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РЕЗЮМЕ
Респираторная поддержка и кислородотерапия (РПиК) показаны пациентам с различными респираторными заболевани-
ями, осложнением которых является хроническая дыхательная недостаточность. В настоящее время РПиК на дому в Рос-
сийской Федерации проводятся при оказании паллиативной медицинской помощи. Тем не менее многие пациенты с хро-
нической дыхательной недостаточностью не соответствуют критериям нуждаемости в паллиативной медицинской помо-
щи, но могут получить пользу от РПиК на дому. Для расширения возможностей обеспечения пациентов РПиК в домашних 
условиях необходимо совершенствование нормативной правовой базы, регулирующей оказание различных видов меди-
цинской помощи, и определение источников ее финансирования и способов оплаты. Предлагается изменение описания 
характеристик первичной медико-санитарной помощи (ПМСП) в амбулаторных условиях на дому и в условиях стациона-
ра на дому путем включения в это описание оказания ПМСП при хронических заболеваниях, длительно (без ограничения 
по времени), без постоянного присутствия и без ежедневных посещений медицинского работника, но с выполнением пе-
риодических посещений и дистанционным сопровождением. Оплату РПиК на дому для пациентов, не нуждающихся в ока-
зании паллиативной помощи, целесообразно производить за счет средств обязательного медицинского страхования либо 
за услугу, либо по специально разработанной клинико-статистической группе.

Ключевые слова: респираторная поддержка и кислородотерапия на дому, паллиативная помощь, первичная медико-са-
нитарная помощь, дневной стационар, стационар на дому, нормативное правовое регулирование, клинико-статистиче-
ские группы.
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ABSTRACT
Respiratory support and oxygen therapy are indicated for patients with various respiratory diseases complicated by chronic respi-
ratory failure. Currently, home respiratory support and oxygen therapy are implemented for palliative care in our country. Never-
theless, many patients with chronic respiratory failure do not meet the criteria for palliative care but can benefit from home-based 
respiratory support and oxygen therapy. Improving the legal basis governing medical care, as well as determining the sources 
of financing and payment methods are necessary to expand the possibilities of home-based respiratory support and oxygen ther-
apy. The authors propose the changes in  the sens of legislative term «primary care, out-patient and hospital-at-home» by includ-
ing long-tem care into its definition. It should be stated that long-term care is provided continuously, and there is no need in dai-
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ly visits of a physician. Instead periodical visits are necessary or distant follow-up with the use of telemedicine. It is advisable 
to pay for home-based respiratory support and oxygen therapy in patients not needing for palliative care at the expense of com-
pulsory medical insurance either for medical procedure or specially designed diagnosis-related group.

Keywords: home respiratory support and oxygen therapy, palliative care, primary health care, day hospital, hospital-at-home,  legal 
regulation, diagnosis-related group.
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Респираторная поддержка и кислородотерапия 

(РПиК) показаны пациентам с различными респи-

раторными заболеваниями, осложнением которых 

является хроническая дыхательная недостаточность. 

Проведение РПиК в домашних условиях, или «на до-

му», улучшает качество жизни пациентов и их близ-

ких, позволяет многим из них быть социально актив-

ными и способствует разгрузке дорогостоящих реа-

нимационных коек [1—3].

В настоящее время РПиК на дому в Российской 

Федерации проводятся при оказании  паллиативной 

медицинской помощи (ПМП). Соответственно, па-

циент, чтобы претендовать на бесплатное получение 

РПиК на дому, должен быть в установленном поряд-

ке признан нуждающимся в ПМП1. Согласно феде-

ральному законодательству в сфере охраны здоровья, 

ПМП представляет собой «комплекс мероприятий, 

включающих медицинские вмешательства, меропри-

ятия психологического характера и уход, осуществля-

емые в целях улучшения качества жизни неизлечимо 

больных граждан и направленные на облегчение бо-

ли, других тяжелых проявлений заболевания»2. ПМП 

подразделяется на паллиативную первичную медицин-

скую помощь (в том числе доврачебную и врачебную) 

и паллиативную специализированную медицинскую 

помощь и может быть оказана в разных условиях: ам-

булаторных, в том числе на дому, в условиях дневно-

1 Порядок признания пациента нуждающимся в паллиативной по-

мощи определен Приказом Министерства здравоохранения Рос-

сийской Федерации, Министерства труда и социальной защиты 

Российской Федерации от 31.05.2019 г. №345н/372н «Об утвер-

ждении Положения об организации оказания паллиативной ме-

дицинской помощи, включая порядок взаимодействия медицин-

ских организаций, организаций социального обслуживания и об-

щественных объединений, иных некоммерческих организаций, 

осуществляющих свою деятельность в сфере охраны здоровья».

2 Федеральный закон от 21.11.2011 г. №323-ФЗ «Об основах охра-

ны здоровья граждан в Российской Федерации».

го и круглосуточного стационара. При этом финансо-

вое обеспечение и первичной, и специализированной 

паллиативной медицинской помощи в любых усло-

виях в рамках Программы государственных гарантий 

бесплатного оказания медицинской помощи гражда-

нам Российской Федерации осуществляется за счет 

одного источника (п. 4 ст. 83 Федерального закона 

от 21.11.2011 г. №323-ФЗ «Об основах охра ны здоро-

вья граждан в Российской Федерации»): бюджетных 

ассигнований бюджетов субъектов Российской Феде-

рации, выделяемых в рамках территориальных про-

грамм государственных гарантий бесплатного оказа-

ния гражданам медицинской помощи и иных источни-

ков в соответствии с Федеральным законом №323-ФЗ.

Исходя из определенных потребностей в ПМП, 

сформирована нормативная правовая база, необхо-

димая для обеспечения возможности проведения 

РПиК на дому. Положение об организации оказа-

ния ПМП3 предусматривает среди прочего РПиК в до-

машних условиях. Определены и утверждены прика-

зами Минздрава России перечень медицинских из-

делий, предназначенных для поддержания функций 

органов и систем организма человека, предоставля-

емых для использования на дому4, и порядок переда-

чи таких изделий от медицинской организации паци-

3 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации 

от 31.05.2019 г. №345н, Министерства труда и социальной защиты 

Российской Федерации от 31.05.2019 г. №372н «Об утверждении 

Положения об организации оказания паллиативной медицинской 

помощи, включая порядок взаимодействия медицинских органи-

заций, организаций социального обслуживания и общественных 

объединений, иных некоммерческих организаций, осуществляю-

щих свою деятельность в сфере охраны здоровья».

4 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации 

от 31.05.2019 г. №348н «Об утверждении перечня медицинских из-

делий, предназначенных для поддержания функций органов и си-

стем организма человека, предоставляемых для использования 

на дому».
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енту (его законному представителю)5. Методические 

рекомендации по вопросам организации передачи 

пациенту (его законному представителю), получаю-

щему  ПМП на дому, медицинских изделий для под-

держания функций органов и систем организма че-

ловека, разработаны авторским коллективом ФГАОУ 

ВО «Первый МГМУ им. И.М. Се ченова» Минздрава 

России (Сеченовского  Университета).

Начиная с 2019 г. из федерального бюджета бюд-

жетам субъектов Российской Федерации в целях со-

финансирования реализации государственных про-

грамм субъектов Российской Федерации, содержащих 

мероприятия по развитию системы оказания ПМП, 

выделяются субсидии на приобретение в том чис-

ле медицинских изделий для оказания РПиК на до-

му пациентам, признанным нуждающимися в ПМП. 

Важно, что приобретаемое оборудование использу-

ется только при оказании ПМП [4].

Тем не менее, по мнению экспертов, потребность 

в РПиК на дому в Российской Федерации в настоящее 

время даже среди пациентов, нуждающихся в оказа-

нии  ПМП, удовлетворена не полностью. Это обуслов-

лено как значительными затратами на оборудование 

и его обслуживание, так и недостаточным числом ква-

лифицированных специалистов, которые могут кон-

тролировать работу этого оборудования в домашних 

условиях, обеспечивать его бесперебойную работу 

и обучать лиц, осуществляющих уход за пациентом, 

необходимым навыкам.

Кроме того, многие пациенты с хронической ды-

хательной недостаточностью не имеют медицинских 

показаний к оказанию ПМП, утвержденных приказом 

Минздрава России. Это, например, пациенты с хро-

нической обструктивной болезнью легких (ХОБЛ), 

муковисцидозом, кифосколиозом, синдромом ожи-

рения-гиповентиляции, ночным  апноэ и др.В по-

следние два года число пациентов, не нуждающихся 

в оказании  ПМП, но нуждающихся в РПиК на дому, 

увеличилось из-за эпидемии COVID-19.

Длительная кислородотерапия, в том числе в амбу-

латорных условиях и на дому, упоминается в клиниче-

ских рекомендациях, которые служат основой для ока-

зания медицинской помощи. Например, в клиниче-

ских рекомендациях по ХОБЛ (ID: 603 от 23.06.2021 г.) 

указано: «У пациентов с ХОБЛ со стабильным тече-

нием ХДН, не нуждающихся в интенсивной терапии, 

возможно проведение длительной респираторной под-

держки и кислородотерапии на постоянной основе 

в домашних условиях — так называемой длительной 

домашней вентиляции легких (ДДВЛ)» [5].

5 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации 

от 10.07.2019 г. №505н «Об утверждении Порядка передачи от ме-

дицинской организации пациенту (его законному представителю) 

медицинских изделий, предназначенных для поддержания функ-

ций органов и систем организма человека, для использования 

на дому при оказании паллиативной медицинской помощи».

Тем не менее организационные подходы и мето-

дика проведения РПиК в домашних условиях паци-

ентам, не нуждающимся в оказании  ПМП, должны 

быть уточнены и скорректированы, а источники фи-

нансирования и способы оплаты — детально прора-

ботаны. Следует отметить, что не по всем заболевани-

ям (состояниям), при которых требуется проведение 

РПиК на дому, разработаны и утверждены клиниче-

ские рекомендации.

Расширение возможности обеспечения прове-

дения РПиК на дому предполагает совершенство-

вание нормативно-правовой базы, регулирующей 

оказание различных видов медицинской помощи, 

и определение источников ее финансирования и спо-

собов оплаты.

Необходимо определить, в рамках какого вида ме-

дицинской помощи (помимо паллиативной) может 

быть  обеспечено проведение РПиК и к каким усло-

виям оказания медицинской помощи следует ее от-

нести. Последнее важно с точки зрения выбора спо-

собов оплаты: они различны для разных условий ока-

зания медицинской помощи.

Нормативно-правовое регулирование проведения 
респираторной поддержки и кислородотерапии 
в домашних условиях

В настоящее время оказание медицинской помо-

щи на дому предусмотрено действующим законода-

тельством только для ПМП и первичной медико-са-

нитарной помощи (ПМСП). Вне медицинской ор-

ганизации оказывается также скорая медицинская 

помощь, но длительная процедура РПиК в домаш-

них условиях к ней не относится.

ПМСП на дому, согласно Положению об органи-

зации оказания ПМСП взрослому населению6, мо-

жет быть оказана:

1) в амбулаторных условиях, в том числе по ме-

сту жительства (пребывания) пациента (то есть фак-

тически на дому);

2) в условиях дневного стационара, в том числе 

стационара на дому.

Положением обозначены ситуации, в которых 

оказывается помощь на дому. В амбулаторных ус-

ловиях — «при острых заболеваниях, обострениях 

хронических заболеваний в случае вызова медицин-

ского работника или при посещении им пациента 

с целью наблюдения за его состоянием, течением 

заболевания и своевременного назначения (кор-

рекции) необходимого обследования и (или) лече-

ния (активное посещение), при патронаже отдель-

ных групп населения при выявлении или угрозе 

возникновения эпидемии инфекционного заболе-

6 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации 

от 15.05.2012 г. №543н «Об утверждении Положения об организа-

ции оказания первичной медико-санитарной помощи взрослому 

населению».
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вания, больных инфекционным заболеванием, кон-

тактных с ними лиц и лиц, подозрительных на ин-

фекционное заболевание, в том числе путем подвор-

ных (поквартирных) обходов,  осмотров работников 

и учащихся».

Стационар на дому рекомендуется организовы-

вать для оказания медицинской помощи «больным 

с острыми, хроническими заболеваниями и их обо-

стрениями, нуждающимся в стационарном лече-

нии, но не направленным для оказания стационар-

ной медицинской помощи в медицинскую организа-

цию, при условии, что состояние здоровья больного 

и его домашние условия это позволяют. Отбор боль-

ных для лечения в стационаре на дому проводится 

по представлению врачей-терапевтов участковых, 

врачей общей практики (семейных врачей) и врачей-

специалистов. При организации стационара на до-

му осуществляется ежедневное наблюдение боль-

ного врачом-специалистом и медицинской сестрой, 

проведение лабораторно-диагностических обследо-

ваний, медикаментозной терапии, различных про-

цедур, а также консультации врачей-специалистов 

по профилю заболевания. В субботние, воскресные 

и праздничные дни наблюдение за больными может 

осуществляться дежурными врачами и медицински-

ми сестрами, а также службой неотложной медицин-

ской помощи. При ухудшении течения заболевания 

больной должен быть незамедлительно переведен 

в круглосуточный стационар».

Таким образом, клиническая ситуация, в которой 

необходимы РПиК на дому, не соответствует описа-

нию ни амбулаторной помощи на дому, ни стацио-

нара на дому. РПиК в домашних условиях требуют-

ся при хронических заболеваниях, а не при острых 

и обострении хронических, фактически оказывает-

ся не только при посещении (вызове) медицинского 

работника, но и между посещениями (вызовами) — 

в процессе работы оборудования без присутствия ме-

дицинского специалиста. Проведение РПиК на до-

му является стационарозамещающей технологией, 

но в определении стационара на дому также есть ука-

зание на возможность его организации при острых 

и обострении хронических заболеваний (а не при 

хронических), кроме того, упоминается ежедневное 

наблюдение больного врачом-специалистом и меди-

цинской сестрой, чего не требуется при правильной 

организации РПиК.

При анализе нормативно-правовой базы в Рос-

сийской Федерации в сфере здравоохранения обна-

ружен Приказ Минздрава России от 9 декабря 1999 г. 

№438 «Об организации деятельности дневных стаци-

онаров в лечебно-профилактических учреждениях», 

регламентировавший деятельность стационара на до-

му как варианта дневного стационара. В этом доку-

менте указано на необходимость организации стаци-

онаров на дому с учетом Положения об организации 

деятельности отделений медико-социальной помо-

щи7 для лиц пожилого и старческого возраста. Дру-

гие документы, регулирующие деятельность стаци-

онаров на дому, не обнаружены. Методические ре-

комендации по организации дневных стационаров 

в больничных учреждениях8 не предлагают каких-ли-

бо конкретных направлений деятельности стациона-

ра на дому, хотя и упоминают его во вводной части. 

Надо также признать, что все документы по деятель-

ности дневных стационаров устарели и не соответ-

ствуют современному состоянию медицинской на-

уки и практики.

В публикациях, появляющихся в периодических 

профессиональных изданиях, указывается востре-

бованность стационаров на дому, однако провести 

детальный анализ состава пациентов, получающих 

в них лечение, затруднительно из-за особенностей 

статистического наблюдения [6, 7].

Таким образом, в настоящее время является ак-

туальной доработка действующей нормативно-пра-

вовой базы для обеспечения возможности проведе-

ния РПиК в домашних условиях вне рамок ПМП. Это 

можно осуществить различными путями.

Например, можно изменить описание характери-

стик ПМСП в амбулаторных условиях на дому и в ус-

ловиях стационара на дому путем включения в это 

описание возможности ее оказания при хронических 

заболеваниях, длительно (без ограничения по време-

ни), без постоянного присутствия и без ежедневных 

посещений медицинского работника. Последнее за-

меняется периодическими посещениями и дистанци-

онным сопровождением.

При этом следует обратить внимание на новел-

лы в законодательстве, а именно: вступивший в си-

лу 1 сентября 2020 г. Федеральный закон от 13 июля 

2020 г. №189-ФЗ «О государственном (муниципаль-

ном) социальном заказе на оказание государственных 

(муниципальных) услуг в социальной сфере» позво-

ляет регулировать отношения, связанные с форми-

рованием и исполнением государственных (муници-

пальных) социальных заказов на оказание государ-

ственных (муниципальных) услуг физическим лицам 

за счет субсидий, предоставляемых из бюджетов бюд-

жетной системы Российской Федерации, в отраслях 

социальной сферы, к которым в целях настоящего 

Федерального закона относятся образование, здра-

воохранение, социальная защита, занятость населе-

ния, физическая культура и спорт, туризм. Данный 

закон действует как пилотный в 34 субъектах Рос-

сийской Федерации до 1 января 2025 г. и применя-

7 Утверждено Приказом Министерства здравоохранения Россий-

ской Федерации от 28.07.1999 г. №297 «О совершенствовании ор-

ганизации медицинской помощи гражданам пожилого и старче-

ского возрастов в Российской Федерации».

8 Методические рекомендации по организации дневных стациона-

ров в больничных учреждениях (утв. Министерством здравоохра-

нения Российской Федерации 17.11.2000 г. за №2000/166).
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ется в том числе в сфере социального обслуживания 

(за исключением услуг в сфере социального обслу-

живания в стационарной форме) и оказания ПМП.

При анализе размещаемых заказов на площадках 

в различных субъектах Российской Федерации вы-

яснено, что значительная доля приходится на услу-

ги на дому, в том числе:

— предоставление социального обслуживания в фор-

ме на дому;

— предоставление социального обслуживания в по-

лустационарной форме и на дому;

— оказание реабилитационных услуг на дому;

— иные медицинские услуги в полустационарной 

форме и на дому.

Анализ РПиК на дому в рамках оказания ПМП при 

размещении государственного (муниципального) соци-

ального заказа на оказание государственных (муници-

пальных) услуг в социальной сфере позволит не только 

изучить маршрутизацию пациентов при оказании подоб-

ной услуги, но и найти оптимальные пути передачи обо-

рудования на дом, а также в целом привлечь квалифици-

рованных специалистов к  обеспечению РПиК на дому.

Финансирование и оплата респираторной 
поддержки и кислородотерапии в домашних 
условиях

В соответствии с федеральным законодательством 

источниками финансового обеспечения в сфере охра-

ны здоровья являются средства федерального бюдже-

та, бюджетов субъектов Российской Федерации, мест-

ных бюджетов, средства обязательного медицинского 

страхования (ОМС), средства организаций и граж-

дан, средства, поступившие от физических и юри-

дических лиц, в том числе добровольные пожертво-

вания, и иные не запрещенные законодательством 

Российской Федерации источники9.

Как указано выше, ПМП в основном оплачивает-

ся за счет бюджетных ассигнований бюджетов субъ-

ектов Российской Федерации (если не учитывать бла-

готворительность и личные средства граждан). Пер-

вичная медико-санитарная и специализированная 

медицинская помощь при заболеваниях, которые 

приводят к дыхательной недостаточности и форми-

руют потребность в РПиК, в значительной доле опла-

чиваются за счет средств ОМС10, что позволяет пред-

ложить оплачивать таким пациентам за счет средств 

ОМС и РПиК в домашних условиях.

Способы оплаты медицинской помощи за счет 

средств ОМС в Российской Федерации определя-

ются Программой государственных гарантий бес-

9 Ст. 82 Федерального закона от 21.11.2011 г. №323-ФЗ «Об осно-

вах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».

10 В структуру тарифа ОМС входят все статьи расходов, кроме ка-

питального ремонта, строительства и приобретения оборудования 

стоимостью более 100 тыс. руб. за единицу.

платного оказания медицинской помощи населе-

нию и различны для разных условий оказания меди-

цинской помощи.

Оплату скорой медицинской помощи мы далее 

не рассматриваем как не соответствующую условиям 

проведения РПиК на дому. Для медицинской помо-

щи, оказанной в амбулаторных условиях, сейчас ис-

пользуются следующие способы оплаты:

— по подушевому нормативу финансирования на при-

крепившихся лиц;

— за единицу объема медицинской помощи — за ме-

дицинскую услугу, посещение, обращение (закон-

ченный случай).

Если признать РПиК в домашних условиях вариан-

том амбулаторной медицинской помощи, то ее оплату 

можно производить за единицу объема оказания меди-

цинской помощи — за услугу. Включение в подушевой 

норматив видится нецелесообразным из-за высокой 

стоимости РПиК. Оплата за посещение (обращение) 

теоретически возможна, но основные затраты в ходе 

РПиК приходятся на оборудование и расходные мате-

риалы, функционирующие без постоянного контро-

ля медицинского специалиста, и привязывать оплату 

к числу контактов с медицинским работником (посе-

щений/обращений) не рационально.

Основные услуги, которые оказываются паци-

енту в ходе РПиК и кодирующие собственно искус-

ственную вентиляцию легких (ИВЛ) и кислородоте-

рапию, включены как в действующую номенклату-

ру медицинских услуг11, утвержденную Минздравом 

России, так и в проект новой номенклатуры12, раз-

мещенный для общественного обсуждения (табл. 1). 
Для определения размера оплаты следует разрабо-

тать технологическую карту для каждой такой услу-

ги и на ее основе рассчитать затраты. При этом важ-

но учесть, что речь должна идти не о простой услуге, 

а о комплексной: оплачивать надо не только прове-

дение ИВЛ или кислородотерапии, но и посещения 

пациента медицинскими работниками и техническим 

персоналом для контроля состояния и поддержки 

работы оборудования, а также предоставление под-

менного оборудования с доставкой его в кратчайшие 

сроки нуждающемуся пациенту, дезинфекцию и са-

нитарную обработку оборудования в установленные 

промежутки времени, замену расходных материалов 

в соответствии с рекомендациями производителей.

В настоящее время тарифы на услугу за счет 

средств ОМС в амбулаторных условиях устанавли-

ваются на диализ, определенный набор диагностиче-

ских и лабораторных исследований (компьютерную 

11 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации 

от 13 октября 2017 г. №804н «Об утверждении номенклатуры ме-

дицинских услуг».

12 Проект Приказа Министерства здравоохранения Российской Фе-

дерации «Об утверждении номенклатуры медицинских услуг»; https://

regulation.gov.ru/projects#npa=126461 (находится на согласовании).
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томографию, магнитно-резонансную томографию, 

ультразвуковое исследование сердечно-сосудистой 

системы, эндоскопические диагностические иссле-

дования, молекулярно-генетические исследования 

и патолого-анатомические исследования биопсий-

ного и операционного материала), телемедицинские 

технологии (в целях проведения межучрежденческих 

расчетов). Однако все эти услуги оказываются в ме-

дицинских организациях, а не вне их, и ограничен-

ны по времени (не занимают несколько дней, недель 

и месяцев). Прецедентов оплаты медицинских услуг 

в амбулаторных условиях вне медицинских организа-

ций и без участия медицинских работников пока нет.

Медицинская помощь в стационарных условиях / 

в условиях дневного стационара оплачивается в на-

стоящее время либо  за законченный случай госпита-

лизации/лечения, включенный в соответствующую 

группу заболеваний, в том числе клинико-статистиче-

скую группу заболеваний (КСГ), либо за прерванный 

случай госпитализации / случай оказания медицин-

ской помощи. Оплата прерванного случая подразу-

мевает, по сути, уменьшенную оплату за закончен-

ный случай, включенный в группу заболеваний (в том 

числе КСГ), применяется при определенных услови-

ях и далее отдельно нами не рассматривается.

Если признать РПиК в домашних условиях вари-

антом стационара на дому (то есть дневного стацио-

нара), оплата может быть произведена по вновь соз-

данной КСГ. Методические подходы к формирова-

нию КСГ к настоящему времени хорошо отработаны, 

и этот способ оплаты представляется оптимальным 

для рассматриваемой ситуации.

Всего в 2022 г. установлены 402 КСГ для опла-

ты медицинской помощи в стационарных условиях 

и 182 КСГ для оплаты медицинской помощи в усло-

виях дневного стационара. Отнесение случая к КСГ 

производится путем автоматизированной обработки 

реестра счетов на основе классификационных кри-

териев — характеристик случая оказания медицин-

ской помощи, зафиксированных в реестре, для ко-

дирования каждого из которых используется опре-

деленный справочник. Среди классификационных 

критериев есть длительность непрерывного про-

ведения ресурсоемких медицинских услуг (ИВЛ, 

 видео-ЭЭГ-мониторинга) (табл. 2). На первых эта-

пах внедрения КСГ для кодирования использова-

ны только международные или утвержденные оте-

чественные классификации, но в настоящее время 

активно разрабатываются и применяются специаль-

ные справочники — исключительно в целях исполь-

зования в системе оплаты, что расширяет возможно-

сти формирования новых КСГ. При этом проведение 

ИВЛ в течение определенного времени уже исполь-

зуется как классификационный критерий отнесения 

случая к некоторым КСГ для оплаты реанимацион-

ных технологий в  условиях круглосуточного стацио-

нара с высокой стоимостью (табл. 3).
В системе КСГ есть и механизм оплаты продолжи-

тельного по времени лечения: так, каждые 30 дней ле-

чения хронического вирусного гепатита С в усло виях 

дневного стационара, лечения пациентов со злокаче-

ственными новообразованиями лимфоидной и кро-

ветворной тканей в дневном и круглосуточном ста-

ционаре рекомендовано подавать на оплату как от-

дельный законченный случай — именно потому, что 

пациенты лечатся длительно.

Заключение

Таким образом, если признать проведение респи-

раторной поддержки и кислородотерапии на дому ва-

риантом оказания первичной медико-санитарной по-

Таблица 1. Услуги, кодирующие респираторную поддержку и кислородотерапию
Table 1. Services coding for respiratory support and oxygen therapy

Действующая номенклатура медицинских услуг Проект новой номенклатуры медицинских услуг

A16.09.011 Искусственная вентиляция легких 05.***.14.001.003 Искусственная вентиляция лег-

ких инвазивная

A16.09.011.001 Искусственная вентиляция легких 

с раздельной интубацией бронхов

05.***.14.002.003 Искусственная вентиляция лег-

ких однолегочная

A16.09.011.002 Неинвазивная искусственная вентиляция 

легких

05.***.14.003.003 Искусственная вентиляция лег-

ких неинвазивная

A16.09.011.003 Высокочастотная искусственная вентиляция 

легких

05.***.14.004.003 Искусственная вентиляция лег-

ких высокочастотная

A16.09.011.004 Синхронизированная перемежающаяся 

 принудительная вентиляция легких

05.***.14.005.003 Искусственная вентиляция лег-

ких вспомогательная

A16.09.011.005 Вспомогательная искусственная вентиляция 

легких

05.***.13.001.003 Кислородотерапия ингаляци-

онная

A16.09.011.006 Неинвазивная вентиляция с двухуровневым 

положительным давлением

05.***.13.002.003 Кислородотерапия высокопо-

точная

A20.30.026 Оксигенотерапия — —

A11.09.007 Ингаляторное введение лекарственных пре-

паратов и кислорода

— —
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Таблица 2. Классификационные критерии отнесения случая к клинико-статистической группе
Table 2. Classification criteria for assigning a case to diagnosis-related group

Критерий Справочник для кодирования

Диагноз Международная классификация болезней 10-го пересмотра

Хирургическая операция и (или) другая 

применяемая медицинская технология

Номенклатура медицинских услуг, утвержденная Минздравом России (при необходимо-

сти может осуществляться конкретизация медицинской услуги в зависимости от особен-

ностей ее исполнения, то есть использоваться иной классификационный критерий)

Международное непатентованное 

 наименование (МНН) лекарственного 

препарата

МНН в соответствии с анатомо-терапевтически-химической классификацией Всемир-

ной организации здравоохранения; для кодирования используется специально разрабо-

танный справочник

Схема лекарственной терапии Специально разработанный справочник

Пол и возраст пациента Специально разработанный справочник

Сопутствующий диагноз и/или ослож-

нения заболевания 

Международная классификация болезней 10-го пересмотра

Оценка состояния пациента по шкалам Шкала оценки органной недостаточности у пациентов, находящихся на интенсивной тера-

пии (Sequential Organ Failure Assessment, SOFA); шкала оценки органной недостаточности 

у пациентов детского возраста, находящихся на интенсивной терапии ( Pediatric  Sequential 

Organ Failure Assessment, pSOFA); шкала реабилитационной маршрутизации; индекс 

оценки тяжести и распространенности псориаза (Psoriasis Area Severity  Index,  PASI)

Длительность непрерывного проведе-

ния ресурсоемких медицинских  услуг 

( искусственной вентиляции легких, 

 видео-ЭЭГ-мониторинга)

Специально разработанный справочник

Количество дней проведения лучевой 

терапии (фракций)

Специально разработанный справочник

Длительность лечения Специально разработанный справочник

Таблица 3. Клинико-статистические группы, сформированные для оплаты случаев лечения с применением реанима-
ционных технологий
Table 3. Diagnosis-related groups for payment of treatment with intensive care technologies

№ Название
Классификационный критерий отнесения 

случая к клинико-статистической группе

Коэффициент 

относительной 

затратоемкости 

(КЗ)

Расчетный 

тариф, руб.*

st36.008 Интенсивная терапия пациентов с ней-

рогенными нарушениями жизненно 

важных функций, нуждающихся в их 

длительном искусственном замещении

Диагноз, непрерывное проведение искус-

ственной вентиляции легких в течение 

480 ч и более (код it2)

18,15 440 235,50

st17.003 Лечение новорожденных с тяжелой па-

тологией с применением аппаратных ме-

тодов поддержки или замещения виталь-

ных функций

Диагноз, возраст (от 0 до 28 дней или 

от 29 до 90 дней при недоношенно-

сти) и применение одной из трех услуг: 

A16.09.011.002 Неинвазивная искусствен-

ная вентиляция легких,

A16.09.011.003 Высокочастотная искус-

ственная вентиляция легких,

A16.09.011.004 Синхронизированная пе-

ремежающаяся принудительная вентиля-

ция легких

7,40 179 490,00

st33.008 Ожоги (уровень 4, 5) с синдромом орган-

ной дисфункции

Диагноз и синдром органной дисфунк-

ции (SOFA не менее 5 и непрерывное про-

ведение искусственной вентиляции легких 

в  течение 72 ч и более, pSOFA не менее 4 

и непрерывное проведение искусственной 

вентиляции легких в течение 72 ч и  более) 

(код it1)

14,07 341 273,50

st12.007 Сепсис с синдромом органной дисфунк-

ции

7,20 174 638,90

st12.013 Грипп и пневмония с синдромом орган-

ной дисфункции

4,40 106 723,80

st04.006 Панкреатит с синдромом органной дис-

функции

4,19 101 630,10

st27.013 Отравления и другие воздействия внеш-

них причин с синдромом органной дис-

функции

4,07 98 719,48

Примечание. * — тариф рассчитан как произведение КЗ на минимальную среднюю стоимость госпитализации (базовую ставку), равную в 2022 г. 65% 

от норматива финансовых затрат на случай госпитализации в круглосуточный стационар, установленного Программой государственных гарантий бес-

платного оказания гражданам медицинской помощи. Норматив равен 37 316,00 руб.; 65% от него составляет 24 255,40 руб.
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мощи в условиях дневного стационара (в том числе ста-

ционара на дому), то оно может быть оплачено по вновь 

разработанной  КСГ. Классификационным критерием 

отнесения случая к такой  КСГ может являться оказание 

одной из услуг (см. табл. 1), при этом каждые 30 дней 

целесообразно оплачивать как законченный случай.

 Расчет тарифа на  КСГ для оплаты длительного 

проведения респираторной поддержки и кислородо-

терапии в домашних условиях может быть произве-

ден на основе анализа фактических расходов на ока-

зание такой помощи пациентам в рамках клинико-

экономического исследования.  В настоящий момент 

в Сеченовском университете проводится исследова-

ние «Изучение стоимости, эффективности и безо-

пасности респираторной поддержки и кислородоте-

рапии на дому» (протокол №HRS – 2021, утвержден-

ный локальным этическим комитетом Сеченовского 

университета). Итоги данного исследования будут пе-

реданы на ознакомление в Министерство здравоох-

ранение РФ и Федеральный Фонд ОМС. Ранее в по-

добном исследовании уже была показана экономиче-

ская целесообразность длительной ИВЛ в домашних 

условиях при оказании ПМП детям, что позволило 

обосновать необходимость и возможность оказания 

такой помощи в реальной практике [8].
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