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Рисунок 1. Принципиальная схема «От знаний к действию (Graham, Logan, Harrison, 

2006), включая адаптацию рекомендаций.   CAN-IMPLEMENT [«могу воплотить»] 



Внедрения и адаптация Рекомендаций 

1. Выявить клиническую область для 

продвижения наилучшей практики 

2. Создать междисциплинарную 

группу по оценке рекомендаций  

3. Организовать процесс оценки 

рекомендаций 

4. Провести поиск и сбор 

рекомендаций 

5. Оценить рекомендации: 

а. Качество 

b. Употребимость 

c. Содержание 

6. Принять или адаптировать 

рекомендации для местного 

использования 

7. Внешняя экспертиза (обратная связь 

с практиками и организаторами) 

8. Финализация локальных 

рекомендаций 

9. Официальное утверждение и 

принятие локальных рекомендаций 

10. Запланировать пересмотр 

локальных рекомендаций 

Цикл оценки и адаптации практических рекомендаций 



Стратегии внедрения*   

• Стратегии, используемые для влияния на 

клиническую практику 

 

• Ориентированные на пациента 

• Образовательные 

• Административные 

• Экономические 

* Адаптировано из Lornas and Haynes 1988; EBN, (8)  2005 



Стратегии внедрения : Ориентированные на пациента 

 

Целевая :    Отдельные  Популяция 

аудитория     пациенты  
 

Участие пациентов  Скрининги в ТРК 

Обучение пациентов Рассылка напоминаний 

Кампании в масс-медиа 

Публичное образование 



Стратегии внедрения : Образовательные 

• Традиционное Постоянное Медицинское Образование (CME)  

• Инновационное  CME: 

–   научное разъяснение, чемпионы, индивидуальное инструктирование 

• Углубленный академический тренинг 

• Other forms of specific policy 

• Коммерческое разъяснение        

• Коммерческая реклама 

•  Доклады специальных комиссий 



Стратегии внедрения : Административные 

Для отдельных лиц 

• Системы напоминаний 

• Компьютеризированные 

медицинские записи 

• Экспертные разборы 

• Установление критериев 

• Экспертная оценка 

• Клинический аудит 

Для популяций 

• Правительственное 

регулирование 

• Обратная связь от 

практики 

• Программы второго 

мнения 

• Комитет по анализу 



Стратегии внедрения : Экономические   

Для отдельных лиц 

• Клиническое 

бюджетирование 

• Системы децентрализации 

управления 

• Исключение пунктов плана 

финансирования 

Для популяций 

• Дифференцированные 

платежи 

• Проспективная система 

оплаты 



Стратегии распространения и 

внедрения должны иметь 

много направлений и 

развиваться по нарастающей:  

 

Аудитории 

Инструменты 

Методы 

Стратегии распространения и внедрения 

рекомендаций 

4.1 Распространение 

4.1.1  Сделать рекомендации доступными 

4.1.2  Опубликовать рекомендаций 

4.1.3  Проинформировать целевую аудиторию о 

доступности рекомендаций 

4.2  Внедрение 

4.2.1   Привлечь лидеров мнений и «чемпионов» 

4.2.2   Поддержка клинических групп 

4.2.3   Практика визитов авторитетных экспертов 

4.2.4   Обучение пациентов и влияние через  

пациентов 

4.2.5   Образовательные материалы 

4.2.6  Семинары и конференции 

4.2.7  Системы напоминаний, включенные в 

ежедневную клиническую работу 

4.2.8   Обеспечение и улучшение качества 

4.2.9   Поощрения 

4.2.10  Использование информационных технологий 



Оценка должна повторяться 

Оценка и пересмотр рекомендаций 

5.1   Оценка 
5.1.1  Оценка распространения 

5.1.2  Оценка изменений в клинической практике и 

влияния на исходы лечения 

5.1.3  Оценка вклада рекомендаций в изменения в 

клинической практике и в исходах лечения 

5.1.4  Оценка потребителей 

5.1.5  Экономическая оценка 

5.1.6  Доклады о результатах оценки 

 



Системный подход к внедрению рекомендаций для 

их максимального воздействия 

• Рекомендации являются 
одним из элементов: 
– Интегрированной стратегии 

планирования и улучшения 
качества 

– Подходов, основанные на 
доказательствах 

– Клинических алгоритмов 

• Для максимальной 
эффективности 
рекомендации должны 
быть интегрированы с 
другой активностью, : 
– Экспертные оценки 

– CMD 

– Программы улучшения 
качества 

– Мониторирование 
исполнения 

– Сертифицирование 



Шесть компонентов оценки рекомендаций 

• Оценить распространение  (осведомленность) 

• Движется ли клиническая практика в направлении 

реализации рекомендаций 

• Изменяются ли исходы лечения 

• Внесли ли рекомендации вклад в изменение 

клинической практики или результатов лечения 

• Как повлияли рекомендации на знания и понимания 

потребителей  

• Экономическая оценка внедрения 



Распространенность соответствующих рекомендациям исходов лечения 

ХБП и временных трендов среди населения США (NHANES 2003–2008) 

Fig. 1. US population prevalences of guideline-concordant CKD outcomes and temporal trend (NHANES 

2003–2008).   Delphin T. et al. Am J Nephrol 2012;35:191–197 

контроль АД 

Применение иАПФ/БРА 

Контроль гликемии 

Линейный тренд контроля АД (p<0,0001) 

Линейный тренд применения иАПФ/БРА (p=0,01) 

Линейный тренд контроля гликемии (p=0,84) 

гликемия 



Четыре факта внедрения 

глобальных рекомендаций и 

локальной адаптации 

рекомендаций 



Базовые шаги по внедрению рекомендаций: 
 

Step1: Проанализировать местные нужды и приоритеты 

    (получение дополнительных данных по действующей практике) 

 

Step 2: Выявить потенциальные барьеры и облегчающие факторы 
 

Step 3: Определить доступные ресурсы 
 

Step 4: Разработать стратегию внедрения 

   (рассмотреть, как поощрить принятие рекомендаций и  

как сделать общую обстановку благоприятной для предлагаемых изменений) 

ФАКТ 1: Стратегии по внедрению следует 

приспосабливать к локальным обстоятельствам 

WHO Handbook for Guideline Development 



Предварительные условия для успешного внедрения Рекомендаций 

Yagasaki and Komatsu BMC Nursing 2011, 10:23 

Осознание стоимости 

Сопротивление переменам 

Лояльность брендам 

Слабые связи с 

исследователями 

Плохой междисциплинарный 

консенсус 

Подчинение врачам и 

старшему персоналу 

Дефицит знаний , решений и 

навыков 

Отстраненность от 

рекомендаций 

Давление избыточной 

рабочей нагрузкой 



Факт 2: Ответственность за внедрение будет лежать на региональных и 

национальных или региональных/локальных группах 

Следовательно, они должны быть включены в процесс разработки рекомендаций.  

• Существует целый ряд вторичных документов и инструментов для 

облегчения внедрения.  
 

• Их можно распространять вместе с рекомендациями или 

разрабатывать силами локальных групп, обеспечивающих внедрение.  
 

• Такие документы и инструменты могут включать набор слайдов, 

отражающих: 

• содержание рекомендаций 

• руководство «как это сделать? 

• схемы и алгоритмы 

• иллюстрации  данных, показателей качества, контрольные листы, 

инструменты по применению, шаблоны и т.д. 

WHO Handbook for Guideline Development 



Факт 3: Перевод текста рекомендаций и образовательных 

инструментов является ключевым для успешного внедрения во 

многих странах. 

Требуется профессиональный перевод: 

•Будьте очень осторожны, чтобы исключить искажения при 

переводе, особенно в отношении рекомендаций, поскольку 

прямой перевод может дать иное понимание.  

 

•Пример: “рекомендуем” vs “предлагаем”, “рекомендуем не 

[делать что-либо]” vs “не рекомендуем [делать что-либо]” 



Российский перевод и публикация 



Переводы на японский 

ХБП 

Коррекция АД 

ОПП 

ГН 

Анемия 



Переводы на китайский 

Гломерулонефрит 

ОПП 



Специальная Группа KDIGO по 

внедрению создана в 2009, включает 

более 80 по всему миру, работающих 

над тем, чтобы сделать рекомендации  

KDIGO доступными и используемыми в 

своих странах. 

Специальная Группа по внедрению (ITF) 

Специальная Группа 

• поощряет включение Рекомендаций KDIGO в программы 

локальных обществ,  

• поддерживает перевод рекомендаций на другие языки и 

• определяет, какие инструменты помогают интегрировать 

Рекомендации в ежедневную практику. 



Chair and Asia Pacific 

Yusuke Tsukamoto, Japan 

Международные лидеры Специальной Группы 

KDIGO по внедрению Рекомендаций 

Latin America 

Miguel Riella, Brazil  

Central/Eastern Europe 

Goce Spasovski, Macedonia  

North America 

Michelle Josephson, USA 

Middle East/Africa 

Mona Al Rukhaimi, UAE 
Western Europe 

Michel Jadoul, Belgium 

CIS/ Russia 

Elena Zhakarova 



Специальная группа и ISN 

Специальная группа KDIGO по внедрению 

находится в партнерстве с Международным 

Обществом нефрологов для объединения 

усилий региональной сети ISN  и  KDIGO для 

формирования единого подхода при 

внедрении Рекомендаций. 

ISN опубликовало рекомендации KDIGO в Kidney Int. 

ISN опубликовало комментарии к рекомендациям в Kidney Int.   

Программа образования ISN CME продвигает рекомендации KDIGO.  



Много встреч по всему миру 

June 25, 2011 на EDTA в Праге Абу-Даби, Эмираты 

December 2010 



Первая конференция KDIGO по клинической практике 

была проведена в Шанхае в 2012 



6 октября, 2013 – 

Конференция по 

клинической практике 

совместно с Японским 

Обществом нефрологов.  

Более 200 собрались, 

чтобы услышать 

презентацию 

Рекомендаций KDIGO по 

коррекции АД и 

Гломерулонефритам. 

Конференция  KDIGO по клинической практике в 

Токио 2013 



Конференция  KDIGO по клинической 

практике в 2013 

Гвадалахара, Мексика 

март, 2013 

250 нефрологов, 

сестер, диетологов, 

врачей общей практики 

Презентации Инициатив 

KDOGO и 

Рекомендаций по ОПП, 

Анемии, ГН 



Факт 4: Следует провести оценку, чтобы измерить воздействие 

Рекомендаций. 

■ Распространение Рекомендаций 

■ Изменения в клинической практике 

■ Изменения в исходах лечения  

■ Изменения знаний и восприятия конечных пользователей 

■ Экономические последствия. 

WHO Handbook for Guideline Development 

Рекомендации должны включать способы оценки исходов или 

исполнения, чтобы мониторировать реализацию главных рекомендаций. 

 Эти способы могут быть связаны с каждым из ключевых компонентов: 



Опрос по внедрению Рекомендаций KDIGO 

Опрос был проведен на многих iPad, с регулярным обновлением результатов, 

представляемых на большом экране в секции KDIGO на выставке. 



1а. Согласны ли Вы со следующими 

утверждениями? 

KDIGO помогает мне 

принимать 

информированное решение 

при ведении пациентов с 

ХБП 

KDIGO – главный источник 

информации при ведении 

пациентов с ХБП, и я 

стараюсь адаптировать 

Рекомендации к каждому 

пациенту 

совершенно 

согласен 

согласен + / - не 

согласен 

совершенно 

не согласен 



1b. Согласны ли Вы со следующими 

утверждениями? 

Поскольку каждый пациент 

индивидуален, Рекомендации 

KDIGO имеют ограниченное 

значение для меня 

Рекомендации KDIGO основаны 

на наилучших свидетельствах 

Основанные на мнении 

экспертов положения полезны и 

должны включаться в 

Рекомендации KDIGO 

совершенно 

согласен 

согласен + / - не 

согласен 

совершенно 

не согласен 



2. Как часто Вы и Ваши коллеги обращаются к 

Рекомендациям KDIGO при выборе лечения? 

Часто 

Иногда 

Только при лечении сложных пациентов 

Только при лечении х пациентов без осложнений 

Не использую Рекомендации KDIGO 



4. Если Вы и Ваши коллеги не используете Рекомендации 

KDIGO, какие источники информации Вы используете при 

выборе лечения? 

Медицинские журналы, обзоры 

Up-to-date, Medscape 

Интернет 

Локальные нефрологические рекомендации 

Знания, почерпнутые из опыта 

Протоколы лечебного учреждения 

Презентации с конгрессов 

Мнения местных экспертов 

Взгляды международных лидеров 

Другое 



4. Если Вы и Ваши коллеги не используете 

Рекомендации KDIGO, какова главная причина? 

Рекомендации не отражают ситуацию в моей стране 

Не хватает времени 

Разночтения с местными протоколами 

Недостаточное знакомство с Рекомендациями KDIGO 

Сложность и большой объем Рекомендаций 

Противоречие с системой финансирования 

Рекомендации не содержат достаточно доказательств 

Несогласие с Рекомендациями 



Опубликовать 
легкие в 

применении 
документы 

для быстрого 
обращения 

38% 

Сделать 
корочи и 
проще 
32% 

Перевести 
на Ваш язык 

21% 

Улучшения 
не требуется 

9% 

6. Как можно улучшить представление Рекомендаций 

KDIGO, чтобы в большей мере отвечать Вашим нуждам 



Важные аспекты результатов опроса 

• 88% респондентов считают себя нефрологами. 

 

• 5 стран с наибольшим числом респондентов – Китай, Индия, Филиппины, Египет, 

Саудовская Аравия.  

 

• Рекомендации KDIGO используются нефрологами в качестве первого источника 

информации. 

 

• Рекомендации KDIGO предпочтительнее в более коротком формате (буклет, 

карманный справочник). 

 

• Если не используются Рекомендации KDIGO , основной источник информации – 

статьи в рецензируемых журналах и UpToDate® / Medscape®. 

 

• Рекомендации KDIGO требуется адаптировать для локального использования,  

поскольку различия в системах финансирования является вызовом для внедрения 



План действий по результатам опроса 

Результаты опроса будут использованы следующим образом: 

 

• Опрос будет разослан лидерам Специальной Группы KDIGO по внедрению для 

получения ответов среди членов Группы и врачей в странах лидеров. 

 

• KDIGO сфокусируется на разработке и публикации локальных  комментариев к 

Рекомендациям для улучшения внедрения. 

 

• KDIGO сфокусируется на разработке образовательных инструментов, карманных  

изданий и других компактных форматов для распространения Рекомендаций KDIGO. 

 

• KDIGO будет продолжать проводить Конференции по клинической практике, чтобы 

донести дискуссии о внедрении Рекомендаций до нефрологов всего мира 

 



Тип активности Активность примеры 

Распространение Рекомендаций Журналы Kidney International (ISN) 

Переведенные версии в журналах 

национальных обществ 

веб-сайты 
www.kdigo.org   

www.theisn.org 

Перевод 
Переведенные версии в локальных 

академических сайтах  

Сообщения/сигналы Новости/рассылка 
члены KDIGO ITF 

члены ISN 

через СМИ публично 

Активное продвижение и 

поддержка применения 

Рекомендаций 

Образовательные 

конференции/CME 

Разборы клинических случаев на 

локальных конференциях 

Региональные и национальные 

презентации 

Конференции KDIGO по клинической 

практике 

Образовательные материалы аудио/видио KDIGO App 

Внедрение Рекомендаций в 

ежедневную практику 

Компьютерные системы 

поддержки принятия клинических 

решений 

Оценка внедрения Критические точки Опросы, ? Административные данные 

http://www.kdigo.org/
http://www.theisn.org


• Лучший доступ к базам данных для хранения, получения и интерпретации данных 
 

• Использование Интернета как средства распространения и внедрения 

профессиональных рекомендаций и рекомендаций для конечных потребителей 
 

• Компьютеризация медицинских записей 
 

• Компьютеризированное побуждение, или как часть клинической практики, или 

связанное только с отчетными записями 
 

• Компьютеризированные системы поддержки принятия решений 
 

• Больше интерактивных стилей и обучения 

 

http://www.ausinfo.gov.au/general/gen_hottobuy.htm 

Развитие информационных технологий 

позволяет: 

http://www.ausinfo.gov.au/general/gen_hottobuy.htm


Загружаемое приложение KDIGO 

Michelle Josephson 

СпецГруппа 

Сев.Америка 

Лидер 

Joel Topf 

Лидер, Рабочая 

группа Приложения 

KDIGO 

Edgar Lerma 

Рабочая группа 

Приложения 

KDIGO 

W. James Chon 

Рабочая группа 

Приложения 

KDIGO 

Обеспечивается 



















Обзор доклада 

• Стратегия внедрения Рекомендаций KDIGO 

 

• Стратегия оценки 



Внедрение и оценка Рекомендаций  

KDIGO: партнерство 


