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РЕЗЮМЕ. Цель – анализ правоприменения основных нормативных документов, регламентирую-
щих современные подходы к организации медицинской помощи пациентам с хронической болез-
нью почек. 

Материал и методы. Использовался метод контент-анализа, логический и аналитический методы. 

Результаты и обсуждение. Современный этап в организации медицинской помощи характеризу-
ется изменением значимости ряда нормативных документов. Если раньше действия врачей опре-
делялись стандартами, то сейчас сформирован комплекс нормативных документов, иначе регули-
рующих ведущие аспекты организации медицинской помощи пациентам. 

Заключение. На современном этапе развития отечественного здравоохранения для врача основ-
ным документом, регламентирующим оказание медицинской помощи, стали Клинические реко-
мендации, которые разработаны на основе достижений доказательной медицины и включают ме-
роприятия по диагностике и лечению, алгоритмы ведения пациента в зависимости от конкретной 
клинической ситуации. Стандарты медицинской помощи теперь используются в целях экономиче-
ского планирования потребности в ресурсах, но не для обоснования тактики ведения пациента и 
контроля качества медицинской помощи. 

Ключевые слова: порядок оказания медицинской помощи, клинические рекомендации, стандарт, 
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THE MAIN CHANGES IN THE REGULATORY PROVISION OF MEDICAL CARE FOR PATIENTS WITH CHRONIC 
KIDNEY DISEASE

G. S. Petrov, M. V. Yerugina, I. L. Krom

ABSTRACT The purpose of this study is to analyze the implementation of the main regulatory documents 
that govern modern approaches to organizing medical care for patients with chronic kidney disease.

Material and Methods. Method of content analysis, and logical and analytical methods were used in this 
study.

Results and Discussion. The importance of several regulatory documents at the current stage of the or-
ganization of medical care has changed. In the past, doctors’ actions were guided by standards, but now 
there is a shift towards a set of regulatory documents that govern the leading aspects of patient care.
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Актуальность темы исследования обусловлена 
изменениями основ законодательства о здра-
воохранении [1], которые направлены на по-
вышение доступности и качества медицинской 
помощи (МП) и отражают применение новых ме-
дицинских и организационных технологий, и не-
обходимостью создания механизма их внедре-
ния в медицинские организации (МО) системы  
здравоохранения. В 2025 году в сфере здраво
охранения в России вступили в силу новые По-
ложения по видам МП, изменены Порядки ее 
оказания, отменены более 400 стандартов, при-
нято более 40 нормативных актов, затрагиваю-
щих различные аспекты организации МП насе-
лению. Представлен обзор и иерархия основных 
документов по организации МП. 

Цель исследования – анализ правоприменения 
основных нормативных документов, регламен-
тирующих современные подходы к организации 
медицинской помощи (на примере хронической 
болезни почек).

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В работе проведён анализ правовых механиз-
мов организации МП пациентам с хронической 
болезнью почек (ХПБ) посредством изучения 
изменений нормативных актов. Проведен кон-
тент-анализ новых (2025) и утративших юри-
дическую силу Положений о первичной меди-
ко-санитарной помощи, специализированной 
(СМП), скорой и паллиативной МП (ПМП); Поря-
док оказания медицинской помощи по профилю 
«Нефрология». Проведен анализ Клинических 
рекомендаций «Хроническая болезнь почек», 
дана правовая оценка применения рекоменда-
ций и стандартов при оказании МП. Использова-
ны методы контент-анализа, логический и ана-
литический. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Основной Федеральный закон «Об основах  
охраны здоровья граждан в Российской Феде-
рации» с изменениями 2025 года, определяю-
щий систему государственного регулирования 
сферы здравоохранения, регламентирует пра-
воприменение положений, порядков, клиниче-
ских рекомендаций и стандартов при оказании 
различных видов МП в целях обеспечения ее 
доступности и качества как основного принци-
па организации МП во всех регионах России [1].  
В современном здравоохранении МП организу-
ется и оказывается в соответствии с положени-
ями, порядками, на основе клинических реко-
мендаций (КР) и с учетом стандартов. Положения 
разрабатываются по каждому из законодательно 
определенных видов МП: первичная медико-са-
нитарная, специализированная, скорая и палли-
ативная. Порядок оказания МП разрабатывается 
по отдельным профилям, заболеваниям/состоя-
ниям и включает этапы оказания, правила работы 
МО, требования к ее оснащению и рекомендации 
по формированию штатного расписания. 

КР с 2025 года занимают особое место в орга-
низации МП, не являются нормативными до-
кументами, разрабатываются и утверждаются 
профессиональным сообществом, но имеют 
регламентированную приказом Минздрава Рос-
сии структуру и требования к их пересмотру 
[2]. Стандарты МП с 2025 г. разрабатываются на 
основе КР и включают усредненные показатели 
частоты и кратности применения медицинских 
услуг, лекарственных препаратов, медицинских 
изделий и т. д., служат для планирования ресур-
сов системы здравоохранения. 

Правовое регулирование медицинской деятель-
ности по организации МП рассмотрено нами на 
примере ХБП. Отметим, что все четыре Поло-
жения по видам медицинской помощи новые, 

Conclusion. At the current stage of development of domestic healthcare, the main document regulating 
the provision of medical care for doctors is Clinical Recommendations. These recommendations are de-
veloped based on the achievements of evidence-based medicine and include diagnostic measures, treat-
ment options, and patient management algorithms depending on the specific clinical situation. Medical 
care standards are currently used for economic planning of resource requirements, rather than to justify 
patient management strategies or medical care quality control.

Keywords: medical care procedure, clinical recommendations, standard, quality assessment, chronic 
kidney disease.
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они вступили в силу 1 сентября 2025 года. Поря-
док оказания МП по профилю «Нефрология» от 
2012 года пока действует. Несмотря на то что КР 
не являются нормативными документами, они 
также описаны как организующие документы, 
имеющие существенную значимость при оказа-
нии МП, поскольку именно КР являются основой 
для разработки стандартов. Поскольку КР «Хро-
ническая болезнь почек» утверждены в 2024 г., 
стандарты МП при ХБП, действующие до 2024 г., 
Минздравом России отменены. Новые стандар-
ты по состоянию на октябрь 2025 года пока не 
приняты. 

Правила организации оказания первичной ме-
дико-санитарной помощи для взрослых на тер-
ритории РФ были утверждены соответствующим 
положением в 2012 году (документ утратил силу 
в 2025 г.). В Положении определено, в частно-
сти, что она предусматривает оказание в поли-
клиниках первичной доврачебной, первичной 
врачебной, первичной специализированной 
медико-санитарной помощи и Паллиативной 
МП населению (в том числе и при ХПБ). При фор-
мировании структуры поликлиники рекомендо-
вана организация нефрологического кабинета 
(кабинета врача-нефролога) для оказания пер-
вичной специализированной медико-санитар-
ной помощи пациентам указанного профиля 
при численности прикреплённого взрослого на-
селения более 50 тысяч человек [3]. 

В апреле 2025 г. принято новое Положение об 
организации первичной медико-санитарной 
помощи, в которое внесены дополнительные 
нормы, отражающие применение современных 
организационных технологий, например, ис-
пользование телемедицинских технологий; дис-
танционное наблюдение за состоянием здоро-
вья пациентов; преемственность при оказании 
МП в государственных и муниципальных МО и 
др. В этом приказе рекомендовано предусма-
тривать в структуре поликлиники кабинет вра-
ча-нефролога при численности прикрепленного 
населения уже от 30 тысяч взрослого населения, 
но в рекомендациях по формированию штатно-
го расписания поликлиники должность врача-
нефролога отсутствует [4]. 

Порядок оказания МП взрослому населению по 
профилю «Нефрология» регламентирован ве-
домственным приказом № 17н, который действу-
ет с 2012 г. [5]. Он определяет оказание МП паци-

ентам нефрологического профиля в виде по всем 
видам медицинской помощи, кроме паллиатив-
ной, что требует внесения дополнений. Этим же 
Порядком определено оказание скорой МП не-
фрологическим пациентам передвижными бри-
гадами общего и анестезиолого-реаниматологи-
ческого профиля в соответствии с действующим 
Порядком оказания скорой МП [6]. 

В Порядок оказания МП по профилю «Нефро-
логия» также включены «Правила организации 
деятельности отделения диализа», где описаны 
его основные функции, в частности, «разработ-
ка и проведение мероприятий по повышению 
качества лечебно-диагностической работы ме-
дицинской организации с целью снижения ле-
тальности, увеличения продолжительности и 
качества жизни больных, получающих лечение 
диализом…» [5]. 

Положением об оказании специализированной, 
в том числе высокотехнологичной МП (от 2014 г.), 
помимо общих правил ее организации, регла-
ментирован Порядок направления пациентов в 
медицинские организации федерального уров-
ня для оказания специализированной (кроме 
высокотехнологичной) МП [7]. С 1 сентября  
2025 года этот документ утратил силу в связи 
с выходом одноименного приказа Минздрава 
№ 185н, в котором отмечено, что специализиро-
ванная МП оказывается в соответствии с данным 
Положением, порядками оказания МП, на осно-
ве КР и с учетом стандартов МП, а также приве-
дены медицинские показания для оказания спе-
циализированной МП в различных условиях [8].

ПМП определяется законом как «комплекс 
мер, состоящий из медицинских вмешательств, 
психологических мероприятий и ухода в от-
ношении неизлечимо больных граждан, целью 
которых является улучшение качества жизни, 
купирование болевого синдрома и других тяже-
лых проявлений заболевания» [1].

Положением об организации ПМП от 2019 г.  
(отменено в 2025 г.) были определены медицин-
ские показания для ее оказания при различных 
заболеваниях, в частности, взрослым пациентам 
с почечной недостаточностью: «хроническая 
почечная недостаточность четвертой или пятой 
стадии (оценочная скорость клубочковой филь-
трации – менее 30 мл/мин) с прогрессирующим 
ухудшением состояния, прекращение диализа 
или отказ от начала диализа» [9]. 
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В 2025 году с 1 сентября вступил в силу новый 
приказ об организации ПМП, который докумен-
тально отражает все ее формы (первичная до-
врачебная, первичная врачебная и специализи-
рованная), конкретизирует взаимодействие МО 
с некоммерческими организациями, социаль-
ными службами в ходе оказания помощи неиз-
лечимо больным гражданам. В приказе отражен 
уточненный перечень показаний к оказанию 
ПМП, в котором выделены общие медицинские 
показания:

–	 «ухудшение общего состояния, физической 
и(или) когнитивной функции на фоне про-
грессирования неизлечимого заболевания и 
неблагоприятный прогноз развития заболе-
вания, несмотря на оптимально проводимое 
специализированное лечение;

–	 снижение функциональной активности паци-
ента, определенной с использованием унифи-
цированных систем оценки функциональной 
активности;

–	 потеря массы тела более чем на 10% за по-
следние 6 месяцев» [10].

При выявлении у пациента не менее двух из 
перечисленных общих показаний проводится 
оценка специальных показаний в зависимости 
от диагноза: так, при ХБП специальными показа-
ниями к паллиативной помощи являются:

–	 «хроническая почечная недостаточность 4-й 
или 5-й стадии (расчетная скорость клубоч-
ковой фильтрации – менее 30 мл/мин) с про-
грессивным ухудшением;

–	 прекращение диализа или отказ от его нача-
ла» [10].

Требования к формированию, структуре, поряд-
ку пересмотра КР отражены в Приказе Минздра-
ва № 103н. Структура КР, помимо диагностики, 
лечения, реабилитации и профилактики заболе-
вания, включает такие разделы, как «Организа-
ция оказания МП» и «Критерии оценки качества 
МП» [11].

Клинические рекомендации «Хроническая бо-
лезнь почек» (2024) в разделе «Организация ока-
зания МП» содержат показания к госпитализа-
ции в экстренной и плановой форме и к выписке 
из стационара. Кроме того, уточняются принци-
пы организации амбулаторной помощи при ХБП 
в связи с ее особой значимостью для улучшения 

клинического прогноза и минимизации рисков 
неблагоприятных событий. Так, амбулаторная 
помощь для пациентов с ХБП должна быть ор-
ганизована по территориальному принципу, 
диспансерное наблюдение врача-нефролога 
является одним из основных методов и может 
проводиться как в поликлинике, в стационаре, 
так и в специализированном диспансере. В КР 
обращается внимание на интеграцию амбула-
торной и стационарной помощи для улучшения 
пациент-ориентированных исходов лечения. 
На практике амбулаторная служба должна тес-
но взаимодействовать с МО регионального или 
федерального подчинения, оказывающими СМП 
по профилю «Нефрология». Раздел клинических 
рекомендаций «Критерии оценки качества» МП 
при ХБП содержит 38 клинических критериев, 
позволяющих оценить медицинскую эффектив-
ность [12]. 

В разделе КР «Медицинская реабилитация» с вы-
сокой доказательностью рекомендуется инфор-
мирование пациентов врачами-нефрологами 
в процессе амбулаторного или стационарного 
наблюдения с ХБП С3Б-С5Д о пользе регуляр-
ных аэробных физических нагрузок для улуч-
шения качества жизни и стимулирование их к 
выполнению таких нагрузок. В КР представлены 
доказательства о значительном благоприятном 
влиянии регулярных физических упражнений 
на физическую форму, ходьбу, сердечно-сосуди-
стые параметры (артериальное давление и ча-
стоту сердечных сокращений), качество жизни 
пациентов с ХБП [12]. В то же время показатели 
и ссылки на методы, позволяющие оценить со-
циальную эффективность МП, в КР отсутствуют 
(например, оценка уровня качества жизни).

В письме Минздрава России (2025) разъясняет-
ся возможность отступления от КР при оказании 
МП в связи с особенностями течения заболева-
ния у конкретного пациента. Решение прини-
мает врачебная комиссия МО, и «чем выше уро-
вень убедительности рекомендации, тем более 
обоснованным должно быть решение врачеб-
ной комиссии об отступлении от рекоменда-
ции» [13].

В мае 2025 г. Всемирная организация здраво-
охранения внесла ХБП в перечень социально 
значимых неинфекционных заболеваний [14]. 
Это позволит в масштабах национальных си-
стем здравоохранения обеспечить эффектив-
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ную профилактику, раннее выявление ХБП и, как 
следствие, снижение экономической нагрузки 
на системы здравоохранения. На октябрь 2025 
года соответствующие изменения в националь-
ный перечень РФ пока не внесены.

Согласно действующим приказам, диспансер-
ное наблюдение, которое направлено на сни-
жение прогресса заболевания, профилактику 
осложнений и улучшение качества жизни паци-
ентов с ХБП 1-й стадии, проводит врач-терапевт 
с обязательным ежегодным консультированием 
врачом-нефрологом [15]. Больные с ХБП 2–5-й 
стадии наблюдаются нефрологом. 

Контроль качества медицинской помощи при 
ХБП с 01.09.2025 осуществляется на основании 
нового приказа, который содержит критерии 
оценки качества МП [16], сформированные на 
основании порядков оказания МП и КР. 

Таким образом, современный этап в органи-
зации МП характеризуется изменением значи-
мости нормативных документов от схемы «По-
ложение – Порядок – Стандарт – Клинические 
рекомендации» к схеме «Положение – Поря-
док – Клинические рекомендации – Стандарт». 
Создан комплекс нормативных документов, 
регулирующих основные аспекты организации 
МП пациентам с ХБП. Что ожидать в ближайшее 
время? Скорее всего, должен быть дополнен 
Порядок оказания МП взрослому населению по 
профилю «Нефрология» в части ПМП; Положе-
ние об организации первичной медико-сани-
тарной помощи – включение в штатное распи-

сание поликлиник должности врача-нефролога; 
КР «Хроническая болезнь почек» – включение 
дополнительных критериев оценки качества, 
позволяющих оценить социальную эффектив-
ность МП. На основе КР ожидается разработка и 
принятие новых стандартов МП при ХБП, кото-
рая будет включена в национальный перечень 
социально значимых неинфекционных заболе-
ваний РФ.

ВЫВОДЫ 

1.	На современном этапе развития отечествен-
ного здравоохранения для врача основным 
документом, регламентирующим оказание 
медицинской помощи, являются Клиниче-
ские рекомендации, которые разработаны на  
основе достижений доказательной медицины 
и включают мероприятия по диагностике и 
лечению, алгоритмы ведения пациента в за-
висимости от конкретной клинической ситу-
ации. 

2.	Стандарты медицинской помощи использу-
ются для экономического обоснования пла-
нирования потребности в ресурсах органи-
зации или системы, но не для обоснования 
тактики ведения пациента. Для контролиру-
ющих органов основными документами кон-
троля качества медицинской помощи явля-
ются соответствующие Порядки, Клинические 
рекомендации и Приказ Минздрава России 
(№ 203н, 2025), содержащий перечень крите-
риев оценки качества медицинской помощи.
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