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Глава 1

Роль экстракорпорального 
очищения крови в парадигме 
мультидисциплинарного подхода 
к лечению

Домогаться малых выгод ценой большой
опасности — все равно что удить рыбу
на золотой крючок: оторвись крючок,

и никакая добыча не возместит потери.

 Октавиан Август, римский император

Знание нормативно-правового регулирования необходимо врачу для 
понимания пределов своей компетенции и взвешенного отношения к вы-
сокотехнологичным и междисциплинарным методам лечения, к которым 
по праву относится экстракорпоральная гемокоррекция (ЭГК). Помимо 
краткого анализа нормативно-правовой базы, касающегося экстракор-
порального очищения крови, данная глава содержит ориентировочный 
алгоритм действий врача перед экстракорпоральным очищением крови, 
поскольку пациенты в критическом состоянии зачастую требуют междис-
циплинарного подхода к лечению.

Согласно Федеральному закону от 21 ноября 2011 г. № 323 «Об ос-
новах охраны здоровья граждан Российской Федерации», статья 37 
гласит: «Медицинская помощь организуется и оказывается в соответ-
ствии с порядками оказания медицинской помощи, обязательными 
для исполнения на территории Российской Федерации всеми медицин-
скими организациями, на основе клинических рекомендаций, а также 
с учетом стандартов медицинской помощи, за исключением медицин-
ской помощи, оказываемой в рамках клинической апробации». На сай-
те Минздрава России читатель сможет ознакомиться с действующими 
клиническими рекомендациями. В Федеральном законе от 25 декабря 
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2018 г. № 489-ФЗ дается определение клинических рекомендаций: 
«Клинические рекомендации — документы, содержащие основанную 
на научных доказательствах структурированную информацию по во-
просам профилактики, диагностики, лечения и реабилитации, в том 
числе протоколы ведения (протоколы лечения) пациента, варианты 
медицинского вмешательства и описание последовательности действий 
медицинского работника с учетом течения заболевания, наличия ос-
ложнений и сопутствующих заболеваний, иных факторов, влияющих 
на результаты оказания медицинской помощи». На основе клиниче-
ских рекомендаций формируется другой документ — стандарт меди-
цинской помощи.

Стандарт медицинской помощи — нормативно-правовой акт Мин-
здрава России, сформированный на основе клинических рекомендаций, 
содержащий усредненные показатели частоты предоставления и кратно-
сти применения медицинских услуг, лекарственных препаратов, меди-
цинских изделий, компонентов крови, видов лечебного питания и иных 
мероприятий.

Самостоятельная роль стандартов в регулировании медицинской по-
мощи постепенно снижается, уступая место клиническим рекомендациям. 
Клинические рекомендации, размещенные в рубрикаторе клинических 
рекомендаций на сайте Минздрава России, являются обязательными для 
исполнения на территории России. Однако научно-практическим советом 
Минздрава на сегодняшний день пока еще не утверждены клинические ре-
комендации по острому повреждению почек (ОПП), сепсису, септическо-
му шоку. Отсутствие принятых Минздравом клинических рекомендаций 
существенно тормозит систематическое применение в клинической прак-
тике наиболее эффективных и безопасных методов лечения.

Другой важный с точки зрения оценки качества оказания помощи 
пункт содержит статья 64 «Экспертиза качества медицинской помощи» 
Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны 
здоровья граждан в РФ». Данная статья закона гласит: «Критерии оцен-
ки качества медицинской помощи формируются по группам заболеваний 
или состояний на основе соответствующих порядков оказания медицин-
ской помощи, стандартов медицинской помощи и клинических рекоменда-
ций (протоколов лечения) по вопросам оказания медицинской помощи…» 
Таким образом, экспертиза качества медицинской помощи должна осно-
вываться на положениях клинических рекомендаций.

На сайте Минтруда России размещены уже профессиональные стандар-
ты, которые регламентируют перечень выполняемых экстракорпоральных 
процедур для врачей четырех специальностей: анестезиологов-реанимато-
логов, трансфузиологов, токсикологов и нефрологов.
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Профессиональные стандарты.
 • Приказ Минтруда России от 27 августа 2018 г. № 554н «Об утверж-
дении профессионального стандарта “Врач — анестезиолог-реанима-
толог”».

 Приказ определяет трудовую функцию как применение экстракорпо-
ральных методов лечения в виде «искусственного замещения, под-
держания и восстановления временно и обратимо нарушенных функ-
ций организма при состояниях, угрожающих жизни пациента».

 Согласно данному профстандарту, при проведении ЭГК при экзо- 
и эндотоксикозах необходимо руководствоваться действующими по-
рядками оказания медицинской помощи, клиническими рекоменда-
циями (протоколами лечения) по вопросам оказания медицинской 
помощи, с учетом стандартов медицинской помощи.
 • Приказ Минтруда России от 11 марта 2019 г. № 141н «Об утвержде-
нии профессионального стандарта “Врач-токсиколог”».

 В трудовой функции регламентируется «назначение и проведение ле-
чения пациентам с острыми химическими отравлениями, контроль 
его эффективности и безопасности».

 В трудовых действиях перечисляется применение, оценка эффективно-
сти и безопасности методов детоксикационной терапии с учетом действу-
ющих порядков оказания медицинской помощи, клинических рекомен-
даций (протоколов лечения). Далее следует такой же перечень процедур 
ЭГК, что и в профстандарте «Врач — анестезиолог-реаниматолог».
 • Приказ Минтруда России от 13 января 2021 г. № 5н «Об утверждении 
профессионального стандарта “Врач-трансфузиолог”».

 Согласно документу, в трудовых функциях определено «применение 
методов ЭГК и фотогемотерапии [за исключением заместительной 
почечной терапии (ЗПТ)]».

 Трудовые действия включают определение показаний, назначение 
необходимого обследования, оценку эффективности, профилактику 
и организацию лечения осложнений, а также консультации врачей 
и пациентов по вопросам ЭГК (исключая ЗПТ).
 • Приказ Минтруда России от 20 ноября 2018 г. № 712н «Об утвержде-
нии профессионального стандарта “Врач-нефролог”».

 В трудовых функциях указано «проведение заместительной почеч-
ной терапии [гемодиализ (ГД), перитонеальный диализ] у пациентов 
с заболеваниями и/или нарушениями функций почек, в том числе ре-
ципиентов трансплантированной почки, контроль ее эффективности 
и безопасности».

 Трудовые действия включают комплексную оценку клинического 
состояния пациентов с патологией почек, разработку общего плана 
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лечения, плана оперативных вмешательств по обеспечению адекват-
ного функционирования сосудистого доступа, плана диагностических 
мероприятий, оценку эффективности лечения, оценку риска развития 
осложнений и прогноза заболевания, оказание консультативной по-
мощи врачам других специальностей по вопросам оказания медицин-
ской помощи методами ЗПТ, работу в школе для пациентов с заболе-
ваниями и/или нарушениями функций почек.

 Номенклатура методов ЗПТ и ЭГК, упоминаемая в профессиональных 
стандартах, основана на приказе Минздрава России от 27 декабря 2011 г. 
№ 1664н и не учитывает приказ от 13 октября 2017 г. № 804н.

 В данной номенклатуре нет селективных цитосорбентов, гемофиль-
тров с мембранами с высокой точкой отсечения, мембран с повышен-
ной сорбционной емкостью.

Порядки оказания медицинской помощи населению по про-
филям.

 • Приказ Минздравсоцразвития России от 18 января 2012 г. № 17н 
«Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи взрослому 
населению по профилю “нефрология”».
 • Приказ Минздрава России от 15 ноября 2012 г. № 925н «Об утверж-
дении Порядка оказания медицинской помощи больным с острыми 
химическими отравлениями».
 • Приказ Минздрава России от 15 ноября 2012 г. № 919н «Об утверж-
дении Порядка оказания медицинской помощи взрослому населению 
по профилю “анестезиология и реаниматология”».
 • Приказ Минздрава России от 28 октября 2020 г. № 1170н «Об ут-
верждении Порядка оказания медицинской помощи населению 
по профилю “трансфузиология”».
 • Приказ Минздрава России от 20 октября 2020 г. № 1130н «Об ут-
верждении Порядка оказания медицинской помощи по профилю 
“акушерство и гинекология”».

В действующих порядках оказания помощи по соответствующему про-
филю описываются категории пациентов, получающих медицинскую по-
мощь (взрослые/дети/взрослые акушерско-гинекологического профи-
ля, пациенты с обратимо нарушенными функциями жизненно важных 
органов и систем при состояниях, угрожающих жизни пациента, и т.д.), 
рекомендуемые штатные нормативы (профильных врачей и среднего ме-
дицинского персонала), стандарты оснащения (в зависимости от структур-
ной организации), условия оказания медицинской помощи (стационар/
дневной стационар), структурная организация (кабинет/отделение/центр 
анестезиологии и реаниматологии/палаты интенсивной терапии и т.д.), 
квалификационные требования к медицинским работникам.
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Отдельные штаты медицинского персонала (врачи/медицинские се-
стры) для проведения ЭГК рекомендуются в порядках оказания помощи 
по трансфузиологии (в зависимости от количества процедур), нефрологии 
(1 должность на 8 диализных мест в смену/15 коек стационара/10 боль-
ных, получающих перитонеальный диализ), острым химическим отрав-
лениям (врач-токсиколог: 5,14 на 6 коек для проведения детоксикации 
и обеспечения круглосуточной работы), анестезиологии и реанимато-
логии (медицинская сестра-анестезист: 5,14 — для обеспечения работы 
аппаратов экстракорпоральной детоксикации и ЗПТ — только в составе 
Центра анестезиологии и реаниматологии). Обеспечение аппаратурой 
для ЭГК предусматривается в порядке по токсикологии, нефрологии, 
анестезиологии и реаниматологии (лишь в составе Центра анестезиоло-
гии и реаниматологии). В остальных случаях — в зависимости от потреб-
ности в них.

Во время проведения ЭГК ряд вопросов подразумевает междисципли-
нарное взаимодействие. Авторский коллектив предлагает ориентировоч-
ный алгоритм действий перед ЭГК у пациентов в критическом состоянии. 
В алгоритме большое внимание уделено проблеме острого почечного по-
вреждения в связи с широким распространением и значительным влияни-
ем на летальность данной патологии.

Ориентировочный алгоритм действий перед ЭГК у пациентов 
в критическом состоянии.

1. Междисциплинарное взаимодействие между профильными 
специалистами (например, хирургами, трансфузиологами, нефро-
логами, неврологами) позволит верно определить тактику лечения 
пациента.

 • Так, при подозрении на постренальное ОПП необходима экстренная 
консультация уролога для решения вопроса о дренировании моче-
выводящих путей. Мероприятия по восстановлению пассажа мочи 
должны быть выполнены как можно раньше для предотвращения не-
обратимой потери почечной паренхимы.
 • При кардиоренальном синдроме тактику ведения пациента целесо-
образно согласовать с кардиологом.
 • При динамическом снижении уровня тромбоцитов, развитии коагу-
лопатии и/или выявлении гемолиза необходима консультация транс-
фузиолога, врача клинической лабораторной диагностики.
 • При подозрении на ренальный генез ОПП (например, при выявлении 
нефритического и/или нефротического синдрома) показана консуль-
тация нефролога.
 • В сложных и неясных случаях всегда нужно расширять спектр при-
влекаемых специалистов. Привлечение врачей смежных специаль-




