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ОФИЦИАЛЬНЫЕ ДОКУМЕНТЫ

том числе медицинской эвакуации, при чрезвычайных ситуациях.
4. Руководство Всероссийской службой медицины катастроф осу-

ществляет руководитель уполномоченного федерального органа испол-
нительной власти.

5. Положение о Всероссийской службе медицины катастроф ут-
верждается Правительством Российской Федерации.

6. Руководитель Всероссийской службы медицины катастроф впра-
ве принимать решение о медицинской эвакуации при чрезвычайных си-
туациях.

Статья 42. Особенности организации оказания медицинской по-
мощи населению отдельных территорий и работникам отдельных 
организаций

Статья 43. Медицинская помощь гражданам, страдающим со-
циально значимыми заболеваниями, и гражданам, страдающим за-
болеваниями, представляющими опасность для окружающих

1. Гражданам, страдающим социально значимыми заболеваниями, и 
гражданам, страдающим заболеваниями, представляющими опасность для 
окружающих, оказывается медицинская помощь и обеспечивается диспан-
серное наблюдение в соответствующих медицинских организациях.

2. Перечень социально значимых заболеваний и перечень заболева-
ний, представляющих опасность для окружающих, утверждаются Пра-
вительством Российской Федерации исходя из высокого уровня первич-
ной инвалидности и смертности населения, снижения продолжительно-
сти жизни заболевших.

3. Особенности организации оказания медицинской помощи при 
отдельных заболеваниях, указанных в части 1 настоящей статьи, могут 
устанавливаться отдельными федеральными законами.

Статья 44. Медицинская помощь гражданам, страдающим ред-
кими (орфанными) заболеваниями

1. Редкими (орфанными) заболеваниями являются заболевания, ко-
торые имеют распространенность не более 10 случаев заболевания на 
100 тыс. населения.

2. Перечень редких (орфанных) заболеваний формируется уполно-
моченным федеральным органом исполнительной власти на основании 
статистических данных и размещается на его официальном сайте в сети 
«Интернет».

3. Перечень жизнеугрожающих и хронических прогрессирующих 
редких (орфанных) заболеваний, приводящих к сокращению продолжи-
тельности жизни граждан или их инвалидности, из числа заболеваний, 
указанных в части 2 настоящей статьи, утверждается Правительством 
Российской Федерации.

4. В целях обеспечения граждан, страдающих заболеваниями, вклю-
ченными в перечень, утвержденный в соответствии с частью 3 насто-
ящей статьи, лекарственными препаратами осуществляется ведение 
Федерального регистра лиц, страдающих жизнеугрожающими и хро-
ническими прогрессирующими редкими (орфанными) заболеваниями, 
приводящими к сокращению продолжительности жизни граждан или их 
инвалидности (далее в настоящей статье – Федеральный регистр).

5. Ведение Федерального регистра осуществляется уполномочен-
ным федеральным органом исполнительной власти в порядке, установ-
ленном Правительством Российской Федерации.

6. Органы государственной власти субъектов Российской Федера-
ции осуществляют ведение регионального сегмента Федерального ре-
гистра и своевременное представление сведений, содержащихся в нем, в 
уполномоченный федеральный орган исполнительной власти в порядке, 
установленном Правительством Российской Федерации.

Статья 45. Запрет эвтаназии
Медицинским работникам запрещается осуществление эвтаназии, 

то есть ускорение по просьбе пациента его смерти какими-либо дей-
ствиями (бездействием) или средствами, в том числе прекращение ис-
кусственных мероприятий по поддержанию жизни пациента.

Статья 46. Медицинские осмотры, диспансеризация
1. Медицинский осмотр представляет собой комплекс медицинских 

вмешательств, направленных на выявление патологических состояний, 
заболеваний и факторов риска их развития.

2. Видами медицинских осмотров являются:
1) профилактический медицинский осмотр, проводимый в це-

лях раннего (своевременного) выявления патологических состоя-
ний, заболеваний и факторов риска их развития, немедицинского 
потребления наркотических средств и психотропных веществ, а 
также в целях формирования групп состояния здоровья и выработки 
рекомендаций для пациентов;

2) предварительный медицинский осмотр, проводимый при по-
ступлении на работу или учебу в целях определения соответствия 
состояния здоровья работника поручаемой ему работе, соответствия 
учащегося требованиям к обучению;

3) периодический медицинский осмотр, проводимый с установ-
ленной периодичностью в целях динамического наблюдения за со-
стоянием здоровья работников, учащихся, своевременного выявления 
начальных форм профессиональных заболеваний, ранних признаков 
воздействия вредных и (или) опасных производственных факторов ра-
бочей среды, трудового, учебного процесса на состояние здоровья ра-
ботников, учащихся, в целях формирования групп риска развития про-
фессиональных заболеваний, выявления медицинских противопоказа-

ний к осуществлению отдельных видов работ, продолжению учебы.
4. Диспансеризация представляет собой комплекс мероприятий, в 

том числе медицинский осмотр врачами нескольких специальностей и 
применение необходимых методов обследования, осуществляемых в от-
ношении определенных групп населения в соответствии с законодатель-
ством Российской Федерации.

6. В случаях, установленных законодательством Российской Феде-
рации, прохождение и проведение медицинских осмотров, диспансери-
зации и диспансерного наблюдения являются обязательными.

7. Порядок проведения медицинских осмотров, диспансеризации, 
диспансерного наблюдения и перечень включаемых в них исследований 
утверждаются уполномоченным федеральным органом исполнительной 
власти.

Статья 47. Донорство органов и тканей человека и их транс-
плантация (пересадка)

1. Трансплантация (пересадка) органов и тканей человека от живого 
донора или трупа может быть применена только в случае, если другие 
методы лечения не могут обеспечить сохранение жизни пациента (реци-
пиента) либо восстановление его здоровья.

2. Изъятие органов и тканей для трансплантации (пересадки) у жи-
вого донора допустимо только в случае, если по заключению врачебной 
комиссии медицинской организации с привлечением соответствующих 
врачей-специалистов, оформленному в виде протокола, его здоровью не 
будет причинен значительный вред.

3. Изъятие органов и тканей для трансплантации (пересадки) не до-
пускается у живого лица, не достигшего восемнадцатилетнего возраста 
(за исключением случаев пересадки костного мозга) или признанного в 
установленном законом порядке недееспособным.

4. Изъятие органов и тканей для трансплантации (пересадки) до-
пускается у живого донора при наличии его информированного добро-
вольного согласия.

5. Трансплантация (пересадка) органов и тканей человека допускает-
ся при наличии информированного добровольного согласия совершенно-
летнего дееспособного реципиента, а в отношении несовершеннолетнего 
реципиента, а также в отношении реципиента, признанного в установлен-
ном законом порядке недееспособным, если он по своему состоянию не 
способен дать информированное добровольное согласие, – при наличии 
информированного добровольного согласия одного из родителей или ино-
го законного представителя, данного в порядке, установленном уполномо-
ченным федеральным органом исполнительной власти.

6. Совершеннолетний дееспособный гражданин может в устной 
форме в присутствии свидетелей или в письменной форме, заверенной 
руководителем медицинской организации либо нотариально, выразить 
свое волеизъявление о согласии или о несогласии на изъятие органов и 
тканей из своего тела после смерти для трансплантации (пересадки) в 
порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

7. В случае отсутствия волеизъявления совершеннолетнего дееспо-
собного умершего право заявить о своем несогласии на изъятие органов 
и тканей из тела умершего для трансплантации (пересадки) имеют су-
пруг (супруга), а при его (ее) отсутствии – один из близких родствен-
ников (дети, родители, усыновленные, усыновители, родные братья и 
родные сестры, внуки, дедушка, бабушка).

8. В случае смерти несовершеннолетнего или лица, признанного в 
установленном порядке недееспособным, изъятие органов и тканей из 
тела умершего для трансплантации (пересадки) допускается на основа-
нии испрошенного согласия одного из родителей.

9. Информация о наличии волеизъявления гражданина, указанного в 
части 6 настоящей статьи, иных лиц в случаях, предусмотренных частя-
ми 7 и 8 настоящей статьи, выраженного в устной или письменной фор-
ме, заверенной в порядке, предусмотренном частью 6 настоящей статьи, 
вносится в медицинскую документацию гражданина.

10. Изъятие органов и тканей для трансплантации (пересадки) у тру-
па не допускается, если медицинская организация на момент изъятия в 
установленном законодательством Российской Федерации порядке по-
ставлена в известность о том, что данное лицо при жизни либо иные 
лица в случаях, указанных в частях 7 и 8 настоящей статьи, заявили о 
своем несогласии на изъятие его органов и тканей после смерти для 
трансплантации (пересадки).

11. Органы и ткани для трансплантации (пересадки) могут быть изъ-
яты у трупа после констатации смерти в соответствии со статьей 66 на-
стоящего Федерального закона.

12. В случае необходимости проведения судебно-медицинской экс-
пертизы разрешение на изъятие органов и тканей у трупа для трансплан-
тации (пересадки) должно быть дано судебно-медицинским экспертом с 
уведомлением об этом прокурора.

13. Не допускается принуждение к изъятию органов и тканей чело-
века для трансплантации (пересадки).

14. В Российской Федерации осуществляется учет донорских орга-
нов и тканей, а также лиц, нуждающихся в лечении методом трансплан-
тации (пересадки) органов и тканей.

15. Донорство органов и тканей человека и их трансплантация (пе-
ресадка) осуществляются в соответствии с федеральным законом.

См. продолжение в следующем номере
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В. Н. Титов, В. А. Дмитриев, Е. В. Ощепкова, Т. В. Балахонова, М. И. Трипотень, Ю. К. Ширяева

БИОЛОГИЧЕСКАЯ РЕАКЦИЯ ВОСПАЛЕНИЯ, МЕТИЛГЛИОКСАЛЬ ПЛАЗМЫ КРОВИ, 
ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ И СТРУКТУРНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ АРТЕРИЙ ЭЛАСТИЧЕСКОГО ТИПА
НА РАННЕЙ СТАДИИ ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ

ФГУ Российский кардиологический научно-производственный комплекс Минздравсоцразвития РФ, Москва

Изучена взаимосвязь биологической реакции воспаления с реакцией гликирования и содержанием метилглиоксаля в сыворот-
ке крови. Выявлены положительные корреляционные связи скорости пульсовой волны (СПВ) с содержанием метилглиоксаля 
и С-реактивного белка в межклеточной среде, а также с величиной лодыжечно-плечевого индекса. Это согласуется с экспе-
риментальными данными об участии биологической реакции воспаления в структурной перестройке артерий эластического 
типа при гипертонической болезни (ГБ), формирования жесткости артерий и повышении СПВ.
Артериальное давление (АД) – это биологическая реакция гидродинамического давления, которую in vivo одновременно ис-
пользуют несколько биологических функций: биологическая функция гомеостаза, функция эндоэкологии, биологическая функ-
ция адаптации и функция локомоции. Биологическая реакция гидродинамического, гидравлического АД является способом 
компенсации нарушения нескольких биологических функций, поэтому-то столь высока частота ГБ в популяции. По сути ГБ 
является синдромом длительной, порой патологической компенсации повышенным АД в проксимальном отделе тех наруше-
ний биологических функций, которые происходят в дистальном отделе, на уровне паракринных сообщест клеток. АД явля-
ется интегральным показателем in vivo нарушенного метаболизма. Патогенетически эссенциальная ГБ является следстви-
ем нарушения трех биологических функций: биологической функции гомеостаза, биологической функции трофологии – пита-
ния (биологической реакции внешнего питания – экзотрофии) и биологической функции эндоэкологии. При "замусоривании" 
межклеточной среды in vivo неспецифичными эндогенными флогогенами происходит филогенетически ранняя активация 
биологических реакций экскреции, воспаления и гидродинамического АД. При нарушении биологической функции гомеостаза, 
уменьшении перфузии даже в единичных паракринных сообществах, как и при нарушении биологической функции эндоэколо-
гии ("чистоты" межклеточной среды), ответом всегда будет повышение АД.

К л юч е в ы е  с л о в а :  метилглиоксаль, скорость пульсовой волны, толщина комплекса интима-медиа, артериаль-
ная гипертензия

V.N. Titov, V.A. Dmitriyev, Ye.V. Oschepkova, T.V. Balakhonova, M.I. Trypoten, Yu.K. Schiryayeva
THE BIOLOGICAL REACTION OF INFLAMMATION, METHYLGLYOXAL 

OF BLOOD PLASMA, FUNCTION-AL AND STRUCTURAL ALTERATIONS IN ELASTIC TYPE ARTERIES 
AT THE EARLY STAGE OF HYPERTENSION DISEASE

 The article deals with studying of the relationship between biologic reaction of in-fl ammation with glycosylation reaction and content 
of methylglyoxal in blood se-rum. The positive correlation between pulse wave velocity and content of methyl-glyoxal, C-reactive 
protein in intercellular medium and malleolar brachial index value was established. This data matches the experimental results 
concerning in-volvement of biological reaction of infl ammation into structural changes of elastic type arteries under hypertension 
disease, formation of arteries' rigidity and increase of  pulse wave velocity. 
The arterial blood pressure is a biological reaction of hydrodynamic pressure which is used in vivo by several biological functions: 
biological function of home-ostasis, function of endoecology, biological function of adaptation and function of locomotion. The 
biological reaction of hydrodynamic (hydraulic) pressure is a mode of compensation of derangement of several biological functions 
which re-sults in the very high rate of hypertension disease in population.  As a matter of fact, hypertension disease is a syndrome 
of lingering pathological compensation by higher arterial blood pressure of the biological functions derangements occurring in 
the distal section at the level of paracrine cenoses of cells. The arterial blood pressure is a kind of in vivo integral indicator of 
deranged metabolism. The essen-tial hypertension disease pathogenically is a result of the derangement of three bio-logical functions: 
biological function of homeostasis, biological function of trophology - nutrition (biological reaction of  external feeding - exotrophia) 
and biological function of endoecology. In case of "littering" of intercellular medium in vivo with nonspecifi c endogenic fl ogogens 
a phylogenetically earlier activation of biological reactions of excretion, infl ammation and hydrodynamic arterial blood pressure 
occur. In case of derangement of biological function of homeostasis, de-creasing of perfusion even in single paracrine cenoses and 
derangement of biologi-cal function of endoecology ("purity" of intercellular medium) the only response always will be the increase 
of arterial blood pressure. 

K e y  w o r d s :  methylglyoxal, pulse wave velocity,   depth of intima-media complex, arterial hypertention
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При становлении гипертонической болезни (ГБ) 
афизиологичные, функциональные и структурные изме-
нения происходят во всем артериальном русле, включая 
сосуды эластического типа (проксимальный, филогене-
тически поздний отдел артериального русла), резистив-
ные артерии мышечного типа (дистальный, филогене-
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