
Разработка Рекомендаций.

Поскольку рекомендации основываются на обзорах литературы, первым шагом для каждого автора было как можно более полное и объективное накопление литературных данных. Для того чтобы избежать влияния личных пристрастий автора в процессе подбора литературы, использовалась программа подбора литературы Интернета. После того, как литература была подобрана, автор имел право добавить источники из собственной базы данных. Каждый подбор литературы осуществлялся с обязательным набором ключевых слов, относящихся к стратегии гемодиализа: гемодиализ или гемофильтрация или гемодиафильтрация или диализ или биофильтрация. Второй набор слов относился к конкретной теме. В случае биосовместимости, например, ключевыми словами были: био(не)совместимость или био(не)совместимый или гемо(не)совместимость или гемо(не)совместимый или амилоидоз или амилоид. В результате получали две базы данных, обычно содержащие  несколько сот источников, которые комбинировались друг с другом по типу совмещения.

Рабочая группа решила не рассматривать материалы относительно репроцессинга диализаторов и экономические вопросы. Авторы начали первую стадию отбора источников, исключая неподходящие работы, например, статьи о ПД, а не гемодиализе, об острой почечной недостаточности, плазмаферезе, искусственном кровообращении, постоянных методах лечения, методах поддержки функции печени. Кроме того, исключались работы, рассматриваемые в других разделах рекомендаций, например, в разделе о биосовместимости не учитывались статьи о коагуляции, качестве диализных жидкостей, сосудистом доступе. Затем исключались работы, которые были ни биохимическими, ни клиническими, не содержащие оригинальных находок, статьи, не имеющие резюме на английском языке. По окончании отбора авторы разделили статьи в зависимости от весомости доказательной базы, а именно: (А) – рандомизированные контролируемые исследования или мета-анализ таких исследований; (В) контролируемые исследования без рандомизации, сравнительные исследования, корреляционные исследования, экспериментальные исследования, исследования отдельных случаев; (С) сообщения экспертов, мнения, клинический опыт уважаемых авторов. Уровень доказательности. С присваивался также, если утверждение было вероятным, но исследований или ссылок не приводилось. Все источники с присвоенным уровнем доказательности вводились в базу данных Excel для проверки вместе с абстрактами другими авторами. Для этого было сформировано три группы по два или три эксперта. Все члены группы рассматривали подборку остальных и решали, подходят ли содержащиеся в ней источники для включения в рекомендации, и какой уровень доказательности им можно присвоить. Окончательное решение базировалось на голосовании, например, если двое из троих членов группы считали статью неподходящей, она не включалась в рекомендации; если двое считали, что уровень доказательности – В, а третий, что А, статье присваивался уровень В. Если группа состояла из двух членов, окончательное решение принималось автором рекомендаций. Возможно было и введение в группу дополнительного члена, не являвшегося автором рассматриваемой статьи или статей. Таким образом определяли, какие источники в конечном счете войдут в рекомендации. Ответственные авторы теперь классифицировали все отобранные статьи в соответствии с их содержанием и провели их критический анализ в зависимости от содержания, качества исследования и методологии. Содержание статей было суммировано в ряд утверждений, классифицированных по соответствующим темам, и рассмотрено в виде обоснования рекомендаций. На основе подобных утверждений были сформулированы рекомендации. Рекомендации должны были, во-первых, быть краткими, насколько возможно, во-вторых, специфичными, насколько возможно и, в-третьих, ограниченными в количестве. В этом контексте приходилось избегать расширения одной единственной проблемы более чем на одну рекомендацию.

Для каждой рекомендации указан уровень доказанности на основании уровня доказательности большинства статей, на которых данная рекомендация основывается. В списках литературы указан уровень доказательности каждой из статей. Пояснительные тексты вместе с рекомендациями были распространены в первую очередь в рабочей группе. Комментарии давались сначала в письменной форме, затем – на общем собрании, где присутствовали все члены группы, или в телеконференции. Такому критическому анализу все тексты подвергались минимум три раза. Тексты, которые были закончены до 01.02.01, перерабатывались в соответствии с литературными данными на этот момент. После  01.02.01 новые источники рассматривались в тех случаях, когда они содержали эссенциальную информацию. Новый поиск не проводился. Тексты были закончены с задержкой в 5 месяцев (в конце июня). Окончательные тексты были дополнены ремарками, сделанными Национальными Обществами Нефрологов, при этом каждое общество должно было сделать один обзор текста. Тексты также были рассмотрены Президентом ERA-EDTA, профессором Алексом Дэвидсоном. Процесс рассмотрения текстов продолжался 2 месяца, после этого они поступили для опубликования в данном журнале.
