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Дорогие коллеги!

Обсуждение клинических рекомендаций происходит каждый день: 
в клинике, в кабинете, у постели больного. Совсем недавно кли-
нические рекомендации стали неотъемлемой частью ежеднев-
ной урологической практики и огромным подспорьем для врачей. 
Клинические рекомендации создаются наиболее авторитетными 
медицинскими коллективами нашей страны, утверждаются профес-
сиональными обществами и научно-практическим советом Мини-
стерства здравоохранения Российской Федерации, а вопросы раз-
работки, структуры и состава регулируются нормативно-правовыми 
документами. Клинические рекомендации широко обсуждаются 
главными специалистами и их рабочими группами. 
Клинические рекомендации сегодня — документ, содержащий струк-
турированную информацию, определяющую порядок и стандарт 
оказания медицинской помощи гражданам Российской Федерации.
Выражаю огромную благодарность профильной комиссии по уро-
логии Министерства здравоохранения Российской Федерации, сла-
женная работа которой позволила выйти в свет данному изданию.  

Дмитрий Пушкарь
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