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Цель консенсуса. В условиях широкого внедрения минимально манипу-
лированных клеточных продуктов (ММКП) в практику травматологии и ор-
топедии в РФ, но при этом, законодательного вакуума и недостаточного 
количества исследований эффективности и безопасности ММСК высокого 
уровня доказательности, согласовать объединяющий документ по техно-
логии ММСК, в котором отразить сведения по определению и характери-
стике метода, обозначить механизм действия, биологические эффекты, 
клиническую эффективность и  безопасность при различных патологиях, 
научные и клинические перспективы дальнейшего изучения, обозначить 
юридические основы для практического внедрения в клинику.

Актуальность проблемы. Среди большого количества возможностей ле-
чения болевых синдромов, в том числе, при остеоартрите, все больший 
интерес вызывают новые стратегии регенеративной медицины [1].

Это особенно важно для сложной подгруппы молодых пациентов с остео-
артритом, у которых высокие функциональные потребности, но ограни-
ченные показания для инвазивного хирургического лечения. В настоящее 
время проблема распространяется даже на активных пациентов среднего 
возраста, которые все больше рассчитывают поддерживать высокий уро-
вень активности и откладывают операцию эндопротезирования [2, 3].

Исследования в области регенеративной медицины показали, что приме-
нение мультипотентных мезенхимальных стромальных клеток оказывает 
выраженный терапевтический и  регенеративный эффект при лечении 
различных дегенеративно-дистрофических заболеваний [4, 5, 6].

Мезенхимные клетки не только способны дифференцироваться на не-
сколько типов клеток, таких как остеобласты, хондроциты или адипоциты, 
но и обладают высокой пластичностью, ограниченной способностью к са-
мообновлению, а  также иммуносупрессивным и  противовоспалитель-
ным действием [7].

Факторы роста, цитокины, биоактивные липиды и микровезикулы, кото-
рые высвобождаются из стволовых клеток, также могут оказывать поло-
жительное действие, включая ангиопоэтическое и  антиапоптотическое 
действие. Исследования также выявили присутствие МСК во многих тка-
нях взрослого человека, включая жировую и  мышечную ткани, дерму, 
надкостницу, синовиальную оболочку, синовиальную жидкость и сустав-
ной хрящ [8].
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Предложены инновационные методы лечения от факторов роста, полу-
ченных из тромбоцитов, до лечения на основе клеток в сочетании с раз-
личными биоматериалами [9, 10].

Определение.

Минимально манипулированные клеточные продукты (ММКП) — клетки, 
предназначенные для замещения (выполнения) присущих им функций 
в  организме, которые получены (заготовлены) из биологического мате-
риала в  результате его измельчения, гомогенизации, энзиматической 
обработки, удаления нежелательных компонентов, селективного отбора 
клеток, и (или) их обработки с целью удаления консервирующих (пресер-
вирующих) агентов в  случае их хранения, и  которые не содержат иных 
субстанций (объектов) за исключением воды, кристаллоидов, стерили-
зующих, консервирующих и (или) пресервирующих агентов, а также био-
логический материал для их получения (заготовки) [11].

ММКП — это технология получения и использования клеточных продук-
тов, исключающая генетическую модификацию, а также изменение фено-
типа, меняющего свойства клеток, в  том числе культивирование клеток 
[12].

Классификация.

В структуре ММКП два основных метода: использование концентрата 
аспирата костного мозга (BMAC) и  полученной из жировой ткани стро-
мально сосудистой (васкулярной) фракция (SVF). BMAC получают с помо-
щью пункционной аспирации костного мозга (которую можно выполнять 
в различных местах, но чаще всего на гребне подвздошной кости) и по-
следующего концентрирования с помощью специальных центрифуг, кото-
рые можно транспортировать и использовать непосредственно в опера-
ционной [13, 14].

Для получения достаточного для трансплантации количества стволовых 
клеток из жировой ткани в настоящее время используют одну из двух про-
цедур:

• резекция липодермальных лоскутов;

• липосакция — отсасывание жира без иссечения кожных покровов.
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В подавляющем большинстве клиник применяется липосакция, т. к. этот 
метод считается наиболее щадящим для пациента. Существует огромное 
количество способов липосакции. Все их можно разделить на два типа:

1. С предварительным эмульгированием жира.

2. Без эмульгирования.

Чтобы изолировать мезенхимальные клетки от внеклеточного матрик-
са, к липоаспирату добавляют коллагеназу. Затем коллагеназа из смеси 
удаляется методом разбавления, который включает промывание ли-
пидно-ферментной смеси нормальным физиологическим раствором 
с последующим (в некоторых случаях) стерильным центрифугированием. 
В результате получается конечный продукт SVF, готовый к введению паци-
енту [15, 16].

Другая методика основана на получении клеток SVF путем механического 
отделения адипоцитов, после чего регенеративные клетки в составе SVF 
суспензируются в виде осадка. Помимо стволовых клеток жировой ткани, 
в  такой SVF обнаруживаются эндотелиоциты, гладкомышечные клетки, 
эритроциты, лейкоциты, адипоциты и  внеклеточный матрикс, который 
может выступать в качестве временного каркаса и содержит также фер-
менты ремоделирования матрикса [www.arthrex.com].

Часть методик BMAC и  SVF-терапии предполагает дополнительное обо-
гащение субстрата аутологичной кондиционированной плазмой крови 
или смешивание клеточных фракций костной и  жировой ткани. Такая 
процедура усиливает эффект от стволовых клеток и обеспечивает более 
быстрый клинический эффект [17].

Принцип биологического действия и биологические эффекты.

Основные эффекты SVF:

• ослабление локального воспаления;

• предотвращение фиброза ткани;

• антиапоптотический эффект;

• стимуляция ангиогенеза и ремоделирования ткани.

В нескольких лабораторных и доклинических исследованиях на различ-
ных животных моделях (коза, кролик, мышь) было продемонстрировано, 
что стволовые клетки жировой ткани, выделяя различные типы молекул 
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в зависимости от микроокружения, могут оказывать различный эффект на 
клетки. В модели остеоартроза у кролика стволовые клетки жировой тка-
ни смогли вызвать торможение процессов дегенерации хрящевой ткани, 
образования остеофитов и  воспаления синовиальной оболочки. Кроме 
того, наблюдалось ослабление фиброзного ремоделирования, подавле-
ние апоптоза, увеличение рекрутинга и  усиление пролиферацию эндо-
генных стволовых клеток и торможение иммунного ответа.

Опубликованы первые многообещающие доклинические и клинические 
результаты лечения остеоартроза с  помощью аутологичной SVF, свиде-
тельствующие о наличии регенеративного потенциала у этого нового ме-
тода биологической терапии.

Клиническая эффективность и безопасность.

Остеоартрит.

BMAC

Результаты оценки качества исследований, выполненных с  использова-
нием шкалы Coleman в  модификации Kon et al. Средний балл составил 
37,4 из 100, что свидетельствует о плохой методологии в доступной лите-
ратуре [17].

Основным результатом было значительное улучшение боли и улучшения 
функций почти во всех когортах. Тем не менее, не было продемонстри-
ровано доказательств высокого уровня превосходства над стандартными 
методами лечения, такими как гиалуронаты или кортикостероиды. Един-
ственное доступное плацебо-контролируемое РКИ и не обнаружили ста-
тистически значимых различий между инъекциями BMAC и физиологиче-
ского раствора [18].

Систематический обзор — восемь исследований, с общей численностью 
299 коленных суставов со средним периодом наблюдения 12,9 месяцев 
(диапазон 6—30 месяцев). Из всех результатов, сообщенных пациентами, 
оцененных в исследованиях, 34 из 36 (94,4 %) пациентов продемонстри-
ровали значительное улучшение от исходного уровня до последнего 
периода наблюдения. В  пяти исследованиях, оценивающих числовые 
оценки боли (визуальная аналоговая шкала и числовая рейтинговая шка-
ла), сообщалось о значительном улучшении уровня боли при окончатель-
ном наблюдении. Однако 3 сравнительных исследования, оценивающих 
BMAC по сравнению с другими терапевтическими инъекциями, не смогли 
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продемонстрировать клиническое превосходство BMAC. Авторы делают 
вывод, что инъекция BMAC эффективна для облегчения боли и лечения 
пациентов с ОА коленного сустава при краткосрочном и среднесрочном 
наблюдении. Тем не менее, BMAC не продемонстрировал клинического 
превосходства по сравнению с  другими биологическими методами ле-
чения, обычно используемыми для лечения ОА, включая обогащенную 
тромбоцитами плазму и микрофрагментированную жировую ткань, или 
по сравнению с плацебо. Высокая стоимость инъекции BMAC по сравне-
нию с  другими биологическими и  неоперативными методами лечения 
может ограничивать ее полезность, несмотря на очевидную клиническую 
пользу (уровень доказательности — 4) [19].

По-прежнему необходимы доклинические исследования для оптимиза-
ции использования BMAC, а также крупные контролируемые испытания 
высокого уровня, чтобы лучше понять реальный потенциал инъекций 
BMAC для лечения пациентов, страдающих ОА [20].

В другом исследовании обнаружили увеличение толщины внеклеточного 
матрикса в среднем на 14 %, особенно у молодых пациентов. Результаты 
МРТ были значительно лучше у  пациентов с  остеонекрозом, у  которых 
наблюдалось восстановление костей и  хрящей, с  уменьшением раз-
мера поражения костного мозга на 40 % (уровень доказательности — 5)  
[21, 22].

Систематический обзор литературы выполнен на одиннадцати исследо-
ваниях. Из них 5 были проспективными, 1 — ретроспективным, 2 — се-
риями случаев и  3  — историями болезни. В  трех исследованиях изуча-
лась клиническая эффективность BMAC при лечении остеоартрита, а в 8 
исследованиях оценили эффективность BMAC при очаговых поврежде-
ниях хряща. Исследования, включенные в  этот систематический обзор, 
показали разную степень положительных результатов при использовании 
BMAC с дополнительной процедурой и без нее для лечения хондральных 
дефектов и ранних стадий остеоартроза. BMAC рассматривается как без-
опасная процедура и сообщается о хороших результатах (уровень дока-
зательности — 4) [23].

Более высокая концентрация клеток BMAC связана со значительно луч-
шим результатом [24].
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Авторы предположили, что несколько инъекций могут быть более эффек-
тивными, чем одна, поскольку каждое последующее лечение приносит 
дополнительную пользу пациентам [25].

Dведение жировой ткани в сочетании с BMAC не показало никаких пре-
имуществ по сравнению с BMAC без жировой ткани [26].

SVF

Вопрос безопасности при лечении ОА. Никаких серьезных побочных эф-
фектов не было описано ни в одной из 13 статей, посвященных этой теме, 
только у очень небольшого числа пациентов в течение первых несколь-
ких дней после терапевтической процедуры сообщалось о легком отеке 
и  боли. Пациенты очень хорошо переносили липосакцию, в  основном 
из-за ограниченного количества взятой ткани.

Введение SVF показало положительные клинические результаты в  рас-
смотренных исследованиях. Значительное улучшение с  точки зрения 
диапазона движений, боли и суставной функции во время повседневной 
деятельности (измеряется с  помощью различных и  часто используемых 
проверенных вопросников, таких как WOMAC, IKDC, KOOS, оценка Лис-
хольма, шкала активности Тегнера и шкала боли ВАШ) сообщалось во всех 
исследованиях (уровень доказательности — 4).

Что касается МРТ, большинство авторов описали положительные измене-
ния в результатах визуализации, сообщая о признаках частичной регене-
рации суставного хряща. Еще одна группа авторов описали значительно 
меньший отек костного мозга у пациентов, получавших лечение PRP + SVF 
после микроперелома, по сравнению с контрольной группой (только ми-
кропереломы) [27, 28, 29, 30, 31, 32].

Результаты относительно инъекций SVF обнадеживающие, однако очень 
разнятся по протоколам использования, только в  части исследований 
вводили только жировую ткань. В остальных исследованиях имела место 
сопутствующая хирургия или другие инъекционные методы лечения (до-
бавление гиалуронатов, PRP), что явно запутало полученные результаты 
и затруднило их сравнение [33, 34, 35, 36].

Показано, что при ОА коленного сустава через 1 мес. после введения 
клеток SVF было выявлено снижение выраженности болевого синдрома, 
оцениваемого по визуально-аналоговой шкале (ВАШ) и  специализиро-
ванной 100‑балльной шкале KOOS, отмечено улучшение функциональной 
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активности суставов и качества жизни, связанного с пораженными суста-
вами по шкале KOOS. Положительная клиническая динамика сохранялась 
при наблюдении до 6 мес. УЗИ суставов продемонстрировало увеличение 
толщины гиалинового хряща через 3 (в  73 % случаев) и  6 мес. (в  82 %). 
Проведенное исследование показало безопасность и хорошую переноси-
мость внутрисуставного введения аутологичных клеток SVF у пациентов 
с  выраженными проявлениями ОА. Полученные результаты свидетель-
ствовали также о  значительном противовоспалительном эффекте ауто-
логичных клеток СВФ жировой ткани, проявляющемся на ранних этапах 
клеточной терапии [37].

В результате лечения замедляется прогрессирование дегенеративных 
процессов в хрящевой ткани, частично восстанавливаются дефекты гиа-
линового хряща, уменьшается трение суставных поверхностей. Пациент 
может снизить дозы нестероидных противовоспалительных средств или 
полностью отказаться от них, что благоприятно скажется на желудочно-
кишечном тракте [37].

Важным преимуществом использования стромально-васкулярной фрак-
ции является долговременность полученного эффекта. Результаты дости-
гаются через 1—3 месяца и сохраняются минимум 6 месяцев. При необ-
ходимости процедуру можно проводить повторно. Периодические курсы 
SVF-терапии позволяют держать артроз под контролем и  не допускать 
развития тяжелой стадии, требующей выполнения операции по эндопро-
тезированию сустава [37] (уровень доказательности — 4).

Аваскулярный некроз.

BMAC

Проведен обзор на определение эффективности концентрата аспирата 
костного мозга (BMAC), богатой тромбоцитами плазмы (PRP), костных 
морфогенетических белков (BMP) или их комбинации с  костной деком-
прессией на ранних стадиях аваскулярного некроза тазобедренного 
сустава до коллапса головки бедренной кости в  базах данных PubMed 
и SCOPUS. Авторы проанализировали в общей сложности 20 исследова-
ний, из них 6 ретроспективных и  14 проспективных исследований. PRP 
показала улучшение выживаемости и функциональных результатов; тем 
не менее, всего по трем исследованиям нет убедительных доказательств 
его рутинного использования. BMAC увеличивает эффективность костной 
декомпрессии, при которой еще более эффективный результат получа-
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ется путем культивирования и размножения клеток или комбинирования 
с  PRP для стимуляции роста. Для широкого применения PRP требуется 
больше доказательств. Имеются очень ограниченные данные об эффек-
тивности BMP‑7, и следует оценить роль внутрикостных бисфосфонатов, 
чтобы найти более дешевую и  потенциальную альтернативу (уровень 
доказательности — 4) [38].

Требования к пациенту:

• пациенту должен быть выставлен диагноз, соответствующий критериям 
отбора на манипуляцию ММКП;

• дополнительные исследования, рентген, УЗИ, МРТ или КТ должны быть 
проведены до начала курса лечения;

• противопоказания к процедуре рассматриваются до начала ее проведе-
ния.

Подготовка больного:

• с пациентом должна быть проведена беседа, ему должна быть предо-
ставлена информация о манипуляции, ее возможных осложнениях и по-
следствиях. Необходимо подписать информированное согласие до нача-
ла процедуры, разъяснить детали лечения и сформировать реалистичные 
ожидания;

• рекомендации по общей подготовке и питанию пациента касаются нор-
мализации режима сна и бодрствования, снижения стрессовых нагрузок, 
отказа от алкоголя и курения, включения в рацион овощей и фруктов, со-
держащих витамин С, увеличения потребления жидкости в течение 24 ча-
сов, предшествующих процедуре, отсутствии в этот период критических 
физических нагрузок, длительных авиаперелетов, значительных стрессов;

• за 2—3 недели до процедуры рекомендуется отменить прием кортико-
стероидных препаратов;

• за 1 неделю до процедуры рекомендуется отменить нестероидные 
противовоспалительные препараты или значительно ограничить прием 
нестероидных противовоспалительных средств;

• в сроке от 5 до 14 дней до процедуры рекомендуется отменить приме-
нение антикоагулянтов и/или дезагрегантов. Сроки отмены антикоагулян-
тов подбираются индивидуально с учетом возможных общих рисков [39];
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• в случаях значительных переживаний, депрессии, накануне процедуры 
рекомендуется прием антидепрессантов, анальгетиков (исключая НПВС), 
анксиолитиков, седативных и снотворных средств. Сроки назначения та-
ких препаратов должны быть подобраны пациентам индивидуально [40, 
41, 42, 43].

Мероприятия ближайшего постинъекционного периода:

• пациенты должны быть инструктированы как вести себя после процеду-
ры, соблюдать меры предосторожности и  иметь возможность контакта 
с врачом в случае наличия жалоб или осложнений;

• необходимо ограничить физические нагрузки, включая занятия ЛФК, 
другие виды лечения, в том числе — тепловые воздействия (прием теп-
лых и  горячих ванн, посещение бани), а  также процедур, усиливающих 
кровообращение (физиотерапевтические методы, массаж) на срок не ме-
нее 48 часов. Увеличение этого срока возможно в случае наличия сохра-
нения выраженного локального болевого синдрома;

• обратить внимание пациента на целесообразность воздержаться от ку-
рения и употребления алкоголя;

• также стоит объяснить пациенту, что появление слабо выраженной при-
пухлости и дискомфорта в области инъекции — это нормальная реакция 
тканей, для купирования которой можно использовать обезболивание, 
альтернативное НПВС: лед, ментолосодержащие мази, и др.;

• пациенту следует связаться с врачом при значительном усилении боле-
вого синдрома, припухлости или появлении отечности;

• рекомендуется использовать постиньекционную иммобилизацию в со-
ответствии с локализацией манипуляции и задачами терапии [44, 45, 46, 
47, 48, 49, 50, 51].

Мероприятия отдаленного постинъекционного периода:

• пациенты требуют динамического наблюдения в течение 6—12 месяцев 
после проведения ММКП для контроля над динамикой болевого синдро-
ма, локальным статусом в месте инъекции, восстановлением утраченной 
функции, оценкой эффективности проведенного лечения и принятия ре-
шения о повторении курсов клеточной терапии;

• с  целью обработки клинических данных считается оптимальным про-
ведение обследования оценки эффективности терапии с помощью при-
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нятых шкал и опросников для объективизации клинических оценок и про-
ведение дополнительных инструментальных методов обследования 
в динамике;

• решение о повторных курсах ММКП принимается по согласованию вра-
ча и пациента на основе полученного функционального результата.

Обеспечение безопасности ММКП:

• условия применения ММКП (строго аутологичное применение);

• условия работы клиник: асептические условия операционной и  лабо-
ратории, исключающие контаминацию; документированная логистика, 
исключающая ошибку в виде трансплантации КП другому реципиенту;

• квалификация персонала (сертификация по травматологии и  ортопе-
дии, хирургии) [12].

Обеспечение безопасности ММКП:

• манипуляции при проведении ММКП требуют соблюдения универсаль-
ных мер асептики и  антисептики, безопасны с  точки зрения аутологич-
ности клеточного продукта;

• инфекция: перед и во время проведения инъекции рекомендовано ру-
ководствоваться стандартными правилами асептики;

• медицинские изделия для получения ММКП должны быть зарегистри-
рованы согласно правилам, действующим на территории РФ. Обычные 
пробирки, используемые в диагностических целях (пробирки для in vitro 
диагностики), не могут быть использованы в связи с упрощенным поряд-
ком испытаний при их регистрации и отсутствием должной проверки на 
апирогенность (всегда содержат остаточные эндотоксины), аканцероген-
ность, токсичность, биосовместимость и отсутствия оценки качества полу-
чаемого конечного клеточного продукта.

Юридические основы использования ММКП на территории РФ:

• Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 
12 ноября 2012 г. № 901н «Об утверждении Порядка оказания медицин-
ской помощи населению по профилю «травматология и ортопедия»»;

• Приказ Минздрава РФ № 804н от 13.10.2017 г. «Об утверждении номен-
клатуры медицинских услуг»;

• клинические рекомендации. Коксартроз. Кодирование по Международ-
ной статистической классификации болезней и  проблем, связанных со 
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здоровьем: M16. Год утверждения (частота пересмотра): 2021. Возраст-
ная категория: Взрослые. Год окончания действия: 2023. ID: 666 Разработ-
чик клинической рекомендации Ассоциация травматологов-ортопедов 
России, Ассоциация ревматологов России, Общероссийская обществен-
ная организация Ассоциация реабилитологов России. Одобрено Научно-
практическим Советом Минздрава РФ;

• клинические рекомендации. Гонартроз. Кодирование по Международ-
ной статистической классификации болезней и  проблем, связанных со 
здоровьем: M17. Год утверждения (частота пересмотра): 2021. Возрастная 
категория: Взрослые. Год окончания действия: 2023. ID: 667. Разработчик 
клинической рекомендации: Ассоциация травматологов-ортопедов Рос-
сии, Ассоциация ревматологов России. Одобрено Научно-практическим 
Советом Минздрава РФ.

Общий вывод консенсуса.

Вариабельность технологий ММКП, вариантов их использования, разно-
сторонние научные данные с  позиции доказательной медицины по эф-
фективности ММКП требуют от медицинского сообщества консолидации 
знаний, аналитических подходов для дальнейшего изучения эффектив-
ности, безопасности и особенностей клинического использования клеточ-
ных технологий на основе ММКП. Активное использование ММКП в трав-
матологии и ортопедии ставит цель своевременного анализа и выработки 
документов для Российской платформы регенеративной медицины. Кон-
сенсус «Минимально манипулированные клеточные продукты» создан 
для отражения наиболее важной информации по методу в  контексте 
решения сложностей с  сравнением способов получения и  вариантов 
клинического использования BMAC и SVF, в котором отражены сведения 
по определению и  характеристике метода, обозначены биологические 
эффекты, клиническую эффективность и  безопасность при ОА, научные 
и клинические перспективы дальнейшего изучения, обозначены юриди-
ческие основы для практического внедрения в  клинику. Очень важным 
является отражение в  документе требований к  производителям обору-
дования и  разработчикам технологий для выработки единых подходов 
и  стандартизации протоколов к  оценке эффективности и  безопасности 
продуктов на основе ММКП.

Данный документ строится на современном анализе научных данных по 
ММКП, является согласительным и рекомендуется к использованию экс-
пертными группами при разработке клинических рекомендаций.
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Приложения к консенсусу.

Приложение 1: образец информированного согласия

Информированное добровольное согласие на виды медицинских 
вмешательств, включенные в  Перечень определенных видов меди-
цинских вмешательств, на которые граждане дают информирован-
ное добровольное согласие при выборе врача и  медицинской орга-
низации для получения первичной медико-санитарной помощи 
Я, (Ф.И.О. гражданина),

г. рождения, зарегистрированный по адресу:

(адрес места жительства гражданина либо законного представителя)

даю информированное добровольное согласие на виды медицинских 
вмешательств, включенные в  Перечень определенных видов медицин-
ских вмешательств, на которые граждане дают информированное доб-
ровольное согласие при выборе врача и медицинской организации для 
получения первичной медико-санитарной помощи, утвержденный Прика-
зом Министерства здравоохранения и социального развития Российской 
Федерации от 23 апреля 2012 г. N390н (зарегистрирован Министерством 
юстиции Российской Федерации 5 мая 2012 г. № 24082) (далее — Пере-
чень), для получения первичной медико-санитарной помощи/получения 
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первичной медико-санитарной помощи лицом, законным представите-
лем которого я являюсь (ненужное зачеркнуть) в

(полное наименование медицинской организации)

Медицинским работником________________________________________

(должность, Ф.И.О. медицинского работника)

в доступной для меня форме мне разъяснены цели, методы оказания 
медицинской помощи, связанные с  ними риски, возможные варианты 
медицинских вмешательств, их последствия, в том числе вероятность раз-
вития осложнений, а также предполагаемые результаты оказания меди-
цинской помощи. Мне разъяснено, что я имею право отказаться от одного 
или нескольких видов вмешательств, включенных в Перечень, или потре-
бовать его (их) прекращения, за исключением случаев, предусмотренных 
частью 9 статьи 20 Федерального закона РФ от 21 ноября 2011 г. № 323‑ФЗ 
«Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» (Собра-
ние законодательства Российской Федерации, 2011, № 498, ст. 6724; 2012, 
№ 26, ст. 3442, 3446).

Даю согласие на выполнение приготовления и  введения обогащенной 
тромбоцитами плазмы по медицинским показаниям в следующие лока-
лизации:

_______________________________________________________________

 — я извещен(а) о том, что мне (Пациенту) необходимо регулярно прини-
мать назначаемые врачом препараты и другие методы лечения, немед-
ленно сообщать врачу о любом ухудшении самочувствия, согласовывать 
с врачом прием любых, не прописанных врачом лекарств;

 — я  предупрежден(а) и  осознаю, что отказ от лечения, несоблюдение 
назначенного лечебно-охранительного режима, рекомендаций меди-
цинских работников, режима приема препаратов, самовольное исполь-
зование медицинского инструментария и оборудования, бесконтрольное 
самолечение могут осложнить процесс лечения, снизить качество пре-
доставляемой медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее 
завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья;

 — я  предупрежден(а), что во время манипуляции или после нее могут 
развиться: боль, скованность и отек в месте инъекции, которые в редких 
случаях могут сохраняться до нескольких недель, что может потребовать 
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приема обезболивающих и противовоспалительных препаратов; гемато-
ма в месте введения препарата; аллергическая реакция (локальная или 
общая, вплоть до анафилактического шока) при введении обогащенной 
тромбоцитами плазмы вместе с  анестетиком; инфекция мягких тканей; 
образование тромба при попадании части препарата в  сосуд (вену или 
артерию); разрыв сухожилия; изменение цвета кожи в месте инъекции;

 — я понимаю, что существует вероятность развития недостаточного эф-
фекта или его отсутствия после введения обогащенной тромбоцитами 
плазмы, не связанная с  нарушением техники приготовления препарата 
или его введения;

 — я уполномочиваю врачей выполнить любую процедуру или дополни-
тельное вмешательство, которое может потребоваться в целях лечения, 
а также в связи с возникновением непредвиденных ситуаций;

 — я поставлен(а) в известность о необходимости предоставления меди-
цинским работникам медицинской организации сведений обо всех про-
блемах, связанных со здоровьем, в том числе об аллергических проявле-
ниях или индивидуальной непереносимости лекарственных препаратов, 
обо всех перенесенных мною (Пациентом) и известных мне травмах, опе-
рациях, заболеваниях, об экологических и  производственных факторах 
физической, химической или биологической природы, воздействующих 
на меня (Пациента) во время жизнедеятельности, о принимаемых лекар-
ственных средствах. Я  сообщил(а) правдивые сведения о  наследствен-
ности, а  также об употреблении алкоголя, наркотических и  токсических 
средств;

 — я удостоверяю, что получил(а) полную информацию обо всех медицин-
ских услугах, оказываемых медицинской организацией, перечень которых 
указан в Прайс-листе на медицинские услуги, о программах медицинско-
го обслуживания, о правах и обязанностях пациента, в том числе о праве 
Пациента на отказ от медицинского вмешательства, о порядке и условиях 
оказания медицинских услуг в медицинской организации, а также инфор-
мацию о медицинской организации, осуществляющей медицинское вме-
шательство, о  наличии лицензии, о  врачах-специалистах, уведомлен(а) 
о том, что данная информация доступна в медицинской организации

 — я ознакомлен(а) и согласен(а) со всеми пунктами договора об оказа-
нии платных медицинских услуг, в рамках которого мне (Пациенту) ока-
зываются медицинские услуги, со всеми пунктами настоящего документа, 
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положения которого мне разъяснены, мною поняты и объем предостав-
ленной информации меня удовлетворяет. Мне понятен смысл сообщен-
ной мне информации и терминов, на меня не оказывалось давление.

_______________________________________________________________

(подпись) (Ф.И.О. гражданина, контактный телефон)

_______________________________________________________________

(подпись) (Ф.И.О. медицинского работника)

Дата подписания «____» _________________ ______ г.


