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РЕЗЮМЕ: В Российской Федерации медицинская помощь организуется и оказывается в со-
ответствии с порядками и стандартами оказания медицинской помощи, обязательными для 
исполнения на всей территории РФ. Каждая медицинская организация должна обязательно 
в своей деятельности опираться на утвержденные клинические рекомендации (КР). Однако 
требуется переработка КР под условия каждой медицинской организации с учетом имею-
щихся ресурсов, инфраструктуры, обученных специалистов и т.п. В Краевой клинической 
больнице № 1 г. Красноярска разрабатываются стандарты учреждения (СТУ), базирующиеся 
на утвержденных клинических рекомендациях. В статье приведен пример разработки стан-
дарта Краевой клинической больницы «Порядок оказания медицинской помощи при гастро-
дуоденальных кровотечениях» на основе клинических рекомендаций. С введением стандарта 
в действие улучшилось взаимодействие врачей при поступлении пациентов с подозрением 
на язвенные гастродуоденальные кровотечения. Все врачи хорошо знают и выполняют тре-
бования СТУ. В результате удается обеспечить выполнение более строгих временных норма-
тивов, чем установлено в Приказе Минздрава России от 10.05.2017 № 203н «Об утверждении 
критериев оценки качества медицинской помощи», а также оказывать медицинскую помощь 
в полном соответствии с требованиями клинических рекомендаций.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: клинические рекомендации; язвенные гастродуоденальные и 
гастроеюнальные кровотечения; порядки и стандарты оказания медицинской помощи; 
медицинская помощь; медицинская организация; стандарты учреждения.
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ABSTRACT: Medical care in the Russian Federation is organized and provided in accordance with 
the procedures and standards for the provision of medical care, which are obligatory throughout the 
Russian Federation. Each healthcare organization is required to follow approved clinical guidelines 
in its activities. However, the clinical guidelines need to be revised to suit the conditions of each 
healthcare organization, taking into account available resources, infrastructure, qualified special-
ists, etc. The Regional Clinical Hospital develops institutional standards (IS) based on approved 
clinical guidelines. The article provides an example of the development of a regional clinical hospital 
standard «Procedure for medical care for gastroduodenal bleeding» based on the clinical guidelines. 
All doctors are well aware of and comply with the institutional standards. As a result, compliance 
with stricter time limits than those set out in Order 203n, as well as providing care in full compliance 
with clinical guidelines, can be ensured.
KEY WORDS: clinical guidelines; gastroduodenal ulcers and gastrojejunal bleedings; the rules 
and standards of medical care; medical care; healthcare organization; institutional standards.

Бурное развитие медицинской науки, появле-
ние новых методов диагностики и лечения требу-
ют от врачей применения технологий с наиболее 
предсказуемым результатом. Наиболее эффектив-
ный и безопасный метод диагностики или лечения 
должен определяться не на богатом опыте кон-
кретного врача, а на основе исследований, постро-
енных на определенных правилах, в которых за-
действованы многие медицинские организации. 
Такой подход применяется в медицинской практи-
ке многих стран. В 2015 году в Российской Феде-
рации впервые введен Национальный стандарт РФ 
ГОСТ Р 56034-2014 «Клинические рекомендации 
(протоколы лечения). Общие положения» [2].

Федеральный закон от 21.11.2011 № 323 «Об 
основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации» закрепляет, что медицинская по-
мощь организуется и оказывается в соответ-
ствии с порядками и стандартами оказания ме-
дицинской помощи, обязательными для испол-
нения на всей территории РФ [9]. Клинические 
рекомендации могут служить основой для до-
казательной медицинской практики.

Клинические рекомендации (КР) — это си-
стематически разрабатываемые документы с 
целью поддержки принятия решения практику-
ющим врачом и пациентом для обеспечения 
надлежащей медицинской помощи в конкрет-
ной клинической ситуации [6].

В соответствии с ч. 2 ст. 76 Федерального за-
кона от 21.11.2011 № 323-ФЗ клинические реко-
мендации разрабатывают и утверждают меди-

The rapid development of medical science, the 
emergence of new diagnosis and treatment me-
thods require doctors to use technologies with the 
most predictable results. The most effective and 
safe diagnostic and treatment methods should be 
based on the results of standardized research in 
which many health care institutions are involved 
rather than on personal experience of medical 
practitioners. This approach is used in the medical 
practice of many countries. In 2015, the Russian 
Federation introduced for the first time the Natio-
nal Standard of the Russian Federation GOST R 
56034-2014 «Clinical guidelines (treatment proto-
cols). General provisions» [2].

Federal Law No. 323 dated 21.11.2011. «On 
the Basics of Public health protection in the Rus-
sian Federation» stipulates that medical care is or-
ganized and provided in accordance with the pro-
cedures and standards that are mandatory through-
out the Russian Federation [9]. Clinical guidelines 
can serve as a basis for evidence-based medical 
practice.

Clinical guidelines (CGs) are systematically 
developed documents to support decision-making 
by the practitioner and the patient to ensure ap-
propriate medical care in a specific clinical situ-
ation [6].

In accordance with Part 2 of Article 76 of the 
Russian Federation Federal Law No. 323-FZ da ted 
21.11.2011., clinical guidelines are developed and 
approved by non-profit professional medical insti-
tutions. The requirements for CGs registration are 
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цинские профессиональные некоммерческие 
организации. Требования к оформлению КР 
устанавливаются Минздравом России [8].

Целью клинических рекомендаций является 
определение алгоритма ведения больного, диа-
гностики и лечения. В соответствии с разъяснени-
ями Минздрава России, КР не устанавливают 
единообразных «шаблонных» требований к лече-
нию всех пациентов, а содержат логистическую 
структуру действий врача, с использованием до-
казавших свою эффективность методов диагно-
стики и лечения, выбор которых определяется ин-
дивидуальными особенностями течения болезни, 
сопутствующими заболеваниями, половозраст-
ными характеристиками пациента и другими фак-
торами [5]. Они дают возможность лечащему вра-
чу выбрать необходимую тактику в каждом кон-
кретном случае, не допустив серьезных ошибок.

Кроме клинических рекомендаций существу-
ют стандарты медицинской помощи, которые ис-
пользуются для планирования и экономических 
расчетов, в частности при подготовке программы 
государственных гарантий оказания гражданам 
бесплатной медицинской помощи. Стандарты — 
это технологические карты, разработанные на ос-
нове клинических рекомендаций, представляю-
щие собой перечень услуг, лекарств, медицинских 
изделий и других компонентов лечения, которые 
могут использоваться при конкретном заболева-
нии, с усредненными частотой и кратностью их 
представления в группе больных с данным забо-
леванием.

Кроме клинических рекомендаций, разраба-
тываемых российскими специалистами, весьма 
полезными довольно часто бывают клинические 
рекомендации, консенсусы, разрабатываемые и 
принимаемые ассоциациями специалистов дру-
гих стран [1]. Использование их требований по-
зволяет вносить изменения в текущие алгоритмы 
на основе доказательной базы мирового уровня.

Клинические рекомендации активно использу-
ются в мировой практике. Они помогают врачу в 
каждом конкретном случае выработать правиль-
ную тактику диагностики и лечения. Вместе с тем 
перечень их пока ограничен, а скорость внесения 
изменений в них довольно высока, так как меди-
цинская наука развивается очень быстро.

Каждая медицинская организация должна обя-
зательно в своей деятельности опираться на 
утвержденные КР. Однако зачастую эти докумен-
ты объемны, некоторые их требования могут быть 
не применимы в конкретной медицинской органи-
зации, что зависит от инфраструктуры, оснаще-
ния, наличия специалистов. В этих КР говорится, 
что нужно делать, но не указывается, кто это будет 
делать, когда, в какой последовательности и т.д.

established by the Russian Federation Health Mi-
nistry [8].

The purpose of the clinical guidelines is to de-
termine the algorithm of patient management, di-
agnosis and treatment. According to the Russian 
Federation Health Ministry, the CGs do not estab-
lish uniform «template» requirements for the treat-
ment of all patients; they provide a logistical 
structure for the doctor’s actions through the use 
of proven methods of diagnosis and treatment, the 
choice of which is determined by the individual 
characteristics of the course of the disease, con-
comitant disorders, gender and age characteristics 
of the patient, and other factors [5]. They allow 
the attending physician to choose the necessary 
tactics in each specific case without making seri-
ous mistakes.

In addition to clinical guidelines, there are 
standards of medical care that are used for plan-
ning and economic calculations, in particular when 
preparing a program of state guarantees for pro-
viding free medical care to citizens. Standards are 
technological maps developed on the basis of cli-
nical guidelines, representing a list of services, 
medicines, medical devices and other components 
of treatment that can be used for a particular dis-
ease, with an average frequency and frequency of 
their presentation in a group of patients with this 
disease.

In addition to the clinical guidelines deve-
loped by Russian specialists, clinical guidelines 
and consensuses developed and adopted by asso-
ciations of specialists from other countries are 
often very useful [1]. Using their requirements 
allows medical practitioners to make changes to 
current algorithms based on world-class evi-
dence.

Clinical guidelines are widely used in the world 
practice. They help the doctor in each specific 
case to develop the correct tactics of diagnosis and 
treatment. At the same time, the list of them is still 
limited, and the speed of making changes to them 
is quite high, since medical science is developing 
very quickly.

Each healthcare institution must rely on the ap-
proved CGs in its activities. However, these docu-
ments are often voluminous, and some of their re-
quirements may not be applicable in a particular 
healthcare institution, which depends on the infra-
structure, equipment, and availability of specia-
lists. These CGs state what needs to be done, but 
do not specify who will do it, when, in what order, 
etc.

Sometimes it is not easy to understand a mul-
ti-page document for a practicing doctor, correctly 
choosing the necessary actions for a specific situ-
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Для практического врача порой непросто ра-
зобраться в многостраничном документе, пра-
вильно выбрав необходимые действия при кон-
кретной возникшей ситуации. Как показывает 
опыт, в медицинских организациях федераль-
ные КР есть в наличии. При этом далеко не все 
сотрудники могут продемонстрировать путь до-
ступа к электронной базе КР: обучение персона-
ла и адаптация документов к возможностям ме-
дицинской организации не проводятся, в связи с 
чем врачи плохо знают требования КР.

Именно поэтому требуется переработка КР 
под условия каждой медицинской организации с 
учетом имеющихся ресурсов, инфраструктуры, 
обученных специалистов и т.п. Для того чтобы 
сделать эту работу правильно, чтобы врач в ре-
зультате имел актуальный алгоритм действий при 
диагностике заболевания у конкретного пациента 
и его лечении, в Краевой клинической больнице 
№ 1 г. Красноярска с 2014 года разрабатываются 
стандарты учреждения (СТУ), базирующиеся на 
утвержденных клинических рекомендациях.

СТУ содержат текстовое описание КР, алго-
ритмы действий врача в графическом виде, спра-
вочные материалы. СТУ разрабатываются веду-
щими специалистами медицинской организации 
совместно со специалистами, которые далее бу-
дут выполнять эту работу (дежурные врачи, мед-
сестры, сотрудники различных подразделений).

Далее в статье приведен пример разработки 
стандарта краевой клинической больницы «По-
рядок оказания медицинской помощи при гаст-
родуоденальных кровотечениях» на основе 
клинических рекомендаций [3, 6].

ПОРЯДОК РАЗРАБОТКИ СТАНДАРТА 
УЧРЕЖДЕНИЯ

Для разработки порядка оказания медицинской 
помощи при язвенных гастродуоденальных кро-
вотечениях была создана рабочая группа под руко-
водством заместителя главного врача по хирургии. 
В рабочую группу вошли заведующие хирургиче-
ским отделением и отделением эндоскопии, а так-
же сотрудник службы качества и специалисты 
других подразделений больницы.

На первом совещании члены рабочей группы 
на основе клинических рекомендаций, информа-
ции о лучшей практике и опыта врачей краевой 
клинической больницы составляют схему после-
довательности действий медицинского персона-
ла при поступлении пациента с признаками 
язвенного гастродуоденального кровотечения.

Затем сотрудник службы качества оформляет 
графическую схему в соответствии с правилами, 
принятыми в краевой клинической больнице, и 

ation. As experience shows, the federal CGs are 
available in healthcare institutions. Herewith not 
all employees can demonstrate the way to access 
the electronic database of the CGs, staff training 
and documents adjustment to the healthcare insti-
tution potential are not carried out, and therefore, 
doctors are not fully aware of the requirements of 
the CGs.

That is why it is necessary to revise the CGs 
trying to make them fit each particular health-
care institution environment, taking into ac-
count available resources, infrastructure, the 
level of specialists’ qualification, etc. In order 
to do this work correctly and provide the doc-
tors with an up-to-date algorithm of actions to 
diagnose and treat the disease in a particular pa-
tient, institutional standards (ISs) based on ap-
proved clinical recommendations have been de-
veloped in Krasnoyarsk Regional Clinical Hos-
pital since 2014.

The ISs contain a text description of the CGs, 
algorithms of the doctor’s actions in a graphic 
form, and reference materials. The ISs are deve-
loped by the leading specialists of the healthcare 
institution together with the specialists who will 
continue to perform this work (on-duty doctors, 
nurses, employees of various departments).

The article provides an example of the deve-
lopment of the regional clinical hospital standard 
«Procedure for providing medical care for gastro-
duodenal bleeding» which is based on clinical 
guidelines [3, 6].

THE PROCEDURE FOR THE 
DEVELOPMENT OF INSTITUTIONAL 
STANDARDS

To develop the procedure for providing medi-
cal care for ulcerative gastroduodenal bleeding, 
there was established a working group under the 
leadership of the Deputy Chief Physician for 
Surgery. The working group included the Heads 
of the Surgical Department and the Endoscopy 
Department, as well as the employees of the 
quality service and other departments of the hos-
pital.

Taking into account the existing clinical 
guidelines (CGs), information about the best cli-
nical practices and the experience of the doctors 
of the Regional Clinical Hospital, at the first 
meeting the members of the working group draw 
up a diagram of the sequence of the medical per-
sonnel’s actions when in a situation where a pa-
tient with the signs of ulcerative gastroduodenal 
bleeding is admitted.
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направляет ее каждому члену рабочей группы. По-
лучив оформленную схему, члены рабочей группы 
анализируют ее и при необходимости вносят из-
менения и дополнения. Как правило, в первом ва-
рианте схемы трудно учесть все аспекты (момен-
ты) процесса оказания медицинской помощи.

На следующем заседании рабочей группы об-
суждаются внесенные каждым членом рабочей 
группы замечания и дополнения, составляется 
второй вариант схемы. Сотрудник службы каче-
ства снова оформляет схему последовательности  
действий персонала и направляет ее членам ра-
бочей группы. Совещания рабочей группы про-
водятся до достижения полного согласия всех ее 
участников.

Руководитель группы следит за тем, чтобы 
все требования клинических рекомендаций были 
включены в схему последовательности дей-
ствий. Кроме того, важно, чтобы критерии каче-
ства в соответствии с Приказом Минздрава Рос-
сии от 10.05.2017 № 203н «Об утверждении кри-
териев оценки качества медицинской помощи» 
(табл. 1) также были учтены при составлении 
графической схемы (включены в графическую 
схему) [7].

В таблице 2 приведен фрагмент клиниче-
ских рекомендаций, а на рисунке 1 — фрагмент 
схемы, составленный в соответствии с этими 
рекомендациями и практикой/опытом врачей 
краевой клинической больницы.

Then the quality service employee draws up a 
graphical scheme of the process of medical care 
provision in accordance with the rules adopted at 
the Regional Clinical Hospital, and sends it to 
each member of the working group. Having re-
ceived the formalized scheme, the members of the 
working group analyze it and, if necessary, make 
changes and additions. As a rule, it is difficult to 
take into account all aspects of the process of 
medical care provision in the first version of the 
scheme.

At the next meeting of the working group, 
the comments and additions made by each mem-
ber of the working group are discussed, and the 
se cond version of the scheme is elaborated. The 
employee of the quality service modifies the 
scheme of the sequence of the medical person-
nel’s actions and sends it to the members of the 
working group. Meetings of the working group 
are held until the full agreement of all its parti-
cipants is reached.

The team leader ensures that all the require-
ments of the clinical guidelines are included in the 
sequence of actions diagram. In addition, it is im-
portant that the quality criteria in accordance with 
the Order of the Russian Health Ministry dated 
10.05.2017. N 203n “On approval of criteria for 
assessing the quality of medical care” (Table 1) 
are also taken into account when drawing up the 
graphical scheme (or included in the scheme) [7].

Таблица 1
Критерии качества специализированной медицинской помощи взрослым при язвенных гастродуоденальных 

и гастроеюнальных кровотечениях
Table 1

Quality criteria for specialized medical care for adults with gastroduodenal ulcers and gastrojejunal bleedings
Выполнен осмотр врачом-хирургом не позднее 1 часа от 
момента поступления в стационар 

The examination was performed by a surgeon no later than 
1 hour from the moment of admission to the hospital

Выполнена эзофагогастродуаденоскопия не позднее 
1,5 часа от момента поступления в стационар 

Esophagogastroduodenoscopy was performed no later than 
1.5 hours from the moment of admission to the hospital

Выполнен эндоскопический гемостаз не позднее 2 часов 
от момента поступления в стационар 

Endoscopic hemostasis was performed no later than 2 hours 
after admission to the hospital

Выполнена оценка риска рецидива кровотечения по 
Форресту 

The risk of recurrent bleeding assessment according to 
Forrest was performed

Выполнено хирургическое вмешательство не позднее 
12 часов от момента поступления в стационар (при неэф-
фективности эндоскопического гемостаза) 

Surgical intervention was performed no later than 12 hours 
from the moment of admission to the hospital (if endoscopic 
hemostasis is ineffective) 

Выполнено внутривенное болюсное введение ингиби-
торов протонной помпы с последующей непрерывной 
инфузией на протяжении не менее 72 часов от момента 
выполнения эндоскопического гемостаза (при отсутствии 
медицинских противопоказаний и при высоком риске 
рецидива кровотечения и/или при наличии медицинских 
противопоказаний к хирургическому вмешательству) 

Intravenous bolus administration of proton pump inhibitors 
followed by continuous infusion was being performed for at 
least 72 hours from the moment of endoscopic hemostasis 
(in the absence of medical contraindications and with a high 
risk of recurrent bleeding and/or in the presence of medical 
contraindications to surgical intervention)

Проведена инфузионно-трансфузионная терапия (при 
отсутствии медицинских противопоказаний) 

Infusion-transfusion therapy was performed (in the absence 
of medical contraindications)
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Таблица 2
Фрагмент клинических рекомендаций «Язвенные гастродуоденальные кровотечения»

Table 2
Fragment of the clinical guidelines “Ulcerative gastroduodenal bleeding”

Раздел I. Клинические рекомендации по ведению 
больных на догоспитальном этапе
Все пациенты с язвенными гастродуоденальными крово-
течениями должны быть госпитализированы в хирурги-
ческий стационар или ОРИТ.
Возможно введение ингибиторов протонной помпы на 
догоспитальном этапе.
Рекомендуется постоянная назогастральная интубация.
Для оценки тяжести кровопотери рекомендуется исполь-
зовать оценочные шкалы (Горбашко А.И., 1974) и опреде-
ление параметров ОЦК.
При тяжелой кровопотере необходима госпитализация 
пациента в ОРИТ.
Протоколы клинического обследования пациентов с 
язвенными гастродуоденальными кровотечениями, необ-
ходимых лабораторных и инструментальных исследова-
ний должны быть стандартизированы каждым лечебным 
учреждением самостоятельно 

Section I. Clinical guidelines for the patients care at the 
prehospital stage
All patients with ulcerative gastroduodenal bleeding should 
be admitted to a surgery department or ICU.

It is possible to administer proton pump inhibitors at the 
prehospital stage.
Permanent nasogastric intubation is recommended.
To assess the severity of blood loss, it is recommended 
to use evaluation scales (A. I. Gorbashko, 1974) and the 
determination of CBV parameters.
In case of severe blood loss, the patient must be hospitalized 
in the ICU.
Protocols for clinical examination of patients with ulcerative 
gastroduodenal bleeding, necessary laboratory and 
instrumental studies should be standardized by each medical 
institution independently

Раздел II. Диагностическая и лечебная эндоскопия
Пациентам с язвенными гастродуоденальными крово-
течениями рекомендовано выполнение ЭГДС в течение 
первых двух часов от госпитализации.
Рекомендована стратификация пациентов по классифика-
ции J.F. Forrest (1974).
При продолжающемся кровотечении из язвы (FI-A, FII-B) 
необходим эндоскопический гемостаз.
При кровотечении FII-A, FII-B рекомендуется эндоскопи-
ческая профилактика рецидива кровотечения.
При наличии сгустка в дне язвы рекомендуется полно-
стью его удалить с помощью орошения с последующей 
обработкой язвы

Section II. Diagnostic and therapeutic endoscopy
It is recommended to perform EGDS within the fi rst two 
hours of hospitalization for the patients with ulcerative 
gastroduodenal bleeding.
It is recommended to stratifi cate patients according to the 
J.F. Forrest (1974) classifi cation.
In case of continued bleeding from the ulcer (FI-A, FII-B), 
endoscopic hemostasis is required.
In case of FII-A, FII-B bleeding, endoscopic prevention of 
recurrent bleeding is recommended.
If there is a clot in the bottom of the ulcer, it is recommended 
to completely remove it by irrigation with subsequent 
treatment of the ulcer

На рисунке 1 приведены ссылки на клини-
ческие рекомендации из таблицы 2. Как мы ви-
дим, все пункты клинических рекомендаций и 
критерии качества в соответствии с Приказом 
Минздрава России от 10.05.2017 № 203н «Об 
утверждении критериев оценки качества меди-
цинской помощи» в схеме учтены.

После того, как подготовлен окончательный 
вариант графической схемы, руководитель рабо-
чей группы составляет текстовое описание каж-
дого действия, приведенного в схеме. В таб-
лице 3 приведен фрагмент текстового описания 
порядка оказания медицинской помощи при 
язвенных гастродуоденальных кровотечениях, 
соответствующий схеме на рисунке 1. Оконча-
тельное оформление стандарта учреждения 
осуществляет служба качества.

После согласования и утверждения стандар-
та главным врачом руководитель команды раз-
работчиков документа проводит обучение со-
трудников, на которых распространяются тре-
бования данного локального документа.

Table 2 shows a fragment of the clinical guide-
lines, and Figure 1 shows a fragment of the 
scheme, drawn up in accordance with these rec-
ommendations and the practice / experience of the 
doctors of the Regional Clinical Hospital.

The figure shows the links to the clinical guide-
lines from Table 2. As we can see, all the points of 
the clinical guidelines and the quality criteria in 
accordance with the Order of Russian Health Min-
istry from 10.05.2017. N 203n «On approval of 
criteria for assessing the quality of medical care» 
are taken into account in the scheme.

After the final version of the graphic flowchart is 
prepared, the head of the working group makes a text 
description of each action shown in the scheme. Ta-
ble 3 shows a fragment of the text description of the 
procedure for providing medical care for the ulcera-
tive gastroduodenal bleeding, corresponding to the 
scheme in Figure 1. The final design of the institu-
tion’s standard is carried out by the quality service.

After the standard is agreed and approved by 
the chief medical officer, the head of the document 
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Рис. 1. Фрагмент схемы процесса «Порядок оказания медицинской помощи при язвенных гастродуоденальных крово-
течениях»

Fig. 1. Fragment of the process flowchart “Procedures for medical care for gastroduodenal ulcer bleeding”

• Провести осмотр пациента.
• Оценить степень тяжести пациента /
анемии (шоковой индекс).
• Определить необходимость вызова 
врача ОАР.
• Поставить предварительный диагноз.
• Определить место проведения ФГДС.
• Назначить (с пометкой cito):
- ингибиторы протонной помпы;
- церукал;
- ФГДС* (с пометкой cito);
- забор крови (с пометкой cito);
- промывание желудка * Если после 
последнего приема пищи прошло 
менее 5 часов

• Вызвать врача ОАР.
• Информировать врача-эндоскописта. 
• Ввести:
- церукал; 
- ИПП.
• Установить назогастральный зонд
• Провести промывание желудка 
(при необходимости).
• Транспортировать пациента.

МЕДИЦИНСКАЯ СЕСТРА

Установлен зонд, 
промывание выполнено

ЭНДОСКОПИСТ + ХИРУРГ + ВРАЧ ОАР

• Провести ФГДС 
• Верифицировать источник
*При возможности визуализации источника
• Классифицировать источник кровотечения 
по Forrest
 

ЭНДОСКОПИCТ + ХИРУРГЭНДОСКОПИCТ + ХИРУРГ ЭНДОСКОПИCТ + ХИРУРГ

• Провести эндоскопическую 
профилактику.

• Определить тактику действий.
• Отмыть сгусток. 

• Провести исследования 
на наличие Нр-инфекции.
• Взять биопсию. 

ЭНДОСКОПИCТ

• Определить тактику 
лечения согласно алгоритму

ХИРУРГ

Приложение 3
«Алгоритм выбора 

тактики при 
кровотечениях 

неязвенной этиологии»

КДЛ*

Результаты 
исследований

Пробирки с кровью 
(с пометкой cito)

МЕДИЦИНСКАЯ СЕСТРА

• Измерить:
- ЧСС*
- АД
• Провести забор крови 

Используемые сокращения:
ОАР – отделение анестезиологии-реанимации;
ФГДС – фиброгастродуоденоскопия;
ЧСС – частота сердечных сокращений;
ШИ – шоковый индекс

Начало процесса

Пациент,
Подозрения на ЖКК 

Используемые сокращения:
АД – артериальное давление;
ЖКК – желудочно-кишечное кровотечение;
ИПП – ингибитор протонный помпы;
КДЛ – клинико-диагностическая лаборатория

Раздел I, п.6

Раздел I, п.4

Раздел I, п.2

Раздел I, п.5

Раздел II, 2 п.1 Раздел I, п.3

Раздел II, п.5Раздел II, п.4

Раздел II, п.3

Раздел II, п.2

Пациенты с тяжелой 
кровопотерей, 

геморрагический шок

Пациенты, 
предварительный

диагноз

ИЛИ

ОПЕРАЦИОННОЕ ОТДЕЛЕНИЕ 
ЭНДОСКОПИСТ + ХИРУРГ 

+ АНЕСТЕЗИОЛОГ

ИЛИ Другой
источник

• Провести ФГДС. 
• Выполить неотложное 
оперативное вмешательство.
• Выполнить гемотрансфузию. 

Пациент

F I-A, I-B
F II-A F II-B F II-C, III

Отделение
анестезиологии-

реанимации

1 
ча

с

• Провести эндогемостаз.
• Оценить эффективность.

ХИРУРГ
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Таблица 3
Пример тестового описания фрагмента схемы процесса «Порядок оказания медицинской помощи 

при язвенных гастродуоденальных кровотечениях»
Table 3

An example of test description of the scheme fragment for the process “Procedure of medical care 
for gastroduodenal ulcer bleedings”

1. При поступлении пациента с подозрением на желудочно-
кишечное кровотечение врач-хирург осматривает пациента в 
приемном/стационарном отделении в соответствии со стандар-
том осмотра неотложного хирургического пациента.
По результатам осмотра врач-хирург:
• определяет шоковый индекс Альговера. Для оценки степени 

кровопотери и степени тяжести пациента (Приложение 1);
• устанавливает предварительный диагноз (желудочно-

кишечное кровотечение, язвенная болезнь, осложненная 
кровотечением, анемия и т.п.);

• определяет место дальнейшего обследования пациента в 
зависимости от тяжести состояния. При шоковом индексе 
более 1,5 дальнейшие действия выполняются в соответ-
ствии с п. 4 данного стандарта учреждения. При наличии 
шокового индекса более 1, но менее 1,5 необходимо вызвать 
реаниматолога и дальнейшее обследование пациента 
необходимо проводить в сопровождении реаниматологиче-
ской бригады;

• назначает с пометкой CITO!:
– ИПП в дозе 80 мг в/в болюсно;
– церукал 2 мл в/в болюсно;
– установку желудочного зонда; при наличии факта упо-

требления пациентом пищи в течение последних 5 часов 
необходимо назначить промывание желудка;

– назначает ФГДС и забор крови для лабораторного ис-
следования с пометкой CITO! Минимальный объем для 
лабораторного исследования: гемоглобин, эритроциты, 
гематокрит, тромбоциты, группа крови, резус-фактор, 
фенотип

1. When a patient is admitted with suspected gastrointestinal 
bleeding, the surgeon examines the patient in the emergency/
inpatient department in accordance with the standard of 
examination of an emergency surgical patient.
According to the results of the examination, the surgeon:
• determines the Algover shock index;
• to assess the degree of blood loss and the severity of the 

patient (Appendix 1);
• establishes a preliminary diagnosis (gastrointestinal 

bleeding, peptic ulcer disease, complicated by bleeding, 
anemia, etc.);

• determines the place of further examination of the patient, 
depending on the severity of the condition. If the shock 
index is more than 1.5, further actions are performed in 
accordance with point 4 of this organization standard. If the 
shock index is more than 1, but less than 1.5, it is necessary 
to call a resuscitator and further examination of the patient 
should be carried out accompanied by a resuscitation team.

• appoints marked CITO!:
– PPIs at a dose of 80 mg iv bolus;
– cerucal 2 ml i.v. bolus;
– installation of a gastric tube. If there is a fact that the patient 

has consumed food within the last 5 hours, it is necessary to 
prescribe gastric lavage.

– prescribes FGDS and blood sampling for laboratory testing 
marked CITO! The minimum laboratory test includes: 
hemoglobin, red blood cells, hematocrit, platelets, blood type, 
Rh factor, and phenotype

2. Одновременно с осмотром врача-хирурга медицинская 
сестра отделения:
• производит измерение АД, ЧСС;
• проводит забор крови для лабораторного исследования.
Пробирки с кровью медицинская сестра направляет в 
экспресс-отдел клинико-диагностической лаборатории 
(далее — КДЛ) с пометкой CITO!

2. Simultaneously with the examination of the surgeon, the 
nurse of the department:
• measures blood pressure, heart rate;
• conducts blood sampling for laboratory testing.
The test tubes with blood are sent by the nurse to the 
express department of the clinical and diagnostic laboratory 
(hereinafter referred to as the CDL) marked CITO!

3. Специалист-лаборант экспресс-отдела КДЛ, получив 
биоматериал, проводит исследования. Результаты иссле-
дования вносит в qMS

3. A specialist-laboratory assistant of the express department 
of the CDL, having received the biomaterial, conducts 
research. The results of the study are included in the qMS

С введением стандарта в действие улучши-
лось взаимодействие врачей при поступлении 
пациентов с подозрением на язвенные гастро-
дуоденальные кровотечения. Все врачи хоро-
шо знают и выполняют требования СТУ. В ре-
зультате удается обеспечить выполнение бо-
лее строгих временных нормативов, чем 
установлено в Приказе № 203н, а также ока-
зывать медицинскую помощь в полном соот-
ветствии с требованиями клинических реко-
мендаций.

Структурирование медицинской помощи па-
циентам с помощью стандартов учреждения СТУ, 

development team trains the employees who are 
subject to the requirements of this local docu-
ment.

With the introduction of the standard, the interac-
tion of doctors in the admission of patients with sus-
pected ulcerative gastroduodenal bleeding has im-
proved. All doctors are knowledgeable and adhere to 
the IS (Institutional Standards) requirements. As a 
result, it is possible to ensure the implementation of 
more stringent time standards than established by 
Order N 203n, as well as to provide medical care in 
full compliance with the requirements of clinical 
guidelines.
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основанных на клинических рекомендациях и по 
другим нозологиям, позволяет сократить время 
обследования за счет лучшего взаимодействия 
персонала при оказании медицинской помощи, а 
также снизить количество ошибок, допускаемых 
персоналом при оказании помощи [4, 10].

ВЫВОДЫ

Прямое использование КР в клинической 
практике конкретной медицинской организа-
ции без адаптации к конкретным условиям за-
труднительно.

Structuring medical care for patients using the in-
stitution’s standards (IS), based on clinical guidelines 
and other nosologies, allows to reduce the exa mination 
time due to better interaction of the staff in providing 
medical care, as well as to reduce the number of errors 
made by the staff in providing care [4, 10].

CONCLUSIONS

Direct use of CGs in the clinical practice of a 
particular healthcare institution is difficult without 
their adjustment to specific institutional environ-
ment.

4. При выявлении у пациента клинической картины продол-
жающегося кровотечения и тяжелого геморрагического шока 
(шоковый индекс более 1,5, рвота кровью, анемия средней 
или тяжелой степени) врач-хирург обязан в экстренном 
порядке организовать транспортировку пациента в операци-
онную для проведения:
• экстренной диагностической ФГДС с целью верифика-

ции источника кровотечения;
• оперативного вмешательства.
Одновременно с направлением пациента в операционную 
врач-хирург информирует врача-эндоскописта и трансфузио-
лога о предстоящих мероприятиях. Объем хирургического 
пособия минимально необходимый — прошивание источ-
ника кровотечения (по показаниям допускается оставление 
лапаростомы для последующей радикальной операции).
При невозможности закончить операцию прошиванием 
(каллезная язва с краевой перфорацией) необходимо стаби-
лизировать состояние пациента на операционном столе и 
выполнить необходимый объем.
Во всех случаях для определения тактики необходимо по-
лучить консультацию абдоминального врача-хирурга (в том 
числе дистанционно).
После завершения оперативного вмешательства пациент 
переводится в отделение анестезиологии-реанимации для 
проведения интенсивной терапии.
Вопрос о месте проведения гемотрансфузии принимается 
индивидуально

4. If the patient has a clinical picture of continuing bleeding 
and severe hemorrhagic shock (shock index greater than 1.5, 
vomiting of blood, anemia of moderate or severe degree), 
the surgeon must urgently arrange for the patient to be 
transported to the operating room for:
• emergency diagnostic FGDS to verify the source of 

bleeding;
• surgical intervention.
Simultaneously with the patient's referral to the operating 
room, the surgeon informs the endoscopist and the 
transfusiologist about the upcoming events. Minimal surgical 
care includes suturing the source of bleeding (according to 
the indications, it is allowed to leave the laparostomy for 
subsequent radical surgery).
If it is impossible to fi nish the operation by stitching (callous 
ulcer with marginal perforation), it is necessary to stabilize 
the patient's condition on the operating table and perform the 
necessary actions.
In all cases, to determine the tactics, it is necessary to consult 
an abdominal surgeon (including remotely).
After the surgical intervention is completed, the patient is 
transferred to the department of anesthesiology-resuscitation 
for intensive care.
The issue of the blood transfusion performing is taken 
individually

5. Если у пациента нет клинической картины тяжелого 
геморрагического шока, то медицинская сестра, получив 
назначения врача-хирурга:
• вызывает врача — анестезиолога-реаниматолога;
• информирует сотрудников эндоскопического кабинета;
• вводит препараты (церукал, ИПП);
• устанавливает зонд, промывает желудок;
• транспортирует пациента в эндоскопический кабинет

5. If the patient does not have a clinical picture of severe 
hemorrhagic shock, the nurse, having received the 
appointment of a surgeon:
• calls the anesthesiologist-resuscitator;
• informs the staff of the endoscopy room;
• introduces drugs (cerucal, PPIs);
• installs the probe, cleans the stomach;
• transports the patient to the endoscopy room

6. Врач-эндоскопист проводит ФГДС. При этом обязан при-
сутствовать врач-хирург (врач — анестезиолог-реанимато-
лог). При проведении эндогемостаза врач-эндоскопист:
• верифицирует источник кровотечения;
• при выявлении язвенного кровотечения классифицирует 

источник кровотечения по Forrest (Приложение 2)

6. The endoscopist performs FGDS. At the same time, a 
surgeon (an anesthesiologist-resuscitator) must be present 
there. When performing endohemostasis, an endoscopist:
• verifies the source of bleeding;
• when detecting ulcerative bleeding, classifies the source of 

bleeding according to Forrest (see Appendix 2)

7. При выявлении скрытого кровотечения или неязвенного 
характера кровотечения врач-хирург определяет дальней-
шую тактику лечения в соответствии с Приложением 3

7. If latent bleeding or non-ulcer nature of bleeding is 
detected, the surgeon determines the further treatment tactics 
in accordance with Appendix 3

Таблица 3. Окончание
Table 3. Ending
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Для успешного внедрения требований КР в 
учреждении необходимо с участием всех заин-
тересованных специалистов разработать ло-
кальные документы, учитывающие требования 
актуальных КР, иных нормативно-правовых 
актов.

Для успешного применения требований КР 
необходимо активное обучение этим документам 
врачей, с регулярным контролем со стороны ру-
ководителей, отвечающих за организацию меди-
цинской помощи по конкретному направлению.
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