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ПОСТАНОВЛЕНИЕ МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВО-

ОХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ
2 августа 2021 г. №93
Об утверждении клинических протоколов

На  основании подпункта 8.3  пункта 8, подпункта
9.1 пункта 9 Положения о Министерстве здравоохранения
Республики Беларусь, утвержденного постановлением Сове-



 
 
 

та Министров Республики Беларусь от 28 октября 2011  г.
№1446, Министерство здравоохранения Республики Бела-
русь ПОСТАНОВЛЯЕТ:

1. Утвердить:
■ клинический протокол «Диагностика и лечение паци-

ентов (взрослое население) с острым почечным повреждени-
ем» (прилагается);

■ клинический протокол «Диагностика и лечение паци-
ентов (взрослое население) с хронической болезнью почек
5 стадии методом программного гемодиализа» (прилагает-
ся);

■ клинический протокол «Диагностика и лечение паци-
ентов (взрослое население) с хронической болезнью почек
5 стадии методом перитонеального диализа» (прилагается);

■ клинический протокол «Лечение осложнений, связан-
ных с  хронической болезнью почек 5  стадии у  пациентов
(взрослое население), находящихся на различных видах хро-
нического диализа» (прилагается).

2. Признать утратившим силу приказ Министерства здра-
воохранения Республики Беларусь от  18  июля 2013  г.
№806 «Об утверждении некоторых клинических протоколов
и признании утратившими силу отдельных структурных эле-
ментов приказа Министерства здравоохранения Республики
Беларусь от 27 сентября 2005 г. №549».

3. Настоящее постановление вступает в  силу после его
официального опубликования.



 
 
 

Первый заместитель Министра Е.Л.Богдан
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Глава 1. Общие положения

 
1. Настоящий клинический протокол определяет порядок

оказания медицинской помощи пациентам (взрослое насе-
ление) с острым почечным повреждением (шифр по Меж-
дународной статистической классификации болезней и про-
блем, связанных со здоровьем, десятого пересмотра – N17.0-
N17.2, N17.8, N17.9).

2. Требования настоящего клинического протокола яв-
ляются обязательными для юридических лиц и  индивиду-
альных предпринимателей, осуществляющих медицинскую
деятельность в порядке, установленном законодательством
о здравоохранении.

3. Для целей настоящего клинического протокола исполь-
зуются термины и  их определения в  значениях, установ-
ленных Законом Республики Беларусь от 18 июня 1993  г.
№2435-XII «О здравоохранении», а также следующий тер-
мин и его определение:

■ острое почечное повреждение (далее, если не установ-
лено иное, – ОПП) – повышение уровня сывороточного кре-
атинина (далее – Кр.) на> 0,3 мг/дл (> 26,5 мкмоль/л) в те-
чение 48 часов; или повышение Кр. до> 1,5 раз по сравне-
нию с исходным уровнем (если известно, или предполагает-
ся, что это произошло в течение предшествующих 7 суток);
или объем мочи <0,5 мл/кг/час за 6 часов.



 
 
 

4. Диагноз или обоснованное предположение о  нали-
чии ОПП служат основанием для госпитализации пациента
в больничные организации здравоохранения.

5. Пациенты с изолированным ОПП, стабильной гемоди-
намикой при отсутствии системных и хирургических ослож-
нений получают лечение в терапевтических отделениях, от-
делениях интенсивной терапии и  реанимации. Пациенты
с  ОПП в  рамках полиорганной недостаточности и  (или)
нестабильной гемодинамикой получают лечение в отделени-
ях интенсивной терапии и реанимации, оборудованных ме-
дицинской техникой для проведения сеансов диализотера-
пии.



 
 
 

 
Глава 2. Диагностика острого

почечного повреждения
 

6. Обязательными диагностическими мероприятиями яв-
ляются:

6.1. клинические мероприятия:
■ сбор жалоб и анамнеза жизни и заболевания.
■ осмотр с оценкой состояния органов и систем.
6.2. лабораторные исследования:
■ общий анализ крови (определение уровня гемоглобина,

количества эритроцитов и лейкоцитов, подсчет лейкоцитар-
ной формулы, уровня тромбоцитов, скорость оседания эрит-
роцитов).

■ общий анализ мочи (при наличии диуреза).
■ биохимический анализ крови (определение уровня кре-

атинина, мочевины, калия, натрия, хлора, глюкозы, общего
белка, аланинаминотрансферазы (далее – АЛТ), аспартата-
минотрансферазы, общего и прямого билирубина, С-реак-
тивного белка).

■ анализ кислотно-щелочного состояния крови.
■ коагулограмма (определение активированного частич-

ного тромбопластинового времени (далее  – АЧТВ), про-
тромбинового времени (далее – ПВ) с расчетом международ-
ного нормализованного отношения (далее – МНО), фибри-



 
 
 

ногена, тромбинового времени (далее – ТВ), д-димеров).
6.3. определение стадии ОПП проводится согласно при-

ложению 1.
6.4. инструментальные методы обследования:
■ ультразвуковое исследование (далее  – УЗИ) органов

брюшной полости и забрюшинного пространства.
■ УЗИ мочевого пузыря и органов малого таза.
■ электрокардиограмма (далее – ЭКГ).
7. Дополнительными диагностическими мероприятиями

(по медицинским показаниям) являются:
7.1. лабораторные исследования:
■ анализ мочи по Зимницкому.
■ оценка суточной экскреции натрия с мочой.
■ проба Реберга-Тареева.
■ суточная альбуминурия/протеинурия или отношение

альбумин/креатинин, протеин/креатинин.
■ электрофорез белков мочи.
■ анализ мочи на белок Бенс-Джонса.
■ электрофорез белков сыворотки крови.
■ бактериологическое исследование мочи с определени-

ем чувствительности возбудителя к антибактериальным пре-
паратам.
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