
МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСIIУБЛИКИ ДАГЕСТАН

прикАз

от ft г.g. 2025 г. Nn ,1,rС -*|

г. Махачкала

Об 1твержлении Порядка маршрутизации пациентов с
эндокринными заболеваниямив РеспубликеЩагестан

В соответствии со статьей 10 Федермьного закона от 21.11.2011
ЛЪ 323-ФЗ <Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации>,
приказами Министерства здравоохранения Российской Федерации от 1З.0З.202З
Ns 104н <Об утверждении Порядка оказаниrl медицинской помощи взрослому
Еаселению по профилю (эндокринология> (далее - приказ Минздрава России
JФ 104н) и от 29,1|2024 г. J',{! 58Зн <Об утвержлении Порядка окЕtзаниrl
медицинской помощи по профилю (детская эндокринологиJI>, в целях
координации и повышения доступности медицинской помощи по профилю
(эндокринология> в Ресгryблике .Щагестан приказываю:

1. Утвердить Порядок маршрутизации пациентов с эндокринными
заболеваниями (за исключением сахарного диабета) (далее - Порядок).

Настоящий Порядок устанавливает правила организации оказаншI
медицинской помощи по профилю (эндокринологиlI)), в том числе:

1.1, .Щиагностику и диспансерное наблюдение пациентов с эндокринными
заболеваниями (взрослое население, за исключением сахарного диабета)
(приложение ЛЬ 1).

1.2. Оказание медицинской помощи пациентам с эндокринными
заболеваниями (за искJIючением сахарЕого диабета) в межрайонньтх
эндокринологических центрах и региональном эндокриЕологическом центре
(приложение Nч 2).

1,3, Оказание специаJIизированной, в том числе высокотехнологичной,
медицинской помощи пациентам с эндокринными заболеваниями (за искJIючением
сахарЕого диабета) (приложение Nч З).

1.4. Оказание медицинской помощи беременным с эндокринными
заболеваниями (за исключением сахарЕого диабета) (приложение J\Ъ 4).

1.5. Оказание медицинской помощи детям с эндокринными заболеваниями
(за исключением сахарного диабета) (приложение JФ 5).

1.6, Оказание медицинской помощи пациентам с эндокринными
заболеваниями (за искJIючением сахарного диабета) с применением



телемедицинских технологий (приложение Jф б).
1.'7, Направление пациентов с эндокринными заболеваниями (за

исключением сахарного диабета) на санаторно-курортное лечение и реабилитацию
(приложение }lЪ 7).

2. Утвердить Порядок маршрутизации пациентов с сахарным диабетом
(далее - Порядок).

2.1, Щиагностику сахарного диабета у взрослых (приложение JФ 8).
2.2. Щиспансерное наблюдение пациентов с сахарным диабетом

(приложение Л! 9).
2.З. Направление пациентов с сахарным диабетом длJI прохождения

терапевтического обучения в Школах сахарЕого диабета (приложение JФ 10).
2.4. Оказание специмизированной, в том числе высокотехЕологичной

медицинской помощи пациентам с сахарным диабетом в стационаре (приложение
м 11).

2.5. Оказание медицинской помощи пациентам с сахарным диабетом,
осложненным сиIrдромом диабетической стопы (приложение Nч 12),

2.б. Оказание медицинской помощи пациеЕтам с сахарным диабетом,
осложненным диабетической ретинопатией и диабетическим макулярным отеком
(приложение Л9 1З).

2.7. Оказание медицинской помощи беременным с нарушениrIми

углеводного обмена (приложение N9 14),
2.8. Оказание медицинской помощи детям с сахарным диабетом

(приложение Nч l 5).
2.9. Оказание медицинской помощи пациентам с сахарным диабетом с

применением телемедициЕских технологий (приложение Nч 1 б).
З. Главным врачам ГБУ РД <Ресгryбликанский диагностический центр>,

<<Буйнакскм IЦБ), <,Щербентскм IРБ) привести рабоry региоЕrrльного
эндокринологического центра и меясрайонных эЕдоцринологиtIеских цеЕтров
в соответствие с Порядком, утвержденным прик€rзом Министерства
здравоохранения Российской Федерации от 13.0З.202З г. J\b 104н, и приказом
Министерства здравоохранения Республики .Щагестан от 07.05.2024 п Ns 147-Л
(О создаЕии региональных/межрайонных эндокринологических центров в
Республике Щагестан> согласно прило)t(ению Л! 4 к настоящему приказу.

4. Главным врачам медицинских организаций ресгryблики обеспечить:
4.1. Оказание медицинской помощи больным с эндокринными

заболеваниями (взрослое население) в соответствии с Порядками, стандартами
окzваниjl медицинской помощи больным с эндокринными заболеваниями,
кJIиническими рекомендациями, действующими на территории Российской
Федерации, и настоящим приказом.

4.2. Щиагностику и диспансерЕое наблюдение пациеIlтов с эндокриЕными
заболеваниями (за исключением сахарного диабета) (приложение Ne 1).

4.З. Оказание медицинской помощи пациентам с эндокринными
заболеваниями (за искJIючением сахарного диабета) в межрайонных
эндокринологических центрах и региональном эндокринологическом центре
(приложение Л! 2).



4.4. Оказание специализированной, в том числе высокотехнологичной,
медицинской помощи пациентам с эндокринными заболеваниями (за исключением
сахарного диабета) (приложение Jtl! 3).

4.5. Оказание медицинской помощи беременным с эндокринЕыми
заболеваниями (за исключением сахарЕого диабета) (приложение J',lЪ 4).

4.6. Оказание медицинской помощи детям с эндокринными заболеваниями
(за исключением сахарного диабета) (приложение No 5).

4.7. Оказание медицинской помощи пациентам с эндокринными
заболеваниями (за искJIючением сахарного диабета) с примеЕением
телемедицинских технологий (приложение JФ 6).

4.8. Направление пациеЕтов с эндокринными заболеваЕиями (за
исключением сахарного диабета) на санаторно-курортное лечеЕие и реабилитацию
(приложение Nч 7).

4.9. Щиагностику сахарного диабета у взрослых (приложение Л! 8).
4,10. ,Щиспансерное наблюдение пациентов с сахарным диабетом

(приложение Nч 9).
4.11. Направление пациентов с сахарным диабетом для прохождеIIиJI

терапевтического обучения в Школах сахарного диабета (приложение ЛЬ 10).
4.12 Оказание специаJIизированной, в том числе высокотехнологичной,

медицинской помощи пациентам с сахарным диабетом в стационаре (приложепие
Jф 1l).

4.13. Оказание медицинской помощи пациентам с сахарным диабетом,
осложненным синдромом диабетической стопы (приложение ]\Ъ 12).

4.14. Оказание медицинской помощи пациентам с сахарным диабетом,
осложненным диабетической ретинопатией и диабетическим макулярным отеком
(приложение Nч 13).

4.15. Оказание медицинской помощи беременным с нарушениями

углеводного обмена (приложение ЛЬ 14).

4,16. Оказание медицинской помощи детям с сахарным диабетом
(приложение Nч 15).

4.17. Оказание медицинской помощи пациентам с сахарным диабетом с
применением телемедицинских технологий (приложение Nч 1 6).

5. Контроль за исполнеЕием настоящего приказа возложить на заместитеJuI
министра Патхулаева П.М.

Врио министра А.И. Мирзоев



Приложение Nч 1

к приказу Минздрава Р.Щ

о, ,оЩ> 0Q.zO25 t. Np"2/'D-j

Щиагностика и диспансерное наблюдение пациентов с эндокринными
заболеваниями (за исключением сахарного лиабета)

В соответствие с приказами Минздрава России от 1З марта 202З года
.,\ф l04H <Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи взрослому
населению по профилю (эндокринология>, от 29.10.2024 Лс 58Зн <Об утверждении
Порядка окЕвания медицинской помощи по профилю (детск€ц эндокринология>
первичнм специализированнм медико-санитарная помощь по профилю
(эндокринология)) ок:вывается врачами-эндокринологами по медицинским
показаниям при самостоятельном обращении пациентов либо по направлению
врачей-специалистов, фельдшеров, акушеров.

В соответствии с приказом Минздрава России от 15 марта 2022
г. Ns 168н <Об утверждении порядка проведения диспансерного наблюдения за
взрослыми> диспансерному наблюдению врачом-эндокринологом подлежат
следующие нозологии:

1. Множественный эндокринный аденоматоз, тип I (МЭА-I, синдром
Вернера) (Синдром множественной эндокринной неоплазии 1 типа (далее МЭН I)
(Код по МКБ-10: Е34.8, DlЗ.7, DЗ5.0-DЗ5.2, D35.8).

2. Множественная эндокринная неоплазияi тип 2А (Синдром Сиппла); тип
2В (Синдром Горлина) (Код по МКБ-10: D44.8, DЗ5.0, D35.1 D35.8).

3. Группа заболеваний с нарушением формирования пола (варианты

дисгенезии гонад и синдромов резистентности к андрогенам) (Код по МКБ-10: Е34,5)
4. Акромегалия (Код по МКБ-10: Е22.0).
5. Нетоксический одноузловой зоб; нетоксический многоузловой зоб;

тиреотоксикоз с токсическим одноузловым зобом; тиреотоксикоз с токсическим
мноюузловым зобом (Код по МКБ-10: Е04.1; Е04.2; Е05.1;Е05.2).

6. Аденома паращитовидной железы; первичный гиперпаратиреоз (Код по
МКБ-10:D35.1; Е21.0).

7.Аденома надпочечника (Кол по МКБ-l0: D35.0).

Показанtrя дJlя направления пациентов с эндокринными заболеваниями в Межрайонный
эндокринологпческий центр (МЭЦ:

Гр,t,rrпа заболевitнrll"I Первшчная специализировднная медицпнская помощь врача-
)Iцокринолога (Мэц)

Таблица l



Заболевания щитовидной железы:
Гипотиреоз (гипотиреоз
послеоперациояный, гипотиреоз
врожденный. ал4иодарон-индуцированный
гипотиреоз)

В случае oTcyTcTBIш врача-эндокринолога по месту прикрепления

Заболевания щитовидной железы с
тиреотоксикозом (диффузный
токсический зоб, амиодарон-
индуцированный тиреотоксикоз1

функциональная автономия)
подострый тиреоидит

В случае oTcyTcTBIfi врача-эндокринолога по месту прикрепления
Заболевания во время беременности

Узловой зоб, многоузловой, диффузный
зоб без нарушения функции

В случае отсутствиJl врача-эндокрино"цога по месту прикрепления
Проведения п}нкционной биопсии щитовидной железы

В случае отсутствия врача-эндокринолога по месту прикреплениrI
Необходимость коррекции препаратов стандартной терапии

гипопаратиреоза для достижения целевьD( показателей фосфорно-
кальциевого обмена не поддающееся коррекции на амбулаторном
этапе

Патология гипофиза В случае отсутствшI врача-эндокринолога по месту прикрепления
Необходимость коррекции терапии гипопитуитаризма не
поддающейся коррекции на амбулаторном этапе

надпочечниковая недостаточность В случае отсутствия врача-эндокринолога по месту прикрешIения

,Щекомпенсация заболевания, не поддающшIся коррекции
амбулаторном этале

IIа

Образования налпочечников В случае отсутствия врача-эндокринолога по месту прикрепления
Первичная диагностика и скрининг осложнений
Проведения комплексного лабораторно-инсцументдlьного

обследования для оценки эффективности лечения

мэн В случае отсутствия врача-эндокринолоm по месту прикрешIен}Ur

Первичная диагностика
Проведения комплексною лабораторно-инструментального
обследования для оценки эффективности хирургическою
лечения

Группа заболеваний формирования пола В случае отсутствиJI врача-эндокринолога по месту прикреплени,l
Первичная диагностика и скрининг осложнений
Коррекция терапии (в т,ч. послеоперационной)

Показания для направления пациентов с эндокринными заболеваниями в региональный
эндокринологических центр (рэц)

Таблuца 2

Группа заболеванrrй Первичная специализированная
врача-эндокринолога (РЭЩ)

}lедI!циIIская помощь

Заболевания щитовшlной железы
Гипотиреоз (гипотиреоз
послеоперационный, гипотиреоз
врожденный, амиодарон-
индуцированный гипотиреоз)

Нетипичная клиническая картина
В случае отсутствия врача-эндокринолога по месту прикрепленllя

Патолопrя паращитовидньD( желез

I

I

I



Заболевания щитовидной железы с
тиреотоксикозом (лиффузный
токсический зоб, аииодарон-
индуцированный тиреотоксикоз,

функционмьнм автономия)
Подострый тиреоидит

В случае отсутствия врача-эндокринолога по месту прикреплениJl
Направления лля лроведения радиойодтерапи и

Эндокринная офтапьмопатиJI
Непереносимость тиреостатической терапии

Узловой

диффузный
функчии

многоузловой,
без нарушения

зоб,

зоб

В случае отсутствия врача-эндокринолога по месту прикрепления
Проведения лункционной биолсии шиr овидной железы
Решения вопроса об оперативном лечении

Патология паращитовидных желез В случае отсутствия врача-эндокринолога по месry прикрепления
Первичная диагностика
Первичное назначение базовой терапии
Коррекция базовой терапии
Проведения комIUIексного лабораторно-инструментаJIьною

обследования д,rя оценки эффективности хирургического лечения
Заболевания во время беременности
Формкрование направления в Федеральньй центр для диlлгностики и

лечения

Патология гипофиза В случае отсутствия врача-эндокринолоrа по месту прикрепления
Первичная диагностика
Проведения комплексного лабораторно-инструментального

обследования для оценки эффективности хирургического лечениJ{

Коррекция базовой терапии
Формирование направления в Федеральный центр дJlя диаIностики и

леченIrI

Н адпочечниковм недостаточность В случае отсутствия врача-эндокринолога по месry прикрепления
Первичная диагностика
Проведения комплексного лабораторно-инструментаJIьного

обследования д:rя оценки эффективности лечения
Коррекция базовой тералии

,Щекомпенсация заболевания, не поддающfuiся коррекции на
амбулаторном этапе

Формироваяие направления в Федеральный центр для диагностики и

лечения

В случае отсутствия врача-эндокринолога по месту прикреплени,l

Первичная диагностика и скрининг осложнений
Проведения комллексного лабораторно-инс,грументаJlьного

обследования для оценки эффективности хирургического лечения
Коррекчия терапии, в т.ч. и послеоперационной
Формирование направления в Федеральный центр для диагностики и

лечения

мэн В случае отсутствия врача-эндокринолога по месry прикрепления
Первичнм диагностика
Проведения комплексного лабораторно-инструментаJlьного

обследования для оценки эффективности хирургического лечения

Коррекшия терапии. в т.ч, и послеоперационной
Формирование направления в Федеральный центр дJrя диагностики и

лечения

Группа заболеваний формирования
поJа

В случае отсутствия врача-эндокринолога по месту прикрепления
Первичная диагностика и скрининг осложнений
Коррекция терапии (в т.ч. послеоперационной)
Формироваяие направления в Федеральный центр для диагностики и

лечения

I

l 

"****", 
надпочечников



Перечень медицинскlтх организаций, в которьгх оказывается перви.IнаJI специализированная
помощь по профилю (эндокривология> в амбулаторных условиях представлена в табл.3.

Перечень медицинских организачий дJIя маршрутизации пациентов с энлокринными
,]абоJеваниями (за иск",Ilочением сахарного лиабе,га) д.хя оказания первичной

специализированной медико-санитарной помOщи по профилю <<эндокринология),

Таблuца 3

л!
п/п

Районы об":Iасти
(края)

Оказание первиr{ной
специализированной
помощи врача-
эндокринолога по
месту
территориаJ,Iьного

прикрепления

Оказание первичной
специализированной
помощи врача
-эндокринолога в
мэц
Расстояние от м/ж,
время доезда

Оказание первичной
специализированной
помощи врача
-эндокринолога в
рэц

Расстояние от м/ж,
время доезда

l Аryльский район
8087

ГБУ Р! <Аryльская
ЦРБ)

Межрайонный
эндокринологический
центр -ГБУ РД
<,Щербентская I {ГБ>, г
,Щербент,

ул. Буйнакского, д 4З

l00 км, время в путш

-2ч.

рэц гБу рд
кРЩЩ>, город
Махачка.rа, ул.
Магомедтагирова,
1,72Б

238 км, время - 4 ч.
44 миш.

Руryльский район
|4з64

ГБУ РЩ <Руryльская
IРБ)

Межрайонный
эндокринологический
центр -ГБУ Р,Щ

к,Щербентская ЩГБ>, г
,Щербегг,

ул. Буйнакского, д 43

200 км, время в путп
-3ч.

рэц гБу рд
<Р,Щl-[>, город
Махачкала, ул,
Магомедтагирова,
1,72Б

298 км, время - 5 ч.
30 Mrrп.

Хивский район
l4898

ГБУ РЩ кХивская L{РБ> Межрайонный
эндокринологический
ueHTp -ГБУ РЩ
<.Щербентская Ц-Бо, г.
,Щербент,

ул. Буйнакского, д 4З

80 км, время в путп -
1 ч. 43 мпн

рэц гБу рд
<РЩIl>, горол
Махачкала, ул.
Магомедтагирова,
l72Б
17б км, время - 3 ч.
31 мпн

4 Ахтынский район
245,75

ГБУ Р,Щ <Ахтынская
IрБ>

Межрайонный
эндокринологический
центр -ГБУ Р!
<,Щербентская L{ГБ>,

г. ,Щербент,

ул. Буйнакского, д 43

140 кпr, время в путп
-2ч,40мип

рэц гБу рд
<Р,ЩI-1>, город
Махачка,ча, ул.
Магомедтагирова,
\72Б

265 км, время - 5 ч.

ГБУ Р! кКурахская
ЦРБ)

Межрайонный
эндокринологический
центр -ГБУ РД

рэц гБу рд
(РДЦ), город
Махачка",lа, ул

I I
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(Дербентская ЦГБ),
г. !ербент,

ул. Бчйнакского, л 43

l47 км, время в пути
-3ч.30мин

Магомедтагирова,
172Б

273 км, время - 5 ч.
J0 мнп.

6 Сулейман-
Стальский район
43504

ГБУРЩ <Сулейман-
Стальская ЦРБ>

Межрайонный
эндокринологический
центр -ГБУ РД
<,Щербентская l]ГБ>,

г, !ербент, ул,
Буйнакского, д 43

б8 км, время в путп -
1 ч. 30 мин

рэц гБу рд
<Р.Щ-[>, город
Махачкала, ул.
Магомедтагирова,
|,7zБ

193 км, время - 3 ч.
40 мпн.

Магарамкентский

район
40545

гБу рд
<Магарамкентская
LРБu

Межрайонный
э}tдокринологический
центр -ГБУ РД
<.Щербентская ЩГБ>,
г. Дербент,

ул. Буйнакского, д 4З

55 км, время в пJ.ти -
lч.

рэцгБу рд
кРЩЩl>, город
Махачкала, ул.
Магомедтагирова,
|12Б

l85 км, время - 3 ч.

Е [окузпаринский
район
l0529

гБу рд
<,Щокузпаринская I_{РБ>

Межрайонный
эндокринологический
центр -ГБУ Р!
<,Щербентская IJГБ>,

г. Дербент, ул.
Буйнакского, л 4З

118 км, время в п5rгп

-2 ч. 30 мин

рэцгБу рд
(РДl>, город
Махачкала, ул,
Магомедтагирова,
172Б

243 км, время - 4 ч.
40 мпп.

9 Табасаранский

район
з6356

гБу рд
<Табасаранская IJ,РБ>

Межрайонный
эндокринологический
центр -ГБУ Pfl
<,ЩербенT,ская ЩГБ>,

г. Щербент, ул.
Буйнакского, д 43

50 км, время в путш -
1ч.

рэц гБу рд
<Р.Щ{>, город
Махачка,tа,

ул.
Магомедтагирова,
l72Б
140 км, время - 2 ч.
20 мпн.

l0 п. Белидки
l6096

ГБУ Р,Щ кБелиджинская
УБ)

Межрайонный
эндокринологический
цент -ГБУ рд
к.Щербентская ЩГБ>, г.

,Щербент, ул.
Буйнакского, д 4З

30 км, время в п}"ти -
50 мин

рэц гБу рд
<РЩI_{>, город
Махачка,та, ул.
Магомедтагирова,
|,72Б

155км,время-3ч.
20 мин.

1l 2]ербентский район
,72948

ГБУ Р.Щ <!ербентская
ЦРБ)

Межрайонный
эндокринологический
ueHTp -ГБУ РЩ
<,Щербентская IlГБ>

, г. ,Щербент, ул.
Буйнакского, д 43

рэц гБу рд
<Р.Щl-{>, город
Махачкала, ул.
Магомедтагирова,
172Б

130 км, время - 2 ч.

7,
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40 мин.
l2 г. .Щербент

9,79зб

ГБУ РЩ <!ербентская
ЦГБ)

Межрайонный
эндокринологический
ueHTp -ГБУ РЩ
<,Щербеrrтская I {ГБ>,
г. !ербент, ул.
Буйнакского, д 4З

рэц гБу рд
<P!I_{>, город
Махачка.rа, ул.
Магомедтагирова,
l12Б

130 км, время - 2 ч.
40 ммин.

13. г. ,Щагестанские
огни
218зz

ГБУ РД (ЦГБ ГО
<г. ffагестанские Огни>

Межрайонный
эндокринологический
центр -ГБУ РЩ
<,Щербентская I_{ГБ>, г.

.Щербент,

ул. Буйнакского, д 43

15 км, время в путп -
30 мин

рэц гБу рд
<Р.ЩЩ>, город
Махаrrкала, ул.
Магомедтагирова,
1,,72Б

120 км, время - 2 ч.

l4 Буйнакский район
58725

ГБУ РЩ кБуйнакская
ЦРБ)

ГБУ РБ <Буйнакская

ЩГБ>, город Буйнакск,
ул, Ленина, д.85

рэц гБу рд
<РЩIJ>, город
Махачкала, ул.
Магомедтагирова,
112Б

53 км, время - 1 ч.

l5 Гергебильский

район
l4355

гБу рд
<Гергебильская I_РБ>

ГБУ РБ кБуйнакская
L[Б>, город Буйнакск,
ул, Ленина, д.85

80 км время -1ч. 30
мпн

lб Гунибский район
2262б

ГБУ Р! <Гунибская
ЦРБ)

ГБУ РБ <Буйнакская
IlГБ>, город Буйнакск.
ул. Ленина, д.85

l00кпr время- 2 ч.

рэц гБу рд
<РЩЩ>, горол
Махачкала, ул.
Магомедтагирова,
\,72Б

142 км, время - 3 ч.

\,7 Гумбеговский

район
l4222

ГБУ Р,Щ кГумбетовская
ЦРБ)

ГБУ РБ <Буйнакская
IЩБ>, город Буйнакск,
ул. Ленина, д.85

70 км время -l ч.

рэц гБу рд
(РДЦ), город
М axa.TKa,ra, ул.
Магомедтагирова,
1,7zБ

170 км, время - 3 ч.
30 мпп.

l8 Хунзахский район
22425

ГБУ РЩ <Хунзахская
ЦРБ)

ГБУ РБ <Буйнакская
I-[Б>, город Буйнакск,
ул. Ленина, д.85

95 км время - 2ч.

рэц гБу рд
<РДЦ>, город
Махачкала, ул.
Магомедтагирова,
1,72Б

l53 км, время - 3 ч.

l9 Унцукульский
район

ГБУ Р! кУнцукульская
ЦРБ)

ГБУ РБ <Буйнакская

ЩГБ>, город Буйнакск,
рэц гБу рд
<Р.ЩI {>, город

рэц гБу рд
(РДЦ), город
Маха.жала" ул.
Магомедтагирова,
172Б

125 км, время - 2 ч.
20 мин.

I
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2l 8871 ул. Ленина, д.85
45 км время l час

Махачкала, ул.
Магомедтагирова,
1,72Б

85 км, время - 2 ч.

Тляратинский

район
9214

ГБУ Р.Щ <Тляратинская

ЦРБ)
ГБУ РБ <Буйнакская
I_{ГБ>, город Буйнакск,

ул. Ленина, д.85
l90 кпl время 4 час

рэц гБу рд
<РЩ \>, город
Махачкала, ул.
Магомедтагирова,
172Б

250 км, время - 5 ч.
50 мин.

2| г. Буйнакск

50з24
ГБУ Р.Щ кБуйнакская
ЦГБ)

ГБУ РБ <Буйнакская

ЩГБ>, город Буйнакск,
ул. Ленина, д.85

22. г. Каспийск
96,716

ГБУ РЩ <Каспийская

цгБ>
РЭI_{ ГБУ Р.Щ <РЛrI>l,
Республика !агестан,
город Махач Ka,,Ia, ул.
Магомедтагирова,
l7zБ
20 км время в 30 мин

рэц гБу рд
<РЩЩ>, город
Махачка,rа, ул.
Магомедтагирова,
|,72Б

20 км, время - 30
мин.

2з г, Избербаш

44з24

ГБУ РЩ <Избербашская
ЦГБ)

РЭЦ ГБУ РД (РДЦ),
Республика Щагестан,
город Махачка,rа, ул.
Магомедтагирова,
1,7zБ

60 км время 50 мин

рэц гБу рд
<Р,Щ{>, город
Махачкала, ул.
Магомедтагирова,
1,12Б

60 км, время - 50
мЕн.

24. г. Кизилюрт
з5292

гБу рд
кКизилюртовская ЩГБ>

РЭЦ ГБУ РД (РДЦ>,
Республика !агестан,
город Махачкала, ул.
Магомедтагирова,
|,72Б

70 км время l ч 40 мин

рэц гБу рд
<Р,Щ_{>, горол
Махачкала, ул.
Магомедтагирова,
|7zБ

70 км, время - 1ч.
40 мин.

25 г. Хасавюрт

l l 1760

гБу рд
<Хасавюртовская IJГБ
им. Р.П. Аскерханова>

РЭЦ ГБУ РД (РД{),
Ресrryблика !агестан,
город Махачкала, ул.
Магомедтагирова,
|,72Б

80 км время 2ч

рэц гБу рд
<Р.Щl {>, город
Махачкала, ул.
Магомедтагирова,
1,72Б

80 км, время - 2 ч.

26 Карабулахкентский

район
47508

гБу рд
(Карабудахкентская

ЦРБ)

РЭЦ ГБУ РД (РДЦ),
Республика !агестан,
город Махачкала, ул.
Магомедтагирова,
Yl2Б
45 км время 50 мин

рэц гБу рд
<РЩ {>, город
Махачкала, ул.
Магомедтагирова,
1,I2Б

45 км, время - 50

lzo

рэц гБу рд
<Р.ЩJ>, город
Махачкаrа, ул.
Магомедтагирова,
l72Б
55 км, время - 1ч.

I
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мпн.
2,7 Каякентский район

з999з
ГБУ Р.Щ <Каякентская
LРБ)

РЭЦ ГБУ РД (РДD,
Рестryблика !агестан,
город Махачка,,rа, ул.
Магомедтагирова,
|,72Б

85 км время l час

рэц гБу рд
<Р.ЩL{>, город
Махачка,rа, ул.
Магомедтагирова,
17zБ

85 км, время - 1 ч.

28_ казбековский

район
з4|74

ГБУ Р! <Казбековская
IРБ)

РЭЦ ГБУ РД (РДЦ),
Рестryблика ,Щагестан,
город Махачкала, ул.
Магомедтагирова,
l12Б
l00 км время lч 50
мин

рэц гБу рд
<РЩ{>, город
Махачка,rа, ул.
Магомедтагирова,
1,72Б

100 км, время - 1 ч.
50 мин.

29 Кизлярский район
788945

ГБУ РЩ <Кизлярская

ЦРБ)
РЭЦ ГБУ Р! кР.ЩI_|>,

Республика ,Щагестан,
город Махачкала, ул.
Магомедтагирова,
1,7zБ

155км время 3 ч

рэц гБу рд
<Р,ЩI {> , город
Махачкала, ул.
Магомедтагирова,
l72Б
155 км, время - 3 ч.

j0 г. Кизляр

з8,7,77

ГБУ Р,Щ <Кизлярская
LГБ)

РЭЦ ГБУ РД (РДЦ>,
Ресrryблика Щагестан,
город Мамчка,rа, ул.
Магомедтагирова,
|72Б
l 55 км время 3 час

рэц гБу рд
<Р,ЩIJ>, город
Махачка,rа, ул.
Магомедтагирова,
1,7zБ

155 км, время - 3 ч.

зl Новолакский район
|602,7

ГБУ Р! <Новолакская
ЦРБ)

РЭЦ ГБУ РД (РДЦ>,
Ресrryблика !агестан,
город Махачкала, ул.
Магомедтагирова,
|72Б
70 км время lч З0 мин

рэц гБу рд
<РЩЩ>, горол
Махачкала, ул.
Магомедтагирова,
\,72Б

70 км, время - lч.
30 мпн.

j2 гБу рд
кНоволакская I-F
J\Ъ l (Новострой)>

7550

ГБУ Р! <Новолакская

цБ м1
(Новострой)>

РЭЦ ГБУ РД кРДLIr>,
Ресrryблика .Щагестан,
город Махачкала, ул.
Магомедтагирова,
1,12Б

70 км время 1ч 30 мин

рэц гБу рд
(РДЦ), город
Махачкала, ул.
Магомедтагирова,
172Б

70 км, время - 1 ч.
30 мип.

Кайтагский район
226з|

ГБУ РЩ <Кайгагская
tрБ>

РЭЦ ГБУ РД (РДЦ),
Ресrryблика !агестан,
горол Махачкала, ул.
Магомедтагирова,
|1zБ
l 50 км время 2 часа

рэц гБу рд
<Р.ЩЩ>, город
Махачкала, ул.
Магомедтагирова,
|,72Б

150 км, время - 2 ч.

з4 Бежтинский

участок
Lýlнтинского

района Р!

ГБУ Р,Щ <IJентральная

районная больница
Беlкгинского участка
L}нтинского района>

РЭЦ ГБУ РД (РДЦ),
Ресrryблика ,Щагестан,
город Махачка.па, ул.
Магомедтагирова,

рэц гБу рд
<Pl[-{>, город
Махачкала, ул.
Магомедтагирова,

I
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86l4 I,72Б

22l км время 4часа

\,72Б

22l км, время - 4 ч.

з5 Дахадаевский
район
265 88

ГБУ РЩ <.Щахадаевская

ЦРБ)
РЭЦ ГБУ РД (РДЦ),
Республика Щагестан,
город Махачка,,lа, ул,
Магомедтагирова,
,l72Б

l80 км время 4 часа

рэц гБу рд
кРЩl_|>, горол
Махачка,rа, ул,
Магомедтагирова,
17zБ

180 км, время - 4 ч.

Сергокалинский

район
19014

гБу рд
<Сергока,rинская ЩРБ>

РЭЦ ГБУ РД (РДl),
Ресrryблш<а .Щагестан,
город Махачка,та, ул.
Магомедтагирова,
1,72Б

80 км время 1ч 20мин

рэц гБу рд
(РДЦ), город
Махачкала, ул.
Магомедтагирова,
\,72Б

80 км, время - 1 ч.
20 мпн.

з1 Ногайский район
l l892

ГБУ Р.Щ <Ногайская

ЦРБ)
РЭЦ ГБУ РД (РДI),
Ресrryблика !агестан,
горол Махачка,,rа. ул.
Магомедтагирова,
\,72Б

300 км время 4 часа

з8. Тарумовский район
19l01

ГБУ Р,Щ <Тарумовская
[рБ>

РЭЦ ГБУ РД (РДЦ),
Ресгrублика !агестан,
город Махачкала, ул.
Магомедтагирова,
|,72Б

200 км время 3 часа

рэц гБу рд
(РДЦ), город
Махачкала, ул.
Магомедтагирова,
|,7zБ

200 км, время - 3 ч.

]9 п. Кочубей

95z5
ГБУ Р.Щ <Кочубейская
МСЧ)

РЭЦ ГБУ РД (РДЦ),
Республика Щагестан,
горол Махачка,rа, ул.
Магомедтагирова,
172Б

рэц гБу рд
<Р,Щ{>, горол
Махачка,rа, ул.
Магомедтагирова,
112Б

210 км, время - 3 ч.

40 Хасавюртовский
район
98l22

гБу рд
<Хасавюртовская ЩРБ>

РЭЦ ГБУ РД (РДЦ),
Республика !агестан,
город Махачкала, ул.
Магомедтагирова,
1,72Б

2l0 км время 3 часа

рэц гБу рд
(РДЦ), город
Махачка.па, ул.
Магомедтагирова,
|,72Б

90 км, время - 2 ч.

4l Бабаюртовский

район
збз38

РЭЦ ГБУ РД (РДЦ),
Ресrryблика .Щагестан,
город Махачкала, ул.
Магомедтагирова,
172Б

120 км время 2 часа

рэц гБу рд
кР.Щf>, город
Махачкала, ул.
Магомедтагирова,
172Б

120 км, время - 2 ч.

1). Кизилюртовский
раЙон
50l7l

гБу рд
<Кизилюртовская I {РБ>

РЭЦ ГБУ РД (РДЦ),
Ресгryблика !агестан,
город Махачкала, ул.
Магомедтагирова,

рэц гБу рд
<Р,Щl>, город
Махачкала, ул.
Магомедтагирова,

рэц гБу рд
(РДЦ), город
Махачкала, ул.
Магомедтагирова,
|1zБ

300 км, время - 4 ч.

I

"I

гБу рд
<Бабаюртовская I_ЩБ>
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172Б

70 км время 1ч 30 мин

172Б

70 Klr, время - 1ч.
30 мин.

,1j Кумторкалинский
район
l9з90

гБу рд
<Кумторкапинская
LРБ)

РЭЦ ГБУ РД (РДЦ>,
Ресгryблика .Щагестан,
город Махачкала, ул.
Магомедтагирова,
|72Б
50 км, время - l ч, 20
мин.

рэц гБу рд
(РДЦ), город
Ма,ха.кала, ул.
Магомедтагирова,
|12Б

50 км, время - 1 ч.
20 мип.

44 Акушинский район
40554

ГБУ Р,Щ <Акушинская
LРБ)

РЭЦ ГБУ РД (РДЦ),
Респl,блика,Щагестан,
город Махачкала, ул.
Магомедтагирова,
|,72Б

120 км, время - 2 ч

рэц гБу рд
<Р,ЩI {>, город
Махачкала, ул.
Магомедтагирова,
|12Б

120 км, время - 2 ч.

левашинский
район
59192

ГЪУ Р! <Левашинская
LРБu

РЭЦ ГБУ РД (РДЦ),
Ресrryблика ,Щагестан,
город Махачкала, ул.
Магомедтагирова,
|,72Б

100 км, время - 2 ч.

рэц гБу рд
<РЩ{>, горол
Махачкала, ул.
Магомедтагирова,
\,72Б

100 км, время - 2 ч.

46 Лакский район
955l

ГБУ Р.Щ <Лакская
LРБ)

РЭЦ ГБУ Р! кРШ{>,
Республика Щагестан,
город Махачкала, ул.
Магомедтагирова,
|,l2Б

160 км, время - З ч.

рэц гБу рд
(РДЦ), город
Махачка,rц ул.
Магомедтагирова,
172Б

1б0 км, время - 3 ч.

41 Чародинский район
10l71

ГБУ РД <Чародинская
I-РБ)

РЭЦ ГБУ РД (РДЦ),
Ресгrублика,Щагестан,
город Ma.xa.TKa,T a, ул.
Магомедтагирова,
|,72Б

200 км, время - 4 ч.

30 мин.

рэц гБу рд
(РДЦ>, город
Ma.xa.rKa,ra, ул.
Магомедтагирова,
17zБ

200 км, время - 4 ч.

30 мпн.

Ботлихский район
4l06,7

ГБУ Р,Щ кБотлкхская
LРБu

РЭЦ ГБУ Р.Щ кРД\>>,
Ресrryблика ,Щагестан,
город Махачка.ла, ул.
Магомедтагирова,
1lZD

l50 км, время - 3 ч.

рэц гБу рд
(РДЦ), город
Махачкала, ул.
Магомедтагирова,
1,12Б

150 км, время - 3 ч.

49 Ахвахский район
17з58

ГБУ Р.Щ <Ахвахская
LРБ)

РЭЦ ГБУ РД (РЛll,,,
Ресгryблика ,Щагестан,
город Махачка.лlа, ул.
Магомедтагирова,
1,7zБ

220 км, время - 4 ч. 30
мин.

рэц гБу рд
<Р,ЩЩ>, город
Махачкала, ул.
Магомедтагирова,
|12Б

220 км, время - 4 ч.
30 мшп.

50 Кулинский район
8242

ГБУ Р.Щ <Кулинская
ЦРБ)

РЭЦ ГБУ РД (РДЦ),
Ресгryблика ,Щагестан,

рэц гБу рд
<Р,ЩЩ>, горол

I
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город Махачкала, ул.
Магомедтагирова,
|,72Б

l80 км, время - З ч. 30
мин.

Махачка,rа, ул.
Магомедтагирова,
l72Б
180 км, время - 3 ч.
30 мпн.

5l. Шамильский район
22760

ГБУ РЩ <Шамильская
IРБ)

РЭЦ ГБУ РД (РДЦ),
Республика !агестан,
город Махачкала, ул.
Магомедтагирова,
|,72Б

l50 км, время - 4 ч.

рэц гБу рд
<Р.Щl_{>, город
Махачка_лlа, 1л,
Магомедтагирова,
|72Б

150 км, время - 4 ч,

52 I{умадинский

район
l8445

ГБУ Р.Щ <I !лмадинская
ЦРБ)

РЭЦ ГБУ РД (РД_I>,
Республика !агестан,
город Махачка,,lа, ул.
Магомедтагирова,
|72ь
200 км, время 4 ч.

рэц гБу рд
кР,ЩIJ>, город
Махачкала, ул.
Магомедтагирова,
112Б

200 км, время - 4 ч.

5з L[унтинский район
1з494

ГБУ РЩ <Lýlнтинская

ЦРБ) ГБУ РД (ЦРБ БУ
I-{5u mинского района>

РЭЦ ГБУ РД (РДЦu,
Ресrryблика !агестан,
город Махачка,.rа, ул.
Магомедтагирова,
172Б

270 км, время - 5 ч.

рэц гБу рд
<Р,Щ{>, город
Махачкала, ул.
Магомедтагирова,
1,12Б

270 км, время - 5 ч.

54 г, Южно-
Сухокумск
7692

ГБУ Р.Щ <Южно-
Сlтокумская I-[Б>

РЭЦ ГБУ РД (РД_I>,
Республика !агестан,
город Махачкала, ул.
Магомедтагирова,
l72Б
270 кпl, время - 5 ч,

рэц гБу рд
<РЩЩ>, город
Махачкала, ул.
Магомедтагирова,
172Б

270 км, время - 5 ч.

г. Махачклrа ГБУ РД (ГКБ
Полиюrиника Ngl )

РЭЦ ГБУ РД (РДЦu,
Республика !агестан,
город Махачкала, ул.
Магомедтагирова,
|72Б

рэц гБу рд
<РЩЩ>, город
Махачка,rа, ул.
Магомедтагирова,
11zБ

г. Махачкала ГБУ Р,Щ <Полиrсrиника
лъ 2)

РЭЦ ГБУ РД (РДl),
Ресrryблика !агестан,
город Махачкала, ул.
Магомедтагирова,
1,72Б

рэц гБу рд
<РШ_{>>, город
Махачкала, ул.
Магомедтагирова,
172Б

57, г. Махачкма ГБУ РЩ <Поликлиника
Ns 3>

РЭI] ГБУ Р.Щ кР.Щ{>,
Ресrryблика ,Щагестан,
город Махачка,rа, ул.
Магомедтагирова,
1,72Б

рэц гБу рд
(РДЦ>, город
Махачкала, ул.
Магомедтагирова,
|,72Б

58 г. Махачкапа ГБУ РЩ кПоликлиника
м4)

РЭЦ ГБУ РД (РДЦ),
Республика !агестан,
город Махачкала, ул.
Магомедтагирова,
17zБ

рэц гБу рд
<РЩl {>, город
Махачка,rа, ул.
Магомедтагирова,
1,72Б

59 г. Махачкала ГБУ Р.Щ <Полиюrиника РЭЦ ГБУ РД (РДЦ), рэц гБу рд

I
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N9 5), (РДЬ), город
Махачкаrа, ул.
Магомедтагирова,
172Б

Ресгryблика ,Щагестан,
город Махачка,rа, ул.
Магомедтагирова,
172Б

60 г. Махачкала ГБУ Р.Щ <Полиrс,rиника
м6)

РЭЦ ГБУ РД (РДЦ),
Республика ,Щагестан,
город Махачка.ла, ул.
Магомедтагирова,
\,72Б

рэц гБу рд
<Р.ЩI {>, горол
Махачкала, ул.
Магомедтагирова,
|12Б

г. Махачкала ГБУ Р,Щ <Поликлиника
Np 7>

РЭЦ ГБУ РД (РД_D),
Республика ,Щагестан,
город Махачка,rа, ул.
Магомедтагирова,
l72Б

рэц гБу рд
<Р.Щ{>, город
Махачка.rа, ул.
Магомедтагирова,
1,72Б

62 г. Ма.\ачкала ГБУ Р,Щ <ГIолиrсrиника
Ns 8)

РЭЦ ГБУ РД (РД_D),
Республика ,Щагестан,
город Мirхачкала, ул.
Магомедтагирова,
|72Б

рэц гБу рд
<Р.Щ{>, город
Махачкала, ул.
Магомедтагирова,
1,72Б

бз г. Махачка,rа ГБУ Р! <Поликлиника
лъ 9>

РЭЦ ГБУ РД (РДЦ),
Республика .Щагестан,
город Махачкала, ул.
Магомедтагирова,
,112Б

рэц гБу рд
<Р.Щ{>, город
Махачкала, ул.
Магомедтагирова,
172b

64 г. Махачка.rа гБу рд
<Гериатрический
центр)

РЭЦ ГБУ РД (РДЦ),
Республика ,Щагестан,
город Махачка,та, ул.
Магомедтагирова,
|,72Б

рэц гБу рд
<Р,ЩЩ>, город
Махачкала, ул.
Магомедтагирова,
|7zБ

65, г. Махачкала ГБУ РЩ <РКБ Ne 2> РЭЦ ГБУ РД кРДI>>,
Республика Щагестан,
город Махачка.,rа, ул.
Магомедтагирова,
l12Б

рэц гБу рд
<РЩЩ>, город
Махачкала" ул.
Магомедтагирова,
17zБ

Порядок маршрутизации пациентов с узловыми образованиями щитовидной железы
для проведения тонкоигольноЙ аспирационноЙ биопсии, денситометрии, МСКТ, МРТ
проводится в соответствии с приказом Минздрава Pff от 7 мм 2025 года N9 126-Л (Об
утверждении маршрутизации пациентов, направленных на диагностиtIеские исследования).

В ГБУ РД (РДЦ)) данные инструментальные исследовани;{ проводится по
направлению врача-терапевта,/врача-эндокринологrврача-неврологrврача-онколога по
покt}заниям на основе кJIиниЕIеских рекомендаций с учетом стандартов оказанrUI
медицинской помощи, Сроки оказания и сроки получения инструментальных методов
исследованиЙ осуществляется согласно тарифному соглашению ТФОМС РД.

Протокол исследованиrI загружается в медицинскую карту пациента в МИС ЕЦП.
Медицинские изображения загружаются в цектраJIьный архив медицинских изображений
(rИМИ). Они моryт быть просмотрены дистаЕционно врачом медицинской организации, а
также врачом-онкологом в ГБУ РД (РесIryбликанскиЙ онкологиtIескиЙ цен,гр).

В таблице 4 указан перечень N{едицинских организаций, на базе которых проводится
цитологическое исследование Iryнктата щитовидной )келезы и tryнкционная биопсия

узjIовых образований щитовилной жеjIезы.

бl.

I I



исследованпе Районы области /края медицшнскrrе
органпзацип и пх
подразделения, по

профилю
((эндокрпнологпя)

(полпклпнпки, МЭIt,
рэц)

медицшнскше
организацпи и пх
подраздеJIения, по

профплю (онкологпя>>
(IlАоп,

ошкологшческшй
диспансер, др.)

Пункционная биопсия
уэrовых образований
щитовидной и

паращитовидных
железы

Все МО республики РЭЦ ГБУ РД (РДЦ) гБу рд
<Республиканский
онкологический цеrrгр>ГБУ Р.Щ <Поликлиника

N9 2)
ГБУ Pfl <Поликлиника
Ns 3)
ГБУ Р.Щ <Поликлиника
Np 5>

ГБУ РД (ГКБ)

гБу рд
к!иагностический
центр г. Махачкала>

ГБУ Р,Щ <Буйнакская
ЦГБ),

ГБУ Р,Щ <Буйнакская
LЦБ)

I_{rгол оги ческое
исследование rryнктата
цитовидной железы

РЭЦ ГБУ РД (РДЦ) гБу рд
<Рестryбликанский
оrжологический цеrrгр>ГБУ Р.Щ <Поликлиника

Nс 2)
ГБУ Р,Щ <Полик.пиника
N9 3)
ГБУ Р.Щ <Поликлиника
N9 5)
ГБУ РД (ГКБ)

гБу рд
<,Щиагностический

центр г, Маха.*салаr>

ГБУ РД (Буйнакская

ЦГБ)
РЭЦ ГБУ РД (РДЦ))

Таблuца 4

ЛАБОРАТОРНАЯ ДИАГНОСТИКА

При направлении пациентов для проведениJI лабораторных исследований в

медицинские организации руководствоваться приказом Минздрава Pfl от 14.07.2023г

N95i2-Л (О внесении изменений в приказ о^г 1,2.05.2022г Ns 491-Л (О структурных
преобразованиях системы здравоохранения на основе трехуровневой системы и

маршрутизации больных). Исследование основных показателей биохимического анализа

крови проводится по месту жительства

Необходимость проведениJI гормональных исследований определяет врач-
эндокринолог, онколог, гинеколог. В таблице 5 отражен перечень медицинских
организаций, на базе которых возможно выполнение лабораторных исследований по
профилю ((эндокринологиJI).

Все МО республики



Таблuца 5

Маршрутизачия пациентов для проведения сuинтиграфии щитовидной железы и
околощитовидных желез (РФП: технеций, йод l31, йол l23), радиойодтерапии

Вид псследования названrrе Мо районы области

ТТГ, св. ТЗ. св. Т4 ГБУ РД (РДЦ) Все райоIш и города
рд

ОоО кЕдиная клинико-
диагностическаt лаборатория>

Все районы и города
РД, исtшючение г.

Маха.lкала.
ГБУ Р,Щ <.Щиагностический ценц)

г. Махачка,ла
г. Махачкала

ГБУ Р.Щ <Городск.ul кпиническая
больница>

г. Махачкала

Госпитмизированн
ые пациенты

ГБУ Р,Щ <Ресrryбликанскаrl
кJIиническая больница им. А,В

вишневского>
ГБУ Р.Щ кКизилюртовская IJ,ГЬ> г. Кизилюрт

ГБУ Pff кХасавюртовская I{ГБ им, Р.П
AcKepxaHoBaDD

ГБУ Р,Щ <Республиканский центр
охраны здоровья семьи и

репродукции)

Госпитализированн
ые пациенты

ГБУ Р,Щ кРесrryбликанскzlя
кJIиническая больница Ns2)

г. Махачкала

Гормональrъtе исследованиJI крови (ИФР-
l, кортизол, ФСГ, ЛГ, АКТГ и др.)

ГБУ РД (РДI) Все районы
ООО <Единая ruIинико-

диагностическая лаборатория>
Все районы и города

Р,Щ, иск.гtючение г.
Махачкала.

Гормона,rьные исследования суточной
мочи (кортизол, метанефрин,

норметанефрин и др.)

Не проводятся

Ка".Iьцитонин крови (за счет средств ОМС) ГБУ Р.Щ <PДI>l Все районы и города

Исследование кариотипа ГБУ Р,Щ <РПI-{ им, Омарова С.-
М.А.)

Все районы и города

Молекулярно-генетическое исследование ГБУ РД <РIЩ им. Омарова С.-
М.А,)

Все районы и города

ГНIJ РФ ФГБУ кНМИt_\
эtцокриноJlогии им. академика И.И
.I[едоваl> Миrвдэава Россшr

Перечень медицинских организаций, на базе которых возможно выполнение
лабораторных исследованиЙ по профилю <<эндокринология)>

| г. Хасавюрт



Районы областп /края Медицпнскпе органпзацпи
субъекта

Медпцинские оргап!lзацип за
rlределамп субъекта

Все медицинские организации Не проводится ГНЦРФФГБУ((НМШ]
э}цоIФинологии им. академика
И.И. Щедомr> Мr.шздрва Россшл

Марu,tруtпuзацая пацuенfпов dля провеdенuя ОФЭКТ, ОФЭКТ- КТ

* с 2027 zoda.

Маршрутизачия пациеятов для проведения денситометрии

Таблuца 6

Таблuца 7

Таблuца 8

Районы областп /края Медицппские органп]ацши
субъекта

Медицпнские органrlзацши за
пределамп субъекта

все медицинские организации РЭЦ ГБУ РД (РДЦ) * ГНЦРФФtБУ(НМШ{
эIцоI9иноJIогии им. ак4цемика
И.И. Дедоваr> Миrrздрам Pocclм

Районы областш /края Медшцинские оргапизации
субъекта

Медицинские органлlзацши за
пределами субъекта

все медицинские организации ГБУ РД (РДЦ,,

I
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Приложение J\Ъ 2

к_приказу Минзлрава Р.Д.

о, "Цr, 0l z025 r. N,-Z3?;.l

Особенности оказания медицинской помощи пациентам с эндокринными
заболеваниями (за исключением сахарного лиабета) в межрайонных

эндокринологических центрах и реfиональном эндокринологическом центре

Приказом Минздрава РД от 0'7.05.2024 г. Ns 147-Л (О создании

регионаJIьных/межрайонных эндокринологических центров в Ресrryблике .Щагестан>
в республике созданы РЭЦ в составе ГБУ РД <Ресгryбликанской диагностическом
центре), МЭЦ в составе ГБУ РД <Буйнакская I-{ГБ> и ГБУ РД <,Щербентская I-[Б>.
Оснащение МЭЦ ГБУ Р.Щ <,Щербентской I-[Б> планируется в 2026 году.

Оказание первичной специализированной медицинской помощи в РЭЦ и МЭЦ
осуществляется по Еаправлению врача-терапевта участкового (врача-терапевта),
врача общей практики (семейного врача), врача-эндокринолога.

В структуру РЭЦ входят:
кабинет врача-эндокринолога;
процедурный кабинет для тонкоигольной пункционной биопсии узловьж

образований щитовидной и паращитовидных желез под контролем ультразвукового
исследования;

кабинет профилактики и лечения остеопороза;
кабинеты врачей-специалистов;
кабинет нейроэндокринной патологии;
отделение офтальмологии с лазерной операционной;
кабинет гинеколога-эндоцринолога;
кабинет диетолога
дневной стационар
В структуру МЭЦ входят:
кабинет врача-эндокринолога;
кабинет врачей специа!,Iистов.

Сроки проведения консультаций врачей-специалистов не должны превышать 14

рабочих дней со дня обращения пациента в медицинскую организацию.
Перечень медицинских организаций, участвующих в маршрутизации в РЭЩ и

МЭIJ утвержден в соответствии таблицами 1 и 2 настоящего приложения.
При направлении на консультацию необходимо использовать возможности

электронной записи пациентов, а также организовать прямую запись медицинским
персоналом пациентов данной категории на повторную консультацию в рамках
одного сJryчая заболевания,

Обеспечивается возможность предварительной записи пациента в РЭЩ по
направлению врачей с использованием следующих канаIIов связи:

официа;rьный интернет портаlI государственных услуг;
с помощью мобильного приложения <К ВРАЧУ>;
посредством электронных терминалов записи;



1. Учреждения, оказывающие первичную амбулаторно-специ€шизированную,
медико-санитарную rrомощь (поликлиника) на первом этапе проводят осмотр
пациента врачом-эндокринологом, врачом-терапевтом в медицинской организации

оставив заявку на сайте;
через телеграмм-бот @rdcO5bot;
путем обращения в колл-центр МО;
запись по Еаправлению медицинского работника;
путем личного обращения в регистраryру МО.
Кратность проведениrI обследований и частота визитов в РЭЩ и МЭЦ пациентов

с заболеваЕиrIми эндокриIrной системы определяется индивидуально врачами-
специztлистами центров, для пациентов с сахарным диабетом - не реже 1 раза в год.

Маршрутизация пациентов в РЭI_{ осуществляется в соответствии с таблицей 3
настоящего приложения (в соответствии с приказом Минздрава РД от
0'].05.2024 г. Nэ l47-Л).

Порядок маршрутизации пациентов с узловыми образованиями щитовидной
железы: тонкоигольная аспирационнм биопсия (далее - ТАБ), проводится в
соответствии с Приказом Минздрава Р! от 07.05.2025 г. ЛЪ 126-Л (таблица 4).

Показаниями для проведения ТАБ являются:

узловые образования щитовидной железы (далее - ЩЖ), равные или
превышающие 1 см в диаметре;

узловые образования менее 1 см, если пациент относится к группе риска нЕrличиrl
агрессивных форм рака щитовидноЙ железы (далее - РUIЖ) при наличии следующих
факторов:
уровень базального или стимулированного каJIьцитонина более l00 пг/мл;

наличие увеличеЕных регионарных лимфоузлов;
облучение головы и шеи в анамнезе;
семеЙныЙ анамнез медуллярного РЩЖ;
пармич голосовой скJIадки;

узловые образования ЩЖ, случайно выявленные при позитронно-эмиссионЕой
томографии да.,rее ПЭТ);

возраст пациентов моложе 20 лет;
при изменении ультразвуковой структуры доброкачественных узлов ЩЖ (в

процессе динамического наблюдения) или при появлении увеличенньгх или
измененных шейных лимфоузлов.

При образованиях меЕее 1 см, если пациент не относится к группе риска наJIичи;I
агрессивных форм РЩЖ, проведение ТАБ нецелесообразно независимо от

ультразвуковьIх характеристик узла ЩЖ, кроме пациентов моложе 20 лет.
При обнаружении при УЗИ измененных регионарньгх лимфоузлов показана их

прицельнrш ТАБ с исследованием смыва из иглы на тиреоглобулин или кальцитоIlин
в зависимости от предполагаемой морфологической формы РЩЖ.

При наличии показаний пациенты направляются на консультацию к оЕколоry
по месту жительства.

Порядок маршрутизации пациентов с гормонально-активЕыми опухолями
гипоталамо-гипофизарной области и несахарного диабета (далее - ОГГО)



по месту жительства пациента. При подозрении на ОГГО пациент направляется на
дообследование РЭЦ.

2, РЭЦ - На данном этапе проводятся:
По направлению (057/у форма) проводятся тесты по стандартам с r{етом

предполагаемой нозологический формы:
гормон€rльные (исследоваЕIие инсулиноподобного фактора роста 1 (ИФР- 1 );
определение базального уровня гормона роста (ГР) и/или уровтrя ГР в пробе с

глюкозой;
определение пролактина, АКТГ, кортизола, оценка функции щитовидной

железы;
инструмент€rльные (МРТ головного мозга с центрацией на турецкое седло с

контрастированием).
В РЭЦ ГБУ РД (РД_I> проводится верификация диагноза по результатам

исследований, Врач-эндокринолог оформляет заключение с указанием необходимых
дополЕительных обследований:

УЗИ щитовидной железы, органов брюшной полости, органов м€Lпого таза по
месту жительства или в РЩ{;

консультацшI нейрохирурга в консультативной поликлинике ГБУ РД кРКБ им.
А.В. Вишневского>;

консультация офтальмолога (с определением полей зрения) по месту
жительства, или в Р,Щl;

эзофагогастродуоденоскопия и колоноскопия по месту жительства или в РЩIJ;
консультация кардиолога по месту жительства или в Р/ЦI,
Определение тактики ведения пациентов:
при отсутствии показаний к оперативному лечению или при необходимости

длительноЙ предоперационноЙ подготовки каждому пациенту с ОГГО
индивидуальный подбор адекватной медикаментозной тераrrии согласно
кJIиническим рекомендациям ;

при на],Iичии показаний и готовности к оперативному лечению врач-
эндокринолог РЭЦ РДЦ выдает закJIючение пациенту, на основание которого в
медицинской организации по месту прикреплеЕия пациента, оформляется
направление по форме 057ly в профильное отделение Федерального центра.

З. С учетом сложности иЕтерпретации гормонirльного фонау пациентов с OITO
после оперативного лечения, а также при необходимости назначениll дорогостоящей
терапии в цеJu{х достижениJI полной ремиссии заболевания, нЕвначениrI
заместительЕой гормональной терапии пациент направляется в РЭI-{.

.Щиспансерное наблюдение пациентов с ОГГО необходимо проводить каждые 3-
6 месяцев и не реже 1 раза в год в РЭЦ,

Все сведения о пациентах, с их письменного согласия персонифицироваIIо должЕы
быть внесены в <Базу данных ОГГО).

Сведения для акту&rизации <Базы данных ОГГО> передаются амбулаторно-
поликлиниrlескими учреждениями Республики .щагестан 2 раза в год в Рэц.
Информация из <Базы данных ОГГО) используется для формироваЕия потребности
в дорогостоящих препаратах - анаJIогах соматостатина по запросу Минздрава Р.Щ.



Ntарш рчтrtз:лчия пilцIlептов с ()ГГ() в РД

Учреждения, оказывающие
первичную, амбулаторно-
с пециал изи рова н ную медико-
санитарную помоlць (поликлиника)*
Прием
врача эндокринолога, врача, терапевта
Тесты с учетом предполагаемой
нозолоrический формы. Направление
057у
в ГБУ РД РДЦ

ГБУ РД РДЦ+* оэрдц***
Верификация д.rагноза (лабораторнм и
инструментальнiц диагностика), определение
тактики (медикаментозное /оперативное
лечение)

РЭЦ ГБУ РД РДЦ-
поликлиника*
Дообследование пациента по 057у-форме с
места жительства, С оформлением
заключения
с определением дальнейшей такгики

РЭЦ ГБУ РД РДЦ-
[испансерное наблюдение пациентов 1

р в З-6 мес., не реже 1 р в год, Сведения
о пациентах (диагноз, вид лечения,
препараты, дозы, наличие права на
льготу) вносятся в регистр, передаются
по необходимости в М3 РД для
формирования потребности

* - Учреждения, оказывающие первичную, амбулаторно-специализированную, медико-санитарную помощь
(полик.ltиника).

** Региональный эндокринологический центр, ГБУ Р! <Республиканский диагностический центр>.

РЭЦ ГБУ РД РДЦ*
Мониторинг и определение
тактики лечения (ИФР-1 , ГР,
показания и дозы) каяlдые 3-6
месяцев не реже 

,1 
раза в год

L----_,]



Особенности оказания спецпализированной, в том числе
высокотехнологичной медицинской помощи пациентам с эндокринными

заболеваниями (за исключением сахарного диабета)

Перечень показаний для оказавия спецпализировапной, в том
числе высокотехнологичной медицинской помощи:

1. Заболевания щитовидной железы с тиреотоксикозом (диффузный
токсический зоб, амиодарон-индуцированный тиреотоксикоз, функционщIьнаrI
автономия); подострый тиреоидит

Осложненные формы тиреотоксикоза: фибрилляция предсердий,
сердечнаrI Ilедостаточность, тромбоэмболические осложнения, надпочечниковая
недостаточность, токсический гепатит, дистрофические изменениJ{
паренхиматозных органов, психоз, кахексия и др.

Тиреотоксический криз:
декомпенсация тиреотоксикоза, осложненного ЭОП
2. Патология паращитовидных желез:
тяжелая гиперкальциемия с угрозой гиперкальциемического криза;
острая гипокапьциемия ;

развитие жизнеугрожающих осложнений, связанньIх с острой
гипокальциемией (ларин-го/бронхоспазм, нарушеЕия ритма сердца,
генерализованные судороги).

3,Надпочечниковая недостаточность :

Аддисонический криз;
подозрение на аддисонический криз;
впервые выявленная 1-НН (при отсутствии подозрений Еа

аддисонический криз);
тяжелая передозировка глюкокортикостероидов (ГК) или

минералкортикоидов (МК).
4. Апоплексия гипофиза.
Маршрутизация пацпентов для экстренной п неотложной

госпитализации:
медицинскую помощь пациентам с эндокринными заболеваниlIми

оказывают все терапевтические и реанимационные отделения медицинских
организаций районов и городов республики;

ГБУ РД <Городскм клиническая больница> (г. Махачкапа, ул,
Лаптиева, д.89, по средам и субботам);

ГБУ РД <Республиканская клиническ:ш больница им. А.В.
Вишневского>, (г. Махачкала, ул. Ляхова, д. 47, понедельник, вторник, четверг,
пятница, воскресенье).

Приложение ЛЪ 3

цлприкzву Минздрава Р!
от "УЬ Dlzozs г. Ns2rZ - /



Оказание экстренной и плановой специализированной помощи по
профилю <<эндокринология)>

Таблuцо 9

Маршрутизация Вид помоци Наличие
круглосуточньж
коек

На",lичие коек
дневного
пребывания

все медицинские
организаltии Р,Щ

гБу рд
<Ресгцчбликанская
клиническм больница
им. А.В. Вишневского>,
г. Махачкала, ул,
Ляхова, д.47

Гlланово
направление по

форме 057-У
Экстренно:
понедельник.
вторник, четверг,
пятница.
воскресенье

+

Поликлиники г
Махачка,rы

Все
медицинские
организации
рд

ГБУ РЩ <Горолская
кJIиническая больница>,
г. Махачкала, ул.
Лаптиева, д. 89

Планово
направление по

форме 057-У
Экстренно:
срела, суббота

+ +

гБу рд
кЩербентская

ЦРБ)
гБу рд
кЩербентская

ЦГБ)
гБу рд
<,Щаг.Огни>

ГБУ РЩ <Магарам

кентская ЩРБ

гБу рд
<Курахская

ЦРБ)
гБу рд
кАryльская LРБ>
ГБУ РЩ <Хивская
ЦРБ)
гБу рд
< Р}.тульская I_РБ>

гБу рд
кБелиджинскм
УБ)
гБу рд
к.Щокузпарин

ская LРБ>
гБу рд
<Ахтынская LРБ>

ГБУ Р{ <Хивская

ЦРБ)
ГБУ РД (С-

ГБУ Р,Щ <,Щербекгская

ЦГБ)
Планово
направление по
форме 057-У

Экстренно -
ежедневно

+ +

I

название Мо



Стальская I-РБ>

гБу рд
к,Щахадаевская

ЦРБ)
гБу рд
<Табаранская

ЦРБ)

все медицинские
организации Р.Щ

РЭЦ ГБУ РД (РДЦi> +

гБу рд
<каспийская
ЦГБ)

ГБУ Р! <Каспийская

ЦГБ)
Планово
направление по

форме 057-У

+

гБу рд
<Буйнакская ЩГБ>
гБу рд
<Гергебильская

ЦРБD
ГБУ Р.Щ кГунибскм
ЦРБ)
гБу рд
<Гумбетовская
цРБ),
гБу рд
(Хунзахская ЦРБ)
гБу рд
(УнIryкульская

ЦРБ)
гБу рд
(Тляратинская
LРБ)

+

Перечень медицинских показаний для маршрутизации пациентов с
эндокринными заболеваниями (за исключением сахарного дпабета) для

оказания плановой специализированной, в том числе высокотехнологпчной
медицинской помощи

l. Заболевания щитовидной железы: гипотиреоз (гипотиреоз
послеоперационный, гипотиреоз врожденный, амиодарон-индуцированный
гипотиреоз).

2. Заболевания щитовидной железы с тиреотоксикозом (диффузный
токсическиЙ зоб, амиодарон-индуцированныЙ тиреотоксикоз, функционаJIьна,I
автономия); подострый тиреоидит:

нарушение функции ЩЖ, не поддающееся коррекции на амбулаторном
этаIlе;

декомпенсация тиреотоксикоза;
декомпенсация тиреотоксикоза, осложненного Эоп;
осложЕенные формы тиреотоксикоза: фибрилляция предсердиЙ,

сердечная недостаточность, тромбоэмболические осложнениJI, надпочечниковая
недостаточность, токсический гепатит, дистрофические изменениJI
паренхиматозных оргаЕов, психоз, кахексия и др.;

хирургическое лечение;

ГБУ Р! <Буйнакская ЩГБ> | [hаново
мэц | направление по

l форме 057-У

I

I

l Планово l

| ""np""n."". 
no 

I

| форме 057-У 
l



резистентность к лекарственной терапии.
З. Патология паращитовидных желез:
необходимость проведения комплексного обследования с оценкоЙ

основных показателей фосфорно-кальциевого обмена и костно-висцеральных
проявлений ПГПТ для решения вопроса о дыIьнейшей лечебной тактике
(консервативно ведение/хирургическое лечение); необходимость
инструментального обследования для топической диагностики поражения ОЩЖ
при наJIичии показаний к хирургическому лечеЕию;

необходимость проведения комплексного обследования с оценкой
ocнoBнbix показателей фосфорно-ка",rьциевого обмена и костно-висцер€lльных
проявлений ПГПТ при консервативной тактике ведения;

необходимость проведения плаЕового хирургического лечениrI в
специализированном стационаре;

необходимость проведения комплексного лабораторно-
инструментального обследования для оценки эффективности хирургического
лечения;

необходимость коррекции препаратов
гипопаратиреоза для достижения целевых показателей
обмена;

невозможность достижениJI целевых показателей фосфорно-
кальциевого обмена при использоваЕии стандартной терапии гипопаратиреоза.

4. НадпочечниковаlI недостаточность:
н€Lпичие нетяжелых признаков неадекватной терапии ГК или МК (в

случае, если коррекция терапии в амбулаторных условиях не эффективна).
5. Образование Еадпочечника:
верификация диагноза, rrроведение дифференциальной диагностики

(проведение стимуляционных проб);
подготовка к хирургическому лечению;
проведение хирургического лечения.
6. Заболевания гипофиза:
необходимость проведения лабораторного обследоваItия при

недоступности на амбулаторном этапе;
необходимость проведеItиl{ МРТ головного мозга при недоступности на

амбулаторном этапе или при необходимости проведения МРТ с седацией;
необходимость проведения комплексного обследования в сложных

диагностических случ€цх;
необходимость проведения комплексного обследования для решения

вопроса об оптимальной лечебной тактике;
необходимость проведения нейрохирургического лечениrI в

высокоспециализированном стационаре;
необходимость flроведеЕия комплексного лабораторЕо-

инструментального обследования для оценки эффективности Ilроводимого
лечения;

Ееобходимость проведения комплексного обследования у пациентов с
гипопитуитаризмом

стандартной терапии

фосфорно-кальциевого



проведение диагностических проб с целью дифференциальной
диагностики при несахарном диабете;

декомпенсация несахарного диабета, не поддающаяся коррекции на
амбулаторном этапе.

7. МЭН - синдром (множественные опухоли эндокринной системы):
диагностика и лечение учитывая, что данная патология сочетает

множественных эндокринные опухоли (различной лока,rизации) требует
междисциплинарного подхода: хирургов, терапевтов, Ееврологов, психологов и
др. специалистов, длительное диспансерное наблюдение, которое возможно в
профильных медицинских Федеральных центрах:

ГНI] РФ ФГБУ кНМИЦ эндокринологии им. академика И.И. Дедова>
Минздрава России

ФГБУ (t{МИIJ имени В.А. Алмазова> Минздрава России
.Щиспансерное наблюдение и коррекция лечения проводится по месту

жительства и в РЭЦ.
8. Пациенты с диагнозом Нарушение формирования пола: основное

терапевтическое и хирургическое лечение больные начинzIют получать в периоде
детства с 0 до 17 лет вкJIючительно (раздел 5).

хирургическчш помощь оказывается при следующих диагнозах:
Е.25.0 Врожденная дисфункциJI коры надпочечЕиков, адреногенитапьный

синдром;
Q.98.3 (46ХХ) Синдром .Ще ла Шаппеля
Q.5б.4 (46XY) Синдром Свайера
Q.98.0- Q.98.1 (47XXY; 47XXXY) Синдром Клайнфельтера
Е. Е.З4,5 Синдром андрогенной резистентности (синдром тестикуJuIрной

феминизации)
Q.96.0 - 96.4 Синдром Шерешевского-Тернера
Во взрослом возрасте, старше l8 лет больные получают заместительную

терапию глюкокортикоидами и половыми гормонами, в соответствии с

рекомендациями, полученными в ГIЩ ФГБУ <}{МИЦ эндокриЕологии
им. И.И..Щедова> Минздрава России и наблюдаются по месту жительства;

Направление пациентов дJuI ок€}заЕия высокотехнологичной помощи
определяется Приказом Министерства здравоохранения РФ от 2 октября 2019 г.
Nq 824н <Об утверждении Порядка организации оказания высокотехнологичной
медицинской помощи с применением единой государственной информационной
системьi в сфере здравоохранения).

Перечень медицинских организаций для маршрутизации
пациентов с эндокринными заболеваниями (за исключением сахарного
диабета) для оказания специализированной, в том числе
высокотехнологичной, медицинской помощи.



Таблчца 10

Группа заболеваний Райо
н

Спе циализированная, в
том числе
высокотехнологиtlнаrI,
медицинская помощь в

регионе

Спеrшапизированная, в том
числе высокотехнологшIнаr{,
медицинскаr1 помощь в

фелераrrьньж uентрах

tsсе ГБУ Р[ кГКБ> отделение
:)ндокринологлlи
ГБУ РД (РКБ им,
А.В.Вишневского>l
отделеЕие эЕдокринологии

ГНЦ РФ ФГБУ (НМИЦ
эндокринологии им,
академика И.И. Дедова))
Минздрава России

ФГБУ (НМИЦ liмени В.А.
А,lмазова)) МIшздрава России

Заболевания цитовидной железы с
тиреотоксикозом (диффузный
токсrтческий зоб, амиодарон-
индуцированIшй тиреотоксикоз,

функчиональная автономия)
Подострый тиреош,чит

все ГБУ РД (ГКБ)) отделение
эндокринологии
ГБУ РЩ кРКБ tTM.

А.В,Вишневскогоlr
отделение эндокринологии
ГБУ Р,Щ кГКБ> отделение
хирургии
ГБУ РЩ кРКБ No2>

отделение хирургии
ГБУ РЩ кРКБ им.
А.В.Вишневского>
отделение хирургии

ГНЦ РФ ФГБУ (НМШl
ЭНДОt\РИНОЛОГИИ ИМ.

акалемика И.И.,Щелова>
Минздрава России

ФГБУ (НМИЦ ID{ени В.А.
Алмазово Минздрава России

Узловой зоб, многоузловой,
лиффузtшй зоб без нарушеншt

функчии

все ГБУ Pfi кГКБ> отделение
хирурtии
ГБУ РД (РКБ ЛЪ2)
отделение хирургии
ГБУ Р[ кРКБ lTM.

А.В.Вишневского>
отдеJrенце хирургии

ГНЦ РФ ФГБУ (НМИЦ
эндокринолоfии им.
акалемика И.И.,Ще,човаll
Минздрава России

ФГБУ кНМИЦ имени В.А,
Алмазова> Минзлрава России

Патология паращитовIIдных желез ГБУ РД (ГКБ) отделение
хирургии
ГБУ РЩ кРКБ Nl2>
отделение хирургии

ФГБУ <НМИI{ имеtти В.А.
Алмазова> Минздрава России

Северо-Заrlадный Центр
эндокринологии, г. Санкт -
Петербург

Заболевания гипофиза все ГБУ Р.Щ <РКБ им.
А.В,Вишневского>
отделение нейрохцрургr1и

ГНЦ РФ ФГБУ (НМИЦ
эндокринолоfии им.
академика И.И. Дедова))
Минздрава России

ФГБУ (НМИЦ имени В.А.
А,]мазовa) Минздрава Россци

все ГБУ РД (ГКБ) отделение
эндокринологии
ГБУ РЩ кРКБ им.
А.В,Вишнсвского>
отделение эндокринологии

ФГБУ (НМИЦ имени В.А.
Алмазова) Минздрава России

заболевания щитовидной железы:
гиIlотиреоз
(гипотиреоз послеоперационный,
гrшотиреоз врожденный,
амцодарон-индуцированный
гlтпотиреоз)

ГНЦ РФ ФГБУ (НМИЦ
эндокринологии им.
академика И.И. Дедова)
Минз,чрава России

I

все

Несахарrшй диабет ГШI РФ ФГБУ (НМИЦ
эндокринологии им,
академика И.И. Дедова)
Минздрава России

I



Надпочечниковая недостаточllость все ГБУ Р[ кГКБ> отделение
эндокринологии
ГБУ Р,Щ <РКБ им.
А.В.ВишневскогоD
отделение эндокринологии

ГНЦ РФ ФГБУ (НМИЦ
зндокринологии им.
академика И.И. Дедова))
Минздрава России

ФГБУ кНМИI] имени В.А,
Алмазова) Минздрава России

образования надпочечников все ГБУ Р[ кГКБ> отделение
хирургIrIr
ГБУ РД (РКБ N92)
отделение хирургии

ГНЦ РФ ФГБУ (НМИЦ
ЭНДОКРИНОr'IОГИИ ИМ.

акалемика И.И.,Щеловаl
Минздрава России

ФГБУ (НМИЦ имени В.А.
Алмазова> Минздрава России

мэн все ГБУ РД (РДЦ))РЭЦ ГНЦ РФ ФГБУ (НМИЦ
эндокрцнологии им.
академика И.И. Дедова)
Минздрава России

ФГБУ (НМИЦ имени В.А.
Алмазова) Минздрава России

Группа заболеваний с нарушенltем

формироваrпrя пола
все ГБУ РД (РДЦ) РЭЦ ГНЦ РФ ФГБУ (НМИЦ

эндокринологии им.
академика И.И. Дедова)
Минздрава Россип
ФГБУ (НМИЦ имеЕи В.А.
Алмазоваl Минздрава Россlти

Перечень необходимых инструментальных и лабораторных
исследований и сроки их проведения:

Медицинские документы (выписка из амбулаторной карты, выписки из
стационара, результаты ранее проведенных исследований), срок годности не
более б месяцев;

Результаты анализов крови на маркеры сифилиса методом ИФА,
гепатита В и гепатита С, срок годности З месяца;

Результаты анаlIизов на определение антител кJIассов М, G (IgM, Ig G)
к вирусу иммунодефицита человека ВИtl-l, ВУН' по форме 50, срок
годности З месяца;

Рентгенологическое исследование органов грудной кJIетки и/или КТ
органов грудной полости (заключение и снимки), срок годности З месяца;

Запрещена госпитмизация пациентов, привитых живой оральной
полиомиелитной вакциной, в течение 60 дней от даты вакцинации.
Отсутствие необходимых результатов обследований на момент плаЕовой
госпит€Lпизации явJUIется основанием д]ш переноса госпитzUIизации.

Показаниядля госпитализациипациентовс патологией
гипофиза в ФедеральныЙ центр для диагностики:

1. Отсутствие визуализации аденомы гипофиза по МРТ при наличии
кJlинических или лабораторных данных, подтверждающих гиперфункцию
гипофиза;

2. Отсутствие визуализации аденомы гипофиза./размеры
аденомы гипофиза менее б мм при подтвержденном АКТГ-зависимом

гиперкортицизме;
З. Щискордантность лабораторных данных и кJIинической



картины заболевания при аденомах гипофиза;
4. Подозрение на редкие формы гипопитуитаризма

(гистиоцитоз, саркоидоз).
6. Больные с многокомпонентными эндокринными синдромами
Показания пацпентов с патологией гипофиза для
госпитализации в Федеральный центр для лечения:

1, Необходимость нейрохирургического лечениrI;
2. Необходимость выбора оптимапьного метода лечения при

неэффективности проводимого лечения;
3. Коморбидные пациенты.

Показания пациентов с патологией гипофиза для
госпиталпзации в Федеральпый центр для наблюдения:

1. Пациенты с множественной эндокринной патологией;
2. Коморбилные пациенты (сочетание патологии гипофиза с тяжелой

сердечно-сосудистой патологией, заболеваниями скелета);
3. Необходимость репродуктивной реабилитации пациентов.



Приложение Nч 4
к приказу Минздрава Р{

о, о,/8, Otzo25 r.NчgLQ;lL

Особенности оказания медицинской помощи беременным с
эндокринными заболеваниями (за исключением сахарного диабета)

Оказание медицинской помощи женщинам с эндокринными заболеваниями в
период беременности осуществляется согласно приказу Минздрава России от
20.10.2020 }ф1130 н <Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по
профилю (акушерство и гинекология> на основе территориальных схем
маршрутизации с учетом возникновения осложнений в период беременности, в том
числе при экстрагенитальных заболеваниях.

В сJryчае планирования беременности или насryпившей беременности
пациентки с эндокриЕными заболеваниями направляются врачом-терапевтом к
врачу-эндокринолоry в медицинскую организацию по месту прикрепления или в
РЭtlМЭЦ (при отсутствии врача-эндокринолога).

!альнейшее диспансерное наблюдение беременных с эндокринными
заболеваниями проводится врачами-эндокринологами в медицинской организации по
месту прикрепления.

При напичии декомпенсации состояния, пациенток из групп риска врач-
эндокринолог направляет в РЭL[МЭЩ.

Прием беременной с эндокринными заболеваниями осуществляется не позднее
3 рабочих дней после обрашения.

Показанием для госпитализации в любом сроке является:
декомпенсациJI эндокринЕого заболевания;

ухудшеЕие состояния плода;
присоединеЕие преэклампсии;

угроза прерывания беременности в 36-38 недель показанием для
госпитыIизации является решение вопроса родоразрешении,

Плановая госпитаJIизация в специшIизированные эндокринологические
отделения производится при отсутствии акушерской патологии. При наличии
акушерской патологии в сочетании с эндокринным заболеванием беременные
госпитализируются в отделение патологии беременных ГБУ РД <РКБ им. А.В.
Вишневского>, где консультируются врачом-эндокринологом.

После родоразрешения женщина должны наблюдаться у врача-эндокринолога.
При неэффективности лечения или трудности диагностики заболевания врач-

эндокринолог поликлиники или РЭI_{ должен провести ТМК с Федеральным центром
для решения вопроса необходимости направления беременной женщины в
Федеральный цеЕтр или коррекции терапии.



Показания для направления беременных пациенток с эндокринными
заболеваниямп в РЭЩДIЭЩ:

l. Отсутствие компенсации заболевания на фоне проводимой терапии
2. При впервые выявленных во время беременности эЕдокринных

заболеваниях
З. !ля проведениrI мультидисциплинарных консилиумов для определения

дальнейшей тактики ведения
4. Определение показаний к направлению пациентки в Федеральный центр
5. .Щля проведеЕия терапевтического обучения пациенток с нарушеншIми

углеводного обмена
6. В случае отсутствия врача-эндокринолога по месry прикрепления
В послеродовом периоде рекомендована консультачия в РЭIJ,МЭЦ для

коррекции терапии всем пациенткам с диагнозами:
l. Гипопаратиреоз (Е20.0, Е20.1, Е20.8, Е20.9), некомпенсируемый на

стандартной терапии.
2. Первичный гиперпаратиреоз (Е2 1.0).
З. Акромегалия и гипофизарный гигантизм (Е22.0)
4. Гиперпролактинемия (Е22.|)
5. Несахарный диабет (Е2З.2, N25.1).
6. Болезнь Иценко-Кушинга гипофизарного происхождения (Е2а.0).
7. Синдром Иценко-Кушинга (Е24.9).
8. Эктопический АКТГ-синдром (Е24.3).
9. Первичный гиперальдостеронизм (Е26.0).
l0, Феохромоцитома/параганглиома (Е27.5,С74,1,С75.5, D35.0, D35.8, DЗ5,6).
l l . АутоиммуннЕuI полигландулярная недостаточность (Е31.0)
l2. Синдром множественных эндокринных неоплазий (E31.1 )
Маршрутизация пациенток согласно территориальному принципу

представлена в таблице.
Перечень заболеваний и клинических состояний у беременных с

эндокринными заболеваниями, по которым обязательпа дистанциопная
консультация/консилиум с федеральным центром:

1, Гипопаратиреоз (Е20.0, Е20.1, Е20.8, Е20,9), некомпеЕсируемый на
стандартной терапии.

2. Первичный гиперпаратиреоз (Е21.0).
З. Акромегалия и гипофизарный гигантизм (Е22.0)
4. Гиперпролактинемия (В22.1), беременность при пролактиноме, резистентной

или частичЕо резистентной к агонистам дофамина.
5. Несахарный диабет (Е2З.2, N25.1).
6. Болезнь Иценко-Кушинга гипофизарного происхождения (Е24.0).
7. Синдром Иченко-Кушинга (Е24.9).
8. Эктопический АКТГ-синлром (Е24.З).
9. Первичный гиперальдостеронизм (Е26.0).
10. Феохромоцитома/параганглиома (Е27 .5, С74.|, С75.5, D35.0, DЗ5.8, DЗ5.6).
1 1. Аутоиммунная полигландулярЕая недостаточность (Е3 1 .0)

12. Синлром множественных эндокринных неоплазий (E31.1)



1З. Злокачественное новообразование щитовидной железы (С73).
14. Злокачественное новообразование надпочечника (С74)
15. Ожирение, обусловленное избыточным поступлением энергетических

ресурсов (Е66.0), беременность после бариатрической операции.



Особенности оказания медицинской помощи детям с эндокриЕными
заболеваниями (за исключением сахарного диабета)

Порядок маршрутизации детей с эндокринной патологией (за исключением
сахарного диабета) в Республике .Щагестан, включая все этапы наблюдения за
пациентами от фельдшерско-акушерского пункта (поликлиники) до
специализированного ресгryбликанского медицинского г{реждения

Порядок и схема маршрутизации при оказании медицинской помощи
несовершеннолетним с эндокринной патологией на территории Р.Щ на проводится
основе трехуровневой системы организации оказания медицинской помощи
населению в республике, а также в соответствии с нормативно-правовой базой, в
целях координации и повышения доступности медицинской помопш по профилю
(детская эндокриЕологиlD).

Нормативно-правовые документы, регламентирующие оказание
специализированной медицинской помощи по профилю (детскм
эндокринология), учтеЕные при разработке маршрутизации:

Федеральный закон от 21.1|.2011 г. Jф З2З-ФЗ <Об основах охраны
здоровья граждан в Российской Федерации>.

Приказ Минздрава России от 29.10.2024 г. Ns 583н <Об утверждении
порядка оказания медицинской помощи по профилю <(детская эЕдокринология>.

Приказ Минздрава России от 05.05.2016 г. Ns 279н <Об утверждении
порядка организации санаторно-курортного лечения)).

Постановление Правительства РФ от З0. l 2.2019 г. Лs 1940 <Об утверждении
правил предоставления межбюджетных трансфертов из бюджета Федерального
фонда обязательного медицинского страхования бюджетам территориаJIьных
фондов обязательного медицинского страхования на финансовое обеспечение
осуществления денежньIх выплат стимулирующего характера медицинским
работникам за вьUIвление онкологических заболеваниЙ в ходе проведения
диспансеризации и профилактических медицинских осмотров населения>).

Приказ Минздрава России от 18.08,2017 г. Ns 514н <О порядке проведения
профилактических осмотров несовершеннолетних>.

Приказ Минздрава России от 25.04.2025 г. Ns 203н <Об утверждении
критериев оценки качества медицинской помощи)).

Приказ Минздрава России от 02.10.2019 г. ]Ф 824н <Об утверждении
порядка организации оказания высокотехнологичной медицинской помощи с
применением единой государственной информационной системы в сфере
здравоохранения).

Постановление Правительства РФ от 28.12.2023 г. Jф 2353 (ред. от
2З.0З.2024 г,) <О Программе государствеttных гарантий бесплатного оказания
гражданам медицинскоЙ помощи на2025 год и на плановыЙ период 2026 и2027
годов)).

Приложение No 5

ц.!риказу Минздрава РД
orrJЬ, Р/ 2025r.NЩ)--1



Приказ Минздрава России от 21 .04.2022 г. ЛЬ 2'76н <<Об утверждеЕии
случаев и порядка организации оказания первичной медико-санитарной помощи и
специirлизированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи
медицинскими работниками медицинских организаций, подведомственЕьж
Министерству здравоохранения Российской Федерации вне таких медицинских
организаций).

Методические рекомендации <<Новая модель медицинской организации,
оказывающей первичную медико-санитарную помощь>> (4-е издание с
дополнениями и уточнениями), утвержденные Минздравом России, протокол от
24.12.2024 г. Ns 10.

Приказ Минздрава России от 30.11.2017 г. NЬ 965н <Об утверждении
порядка организации и оказания медицинской помощи с применением
телемедициЕских технологий>>.

Приказ Минздрава России от 28.09.2020 г. Ns 1029н <Об утверждении
перечней медицинских показаний и противопоказаний для санаторно-курортЕого
лечения)) (приложение J\Ъ2).

Приказ Минздрава Р.Щ от 29.11.2019 г. Л9 1163-Д (Об утверждении порядка
оказания медицинской помощи по профилю ((детск€ш эндокринология>) на
территории Ресгryблики,Щагестан>>.

Приказ Минздрава РД от 1 1.0б.2014 г. J\Ъ 656-Л <Струкryрные
преобразованиJI системы здравоохранения на основе трехуровневой системьт и
маршрутизации больньrю>.

Приказ Минздрава РД от 28.04.202З г. Jф З77-Д <Организация
специализированной помощи (маршрутизация) больньrх детей с оrryхоJuIми
эндокринной системы на территории Ресгryблики .Щагестан>.



табllица Лi l
Перечеlrь болезпей эндокринной системы, расстройства питдния

и нарушения обмена веществ (Е00 - Е90, за иск,llючением с Е.10.0-Е.14.9): стандарты медицинской помощи п кJIшIlические рекомендации

l 2 1

лiJ\! Стандарт медицинской помопlи Нозо:rоr,ия Приказ Миllзлрава России/Клинические
рскомен.IIацпи

Стандарт медицинской помощи детям
при заболеваниях и состояниях,
связанных с дефицитом йода
(диагностика, лечение и д{спансерное
набrrюдение)

Е01.0. .Щиффузный (эндемический) зоб,
связанвый с йодЕой недостаточностью
E0l. 1. Многоузловой (эндемический) зоб,
связанный с йодной недостаточностью
E01.2. Зоб (эндемический), связанный с йодной
недостаточностью, неуточненный
E01.8. .Щругие болезни щитовилной железьт.
связiшные с йодтой недостаточностью, и сходные
состояния
Е02. Субклинический гипотиреоз вследствие
йодной недостаточности
Е04.0. Нетоксический диффузный зоб
E04.1 . Нетоксический одноузловой зоб
Е04.2. Нетоксический многоузловой зоб
Е04.8. .Щругие уточненные формы неюксического
зоба

Минздрава России от З0.08.2021 N 886н
Клинические рекомендации 2024l ID:620 З

Стандарт первичной медико-санитарной
помощи детям при врожденном
гипотиреозе (диагностика, лечение и

диспансерное наблюдение)

Е03.0 Врожденный гипотиреоз с лиффузным
зобом
E03.1 Врожденный гипотиреоз без зоба
E07.1 .Щисгормональный зоб
Е07.8 .Щругие уточненные болезни щитовидной

Приказ Минздрава России от 07.07.2022 N479H;
Клинические рекомендации 2024г/ lD 686

l

I. Перечень болезней эндокринной системы у детей с 0 до 17 лет включительно (за искJlюченяем сахарного
диабета). Нормативные документы:

2.



)l{cJIe:JLI

з Стандарт медицинской помощи детям
при тиреоидитах (диагностика, лечение
и диспансерное наблюдение)

Е6.0 Острьй тиреоидит
Е06.1 Подострый тиреоидит
Е06.3 Аутоиммунный тиреоидит
Е06.9 Тиреоидит неуто.лrенный

Приказ Минздрава России от 20.06.2022 N 42 lH;
Клинические рекомендации 2024г., ID 686

{ Стандарт медицинской помощи детям
при преждевременном половом

развитии (диагностика и лечение)

Е22.8 .Щругие состояния гиперфункчии гипофиза
Е28. 1 Избыток zlндрогенов
Е29.0 Гиперфункция яичек
Е30.1 Преждевременное половое созревание
Е3 1 .1 Полиглан,ryлярЕfu{ гиперфункция

Приказ Минздрава России от l8.10.2022 N 678ц
Клинические рекомендации 2024r./ \D 648

5 Стандарт медицинской помощи детям
при охирении (диагностика, лечение и

диспансерное наблюдение)

В66.0 Ожирение
Е67.8 .Щругие утоiIненные формы избыточности
питания

Приказ Минздрава России от 12.05.2022 N 3l8H;
Клинические рекомен.цации 2024rод/|D 229

Стандарт медицинской помощи детям
при первичной надпочечниковой
недостаточности (диагностика и
лечение)

Е27. 1 Первичная недостаточность коры
надпочечников
В27 .2 Aдllиcolloв криз
Е27.З Медикаментознtш недостаточность коры
надпочечников
Е27.4 !ругая и неуточненн.uI недостаточность
коры падпочечников
Е35.1 Нарушения надпочечников при болезнл<,
классифицироваЕных в других рубриках

Приказ Минздрава России от 09.11.20l2 N 863н
Клинические рекомеIrдации ID: КР524

7 "Об утверждении стандарта первичной
медико-санитарной помопш детям при
тиреотоксикозе"

Е 05.0Тиреотоксикоз с диффузным зобом
Е05. 1 Тиреотоксикоз с токсическим одlоузловым
зобом
Е05.2 Тиреотоксикоз с токсическим
мl.tогоузловым зобом
Е05.3 Тиреотоксикоз с эктопией тиреоидной
тк:lни
Е05.8 flругие формы тиреотоксикоза
Е05.9 Тиреотоксикоз неуточненный

Приказ Минздрава России от 07.11.2012 N 655н
Клинические рекомендации 202l г.

6.



ll "Об утверждении стандарта первичной
медико-сalнитарной помощи детям при
гипопаратиреозе"

Е20.0 Идиопатический гипопаратиреоз
Е20. l Псевдогипопаратиреоз
Е20. 8 .Щругие формы гипопаратиреоза
Е20.9 Гипопаратиреоз неуточненный
Е3 l Полигланлулярная дисфункция

Е3 1.0 Аутоиммуннм полигландуJuIрная
недостаточность
Е3 1.9 Полиглшт.ryлярная дисфункция
неуто!шеннаJI
Е89.2 Гипопаратироидизм, возникший после
медицинских процедур

Приказ Минздрава России от 09.11.2012 N 848н

9 "Об утвержлении стандарта первичrtой
медико-сilнитарной помощи детям при
гипопиryитаризме"

E22.1 Гиперпропактинемия
Е2З.0 Гипопиryитаризм
Е23. l Медикаментозньй гипопиryитаризм
Е23.3 flисфункция гипоталаI\4уса, не
классифицировiшнlц в других рубриках
Е. 89.3. Гипопитуитаризм. возникший лосле
медrцинских процедур

Приказ Минздрава России от 09.1 1.2012 N 847н
Клинические рекомендации 202 1 г.

l0. "Об утверждении стандарта первичной
медико-сrlнитарной помощи детям при
врожденных адреt{огенитrulьных
нарушениях, связанных с дефицитом
ферментов"

Е25. Адреногенитiulьные расстройства
В25.0 Врожденные адреногенитаJIьные
Еарушения, связztнньlе с дефицитом ферментов
Е25.8,Щругие адреногенит.lльные нарушения
Е25.9 Адреногенит.tльное нарушение
HeyTot{HeHHoe
Е28. 1 Гиперсекреция андрогенов яичниками
Е27.8 !ругие уточненные нарушения
надпочечников
Е27.9 Болезнь надпочечников неуточненнzlя

Приказ Минздрава России от 20.12.2012 N 1275н
Клинрки от 2025г./ID 914_1

1t. "Об утверждевии стандарта первичной
медико-санитарной помощи при
дисфункции яичяиков"

Е28.0 .Щисфункция яичников
Е28.1 Избыmк андрогенов
Е28.2 Синдром поликистоза яичников
Е28.8 .Щругие виды дисфункции яичников
Е28.9 .Щисфункция яичников неуточненная
N9l.З Первичнм олигоменорея
N91.4 Вторичн!u олигоменорея

l



N9l .5 Олигоменорея неуточненнzul
N9l .l Втори.*lzrя аN{енорея

12. "Об утверждении стаЕдарта первичной
медико-сttнитарной помощи при
гипогонад,rзме"

Е29.0 .Щисфункция яичек
E29.1 Гипофункция яичек
Е29.8 ,Щругие виды дисфункции яичек
Е29.9 Щисфункция яичек неуточненнzul
В89.5 Гипофункция яичек, возЕикшаJI после
мед4цинских процедур
Е. 28.З. Первичнiш яичниковая недостаточность

Приказ МиIIздрава России от 09. l l .20l 2 N 780н

lз. "Об утверждении стандарта первичной
медико-санитарной помощи детям при
задержке полового развития"

Е30.0 Задержка полового созревания
Нозологические единицы
Е23.0 Гипопиryитаризм
Е89.3 Гипопиryитаризм, возникший после
мед.lцинских процедур
Е28.3 Первичная яичниковtul недостаточность
Q50.0 Врожлевное отсутствие яичника
Q96 Синдром Тернера
Q99.0 Мозаик [химера] 46,ХЖ4QХУ
Q97.3 Женщина с 46,ХY-кариотипом
Q99.1 46,ХХ истинный гермафродит
Q56.0 Гермафродитизм, не классифицированный
в других рубриках

Приказ Минздрава России от 24.12.2012
N l422H:

Положение о синдроме Шерешевского-Тернера
(Круг добра 2024г.)

1.1. "Об утвержлении ст.шдарта первичной
медико-санитарной помощи детям при
задержке роста"

Е34.3 Низкорослость [карликовость], не
классифицированнrш в других рубриках
Е89.8 .Щругие эндокринные и обменные
нарушениJI, возникшие после медицинских
процедур
Q77.8 !ругая остеохондродисплазия с дефектами
роста трубчатых костей и позвоночного столба
Q77.9Остеохондродисплzвия с дефектами роста
трубчатых костей и позвоночного столба
неуточненнzц
Q87. 1 Синдромы врождеЕIIых анома,rий,
проявляющихся преимущественно
карликовостью

Приказ Минздрава России от 09.1 1.2012 N 857н;
Клинические рекомендации <Ахондроплазия.

Круг добра 202 4г.-2025>

ll
]



l5. (Стандарт оказания
специzlлизированной помощи при раке
щитовид}rой хелезы у детей)

С 73.0 Рак щитовидной железы у детей Клинические рекомендации 2024г./ ID74 2

16. <Об утверждении стilндарта первичной
медико-сilнитарной помоtци детям с
несахарным диабетом>

Е.2З.2 Несахарный диабет
N. Нефрогенный несахарный диабет

Приказ Минздрава России от 2О.12-201,2 N 1094н;
Клинические рекомендации 202 l г.

17. <Об утверждении стандарта первичной
медико-сzlнитарной помощи детям с
врожденным гиперинсулинизмом и
симптоматическими гипогликсмиями)

E.l 6.1 flругие формы гипогликемии Клинические рекомендации 202 1г.

<Стандарт медицинской помощи детям
с феохромоцитомой>

Е.27.5 ГиперфуЕкция мозгового слоя
надпочечников

Международный консенсус по ФХЩ ПГЛ у детей
(АльфоЭнло 2024г.)

l9. кСтандарт медицинской помощи детям
с гиперфункцией гипофиза.ll

Е.22.0 Гипофизарный гигантизм
Е. 22.1 Гиперпролактинемия

l{.; lиl t и.lескиtl рскомсllrlalци и

1.2. Больные с 0 до 17 лет с эндокринной патологией (за исключением сахарного диабета), подлежащие
включению в Федеральный/региональный регистр:

Федеральный регистр: (14 высокозатратнь]х нозологий: Гипофизарный нанизм)), в соответствии с Постановлением
от 10.06.2025 г. }l! 877 с внесенными изменениями в Постановление от 26.1 1.2018 г. Jф 1416.

Региональный сегмент Федерального регистра, в соответствии с Постановлением Правительства P(D от 26.04.2012
г. Nq 403: "О порядке ведения Федерального регистра лиц, страдающих жизнеугрожающими и хроническими
прогрессирующими редкими (орфанными) заболеваниями, приводящими к сокращению продолжительности жизни
граждан или их инв€Lпидности, и его регионaLпьного сегмента|l.

Ведение регионального сегмента Федерального регистра (Круга добрD.

Таблиltа Лb 2

Бо.rlезtlll эн.l1окрlrпноii сlлс,ге}lы, расс,гроiiс,t,ва IIитаI|ия

и нарушсllия обмсlrа всщесr,в (Е00 - Е90, за искJlrоrrеllием с Е.10.0-Е.14.9):

l 2 4 5

лlJ& Нозология Код заболевания Федеральный регистр Региональный регистр

1 Гипопиryитаризм Е23.0. I-ипопиryитаризм Регистр (ВЗН 14

l",

I

I



I{озо-цогии)

Преждевременная

половм зрелость

Е22.8. .Щругие
гипофиза

сосl ояния гиперфункчии Регистр кОрфанных

заболеваrrий>

1 Ахондроплазия кКруг добра>

4 Синдром Шерешевского-

Тернера

Q96 Синдром Тернера

Q99.0 Мозаик [химера] 46, ХХJ46,ХY
Q97.3 Женщина с 46, ХY-кариотипом

<Круг лобра>

Синдром Барде-Билтя Е.66. 8!ругие формы ожирения
(Моногенное ожирение, обусловленное
дефицитом проопиомелzrнокортина II
степени. Вторичная надпочечниковая
недостаточность)

<Круг добра>

6
Вроrкденная дисфункция
коры наJlпочечников

Е.25.0 Врожденные адреногенитаJIьные
нарушения, связанные с дефицитом
ферментов

Регистр Минздрава Pl]

Врожденный гипотиреоз ЕOЗ.0 Врождеllный гипотиреоз о диффузным
зобом
E03.1 Врояцеlrltый гипотиреоз без зоба

Регистр Минздрава РЩ

8.
Несахарный диабет В.2З.2 Несахарный диабет Федерапьный регистр малых

эндокринопатий; Регистр Минздрава
рд

|}рождеlttlыii
ГИПСРИI]СУЛИНИЗМ

Е.16. 1 !ругие формы гипогликемии Регистр Минзлрава Р.Щ

l0. Гиперфункция гипофиза Е.22.0 Гипофизарный гигантизм
Е.22. 1 Гиперпролактинемия

Федеральный регистр малых
эндокринопатий; Регионапьньй
регистр Минздрава РД

1l Опухоль щитовидной
жеJlезы

С73. Злокачественное новообразование
щитовидlой железы

Федеральный регистр онкопатологии
и Региональный регистр Минздрава

1.

l I

l l

,,

]

Q77. 8 !ругая остеохондродисплазия с
дефектами роста трубчатых костей и
позвоночного столба

l

I

9.

l
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1.3 Перечеllь медициIIских организаIдlлii для маршрутизаllии пациентов с ]нлокриlIIlыпlи заболеваlrиями (за искJIIочением сахарпого
диабета) для оказания lrервичlrой спеllиали,lироваlrной мелико-санитарIlой помоlци lto профилю <(дстская эндокринолоl,ия))

Таб.llица ЛЪ3

ЛЪ п/ll Районы области (края)

Оказание tlсрвичtrой сIrсtlиiulизироваllrrой помощи
врача - дс,I,ского )IIдокриlIолоl,а, эндокриноJrога,

педиаl ра, I]() ]иесry терриl,ориаJIыlоfо прикреllJlения
I и I| уровlrя

Оказанпс первичной специализированной
помощи врача детского - ,JIlдо криlIолога в МО

III уровня:
ГБУ РД ,,РЭЦ) - 1 детский энд()кринолог;
детскп€ эндокринологи ГБУ РД ДКДЦ

<ДРКБ пм Н. М. Кураева>> - 7 детских
эндокринологов;

Расс,гоянпе от йж, врепrя ,,tосзда

1
2 з 1

l Аryльский район РЭЦ ГБУ РД кРДЦ>, город Махачкала, ул.
Магомедтагиро ва, 17 2Б ;

ГБУ РД ДКДЦ к.ЩРКБ им Н.М. KypaeBar> -

ул.Ахмеда Магомедова 2 а
238 км время 4ч 44мин

2 Ру,I,у';rьский райоIl ГБУ РД кРутч",tьская ЦРБ>, детский эндокринолог
отсутствует. сl]ециализироваI{Еую помощь окiвывает
взрослый эI{.llокринолог, педиатр

РЭЦ ГБУ РД кРДЦ>, город Махачкапа. ул.
Магомедтагирова, |12Б; ГБУ РД ЛКДЦ (ДРКБ
им Н.М. Кураево ул.Ахмеда Маrомедова 2 а
298 км время 5ч 30 м

_.) Хивский район ГБУ РД <<Хивская I\РБ>, детский эндокринолог
отсутствует, специаJIизированную помощь оказывает
взрослый эндокринолог, педиатр

РЭЦ ГБУ Р! KP!I{>, город Махачкала, ул.
Магомедтагиро ва, 11 2Б;,
ГБУ РД ДКДЦ к[РКБ им Н.М.Кураева>,
ул.Ахмеда Магомедова 2 а
17б км время в rryти 3ч Зlм

Ахтынский район ГБУ РД <Ахтынскм I-{РБ>

детский эндокринолог отсутствует,
специitлизировмfiую помощь оказывает взlюсльй
эндокриЕолог, педиатр

РЭЦ ГБУ РД (РДЦ), город Махачкала, ул.
Магомедтагировц 172Б;
ГБУ РД ДКДЦ <.ЩРКБ им Н.М. Кураева>,

ул.Ахмеда Магомедова 2 а
265 км время 5 ч

5 Курахский район ГБУ Р.Щ <Курахская I-{РБ> РЭЦ ГБУ Р! кРЩI{>, город Махачкала, ул.

4.

ГБУ РД кАryльская ЦРБ>, детский эндокринолог
отсутствует, специаJlизированную помощь оказывает
взрослый эндокринолог, педиатр



детскии эндокринолог отсутствует,
специализированную помощь оказывает взрослый
эндокринолог, педиатр

Магомедтагирова, l 72Б;
ГБУ РД ДКДЦ <!РКБ им Н.М. Кураевш,
ул.Ахмеда Магомедова 2 а
273 км время 5ч30 мин

6 С. Сl,а,rьский район ГБУР.Щ <С.Стальская I {РБ>
детский эндокринолог отсутствует,
специatлизированную помощь окiвывает взрослый
эндокринолог, педиатр

РЭЦ ГБУ РД кРДЦ>, город Ма-хачка,та,

ул. Магомедтагирова, l 72Б;
ГБУ РД ДКДЦ <.ЩРКБ им Н.М. Кураева>,

ул. Ахмеда Магомедова 2 а
193 км время 3ч40 мин

7 Магарамкентский район
40545

ГБУ РД <Магарамкентская I_{РБ>

детский эндокринолог отсутствует,
специzrлизированную помощь оказывает взрослый
эндокринолог. педиатр

РЭЦ ГБУ Р.Щ KP!I]>, город Махачкала,
ул. Магомедтагирова, l72Б;
ГБУ РД ДКДЦ (ДРКБ им Н.М. Кураева>,

ул. Ахмеда Магомедова 2 а
185 км время 3 часа

tl !окузпаринский район
l0529

ГБУ РД к!окузпаринская I_{РБ>

детский эндокринолог отсутствует,
специализироl}анную помощь оказывает взрослый
эндокринолог, педиатр

РЭЦ ГБУ РД (РДЦ>, город Махачкала,
ул. Магомедтагирова, 1 72Б;
ГБУ РД ДКДЦ <.ЩРКБ им Н.М. KypaeBal,
ул.Ахмеда Магомедова 2 а
243 км время 4ч 40 мип

9 Табасаранский район
збз56

ГБУ РД <Табасаранскм I]РБ>

детский эндокринолог отсутствует,
специаtлизированную помощь оказывает педиатр

РЭЦ ГБУ РД (РДЦ>, город Ма.чачка,,rа,

ул. Магомедтагирова, 1 7 2Б;'
ГБУ РД ДКДЦ <.ЩРКБ им Н.М. Кураево>,

ул. Ахмеда Магомедова 2 а
140 км время 2ч20 мин

10, п. Белид:*g,I

l6096
ГБУ РД кБелиджинская УБ>
детский эндокринолог отсутствует,
специализированную помощь оказывает педиатр

РЭЦ ГБУ Р.Щ кР,,ЩЩ>, город Махачка,та,

ул. Магомедтагирова, 172Б;
ГБУ РД ДКДЦ <.ЩРКБ им Н.М. KypaeBai>,

ул. Ахмеда Магомедова 2 а
155км время 3ч 20 мин

11. .Щербентский рйон
72948

ГБУ РД <.Щербентская ЩРБ>
детский эндокринолог отсутствует,
специаJIизированную помощь оказывает взросльй
эндокринолог, педиатр

РЭЦ ГБУ РД (РДЦ), город Махачкала,
ул. Магомедтагирова, 1 72Б;
ГБУ РД ДКДЦ к.ЩРКБ им Н.М. KypaeBar>,

ул. Ахмеда Магомедова 2 а
130 км время 2ч 40 м

12. г. .Щербент ГБУ РД <.I|ербентская I-{ГБ> РЭЦ ГБУ РД (РДЦ), город Махачка,та,



979зб
специzrлизированную помощь оказывает детский
эндокринолог, педиатр

ул. Магомедтагирова, 1 7 2Б|
ГБУ РД ДКДЦ к.ЩРКБ им Н.М. Кураева>,
ул.Ахмеда Магомедова 2 а
1З0 км время 2ч 40 м

lз. г. !агестанские Огни
218з2

ГБУ РД (ЦГБ ГО
кг. .Щагестанские Огни>
детский эндокринолог отсутствует,
специztлизированную помощь оказывает педиатр

РЭЦ ГБУ РД (РДЦD, город Махачкала,
ул. Магомедтагирова, 172Б;
ГБУ РД ДКДЦ <,ЩРКБ им Н.М. Кураево,
ул.Ахмеда Магомедова 2 а
120 км время 2часа

l4. Буйнакский район
58725

ГБУ РД кБуйнакская l_{РБ>

детский эндокринолог отсутствует,
специализироваI]ную помощь окiвывает педиатр

РЭЦ ГБУ РД (РДЦ), город Махачка,та, ул.
Магомедтагиро вц 1'l 2Б:'
ГБУ РД ДКДЦ <!РКБ им Н.М. Кураево,
ул. Ахмеда Магомедова 2 а
53 км время 1час

l5. I-ергебильский район
l4355

ГБУ РД кГергебильская ЩРБ>
детский эндокринолог отсутствует,
специализированную помощь оказывает взрослый
эндокринолог: педиатр

РЭЦ ГБУ РД кРДЦ>, город Махачкала, ул
Магомедтагиро ва, 1 7 2Б ;

ГБУ РД ДКДЦ к!РКБ им Н.М. Кураевы,
ул.Ахмеда Магомедова 2 а
l25 км время 2ч20 мин

l6. Гунибский район
22626

ГБУ РД кГунибская I{РБ>,

детский эндокринолог отсутствует,
специ,lлизированную помощь оказывает взросльй
эндокринолог, педиат

РЭЦ ГБУ Р! кРЩI]>, город Махачкапа.
y;I. Магомедтагирова, 1 72Б;
ГБУ РД ДКДЦ к!РКБ им Н.М.Кураево,
ул.Ахмеда Магомедова 2 а
142 км время 3 часа

l7. Гумбетовский район
14222

ГБУ РД кГумбетовская I-{РБ>

детский эндокринолог отсутствует,
специыIизированную помощь оказывает взросльй
эндокриt{олог, педиатр

РЭЦ ГБУ Р! KP!I{>, город Махачкала,
ул. Магомедтагирова, 172Б;
ГБУ РД ДКДЦ к.ЩРКБ им Н.М.Кураево,
ул.Ахмеда Магомедова 2 а
l70 км время 3ч 30 мин

Хунзахский район
22425

ГБУ РД <Хунзахская I-{РБ>

,Щетский эндокринолог отсутствует,
специализированную помощь оказывает педиатр

РЭЦ ГБУ РД (РДЦ>, город Маха.rкалц
ул. Магомедтагирова, l72Б;
ГБУ РД ДКДЦ <,ЩРКБ им Н.М.Кураеваl>,

ул.Ахмеда Магомедова 2 а
153 км время 3ч

l9. Унцукульский район ГБУ РД кУнцукульская I {РБ> РЭЦ ГБУ РД (РДЦ), город Махачкала,

]

18.



2l 887l детскии эндокринолог отсутствует,
специiшt изирован ную помощь оказывает взрослый
эндокринолог, педиатр

ул. Мrгомедтширова, 1 72Б;
ГБУ РДДКДЦ (ДРКБ им Н.М.Кураево,
ул.Ахмеда Магомедова 2 а
85 км время 2 час

20. Тляратинский район
92l4

ГБУ РД кТrrяратинскм I_{РБ>

детский эндокринолог отсутствует,
специализированЕую помощь оказывает педиатр

РЭЦ ГБУ Р.Щ кР!Щ>, город Махачкала, yrl.
Магомедтагирова, l72Б; ГБУ РД ДКДЦ (ДРКБ
им Н.М.Кураева>, ул. Ахмеда Магомедова 2 а
250 км время 5,5 час

2l. г. Буйнакск
50з24

.Щетская поликлиника ГБУ РД ГБУ РД <Буйнакскм
ЦГБ)
специализированную помощь оказывает детский
эндокринолог, педиатр

РЭЦ ГБУ РД (РДЦ)), город Махачкала, ул
Магомедтагиро Rа, 1 7 2Б1'

ГБУ РД ДКДЦ <,ЩРКБ им Н.М. Кураева;>.

ул. Ахмеда Магомедова 2 а
55 км время 1час

22 I,. ltасlIийск
9671 6

,Щетская поликлиника ГБУ РД ГБУ РД кКаспийская
ЦГБ)
специiшизироваllную помощь оказывает детский
эндокринолог, педиатр

РЭЦ ГБУ РД (РДЦ)), город Махачкаtа, ул
М агомедгагиро ьа, l72Б;'
ГБУ Pfi !КЩ{ к.ЩРКБ им Н.М. Кураево,
ул.Ахмеда Магомедова 2 а
20 км время в 30 мин

2з г. Избербаll
44з24

.Щетская поликлиника ГБУ РД ГБУ РД <Избербашская
ЦГБ>>
специализированную помощь оказывает детский
эндокринолог, педиатр

РЭЦ ГБУ РД (РДЦ), город Махачкала. ул.
Магомедтагиро вц l'7 2Б;
I'БУ РД ДКДЦ <.ЩРКБ им Н.М. KypaeBall,
ул.Ахмеда Магомедова 2 а
60 км время 50 мин

24 г. Кизилюрт
з5292

.Щетская поликJIиника ГБУ РД ГБУ
кКизилюртовскм IJГБ>
специаJIизированную помощь оказывает детский
эндокринолог, педиатр

рд РЭЦ ГБУ РД кРДЦ>, город Махачка_па, ул
Маломедтагиро ьа, 1 7 2Б;
ГБУ РД ДКДЦ <.ЩРКБ им Н.М. KypaeBat.
ул. Ахмеда Магомедова 2 а
70 км время 1ч 40 мин

25. г. Хасавюрт
1 l 1760

,Щетская поликлиника ГБУ РД ГБУ Р.Щ <Хасавюртовская

ЩГБ им. Р.П. Аскерхшrова>
специализированIтую помощь оказывает детский
эндокринолог, педиатр

РЭЦ ГБУ РД кРДЦ>, город Махачка.lIа, ул.
Магомедтагиро ва, 17 2Б;
ГБУ РД ДКДЦ кЩРКБ им Н.М. Кураева>,
ул. Ахмеда Магомедова 2 а

80 км время 2ч
2(l. Карабудахкентский

район
ГБУ Р,Щ <Карабудахкентская ЦРБ>>
специzUп,IзированЕую помощь оказывает

РЭЦ ГБУ РД (РДЦ), город Махачка,та,
ул. Магомедтагирова, l 72Б;



47508 детски и эlJ.,к)криlIоJlог, lIслиат,р ГБУ РД ДКДЦ (ДРКБ им Н.М. Кураева>,

ул. Ахмеда Магомедова 2 а
45 км время 50 мин

27. Каякен,гский район
3999з

ГБУ РД <Каякентская I{РБ>

детский эндокринолог отсутствует,
специalлизированную помощь оказывает взросльй
эндокринолог, педиатр

РЭЦ ГБУ Р! кРЩ_{>, город Маха.rкала,
ул. Магомедтагировц l72Б;
ГБУ РД ДКДЦ <.ЩРКБ им Н.М, Кураево,
ул. Ахмеда Магомедова 2 а
85 км время 1 час

2ti Казбековский район
з4174

ГБУ РД кКазбековская ЩРБ>
детский эндокринолог отсутствует,
специаJIизированную помощь оказывает взрослый
эндокринолог, педиаlр

РЭЦ ГБУ РД (РДЦ), город Махачкала,
ул. Магомедтагирова, l 72Б;
ГБУ РД ДКДЦ <.ЩРКБ им Н.М. Кураево,
ул. Ахмеда Магомедова 2 а
100 км время 1ч 50 мин

29. Кизлярский район
788945

ГБУ РД <Кизлярскtrя I {РБ>
специaUIизирован ную помощь оказывает
детский энлокриI{олог, педиатр

РЭЦ ГБУ РД кРДЦ>, город Маха.rка,rа,

ул. Магомедтагирова, 1 72Б;
l'БУ РД ДКДЦ (.ЩРКБ им Н.М. Кураево.
ул.Ахмеда Магомедова 2 а
l55KM время 3 ч

з0. г. Кизляр
з8777

РЭЦ ГБУ Р! кРЩI]>, город Маха.л<а.па,

ул. Магомедтагиров4 1 72Б;
ГБУ РД ДКДЦ (.ЩРКБ им Н.М. Кураево.
ул. Ахмеда Магомедова 2 а
155 км время 3 час

зl. Новолакский район
16027

ГБУ РД <Новолакская ЩРБ>
детский эндокринолог отсутствует,
специализировirнную помощь оказывает взросльй
эндокринолог, педиа,гр

РЭЦ ГБУ Р! KPII{>, город Махачкала,
ул. Магомедтагирова, 1 72Б;
ГБУ РД ДКДЦ (!РКБ им Н.М. Кураево,
ул.Ахмеда Магомедова 2 а
70 км время 1ч30 мин

32. ГБУ РД <Новолакскм I-{Б

М l (Новострой)>
7550

ГБУ Р.Щ <Новолакская I-{Б JФ l (Новострй)>
детский эндокринолог отсутствует,
специализировilнную помощь оказывает взросльй
эндокриЕолог, педиатр

РЭЦ ГБУ Р.Щ кРЩф, город МахачкшIа,

ул. Магомедталирова, 1 72Б;
ГБУ РД ДКДЦ (!РКБ им Н.М. Кураева>,
ул-Ахмеда Магомедова 2 а
70 км время 1ч30 мин

зз. Кайтагский рйон
226з1

РЭЦ ГБУ Р! KPII{>, город Маха.жала,
ул. Магомедтагирова, 1 72Б;

I

.Щетская поликJIиника ГБУ РД кКизrrярскм I-{ГБ>

специализированную помощь оказывает
детский эндокринолог, педиатр

ГБУ РД <Кайтагская I-{РБ>



.Щетский эндокринолог отсутствует,
специzrлизированную помощь оказывает педиатр

ГБУ РД ДКДЦ кflРКБ им Н.М. Кураево.
ул.Ахмеда Магомедова 2 а
l50 км время 2 часа

з.l. Беж,гинский участок
l {ун,гинского района РД
86l4

ГБУ РД <I{ентральная районнм больница Бежтинского
участка I {унтинского районаr>
,Щетский эндокринолог отсутствует,
специализированную помощь оказывает педиатр

РЭЦ ГБУ Р! кРЩ{>, город Махачкала,
ул. Магомедтагирова, 1 7 2Б;
ГБУ РД ДКДЦ <,ЩРКБ им Н.М. Кураево.
ул.Ахмеда Магомедова 2 а
22l км время 4часа

з5. flахадаевский район
26588

ГБУ Р.Щ <.Щахалаевская I{РБ>

детский эндокринолог отсутствует,
специализированную помощь окilзывает взрослый
эЕдокринолог, педиатр

РЭЦ I'БУ РД (РДЦD, город Махачкала.
ул. Магомедтагирова, l 72Б;
I'БУ РД !КfiЩ к!РКБ им Н.М. Кураева>.
y..rLАхмеда Магомедова 2 а
l{l0 км время 4 часа

з6. Серl,ока..ltинский район
l 90l4

ГБУ РД <<Сергокалинская IJРБ>

детский эндокринолог отсутствует,
специализированную помощь оказывает взрослый
эндокринолог, педиатр

РЭЦ ГБУ Р! KPII}, город Махачкала,
ул. Магомедтагирова, l 72Б;
ГБУ РД ДКДЦ <.ЩРКБ им Н.М. KypaeBal.
ул.Ахмеда Магомедова 2 а
80 км время 1ч 20мин

з7. Ногайский район
1 1892

ГБУ РД кНогайская I{РБ>

специаJlизированную помощъ оказывает детский
эндокринолог, педиатр

РЭЦ ГБУ Р! кРЩ]>, город Махачка,rа.
ул. Магомедтагирова, l72Б;
I'БУ РД ДКДЦ <,ЩРКБ им Н.М. Кураевы,
ул.Ахмеда Магомедова 2 а
З00 км время 4 часа

Тарумовский район
l9l01

ГБУ Р,Щ <Тарумовскм ЦРБ))
детский эндокринолог отсутствует,
специчrлизированную помощь оказывает взросlьй
эндокриЕолог, педиатр

РЭЦ ГБУ РД (РДЦ), город Махачкала,
ул. Магомедтагирова, 172Б;
ГБУ РД ДКДЦ (ДКБ им Н.М. Кураева>,

ул. Ахмеда Магомедова 2 а
200 км время 3 часа

п. Кочубей
9525

ГБУ Р.Щ <Кочубейскм МСЧ>

детскии эндокринолог отсутствует,
специtlлизированную помощь оказьвает педиаlр

РЭЦ ГБУ РД (РДЦ), город Махачка,rа,
ул. Магомеллагирова, 172Б;
ГБУ РД ДКДЦ (.ЩРКБ им Н.М. Кураева>,
ул. Ахмеда Магомедова 2 а
210 км время 3 часа

40. Хасавюртовский район
98122

ГБУ РД кХасавюртовская ЩРБ>,
специаJIизированЕую помощь оказывает детский

РЭЦ ГБУ РД (РДЦ>, город Махачкала,
ул. Магомедтагирова, l72Б;

з8.

39.



эндокриноJlог, пеJlиатр ГБУ РД ДКДЦ (ДРКБ им Н.М. Кураева>,
ул. Ахмеда Магомедова 2 а
90 км время 2 часа

41. Бабаюртовский район
з6338

ГБУ РД <Бабаюртовская I_{РБ>

специаJIизированную помощь оказывает взросльтй
эндокринолог, педиатр

РЭЦ ГБУ РД (РДЦ), город Махачка_ла.

ул. Магомедтагироьа, 172Б;
ГБУ РД ДКДЦ <.ЩРКБ им Н.М. KypaeBal>,

ул. Ахмеда Магомедова 2 а
l20 км время 2 часа

42. Кизилюртовский район
50l71

ГБУ РД <Кизилюртовская IРБ)

специализированную помопIь оказывает детский
эндокринолог, педиатр

РЭЦ ГБУ РД (РДЦ), город Махачкала.
ул. Магомед,гагировц l 72Б;
l'БУ РД ДКДЦ <flРКБ им Н.М.Курасво.
ул. Ахмеда Магомелова 2 а
70 км время 1ч 30 мин
РЭЦ ГБУ РД кРДЦ>, город Махачка.rа.

ул. Магомедтагирова, 172Б;
ГБУ РД ДКДЦ <.ЩРКБ им Н.М. Кураево.
у"п.Ахмеда Магомедова 2 а
50 км время 1 ч20 мин

;l-]. Кумторка,тинский район
19390

ГБУ РД <Кумторкалинскм I_{РБ>

специаJlи зирован ную помощь оказывает взрослый
эндокринолог, педиатр

41. Акушинский район
40554

ГБУ Р.Щ <Акушинскм ЩРБ>
специzrлизированIrую помощь оказывает детский
эндокринолог. пелиатр

РЭЦ ГБУ РД (РДЦ,), город Махачкшlа.

ул. М агомедтагиро ва, 172Б;
ГБУ РД ДКДЦ <.ЩРКБ им Н.М. Кураева>.

ул. Ахмеда Магомедова 2 а
120 км время 2 часа

15. Левшпинский район
59192

ГБУ РД <Левашинская I-{РБ>

специаJIизированную помощь оказьтвает детский
эндокринолог, педиа,гр

РЭЦ ГБУ РД (Р.ЩI-{>, город Махачкi}ла,

ул. Магомедтагирова, l7 2Б;
ГБУ РД ДКДЦ (.ЩРКБ им. Н.М. Кураево,
ул.Ахмеда Маломедова 2 а
100 км время 2 часа

,l6. Лакский район
955l

ГБУ Р.Щ <Лакская I {РБ>
специализировalнную IIомощь оказывает педиатр

РЭЦ ГБУ РД (РДЦD, город Маха.п<а.па,

ул. Магомедтагирова, 172Б;
ГБУ РД ДКДЦ (.ЩРКБ им Н.М. Кураева>,

ул. Ахмеда Магомедова 2 а
160 км время 3 часа

47. Чародипский район
1017l

ГБУ Р! <Чаролинская L{РБ> РЭЦ ГБУ РД (РДЦ>, город Махачкма,
ул. Магомедтагирова, |7 2Б:'



специirлизированЕую помощь оказывает взрослый
эндокринолог, педиатр

ГБУ РД ДКДЦ (ДРКБ им Н.М. Кураева>,

ул. Ахмеда Магомедова 2 а
200 км время 4 ч 30 мин

48. Ботлихский район
4l06,7

ГБУ РД кБотлихская I {РБ>

специarлизированЕую помощь ок,вывает взрослый
эндокринолог, педиатр

РЭЦ ГБУ РД кРДЦ>, город Махачкала,
ул. Магомедтагирова, 1 7 2Б;'
ГБУ РД ДКДЦ <.ЩРКБ им Н.М. Кураево,
ул.Ахмеда Магомедова 2 а
150 км время 3 часа

49. Ахвахский район
l7358

ГБУ РД кАхвахская [_{РБ>

специ,rлизированную помощь оказывает взрослый
эндокринолог, педиатр

РЭЦ ГБУ РД (РДЦD, город Махачкала,
ул. Магомедтагирова, 1 72Б;
ГБУ РД ДКДЦ <.ЩРКБ им Н.М. Кураева>,

ул.Ахмеда Магомедова 2 а
220 км время 4 ч 30 мин

5(). Кулинский район
8242

ГБУ РД кКулинскм L{РБ>
специаJIизированЕую помощь оказывает взрослый
эндокринолог, педиатр

РЭЦ ГБУ РД кРДЦ>, горол Махачкаtа,
ул. Магомедтагирова, 172Б
l80 км время Зч 30 мин

51. LI Iамильский район
22,760

ГБУ РД KI I lамильская ЩРБ>

специализированЕую помощь оказывает взрослый
эндокринолог. педиатр

РЭЦ ГБУ РД (РДЦ), город Маха.кала,
ул. Магомедтагирова. l 72Б:
ГБУ РД ДКДЦ к.ЩРКБ им Н.М. KypaeBa.l>,

ул.Ахмеда Магомедова 2 а
150 км время 4 часа

52. I {умадинский район
l8445

l'БУ РД кl{умадинская i{РБ>

специализированную помощь оказывает взрослый
эндокриноJlог! педиатр

РЭЦ ГБУ РД кРДЦ>, город Махачкала,
ул. Магомедтагирова, l72Б;
ГБУ РД ДКДЦ к!РКБ им Н.М. KypaeBar>.

ул.Ахмеда Магомедова 2 а
200 км время 4 часа

53 I {унтинский район
1з494

ГБУ РД кI{унтинская ЦРБ> ГБУ РД (ЦРБ БУ
IJlтrтинского района>
специalлизированную помощь оказывает взрослый
эндокринолог, педиатр

РЭЦ ГБУ РД (РДЦ)), город Махачкала,
ул. Магомедтаг ировц 172Б;
ГБУ РД ДКДЦ <.ЩРКБ им Н.М. Кураева>,

ул.Ахмеда Магомедова 2 а
270 км время 5 час

54 г. Южно-Сухокумск
,7692

ГБУ РД <Ю.-Сухокумская I{ГБ>
споциarлизированную помощь оказывает взрослый
эндокринолог, педиатр

РЭЦ ГБУ РД (РДЦ), город Маха.кала,
ул. Магомедтагирова, 172Б;
ГБУ РД ДКДЦ к.ЩРКБ им Н,М. KypaeBar>,

ул.Ахмеда Магомедова 2 а



300 км врсмя 4 часа
55. г. Махачкала ГБУ РД <.Щетская поликJIиника

специализированную помощь оказывают
эндокринолога

J.l! l>:
2 детских

РЭЦ ГБУ РД (РДЦ), город Махачкала,
ул. Магомедтагирова, 1 72Б;
ГБУ РД ДКДЦ кflРКБ им Н.М. KypaeBar>,

ул.Ахмеда Магомедова 2 а

г. Маха.жа,rа ГБУ РД к.Щетская поликJIиника
специмизиров€lнную помощь окaвывalют
эндокринопога

2
].lъ 2>>:

детских
РЭЦ ГБУ РД (РДЦu, город Махачка.llц
ул. Магомедтагирова, l 72Б;
ГБУ РД ДКДЦ <.ЩРКБ им Н.М. KypaeBar>,

ул.Ахмеда Магомедова 2 а

г. Маха,жала ГБУ РД <flетская поликлиника
специaшизированную помощь окавывают
эндокринолога

Ng 3>:

2 детских
РЭЦ ГБУ РД (РДЦ), город Махачка,та,

ул. Магомедтагирова, l 72Б;
ГБУ РД ДКДЦ <.ЩРКБ им Н.М. Кураева>,
ул.Ахмеда Магомедова 2 а

г. Маха.жа:Iа ГБУ РД <,Щетская поликJIиника
специализировzlнную помощь оказывает
эндокринолог

Nq 4>:

l детский
РЭЦ ГБУ РД (РДI l). горол Махачкапц
ул. Магомедтагирова, l 72Б;
ГБУ РД ДКДЦ <!РКБ им Н.М. Кураева>,
ул.Ахмеда Магомелова 2 а

г. Маха.жала ГБУ РД <.Щетская поликJIиника
специмизированную помощь оказывает
эндокриЕолога

м 5>:

l детский
РЭЦ ГБУ РД кРДЦ>, город Махачка.llц
ул. Магомедтагирова, i 72Б;
ГБУ РД (ДРКБ им Н.М. KypaeBal, ул. Ахмеда
Магомедова 2 а



II. Объем первичной специализированной медико-санитарной помощи по профилю (детская f нлокриноJIоr,ия>>, оказываемой
прикрепленному детскому llасеJIению в кабинетах врача-детского эrlдокринолога в МО Рlr|,,2п 3 уровня (при отсутствии
специалиста в МО 2 уровня паIlиент может быть rrаправлен сразу lra 3 уровень).

В Республике .Щагестаtr Ile созданы детские МРЭЦ, РЭЦ. Планируется открытие кабинета статистики (веление регистров детей с
эндокринl{ой патологией) на базе.ЩК.ЩI-{ ГБУ РД <f{етская республиканская клиническая бо-ltьница им. Н.М. Кураево.

Таблица Лg 4

J\Ъ п/п
lIoro.1ot,пrt

Оказание первичной специализированIrой
помощи врача _ детского эндокрпнолога,

)ндокринолога, педиатра, в МО 1,2 уровпя

Оказание первичной
специалпзироваrIной помощи детского
эндокринолога в МО 3 уровня: ГБУ РД
<РЭЦ>; де.гского ,J!lдокринолога ГБУ Р!

ДКДЦ (<!РКБ им Н.М.Кураева)
1 7 4

1 Е01.0. .Щиффузный (эндемический) зоб,
связанный с йодной неJlос,l,а,Iочностью
Е01. 1. Многоузловой (эIrдсми.lеский) зоб,
связанный с йодной недоста],о(пIостьlо
E01.2. Зоб (энлемический). связаllный с
йодной недостаточностью. неуточненный
Е01.8. ,Щругие болезIrи щитовидrrой железы,
связанные с йодной недостаточностьIо, и
сходные состояция
Е02. Субклинический гипотирсоз вследствие
йодной недостаточности
Е04.0. Нетоксический диффузltый зоб
Е04. 1. Нетоксический одноузловой зоб
Е04.2. Нетоксический многоузловой зоб
Е04.8. ,Щругие утоrтненные формы
нетоксического зоба

l.Заключение педиаlра, эндокринолога)
детского эндокринолога с указанием
хронических заболеваний и терапии
2. УЗИ щитовидной железы
3. Гормоны щитовидrой железы: свТ4, свТ3,
ТТГ, АТ к ТПо, АТ к ТГ: по показаниям
ка,,Iьцитонин, пара ггормон
4.экг

l.Заключенис,IIстского эндокринолога
2. .ЩифферIlциальная диагностика.
Определение тактики терапии
3. УЗИ ЩЖ и ,ltимфоузлов шеи (снимки)
4. КТ, МРТ области шеи по показаниям
5. Анапиз результатов гормонat'lьного
профиля
6 Проведенис ТАБ по показанид,t
7. Решение воIIроса о диспilнсерном
rrаблюдении и внесении в Региона.llьный

регистр

7 Е.03.0-03. 1 Врожденный гипо,гиреоз 1.Заключение педиатра, эндокринолога,
детского эндокринолога.
2. УЗИ щитовидlой железы
3. Гормоны щитовидтой железы
4.ЭКГ; ЭХО-КГ
5. Рентгенография кистей с

l.Заключение генетика результаты
неонатalльного скрининга, ретестинг
неоIIатального скрининга)
2. Внесение в Региональный регистр
3.Ана.rиз результата неонатaUIьного
скрининга, гормонального профиrrя



JIучезапястными сустава]\{и 4. Актуализаllия данных в регистре
5, YcTaHoB:Ietl ие формы гипотиреоза
6. Решение вопроса о лиспансерном
наб.:подении

l .Закrпочение педиатра, эндокринолога,
детского эндокринолога.
2. УЗИ щитовидной железы
3. Гормоны щитовидной железы
4.ЭКГ; ЭХО-КГ
5..Щополнrгельные исследования

l.Заключение детскогоэндокринолога
2. .Щиффернчиальнful диагностика
тиреоидитов. Определение тактики терапии
3. УЗИ ЩЖ и лимфоузлов rпеи (снимки)
4. КТ, МРТ области шеи
5. Анмиз результатов гормонального
профиля
6.дополнителr,ll ые исследования rrо -
показаниям
7. OcMorp спсl(иaulистов по - показаниям
8. Решение вопроса о диспансерном
наблюдении

4. Е22.8.Щругие состояния гиперфункции
гипофиза
Е28. l Избыток андрогенов
Е29.0Гиперфункция яичек
Е30. l Прежлевременное половое созревание

l.Заключение педиатра, эндокринолога,
детского эндокринолога.
2..Щанные аятропометрии: рост,см, вес,кг; темпы
роста с указzrнием даты измерения и роста в см.;
прецентильные кривые роста.
3. Рентгенография кистей с
лучездUlстными суставаN.Iи
4.УЗИ мошонки/ органов малого таза

l.зак,пючение детскогоэндокринолога
2.,Щанные антропометрии: рост,см, вес,кг;
темпы роста с указанием даты измерения и
роста в см.; прецентильные кривые
3. Рентгенография кистей с
Jryчезzrпястными суставапdи
4.УЗИ мошонки/ органов м,uIого таза
5..Щифференциzulьн.ц диагностика
6. Проведение гормонztльных
исследований: ТТГ, св. Т4 ЛГ, ФСГ,
эстрадио,п/тестостерон, ХГЧ, ДГЭЫДГЭА-
С, андростендион
7,Проба с аналогом .lполебирина -

по показаниям
8. Мрт головного мозга - по показztниям
9. Осмотр специаJIистов по - показаниям
l0. Решение вопроса о диспансерном
наблюдении и внесеЕие в Федера,тьный
регистр

Е66 Ожирение 1.Заключение педиатра, эндокринолога, 1.Закrпочение детского эндокринолога

.'. | Е6.0 Острьй тиреоидит
I EOb.I Подосrрьй тиреоилит

| ВOЬ.3 ауrо""мунный мреоидит
Е06.9 Тиреоилит неуточнен н ый

I

I



Е67.8.Щругие уточненные формы
избыточности питilния

детского эндокринолога.
2..Щанные анlропомеlрии: рост,см; вес,кг; темп
набора веса (3мес.;6 Mec.;l2Mec.) с указание
даты измерения и роста в см-; прецентильны
кривые веса
ИМТ>97перчентили, дrя возраста и пола;
Наличие кожно-трофических стрий
1. Глюкоза плазмы натощак

2..Щанные антропомец)ии: рост,см; вес,кI;
темпы роста с укiванием даты измерения и

роста в см.; прецентильные кривые веса
3. Проведение ОГТТ
4. .Щифференциаqьн!ц диагностика
5. Гормональный профиль: кортизол, С-
пептид, инсулин, свТ4, ТТГ, АТ к ТПО,
АКТГ и по показаниям
6. УЗИ диагностика
7.Липидограмма
8. Определение тактики терапии
9.Осмотр специalлистов по - показаниям
l0. Решение вопроса о л".п*""р"о,r,!
наблюдении

6 Е. 1 6.Oflругие нарушения
внутренней секреции поджелудочной железы
(врожленный гиперинсулинизм и

гипогликемические состояния)

1.Заключение педиатра, эIiдокринолога,
детского эндокринолога.
2. контроль ctlxapa крови натощак и ППГ
3. Гормона,rьные исследования: С-пептид,
Инсулин, св. Т4, ТТГ;
4. Результаты неонатzulьного скрининга
5. УЗИ поджелудочной железы, внутренних
оргilнов

1.Заключение детскогоэндокринолога
2. Внесение в республиканский п
Федеральный регистр
3. Коррекция патогенетической тералии
4. KoHTpo:rb дневников самоконтроля
6. Осмотр узких специ!lлистов: невролог,
окулист
1. l'ормоналыtые исследования по
покaвilниям
8. Решение вопроса о дисп(шсерног\.!
набrподен и и

7 Е 05.0Тиреотоксикоз с диффузным зобом
E05.1 Тиреотоксикоз с токсическим
одноузловьш зобом
Е05.2 Тиреотоксикоз с токсическим
многоузловым зобом
Е05.3 Тиреотоксикоз с эктопией тиреоидной
ткани Е05.8 .Щругие формы тиреотоксикоза
Е05.9 Тиреотоксикоз неуточненtlый

1.Заключение педиатра, энлокринолога,
детского эндокриЕолога.
2. Гормона.пьный профиль: св. Т4, ТТГ, свТ3, АТ
к ТПО, АИТ к ТГ, АТ к рТТГ;
3. Общий анzrлиз крови; биохимия крови
3. УЗИ щитовидной железы
4. экг

1.Решение вопроса о диспансерном
наблюдении
2. Заключение детского эндокринолога
3. Анализ гормонаlльного профи.тlя: св. Т4,
ТТГ, свТЗ, АТ к ТПО, АТ к ТГ, АТ к рТТГ;
4. Коррекция тиреостатической тератlии,
терatпевтическое решение
5. Осмотр узких специ€utистов
6. УЗИ щитовидной железы
7. экг, эхо_кг

8 Е23.0 Гипопитуитаризм 1.Заключение педиатра, эндокринолога, 1.Решение вопроса о диспzrнсерном



Е23. 1 Медикаментозный гипопитуитаризм
Е2З.З .Щисфункция гипотilл.lмуса! не
классифицированнаJI в других рубриках
Е.89.3. Гипопиryитаризм. возни кший после
медицинских процедур

детского эЕдокринолога.
2. .Щанные антропометрии: рост, см; вес, кг;
темпы роста с указанием даты измерения и роста
в см.; прецентильные кривые роста
( низкорослость < 3 прецентили д'rя пола и
возраста).

3.Рентгенография лучезапястных cycтulвoB
(определение костного возраста)
4.Гормона;tьный профиль

наблюдении и включение в Федеральный
регистр
2. Заключение дстского эндокринолога
3. Ана.пиз гормонitльного профиля: св. Т4,
ТТГ, свТ3, АТ к ТПо, АТ к ТГ, ИФР-1,
кортизол, АКТГ, тестостерон/эстрадиол,
пролlктиЕ
4. Кариотип дJIя девочек
5. РентгенографияJryчезalлястных
суставов (определение костного возраста)
6. МРТ гипофиза ( по показаниям)
7. Назначение и коррекция

ростости мули руюlчей терапии
8. Осмотр специalлистов по-показаниям 

]

9 Е.2З.2 Несахарньтй диабсr,
N.25. 1 Нефрогенный несахарный лиабе,г

l.Заключение педиатра, эндокринолога,
детского эЕдокринолога.
2. Оценка суточного дrуреза:
Полчурия >2лlм2, удельный вес мочи <1005

3.Моча по Зимницкому
4, общий аншIиз мочи
5. Биохимия крови

1.Решение вопроса о диспансерном
наблюдении и вклIочение в Региональный

регистр
2. Заключение детского эндокринолога
3.Моча по Зимницкому
4. Коррекция патогенетической терапии
5.Контрольные гормональные
исследования

10. Е. 34.3 Низкорослость не
классифицированная
в других рубриках (синдромапьные формы)
Q96 Синдром Шерешевского-Тернера

1.Зак,rючение педиатра, эндокринолога,
детского эндокринолога.
2. .Щанные arнтропометрии: рост,см; вес,кг;
темпы роста с укiванием даты измереЕия и роста
в см.; прецентильные кривые роста
( низкорослость < 3 прецентили для пола и
возраста)/, с указанием даты измерения
3. Рентгенография кистей рук
4. Гормональные исследования: св. Т4, ТТГ,
свТ3, АТ к ТПО, АТ к ТГ, ИФР-l, кортизол,
АКТГ, ЛГ, ФСГ эстрадиол/тесюстерон

1.Заключение детского эндокринолога.
2. Решение вопроса о диспансерном
наблюдении и включение в
Региональный регистр и Круг добра
3.Заключение генетика; ювениолога

4. Кариотип по - показiшиям
5. Рентгенография кистей рук
6. Коррекция заместительной ц
ростостиNryлирующей терalли и
7.,Щинамическая оценка физического,]
полового и нервно-психического развития

ll. Е.22.0Гиперфункция гипофиза (гигантизм)
Е.22. 1. Гиперпролllктинемllя

1.Заключение педиа,Iра, эндокринолога,
детского эндокринолога.
2. flанные антропометрии: рост, см; вес, кг;

1.Решение вопроса о диспансерном
наблюдении и включение в
Федеральный регистр мaulых



темпы роста с указанием даты измерения и роста
в см.; прецентильные кривые роста (

высокорослость >95 прсцснтили для пола и
возраста)/, с указанием .цаты измерения
3. Рентгенография кистей рук и трубчатых
костей
4. Гормональные исследования: св. Т4, ТТГ,
свТЗ, АТ к ТПО, АТ к ТГ, ИФР-1, СТГ, кортизол
5.УЗИ щитовидной же;lезы

эндокринопатий
2. Гормона:lьные исследовzlния: св. Т4,
ТТГ, свТ3, АТ к ТПо, АТ к ТГ, ИФР-1,
СТГ, кортизол, АКТГ, ЛГ, ФСГ,
мtкропролактинемия (биологически
активный пролактин)
3. Анализ полученных гормонirльных
исследований
4. Рентгенография кистей рук и трубчатых
костей
5- Оценка результатов физического и
полового развития
6. Коррекция патогенетической терапии
7. МРТ головного мозга
8. Консультация невролога, окулиста и
нейрохирурга по-показаниям

|2. Е25.Адреногеяитальные расстройства
Е25.0 Врожленные адреногенитальные
нарушения, связанные с дефицитом
ферментов
Е27. 1 Первичная недостаточность коры
Еадпочечников

1.Заключение педиаlра, эндокринолога,
детского эндокринолога.
2. Результат неонаталь}lого скрининга и

ретестинга
3. Оценка полового р.ввития (по Таннеру и
Пралера)
4. .Щанные антропометрии: рост,см, вес,кг;
темпы роста с укaванием даты измерения и

роста в см,; прецентильные кривые роста
5. В биохимии крови электролитные нарушения:
К повышен и Na снижен; К снижен и Na
повышен;
6.ЭКГ, СМАД (артериальная гипертензия)
7. УЗИ надпоче.*тиков

1.Решение вопроса о диспансерном
наблюдении и включение в

регионалыrый регистр малых
эпдокринопатий
2.Оценка полового развития (по Таннеру и
шка,rе Пралера)
3..Щанные антропометрии: рост,см, вес,кг;
темпы роста с указirнием даты измерения и

роста в см.; прецентильные кривые роста
4.Гормональные исследов.lния: св. Т4,ТТГ,
свТ3, АТ к ТПО, АТ к ТГ,ИФР-1, ренин
(дети старше 3 мес.), 17-ОНП кортизол
АКТГ,/ЛГ,ФСГ, макропролактин,
тестостерон/эстрадиол, по показаниям
5.Биохимия крови: контроль
электролитных нарушений
6.УЗИ, МРТ на"щlочечников
7.Коррекция гормональной терilпии
8.,ЩифференчиапьнаrI ди.rгностика
9.Рентгенография кистей рук с охватом



лучезtlпястных суставов
l0.Консультация генетика, ювениолога,
невроJlога, кардиолога - по показаниям

lз. Е29.0 .Щисфункция яичек
Е29. l ГипофункциJI яичек
Е29.8 !ругие виды дисфункции яичек
Е29. 9 .Щисфункция яичек неуточненнtul
Е89.5 ГипофункциlI яичек, возникшzц после
медицинских процедур
Е. 28.3. Первичная
яи чниковаlIнедостаточность
Е.30.0 Задержка полового ра]вития

l.Заключение педиатра, эндокринологаl
детского эндокринолога.
2. .Щанные антропометрии: рост, см; вес, кг;
темпы роста с указанием даты измерения и роста
в см.; прецентильные кривые роста с
укiвtlнием даты измерения
3. Оценка полового развития по шкале Таннера:
мальчики старше 14 лет - отсутствие
увеличения яичек. полового члена. лобкового
оволосения и в подмышечных впадинах:
девочки старше I3 лет: отсутствие лобкового 

]

оволосения и в подмышечных впадинах;

увеличения грудных жеJlез
4.Гормона,rьный профиль: св. Т4, ТТГ, АТ к
ТПО, ЛГ, ФСГ, тестостерон/эстралиол
5. УЗИ мошонки/органов малого таза

1. Решение вопроса о диспансерном
наблюдении и включение в

региональный регистр маJIых
эндокринопатий
2. Заключение детского эпдокринолога
3. Рентгенография кистей рук с охватом
лучезilпястных суставов
4. УЗИ мошоtlки/органов мiчIого таза, при
необходимосr,и МРТ ма,rого таза
5. Оценка результатов гормоЕrulьного
профиля: Т4. ТТГ. свТЗ, АТ к ТПО, АТ к
тг, иФр_1, /лг, Фсг,
тестостерон/эстрадиол. по показания -
м.жропролак rи н. l7-ОНП
6. Кариотип гlо покzваниям
7. Мрт головrrого мозга по покзarниям
8. Коррекция гормональной терtlпии
9. .Щифференuиzutьный диагноз

l4. Е20.0 Идиопатический гипопаратиреоз
Е20. 1 Псевдогипопаратиреоз
Е20.8,Щругие формы гипопаратиреоза
Е20.9 Гипопаратиреоз неуточненный
Е3 l Полигландулярная лисфункция
Е3 1.0 Аутоиммуннiul полигландуJlярная
недостаточность
Е3 1.9 Полигландулярная лисфункция
неуточненнalя
Е89.2 Гипопаратироидизм, возникший после
медицинских процедур

l.заключение педиатра,
детского эндокринолога.
2. Биохимия крови: глюкоза
ка-гtьций, щело!шая фосфатаза
или гиперка-,тьциемия)
з. экг
4. УЗИ щитовидной железы

эЕдокринолога,

крови, фосфор,
(гипокальцемия

l. Заключение эндокринолога
2. Биохимия крови: глюкоза крови, фосфор.
ка"lьций, щелочнfu{ фосфатаза,/ моча на Са,Р
3. Гормональный профиль: Т4, ТТГ, свТ3,
АТ к ТПО, АТ к ТГ, паратгормон; вит ,Щ3

(25 ОН) - по показаниям
4. УЗИ шеи
5 .Щепситометрия по - показаниям
кт, Мрт области шеиlголовного мозга -
по показаниям
6.,Щифференциirльноilя диагЕостика
7. Коррекция патогенетической терапии с
мониторингом биохимических показателей



Перечень медпцинских организаций, яа базе которых возможно выполнение лабораторных исследований по профилю
<(детская эндокринология).

ТабlIица Ns 5
Iltt,I rlcc. t с]lовап llll Исследованпя, rrроводимые на базе

ГБУ РД <<flРКБ им. Н.М. Кураева>
Исс-педования, проводимые

на базе ГБУ Р.Щ

<<Республикаяского
диаrностического центра)

Исслсдования, проводимые в
лабораторпях МО городов и
сельскпх районов .Щагсстана

и мflщ
l 2 1

Лабораторные исследования Весь спектр биохимических и
общеклинических исследовtlний ; Кровь
на маркеры гепатитов, бледную
трепонему, ВИаI, коаryлограI4ма и т.д.

Весь спектр биохимических и
общекл и ни ческих исследований;
Кровь на маркеры гепатитов,
бледrую трепонему, ВИЧ, т
коаryлогрzш.rма и т.д.

ГIроводится во всех МО городов
и сельских районов РД

l-ликированный гемоглобин в клинической лаборатории в клинической лаборатории проводится во всех МО городов
и сельских районов Р,Щ

Функциоlrа.пьные и лабораторные Выполняются в
эндокринологическом отдеJIении:

l .Пробы на стимуляцию секреции
сомато1ропного гормона:

с клонидином (клофелином);
инсулином

- на подalвление секреции
сомато,гропного
гормона(бромкриптин)

2. Проба с анаJlога]vи люлиберина
(бусерелином; диферелином);

3. Тесты для оценки функции
надпочечников (коры надпочечников -

дексаметазоно вая проба;
4.Проба с хорионическим

гон адотропином, для оценки
функционмьного состоянl,l-я
го}rадостата;

5. Функциональные пробы для оценки

исследование только в
клинической лаборатории Р!Щ
(отправка образцов крови по
аутсорсинry)

Не проводятся
l,ссты:



секреции антидиуретического
гормон а: дегидратационный

тест проба с (сухоедением));

десмопрессиновый тест;
6.Тесты дJIя оценки углеводного

обмена, уровня инсулиносекреции,
чувствительности к инсулину:

оральный глюкозо-толер€rнтный тест с
определением глюкозы и инсулина (3

точки);
проба с голоданием (врожденньй

гиперинсулинизм)
Гормональные исследования фракции Тз, Т+, тиреотропный гормон,

кортизол, пролакгин,
лютеинизирующий гормон,
фолли кулости мул ируюший гормон.
инсулин, С-пептид,

фолаты, 25 гидроксивитамин .Щ,

тестостерон, эстрадиол,
тиреоглобулин, антитела к
тиреопероксидiве,
антитела к тиреоглобулину.
дигидротестостерон, прогестерон;

микроальбумин в моче

соматотропный гормон:
соматомедин-С (ИФР-1 ), l 7-
оксипрогестерон,
паратгормон, антитела к
рецепторilм тиреотропного
гормона; фракции Тз, Та,
тиреотропный гормон,
кортизол, пролактин,
лютеинизирующий гормон,
фолликулостимулирующий
гормон, инсулин, С-пептид,

фолаты, 25 гидроксивитамин .Щ,

тестостерон, эстрадиол,
тиреоглобулин, zlнтитела к
тиреолероксидазе,

В лабораторшях МО горолов и
Городском диагностическом
центре: фракции Тз, Тq,
тиреотропный гормон9

кортизоп, прол,lктин,
лютеинизирующий гормон,

фолликулостимулирующий
гормон, инсулин, С-пептид,
тестостерон, эстрадиол,
тиреоглобулин,,штитела к
тиреопероксидzlзе, антитела к
тиреоглобулину,
дигидротестостерон,
прогестерон;



Исследовшlия по аутсорсинry в
лаборатории <<Гемотест>> :

1.Определение .шьдостерон крови,

ренина, АТ к АГ бета-клетка.пл
поджелудочной железы, IgG, АТ к
тиронзитфосфатазе(IА-2),
АТ к инсулину IgG, АТ GAD, IgG

1. 2.Определениеэкскреции
кортизола, метанефринов и
норметанефринов в суточной моче;
соотношение альбумина./креатина в

моче,
Инструментальные методы
исследования

l.Ультразвуковые методы
исследовzlния:

внутренних оргzlнов: печень,
почки, селезенка,
поджелудочям железа,
надпочечников! молочных

желез;

ульlразвуковое исследование
щитовидной железы,
ультразвуковое исследование
генита-rrий, органов мirлого таза;

ультразвуковое исследоваЕие
сердца и головного мозга
2.Рентгенологические методы

исследовчlниrl;

.Щенситометрия1
3.Функциональные

инструментальные
исследовiшия:

элек,грокард-r ография ;

холтеровское
мониторироваЕие; cyтotmoe
мониторирование А.Щ;

эхоэнц aUIo ия; ЭЭГ-

Проводятся во всех
МО городов и
сельских районов Р!:
1 . Ультразвуковые методы
исследования:

внутренних оргtшов: печень,
почки, селезенка
поджелудочнaш железа,
надпочечников, молочных
желез;

уль,гразвуковое исследование
щитовидной железы,

ультразвуко вое исследование
гениталий, оргt!вов мatлого таза;

ультрaввуковое исследование
сердца и головного мозга;
Рентгенологические методы
исследовагIия (кроме
денситометрии);
Рентгенологические методы
исследовшrия (кроме
денситометрии);

антитела к тиреоглобулину,
д{гидротестостерон,
прогестерон

l.Ультразвуковые методы исследовttния:
внутреllних органов: печень, почки,

селезеIlка, поджелудочнzц железа,
надпочечников, молочных желез;

ультрaввуковое исследование
щитовидной железы,

ультразвуковое исследовzlние
гениталий, органов малого таза;

ультразвуковое исследование
сердца и головного мозга;
2. Рентгенологические методы

исследоваЕия (кроме денситометрии);
3. Функциона.льные методы

исследования:
электрокардиография; холтеровское

мониторировiшие; суточное
мониторировшrие А,Щ;

эхоэнцефалография; Ээг-мониторинг;
Эхокарлиография
4. Эндоскопические методы

эзофагогастродуоденоскопия;
колоноскопия.



мониторинг;
допплерография сосудов

нижних и верхних
конечностей;

I,оловы и шеи; сосудов почек и
надпочечников; сосудов
яичек;

электронейромиография;
денситометрия всех отделов.

МСКТ, МРТ обследование В отделении лучевой диагностики
проводится МСКТ, МРТ диагяостика, с
контрастированием и наркозом с
2021года.

Проводится в МО:
г.Буйнакска,
г.Каспийска, г.Хасавюрта,
г. Киз.rrяра, а также
прикрепленные к ним МО
сельских районов

IIункционная биопсия
щитовидной железы

В отделении ультразвуковой
/lиаfностики

Молекуrrярно-геЕетическбI
диагностика (хрмосомный анализ
и др.)

В рамках проекта благотворительного Фонда подцержки
и развития филантропии <КАФ> (проект кАльфа-Эндо> -
благотворительнau програr,tма помощи детям с заболеваниями эндокринной
системы);

ГБУ РД <Республикаrrский перинатаrгьный центр>, медико-генетическое
отделение с кабинетом неонатального скрининга

В отделении лучевой
диагностики проводится
МСКТ, МРТ дiгностикц с
контрастированием и наркозом.



ПI. Стациопарная помощь пlплп оказание высокотехнологичной
медицинской помощи детям с эндокринной патологией с 0-17 лет
включительно в Республике Щагестан

В рамках оказаниll стационарной специализированной, в том числе
высокотехнологичной медицинской помощи по профилю ((детскаrI

эндокринология)) врачи-педиатры участковые, врачи общей практики (семейные
врачи), эндокринологи при подозрении или выявлении у детей
эндокринологических заболеваний направляют их на консультацию к врачу-
детскому эндокринологу в ДКД] ГБУ РД <.Щетская ресгryбликанск.ul кJIиническм
больница им. Н.М. Кураева>, дJuI определениrI тактики ведениrI больного и
необходимости стационарной плановой терапии.

Обеспечивается возможность предварительной записи пациента по
направлению врачей с использованием следующих каналов связи:

Официальный интернет-портал государственных усJryг.
Мобильное приложение (К ВРАЧУ>.
Электронные терминалы записи.
заявка на сайте.
Телеграм-бот @rdc05bot,
Направление на консультацию по 057-у форме.



Плановая стационарная специализировднная медицинская помощь/ или оказание высокотехнологичной медицинской помощи по
профилю <(детская эндокринология)

Таблица J\Ъ б

Перечень
нозологических форм
(Е.00 - Е.89.9)

Специализпрованная, в том числе
высокотехнологичная
медицинская помощь в регионе
(ЦРБ, краевые, ресrryбликанские
медицинские учреждепия):
ГБУ РД <<{етская ресrryбликанская
кпиническдя больница им. Н.М.
Кураева>

Спецшализировднная, в том
числе высокотехнологичная
медицинская помощь,
выполняемая впрофильных
медицинских Федеральных
центрах

Перечепь профильных
Федеральных медицинских
центров, оказывающих
специдлизироваtIную, в том
числе высокозатрдтную
медицинскую помощь по
профилю (,(детская

эндокринологпя)
Патология щитовидной
железы:
Г04.1. Нетоксический
одноузловой зоб
Е04.2. Нетоксический
многоузловой зоб
С.7з.0 Рак щитовидной
железы у детей

плановая госпитализация:
1.Подготовка к оперативному
вмешательству;
2.Проведение ТАБ
3.Проведение МСКТ шеи
Осмотр специа.rистов

Направляется на оперативное
вмешательство:

1.ГНЦ ФГБУ кНМИI{
эндокринологии им Н.М.
!едовы Минзлрава России
3. ФГБУ (НМИЦ им. В. А.
Алмазоваi> Минздрава России

Е.03.0-03.1
гипотиреоз

Врожденный Плановая госпитаJIизация:
1. Невозможность достижениrI
целевых показателей тиреоидных
гормонов в амбулаторных условиях,
2.Необхолимость хирургического
лечеI{ия при врожденном зобе н фоне
аденоматоза (при большом размере
зоба или малигнизации узловых
образований)

Направляется на оперативное
вмешательство

1.ГНЦ ФГБУ (НМИЦ
эндокринологии им Н.М.
Дедоваl Минздрава России
Минздрава России
2. ФГБУ (НМИЦ им. В. А.
Алмазовоl Минздрава России

Е22.8!ругие состояния
гиперфункции гипофиза
Е28.1Избыток андрогенов
Е29.0Гиперфункция яичек
Е30.1Преждевремепное
половое созревание

Плановая госпитализация:
1.Проведение стимуJIяционной пробы
с гонадотропин - рилизинг - гормоном
2.!ифферинциальrrя диzгностика
межд/ различными формаtr.tи ППР
(при необходимости)
3.Проведение общеклинических и

Инициация
пролонгироваЕными
ГнРГ

терaшии
анalлогalN.{и

1.ГНЦ ФГБУ (НМИЦ
эндокриноJIоfии им Н.М.
.Щедово Минздрава России
Минзшrава России
2. ФГБУ <Российская детскiц
кJIиническzUI больница>
Минздрава России

I



гормонzrльных исследований
Высокотехнологичtf ая медицинская
помоIць: Иrrициация терапии
пролонгироваllными аналогами
ГнРГ: ГБУ РД <<.ЩРКБ им.Н.М.
Курасва>>

Е25.Алреногенитальllые
расстройства
Е25.0 Врождеlrпые
адреногениталыlыс
llарушения, связанныс с

11сфицштом ферментов
Е27.1 Псрвичная
llсдостаточность коры
llадпочечнпков

плановая госпитализацпя:
l.Щиагностика НФП у новорожденных
и выбор пола.
1. Плановм гослитztлизациrl
длJI обследования
при невозможЕости mtбулаторного
проведения, уточнения диагноза Ппр.
2. Плановая госпитмизацIrI д'rя
коррекции терапии или
хирургического лечения.
показания к выппске: Установление
диzгноза, определение тalктики
лечения, купирование острого
состояния, завершение этапа
обследоваrrия/лечения.

Хирургическая коррекция пола;
Молекулярно-генетическаrI
диzгностика

ГНЦ ФГБУ кНМИЩ
эндокринологии им Н.М.
.Щедоваr> МинздраваРоссии

Е.23.2 Несахарный диабет
N.25.1 Нефрогенный
несахарный диабет

1. Пациенты с подозреЕием на
несахарн ый диабет подлежат плановой
стационарной
госпитализации с целью уточнения
диагноза и выбора тактики ведениrl
2. Пациенты после перенесенного
нейрохирургического лечения с
порФкением
гипот:Iлzl}.{о-гипофизарной

1.ГНЦ ФГБУ (НМИЦ
эндокринологии им- Н.М.
Дедова> Минздрава России
2. ФГБУ <Российская детскм
кJIиническаJI больница>
Минздрава России

Уточнение диагноза, проведение
проб ксухоедение>;
Оперативное вмешательство



подозрением
или
подтвержденным
диагнозом
(цеI{трtL,]ьный несzrхарньй диабет)
подлежать экстр€нной госпитilлизации
в
эндокринологическое отделение м
целью подбора заместительной
терапии
З) Паlиенты с установленным
диагнозом кнесахарный диабет> и
получfiющие
заместительную терапию, в сJryчае
выявления выраженных водно-
электролитных
нарушений подIежат
ускоренной госпитаJIизации
в эндокринологическое
отделение с целью коррекции терzlлии.
показания к выписке пациента из
ме,ttици нской оргЕlнизаIии
l) После уточнения диагноза и
определения дальнейшей тактики
ведения
2) Стойкм нормализация водно-
элек]ролитного баланса.
З) Хорошая информированность
пациента о правилtlх приема
десмопрессина и схемах
коррекции доз при изменении водlого
баланса.
4) Маршрутизация пациента в
специдIизировarнную медицинскую
организацию при

I

I



отсутствии возможности уточнения
диaгноза и опредеJIения тzlктики
ведения в

условиях госпитzlлизации в текущей
медицинской орг,lнизаIии

Е23.0 Гипопи,ryитаризм
Е23.1Медикамеятозный
гипопиryитаризм
Е2З.3 !исфункция
гипотдлдмуса, не
классифицированная в

лругих рубриках
Е.89.З. Гипопитуитаризм,
возникший посJlе
медицинских rtроцедур

Показания NIя плановой
госпитalлизации в медицинскую
организацию (стационар):
1) комплексное обследование при
декомпенсации тропных
недостато.rностей, появлении
нежелательных явлений, неадекватной

ростовой динамике. необходzмость
коррекции проводимой терaшии.
2) Проведение СТГ
стимуляционных проб; ретестинг
пациентов с СТГ дефицитом
3) МРТ диагностика
Показания к выписке пациента из
медицинской организацпп:
компенсация тропных
недостаточностей, стойкое улучшение
состояния. когда пациент может без

ущерба для здоровья продолжить
лечение в амбулаторно-
поликjIиническом учреждении иJfи

домашних условиях.

Оперативное лечение;
Проведение СТГ-
стимуляционньlх проб и
проведение лифференциа,,rьной
диагностики разJlичных форм
IIИЗКОРОСЛОСТИ

t.ГНЦ ФГБУ (НМИЦ
эндокринологии им Н.М.
Дедово Минздрава России
Минздрава России
2. ФГБУ кРоссийская детск.uI
кJIиническаJI больницаr>
Минздрава России

Е05.0Тиреотокспкоз с
диффузным зобом
Е05.1Тирсотоксикоз с
токспческим одноузловым
зобом
Е05.2Тиреотоксикоз с
токсическим

Показания дJIя госпитzIлизации
(плановой) в медицинскую
организацию (стационар) :

- нарушение функции ПIЖ, не
поддilющееся коррекции на
амбулаторном этапе;
Показания к выписке из медицинской

Оперативное лечение
проведение радиойодтерапии

и гнц ФгБу
эндокринологии им
Дедово Минздрава
Минздрава России

кНМИl{
н.м.

России



многоузловым зобом
Е05.3Тирсо,гоксикоз с
эктопией тиреоидной
ткани Е05.8 !ругие формы
тиреотоксикоза
Е05.9Тиреотоксикоз
неуточненlrый

организации (стационара):
- стойкое улучшеЕие состоянIбI, когда
пациент может без продолжить
лечение в ущерб цg здоровья
амбулаторно-поJIикJIиническом

учреждении или домашних
условйях.

Ебб Ожирение
Е67.8.Щругие уточнеIlные
формы избьrгочности
питания

| стационар, дневной стационар:
а. Комплексный скрининI,
осложнении. в отсутствии
возможности обследования в
амбчлаторных условиях: Проведение
огтт
- Проведение МРТ диагностики
- Проведение дифференциа"T ьной

диагностики различных форм
ожирения.
ь. Комплексное лечение с
проведением Школьт для пациеЕтов с
избыточной массой тела и
ожирением в отсутствии
возможности лечения и проведения
Школы в амбулаторных условиях;
с. При планировании хирургического
лечения о}шрения

!иагностика моногенных форм
ожирения и проведеЕие
молекулярно-диагностических
исследований

гнц ФгБу
эндокринологии им
,Щедово Минздрава
Минздрава России

(НМИЦ
н.м.

России

Е.16,0.Щругие нарушения
внутренней секреции
поджqгryдочной железы
(врожденный
гиперинсулинизм и
гипогликемические
состояния)

. Форма - плzlновzu; условия
стационар, дневной стационар:
а. Комплексньй скрининг
осложнений, в отсутствии
возможности обследования в
амбулаторных
Прведение гормончlльных
исследований;
Скрининг осложнений;

!ифференциальный диагноз
различных форм ВГИ;
Подбор патогенетической
терапии;
ПЭТ диагностика;
Хирургическая тералия;
Молекулярно-генетические
исследовilния

1.ГНЦ ФГБУ (НМИЦ
эндокринологии им Н.М.
,Щедово Минздрава России
Минздрава России
2. ФГБУ (НМИЦ им. В. А.
Алмазова> Минздрава России
З ФГБУ кРоссийская детскilя
кJIиническая больницаr>
Минздрава России



Коррекция патогенетической терапии
Е20.0 Идиопатический
гипопаратиреоз
Е20.1
Псевдогипопаратиреоз
Е20.8 flругие формы
гипопаратиреоза
Е20.9 Гипопаратиреоз
неуточненный
Е31 Полигландулярная
дисфункция
Е31.0 Аутоимrчrунная
полигландулярная
недостаточнос,гь
Е31.9 Полиг.lrанду.lrярrrая
дисфупкция неуточненная
Е89.2 Гипопаратироидизм,
возпикший после
медицинских процеryр

. Форма - плановм; условия
стационар, дневной стационар:
а. Комплексный скрининг
осложнений, в отсутствии
во:]можности обследования в
амбулаторных
Проведение гормоЕaчIьных
исследований;
Скрининг осложнений;
Коррекчия патогенетической тералии

Щифференциа,rьный диагноз
формрtвличных

гипопаратиреоза;
Проведение
генетических
исслелований

молекулярно-

1.ГНЦ ФГБУ кНМИЩ
эндокринологии им Н.М.
Дедоваr> Минздрава России
Минздрава России
2. ФГБУ кНМИI_{ им. В. А.
Алмазова> Минздрава России

,Щля решения вопроса о первичном (повторном) направлении пiulиента в Федеральные государственные учреждения медицинскrul
орг:lнизация, МО, оказываюrцая гIервичную медико-сzlнитарную помощь, направJUIет его на плzrновую госпитализацию в

эндокринологическое отделение ГБУ РЩ <ЩРКБ им Н.М. Кураево Минздрава Р.Щ. Врачи отделения оформляют выписку из истории
болезни, и направJuIют ее в профильное медицинское Федераriьное учреждение на ТМК, в да,тьнейшем ответ профильного медицинского
цента передается в МО, где прикреплен пациент, для оформления формы 057-у и соответствующей документации.
!окументы для окzвания высокотехнологишrой медицинской помощи в Федера-llьных профильных медицинских центрzrх, врачи
отделения эндокринологии оформляют сами и передают в Минздрав Республики ,Щагестшl через оргilнизационно-методический отдел ГБУ
РД (ДРКБ им Н.М. Кураева>.

Возможность нilпрtlвJlения пациента в профильное медицинское Федеральное государственное учреждение, может тtжже осуществJIять
оргilнизация, оказывающzlя первичЕую специализировaulную медико-санитарную помощь по профилю <детскrц эндокринология>), в
соответствии с рекомендalциями профильных ресгryбликшrских и Федера,,rьных медицинских цеIпров.



IV. Схема маршрутпзаrlии при оказаllии скорой медицинской lrомощи и распределеl|ие по уровням медиllинских организаций,
учдствуIOщих в оказаllии эксr,рсrrной медициrrской помощи де,гrlм с боllезнями )llдокринной систсмы

Форма - экстренная, uеотложная; условия - стацпонар:
Острая IlадпочечIIпковая недостаточlIость нд фопе хронической rrадпочечниковой недостаточности или врожденной дисфункции
коры надпочечlrиков.
Гипокальциеми.rеский криз.
Гипогликсмическое состояние с нарушением сознаlIия.

!ругие состояния.

Оказаяие экстренной (llсотложной) lIомощи llетям с 0 до 17 лет RкJIIочптсльно с заболеваниями эндокриlrllой сисr,емы в МО
Республики .Щагсстаrr

Таблица ЛЪ 7

лъ cocr ояlt rre Медицпrlская орI,анизаllия Район
1 2

1 Экстренная госпитаJIизация lIри
сольтеряющем синдроме или кризс
острой надпочечпиковой
недостаточности.
Е25.0 Врожденные адреногенитальные
нарушения, связzшные с дефицитом
ферментов
Е27. 1 Первичная недостаточность коры
на,щIочечников

Реанимационные отделения старшего
возраста и новорожденных ГБУ Р! <,ЩРКБ им
Н.М. Кураева)

Реанимационные отделения
МО городов и сельских р - ов Республики
!агестан;
Реанимационные отделения родильных
домов МО Р!

I
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2 Экс,греlrrrая госпи],аJlизаI!ия прп
тяжсJlых гипогликсмичсских
состояllIl,lx
Е. 16.0 .Щругие нарушения

внутренней секрции поджелудочной
железы (врожденный гиперинсулинизм и
гипогликемические состояния
Ееонатального периода)
Е. 23.0 Гипопитуитаризм

Реанимационные отле.JIсIIия старшего возраста
и новорожденных l'БУ РД (ДРКБ им II.М.
Кураева)

Реанимационные отделения
МО городов и сельских р-ов Республики
Дагестан;
Реанимационные отделеция родильных
домов МО РД

з Экстренная госпитiллизация при
Гипокальцемическом кризе
Е20.0 Идаопатический гиI]опаратиреоз
Е20. l Псевдогипопаратиреоз
Е20.8,Щругие формы гипопаратиреоза
Е20.9 Гипопаратиреоз неуточненный
Е3 l Полиглшlдулярная дисфункция

Е3 1.0 АутоиммуннаJi Ilолигл.rндуJuрнаrI
недостаточность
Е3 l .9 Полиглаrrдулярная .rtисфункция
неуточненнzUI
Е89.2 Гипопаратироидизм. возникший
после медицинских процедур

РеанимшIионные отделения старшего возраста
и новорожденных ГБУ РЩ к{РКБ им Н.М.
Кураева)

Реанимационные отделения
МО городов и сельских р-ов Республики
.Щагестан;
Реанимационные отделения родильных
домов МО РД

4 Экстренная госпитаJIизация при
Тиреотоксический криз
Е 05.0Тиреотоксикоз с лиффузным зобом
Е05.1 Тиреотоксикоз с токсич9ским
одrоузловым зобом
В05.2 Тиреотоксикоз с токсическим
многоузловьш зобом
Е05.З Тиреотоксикоз с эктопией
тиреоидrой ткани Е05.8 .Щругие формы
тиреотоксикоза
Е05.9 Тиреотоксикоз неуто.пrенный

Реанимационные о,гJ]еJrения старшего возраста
ГБУ РД <.ЩРКБ им Н.М.Кураева)

Реанимационные отделения
МО городов и сельских р-ов Республики
.Щагестан



Схема маршрутизации бо;rьlrых с экстреrrrrой эrrлокринrrой па,го.lrоr,ией у дстей 0 до l7 лет в разрезе МО Ресllубликп ДаI,естан

Таблпца Np 8

Учреждеlrия 1 уровпя, оказь!вающие
первичную медико-санитарlIую
помощь в амбулаторно-
поликлиtlических условиях и дневного
стдционара

Учреждеlrия 2 уровня, оказыRаrощис преимущественно
стациоIlарную помощь в усJrовиях круглосуточного
детского стациоIIара (летские отдеJlения, являIощиеся
струкlурными подразделениями центральных
городских больниц, а также коrIсультативяо-
диаrностическую помощь профпJrьными
специалистами

Учреждения 3 уровня, р€сIlубликанское
детское голоRlIое специаJlизированное
учреждепие, оказывающее
преимупlес,Iвспlrо стациондрпую
помощь, а таkте специализированную
ко llсулы,а,IпвI| о-диагн ости ческую
помощь детям профильными
сIIециалистами

ГБУ РД кКиз,:rярскм центраJIьнfuл
городскaш больница>
ГБУ Р! <Тарумовскм ЦРБ)
ГБУ Р,Щ кНогайская ЦРБ
ГБУ РД <Бабаюртовская IJРБ>

ГБУ Р.Щ <Киз;tярскzш центрirльнм городскfuI больница>

реанимационное отделение Палаты интенсивной терапии
МО ЦРБ;
Палаты интенсивной терапии МО: ГБУ РЩ
<Южносухокумская I-{ГБ> ;

ГБУ РД к!етская республиканская
клиническaц больница им. Н.М. Кураева>

ГБУ РД кХасавюртовскм ЩГБ>
ГБУ Р.Щ <Хасавюртовскм I-{РБ>

ГБУ Р.Щ < Бабаортовская I{РБ>

ГБУ Pfl кКазбековская I{РБ>

ГБУ Р.Щ кНоволакская I-{РБ>

tБУ РД кГумбеювская I-{РБ>

ГБУ Р.Щ <ХасавюртовскаJI центра,,Iьн:lя городская
больпица им. Р.П. AcKepxaHoBaD) -реztнимационное
отделение;
Палаты интенсивной тералии МО I]РБ;

ГБУ РД <fleTcKM республиканская
клиническаJI больница им. Н.М. Кураево,
реанимационное отделение и/или
отделение эндокринологии

ГБУ Р! <Кизилюртовская IJГБ>
ГБУ Р,Щ <Кизилюртовская IJРБ>
ГБУ Р! кКумторкалинская ЩРБ>

ГБУ Р.Щ <Кизилюртовскаlя центральн,ul городскtul
больницо> - реilнимационное отделение,
Палаты интенсивной терапии МО ЦРБ;

ГБУ РД к!,етская республиканская
клиническfuI больница им. Н.М. Кураево,
реанимационное отделение и/или
отделение эндокринологии

ГБУ Р,Щ <Буйнакская I\ГБ >

ГБУ РД кБуйнакская I-{РБ>

ГБУ РД кБотлихская I {РБ>
ГБУ РД <Унцукульская I|РБ>
ГБУ РД кТляратинская I]РБ>
ГБУ РД кГергебильская I-{РБ>

ГБУ Р,Щ <Гунибская I_{РБ>

ГБУ Р! кЧаро.шлнская IJРБ>
ГБУ Р,Щ <Хунзахская I{РБ>

Палаты интенсивной терапии МО ЦРБ;
ГБУ РД кБуйнакская центраJIьнаJI городскм больница им.
Омарово - реанимационное отделение

ГБУ РД <!етская республиканская
кJIиническаJl больница им. Н.М. Кураево,
реанимационное отделение и/или
отделение эндокринологии

ГБУ Pfi <Каспийская I{ГБ> ГБУ Р.Щ <Каспийская центра,rьнм городская больницо> - ГБУ Р.Щ <flетская республиканская



ГБУ РД (Карабудахкентскм ЦРБ) реанимационное отделение;
Палаты интенсивной терiшии МО ЦРБ;

клиническaи больница им. Н.М. Кураево>,

реанимационное отделение и/или
отделение эндокринологии

ГБУ Р! <.Щербентская L{ГБ>

ГБУ Р.Щ <.Щагогнинская ЩГБ>
ГБУ Р.Щ <.Щербентская I {РБ>
ГБУ Р.Щ кАхтынская ЩРБ>
ГБУ Р.Щ <Аryльская IJРБ>
ГБУ РД Дахадаевская IJРБ>
ГБУ РД <.Щокузпаринскм ЦРБ>
ГБУ РД <Кайтагская L{PБ)

ГБУ Р{ к!ербентск.ut центральнм городскчш больница> -

реанимационное отделение;
ГБУ Р.Щ <!ербентская I_{ГБ>

ГБУ РД к!агогнинская ЩГЬ>
ГБУ РД к!ербентская IlРБ>
ГБУ РД кАхтынская I_{РБ>

ГБУ Р,Щ <Аryльская ЩРБ>
ГБУ Р.Щ .Щахадаевская ЦРБ>
ГБУ РД к!окузпаринская I_{РБ>

ГБУ РД кКайтагская I{РБ>

ГБУ Р.Щ <Курахская l_{РБ>

ГБУ Р,Щ <Магарамкентская ЦРБ) ГБУ
Р[ <Руryльская l {РБ>
ГБУ Р,Щ <Сулейман - Стальская I{РБ>

ГБУ Pfl <Табасаршrская I {РБ>
ГБУ Р.Щ <Хивская LJPБ)

ГБУ РД кКурахская I]РБ>
ГБУ РД <Магарамкентская I{РБ>
ГБУ РД <Руryльская I{РБ>
ГБУ РД кСулейман - Ста,rьская I_{РБ>

ГБУ РД <Табасаранская IJРБ>
ГБУ Р,Щ <Хивская ЩРБ>

.Щетские поликлиники г. Махачкапы :

ГБУ Р.Щ <.Щетская поликлиника J"l! l >;

ГБУ Р.Щ <.Щетская поликлиника J'Ф 2>;

ГБУ Р.Щ к.Щетская поликлиника Nl 3>;

ГБУ Р.Щ к.Щетскм поликлиника No 4>;

ГБУ РД <.Щетская поликлиника Nч 5>;

ГБУ РД K,I[eTcKM городскаJI клиническм больницаr>

реlшимационное отделение;
ГБУ РД <.Щетская республикшrскм
кJ]иническшI больница им. Н.М. Кураево,

реанимаlионное отделение и/или
отделеЕие эндокринологии

ГБУ Р.Щ <Акушинская I {РБ>
ГБУ Р.Щ кАхвахская IJРБ>
ГБУ Р,Щ кКулинская ЦРБ)
ГБУ Р,Щ <Лакская I-{РБ>

ГБУ Р! <Избербашскм I {ГБ>
ГБУ Р,Щ кЛевапинская I_{РБ>

ГБУ РД <Сергока,тинская I_{РБ>

ГБУ Р,Щ <Избербашская IJГБ>, реанимационное
отделение;
Палаты интенсивной терапии и/или ршrимационные
отделения МО ЦРБ;

ГБУ РД к!етская республикаrrская
кJIиническaц больница им. Н.М. KypaeBal,
реанимационное отделение и/или
отделение эндокринологии

ГБУ Р,Щ <I-{унтинская I_{РБ>

ГБУ Р,Щ кБежтинская L{РБ>

ГБУ Р,Щ <Новолакская больница Ns l )
ГБУ РД <Цумадинская I-{РБ>

ГБУ Р.Щ <Каякентская I{РБ>

ГБУ Р,Щ <Шамильская I_{РБ>

Палаты интенсивной терarлии и/или реанимационные
отделения МО ЦРБ;

ГБУ РД <,Щетская республиканская
кJIиническzur больница им. Н.М- Кураево,
реанимационное отделение и/или
отделение эндокринологии



V. Порядок маршрутизации пациентов с узловыми образованиями
щитовидной железы и подозрением на рак щитовидной железы

Тонкоигольная аспирациоЕнаrI биопсия (далее - ТАБ) проводится в
соответствии с Приказом Минздрава Р.Щ от 07.05.2025 г. Ns 126-Л (Об
утверждении маршрутизации пациеЕтов, направленных на диагностические
исследования)).

Методы обследования пациентов детского возраста:
оценка субъективных ощущений пациента и сбор анамнеза;
визуальный осмо].р;

физикальные методы обследования;

ультразвуковая диагностика щитовидной железы и лимфатических узлов
шеи;

определение гормонального тиреоидного профиля, ТТГ, кальцитонина при
подозрении на Мрщж;

ТПАБ (пункциrI узлов ЩЖ и измененных ЛУ под контролем УЗТВ);
исследование уровня тиреоглобулина и кальцитонина при подозрении на

медуллярный рак;
компьютерная томография органов грудной полости;
обследование детей из групп риска с лимфаденопатией и с анамнезом

онкологической патологии.
Главные задачи обследования :

Подтверждение (верификация) диагноза кРак щитовидной железы>.
Вьтявление степени местного распространения оIryхоли и регионарных

метастазов.
Выявление степеЕи отдаJ.IенЕого распроотраЕения опухоли.

Показания для ТГIАБ:
Узловые образования щитовидной железы (ЩЖ), равные или

превышающие 1 см в диаметре.
Узловые образования менее 1 см, если пациент относится к группе риска и

ныIичие агрессивных форм рака щитовидной железы.
Схема марurрутизации детей с узловыми образованиями щитовидной

железы из МО Ресrryблики ,Щагестан
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Хирургическое лечеЕие детей с узловыми образованиями щитовидной
железы (0-17 лет) не проводится в Р.Щ. Только диагностическое обследование в
эндокринологическом отделении ГБУ РД <,Щетская республиканскм клиЕическая
больница им. Н.М. Кураево с последующим Еаправлением в профильный
федеральный центр.
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VI. Порялок направления детей с сахарным диабетом на санаторно-
курортное лечение:

На санаторпо-курортное лечение направляют в установленном
порядке:

учреждения 1 уровня, оказывающие первичную медико-санитарную
помощь в амбулаторно-поликлинических условиях и дневного стационара:
педиатр, эндокринолог, детский эндокринолог;

учреждения 2 уровня, оказывающие преимущественно стационарную
помощь в условиях круглосуточного детского стациоItара (детские отделения,
являющиеся структурными подр€вделениями цеЕтршIьных городских больниц, а

также консультативно-диагностичесчrю помощь профильными специшIистами:
эндокринолог, детский эндокринолог;

учреждеIrия З уровня, ресгryбликанское детское головItое
специ€шизированное учреждение: детский эндокринолог;

Путевки на санаторЕо-курортное лечеЕие, по представлению МО 1-Зуровня,
выдаются пациентам с сахарЕым диабетом:

отдел организации медицинской помощи женщинам и детям Минздрава Р.Щ.

регионаlьное отделение социального страхования по РЩ.

С а нЙо р Й ку рф, "Й о Йr, Й r r. Kn ро р-, ",, П Ou" 
" 
*о" о.r.' 

"",., " "питьевыми минеральными водами; 2) клпматические - г. Ессенryки,
Железноводск
Показания к проведению санаторно-
курортного леченияr' В состоянии компенсации и

l субкомпенсации. ОтягощенныЙ

хроЕическим холециститом, холангитом,

дискинезиеи желчных путеи,

дискинезиеи кишечника, гастритом,
язвенной болезнью желудка и i2-
перстной кишки, ангиоретинопатиями I -

II стадии, полиневритом

Противопока за н ия к проведению
санаторно-курор,гного лечения

/ ЗаболеваниrI в острой и подострой

стадии, в том числе острые

инфекционные заболевания



YII. Особенности оказания медицинской помощи детям с болезнями
эндокринной системы с применением телемедицинских технологий

Телемедицинские консультации с национальЕыми медицинскими
исследовательскими центрами Министерства здравоохранения Российской
Федерации проводятся посредством Федеральной телемедицинской системы
(ФТМС) и подсистемы <<Телемедицинские консультации> Единой
государственной информационной системы в сфере здравоохранения.

Вместе с тем для повышения доступности и качества оказания медицинской
помощи больным, в том числе проживающих в труднодоступных и отдalленных
населённых rryнктах Республики ,Щагестан, в ГИС (РФ ЕГИСЗ РД)
функционирует центр€}лизованнм подсистема <Телемедицинские консультации)),
позволяющая проводить консультации и (или) консилиумы врачей в режиме
((врач-врач) с применением телемедицинских технологий при дистанциоЕном
взаимодействии медицинских работников одного учреждения между собой либо с
медицинскими работниками учреждений 2-го и З-го уровней.

.Щистанционное взаимодействие медицинских работников с пациентами в

режиме (врач-пациент> и (или) их законными представителями при оказании
медицинской помощи с применением телемедицинских технологий
осуществляется с целью:

профилактики, сбора, анализа жалоб пациента и данных анамнеза;
оценки эффективности лечебно-диагностических мероприятий;
дистанционного наблюдения за состоянием здоровья пациентов;
консультации пациентов, находящихся на диспансерном наблюдении.



Приложение Л! 6
к приказу Минздрава Р,Д,

о, пЩ, 0! Z025 г. NрLГО - l-

Особепности оказания медицинской помощи пациентам с эндокринными
заболеваниями (за исключением сахарного диабета) с применением

телемедицинских технологий

Перечень заболеваний и клинических состояний по профилю
<(эндокрпнология>, по которым обязательна дистанциоЕная
консультация/консилиум с фелеральным центром:

1. Гипопаратиреоз (Е20.0, Е20.1, Е20.8, Е20.9), некомпенсируемый на
стандартной терапии.

2. Первичный гиперпаратиреоз (Е2 1.0).

З. Акромегалия и гипофизарный гигантизм (Е22.0)
4. ГиперпролактинемиlI (Е22.1), беременность при пролактиноме,

резистентной или частично резистентной к агонистам дофамина.
5. Несахарный диабет (Е2З.2,N25. 1).

6. Болезнь Иценко-Кушинга гипофизарного происхождения (Е24,0).
7. Синдром Иценко-Кушинга (Е24.9).
8. Эктопический АКТГ-синдром (Е24,З).
9. Первичный гипершIьдостеронизм (Е26.0).
10. Феохромоцитома,/параганглиома (Е27.5,С74.1, С75.5, DЗ5.0, D35.8, DЗ5.6).
1 1 . Аутоиммуннzш полигландулярная недостаточность (Е3 1.0)
12. Синдром множественных эндокринных неоплазий (Е3 1.1)
l 3 . Злокачественное новообразование щитовидной железы (С7З ).
l 4. Злокачественное новообразование надпочечнlrка (С74)
l5. Ожирение, обусловленное избыточным поступлением энергетических

ресурсов (Е66.0), беременность после бариатрической операции.

Порядок оказания медицинской помощи пациентам с применением
телемедицинских технологий

Телемедицинские консультации с национальными медицинскими
исследовательскими центрами Министерства здравоохранениlI Российской
Федерации проводятся посредством Федеральной телемедицинской системы (далее

- ФТМС) и подсистемы <<Телемедицинские консультации)) Единой государственной
информационной системы в сфере здравоохранения.

Вместе с тем для повышения доступности и качества оказанI4я медицинской
помощи больным' в том числе проживающим в труднодоступных и отдiLпенных
населенных пунктах Республики .Щагестан, в ГИС <РФ ЕГИСЗ Р.Щ> функчионирует
централизованная подсистема <Телемедицинские консультации)), позволяющаrI
проводить коцсультации и (или) консилI4умы врачей в режиме ((врач-врач> с



применением телемедицинских технологий при дистаЕционном взаимодействии
медицинских работников одного учреждениlI между собой либо с медицинскими
работниками учреждений 2 и 3 уровней,

Медицинская помощь пациентам с применением телемедицинских
технологий оказывается во исполнении части 1 статьи 3б.2 ФЗ от 21 ноября 2011
года N! З2З-ФЗ <Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации>, в
соответствии с приказами Министерства здравоохранения Российской Федерации
от l1.09.2017 г. Ns б22 <о сети национшIьных медицинских исследовательских
центров>, от 30. l 1 .2017 г, Ns 965н <Об утверждения порядка организации и оказания
медицинской помощи с применением телемедицинских технологий>, приказом
Минздрава РЩ от 09.06,2021 г. ]ф 817-Л (Об организации и ок€вании медицинской
помощи с применением телемедицинских технологий> (далее - приказ Минздрава
РЩ от 09.09.2021 г. Jф 817-Л) с целью повышения доступности и качества оказания
медицинскоЙ помощи, установления единых требованиЙ к оказанию медицинских
услуг,

Медицинская помощь с применением телемедицинских технологий при
взаимодействии медицинских работников <якорной) медицинской оргаЕизацией по
профилю (эндокринология>, РЭI], МЭI{ и медицинские организации (1-2 уровней)
обеспечивается в соответствии с приложением Лi 1 к приказу Минздрава РД J& 8l7-
л.

Порядок и уровни оказания медицинской помощи с применением
телемедицинских технологии

Уровень МО/подразделение МО,
инициирующая/инrrциирующее
тмк/тк

МО, осуществляющдя
консультацию с
применением
телемедицинскпх
технологий

Форма
тмк/тк

1-й уровент Фельдшерско-акушерский
врачебная амбулатория,
больница

пункт,
участковм

I {ентральная районнм
больница, центральнм
городская больница,

районная больница,
городская больница,
городскм поликJIиника

Экстренвая,
неотложнаJI,
плановм

2-й ypoBeHr I_{ентра,тьная районная больница,
центральная городская больница,

районная больница, городскм
больница, городскzu{ поликлиника

Телемедицинские
консультативные цеЕтры

Экстренная,
неотложнм,
плановaUI

3-й ypoBeHt Телемедицинские
центры

консчльтативные Федеральньте медицински
организации

Экстреннм,
неотложнаJl,
плановм

* В соответствии с нормативными докумеrrгами Министерства здравоохранени-,I Российской Федерачии

I

I



Форма протокола заключения (протокола консилиума)
телемедицинской консультации

flaTa поступления запроса

.Щата заключения на запрос
нмменоваяие консультирующей медицинской организации
Наименование консультируемой медицинской организации
ФИО консультанта
Причина консультации

.Щанные пациента
Фио
.Щата рождения
.Щиагноз:
зак_цrочение консчльтанта:

Медицинская помощь с применением телемедицинских технологий при взаимодействии
медицинских работников <якорной> медицинской организацией по профилю (эндокринология,
РЭЦ, МЭЦ и ГНЩ РФ ФГБУ (НМИЦ эндокринологии> Минздрава России оказьтвается за счет
средств федераrrьного бюджета через Телемедицинскую систему Минздрава России и через
системч ЕГИЗ (https://www.endocrincentr.ru/structure-o f-center/koordinacionnyy-soveystruktura
koordinacionлogo-soveta./napravIenie-po-voprosam{elekommunikacionnogo-vzaimodeystviya)

Форма провеления телемедицинских консультаций ГНЦ РФ ФГБУ кНМИIJ эндокринологии)
Минздрава России: плановtш - при проведении профилактических мероприятий, при заболеваниях
и состояниях, не сопровождающихся угрозой жизни пациента, не требующих экстренной и
неотложной медицинской помощи, и отсрочка окaвания которой на определенное время не
повлечет за собой ухудшение состояния пациентц угрозу его жизни и здоровью. Оказьвается, в
течение не более 7 рабочих двей с момента получения телемедицинского запроса.

По ряду нозологий и кJlинических состояний для учреждоний З уровня субъекгов РФ
проведение дистанционной консультации/консилиума с ФГБУ кНМИЩ эндокринологии)
Минздрава России является обязательным и-,IожениеNs9кп"lан нми

Перечень заболеваний/состояний
кодов Международной статистической классификачии болезней и проблем,

связанных со здоровьем (МКБ-r0)) по профилю (эндокринология/детская
эндокринология), по которым ФГБУ (НМИЦ эндокриЕологии>> Мипздрава России

проводит дистанционные копсультации/консиллrуму с примеяением телемедиципских
технологии

(приложение Ns 9 к плану мероприятий по осуществлению функций национitльньп
медицинских исследовательских центров ФГБУ (НМИЦ эндокринологии> Минзшrава России по
профило (эндокринология/детская эндокринология) на 2019 г.)

Код МКБ- l0 Примечание
Е00.0, Е00.1,
Е00.2, Е00.9

Синдром врояценной йодной недостаточности

Е01.0 .Щиффузный (эндемический) зо6, связанный с йодной
недостаточностью

Е01.1 Многоузловой (эндемический) зоб, связанный с йодной

I

заболевание/состояние



недостаточностью
E0l .2 Зоб (эндемический), связанный с йодной недостаточностью,

чненный
Е01.8 ,Щругие болезни щитовидной хелезы, связанные с йодной

недостаточностью и сходные состояниJI
Е0O-Е02 Гип , связанный с йодной недостаточностью

Е89.0 Гипоти возникший после медицинских оце
Е04.0 нетоксический зоб
Е04.1 нетоксический овой зоб
E04,z нетоксический ллного овой зоб
Е04.8 чненные мы нетоксического зоба
Е04.9 нетоксический зоб чненныи
Е05.0
Е05.1 ксикоз с токсическим одно овым зобом
в05.2 т икоз с токсическим мпого зловым зооом
Е05.з Ти ксикоз с эктопиеи ти иднои ткани
Е05.4 еотоксикоз и енныит
Е05.5 из иJи комаТи еоидныи
Е05.8 ксикозае мы

еотоксикоз чненный
14з.8 еотоксическая болезнь ст

ыи идит
Е06.1 Под и идит
Е06.2 еотоксикозомническии еOидит с одящим
Е06.з еоидит
Е06.4 Медикамеrrтозный
Е06.5 идитх оническии

еоидит нт
Е07.0 Гипе каJlьцитонина
Е07.1 сго мональныи зоо
Е07.8 чненные болезни щитовидной железы

Болезнь щитовидной железы н чненная
Е16.з циJI глюкагонаувеличенная се

ние с еции инаЕ16.,1

Е16.8 .Щругие уточненные нарушениJl внутренней секреции
по чной железы

Е16.9 Нарушение внутренней секреции поджелудочной железы

Идиопатический гипопаратиреоз

станда ои апии*

Гипопаратиреоз,
некомпенсируемый на

E20.1 Псевдогипопаратиреоз

ои

Гипопаратиреоз,
некомпенсируемый на

Е20.8

станд ите

Гипопаратиреоз,
некомпенсируемый на

Е20.9 Гипопаратиреоз неуточненный

станда ои

Гипопаратиреоз,
некомпенсируемый на

Синдром Щи ГеоргаD82.1

Гипопаратиреоз,
некомпенс на

Е89.2 гипопаратиреоз, возникший после медицинскlтх прOцедур

тиреотоксrдсоз с диффузным зобом

Е05,9

Е06.0

Е06.9

Е07.9

неуточненное
Е20,0 Гипопаратиреоз,

некомпонсируемый на

стандартной терапии*

Щругие формы гипопаратиреоза



станда
Е21.0 вичныи гип еозпа
E21,1 гиперпаратиреоз, не классифицированный

иках
Вторичный

t]
гих

N25.8 ти оз почечного исхожденияВто ичньlи гипе

гие еOзаао ]!1ы гиЕ21.2

семейная гипо ическая Iипе кмьциемияE8J.5
Е21 .з

виднои железы
а

чненные на
еоз не чненныи

ения
Гипе

гиеЕ21 .4

E21.5 чненнаяитовидных желез нБолезнь
м8з ос.ц ыхостеома,rяция
Е55.0 ос,lеопtапяция в детскоNI и lоношеском в асте

ый гигантизмi\lегалиJI и гипоЕ22.0
мегаJlиеипатия, связанная с

Е16.8 \,rо наГипе ,l,a
ция мон- илизинIа г

Гипе \1ияЕ22,.\

Е22.2 Синдром неадекватной секреции антидиурsтшIеского

го мона*
изагие состояtlия ги нкции гипо

чнеlI}|аяГипе гипо иза н

Е2з.0 Гипоп ti]\l
Е2з.| медикаментозный гипопи ита изltI

Е2з.2 Несаха ный диабет
Е2з.з .Щисфункчия гипоталамуса, не классифицированная ll

гих иKil\

Еzз.6 гие болезни гип иза
Е2з.7 Болезнь гип ttIlеннаяи,]а

детейtЕ24Е2.1.0 Болезвь Иценко-К шинга гип ного исхоr(денияиза
Е24-| ом НельсонаСи F,z4

м+Эктопический АКТГ-синд
Е24.8 ,Щругие состоянtu, характеризующиеся куши}гоидным

с мом
Е24 у летей*

Е24.9 инга чttеltllыйс м Иценко детей *Е24
Е25.0 Врожденные адреногенитальные нарушенrr{, связанные с

ицитом е ]\,|ентов

Е25.8 tие ногенитацьные н шеIiия
ногенитаlьное на шение не очненноеАд

Е26,0 lle 0низI,1вичныи гиIIе а,lьдосT ,е

E26.1 ьдост ониз\,IBтo ичныи fипе
Е26.8 I,и е Nlы гипе низ]!Iао ьд
Е26,9 Гип низм н чненныиаlьдо
Еr? л I,ие виды гип ции ы надпочечниковс
Е21.1 налпочечниковПе вичнiц недостаточность ко
Е21.2, АДДИСОНОВ и|l

Е2l.з Медикаменгозная недостаточность ко ы надпочечников
1127.4 ,Щругая и не)лочненнбI недостаточность коры

н Ilочечников
E21.5 Гип я мозгового слоя надпочечников
Е27.8 ие чнеllные шения надIlочечников
Е21.9 Болезнь надпочечников чненtlая
Е28.0 Избыток генов
E28.1 Избыток аrц l,eHoB
Е28.2 Си ом поликистоза яичllиков
Е28,3 вичная яичниковая недостаточностьп
N95,1 Менопа за и женский nijlиMa ическии с

м14.5

Е22..8
Е22.9

Е24.з

Е2 5.9

I



Е28.8 .Щругие вилы лисфункции яичников
Е28.9 Дисфункция яичников не}.точненншI
Е29.0 Гиrrерфу,нкция яичек
в29.1 [-ипофункция яичек
Е29.8 /[ругие виды дисфчнкции яичек
Ez9.9 .Щисфункция яичек неуточненнаrI
Е29.0 Гиперфункция яичек
Е29.1, Гипофункция яичек
Е29.8 .Щругие виды дисфункции яичек
Е29.9 !исфункция яичек не}"точненнаJr
Ез0.0 Задержка полового созреваниJI
Ез 0.1 Преждевременное половое созревание
Ез0.8 !ругие нарушения полового созревания
Ез0.9 Нарушение полового созреваниJl неуточненное
Ез 1.0 Аутоиммунная полигландулярная недостаточность *

Ез 1.1 Полигландrлярная гиперфункция *

Ез1.8 ,Щругая полигландулярная дисфункция+
Ез 1.9 Полигландулярная дисфункция не\,точненная

Стойкая гиперплазия вилочковой железы
Езz.1 Абсцесс вилочковой железы

!ругие болезни впцочковой железы
Е32.9 Болезнь ви-лочковой железы не}точяенн:ul
Е34.0 карциноидный синдром
Ез4.1 .Щругие состояния гиперсекреции интестин:tльных гормонов
Ез4.z Экгопическм гормонarльнм секреция

классифицированная в другю< рубриках
не

Е34.з Низкорослость [карликовость], не кlrассифицированнzлJl в
других рубриках

Ез4.4 Констиryционмьная высокорослость
Конституциональный гигантизм
.Щругие уточненные эндокринные расстройства

Ез4,9 Эндокринное расстройство не]лочненное
Нарушения щrтговидной железы при болезrrяц
юrассифицированных в других рубрик:лх

Ез5.1 Нарушения надпочечников при
классифицированных в других рубриках

болезнях,

Ез5,8 Нарушения других эндокринньIх желез при болезшж,
классифицированных в других рубршсах

Е44.0 Умеренная белково-энергетическаI недостаточность
Е44.1 Легкая белtово-энергетическм недостаточность

M8O-M8l Остеопороз
Е55.0 рахит активный
Е55.9 Недостаточность витамина D нелточненная
Е83,5 Нарушения обмена каJlьция
Е6,1,8 последствия недостаточности кальция
Е64.з Последствия рахита
Е66,0 Ожирение, обусловленное избыточным постуrrлением

энергетических ресурсов
E66.1 Ожирение, вызванное приемом лекарственных средств
Е66.2 Крайняя степень ожиренIлJI, сопровождаемaul arльвеолярной

гиповеrrтиляцией
Е66.8 [ругие формы ожирения
Е66.9 Ожирение неуточненн(,)е
Е87.0 Гиперосмолярность и гипернатриемиJI*
E87.1 Гипоосмолярность и гипонатриемия*

I

Ез2,0

Ез2.8

I

Ез4.5 I

Ез4.8

Ез5.0



E88.1 J[иподистрофия, не классифицированнiul в друг}тх рубриках
D l3.6 Щоброкачественное новообразование поджеJIудочной

железы
D 1з,7 ,Щоброкачественное новообразование островковых клеток

подкелудочной железы

,Щоброкачественное новообразование щитовидной железы
Dз5 ,Щоброкачественное новообразование

не)лочненньж эндокринньfх желез
других и D3 5.0 опухоли

надпочечника у детей*
DЗ5.7,Щругих
}точненных
эндокринных желез+
D35.8 Поражение
более чем одной
эндокринной железы+

Поражение более чем одной эндокринной железы*
с7з Злокачественное новообразование щитовидной железы
с,74 Злокачественное новообразование надпочечника

с75.0 Злокачественное новообразование
[околощитовиднойl железы*

паращитовидной

с75.1 Злокачественное новообразование гипофиза

с75.8 Поражение более чем одной эндокринной железы
не}точненное

о24 Сахарный диабет при беременности
Е05. + н06.2 Экзофтальм при нарушении функции щитовидной железы
Еl O.з/ Е11.3/
вl2.зв].з.зl
El4.3 + нз6.0

,Щиабетическая ретинопатия

н5 8.8 ,Щругие нарушения глаза и его придаточного аппарата при
болезнях, классифицированных в других рубрика.х

Е05,9+ 143.8 Тиреотоксическая болезнь сердца. Кардиомиопатия при
других болезнях, классифицированных в др}тих рубриках

R73 Повышенное содержание глюкозы в крови

Огюrонения результатов нормы теста на толерантность к
глюкозе

Q96 Синдr;ом Тернера

Q78 !ругие остеохондродисrl,лазии

Q78.0 Несовершенный остеогенез

Q78.1 Множественная фиброзная дисплазия костей

Q56.0 Гермафродltгизм,
рубриках

не кrrассифилированrrый в других

Q56.1 Мужской псевдогермафродитизм, не классифицированный
в других рубриках

Q56.2 Женский псевдогермафродитизм, не классифичированный в
других рубриках

Q56.з Псевдогермафродитизм неуточненный
Q56.4 Неопределенность пола неуточненн:ul
N25.1 Нефрогенный несахарный диабет

* Заболевания/состояния, по которым, по мнению национального медицинского исследоватеJIьского

центра по профилю оказаниJI медицинской помощи, дистанционные консультации/консилиумы с применением
телемедицинских технологий являются обязательными.

R73.0

Dз4

D44.8



Приложение Nч 7
к прикЕву Минздрава Р.Щ

оr r,r/8, 0? z025 r.Nэ!р_2!__

Направления пациентов с эндокринными заболеваниями
(за исключением сахарного диабета) на санаторно-курортное лечение и

реабилитацию

Направление пациентов с эндокринными заболеваниями на санаторно-
курортное лечение и реабилитацию проводится согласно приказу Минздрава России
от 05.05.201б Ns 279н <Об утвержлении Порядка организации санаторно-курортного
лечения) и приказу Минздрава России от 27.0З.2024 ЛЬ l4Злl
<Об утверждении классификации природных лечебных ресурсов, указанньIх в
пункте 2 статьи 2.1 федерального закона от 2З.02.1995 Ns 26-ФЗ (О природных
лечебных ресурсах, лечебно-оздоровительных местностях и курортах), их
характеристик и перечня медицинских показаний и противопоказаний для
санаторно-курортного лечения, и медицинской реабилитации с применением таких
природных лечебньж ресурсов.

Санаторно-курортное лечение осуществляется при ншIичии медицинских
показаний и отсутствии медицинских противопок,lзаний для санаторно-курортного
лечения, утверждаемых Министерством здравоохранения Российской Федерации,
которые определяются лечащим врачом по результатам ан€Lпиза объективного
состояниrI здоровья, данЕых rrредшествующего медицинского обследования и
лечения (со сроком давности проведения не более 1 месяца до даты обращения
гражданина к лечащему врачу). .Щокументом, подтверждающим н€шичие
медицинских показаний и отсутствие медицинских противопоказаний для
санаторно-курортного лечения, является справка для поJryчеЕиJI гryтевки на
санаторно-курортное лечение, выданнаrI медицинской организачией, оказывающей
медицинскую помощь в амбулаторных условиях.

Прием в медицинскую организацию на санаторно-курортное лечение
осуществляется на основании следующих документов:

путевка на санаторно-курортное лечение;
санаторно-курортная карта;
caнaтopнo-KypopтHaя карта для детей;
документ, удостоверяющий личность.
свидетельство о рождении (для детей в возрасте до 14 лет);
полис обязательного медицинского страхования (при наличии);
страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования (при

наличии);
договор (полис) добровольного медицинского страховаЕия (при наличии);
справка врача-педиатра или врача-эпидемиолога об отсутствии контакта с

больными инфекционными заболеваниями (для детей).
Оформление направления на санаторно-курортное лечение и обмен копиlIми

документов, указанных в пунктах ((D), ((г))-((ж)) приказа Минздрава России от



05.05,2016 Ns 279н <Об утверждении Порядка организации санаторно-курортного
лечения)), между медицинскими организациями может осуществляться с
использованием информационно-коммуникационных технологий.

Медицинские показания для санаторно-курортного лечения и медицинской
реабилитации взрослого населения с применением природных лечебных

ресурсов, указанных в пункте 2 статьи 2l Федерального закона от 23 февраля
1995 г. ЛЪ 2б-ФЗ <<О природных лечебных ресурсах, лечебно-оздоровительных

местностях и курортаx)>

лъ
п/п

код
по

мкБ-
10 |

наrrменованпе
заболеванця

Форма, стадпя, фаза, степень
тяжестп заболевания

Приролные лечебные
ресурсы

Медицинские показанIU{ для санаторно-курортного лечения взрослоfо населения с болезнями эндокринной
системы, расстройствами питан}Ul и нарушениями обмена веществ (класс IV по МКБ-l0)

10 E01,0

E0l ,8

,Щиффузный
(эндемический) зоб,
связанный с йодной
недостаточttостью

,Щругие болезни
щитовидной железы,
связанные с йодной
недостаточностью, и
сходные состояния

Болезни щитовидной железы,
связанные с йодной
недостаточностью. и сходные
состояния при увелшчении железы
не более 2 степени

Минеральrше воды (лля
наружного
бальнеотерапевтического
применеrтия), лечебный
кJlимат

Е02 Субю.Iинический
гипотиреоз вследствие
йодной недостаточности

ДиффузБIй эндемический зоб с
гипотиреозом легкой степени

Минераьше во,шI (лля
наружного
баJьнеотерапевтического
прIд{енения), леqебный
кJIимат

|2. Е04,0 Нетоксический диффузный
зоб

ДиффузБIй эндемический зоб при

увелиtlении щитовидной железы не
более 2 степени,

МшlеральIше воды (для
rrаружного
ба,Iьнеотерапевтического
прlаленения), печебный
к.JIимат

Е04.1 нетоксический
одноузловой зоб

Е04,2 нетоксический
многоузловой зоб

Узловой зоб [ри увелшIенци
щитовидной железы не более 2
степени

лечебный климат

l] Е05

Е05.0

Тиреотоксикоз
[гипертиреозl

При увеличении щитовидной
железы не более 2 степени.

Минеральше воды (для
наружного

Тиреотоксикоз с
лиффузным зобом

Тиреотоксикоз легкой степени
после подбора лечения
(тиреотропный гормон и свободный
Т4 (тироксин, тетрайодтиронин)
находrIтся в пределах рефереrrгных
значений) и средней степени без
выраженных осложнений со
стороны системы органов
кровообрашения при условии
достаточной коррекции
гормональных нарушений tIосле
подбора лечения (тиреотропIБIй
гормон и свободrтый Т4 (тироксиЕ,
тетрайодтиронин) находятся в
прелелах референсных значений в
нежа кое в емя года

ба,rьнеотерапевтического
прlтменения), лечебный
климат

увеличение щитоsидной железы не Минеральные воды (д,rяl.] Е06.з Аутоиммунны й тиреоидит

l1.

I

I

I

I



Е06.5 [ругой хронлческий
тиреоидит

более 2 степени при условии
достаточной коррекIп-lи
гормональных наруцений

наружного
бальнеотерапевтического
применения), лечебшй
юIимат

15, Е07,1 ,Щисгормонапьный зоб Эутиреоидное состояние,
гипотиреоз, гипертиреоз

Минераrьные воды (для
нарухЕого
бальнеотtрапевтического
применения), лечебш,Iй
кJlимат

Е07.8 ,Щругие уточненные
болезни шитовидной
железы

16 Е10 Сахарный диабет l типа Сахарный диабет типа l в пределах
целевых значений гликированного
гемоглобина, при стабильном
течении, без наклонности к кетозу,
после завершенлu стационарного
лечеяия, в том числе при н:шичии
полинейропатий

El l Сахарный диабет 2 типа При значениях гликированного
гемоглобина, блцзклж к целевым,
при стабильном течении, без
нак.JIонности к кетозу, после
завершенIr1 этапа стационарного
лечения, в том числе IТри наличии
полинейропатий

Минеральrтые воды
(питьевые и для
наружного
бальнеотерапевтrтческого
применения)

18 Е2з,2 Несахарный лиабет Ifентральrый несахарный лиабет.
хроническое течение,
медика\,{енто]ная компенсациJt на

фоне приема лекарственных
препаратов групI1ы вiвопрессина и
его анапогов (нормонатриемия).
Отсутствие активного оIryхолевого
процесс4 который явился причиной
несахарного диабета

Минеральные вошI
(питьевые и для
наружного
бальнеотерапевтического
применеrшя), лечебьlй
Ia,Iимат

19 Е28.0 Избыток эстрогенов В фазе компенсации,
субкомпенсации

Минеральные воды (л.пя

наружного
бальнеотерапевтиqеского
применения)

Е28,з Первичная яичниковая
недостаточность

Е66.1

Е66,2

Ожирение, обусловленное
избыточьIм посryгшением
энергетических ресурсов

Ожирение первlлчное, экзогеЕное,
констиryIцональное l-[I [ степени,
без декомпенсации кровообращения
или при недостаточЕости
кровообращения не выше 1 степени

Минеральше Bo,ФI
(гитьевые и для
наружного
бальнеотерапевтического
применения), лечебшй
климат

Ожирение, вызванное
приемом лекарственных
средств
Крайвяя степень
ожирениJrl
сопровождаемая
а,,Iьвеолярной
гиповептиляцией

Е66.8 [ругие формы ожиреrmя
Е68 Последствия избыточности

питания
Избыточная масса, ожирение I-IIl
степени, без декомпенсации
кровообращения или при
недосmточности кровообращения
не выше l степеЕи, при отсутствии
легочной недостаточности, апноэ,
синдрома пиквика

Минеральные водI
(питьевые и дlя
нарухного
бальнеотерапевтического
применения), лечебный
кJIимат

Е1 4 ,Щругие нарушения обмена
углеводов

НарушеI {е толераЕrности к
гJIюкозе

Минеральные воды
(питьевые)

Е74.8 ,Щругие уточненные
нарушения обмена
углеводов

Нарушение гликемии натощак

Нарушения обмена
липопротеинов и другие

Гиперлиrшлемия в фазе
медикамеrfl озяой ремиссии

Минеральные воды
(питьевые и дrrя

Е78

|1.

20. Е66.0

2|,

I

Минеральные волы
(пrгьевые и л,rя
наруr(ного
бальнеотерапевтического
применешля)

22.
I

2з.



липидемии наружЕого
бальнеотерапевтического
применения)

в78.4 ,Щругие гиперлипилемии

24 Е79

Е79.0

Нарушения обмена
пуринов и пиримидинов
Гпперурикемия без
признаков
воспалительного артрита и
подагрическлD( узлов

В фазе обострения и ремиссии Минеральные воды
(питьевые)

Е79,8 .Щругие нарушения обмена
пуринов и пиримидинов

25 Е8] Нарушения минерального
обмена

В фазе компенсачии и
декомпенсации

Минеральные воды
(питьевые)

Е8з.8 Другие нарушенля
минерального обмена



Приложение ЛЪ 8
к приказу Минздрава РЩ
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,Щиагностики сахарного диабета у взрослых

l. ,Щиагностика сахарЕого диабета осуществляется в соответствии с
клиническими рекомендациями по лечению пациентов с сахарным диабетом.

2. .Щиагноз сахарного диабета может быть установлен при проведении
профилактических медицинских осмотров и диспансеризации, в том числе
углубленной диспансеризации, на амбулаторном приеме, а также при оказании
специ€ulизированной медицинской помощи в стационарных условиrIх.3. .Щиагноз сахарного диабета может быть установлен врачом клинической
специальности: врачом терапевтом участковым, врачом педиатром участковым,
врачом общей практики (семейным врачом), врачом эЕдокринологом, врачом
детским эндокринологом, а также врачами других клиЕиtIеских специа,rьностей.

4. МаршрутизациlI пациента с целью выявления сахарного диабета в

рамках диспансеризации и профилактического медицинского осмотра
осуществляется в соответствии с приказом Минздрава России от 27.04.202| г.
М 404н <Об утверждении Порядка проведения профилактического медицинского
осмотра и диспансеризации определенных групп взрослого населения)).

5. В перечень приемов (осмотров), медицинских исследований и иных
медицинских вмешательств, входящих в объем профилактического медицинского
осмотра и первого этапа диспансеризации, входит определеЕие ypoBHrI глюкозы в
крови натощак.

6. Второй этап диспансеризации проводится с целью дополнительного
обследования и уточнения диагноза и включает в себя в том числе проведение
исследования уровня гликированного гемоглобина в крови (для граждан с
подозрением на сахарный диабет по нff}Еачению врача-терапевта по результатам
осмотров и исследований первого этапа диспансеризации. Срок направления
пациента для исследования гликированного гемоглобина на втором этапе
диспансеризации не должен превышать 14 рабочих дней.).

7. Сразу при установлении диагноза всем пациентам с сахарным диабетом
2 типа участковые врачи-терапевты, врачи общей практики (семейные врачи)
проводят скрининг осложнений, уточняют нмичие согryтствующей патологии с
целью своевременного назначениrI необходимого лечения.

8. После завершения обследований второго этапа диспаЕсеризации лица
молодого возраста с подозрением на сахарный диабет 1 типа направляются
на консультацию к врачу-эндокринологу для подтвержденшI диагноза впервые
выявленного сахарного диабета 1 типа и в течение 3-х рабочих дней после

установления диагноза сахарного диабета 1 типа берутся врачами-эндокринологами
на диспансерное наблюдение согласно приказу Минздрава Р.Щ от 15.03.2022 г. Ns
l68H <Об утверждении порядка проведения диспансерного наблюдения за
взрослыми) и в соответствии с клиническими рекомендациrIми <<Сахарный диабет 1



типа у взрослых>, разработанными Российской ассоциацией эндокринологов и
утвержденными Минздравом России.

9. Группы риска по сахарному диабеry для проведениJI скрининга, врачом-
терапевтом, врачом ОВП:

10. ,Щиагностические критерии сахарЕого диабета и других нарушений
гликемии (ВОЗ, 1999 - 20l3)

Возраст начапа
скрининга

Группы, в которьtх проводится скрининг Частота скрининга

Взрослые (от 1 8

лет и старше)
Избыточная масса тела или ожирение (ИМТ>
25 кгlм2) + l из факторов риска:
- возраст> = 45 лет
- семейный анамнез сахарного диабета
- привьтчно низкая физическaц ilктивЕость
- предиабет (нарушение гликемии натощак
или нарушение толерzштности к глюкозе)
- гестационный сахарный диабет иш.r

рождение крупного плода в анамнезе
- артериfu,IьнаJI гипертензия
- холестерин ЛПВП <= 0,9 ммоль/л и/и:па
триглицериды> = 2,82 ммоль/л
- синдром поликистозных яичников
- сердечно-сосудистые заболеваrтия

При нормальном
результате-lразв3
года.
При предиабете - 1 раз в
год

Старше 45 лет С порма:tьной массой тела и отсутствием
лругих факторов риска

При нормальном
результате - 1 раз в 3 года

Время определения Концентрация глюкозы, ммоль/л

Ще;rьная капиллярная
кровь

венозная плазма

нормА

<5,6 <6,1

<7,8 <7,8

Сахарный диабет4

Натощак или
через 2 часа после ПГТТ или

случайное определение5

>6,1 >7,0

1 1 1 > 1 1,1

Натощак и через 2 часа после
пгттз



>11.1 1 1 1

Нарушенная толерантность к fлюкозе (предиабет)

Натощак (если определяется) и через 2 часа после
пгтт

<6,1 <,l,0

7,8 <11,1 7,8 < l1,1

Царушенная гликемия натощак (предиабет)

Натощак и
через 2 часа после ПГТТ (если определяется)

5 6 <6 1 > 6,1 <7,0

<7,8 <7,8

Норма у беременных
Натощак и
через 1 час после ПГТТ и через 2 часа после ПГТТ

не
примевимо

<5 1

не
применимо

<10,0

не
примениN{о

<8,5

Гестационный сахарный диабет

Натощак в любом сроке и через 1 час после ПГТТ
(проводится в сроке 24-28 недель при отсутствии
противопоказаний) ипl
через 2 часа после ПГТТ
(проводится в сроке 24-28 Еедель при отсутствии
противопоказаний)

применимо
>5 1 <7 0

не
применимо a l 0,0

не
применимо

>8,5 <11,1

1 ,Щиагностика проводится на основании лабораторных определений уровня
гликемии.

)- Возможноиспользование сыворотки.
" ПГТТ - пероральньй глюкозотолерантный тест с 75 г, глюкозы. Проводится в случае

сомнительных значений гликемии для утоt{нения диагноза.
а,,Щиагноз СД всегда следует подтверждать повторным определением гликемии

в последующие дни, за искJIючением случаев несомненной гипергликемии с острой

метаболическоЙ декомпенсациеЙ или с очевидными симптомами. .Щиагноз
гестационного С,Щ может быть поставлен на основании одЕократного определения
гликемии

5При на,rичии классических симптомов гипергликемии

I I



Роль sрача тералеата в диаrно{тrке. дисrвнсерном наблlqдеяяи
и леrrенrtи лiдд:!|кg с пре4iа,бе_т"9ф

Алrорlflit.хрrнин.r g 4я.rЁос!икlt цр€lrtаýяЕ

ri шl . б d/I'rлч frбнфФri.р
л+,ш!ф флмФЕmощ lвлY*е.ф.ч;.,r

цоЕi 9ltd ,.фЕ ф.6эо ur сд 2 пв ( l 12 5D,о.|

езt&.е Еп!Ф,i,на nor Er}r.rD.Jсa ]ов

oбp.or€g.. / -6.нФ *ддrýfl.i
аrriйлiБеý&

!lg!lд!деЕs!д!
У.rу6rё*о. Фl(Yлэ,ярФв. по

}**ацФ oбo]rr хяjв

11. Порядок направленшI пациеЕтов на исследование гликированного

гемоглобина основывается на территориальныЙ приЕцип. Возможна доставка

биологического материаJIа из районов в ГБУ РЩ dД-D). Медицинские организации,

где проводится исследование гликированного гемоглобина:

Обращение
Ди(пан(ерrзачяя / ПроФи.rlаь,ти{еq{rй недrцян.кий оtютр

I

I

Провэдит.я лю5ой ,! reФ.ё rПН яли НЫД. яй ППТ

нЬlА

Врач - Yaрапеsт
аьиsrеlrие aрулпы рй{tlа, дtrаftосr}*а

Преди.абе,r

м

врач - 9ндокDrнолог
RФфеrацк lол@ м *iба€.iýlФФ 

'фпях



маршрlтизация пациентов с сахарным диабетом для определения уровня
гликированного гемоглобина (взрослое и детское население)

Город /район
Республики
,Щагестан

наименовавие
мо,
осуществJIяюще
й исследованпе
HbAlc в
соответствпи с
адрес о м
NGSP/Mo

наименование
авализатора

.Щiблирующая
МО/адрес
дублшруюцей МО

HatrlreHoBaH
пе
аналrl]атора

Максцмал
ьное
расстояние
tlз района
субъекга
РФ до Мо
максималь
ное время
до мО

Аryльский
раЙон
8078

гБу рд
(Аryльская
ЦРБ)

Ана,rизатор
биохимический
XL _100

гБу рд
<!ербентская
ЦГБ)
региональный
эндокриноломч
еский центр
ГБУ Р{ KP!I]>

MINDRAY
240 Pro

BIO_RAD -

10

Анализатор
гликирован
ного
гемоглобин
а (HPLC),
вариант
исполнения
р8

l00 км,
время в
лути 2
часа

238 км,
время в
пути 4
часа

Руц,"rьский
раЙон
14з61

гБу рд
<Рутульская

ЦРБ)

Ана"rизатор
биохимический
xL -100

гБу рд
<Щербентская

ЦГБ)
региональньй
ЭЕДОКРИНОЛОГИЧ

еский центр
ГБУ РД (РДЦ)

MINDRAY
240 Рrо

BIO_RAD _

10

Ана,тизатор
гликирован
ного
гемоглобин
а (HPLC),
вариант
исполнения
р8

200 км,
время в
пути 3

часа

298км,
время в
пути 5 30
минут

Хивскпй район
14898

гБу рд
кХивская
црБ>

ггт-01
ГЛИКОГЕМОТ
Ест "элтА

гБу рд
(ДербеЕтскм
цгБ>
региона,rьньтй
эндокринологич
еский центр
ГБУ РД кРДЦ>

MINDRAY
240 Рrо

BIO-RAD -

10

Ана:Iизатор
(HPLC),

80 км,
время в
пути l.
4з
минуты
176 км,
время в

I



вариант
исполнения
р8

Iryти Зч
31
минута

АХТЫПСКИЙ

район
24575

гБу рд
кАхтьтнская
ЦРБ)

Биохимический
анализатор
ERBA xLl00

гБу рд
<,Щербентская

ЦГБ)
региональный
ЭЕДОКРИНОЛОГИЧ

еский центр
ГБУ Р! KP!I]>

MINDRAY
240 Рrо

BIO_RAD _

10

Анализатор
(HPLC),
вариант
исполнения
р8

140 км,
время в
rryти 2,
40 минут
265 l<ъl,

время в
пути 5
часов

гБу рд
кКурахская
црБ>

Биохимический
ана,'Iизатор
KCORMAY
ACCENT 200
"2021,,

ггт_01
ГЛИКОГЕМОТ
Ест "элтА

гБу рд
к.Щербентскм

цгБ>
региональный
эндокринологиtI

еский центр
ГБУ РД (РДЦ)

MINDRAY
240 Рrо
BIO_RAD -
10

Ана,тизатор
гликирован
ного
гемоглобин
а (HPLC),
вариант
исполнения
р8

147 км,
время в
пути 5

ч30
минут

2З7 км,
время в
гryти 5ч.
З0 минут

Сулейман-
стальский
район

гБу рд
кСулейман-
Ста,тьская
ЦРБ)

Аггт-01
ГЛИКОГЕМОТ
вст "элтА

гБу рд
<.Щербентская

ЦГБ)
региональный
эндокринологич
еский центр
ГБУ РД (РДЦ)

MINDRAY
240 Рrо

BIO_RAD -
10

Анмизатор
(HPLC),
вариzlнт
исполнения
р8

68 км,
время в
пути 1.30
минут
минуты
19З км,
время
3ч.40
миЕут

Магарамкентс
кий район
40545

гБу рд
<Магарамкент
ская I_{РБ>

ггт_01
ГЛИКОГЕМОТ
Ест "элтА

гБу рд
<Щербентская

ЦГБ)
региональный
эндокринологич
ескиЙ центр
ГБУ Р.Щ кР,.ЩI]>

MINDRAY
240 Рrо

BIO-RAD -

10

Ана.rизатор
(HPLC),
вариапт
исполнения
р8

55 км,
время в
гryти 1

час

185 км,
время в
пути 3

часа

!окryзпаринск
ий район

Анмизатор
биохимический

гБу рд
<Щербентскм

MINDRAY
240 Pro

1 18 км,
время в

Курахский
район
ll2l2

43504

гБу рд
к,Щокузпаринс



10529 км ЦРБ) Veda. lab ЦГБ)
Региона:Iьньй
эндокринологич
еский центр
ГБУ РД кРДЦ>

BIO_RAD _

10

Анализатор
(HPLC),
вариант
исполЕения
р8

rryти 2
час 20
миЕут
24З l<M,

время в
гryти 4
часа 40
мин

Табасарански
й район
36356

гБу рд
кТабасаранска
я I{РБ> *

Биохимические
аяализаторы

Vitaray l50,
Торус 1200,

Стартфакс- 1 90.

Анатизатор
(HPLC),
вариант
исполнения Р8

гБу рд
<.Щербентскм

ЦГБ)

региона,rьньтй
эндокринологич
еский центр
ГБУ РД (РДЦ>

MINDRAY
240 Pro

BIO-RAD -
t0
Ана,тизатор
гликировzlн
ного
гемоглобин
а (HPLC),
вариант
исполнения
р8

50 км,
время в
пути l
час

l40 км,
время в
rryти
2часа20
минут

п. Белиджи
1б096

(гБу рд
<<Белиджинска
я участковая
больница>)

гБу рд
к.Щербентская

ЦРБ> **

Биохимический
анализатор
MINDRAY 240
Рrо

Ана,тизатор
(HPLC),
вариант
исполнения Р8

гБу рд
к.Щербентская

ЦГБ)
региона.пьный
эндокринологич
еский центр
ГБУ РД кРДЦ>

MINDRAY
240 Рrо

BIO-RAD -

10

Ана-тrизатор
гликирован
ного
гемоглобин
а (HPLC),
вариант
испол!{ения
р8

30 км,
время в
пути 50
минут

155 км,
врсмя в
rryти 3

часа20
миЕут

flербентский
район
72948

гБу рд
<.Щербентская

ЦРБ> * *
Биохимический
анаJIизатор
MINDRAY 240
Рrо

Ана,тизатор
(HPLc),
вариант
исполпения Р8

гБу рд
<.Щербентская

ЦГБ)

региональньй
эндоцринологич
еский центр
ГБУ Р! кРЛIЬ>

MINDRAY
240 Рrо

BIO_RAD _

10

Ана,rизатор
гликирован
ного
гемоглобин

I

I

I

l3OKM,
время в
rryти 2
часа 40
мин



а (HPLC),
вариант
исполнения
р8

г. Дербент
979зб

гБу рд
(Дербентская

ЦГБ) *

Биохимический
анализатор
MINDRAY 240
Рrо

Анализатор
(HPLc),
вариант
исполнения Р8

гБу рд
<.Щербентская

цгБ>
регионапьньй
эпдокринологич
еский центр
ГБУ РД (РДЦ>

MINDRAY
240 Pro

BIO-RAD -
10

Анализатор
гликирован
ного
гемоглобин
а (HPLC),
вариант
исполнения
р8

55 км,
время в
пути 1

час

130 км,
время в
rryти 2
часа 40
минут

г.

.Щагестанские
огни
218з2

Ана.llизатор
биохимический
<Stat fax>

гБу рд
<.Щербентская

ЦГБ>>

региона.пьный
эпдокринологич
еский цент
ГБУ РД (РДЦ>>

MINDRAY
240 Рrо

BIO-RAD _

10

Анализатор
(HPLC),
вариант
исполнения
р8

l5 км,
время в
пути 30
минут

l20 км,
время в
пути 2
часа

Буйпакский
район
58725

гБу рд
<Буйпакская

ЦРБ)

Биохимические
анtцизаторы
GENRU;
G5480A;
Saphire-400

гБу рд
кБуйнакская
I_{ГБ>, город
Буйнакск, ул.
Ленипа, д.85
рэц гБу рд
(рдц>

Биохимиче
ские
ана!.Iизатор

ы GENRU;
G5480A;
Сапфир
400.

BIO-RAD _

10

Анализатор
(HPLC),
вариант
исполнения
р8

120 км,
время в
пути 2
часа

Гергебильски
й район
14з55

гБу рд
<Гергебильска
я I_{РБ> *

ггт-01
ГЛИКОГЕМОТ
Ест "элтА"
Аныtизатор
(HPLC),

гБу рд
кБуйнакская
ЦГБ>;

региона,rьный

Биохимиче
ские
анtцизатор
ы GENRU;
GS480A;

80 км,
время в
пути l
час 30
минут

ГБУ РД (ЦГБ
Го гл

,Щагестанские
огни>

I



вариаЕт
исполнения Р8

эндокринологич
еский центр
ГБУ Р,Щ кР.ЩIJ>

Сапфир
400.

BIO-RAD -

10

Ана,rизатор
(HPLс),
вариант
исполнения
р8

125 км,
вромя в
пути 2
часа 20
минут

Гунlrбский
район
22626

гБу рд
кГунибская
црБ> *

аЕarлизатор
биохимический
ERBA xL-100
Ана.тизатор
(HPLC),
вариант
исполнения Р8

гБу рд
<Буйнакская
ЦГБ>;

региона,тьньтй
эндокринологич
еский центр
ГБУ Р.Щ кРЩI_{>

Биохимиче
ские
ана]тизатор
ы GENRU;
GS480A;
Сапфир
400.

BIO-RAD _

10

Анализатор
(HPLc),
вариант
исполнения
р8

100 км,
время в
пути 2
часа

142 км,
время в
rryти 3
часа

Гумбетовский
район
l4222

гБу рд
<Гумбетовская
ЦРБ) *

Биохимический
анalлизатор
BRBA xL200
Анализатор
(HPLC),
вариант
исполнения Р8

гБу рд
<Буйнакская
ЦГБ>;

региона,тьньй
эндокринологич
еский центр
ГБУ РД (РДЦ>

Биохимиче
ские
анализатор
ы GENRU;
G5480A;
Сапфир
400.

BIO_RAD -
10

Ана.,rизатор
(HPLC),
вариант
исполнения
р8

70 км,
время в
пути 1

час

170 км,
время в
пути 3

часа 30
мин

Хунзахскнй
район
22125

гБу рд
кХунзахская
ЦРБ) *

Биохимический
ана]изатор
ERBA XL200
Ана-пизатор
(HPLC).
вариант
испоrIнения Р8

гБу рд
кБуйнакская
ЦГБ>;

региональный
эндокринологич
еский центр
ГБУ РД (РДЦ)

Биохимиче
ские
ана]lизатор
ы GENRU;
G5480A;
Сапфир
400.

BIO-RAD -

10

Анмизатор
(HPLC),
вариаIlт

95 км,
время в
лути 2
часа

153 км,
время в
гryти 3

часа



исполнеЕия
р8

Унlryкульский
район
218871

гБу рд
кУнцукульска
я I]РБ>

Биохимический
анмизатор
ддс_240

гБу рд
<Буйнакскм
ЦГБ>;

регионмьный
эндокринологич
еский центр
ГБУ РД (РДЦ)

45 км,
время в
rryти 1

час

85 км,
время в
пути 2
часа

Тляратинский
район
92|1

гБу рд
кТляратинская
ЦРБl> *

Ана,тизатор
биохимический
к Stat fax>

Анализатор
(HPLC),
вариант
исполнения Р8

гБу рд
<Буйнакская
ЦГБ>;

региона:rьный
эндокринологич
еский центр
ГБУ РД (РДЦ)

Биохимиче
ские
анализатор
ы GENRU;
G5480A;
Сапфир
400.

BIO-RAD -

10

Анализатор
(HPLс),
вариilнт
исполнения
р8

190 км,
время в
пути 4
часа

250 км,
время в
пути 5.5
часа

г. Буйнакск
50324

гБу рд
<Буйнакскм
ЦГБ) *

Анализатор
BIO_RAD _10,

(HPLC),
вариант
исполнения Р,Щ,

биохимические
анализаторыGЕ
NRU; GS480A;
Saphire-400

гБу рд
<Буйнакская

ЦГБ>;

региональньй
эндокринологич
еский центр
ГБУ Р! кРЩЩ>

Биохимиче
ские
анмизатор
ы GENRU;
GS480A;
Сапфир
400.

BIO-RAD -
10

Анализатор
(HPLC),
вариант
испопнения
р8

55 км,
время в
пути 1

час

г. Каспийск
967|6

гБу рд
ккаспийскм
цгБ>

Анализатор
BIO_RAD _10

региональный
эндокринологич
еский центр

BIO_RAD _

10

Апа.пизатор

20 км,
время в
пути 50

Биохимиче
ские
анаJIизатор
ы GENRU;
GS480A;
Сапфир
400.

BIO-RAD _

l0
Анапизатор
(HPLс),
вариант
исполнения
р8



ГБУ РД (РДЦ) (HPLC),
вариаят
исполнения
р8

минчт

г. Избербаш
44з24

гБу рд
<Избербашскм
ЦГБu

Биохимический
ана!тизаторы

ERBA xL200,
ERBA XL640.

региона.пьный
эндокринологич
еский центр
ГБУ РД (РДЦ)

BIO-RAD -

10

Анализатор
(HPLC),
вариант
исполнения
р8

г. Кизилюрт
35292

гБу рд
кКизилюртовс
кая I {ГБ>

Аппарат ГГТ-
01
ГЛИКОГЕМОТ
Ест "элтА

Региона.,тьный
эндокринологич
еский центр
ГБУ РД (РДЦ>

BIO-RAD -
10

Ана.тизатор
(HPLc),
вариант
исполнения
р8

70 км,
время 1ч
40 мин

г. Хасавюрт
11l7б0

гБу рд
<Хасавюртовс
кая ЩГБ им.
р,п.
Аскерханова>

Биохимический
aшализатор
MINDRAY 240
PRo,
SAPPHIR Е
400.

Анатизатор
(HPLC),
вариант
исполнения Р8

регионмьный
эндокринологич
еский центр
ГБУ РД (РДЦ)

80 км,
время в
гryти 1

час

Карабулахкен
тский район
47508

гБу рд
кКарабудахкен
тская I]РБ> *

Биохимический
анаIIизатор
MINDRAY BS
480

Анализатор
(HPLC),
вариант
исполнения Р8

Региона,,rьный
эндокринологиrI
еский центр
ГБУ РД кРДЦ>

BIO-RAD _

10

Анализатор
(HPLC),
вариант
исполнения
р8

45 км,
время в
пути 1

час

каякентский
район
3999з

гБу рд
ккаякентскм
ЦРБ)

Биохимический
анапизатор

SAPPHIR Е
400.

региона,тьный
эндокринологич
еский центр
ГБУ Р! KP!I{>

BIO_RAD _

l0
Анализатор
(HPLC),
вариант
исполЕения
р8

85 км,
время в
пути l
час

казбековский
район
з4l74

гБу рд
<казбековская

ЦРБ)

Анализатор
DCA
чАNтАGЕ
(Siemens)

региональный
ЭНДОКРИЕОЛОГИЧ

еский центр
ГБУ РД (РДЦ))

BIO-RAD _

10

Анапизатор
(HPLC),
вариант

100 км,
время в
rryти 1

час 50
мин

BIO-RAD -

10

Анализатор
(HPLc),
вариант
исполнения
р8

I

60 км,
время в
пути 60
минут



исполнония
р8

Кизлярский
район
788945

гБу рд
кКизлярская
ЦРБ), *

Биохимический
анarлизатор
ERBA xL640,

региональньй
эндOкринOлогич
еский центр
ГБУ РД (РДЦD

BIO_RAD -

10

Ана,тизатор
(HPLc),
вариант
исполЕения
р8

155 км,
время в
гryти 3
часа

гБу рд
кКизлярская
ЦГБ)

Биохимический
анаJ,Iизатор

ERBA xL640,
Ана.ilизатор
(HPLC),
вариант
исполнения Р8

региональньй
эндокринологич
еский центр
ГБУ РД (РДЦ>

BIO_RAD -
t0
Анализатор
(HPLC),
вариант
исполнения
р8

155 км,
время в
rryти 3
часа

новолакский
район
l6027

гБу рд
кноволакская
ЦРБD

Биохимический
анализатор
ERBA Xl100

региона.rьный
эндокринологич
еский центр
ГБУ РД (РДЦ)

70 км,
время в
пути 1

час З0
мин

гБу рд
кноволакская
I]Б Nч 1

(Новострой)>
7550

гБу рд
<<Новолакская

ЦБN, 1

(Новострой)

Биохимический
ана!тизатор

ERBA XLl00
Аяа.lIизатор
(HPLC),
вариант
исполнения Р8

региона-ltьный
эндокринологич
еский центр
ГБУ Pfl KPIIJ>

BIO-RAD _

10

Анализатор
(HPLc),
вариант
исполнения
р8

70 км,
время в
пути 1

час 30
минут

Бежтинский
участок
fýlнтинского
района Р!
8б14

гБу рд
кБотлихская
ЦРБ)

Анализатор
(HPLC),
вариант
исполнения Р8

региональный
эндокринологич
еский центр
ГБУ РД (РДЦ)

BIO-RAD _

10

Ана,тизатор
(HPLc),
вариант
исполнения
р8

221 yаl,
время в
rryти 4
часа

кайтагский
район
226з1

гБу рд
ккайтагская
ЦРБ)

Анализатор
(HPLC),
вариант
исполнения Р8

региональный
эндокринологич
еский центр
ГБУ РД (РДЦ)

BIO-RAD -

10

Анализатор
(HPLC),
вариант
исполнения
р8

150 км,
время в
rryти 2
часа

BIO-RAD _

l0
Анмизатор
(HPLC),
вариант
исполнения
р8

г. Кlrзляр
з8777



.Щахадаевский
район
26588

гБу рд
<.Щахадаевская

ЦРБ)

Анализатор
(HPLC),
вариант
исполнения Р8
Ана,тизатор
(HPLC),
вариант
исполнения Р8

региона,тьный
эндокриноjтоI-ич
еский центр
ГБУ Р! KPfiI_{>

BIO-RAD -
10

Ана,тизатор
(HPLс),
вариант
исполнения
р8

180 км,
время в
лути 4
часа

Сергокалинск
ий район
19014

гБу рд
кСергокапrrяск
ая I{РБ>

Аппарат ГГТ-
01
ГЛИКОГЕМОТ
Ест "элтА>
Анализатор
(HPLC),
вариант
исполнения Р8

региона:tьный
эндокринологич
еский центр
ГБУ РД (РДЦ)

BIO_RAD -

10

Анализатор
(HPLC),
вариант
исполнения
р8

80 км,
время в
пути 1

час 20
мин

ногайский
район
l l892

гБу рд
кногайская
ЦРБ)

Аппарат ГГТ-
01
ГЛИКОГЕМОТ
Ест "элтА

Региона,,rьный
эндокринологич
еский центр
ГБУ Р,Щ кРЩЩ>

BIO_RAD _

10

Ана-пизатор
(HPLc),
вариант
исполнения
р8

300 км,
время в
пути
4часа

Тарумовский
район
19101

гБу рд
<Тарумовская

ЦРБu

Биохимический
анализатор XL
200

Анализатор
(HPLC),
вариаЕт
исполнения Р8

регионапьный
эндокринологич
еский центр
ГБУ Р! кРЩ]>

BIO_RAD _

10

Ана,тизатор
(HPLC),
вариаЕт
исполнения
р8

200км,
время в
пути 3

часа

п. Коччбей
oqr<

гБу рд
кТарумовская
ЦРБ)

Биохимический
ана,тизатор XL
200

региональный
эндокринологич
еский центр
ГБУ Pfi кРЩ{>

BIO_RAD -
10

Анализатор
(HPLC),
вариЕшт
исполнения
р8

210 км,
время в
пути 3

часа

Хасавюртовск
ий район
98|22

гБу рд
<Хасавюртовс
км f{РБ>

Биохимический
анаJIизатор
MINDRAY 240
PRo,
SAPPHIR Е
400,

SAPPHIR Е 100

региональный
эндокрино.,lогич
еский центр
ГБУ РД (РДЦ)

BIO-RAD -

10

Анализатор
(HPLC),
вариант
исполнения
р8

90 км,
время в
тryтlи 2
часа

Бабаюртовский гБу рд Биохимический регионапьный BIO-RAD - 120 км,

I

I

I

I I

I

I



район
36з38

(Бабаюртовска
я ЦРБ)

анfulизатор
ERBA xL100

эндокринологич
еский центр
ГБУ Р! кР!Щ>

10

Анмизатор
(HPLс),
вариalнт
исполнения
р8

время в
rryтп 2
часа

Кизилюртовс
кий район
50l7l

гБу рд
<Кизилюртовс
кая ЦРБ)

Аппарат ГГТ-
01
ГЛИКОГЕМОТ
ЕСТ "ЭЛТА)

региональный
эндокринологич
еский центр
ГБУ Pff KPIIJ>

BIO_RAD -
10

Ана,тизатор
(HPLC),
вариант
исполнения
р8

70 км,
время в
пути 1

час 30
мин

Кумторкалинс
кий район
19з90

гБу рд
кКумторкалин
ская IРБ>

Биохимический
alнtIлизатор
Vitaline200

региона,тьный
эндокринологич
еский центр
ГБУ Р.Щ KP!t{>

Blo-RAD -
10

Анализатор
(HPLC),
вариант
исполнения
р8

50 км,
время в
tryти 1

час

Акryшинский
раЙон
40554

гБу рд
кАкушинскм
ЦРБ)

Аппарат ГГТ-
01
ГЛИКОГЕМОТ
Ест,элтА

региональный
эндокринологич
еский центр
ГБУ РД кРДЦ>

BIO_RAD -
t0
Ана,rизатор
(HPLC),
вариант
исполнения
р8

120 км,
времJI в
rryти 2
часа

левашивский
раЙон
59192

гБу рд
клевашинская
ЦРБll

Аппарат ГГТ-
01
ГЛИКОГЕМОТ
Ест "элтА
Ана:Iизатор
(HPLC),
вариант
исполнения Р8

региональный
эндокринологич
еский центр
ГБУ Р! кРЩJ>

BIO-RAD -

10

Ана,чизатор
(HPLC),
вариант
исполнения
р8

100rol,
время в
гryти
2часа

Лакский
раЙон
9551

гБу рд
<Лакская
ЦРБ)

Биохимический
анализатор
ERBA xL100

региона,тьный
эндокринологич
еский центр
ГБУ РД (РДЦ)

BIO-RAD -

10

Ана.rизатор
(HPLC),
вариант
исполнения
р8

160км,
время в
пути З
часа

Чародинский
район
10l71

гБу рд
кЧародинская
ЦРБ)

Анализатор
биохимический
< Stat fax>

Анализатор

региональньй
эндокринологич
еский центр
ГБУ Р! кРЩЩ>

BIO-RAD -

10

Анализатор
(HPLC),

200 км,
время в
тryти 4
часа З0

l

I

I

I

I

I

I

I I



(HPLc),
вариант
исполнения Р8

вариант
исполнения
р8

\fин

Ботлllхскrlй
район
11067

гБу рд
кБотлихская
ЦРБu

Анализатор
(HPLC),
вариант
исполнения Р8

региональный
эндокринологич
еский ценlр
ГБУ Р! кР!Щ>

BIO_RAD _

10

Анализатор
(HPLC),
вариант
исIIолнения
р8

150км,
время в
пути
3часа

Ахвахский
район
17з58

гБу рд
кАхвахская
ЦРБ)

Биохимический
анализатор
BRBA xLl00.

региональньй
эндокринологич
еский центр
ГБУ Р! KPflI]>

BIO-RAD _

10

Ана,тизатор
(HPLc),
вариант
исполнения
р8

220 км,
время в
пути
4часа 30
мин

Кl,"rпнскrlй
район
8242

гБу рд
кКулинская
ЦРБ,)

Биохимический
анализатор
ERBA XL100

региональный
эндокринологич
еский центр
ГБУ РД (РДЦ)

BIO_RAD -

10

Анмизатор
(HPLс),
вариант
исполнения
р8

180км,
время в
пути 3

часа30
мин

шалrrrльскпй
раЙон
22760

гБу рд
<<Шамильская

ЦРБ)

Биохимический
анализатор
ERBA XL100,
Ана,rизатор
(HPLC),
вариант
исполнения Р8

региональный
эндокринологич
еский центр
ГБУ Р! KP!I{>

BIO_RAD -
10

Ана-пизатор
(HPLC),
вариант
исполнения
р8

150км,
время в
пути 4
часа

Ilумалинский
район
18415

гБу рд
<I]умадинскм
ЦРБ))

Анаlпrзатор
(HPLC),
вариант
исполн9Еия Р8

Ремона.lIьный
эндокринологиtI

еский центр
ГБУ РД (РДЦ)

BIO_RAD _

10

Ана"тизатор
(HPLс),
вариант
исполнения
р8

200 км,
время в
пути 4
часа

Щунтинский
райов
lз494

гБу рд
<Щунтинская

ЦРБu
ГБУ РД (ЦРБ
Бу

Анализатор
для
определения
гликированЕог
о гемоглобина

региональный
эндокринологич
еский центр
ГБУ РД (РДЦ)

BIO-RAD -

10

Анализатор
(HPLс),
вариант

270 км
время в
пути 5

часов

I

I

l

I

I

I



I]унтинского
раЙона)

Quo-1ab исполнения
р8

г. Южно-
Сухоьryмск
7692

гБу рд
кЮжно-
Сухокумскм
ЦГБ)

Биохимический
анаJ,Iизатор

ERBA XL100,

регионапьный
эндокриноjIогич
еский центр
ГБУ Р{ KP!I]>

BIO_RAD _

l0
Анализатор
(HPLC),
вариант
исполнения
р8

300 км,
время в
пути 4
часа

гБу рд
<поликлиника
Ns 2)
60125

гБу рд
<поликлипика
N9 2)

Биохимический
анализаторы
"Fчruпо "2014 и
"Fчrчпо"2019.
Аппарат
RANDox
HBAlS

региональный
эндокринологич
еский центр
ГБУ Р! KPIIJ>

BIO-RAD _

10

Анализатор
(HPLc),
вариант
исполнения
р8

Время в
пути 20
минут

гБу рд
(поликлиника
Jф зD

z8l17

гБу рд
<<Поликлиника
л! з>

Биохимический
анализатор
Saphire-400

региональный
эндокринологич
еский центр
ГБУ РД (РДЦ)

BIO-RAD _

l0
Ана,тизатор
(HPLс),
вариант
исполнения
р8

Время в
гryти 25
минут

гБу рд
кполиклиника
Ns 4}

з3099

гБу рд
<поликлиника
N9 4)

Биохимический
анализатор
SарЫrе-400

региональный
эндокринологич
еский центр
ГБУ РД (РДЦ)

BIo-RAD -

10

Ана-пизатор
(HPLC),
вариант
исполнеIlия
р8

Время в
пути 30
минут

гБу рд
<Полик.пиника
}fi2 5)

251,99

гБу рд
кполиклиника
Ns 5)

Биохимический
анаJмзатор
Saphire-400

региональный
эндокринологич
еский центр
ГБУ РД (РДЦ)

BIO_RAD -
10

Анализатор
(HPLC),
вариант
исполЕеЕия
р8

Время в
пути 30
минут

гБу рд
<<Поликлиника
N9 6)
з4670

гБу рд
<поликлиника
.ll! бD

Биохимический
анализатор
Saphire-400

региона,тьный
эндокринологич
еский ценlр
ГБУ РД (РДЦ)

BIO-RAD _

10

Ана,тизатор
(HPLC),
вариант
исполнения
р8

Время в
пути 30
минут

гБу рд
(ПоJrиклиника

гБу рд
кпо-тtиклиника

Биохимический
анfu-Iизатор

региональньтй
эндокринологич

BIO-RAD -
l0

Время в
гryти 30

I

I



Nq 7>

70018

N9 7) Saphire-400 еский центр
ГБУ РД (РДЦ>

Анализатор
(HPLC),
вариант
исполнения
р8

минчт

гБу рд
кполиклиника
м8)
59688

гБу рд
<поликлиника
Ns 8>>

Биохимический
анализатор
Saphire-400

региональньй
эндокринологич
еский центр
ГБУ РД (РДЦ)

BIO-RAD -

10

Ана.пизатор
(HPLc),
вариант
исполнения
р8

Время в
пути 30
минут

Время в
пути 10
миЕут

гБу рд
кполиклиника
Ns 9)
з5569

гБу рд
кполиклиника
ЛЬ 9)

Биохимический
анarлизатор
Sарhirе-400

регионмьный
эндокринологич
еский центр
ГБУ РД (РДЦ>

BIO-RAD -
10

Ана.пизатор
(HPLC),
вариаЕт
исполнения
р8

BIO_RAD _

10

Анмизатор
(HPLC),
вариант
исполнения
р8

Время в
rryти 25
минут

гБу рд
кГериатрическ
ий центр>

18800

гБу рд
кГериатрическ
ий центр>

Биохимический
анализатор
Sарhirе-400

региональный
ЭНДОКРИЕОЛОГИЧ

еский центр
ГБУ Р! кР!Щ>

Время в
пути 30
минут

ГБУ РД (РКБ
Ns 2)
l1249

ГБУ Р! кРКБ
N9 2)

Биохимический
анализатор
MINDRAY 240
Рrо

региональный
эндокринологич
еский центр
ГБУ РД (РДЦ>

BIO_RAD _

10

Анализатор
(HPLC),
вариант
исполнения
р8

I

I



Приложение Nэ 9
к приказу Минзлрава Р[

о" rЙ, 0| zO25 r.NnLr?-l-

Щиспансерное наблюдение пациентов с сахарным диабетом (в возрасте 18 лет и

старше)

1. .Щиспансерное наблюдение представляет собой
проводимое с определенЕой периодичностью необходимое обследование лиц,
страдающих сахарным диабетом,

2. Ответственным за оргаЕизацию диспансерного наблюдения
в медицинской организации является руководитель медицинской организации либо
уполномоченныйимзаместительруководителямедицинской организации.

З. Руководитель обеспечивает:
охват диспансерным наблюдением лиц, больных сахарным диабетом, не

менее 80 О/о;

охват диспансерным наблюдением лиц, больных сахарным диабетом старше
трудоспособного возраста, не менее 90 0%.

4. Руководитель ежемесячно, не позднее 10 числа месяца, следl.rощего за
отчетным, обеспечивает анализ результатов диспансерного наблюдения за лицами,
находящимися на медицинском обслуживании в медицинской организации, с целью
оптимизации проведения диспансерного наблюдения.

5. .Щиспансерное наблюдение за пациентами с сахарным диабетом 2 тпла
осуществляют:

врач-терапевт (врач-терапевт участковый, врач-терапевт участковый цехового
врачебного участка, врач общей практики (семейный врач) (даrrее - врач-терапевт);

фельдшер фельдшерско-акушерского пункта, фельдшер фельдшерского
здравпункта в случае возложения на них руководителем медицинской организации
отдельных функчий лечащего врача, в том числе по проведению диспансерного
наблюдения, в порядке, устаЕовленном приказом Министерства здравоохранения и
социаJIьного развитиJI Российской Федерации от 23 марта 2012 г. Ns 252н
<Об утвержлении Порядка возложения на фельдшера, акушерку руководителем
медицинской организации при организации оказания первичной медико-санитарЕой
помощи и скорой медицинской помощи отдельных функций лечащего врача по
непосредственному оказанию медицинской помощи пациенту в период наблюдения за
ним и его лечения, в том числе по назначению и Ilрименению лекарственньгх
препаратов, вкJIючая наркотические лекарственные препараты и психотропные
лекарственЕые препараты> (дапее соответственно - фельдшер, акушер rryнкта);

6. ,Щиспансерное наблюдение за пациентами с сахарным диабетом l типа (коды
по МКБ-10: El0.2, Et0.3, Е10.4, Е10.5., ЕlO.б' Е10.7, Е10.8, Е10.9) и пациентами с
сахарным диабетом 2 типа с множественными осложнениями (код по МКБ-10: Е1 1.7),

находящимися на инсулинотерапии, осуществляют врачи-эндокринологи.



7. Консультация врача-эндокринолога у пациентов с Ееосложненным сахарным
диабетом 2 типа проводится l раз в год (чаще при напичии необходимых показаний).

8. .Щиспансерное наблюдение за ммомобильными и лежачими пациентами
осуществляется на дому по месту прикрепления врачом-терапевтом, по показаниJIм -
врачом-эндокринологом, При необходимости моryт быть проведены телемедицинские
консультации в режиме (врач-врач) (терапевт/ эндокринолог).

9. Сведения о диспансерном наблюдении вносятся в медицинскую
документацию пациента, а также в учетную форrу Nэ 030/у <<Контрольная карта
диспансерного наблюдения)) и в <Базу данных кJIинико-эпидемиологического
мониторинга эндокринопатий на территории Российской Федерации> ГIЩ РФ ФГБУ
(IIМИI_I эндокринологии> Минздрава России (далее - Мониторинг С,,Щ).

10. Главным врачом медицинской организации должен быть определен

работник, который проводит анаJIиз результатов проведения диспансерного
наблюдения на основании сведений, содержащихся в контрольньж картах, а также
оценивает полноту проведенной диспансеризации. Врачи-эндокринологи, а также
врачи-терапевты участковые и врачи общей практики (семейные врачи), фельдшеры
передают данные о больных сахарным диабетом из диспансерной группы
ответственным лицам медицинской организации для внесеЕиrI в ГосударственIiый
регистр сахарного диабета в соответствии с приказом Минздрава РЩ от 01.12.2021 г.
N9 1452-Л (О мерах по совершенствованию ведениrI регионzшьного сегмента
Государственного регистра больных с сахарным диабетом по Ресгryблике .Щагестан>.

11. .Щиагностические и лабораторные исследоваЕиlI в рамках диспансерного
наблюдения осуществляются в соответствии с действующими клиническими
рекомендациями, стаIiдартами оказания медицинской помощи пациентам с сахарным
диабетом (htPs://cr.minzdrav.gov.ru/rubricator), прик.вом Минздрава России от
15.03.2022 г. Ns 1б8н <Об Утверждении порядка проведения диспансерного
наблюдения за взрослыми
(http ://publ ication.pravo. gov.ru,lDocument/View/000 l 2022 0 421 002'7 ).

12. Медицинская организация, в структуре которой создается сlрукryрное
подразделение, окzвывающее медицинскую помощь по профилю (эндокриЕологиJI),
обеспечивает возможность проведения исследованиJ{ уровнJI гликированного
гемоглобина в крови.

1З. Пациенты с осложненным сахарным диабетом, нуждающиеся в углубленном
клинико-инструментмьном обследовании, мультидисциплинарном подходе к
диагностике и лечению заболевания, в том числе в условиях дневного стационара,
оказании консультативной помощи, направляются врачами-терапевтами участковыми,
врачами общеЙ практики (семеЙными врачами), врачами-эндокринологами в
медицинские организации 2-3 уровней, межрегионшIьные эЕдокринологические
центры и региональный эндокринологический центр на территории Республики
.Щагестан.

14. В амбулаторную карту и в систеN{у РМИАЦ вносится чек-лист диспансерного
наблюдения с указанием перечня и кратности необходимого объема обследования.



ЧЕК-ЛИСТ диспансерного наблюдения пациентов с сахарным диабетом
Исс"педование пациентов с Сfl l и 2 типа
согласно приказу 168н и клиническим
рекомендациям.

Jата/выItо
.-IHeHIle

дата/выпо
лнение

.tата/вы
поJненII
е

датаlвь!
полнен
ие

Вьшолнено исследование уровня гликированного
гемоглобина (НЬА) 1 раз в 3 месяца

Выполнен общий (клинический) анализ крови не

реже l раза в год

Выполнен биохимический ана,тиз крови (белок
общий, кальций общий, общий холестерин,
ХЛНП, триглицериды, билирубин, мочевина,
креатинин, &'lанинамиЕотрансфераза,
аспартатаминотрансфераза, ка,тий, натрий) не

режеlразавгод
Выполнено исследование СКФ** не реже 1 раза
в год

Выполнен общий ана.тиз мочи не реже 1 раза в
гоД

Выполнено исследование биохимического
анализа утренней порции мочи (а,льбумин или
а,тьбумин/креатинин) не реже 1 раза в год

Выполнено ЭКГ исследование пе реже 1 раза в
год

Выполнен осмот мест инъекций инсулина (у
пациентов на инсулиЕотерапии) не реже l раза в
6 месяцев

выполнено комппексное обследование стоп
(визуальный осмоlр, оценка вибрационной,
тактильной и температурной чувствительности
нижних копечностей, определение пульсации на
артериях стоп не рех(е 1 раза в год

Рентгенография грудной клетки -1 раз в год

Консультация врача офта,rьмолога с
биомикроскопией глазного дна под мидриiвом-
не реже 1 раза в год.
С С.Щ l типа, взрослые- не позднее, чем через 5

лет от дебютц далее не реже 1 раза в год.
С.Щ 2 типа при постановке диагноза, да,тее не

реже l раза в год.

Проведены обуч.lющие мероприятия (<школа
диабета>/индивидуальное обучение)
* При дскомпснсации, появJIении или проФсссировании хронических ослоr(нений сахарного диабет4 присоединснии

сол}тствующих заболеваний, появлении дополнительных факгоров риска вопрос о частоте приемов (осмотров), часгmе и объеме

обслсдований рсшасгся индивидaальItо

*+ СКФ - скоросгь кпубочковой фильтрации.

I

I

I



16. Оказание первичной специализированной медико-санитарной помощи
взрослому населению с заболеваниями эндокринной системы 2 типа
осуществJuIется в следующих медицинских организациях Ресгryблики ,Щагестан:

Региональный эндокринологический центр ГБУ Р.Щ <Республиканский
диагностическиЙ це}rгр (лапее - РЭL{), адрес - Ресrryб.ш,rка Щагестан, г. Махачкала,
ул, Магомедтагиров4 172Б;

Межрайонный эндокринологический чентр ГБУ Р.Щ <.Щербентская ЩБ>
(далее - МЭЦ Jф 1) адрес З68608, Ресгryблика ,Щагестан, г, [ербент,
ул. У. Буйнакского, д.43;

Межрайонный эндокринологический центр ГБУ Р! <Буйнакская I_{ГБ> (да_тrее

- МЭЦ Ло 2 ), адрес З68222, Республика.Щагестан, г. Буйнакск, ул. Ленина, л.85.
17. Пациенты с осложненным сахарным диабетом, нуждающиеся в

углубленном кJIинико-инструментмьном обследовании, мультидисциплинарном
подходе к диагностике и лечению заболевания, в том числе в условиrtх дневного
стационара, окuвании консультативной помощи, направJuIются врачами
терапевтами-участковыми, врачаI4и общей практики (семейными врачами),
врачами-эндокринологами в медицинские организации 2 уровня, межрайонные
эндокринологические центры или в регионаJIьный эндокринологический центр.

18. Порядок маршрутизации в кабинет <.Щиабетическая стопа) дJuI
скрининга и профилактики синдрома диабетической стоfiы в paI\lкax диспансерного
наблюдения указан в приложении Ns 7 к настоящему приказу.

19. Порядок маршрутизации в кабинет офта.,rьмолога для скрининга
диабетической ретинопатии в рамках диспансерного наблюдения указан
в приложении Ns 7 к настоящему приказу.

20. Порялок маршрутизации для прохождения терапевтического обучения в
рамках диспансерного наблюдения указан в приложении Ns 4 к настоящему
приказу.

21. При Еаличии медицинских показаний к госпитаJIизации больные с
сахарным диабетом направляются в эндокринологические (терапевтические)
отделения (круглосуточный/дневной стационар) медицинских организаций
Республики ,Щагестан.

Порядок
оказания медицинской помощи пациентам с сахарным диабетом в Региональном

эндокринологическом центре и межрайонных эндокрпнологических центрах

1. Региональный эндокринологический центр (дмее - РЭЦ), межрайонный
эндокринологический центр (даJIее - МЭЦ) создаются в соответствии с приказом
Министерства здравоохранения Российской Федерации от 13 марта 2023 г. ]ф 104н



<Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи взрослому населению
по профилю ((эндокринология> (далее - приказ Минздрава России М 104н) как
структурное подразделение медицинской организации на функциональной основе для
оказания первичной специализированной медико-санитарной помощи по профилю
(эндокринология)) в амбулаторных условиrж и в условиrIх дневного стационарa
специализированноЙ, в том числе высокотехноJIогичной, медицинской тIомощи по
профилю (эндокринологиrD) в стационарных условиJIх и условиJгх дневного
стационара.

2. При организации РЭI{, МЭЩ используются возможности лечебно-
диагностических и вспомогательных подразделений медицинских организаций, в
составе которой он создан.

3. В структуру РЭЦ входят: кабинет врача-эндокринолога,
офтальмологический кабинет с лазерной операционной, кабинет (Диабетическм
стопа>; кабинет <<LLIкола дш пациентов с сахарным диабетом>>.

4, В структуру МЭЦ входят: кабинет врача-эндокринолога,
офтальмологический кабинет, кабинет <Щиабетическая стопa>), кабинет <<LЦкола для
пациентов с сахарным диабетом).

5, Направление взрослого населения с заболеваниями эндокринной системы в
РЭI-{ осуществJuIется в случаях, предусмотренных п. 11 приложения Ns 11 приказа
Минздрава России Ns 104н, в МЭЦ и РЭЦ - в с,тучмх, предусмотренньн
п. 11 приложения Ns l0 приказа Минздрава России Nq l04H.

5.1 В МЭЦ направляются пациенты:
с установленным диагнозом кСахарный диабет 2 типа>> без осложнений или с

курабельными осложнениями (диабетической ретинопатией, нефропатией,
нейропатией, синдромом диабетической стопы, диабетической
нейроостеоартропатией - артропатией Шарко) дJuI проведениJI ежегодного (а при
необходимости чаще) обследования с целью назначения/коррекции терапии
сахарного диабета, а также профилактики, ранней диагностики и своевременного
начаJIа лечениJI осложнений, для группового терапевтического обучения в Школе для
пациентов с сахарным диабетом;

женщиЕы с сахарным диабетом, которым требуются обследования или
коррекциJ{ терапии, при планировании беременности, беременные и в послеродовом
периоде.

5.2 В РЭЦ направляются пациенты:
с установленным диагЕозом <<Сахарный диабет 1 типа>, <Сахарный диабет

2 типа>, <Сахарный диабетом другого типа> без осложнений или с курабельными
осложнениями - диабетической ретинопатией., нефропатией, нейропатией,
синдромом диабетической стопы дJUI проведеншI ежегодного (при необходимости
чаще) обследованиjI с целью назначения/коррекции терапии сахарного диабета, а
также профилактики, ранней диагЕостики и своевременного нач€Llrа лечениJ{

осложнений для группового терапевтического обучения в ТIIколе для пациеItтов с
сахарным диабетом;

в кабинет лазерноЙ хирургии - с диагItозом (СахарныЙ диабет 1 типа> и
<Сахарный диабет 2 типа> с кJIинически значимой диабетической ретинопатией;

д]ш осмотра и определения тактики лечения в кабинете <.щиабетическая



стопа);
жеЕщины с сахарным диабетом, которым требуются обследования или

коррекция терапии при планировании беременности, беременные и в послеродовом
периоде.

6. Направление оформляется ltо форме 057/у-04, утвержленЕой прикiвом
Минздравсоцр€lзвития России от 22.|1.2004 г. J\s 255, с приложением следующих
данных:

наименование учреждения, выдавшего направление;
Ф.И.О. и должность врача;
Ф.И.О., возраст и адрес больного;
основной диагноз и его осложнения;
сведения о сопутствующей патологии;
цель консультации;

результаты предварительного обследования;
сведениJI о получаемой терапии.
'7. Обеспечивается возможность предварительной записи пациента по

направлению врачей с использованием следующих каншIов связи:
официальный интернет-порт€Iл государственньrх услуг;
сервис <Электронная регистратурD ;

посредством электронных терминалов записи;
путем обращения в колл-центр медицинских организаций;
по направлению медицинского работника;
путем личного обрацения в регистратуру медицинских организаций.
8. Лечебно-диагностический прием (консультация, осмотр, обследование,

госпитаJIизация в дневной стационар) врачей-специаJIистов медициЕских
организаций 2 уровня, оказывающих медицинскую специализированЕую
помощь по профилю (эндокринология) или окружного эндокриЕологического
центра осуществJuIется в течение 14 рабочих дней со дня выдачи направления.

9. Кратность проведениrI обследований и частота визитов
в РЭЦ и МЭЦ взрослого цаселения с сахарным диабетом определяется на основе
клинических рекомендаций с учетом стандартов оказаниrI медицинской помощи,

утверждаемых уполномочеЕным федеральным органом исполнительной власти,
врачами-специаJIистами центров.

10. Перечень медицинских организаций, в струкryре которых организована
деятельность в РЭЦ и МЭЦ, обеспечивающих окzвание медицинской помощи
пациентам по профилю (эндокринология)) по зональному принципу (в соответствии
с приказом Минздрава РД от 07.05.2024 г. Nq |47-Л (О создании

региональных./межрайонных эндокринологических центров в Республике .Щагестан>):



Маршрутизация пациентов с сахарным диабетом в межрайонные
эндокринологические центры и региональные эндокринологические центры

Схематическая карта маршрута пациентов СД в РД (время в гryти)

)
рэц

г.

Махачкал

мо рд

мэц
г. ,Щербент

мэц
г. БуйЪакск

лъ
п/п

место жптельство
пациента
(чпсленrrость
населенпя)

МО, в которой
пациенты получают
первпчную медико-
саllI|тарную помощь
п состоят под <<{>

наблюдением

Ме:крайопuые
эндокрпнологическп€
центры, адрес,

расстоянше, время в
путп
(далее МЭЦ

регпональные
)ндокрпнологические
центры, адрес,

расстояния, время в
путп (лалее РЭL|

Агульский район
8078

гБу
ЦРБu

Р[ <Агульская мэц - гБу рд
<!ербентская IJГБ>

100 км время в путп
2часа

РЭЦ ГБУ РД (РДЦ),
238 км время 4ч 44мин

2. Руryльский район
l4364

ГБУ РД <Руryльская
црБ>

мэц- гБурд
<,Щербентская l-[ГБ>

200 км время в пlти 3
часа

РЭЦ ГБУ РД (РДЦ)
298 км время 5ч 30 м

Хивский район
14898

ГБУ Р,Щ <Хивская
ЦРБ)

РЭЦ ГБУ РД (РДЦ)
176 км время в пl"ти
3ч 3lM

4 Ахтынский район
245,75

гБу
ЦРБu

Р.Щ <Ахтынская мэц- гБу рд
<,Щербентская L[Б>
1,10 км время 2ч 40
мин

РЭЦ ГБУ РД (РДЦ)
265 км время 5 ч

Курахский район
112lz

ГБУ РД <Курахскм
tРБ)

мэц - гБу рд
<.Щербентская I_ЩБ>

147 км время 3ч 30
}IIIH

РЭЦ ГБУ Р.Щ кРЩI \>

273 км время 5ч30 мип

6 Сулейман-
Стальский район
4з504

ГБУРД <Сулейман-
Стальская LРБ>

мэц _ гБу рд
<,Щербентскм L[Б>
68 км время 1ч30 мпн

РЭЦ ГБУ РД (РДЦ)

193 км время 3ч40 MrrH

Магарамкеrrгский

район
40545

гБу рд
<<Магарамкентская

ЦРБ)

мэц - гБу рд
<!ербентская LЩБ>

55 км время 1час

РЭЦ ГБУ РД (РДЦ)
185 км время 3 часа

I

I

мэц - гБу рд
<,Щербентская L[Б>
80 км время в путп
1ч43м

It

I

1,1

,7.



.Щокузпаринский
район
l0529

гБу рд
<!окузпаринская
IЦБо

мэц _ гБу рд
<Щербентская ЩГБ>

118 км время 2ч 20
мпн

РЭЦ ГБУ РД (РДЦ)
243 км время 4ч 40
мпн

9 Табасаранский

район
36з56

гБу рд
<Табасаранская I{РБ>

мэц - гБу рд
<.Щербентская IJГБ>

50 км время lчас

РЭЦ ГБУ РД ttРДЦ>

l40 км время 2ч20 мин

l0 п. Белиджи

l6096
гБу рд
<Белиджинская УБ>

мэц - гБу
Р,Щ<,Щербентская ЩГБ>

30 км время 50 мпн

РЭЦ ГБУ РД (РДЦ)
155км время 3ч 20 мпн

1l. .Щербеrrгский район
,72948

ГБУ Р! <,Щербентская

LРБ)
мэц - гБу рд
кЩербентская I ЩБ>

РЭЦ ГБУ РД (РДЦ)
130 км время 2ч 40 м

|2 г. Щербент
9,79зб

ГБУ Р,Щ <.Щербеlrгская
IЦБ)

мэц _ гБу рд
<.Щербентская L{ГБ>

РЭЦ ГБУ РД uРДЦ)
130 км время 2ч 40 м

1з г. ,Щагестанские
огни
2|8з2

ГБУ РД (I_ЦБ ГО
<г, ,Щагестанские
огни>

мэц- гБу рд
<,Щербеrгская ЩГБ>

15 км время 30 мин

РЭЦ ГБУ РД (РД{)
120 км время 2часа

1.1 Буйнакский район
58725

ГБУ РЩ <Буйнакская
IРБ)

мэц гБу рБ
<Буйнакская I_1ГБ>

РЭЦ ГБУ РД uРДЦо

53 км время 1час

l5 Гергебильский

район
l4з55

гБу рд
<Гергеби;rьская IJРБ>

мэц гБу рБ
кБуйнакская I {ГБ>

80 км время 1ч30 мпн

РЭtl ГБУ РД (РДЦ)
l25 км время 2ч20 мпн

16 Гунибский район
2262б

гБу
IРБ)

Pff кГунибская ГБУ РБ <Буйнакская

ЦГБ)
100км время 2часа

l7 Гумбетовский район
|4222

гБу рд
<Гумбетовская ЩРБ>

ГБУ РБ <Буйнакская

ЦГБ)
70 км время 1 час

РЭЦ ГБУ РД (РЛr {)

170 км время 3ч 30
мин

18 Хунзахский район
22425

ГБУ Р! <Хунзахская
IРБо

ГБУ РБ <Буйнакская

ЦГБ)
95 км время 2ч

l9 Унчукульский
район
2l 887l

гБу рд
кУнцукульская i_{РБ>

ГБУ РБ <Буйнакская

ЦГБ)
45 км время l час

РЭЦ ГБУ РД (РДЦо

85 км время 2 час

Тляратинский район
9214

гБу рд
<Тляратинская ЩРБ>

ГБУ РБ <Буйнакская

ЦГБ)
l90 км время 4 час

РЭЦ ГБУ РД кРДЦ>

250 км время 5,5 час

г. Буйнакск

50з24

ГБУ Р.Щ <Буйнакская
IГБ)

ГБУ РБ <Буйнакская
IЦБu

РЭЦ ГБУ Р,Щ кР,ЩЩ >

55 км время lчас

г. Каспийск
96,1lб

ГБУ Р,Щ <Каспийская
LFБ)

РЭЦ ГБУ РД (РДЦu

20 км время в З0 мип
РЭЦ ГБУ РД (РДЦ>

23 г. Избербаш

44з24

гБу рд
<Избербашская ЩГБ>

РЭЦ ГБУ РД (РДЦ)

60 км врепrя 50 мпп
РЭЦ ГБУ РД кРДЦ>

гБу рд РЭЦ ГБУ РД (РДЦ) РЭЦ ГБУ РД пРДЦо

8.

I
I

I

РЭЦ ГБУ РД (РДЦ)
142 км время 3 часа

I

I

l 
вэч гьч рд uрдцu

l53 км время 3ч

l

20.
I I

,, 
I

l э-l

l 24, t г. Кизилюрт



з5292 (Кизилюртовская

ЦГБ)
70 км время 1ч 40 мпн

25 г. Хасавюрт
l l 1760

гБу рд
кХасавюртовская L{ГБ
им. Р.П. Аскерханова>

РЭЦ ГБУ РД uРДЦ)
80 км время 2ч

РЭЦ ГБУ РД (РДЦ)

Карабудахкентский

район
47508

гБу рд
<Карабудахкентская

црБ>

РЭЦ ГБУ РД (РДЦ)

45 км время 50 мпн
РЭЦ ГБУ РЩ кРЩl{>

2,7 Каякентский район
3999з

ГБУ РЩ <Каякентская

ЦРБ)
РЭЦ ГБУ РД (РДЦ)
85 км время 1 час

РЭЦ ГБУ РД (РДЦ)

Казбековский район
з417 4

гБу рд
<Казбековская I_{РБ>

РЭЦ ГБУ Р! кР.ЩI]>

100 км время lч 50 мин
РЭЦ ГБУ РД (РДЦ)

29 Кизлярский район
788945

ГБУ РД <Кизлярская

ЦРБ)
РЭЦ ГБУ РД (РДЦ>>

l55KM время 3 ч

РЭЦ ГБУ РД (РДЦ)

з0 г. Кизrяр
з877,7

ГБУ РД кКизлярская
ЦГБ)

РЭЦ ГБУ РД (РДЦ)
155 км время 3 час

РЭЦ ГБУ РД (РДЦ)

з1 Новолакский район
|602,|

ГБУ РЩ <Новолакская

ЦРБ)
РЭЦ ГБУ РД (РДЦ)
70 км время lч 30 мнн

РЭЦ ГБУ РД (РД_I>

гБу рд
<Новолакская LБ М
l (Новострой)>

7550

ГБУ Р! кНоволакская
Lm лъl
(Новострой)>

РЭЦ ГБУ РД (РДЦu

70 км время 1ч 30 мпн
РЭЦ ГБУ РД (РДЦ)

Кайгагский район
226з|

ГБУ РД <<Кайтагская

ЦРБо
РЭЦ ГБУ РД uРДIо
150 км время 2 часа

РЭЦ ГБУ РД (РДЦu

з4 Бежтинский участок
Lýlнтинского района
рд
86l4

ГБУ РЩ кЩентральная

районнм больница
Бехгинского участка
Iýzнтинского района>

РЭЦ ГБУ РД (РДЦ)
22l км время 4часа

РЭЦ ГБУ РД (РДЦ)

з5 Дахадаевский район
265 88

гБу рд
(Дахадаевская ЦРБ)

РЭЦ ГБУ РД (РДI)
180 км время 4 часа

РЭЦ ГБУ РД кРДЦ>

зб Сергока,rинский

район
l90l4

гБу рд
кСергокалинская
ЦРБu

РЭЦ ГБУ Р! к Р.Щl \>

80 км время lч 20мпн
РЭЦ ГБУ РД (РДЦ)

з,| Ногайский район
l l892

ГБУ Р,Щ <Ногайская
LIРБ)

РЭЦ ГБУ РД (РДЦu

300 км время 4 часа
РЭЦ ГБУ РД (РДЦ)

Тарумовский район
19l01

ГБУ РЩ <Тарумовская
tРБ)

РЭЦ ГБУ РД (РДЦ)
200 км время 3 часа

РЭЦ ГБУ РД (РДI)

з9 п. Кочубей

9525

ГБУ РЩ <Кочубейская
МСч)

РЭЦ ГБУ РД uРДЦо
210 км время 3 часа

40, Хасавюртовский

район
98l22

гБу рд
<<Хасавюртовская

ЦРБ)

РЭЦ ГБУ РД (РДЦu

90 км время 2 часа
РЭЦ ГБУ РД (РДЦ)

Бабаюртовский

район
]63з8

гБу рд
<Бабаюртовская I {РБ>

РЭЦ ГБУ РД (РДЦ)
120 км время 2 часа

РЭЦ ГБУ РД кРДЦ>

26,

з8.

l"

РЭЦ ГБУ РД (РДI)



12 Кизилюртовский

район
5017l

гБу рд
<Кизилюртовская
ЦРБ)

4j Кумторка.линский

район
l9з90

гБу рд
<Кумторкалинская
IРБ)

РЭЦ ГБУ Р! кРЩI_|>

50 км время 1 ч 20 мин
РЭЦ ГБУ РД (РДЦ)

44 Акушинский район
40554

ГБУ РЩ <Акушинская
ЦРБ)

РЭЦ ГБУ РД (РДЦ)
120 км время 2 часа

РЭЦ ГБУ РД (РД{)

45. Левашинский район
59l92

гБу рд
<Левашинская LРБ>

РЭЦ ГБУ РД (РДЦ)
100 км время 2 часа

РЭЦ ГБУ РД (РДЦ)

Лакский район
9551

ГБУ Р,Щ кЛакская
I {РБll

РЭЦ ГБУ РД (РДЦ)
160 км время 3 часа

РЭЦ ГБУ РД (РДЦ)

4,7 Чаролинский район
10l 7l

РЭЦ ГБУ РД (РДЦ>

48 Ботлихский район
4l067

ГБУ РД <<Ботлихская

ЦРБ)
РЭЦ ГБУ РД (РДЦ)
l50 км время 3 часа

РЭЦ ГБУ РЩ кР.ЩЩ>

49 Ахвахский район
l735 8

гБу
LРБ)

Р! кАхвахская РЭЦ ГБУ РД (РДЦ)
220 км время 4 ч 30 мин

РЭЦ ГБУ РД uРДЦ)

Кулинский район
8242

гБу
ЦРБ)

РЩ <Кулинская РЭЦ ГБУ РД (РДI)
180 км время 3ч 30 мпн

РЭЦ ГБУ РД uРДЦ)

5l Шамильский район
zz160

ГБУ Р,Щ <Шамильская

ЦРБ)
РЭЦ ГБУ РД (РДЦ)
150 км время 4 часа

РЭЦ ГБУ РД (РДJ)

52 Iýмалинский район
18445

гБу рд
<Lýlмадинская I_{РБ>

РЭЦ ГБУ РД (РДЦ)
200 км время 4 часа

РЭЦ ГБУ РД пРДЦо

53. Lýlнтинский район
l з494

РЭЦ ГБУ РД (РДЦ)

5.1 г. Южно-Сухокумск
7692

ГБУ Pfl кЮ.-
Сухокумская I {ГБ>

Р:)Ц I ljУ РД (I'ДЦu

300 км время 4 часа
РЭЦ ГБУ РД (РДЦ)

)) г. Махачка,rа гБу рд
<<Поликлиника Ng 2>

РЭЦ ГБУ РД (РДI) РЭЦ ГБУ РД (РДЦ>

56 г. Махачкала гБу рд
<Поликлиника Nc 3)

РЭЦ ГБУ РД пРДЦu РЭЦ ГБУ РД (РДL)

51 г. Махачкала гБу рд
<Полиrсrиника Nq 4>

РЭЦ ГБУ Р,Щ кР,Щ.J> РЭЦ ГБУ РЛ кРДЦ>

58, г. Махачказtа гБу рд
<Полиюrиника Ns 5)

РЭЦ ГБУ РД (РДЦ) РЭЦ ГБУ РД (РДD

г. Мirхачкала гБу рд
<Поликлиника ЛЪ 6>

РЭЩ ГБУ Р! кРЩI]> РЭЦ ГБУ РД (PДI))

60 г. Махачкма

г. Махачка"rа

гБу рд
<Поликлиника Ng 7))

гБу рд
<Поликлиника Ns 8)

РЭЦ ГБУ РД (РДЦ)

РЭЦ ГБУ РД кРДЦ>

РЭЦ ГБУ РД (РДЦ)

бl РЭЦ ГБУ РД (РДЦ)

Pf ц гьу рд ,, рдц,, | гэц r bv р{ с рщ {>

| 70 ** ор*r" 1ч 30 мип 
|

l50.

I

59.

ГБУ Р,Щ <Lýнтинская
црБ>
ГБУ РД (LРБ БУ
Lýrнтинского района>

РЭЦ ГБУ РД (РДЦ)
270 км время 5 час

46-

ГБУ Р! сЧародинская | РЭЩ ГБУ РЩ <Р.Щ_[l l

ЦРБП | 200 *" upe",4 ч 30 мнн 
|



62 г. МахачкаJlа гБу рд
(Полию,lиника N9 9)

РЭЦ ГБУ РД (РД1) РЭЦ ГБУ РД кРДЦ>

г. Махачкала гБу рд
<Гериатрический
центр)

РЭЦ ГБУ РД (РДЦ) РЭЦ ГБУ РД (РДЦ)

()+ г. Ма,хачкала ГБУ РЩ кРКБ Nэ 2> РЭЩ ГБУ РЩ кРЩ{> РЭЦ ГБУ РД кРД[>

бj



Приложение J\! 10

иказу Минздрава Р.Щ

от( 2025 г. ?-,l_

Особенности направления пациентов с сахарным диабетом
для прохождения тера певти ческого обучения

l. Настоящий Порядок опредеJuIет организацию терапевтического
обучения пациентов с сахарным диабетом (даlrее - Порядок) в кабинете <<Школа

для пациеЕтов с сахарным диабетом) (далее - Школа).
2, .Щиспансерное наблюдение взрослого пациеtIта с сахарным диабетом

включает обязательное обучение в IIIкблg, которое проводится
врачом-эндокринологом и медицинской сестрой 1 раз в 3 года.

3. Школа создается как отдельное структурное подразделение в составе
медицинской организации в соответствии с приказом Минздрава Р,Щ от
З1.0|.2024 г. ЛЪ 20-Л <Об организации работы школ дJuI пациентов с сахарным
диабетом в Ресгryблике Дагестан) и настоящим Порядком. Графики обучения
должны быть гибкие, удобные как для учреждения, так и для пациента.

4. В Школу РЭIJ направляются пациенты с сахарным диабетом 1 и
2 типов, получающих инсулинотерапию.

5. Взрослые пациенты с сахарным диабетом должны пройти обучение 1

раз в З года, чаще - по показаниям.
6. Используется формы учета выполнения медицинской услуги

(804.0l 2.001 -<<Школа для пациентов с сахарным диабетом), ведется учет
обученньтх пациентов в Школе (журнал кабинета <Школа С.Щ> на бумажном
носителе иlили в электронной форме) с предоставлением ежемесячно отчетньIх
данЕых главному внештатному специалисту эндокринолоry Минздрава Р,Щ,

списков прошедших обучение пациентов по месту прикреплениJI для внесениJI
сведеЕий в Федеральный регистр больных сахарным диабетом.

7. Направление в Школу для проведения группового профилактического
консультирования (группового терапевтического обучения) осуществляет
врач-эндокринолог или врач-терапевт участковый (врач-терапевт), врач общей
практики (семейный врач), иные врачи-специалисты,

8. Обеспечивается возможность предварительной записи пациента в
Школу по наIIравлению врачей с использованием различных канаIIов связи
(п. 7 приложения Nч 3).

9. Расписание для групп, обучающихся в Школе, осуществляют
специаJIисты Школы (врач-эндокринолог, медицинская сестра).

10. Ведение yleTa обученньIх пациентов в ТТIколе осуществляет врач-
эндокринолог Школы. В стационарньIх школах ведется журЕал учета посещений
ТIIколы с укzванием даты, вида структурированной программы, темы занятия, ФИо,
даты рождения, места жительства и подписи пациента. По завершении
терапевтического обу{ения flациента в IIIколе информация вносится в
Государственный регистр сахарного диабета в графу <Обучение в <Школе С,Щ> с

указанием даты завершения обучения.



11. Ответственность за анаJIиз, проверку и предоставление отчетности возлагается
на руководителей медицинских организаций. Отчет о деятельности Школы
направJI;Iется в адрес главного внештатного специzlJIиста эндокринолога Минздрава Р.Щ

ежемесяtIно до 1 числа месяца, следующего за отчетным периодом.
12. Пациенты, госпитаJIизированные в ГБУ РД (Городская кJIиническа;I

больницо>, кРКБ им. А.В, Вишневского), <,,Щербентская I_[Б> проходят об)цение в
Школе стационара.

1З. РекомендациrI по направлению амбулаторных пациентов с сахарным
диабетом в кабинеты <<11116лд для пациентов с сахарным диабетом> государственньD<

учреждений здравоохранениJI :

Место
жительства
пациента

МО, в которой
пациенты получают
первичную медико-
санитарную помощь
и состоят под
диспансерным
наблюдением

Название МО для
прохождения
обучения в
амбулаторных
кабинетах <<Школа

для пациентов с
сахарным
диабетом>>

Название МО для
прохождения
обучения в
кабинете <<Школа

для пациентов с
сахарным
диабетом>r в
составе МЭЦЛЭЦ

г. Махачкала ГБУ РД <<Полrдсrиника

.I\Ъ 4)

ГБУ Р.Щ <Полпсшпltп<а
Лъ 5)

гБу рд
<<Поликлиника Nq 6>>

гБу рд
кПоликлиника No 4>,

город Махачка,rа,

ул. Пирогова, д.3

рэц гБу рд
<PДЦ), Ресгryблика

,Щагестан, город
Махачка-.,rа,

ул.
Магомедгагирова,
172Б

г. Махачка,rа ГБУ РД (ГКБ)
(Поликлиника Л! l )

ГБУ РД (ГКБ>
дневной стационар

гБу рд
кПоликлиника Ns 2)

ГБУ РД (Поликлиника
Ns3D

ГБУ РД кГородскм
кJIиническм
больница>
(полиюrиника Nчl),
город Махачкала,
ул. Лаптиева, зд. 89



г. Махачка.,Iа гБу рд
<<Ilоликлиника М 7>

ГБУ Р! <Полшоrшrика
Ns 8>

гБу рд
<<Поликлиника ЛЪ 9>

гБу рд
<Гериатрический
цеЕгр)

ГБУ РД (РКБ
No 2> (поликлиника)

гБу рд

гБу рд
<Ресrryбликанский
диагностический
цеIr!р)
город Махачкала,

ул.
Магомедтагирова,
|72Б

пос. Новолак <<Новолакская ЦРБ ЛЪ

1 (Новос,грой)>

Кумторкалинский
район

гБу рд
кКумторка.llинскм
ЦРБ)

Кулинский район ГБУ РД кКулинская
ЦРБ)

г. .Щербеrг ГБУ РД <!ербентская
ЦГБ)

гБу рд
к!ербентская ЩГБ>
город .Щербент, ул.
У. Буйнакского,
д.43

мэц гБу рд
<!ербентская I_{ГБ>

Сулейман-
Стальский район

ГБУ РД <Сулейман-
Стальская I {РБ>

.Щербентский район ГБУ РД <.Щербентскм
IРБ)

гБу рд
<.Щербентская L|РБ>,
город .Щербент, ул.
Ю. Гагарина, д.l5

Магарамкентский гБу рд
кМагарамкекгскм

раЙон
Курахский район

црБ

ГБУ РД <Курахская
црБ >

Аryльский район ГБУ РД кАryльская
ЦРБ)

Хивский район ГБУ РД кХивская
ЦРБ)

Руryльский район ГБУ Р! <Руryльскм
LРБ)

мэц гБу рд
<.Щербентскм I-[Б>
город .Щербент, ул.
У. Буйнакского,
д.4з

I

I



п. Белид}ки гБу рд
<Белидлtинская УБ>

г. Каспийск ГБУ РД кКаспийскм
цгБ>

гБу рд
<Каспийская ЩГБ>,
г. Каспийск, ул.
Азиза Алиева, д.2

Карабудахкекгкий

район

гБу рд
<Карабудахкентская
I_IРБ)

г. Кизилюрт гБу рд
<<Кизилюртовскм
LЦБ)

гБу рд
<<Кизилюртовская

ЦГБ),
город Кизилюрт, ул.
Шоссейная-
Аскерханова, д.l l

рэц гБу рд
(РДЦ),

Кизилюртовский
район

гБурд
<<Кизилюртовская

ЦРБ)
Бабаюртовский

район
гБу рд
<Бабаюртовскм ЦРБ

г. Хасавюрт гБу рд
<Хасавюртовскм ЩГБ
им. Р.П. Аскерханова>

гБу рд
(Хасавюртовская

ЩГБ им. Р.П.
Аскерханова, г,
Хасавюрт,, ул.
Алиева, д.21

рэц гБу рд
(РДЦ)

Хасавюртовский
раЙон

гБу рд
<<Хасавюртовская

ЦРБ)
новолакский
район

ГБУ РД <Новолакскм
ЦРБ)

казбековский
район

гБу рд
<Казбековская I{РБ>

г.Кизляр ГБУ РД <Кизлярская
LгБ>

гБу рд
<Кизлярскм ЩГБ>,
г. Киз;rяр, ул.
Победы, д.48

рэц гБу рд
(РДЦ)),

Кизлярский район ГБУ РД <Кизлярская
ЦРБ)

Ногайский район ГБУ РД <Ногайская
ЦРБ)

Тарумовский
район

ГБУ РД <Тарумовская
ЦРБ)

коwбейск ий

район

ГБУ РД <Кочубейская
мсч>

Ю.-Счхокчмский
район

ГБУ РД <Южно-
Сухокумская IJРБ>

г. Избербаrrr гБу рд
<Избербашская IJГБ>

гБу рд рэц гБу рд

рэц гБу рд
(РДЦ)

I

I

I

I

I

I



Каякенткий район ГБУ РД <<Кмкентская

ЦРБ)
Кайтагский район ГБУ РД <Кайтагская

ЦРБD
Лакский район ГБУ РД (Лакская

ЦРБ)
Акушинский
Район

ГБУ РД кАкушинская
ЦРБ)

левашинский
район

гБу рд
<Левашинская ЩРБ>

г. Бчйнакск ГБУ РД <Буйнакская
ЦГБ)

гБу рд
<Буйнакская I-{ГБ>,
г. Буйнакск, ул.
Ленина, д.85

мэц гБу рБ
<Буйнакская I-[Б>

Буйнакский район ГБУ РД <Буйнакская
ЦРБ)

Гергебельский
Район

гБу рд
кГергебильская ЩРБ>

Унцукульский
район

Хунзахски й район ГБУ РД <Хунзахская
ЦРБ)

гчмбетовский
район

гБу рд
<Гумбетовскм IJРБ>

Гунибский район

Тляратинский
район

гБу рд
<Тляратинская ЩРБ>

г. .Щагестанские
огни

ГБУ РД (ЦГБ ГО
<.Щаг. Огни>

ГБУ РДЦГБ ГО
<<.Щагестанские

Огни>, г.

,Щагестанские Огни,

ул. Революции, д.52

мэц гБу рд
к.Щербентская ЩГБ>

!ахадаевкий район гБу рд
<,Щахадаевскм I_{РБ>

Сергокалинский
район

гБу рд
<Сергокалинская
ЦРБ)

.Щокузпаринский
район

гБу рд
<.Щокузпаринскм
ЦРБ)
ГБУ РД кАхтынскм
ЦРБ)

<Избербашская

ЩГБ>, г. Избербаш,
пр-т Ленина, д.4

(РДЦ)

гБу рд
<Унцукульскм ЩРБ>

I

ГБУ РД <Гунибская 
lцрБ> lI

I

I

I

I

| 
Ахтынский район 

l



Ботлихский район ГБУ РД <<Ботлихскм

ЦРБ)
гБу рд
<Ботлихскм I-{РБ>,

Ботлихский район,
село Ботлих 1

(Микрорайон), ул.
Имама
Газимагомеда, д. 26

рэц гБу рд
<РДЦ),

Ахвахский район ГБУ РД <Ахвахскм
црБ>

Шамильский район ГБУ РД <<Шамильскм

ЦРБu

Чародинский
раЙон

Lýмадинский
район

гБу рд
<Lýzмадинская ЩРБ>

Lýнтинский район ГБУ РД <Lýлнтинская

ЦРБ)

*маршрутизация является условной, пациент может быть направлен в любую из
вышеперечисленных школ

I

I

ГБУ РД кЧародинская
ЦРБ)
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особенности оказания специализированной, втом числе высокотехпологичной

медицинской помощи пациентам с сахарным диабетом в стационаре

оказание специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской
помощИ взросломУ ЕаселеЕиЮ с заболеванИями эндокрИнной системы осуществJUIется
в следующих медицинских оргаЕизациях 2-3 уровней:

Маршрутиlация название Мо Уровень
окаJанllя
мп*

Вид помощи вмп наличпе
круглосуточных
коек

Налшчие
коек
дневного
пребывдния

все медицинские
организации Р[

гБу рд
кРесrryбликан ская
кJIинцLlес кая
больница им. А.В.
Вишневского>>
З67010, Ресrryблика
,Щагестан. г,
Махачкаlа, ул.
Ляхова, д.47

Планово
налравление
по форме
057-у

Экстренно:
понедельник.
вторник,
четверг,
IUlтница,
воскресенье

,fa

поликл lдlики г.
МахачкаJъi

все медицинские
организачии Р[

ГБУ РЩ <Горо.лская
кJIиншlеская
больница),3б70l8,
РесIrублика
,Щагестан, г.
Махач Ka,,ra, ул.
Лаптиева, д. 89

fLцаново
напрilвле ние
по форме
057-у

Экстренно
среда,
суббота

да

гБу рд
<,Щербе нтская

ЦРБ)

гБу рд
кЩербентская

ЦГБ'>

гБу рд
<,Щаг.Огни>

гБу рд
(Магарам

кентская i{РБ

гБу рд
(Курахская ЦРБ))

гБу рд
<Аryльская I_{РБ>

гБу рд
кХивская I_1РБ>

гБу рд
<,Щербенгская I_[ГБ>

мэц

2, Планово
направление
по форме
057_у

Экстренно -
ежедневно

нет +

I

I

I

I
I

I

I

I



гБу рд
(Рутульская

ЦРБ)

гБу рд
(Белиджинская
УБ))

гБу рд
(Докузпарин

скм ЦРБD

гБу рд
((Ахтынская

ЦРБ)

гБу рд
кХлвская ЩРБ>

ГБУ РД (С-
Стальская ЦРБ)

гБу рд
<,Щахалаевская

ЦРБ)

Все медицинские
оргаtтизачии Р!

РЭЦ при ГБУ РД
<РЩ |-ll

2 ГIланово
наIlравление
ло форме
057_у

нет +

гБу рд
(касIIийская

ЦГБ)

гБу рд
(Касцийская ЦГБ)

Планово
направленriе
по форме
057-у

не l, +

гБу рд
<Буйнакская

ЦГБ)

гБу рд
(Гергебильская

ЦРБ)

гБу рд
<Гунибская lРБ>

гБу рд
<Гумбетовская

ЦРБ)

гБу рд
<Хунзахская
IJРБ,l

гБу рд
(Унцукульская

ЦРБ)

гБу рд
<Тляратинская

ЦРБ,)

ГБУ Р! <Буйнакская

ЦГБ) МЭЦ
Планово
направление
по форме
057-у

нет +

* Уровни оказаrшя медицинской помоши по профrrпю:

1 - оказаЕие специализированной медицинской помощи в городскrD(, райошшх, участковых больница;

2 ОКаЗаНИе специализированной (за исIQ,lючением высокотехнологичной) медицинской помощи в
СПеЦИаЛИЗИРОВаНШХ И Многопрофrrлькых больница\, диспансерах, в том числе имеющtо( в своем составе созданные
на функционапьной основе профильные спеIlиализированные центры;

I

I

I



3 оказание специаJrизированной, том числе высокотехнологичЕой медицIд{ской помощи, в слецимизированных и
многопрофи,T ьrшх больницах, дllспансер:lх, в том числе имеюIIIих в своем составе созданные на функциональной
основе профильные спеlшализированные цеЕтры.

Показания для плановой госпитализацпи в медиццЕскую органпзацию
(условия 

- 
круглосуточный стационар, дневной стациоЕар):

необходимость назначения и коррекции инсулинотерапии при декомпенсации
заболевания;

перевод пациента на инсулинотерапию при трудности подбора дозы иЕсулина
и обучения в амбулаторных условиях, декомпенсация пациента несмотря Еа
интенсификацию терапии;

клинически значимое ухудшение основного заболевания, его осложЕений и
сопутствующей патологии.

Оказание медицинской помощи в условпях дневного стационара
осуществляется при условии наличия у пациента возможности самокоЕтроля

гликемии п отсутствия выраженной декомпенсации (кетоза) с целью:
подбор сахароснижающеЙ терапии;
плановое обследование и проведение консервативного лечения осложнений

сахарного диабета (в том числе перед направлением на медико-социальную экспертизу);
обследование перед планированием беременности.



Перечень диагностических и лабораторных исследований и сроки их
проведения:

общий клинический анализ крови;
общий клинический ана-пиз мочи;
биохимический анализ крови общетерапевтический;
анализ крови по оценке нарушений липидного обмена биохимический;
коаryлограмма;
гликироваItItый гемоглобин;
консультация окулиста;
консультация узких специаJIистов по показаниям;
определение антигена к вирусу гепатита В (HBsAg Hepatitis В virus) в крови;
определение антител кJIассов М, 1 G (IgM, IgG) к вирусному гепатиту С

(Hepatitis С virus) в крови;
проведение реакции Вассермана (RW);
ФЛГ (6 мес.);

экг.
Срок исследований - l месяц.
Маршрутизация пациеfiтов для экстренной и неотложной
госпитализации:
все терапевтические и реанимационные отделения медицинских

организаций районов и городов ресгryблики;
ГБУ РД <Городская клиническая больница> (г. Махачкаllа, ул. Лаптиева,

д, 89, по средам и субботам);

ГБУ РД <Республиканская кJIиническая больница им. А.В. Вишневского>>,
(г. Махачкала, ул. Ляхова, д. 47, понедельник, вторник, четверг, пятница,
воскресенье).

Скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь
больным, требующим срочного медицинского вмешательства, оказывается

фельдшерскими выездными бригадами скорой медицинской помощи, врачебными
выездными бригадами скорой медицинской помощи. Бригада скорой медицинской
помощи доставляет больных в медицинские организации, оказывающие
круглосуточную медицинскую помощь по профилю (эндокринология)) и
(анестезиология и реанимация>. В ходе оказания скорой медицинской помощи
после устранениJI, угрожающего жизни состояния и при наличии медицинских
показаний, больные переводятся в отделение эндокринологии государственных

учреждений здравоохранения республики для оказания специализированной
медицинской помощи.



Показания для экстренной и неотложной медицинской помощи:
диабетический кетоацидоз, прекоматозное состояние, диабетическая
кетоацидотическая кома, гиперосмолярно гипергликемическое состояние, лактат
ацидоз, гипогликемическаJI кома; гипогликемическое состояние,
сопровождающееся дезориентацией нарушением координации движений, речи,
судорог, нарушением сознания; любые жизнеугрожающие состояниlI у пациентов
с сахарным диабетом 2 тила.

Маршрутизачия в федеральные центры

В случаях нетипичного течения заболевания и (или) отсутствия эффекта от
проводимого лечеЕия; необходимости примененшI методов лечения, не
выполняемых в медицинских организациrIх, осуществляющих деятельность в
сфере обязательного медицинского страхования в рамках Территориальной
программы; высоким риском хирургического лечения в связи с осложненным
течением основного заболевания или наличием коморбидных заболеваний;

необходимости повторной госпитаJIизации по рекомендации федеральным
центром лечащий врач медицинской организации, в которой пациеЕт проходит
диагностику и лечение в рамках оказаниJI ПМСП или специализированной
медицинской помощи в рамках территориальной программы, может направить
пациента в федеральный центр для оказания специаJIизированной медицинской
помощи, за
соответствии
организации,

исключением высокотехнологичной медицинской помощи в
с Порядком направления застрахованных лиц в медиrинскд9
функции и полЕомочия учредителей в отItошении коJ8рых

осуществляют Правительство Российской Федерации или федеральные органы
исполнительной власти, для оказания медицинской помощи в соответствии с
едиными требованиями базовой программы обязательного медицинского
страхования, утвержденным приказом Минздрава России от 23,12.2020 Nq 1ЗбЗн.

В ф"д"ра,""пые центры для оказания специализированной в том числе
высокотехнологической медицинской помощи направляются пациенты:

нуждающиеся в комбинированном лечении сосудистых осложнений
сахарного диабета (нефропатии, диабетической стопы, ишемических поражений
сердца и головного мозга), включая реконструктивные органосохраняющие
пластические операции стопы, заместительную инсулиновую терапию системами
постоянной подкожной инфузии, с моЕиторированием гликемии, в том числе у
пациентов с трансплантированными органами;

комплексном лечении тяжелых форм тиреотоксикоза, гиперпаратиреоза;
гастроинтестинальных комбинированных рестриктивно-шунтирующих

операций при сахарном диабете 2 типа.
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Особенности оказания медицинской помощи пациентам
с сахарным диабетом, осложненным синдромом диабетической стопы

1. Медицинские работники, оказывающие ловрачебную, первичную
врачебную, первичную специализированную медицинскую помощь, направJuIют
пациентов с осложненным сахарным диабетом с осложненным синдромом
диабетическая стопа в кабинет <{иабетическая стопai), а при отсутствии пациенты
наблюдаются у хирурга и эндокринолога по месту жительства.

2. Обязательному направлению в кабинет ",Щиабетическм стопа" подлежат
пациенты:

с наIIичием язвенного, некротического или послеоперационного дефекта на
стопе у пациеЕта с сахарным диабетом, при отсутствии экстренных показаний для
госпитмизации;

с н€Lпичием неинфекционной диабетической нейроостеоартропатии Шарко
или подозрение на таковую. Под данной патологией понимается наJIичие
гиперемированной отечной, горячей стопы у пациента с сахарным диабетом и
полинейропатией без раневых дефектов и системных проявлений инфекции;

с послеоперационными деформациями стоп вне зависимости от целостности
кожных покровов;

с одной опороспособной конечностью, для оценки состояния второй
конечности;

с синдром ишемии нижней конечности у пациента с сахарЕым диабетом
2а-б стадий по классификации Лериша-Фонтейна-Покровского;

с сахарным диабетом после реваскуляризации нижней конечности;
с сахарным диабетом и ХБп Зб и выше стадии, а также получающие

заместительную почечную терапию;
слепые и слабо видящие пациеЕты с сахарным диабетом.

З. Пациент должен иметь следующие исследования: рентгенограмма
пораженной конечности (или обеих поражённых конечностей) в прямой, косой
проекциях и, при возможности - под нагрузкой. При возможности соблюдения сроков
направления клинический анiLпиз крови с СОЭ, С-реактивный белок, анмиз крови на
гликированный гемоглобин, уровень креатинина крови.

4. Сроки направления и периодичность осмотров в кабинете <<.Щиабетическая

стопa>): направление на консультацию в кабинете <,Щиабетическrlя стопa>), согласно
маршрутизации, выдается пациенту с послеоперационным или язвенным дефектом
стопы в течение не более 2 недель с момеЕта обращения. Частота визитов в процессе
лечения пациента с синдромом диабетической стопы определяется врачом кабинета
<.ЩиабетическаrI стопa>).



5. На консультацию в кабинет <<.Щиабетическая стопa>) направляются пациенты,
способные к самостоятельЕому передвижению.

Показания для направления в кабинет <<Щиабетическая стопа))

Категории риска
сдс Характеристика объем исследований

Низкий

вет нейропатии, нет
заболеваний артерий
нижних конечностей
(зАнк*)

Ежегодный осмотр стоп
проводит
эндокринолог/терапевт на
амбулаторном приеме: осмотр
нижних конечностей,
оценка пульсации на артериях
нижних конечностей/ расчет
ЛПИ оценка периферической
чувствительности

Уrtерснный

есть нарушения
чувствительности или
ЗАНК*, умеренно
вырiDкенные кJIювовидные и
молоткообразные пальцы,
плоскостопие

Рекомевдована консуJIьтация в
кабинете к,ЩС>. Частота
наблюдения определяет врач (1

развбмес.)*.

Высокий

есть нарушения
чувствительЕости в
сочетании с признаками
нарушения магистрального
кровотока и/или
деформацией стоп

Регулярное наблюдение в
кабинете к!С> (l раз в 3 мес.)

очень
высокий

язвы и аN.{tryтации в
ана}.{незе

Реryлярное наблюдение в кабинете
uДСu (1 раз в 1-3 мес.)

ЗАНК*- заболевания артерий нижних копечностей

Категория
риска

Признаки Частота осмотра
стоп в год

Где производится
осмотр

0
оч. Низкий

1 Мо по м/яt

1

I-1изкий

10-гр. Монофиламент не
чувствует

или
Iryльс на артериJ{х стоII

отсутствует

1 Мо по м/ж

Определение категорий риска развития СЩС и частота осмотра стоп

I

I

I 
rO-T. Мо"оФиламент 

"ч".r"ч.. 
I

| ,ryn". на артериJlх стопы есть 
l



2
Умеренный

Любое сочетание двух
признаков:

l0-гр. Монофиламент не
чувствует

Отсутствие пульса
Наличие любой деформации

стопы

4 кдс

5

Высокий

Любой из признаков:
Язвенные дефекrы или
амIryтация в анамнезе,

Стопа Шарко
.Щиализ

4, 12 кдс

Объем обязательного обследования пациентов с высоким риском развития трофических
язв стоп

Методы обследования и лечения больных С.Щ

медиципским техпологиям
с СДС, относящиеся к высоким

Название метода Форма поражения

Нейро-
патическая

нейро-
иUIемическаJI

стопа
Шарко

Компьютерная томография стоп

МР томография стоп

МР или КТ ангиография с контрастированием* *

Транскутаннм оксиметриlI

Рентгенконтрастная ангиография

Инфракраснм термометрия* * *

Компьютернм педобарография

*!уплексное сканирование сосудов шеи и почечньIх артерий проводится вне зависимости от

формы С,ЩС с учетом высокого риска сердечно-сосудистой заболеваемости и летальности у данной
категории пациентов.

**КТ или МРТ ангиография с ковтрастированием в большинстве случаев позволяет выработать
лечебную тмтику последующей сосудистой реконструкции, таким образом
отпадает необходимость проведения инвазивной рентгенконтрастной ангиографии.
***При нейропатической форме инфракраснм термомеlрия используется как ранний
прогностический маркер развития инфекционного воспаления.

6. Экстренная стационарная специализированная, в том числе
высокотехнологичная, медицинская помощь пациентам с Сдс оказывается при
наличии следующих показаний:

I
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Дплексное сканирование артерий н/к, сосудов

1 шеи, почечных артерии



наличие раневой инфекции с поражением подкожной жировой клетчатки и
глубже;

наJIичие воспалительных явлений кожи с захватом более одного сегмента
конечности;

наличие воспЕUIениrI с Itарушением функции стопы;
пациенты с диагностированным острым остеомиелитом иlили острой фазой

остеоартрита костей стопы tаlили голеностопного сустава;
пациенты с клиническими проявлениями острой ишемией нижних

конечностей;
пациенты с клиническими проявлениrIми хроЕической ишемии нижних

конечностей и н€Lпичием язвенного дефекта, захватывающего один и более пальца
и/или обширным некрозом стопы.

7. Плановая стационарная специализированная, в том числе
высокотехнологичная, медицинская помощь пациентам с С.Щ оказывается при
наличии следующих показаний:

ишеми!Iеская перемежающаяся хромота на стадии 2б по классификации
Лериша-Фонтена-Покровского ;

хроническаrI ишемия, угрожающаrI потерей конечности без трофических
нарушений (хроническая критическая ишемия);

оценка изменений для направления в стационар по оказанию плановой
реваскуляризации и хирургического лечения;

хроническ€uI ишемия, угрожающая потерей конечности., с трофическими
нарушениями в виде некрозов в I]ределах паJIьца или локальньIх некрозов стопы.

8. Госпитализация в отделение сосудистой хирургии ГБУ РД
<<Республиканская клиническая больница им. А.В. Вишневского>>

Пациенты с сахарным диабетом и клиникой перемежающейся хромоты
(хроническая артери€шьная недостаточность 2-3 ст. по А.В. Покровскому) без гнойно-
некротических язв направляются в поликлинику РКБ на консультацию к сосудистому
хирурry для становлениJ{ в очередь для оперативного вмешательства.

Стандарт необходимого обследования: общий аншIиз крови, общий ана]Iиз
мочи, биохимический анаJ,Iиз на АЛТ, АСТ, билирубин, креатинин, мочевина,
глюкоза, ПТИ, Фибриноген, о. белок, амилаза, электролиты (К, Na, Са), маркеры
гепатита (HBsAg, антиНСV IgG), RW, Ф-50, кровь на группу и Rh, коаryлограмма,
липидограмма и инструментмьных обследований ЭКГ, ЭХО-КГ, флюорограмма,
ФГДС, в том числе МСКТ-ангиографии.

В случаях критической ишемии (хроническм артериаJIьнаJI недостаточность
3 ст. по А.В. Покровскому) и отсутствии гнойно-Еекротических язв пациент
обращается в приемное отделение ГБУ РД <Республиканскм клиническая больница
им. А,В. Вишневского)) для определения дальнейшей тактики лечения, при наIичие
же трофических измеЕений пациент направляется в ГБУ Р.Щ <Государственнм
клиническая больница>.

9. Госпитализация в отделение гнойной хирургии ГБУ РД <<Городская
клиническая больница>>

Госпитапизации подлежат пациенты с глубиной язвенного дефекта стоп



(стадии согласно классификации Wаgпеr): II - инфекционный процесс захватывает
кожу, подкожную клетчатку, мышцы; III - глубокая язва, абсцесс, остеомиелит,
септический артрит; IV - сухая / влажная гангрена: некроз всех слоев кожи отдельньж
участков стопы (например, часть пfuIIьца / палец); V - сухая / влажная гангрена части
стопы / всей стопы.

10. Госпитали3ация в ГБУ Р[ <Республиканский центр травматологии
и ортопедии>) направляются пациенты с сахарпым диабетом 2 типа с хропической
стадией диабетической остеоартропатии

Порядок осмотра пациентов с диабетической стопой на травматологом-
ортопедом:

пациента с жалобами на дискомфорт в стопе и боли направляется врачом-
эндокринологом на консультацию травматолога-ортопеда;

травматолог-ортопед по показаниям направJuIет пациента на МСКТ / МРТ;
rrациент по классификации R.W Wagner стадии О - направляется в ГБУ Р.Щ

кРеспубликанский ортопедо-травматологический центр им. H.IJ. Щахаева>, стадий 1,

2, 3, 4, 5 - в ГБУ РЩ <Горолскм клиническая больница).
Пациенты по классификации на основании клиники, МРТiМСКТ-картины

(Е.А. Shanfelau G. Crutjner) в активной фазе О, неактивной фазе О консультируются
травматологом-ортопедом в медицинских организацIIJIх 3 уровня (ГБУ РД
<Ресгryбликанский ортопедо-травматологический цеЕтр им. H.I_{. Щахаева), ГБУ РД
<РеспубликанскЕuI кJIиническая больница)).

Ответственным за контроль осмотра стоп у всех пациентов назначается
заместитель главЕого врача по лечебной работе (заместитель заведующего
поликлиникой)

Маршрутизация пациентов с диабетической стопой:

Город/район
Республики
Щагестан

flербентский
район

гБу
Рl]<!ербентская I_{РБ>

Наименование МО, к
которой пациент
прикреплен для
получения
амбулаторной помощи,
диспансерпого
наблюдения

наименован и
еМО,в
которых
организована
работа
кабинетов
диабетическо
й стопы

III этап оказания
медицинской
помощи.
Учреждения,
оказывающие
специализированн
ую, в том числе
высокотехнологич
ескую
медицинскую
помощь
(хирургический
этап)

рэц гБу рд
(РДЦ,)

отделение гнойной
хирургии
(круглосуточный



г. Дербент ГБУ РД (Дербентская
L[ГБ)

г. Дагестанские
огни

ГБУ РД кI_{ГБ ГО г.
<!агестанские Огни>

АХТЫНСКИЙ

район

ГБУ РД <АхтыtIская
црБ>

Курахский район ГБУ РД кКурахская ЩРБ>

С.-Стшrьский
раЙон

ГБУ РД <Сулейман-
Стальская ЦРБ>

Магарамкентский
район

гБу рд
<Магарамкеrrгская ЦРБD

Табасаранский

район

ГБУ РД <Табасаранскм
ЦРБ)

.Щокузпаринский
район

ГБУ РД <,Щокузпаринская

ЦРБ))

Аryльский район ГБУ РД <Аryльская L{РБ>

Руryльский район гБу рд
<Руryльскм ЩРБ>

Хивский район ГБУ РД <Хивскм IJРБ>

п. Белиджи ГБУ РД <<Белиджинскм
УБ)

г. Буйнакск ГБУ Р.Щ<Буйнакская

ЦГБ)
рэц гБу рд
(РДЦ)

ьчинакскии

район

ГБУ Р.Щ<Буйнакская

ЦРБ))

Гергебильский
район

ГБУ РД <Гергебильская
црБ>

Унцукульский
район

ГБУ РД <Унцукульская
црБ>

Хунзахский
раЙон

ГБУ РД кХунзахская
ЦРБ)
гБу рд

стационар на 40
коею) ГБУ РД
кГКБ>

Отделение
сосудистой
хирургии)
(круглосуточный
ста ГБУ РД (РКБ
им. А.В.
вишневского>
стационар на 40
коек>

I



Гумбеговский
район

<Гумбетовская I {РБ>

Гунибский район ГБУ Р.Щ<Гунибская ЩРБ>

Тляратинский
район

ГБУ РД (Тляратинская
ЦРБ)

г. Махачка-па ГБУ РД <Поликлиника

.I\Ъ 2)
ГБУ РД <<Поликлиника

ЛЪ 3)
ГБУ РД <<Полик,rиника Ng
4>>

ГБУ РД <<Поликлиника

ЛЪ 5)
ГБУ РД <<Поликлиника

Ns 6)
ГБУ РД <<Поликлиника

Ns 7)
ГБУ РД <Поликлиника
Nъ 8)
ГБУ РД <<Поликлиника

Ne 9)
ГБУ РД <Гериатрический
цетггр)

ГБУ РЩ кРКБ
Ns 2>

ГБУ Р,Щ кГКБ>

рэц гБу рд
(РДЦ)

новолакский
раЙон

ГБУ РД <<Новолакская

ЦРБ ЛЪ 1(Новострой)>
рэц гБу рд
(РЛLI,)

отделение гнойной
хирургии
(круглосуточный
стационар на 40
коео ГБУ Р.Щ

(ГкБ)
отделение
сосудистой
хирургии>
(круглосуточный
стационар на 40
коею)

ГБУ РД <РКБ им.
А.В. Вишневского>

Акушинский
район

ГБУ РД <Акryшинская
ЦРБ)
гБу рд

левашинский

раЙон

<Левашинская I]РБ>

Лакский район ГБУ РД кЛакская I]РБ>

г. Каспийск ГБУ РД <Каспийская

ЦГБ)

отделение гнойной
хирургии
(круглосуточный
стационар на 40
KoeKD ГБУ РД
кГКБ>
отделение
сосудистоЙ
хирургии)
(круглосуточный
стациоЕар на 40
коек)

I

I



г. Избербаш ГБУ РД <Избербашская
цгБ>

г. Кизилюрт гБу рд
<Кизилюртовская I_(ГБ>

Кизилюртовский
район

гБу рд
<Кизилюртовскм ЦРБ>

Бабаюртовский
район

ГБУ РД <Бабаюртовскм
ЦРБ)

Хасавюртовский
район

ГБУ РД <Хасавюртовская
ЦГБ)

г. Хасавюрт ГБУ РД кХасавюртовскм
ЦРБ)

новолакский
раЙон

казбековский
район

ГБУ РД <Казбековская
црБ>

г, Кизляр гБу рд
<Кизлярская I \ГБ>

Кизлярский
район

гБу рд
<Кизлярская I{РБ>

Ногайский район ГБУ РД <Ногайская I-|РБ>

Тарумовский
район

ГБУ РД <Тарупловская

ЦРБ)
п. Ко.тчбей ГБУ РД <Кочубейская

МСЧ)

Карабудахкентск
ий район

гБу рд
кКарабудахкентскм
ЦРБ)

кмкентский
район

ГБУ РБ <Каякентская
ЦРБ)

I 
uНоволакская IJРБ >>



гБу рд

Кайтагский район <Кайтагская I-{РБ>

flахадаевский
район

ГБУ РД <!ахадаевская
ЦРБ)

Сергокалинский
район

ГБУ РД <Сергокалинская
ЦРБ)

БОТЛИХСКИЙ

раЙон

ГБУ РД <Бот,rихская

ЦРБ)

Ахвахский район ГБУ РД <<Ахвахская

ЦРБ)
шамильский
район

ГБУ РД <<Шамильская

ЦРБ)
Чародинский
раЙон

ГБУ РД <Чародинская
црБ>

Lýмадинский
район

ГБУ РД <I {умадинская
црБ>

I-{унтинский

район

ГБУ РД <I-ýzнтинская

ЦРБ)
г. Ю.Сухокумск ГБУ Р! кЮ.-

Сухокумская I {ГБ>

Кулинский район ГБУ РД <Кулинскм
црБ>

Кумторкалинский
район

гБу рд
<Кумторкалинскм ЦРБ)

Бекгинский
участок
Iýlнтинского
раЙона

ГБУ РД (ЦРБ БУ
I-{уттгинского района>



Приложение Nч 13

риказу Минздрава Р.Щ

оr rr/&,_qL2025 г. ЛЪ {D- 'l-

Особенности оказания медицинской помощи пациентам с сахарпым
диабетом,осложненным диабетической ретинопатиейидиабетическим

макулярным отеком
1. Первичная специализированная медико-санитарнаJI помощь оказывается

врачом-офтальмологом в городских и раЙонных поликJIиниках Республики Щагестан
(медицинские организации | и2 уровней), имеющих прикрепленное население, на базе
которых осуществляется скриЕинговый осмотр врачом-офтальмологом пациентов с С,Щ

в условиях обязательного медикаментозного мидриаза. При отсутствии возможности
осмотра окулиста по месту прикрепления пациент направляется в кабинет офтальмолога
в МЭL[РЭЩ.

2. Нмичие скрининга .Щ: сроки первичного и последующих реryJuIрньгх
осмотров врачом-офтальмологом при отсутствии диабетических изменений (клин.

рекомендации <Сахарный диабет: ретинопатия диабетическая, макулярный отек
диабетический> - 202З).

сд Осмотр офтальмологом

С! 1 типа, взрослые Не позднее, чем через 5 лет от дебюта СД, дмее не реже
1 раза в год

С[ 2 типа При постановке диагноза СД, далее не реже 1 раза в год

Женщины с С.Щ,

планирующие
беременность или
беременные

При планировании беременности или в течение первого
триместра, да;rее 1 раз в циместр и не позднее, чем через
1 год после родора:}решениrI.

.ЩетисС.Щlтипа 1 раз в год, начинм с 11 лет при длительности С.Щ более
2 лет.

З. В случае выявлениJI в РЭЩ пациентов с нач€lльной стадией
непролиферативной диабетической ретинопатии, проводится фокальная иlили
периферическаrI лазернаr{ коаryляция сетчатки.

4. Пациентам с тяжелой стадией непролиферативной lP, препролиферативной,
пролиферативной диабетической ретинопатией и диабетическим макуJuIрным отеком
выдается форма направления Nч 057/у-04 в медицинские организации З уровня - в
кабинет <Щиабет глаза> ГБУ РД <НКО <.Щагестанский центр микрохирургии глаза) ( по
адресу: г, Каспийск ул. Халилова |2l2,тел.8 (988) 291-25-88), оказывающий следующие
виды помощи:

первичIтую специаJIизированную медико-санитарную помощь;
специализированную медицинскую помощь;
высокотехнологичную медицинскую помощь (лазерную коаryляцию).

кп



5. Показание для плановой госпитализации в медицинскую организацию*:
необходимость выполнения интравитреальньгх введениЙ лекарственньtх препаратов или
витреоретинЕlJIьньп хирургических вмешательств при невозможности проведениrI
лечениlI в амбулаторных условиях.

6. Показание для неотложной госпитапизации в медицинскую организацию*:
эндофтальмит как осложнение интравитреального введения лекарственных препаратов.

7. ,Щиспансерное наблюдение и лечение осуществляется согласно приказу
Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15.0З.2022 г. JФ 168н
<Об утверждении порядка проведениJ{ диспансерного наблюдения за взрослыми>),
клиническим рекомендациям <Сахарный диабет 2 типа у взрослых>, (Сахарный диабет
1 типа у взросльж)), (Сахарный диабет: ретинопатия диабетическая, макуJuIрный отек
диабетическиЙ) алгоритму оказания специализированноЙ медицинскоЙ помощи
больным сахарным диабетом (1 l выгryск)

8. Показания к проведению полЕого офтальмологического обследования и сроки
взятия пациентов под диспансерное наблюдение, кратность наблюдения (клин.

рекомендации <Сахарный диабет: ретинопатшI диабетическм, макуJuIрный отек
диабетически i4>> - 202З),

Отсутствие или
непролиферативная .ЩР

миIIима]1ьная IIет через 12 мес.

}IeT через 12 мес.

без вовлечения ценIра через 3-6 мес.

через 1 мес.

Легкм непролиферативная .ЩР

с вовлечением центра

через 6- 12 мес.нет

без вовлечения центра через 3-6 мес.

через 1 мес.

Умеренная непролиферативнм !Р

с вовлечением цеIцра

Тяжелая непролиферативная .ЩР через 1 мес.

через 3-4 мес.IIет

без вовлечения центра через 3-6 мес.

через 1 мес.

Препролиферативная .ЩР

с вовлечением центра

IIет через 3-4 мес.

через 2-4 мес,без вовлечения центра

через l мес.

Пролиферативная ДР (невысокого

риска потери зрения)

с вовлечением центра

через 2-4 мес.нет

без вовлечения центра

через 1 мес.

Пролиферативнм ЩР (высокого риска
потери зрения)

через 3-6 мес.,Щиабетическм катаракта

через 2-4 мес.

Стадия (тяжесть) дlлабетической
регинопатии (Ja_lee ДР)

На,rичие и вариант
' дмо

KpaTrrocTb

I

с вовлечением центра



Пролиферативная витреоретинопатия через 1-3 мес.
(в зависимости от
площади
поражения)

Кровоизлияние в стекловидное тело через 1 мес.

отслойка сетчатки через 1 мес

9. Сроки для проведения различньж методов лечения глазных проявлений
сахарЕого диабета:

на стадии непролиферативноЙ (умеренноЙ и тяжелоЙ) и препролиферативноЙ
,Щ возможно проведение панретинальной лазерной коаryляции сетчатки (дшrее ЛКС), в
течении 1-3 месяцев, под контролем оптической когерентной томографии (далее - ОКТ);

на стадии пролиферативной ДР рекомендуется незамедлительное проведение
панретинЕrльной JIКС, под контролем ОКТ;

при наJIичии Н.цР, ПреПlР, П,Щ в сочетании Д4О без эпиретинальноЙ
мембраны необходимо сочетание поэтапного лечения проведение ПРЛКС, с
интравитреаJIьными инъекциями ингибиторов ангиогенеза - интервал 1 месяц, под
контролем ОКТ;

при наличии НЩР, ПреП.ЩР, ПДР в сочетании ДМО с эпиретиЕаJIьноЙ
мембраной (ОКТ-контроль) необходимо сочетание поэтапного лечениJI с проведением
ПРЛКС, с иIrтравитрешIьным введением глюкокортикостероида-дексаметазона в виде
импланта с иЕтервfulом в 1 месяц, под контролем ОКТ.

Рекомендуемые витреоретиIIаJIьные вмешательства:
при наличии Д4О с эпиретинatльЕой мембраной тракционного генеза в течеЕии

1 месяца, под контролем ОКТ;
при пролиферативIIой .ЩР, осложненной организовавшимся гемофтальмом,

тракционноЙ (иlилп тракционно-регматогенноЙ) оrслоЙкоЙ
сетчатки - Еезамедлительно, под контролем УЗИ исследования В-сканированиJI;

факоэмульсификация с имплантацией интрокулярной линзы в течении
1-З месяцев;

имплантация клапанного дренажа Ahmed в течение 1-2 месяцев в сочетании с
гипотензивной терапией.

10. Схематическая карта маршрутизации пацпентов с глазными проявлениями
сахарного диабета в Республике .Щагестан

Горол/ район
Республики
Дагестан

наименование
МО, к которой
пациент
прикреплен для
полученпя
амбулаторной
ПоМоЩИr

диспансерного
наблюденпя

мэц*рэц
наименовани
еМO,в
которых
организовано
проведение
обследований

окт

Лазеркоаryля
ция сетчатки

Антп-
чЕGF

Витреоретиналь
ная хирургия

Вторичная неоваскулярнм глаукома 
|

через 1 мес.



сетчатки
Ангиография
глазного дна

г. МахачкаrIа

г, КасIIийск

г. Избербаш

гБу рд
<<Поликлиника
J\Ъ 2)
гБу рд
(поликлиника
}Iъ з)
гБу рд
кполиклиника
N9 4>

гБу рд
(поликлиника
м5)
гБу рд
(поликлиника
Ns 6)
гБу рд
(поликлиника
Jф 7)
гБу рд
(поликлиника
Ns 8)
гБу рд
кполиклиника
J',lЪ 9))

гБу рд
кГериатрически
й ценlр)
ГБУ РД (РКБ N9
2>>

гБу рд
ккаспийская
ЦГБ)

гБу рд
<Избербашская
ЦГБ)

гБу рд
<Кизилюртовска
я I_|ГБ>

РЭI_{ при ГБУ
Р! <P!I_{> г.
махачкала

ГБУ РД (НКО
кЩЩМГ> -
<Щиабет
глаза), г.
Каспийск, ул.
Хапилова
1,2/2,

гБу рд
кРоБ>, г.
Махачкала,
ул. Гоголя 41.
ооо
"Медицински
й центр им.
р.п.
Аскерханова",
г. Махачка.па,
Магомедтагир
ова 142А

мАно
"ЦМВТим. И.
ш.
исмАилов
лг.
Махачкала,

гБу рд нко
к.ЩЩМГ>
<.Щиабет глаза>

РЭЩ при ГБУ
Р! KP!l{>

гБу рд
(нКо
(ДЦМГ)
- <!иабет
глаза)

гБу рд
кРОБ>, г.
МахачкыI
а, ул.
Гоголя
41.

ГБУ РД (НКО
к.ЩI_{МГ>

<.Щиабет глазо>

I

| ,. *n.no'oo,



г. Хасавюрт

Карабудахкентс
кий район

каякентский
район

казбековский
район

Кизлярский
район

г. Кизляр

новолакский
район

гБу рд
<новолакская
I]Б Nч 1

(Новострой)>

каитагскии
район

Бежтинский
участок район
I{унтинского
района Р,Щ

дахадаевский
район

гБу рд
кХасавюртовска
я I]ГБ им. Р.П.
Аскерханово>
гБу рд
<Карабулахкент
ская ЦРБ))

гБу рд
<<Каякентская

ЦРБ)

гБу рд
кказбековская
ЦРБ)

гБу рд
кКиз,лярская

ЦРБ)

гБу рд
<Кизлярскм
ЦГБ))
гБу рд
<новолакская

ЦРБ)

гБу рд
кноволакская
ЦБN9 1

(Новострой)>

гБу рд
ккайтагскм
ЦРБо

гБу рд
<I{ентра,rьная

районнм
больница
Бежтинского
участка
I{унтинского

раЙоЕа

гБу рд
<,Щахадаевская

ЦРБ))

гБу рд

I



Сергока:Iинский

раЙон

ногайский
район

Тарумовский
район

п. Кочубей

Кумторкалинск
ий район

Акушинский
раЙон

левашинский
район

Лакский район

Чародинский
район

БОТЛИХСКИЙ

рЙон

Ахвахский
район

Кулинский
район

шамильский
район

кСергока,rинска
я ЩРБ>

гБу рд
<Ногайская

ЦРБ)

гБу рд
кТарумовская
ЦРБ)

гБу рд
кКочубейская
МСЧ)

гБу рд
<Кумторкалинск
м ЦРБ)

гБу рд
кАкушинская
ЦРБ)

гБу рд
клевашинскм
ЦРБ)

гБу рд
кЛакская ЩРБ>

гБу рд
кЧародинская
цРБ)

гБу рд
кБотлихская
ЦРБ)

гБу рд
кАхвахская
ЦРБ)

гБу рд
<Кулинская
ЦРБ)

гБу рд
кшамильская
црБ>



Щумадинский
район

Lýlнтинский
район

г.Южно-
Сухокумск

гБу рд
кI{умадинскм
ЦРБ),

гБу рБ
(Цунтинская

ЦРБ),

гБу рд
<Южно-
Сухокумская
цгБ

Хасавюртовски
й район

Бабаюртовский
раЙон

Кизилюртовски
й район

гБу рд
<Хасавюртовска
я ЩРБ>

гБу рд
кБабаюртовская
ЦРБ,)

гБу рд
кКизилюртовска
я IiРБ>

гБу рд
кХасавюртовс
кая I {ГБ>

ГБУ Р! кНКО
кflIJМГ>
<!иабет
глiва) } г.
Каспийск, ул.
Халилова 1212,

гБу рд
кНКо
(ДЦМГ)
к!иабет
глiвa>)

гБу рд
<РОБ>, г.
Махачкм
а, ул.
Гоголя
4|,

ГБУ РД (НКО
кЩ{МГ>
кЩиабет глаза>

Агульский
район

Руryльский
район

Хивский район

АХТЫНСКИЙ

раЙон

Курахский
район

Сулейман-
стальский
район

Магарамкентск

гБу рд
кАryльскм
ЦРБ)

гБу рд
кРуryльская
ЦРБD

гБу рд
кХивская ЩРБ>

гБу рд
кАхтьтнская
ЦРБ)

гБу рд
<Курахская
ЦРБ)

гБу рд
<Сулейман-
Стальская ЩРБ>

гБу рд
кМагарамкентск

гБу рд
<.Щербетrгска

я ЦРБ)
гБу рд нко
(ДЦМГ) -

<.Щиабет

глаза>),

г. Каспийск,
ул. Ха,,Iилова
|2/2
гБу рд
(РоБ),
г.

Махачка,ча,

ул. Гоголя
4|.
ооо
(Честнм
медицина>
г. Дербент,
ул. Пушкина
46Е

гБу рд нко
(ДЦМГ>) -
(Диабет
глазa)).
г. КаспиЙск,

ул. Халилова
l2/2

гБу рд
нко
(ДЦ4Г)

(Диабет
глaва)
гБу рд
<РоБ> г.
Махачка
ла, ул.
Гоголя
4l.

гБу рд нко
(ДЦМГ)
(Диабет глаза>

I
I

I

I



иЙ район

.Щокузпарински
й район

Табасаранский
район

г .Щербент

г. !аг Огни

ая ЩРБ>

гБу рд
к.Щокузпаринска
я I]РБ>

гБу рд
кТабасаранская
ЦРБ)

гБу рд
кБелиджинская
УБ)

гБу рд
к.Щербентская

ЦРБ)

гБу рд
к!ербентскм
цгБ>

ГБУ РД (ЦГБ
Го г-

.Щагестанские
огни>

Буйнакский
раЙон

Гергебильский
район

Гунибский
район

Гумбетовский
район

Хунзахский
район

Унцукульский
район

Тляративский
район

гБу рд
кБуйнакская
ЦРБ))
гБу рд
<Гергебильская
ЦРБ)

гБу рд
<Гунибская
ЦРБ)

гБу рд
<Гумбетовская
ЦРБ)
гБу рд
кХунзахская
ЦРБ>>

гБу рд
кУнцукульская
ЦРБ)

гБу рд
кТляратинская

ГБУ РД (НКО
(ДЦМГ) -
к!иабет
глаз ),

г. Каспийск,
ул. Халилова
|2l2,
гБу рд
<РОБ>, г.
Махачка.,rц

ул, Гоголя 41,

ГБУ РД (НКО
(ДЦМГ) _

к,Щиабет глазо>

гБу рд
кНКо
к!ЩМГ> -
к.Щиабет
глазa))

гБу рд
кРоБ>, г.
Махачка,т
а, ул.
Гоголя 41.

ГБУ Р! кНКО
к!I]МГ>
к.Щиабет глаза>

|п.ьел"лжи
| 
Дербентский

| 

о**



г. Бчйнакск
ЦРБ)
гБу рд
кБуйнакская
ЦГБ)

I



Приложение Nо 14
к приказу Минздрава РЩ
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Особенности оказания медицинской помощи беременным с нарушениями
углеводного обмена

l. Оказание медицинской помощи женщинам с нарушением углеводного
обмена в IIериод беременности осуществляется в соответствии Порядком оказаниrI
медицинской помощи по профилю (акушерство и гинекология> на основе
территориальных схем маршрутизации с учетом возникновения осложнений в
период беременности, в том числе при экстрагенитальньrх заболеваниях.

2. В случае планирования беременности или насryпившей беременности
пациентки с сахарным диабетом | или 2 типа направJuIются врачом-терапевтом к
врачу-эндокринолоry в медицинскую организацию по месту прикрепления (при
наличии) или медицинские организ ацпи 2-З уровней, в соответствии с приказом
Минздрава РЩ от 07.05,2024 г. Ns 147-Л (О создании региона.,rьньгх/межрайонньrх
эндокринологических цеЕтров в Республике .Щагестан>>, на специализированный
консультативный прием врача-эндокринолога.

3. ,Щальнейшее диспансерное наблюдение беременных с сахарным
диабетом | и 2 типа проводится врачами-эндокринологами в медицинской
организации по месту прикрепления или в медицинских организациях 2-3 уровлlя
согласно схемам по маршрутизации (в соответствии с приказом Минздрава Р,Щ от
0'7.05.2024 г. ЛЬ |4'7-Л кО создании региональных/межрайонных
эндокринологических центров в Республике .Щагестан>).

4. Прием беременной с сахарным диабетом осуществляется lte позднее
З рабочих дней после обращения.

5. Пациентки с сахарным диабетом | илуt 2 типа на фоне беременности в
сроке более 22 недель подлежат амбулаторному консультированию врачом-
эндокринологом.

6. Г[лановая госпитализация беремеЕЕых с СД 1 и 2 типов осуществляется:
в I триместре (ло 10-11 нед. беременности) по акушерским показаниlIм - в

гинекологические или акушерские стационары, в эндокринологическое или
терапевтическое отделение - для компенсации сахарного диабета, вьuIвлеЕия или

установлении степени тяжести его поздних осложнений, При наличии
согryтствующей патологии, а также для назначениrI или коррекции
инсулинотерапии. ГоспитализациJI беременных с ГСД осуществляется только по
акушерским показаниям;

в 21-24 недели беременности дJuI компенсации углеводного обмена;
в З2 недели для дальнейшего мониторинга течения беременности и сахарного

диабета.



7. Показанием дJuI госпитализации в любом сроке явJuIется:

декомпенсациlI сахарного диабета;
ухудшение состояния плода;
присоединение преэклампсии;

угроза прерываниrI беременности в 36-38 недель показанием дпя
госпитализации явJUIется решение вопроса родор€tзрешеЕии.
8, Плановм госпитсL,Iизация в специЕlпизированные эндокринологиtIеские

отделения производится при отсутствии акушерской патологии. При н€Lпичии
акушерской патологии в сочетании с сахарным диабетом беременные
госпитализируются в отделение патологии беременных ГБУ РД <РКБ им. А.В.
Вишневского), где консультируются врачом-эндокринологом.

9. В случае инициации инсулинотерапии, в том числе при изменении
диагноза ((гестационный сахарный диабет> на <манифестный сахарный диабет> (по
лабораторным данным в соответствии с критериlIми диагностики), врач-
эндокринолог осуществляет амбулаторное диспансерное наблюдение и обучение
пациентки с передачей данных ответственному лицу своей медицинской
организации для внесениjI в Государственный регистр сахарного диабета, а после
завершениlI беременности - с обязательной повторной диагностикой степени
нарушения углеводного обмена через б-12 недель и коррекцией данных регистра.

10. Порядок выдачи СНМГ беременным с нарушением углеводного обмена:
врач-эндокринолог после осмотра и установления диагноза выдает рецепт на
поJrучение НМГ в аптеке по месту жительства, проводит обучение использованию
мониторинга и дrLпьнейшее наблюдение за углеводным обменом,



ПриложениеЛЬ 15

цдрик_азу Минзлрава Р[
от u|b, 0У 2о25 г. NqZjD-,.L-

Особенности оказания медицинской помощи детям с сахарным
диабетом

I. Порядок диагностики нарушений углеводного обмена и сахарного
диабета у детей с 0-17 лет включительно в МО Республики ,Щагестап

1 . .Щиагностика сахарного диабета и нарушений углеводного обмена у детей
осуществляется в соответствии с клиническими рекомендациями по лечению
детей с сахарным диабетом 1 типа (2025 г.).

2. ffиагноз сахарного диабета может быть предварительно выставлен
(заподозрен) при проведении профилактических медицинских осмотров и
диспансеризации' в том числе на амбулаторном приеме, а также при оказании
специализированной медицинской помощи в стационарных условиrIх.

З. Маршрутизация пациента с целью выявления сахарного диабета в рамках
диспансеризации и профилактического медицинского осмотра осуществJuIется в
соответствии с приказом Минздрава России за Ns 514-н от 18.08.2017 г. <О
порядке проведениJI профилактических осмотров IIесовершеннолетних)))).

4. .Щиагноз сахарного диабета может быть установлен врачом клинической
специальности: врачом педиатром участковым, врачом общей практики
(семейным врачом), врачом эндокринологом, врачом детским эндокринологом, а
также врачами других клинических специальностей.

5. ,Щиагностика нарушений углеводного обмена tIроводится на основании
лабораторных определений уровня гликемии. При впервые выявленной
гипергликемии диагноз всегда следует подтверждать повторным определением
гликемии в последующие дни (в течение 7 дней), за исключением случаев
несомненной гипергликемии с острой метаболической декомгrеЕсацией или с
очевидными симптомами. Пероральный глюкозотолерантный тест проводится в
случае сомнительных значений гликемии для уточнения диагноза.

Регламентирующие документы :

1. Приказ Минздрава России от 20.11,.2024 г. ]ф58Зн кОб утверждении
Порядка оказаниjI медицинской помощи по профилю ((детскаlI эндокринология>,
вступивший в силу 01.12.2024 г.

2. Клинические рекомендации <Сахарный диабет 1 типа у детей> (2025 год,
iD 287_з).



3. Приказ Минздрава России от 18.12,2024 г. Ns 695н <Об утверждении
стандарта первичной медико-санитарной помощи детям при сахарном диабете 1

типа (диагностика и лечение)> (зарегистрирован в Минюсте России 27.01 .2025 г.
Nч 8l045)

4. Приказ Минздрава России от l7. l1.2020 г. Ns 1225н <Об утверждении
стандартов первичной медико-санитарной помощи детям при осложненньш
формах сахарного диабета l типа> (вместе со кСтандартом медицинской помощи
детям при кетоацидозе при сахарном диабете l типа>, <Стандартом медицинской
помощи детям при тяжелой гипогликемии при сахарном диабете 1 типа>,
<Стандартом медицинской помощи детям при диабетической ретинопатии при
сахарном диабете 1 типы).

5. Приказ Минздрава России от 18.08.2017 г, j\Ъ 514-н <О порядке
проведения профилактических осмотров несовершеннолетних).

6. Приказ Минздрава России от 14.04.2025 г. Лs 20Зн <Об утверждении
критериев оцеЕки качества медицинской помощи>):
п. 4.13. <Критерии качества первичной медико-санитарной помощи детям при СЩ
l (МКБ-10: Е10.2; Е1 0.3; Е1 0.4; El 0.5; El 0.6; Е1 0.7; Е10.8; Е10.9)>;
п. 4.14. <Критерии качества специализированной медицинской помощи детям при
СД l (МКБ-l0: Е10.0; Е10.1; Е11.0; Е11.1; ЕlЗ.0; El3.1)>.

Алгоритм диагностики яарушений углеводного обмена на этапе первичной
медико-санитарной помощи

Критерии установления диагноза/состояния

!иагноз Сахарный диабет 1 типа (далее - С.Щ 1 типа) устанавливается на
основании патогномониtIньIх данных:

анамнестические данные и жалобы: полиурия, полидипсиlI, потеря веса и
лр. (моryт отсутствовать на доклинической стадии);

Врачом детским
эндокринологом,

эндокринологом на
приеме в первично-
амбулаторных звене

Диагноз:
(Е, l0.0-10,9) Сахарный

диабет l типа;

(R.73.0) Нарушенная
толерантность к

углеводам должны
быть диагностированы
в течении 24-48 часов:

I Iелиатром на
1lервичtlо_

амбулатtlрным приеме

В специмизированtiом
эндокринологическом

стационаре



лабораторные исследования :

а) уровень гликемии и/или НЬАlс, соответствующие цритериям СД;
Ь) ,Щиабетический кетоацидоз (далее ЩКА) и/или повышенный уровень

кетонов в кровl-/моче (может отсутствовать на докJIинической стадии);
с) напичие одного или более аутоантител, ассоциированItьж с диабетом,

подтверждает диагноз С/щ l типа. При этом полное отсутствие аутоантител не
исключает наJIичие С.Щ 1 (идиопатический вариант).

I. Клинические проявления сахарного диабета

Неургентные проявления :

о ПолидипсиlI,полиуриJI
. Энурез
. Прогрессирующая потеря массы

тела, у детей 1-го года жизни -
необъяснимое отсчтствие
прибавки массы тела

о Рецидивирующие кожные
инфекции

о Слабость,утомляемость
. Вульвит, баланит

2. Лабораторные показатели:
к ите ии становления С SPAD,2018 10

о Тяжелая дегидратацшI (сухость
кожных покровов и слизистых,
сниженный тургор кожи,
((запавшие глазa>)

о МногократнаrI рвота
о Щыхание Куссмауля 

-
равЕомерное редкое дыхание с
глубоким шумным вдохом и

усиленным выдохом
. Запах ацетона в выдыхаемом

воздухе
о Расстройство сознания

(дезориентация, прекоматозное
или, еже, коматозное состояние

I. Классические симптомы С.Щ или гипергликемического кетоацидотического
состояния в сочетании с концентрацией глюкозы в плазме крови >1 1,1

ммоль/л (>200 мг/дл)
или

II. Уровень глюкозы в плЕrзме крови натощак >7,0 ммоль lл (2|26 мг/дл).
(Состояние натощак определяется как отсутствие потребления калорий в
течение, по крайней мере,8 ч.)u

или
III. Уровень глюкозы через 2 ч после нагрузки >l1,1+ ммоль/л (:200 мг/дл)
при проведении перор€lльного глюкозотолерантного теста (ПГТТ)u

иJи
IV. НЬАlс > 6,5уоь.

Ургентные проявления:



а) при отсутствии явной гипергликемии диагЕоз С,Щ, поставленный на
основании этих критериев, необходимо подтверждать повторными тестами;

Ь) уровень менее 6,5 0% не исключает возможности диагЕостики С.Щ по
уровню глюкозы. Роль самого по себе НЬАlс в диагностике С.Щ 1 типа у детей до
конца неясна (маршрутизация исследования HbAl с).

Рекомендуется исследование уровня гликированного гемоглобина
(лалее - НЬАlс) в крови в лабораторных условиях у пациентов с
клиническими проявлениями СЩ и/или гипергликемией для диагностики

Исследование уровня НЬАlс проводится методами, сертифицированными
NGSP (международная система сертификации) и стандартизированными по DCCT
(междунаролная стандартизированнм система).

Значительное расхождение показателей HbAlc с уровнем глюкозы может
быть обусловлено наличием различных вариантов гемоглобина
(гемоглобинопатии).

В условиях, влиJIюцих на продолжительность жизни эритроцитов (анемии,
беременность, гемодиализ, кровопотеря и др.), дJuI диагностики СД l
используется только исследование уровня глюкозы в плазме крови.

Рекомендуется определение кетоновых тел в моче или крови у пациентов с
клиническими проявлениями С.Щ и/или гипергликемией.

Пероральный глюкозотолерантный тест (далее - ПГТТ) не проводитея:
на фоне острого заболевания;
на фоне кратковременного приёма препаратов, повышающих уровень

гликемии.

Нарушенная толерантность к глюкозе (далее - НТГ) и Нарушенная
гликемия натощак (лалее - НГН) - не взаимозаменяемые понятия, так как
представляют собой разные уровни нарушения регуляции глюкозы:
базального метаболизма и динамического ответа на стандартизированную
нагрузку глюкозой.

Критерии диагностики НТГ и НГН:
НГН: уровень глюкозы в плzвме венозной крови натощак > 6,1 и <7,0

ммоль/л;
НТГ: уровень глюкозы в плазме венозной крови через 2 ч после нагрузки >

7,8 и <1 1,1 ммоль/л при проведении ПГТТ.
Стадии С.Щ 1 типа
Стадия 1 : аутоиммунный процесс, нормогликемия, отсутствие клинических

проявлений. Характеризуется наличием двух или более аутоантител. Показатели
гликемии в норме, клинические проявления отсутствуют. Длительность
стадии - от месяцев до лет.

Стадия 2: аутоиммунный процесс, дисгликемия, отсутствие клинических
проявлениЙ. Определяются аутоантитела и нарушениJI углеводIrого обмена. 5-
летний риск кJIинического С.Щ 1 - около 75 0%, пожизненный риск близок к 100 %.

Стадия 3: аутоиммунный процесс, гипергликемия, клинический С.Щ 1.

Манифестация заболевания с характерным уровнем гликемии и классической
клиническоЙ картиноЙ (полиурия, полидипсиr{, потеря массы тела и др.). Иногда



делится на стадии З и 4 - в зависимости от наличия или отсутствия клиниrIеских
проявлений.

На сегодняшний день наличие двух и более островковых аЕтител считается
абсолютным признаком развития в булущем клинической стадии СЩ 1.

Критерии стадий сахарного диабета 1 типа

Стадия
С{1 типа

Статус
островковых

Ат
Симптомы Потребность в

инсулинотерапи

1-я стади: >2 типов АА

Нормогликемия:
. ГПН<6,1 мм

оль/л
.l20-мин.

ПГТТ:
<7,8 ммоль/л

. ньАlс <5,7%

Симптомы
отсутствуют Не требуется

2-я стадия >2 типов АА

.Щисгликемия
(наличие как
минимум 2х
критериев или
соответствие
одному и тому же
критерию в
2 разных момента
времеЕи в течение
12 месяцев):
гпн б,1-
6,9 ммоль/л
120-мин. ПГТТ:
7,8-1 1,0 ммоль/л
Значения при
пгтт
>l1,1 ммоль/л
через 30, 60 и
90 мин
ньАlс 5,7-6,4%
или повышение
НЬАlС на >lOYo

Симптомы
отсутствуют

Не требуется

3-я стадия >1 типа АА Стойкая
гипергликемия в

Моryт включать:
[олиурию;

Инсулинотерап
ия, в

]Гп"*"*"r""*rй
| .rurv.



Статус
островковых

Ат

гликемический
статус

Симптомы Потребность в
инсулинотерапи

сочетании с
симптомами или
без них,
выявленная и
подтвержденная
по l или
нескольким
критериям.

полидипсию;
снижение массы
тела;

утомляемость
дкА

]ависимости от
гликемического
статуса

В зависимости от степени нарушений углеводного обмена может быть
определеЕа стадия С.Щ 1. При ЕаJIичии доклинической стадии С!, | (1-я и 2-я
стадии) целесообразно рассмотреть вопрос о наблюдении пациента врачом-
детским эндокринологом с оценкой степени нарушений углеводного обмена на
основании ПГТТ, НЬАlс или исследоваIiиlI глюкозы в крови натощак каждые 6-
12 месяцев, в зависимости от стадии, возраста и уровня АТ. Заболевание
прогрессирует быстрее у детей более раннего возраста, при наличии более
высокого уровня или большего количества АТ, что может потребовать более
частого наблюдения.

С целью диагностики С.Щ l на доклинических стадиях и предупреждения
!КА детям, которые имеют родственника первой степени родства с СД 1,

рекомендовано определение содержания АТ к антигенам островков клеток
поджелудочной железы в крови (АТ к глутаматдекарбоксилазе - GADA; АТ к
тирозинфосфатазе - IA-2A; АТ к транспортеру цинка 8 - ZnT8; АТ к инсулину в
крови - IAA; АТ к структурам островковых клеток - ICA).

Выявление и наблюдение за детьми с доклиническими стадиями С.Щ 1

способствует снижению риска развития ДКА. Острые последствия ДКА
включают повышенный риск смерти, развитие осложнений и госпитaLпизации, что
обуславливает существенные отрицательные последствия дJuI пациентов, членов
их семьи и системы здравоохранения. ЩКА в дебюте 3-й стадии С,Щ 1 может иметь
долгосрочные последствия, включм нейрокогнитивный дефицит, повышенный
риск рецидива Д(А и риск гипогликемий, неудовлетворительный гликемический
контроль (по данным исследований, в течение 15 лет), что повышает риск
развития микрососудистых и макрососудистых осложнений, смертности и
снижения продолжительности жизни.

Учитывая возможность наличия других типов СД, необходимо
рассмотреть вопрос о проведении молекулярно-генетического исследования
у детей при отсутствии АТ, ассоциированных с СЩ 1:

нФlичие С.Щ в семье с аутосомно-доминантЕым типом наследования;
возраст манифестачии менее 12 месяцев, особенно первые б месяцев жизни;

| .,uo"" 
]

] С!1 типа 
|

I



yMepeHEEUI гипергликемия натощак (5,5-8,5 ммоль/л), особенно в младшем
возрасте, без ожирения, асимптоматическм;

длительный <медовый месяц) свыше 1 года или необычно низкаrI
потребность в инсулине (менее 0,5 Едlкг/сут) при длительЕости СЩ более года;

ассоциированные состояния, такие как глухота, атрофия диска зрительных
нервов или синдромальные формы (митохондриальные болезни);

исследование уровня С-пептида в крови натощак или при стимуляции иlили
исследование уровня инсулина плазмы крови у пациентов с диагностированным
СД для дифференциапьной диагностики С.Щ 1 с другими типами С,Щ.

II. Стандарт оказания первичной медико-санитарной
больным детям с сахарным диабетом 1 типа с 0-17 лет включительно

помощи

Первичная специализированная медико-санитарная помощь по профилю
((детская эндокринология>) оказывается прикрепленному детскому населению в
кабинетах врача-детского-эЕдокринолога, организованных в медицинских
организациях Республики .Щагестан.

Схема маршрутизации при оказании медицинской помощи и распределение
по уровням медицинских орrанизаций, участвующих в оказании
специализированной медицинской помощи детям с сахарным диабетом.

Учреждения 1 уровня, Учреждения 2 уровня,
оказьвающие преимущественно
стационарную помощь в
условиях круглосуточного
детского стационара (детские
отделения, являющиеся
структурньтми подразделениями
центральных городских больниц,
а также консультативно_
диагностическую помощь
профильными специirлистами

оказьвающие первичную
медико-санитарную помощь в
амбулаторно-
поликJlинических условиях и

дневного стационара

ГБУ Р! кКизля рская I iГБ>
ГБУ РД кКизлярскм I{РП>,
ГБУ РД кНогайская I{РБ>,
ГБУ РД <Тарумовскм ЩРБ>
1'БУ РД uЮ*rосу"о*уrсп-'
ЦГБ),
гБу р ейская МСЧ>
ГБУ РД кХасавюртовская
ЦГБ)

.Щетский клинико-
диагностический центр ГБУ РД
к.Щетскм республиканская
кJIиническiц больница
им. Н.М. Кураева> - 1,0 шт. ед.

Учреждения 3 уровпя,
республиканское детское

головное
специализированное

учреждение, оказывающее
преимуществеIlно

стациоЕарIтую помощь,
а также

специаJIизированную
консультативно-

диагностическую помощь
детям профильньши

специа]тистами
ГБУ РД <!етская
республиканскм

клиническаJI больница им.
Н.М. Кураево, отделение

эндокринологии

t

.Щетский клинико-
диагностический центр ГБУ РД

ГБУ РД к.Щетская

республиканская
кJIиническм больница имгБу р <Хасав вская (( етская бликанская

I



ЦРБu
ГБУ РД кБабаrортовская

ЦРБ)
ГБУ РД кКазбековскм ЩРБ>
ГБУ РД <Новолмскм I{РБ>

JЦY !ДаГJфетод9цqя I_1РБ>

ГБУ РД (Кизилюртовскм
ЦГБ)
ГБУ Р.Щ <КизилюртовскшI
ЦРБ)
ГБУ Р,Щ к Кумторкалинскiul

клиническtui больница
им, Н.М. Кураево -1,0 шт. ед.

детского эндокринолога

Н.М. Кураево, отделение
эндокринологии

ЦВЦu
ГБУ P7rl <Бl,йн
l'БУ Рr( <Бl,йн

акская I_{ГБ>

акская ЦРБ>
ГБУ РД кБотлихская I{РБ>
ГБУ РД <<Унцукульская ЦРБ>
ГБУ РД <Тляратинская I-{РБ>

ГБУ РД кГергебильская I{РБ>
ГБУ РД <Гунибская ЩРБ>

|ЕУ РДзЧqродццqцщ lЦý),
ГБУ РД кКаспийская I-{ГБ>

ГБУ РД кКарабудахкентская
ЦРБ)

ГБУ РД кIJГБ ГО г.
Щагестанские Огни>
ГБУ РД кАхтынская ЩРБ>

, ГБУ РД кАryльская
ГБУ Р.Щ [ахмаевская I-{РБ>

ГБУ РД к.Щокузпаринская

ЦРБ)
ГБУ РД кКайтагская ЩРБ>
ГБУ РД кКурахская I{РБ>
ГБУ РД кМагарамкентская
ЦРБ)
ГБУ РД кРуryльская ЩРБ>
ГБУ РД кСулейман 

-Ста:lьская I{РБ>
ГБУ РД кТабасаранская I]РБ>
гБу р кХивс

,Щетский клинико-
диагностический центр ГБУ РД
к.Щетская респубrпаканская
клиническая больница
им. Н.М. Кураевы -1,0 шт. ед.

де]!цого ?цд!жрцц 9дога
.Щетский клинико-
диагностический центр ГБУ РД
к!етская республиканская
клиническая больница
им. Н.М. Кураевa> -1,0 шт. ед.

детского эндокринолога

детс га
ГБУ РД кРеспубликанский
диагностический центр>
"Республиканский
эндокринологический
диспансерtl, кабинет детского

эндокринохога -1,0 шт. ед.

детского эндокринолога

ГБУ РД <Детская

республиканскм
клиническаJI больница им.
Н.М. Кураева>, отделение

эндокринологии

ГБУ РД к!етскм
республиканская

клиническаjI больница им.
Н.М. Кураевa>, отделение

эндокринологии

ГБУ РД к.Щетскм
республиканскм

клиническаJI больница им.
Н.М. Кураево, отделение

эндокринологии

ГБУ РД к,Щетская

республиканскм
клиническzUI больница им.
Н.М. Кураево, отделение

эндокринологии

ГБУ РД <,Щетская

респубпrканская
клиническiш больница им,
Н.М. Кураево, отделение

эндокринологии

))

.Щетские поликлиники г.
Махачкапы:
ГБУ РД кЩетская
поликлиника Nu ]>:

ГБУ РД к!етская
поликлиника Nч 2>;

ГБУ РД к!етская
поликлиника No З>;

ГБУ РД кЩетская
поликлиника Nq 4>

]

.Щетский кJтинико-
lдиагностический центр ГБУ РД
к[етская республиканская
кJти ническая больница 

,

им. Н.М. Кураево, - l .0 шт. ед. 
]

I

ГБУ РД кРеспубликанский
диагностический центр>

i (rеспуОликанскии
эндокринологическии
диспансер), кабинет детского
эндокринолога - 1,0 шт. ед.

детского эндокринолога



iГБУ РД (Детская
, поликлиника Ns 5);

ГБУ РД <Акушинская IJРБ>
ГБУ РД кАхвахская I]РБ>
ГБУ Р,Щ <Кулинскм ЩРБ>
ГБУ Р! кЛакская ЦРБ)
ГБУ РД кИзбербапrская ЩГБ>
ГБУ РД кЛевашинскм ЩРБ>
ГБУ РД <Сергокминская
ЦРБ,)
ГБУ РД кL{унтинская ЩРБ>
гБу рД1Бежтинс кая I]РБ>
ГБУ РД кНоволакская ГБУ РД <Республиканский
больница Ng l (Новострой)> диагностический центр>
ГБУ РД кI]умадинская I]РБ> 

i 
"Республиканский

ГБУРДкКаякентскаяI{РБ> эндокринологический
ГБУ РД <Шамильскм ЩРБ>
ГБУ РЩ <Хунзахская ЩРБ>
ГБУ РД к.Щербентская ЩГБ>
гБу р бентская Бя

ГБУ РД <Республиканский
диагностический центр>
"Республиканский
эндокринологический
диспансер", кабинет детского
Эндокринолога - 1,0 шт. ед.

детского эндокринолога

диспансер", кабинет детского
эндокринолога - 1,0 шт. ед.

детского эндокринолога

ГБУ РД <!етская
республиканская

клиническм больница им.
Н.М. Кураево, отделение

эндокринологии

ГБУ РД к!етская
республиканскм

кJIиническаrI больница им.
Н.М. Кураево, отделение

эндокринологии

(

Амбулаторные визиты должны включать в себя периодическую оценку
и регистрацию следующих параметров:

Общее состояние здоровья и самочувствие:
жалобы с особым вниманием к симптомам, связанным с осложнениями и

сопутствующей патологией (при их наличии может потребоваться
дополнительное обследование);

интеркуррентные заболевания, неотложные состояния, связанные с

диабетом, госпитаJIизации. При первичЕом обращении необходимо провести
тщательный расспрос о времени появления первых симптомов заболевания, видах
и дозах вводимых инсулинов, причинах и длительности госпитаJIизаций (в том
числе при развитии ДКА и тяжёлых гипогликемий), времени и методах
диагностики специфических осложнений (при их наличии), сопутствующих
эндокринных и системных заболеваниях, наследственном анамнезе.

Гликемический коптроль:
оценка уровня НЬАlс за последние З месяца;
анализ показателей домашнего мониторинга глюкозы (глюкометр, Нмг,

ФМГ);
оценка частоты/степени гипогликемии, включм определение

чувствительности к гипогликемии и методов её лечения.
Инсулинотерапию:
типы и дозы инсулина;
коррекция инсулинотерапии с учётом уровня глюкозы, питания и

физических нагрузок;
техника инъекции.



Общий осмотр:
рост, вес, ИМТ и половое развитие;
кожные покровы (липоидный некробиоз, акантоз) и места инъекций

инсулина,/введений инфузионной системы/сенсоров НМГ (липодистрофии,
местные реакции);

слизистые оболочки полости рта и зубы (кариес, гингивит);
нzLпичие ограниченшI подвижности суставов;
исследование щитовидной железы, органов грудной клетки и брюшной

полости (гепатомегалия), стоп (мозоли, вросшие ногти, другие поражения);
артериаJIьное давление с учётом возрастных норм.
Острые и хронические осложнения С.Щ lтипа и сопутствующая

патология:
диабетическая ретинопатия;
диабетическая нефропатия;
диабетическм нейропатияl
макрососудистые осложнения;
диабетический кетоацидоз;
тяжёлм гипогликемия (глюкагон должен быть доступен для всех

пациентов, родителей и лиц, обеспечивающих уход за детьми с Cf 1).

Сопlтствующая патология:
гипо- и гипертиреоз;
целиакия;
нарушения меЕструального цикла;
другие заболевания и состояния.

Оценка и целевые показатели гликемического контроля

Рекомендуется исследование уровня гликированного гемоглобина (tlbAlc)
в крови каждые 3 месяца у всех пациентов с С[ 1 с целью оценки гликемического
KoHTpoJuI и эффективности проводимого лечениJI.

Непрерывный мониторинг глюкозы (лалее НМГ)

Системы НМГ регистрируют уровень глюкозьi в интерстициальной
жидкости непрерывно с частотой 5-15 минут с помощью подкожно

устанавливаемых электродов (сенсоров). ,Щоступные в настоящее время системы
НМГ подразделяются на:
НМГ в (слепом> режиме (профессионапьное НМГ);
НМГ в pemlbнoм времени;
периодически сканируемое/просматриваемое НМГ (ФМГ);
комбинированное НМГ (ФМГ второго поколения).

Применение НМГ в реальном времени или ФМГ нецелесообразно при:
отказе пациента или законного представителя от использования Нмг;



отсутствии возможности или способности пациента"/законного
представителя активно использовать Нмг, проводить реryлярный
самоконтроль и выполнять рекомендации врача;

индивидумьной непереносимости НМГ (выраженные кожные реакции или
иные нежелательные явлениrI, прешIтствующие использованию метода);
недостаточном использовании НМГ (<б0 % времени и/или сканирование <6 раз
в сутки).

Стандартизованные показатели непрерывного мониторинга глюкозы
для клинического применения у детей с сахарным диабетом 1 типа

I|е"псвое знаtlение

Рекомендуется достижение и поддержание [ЪА 1 с на уровне <7 ,0 О^ у пациентов с
С.Щ 1 лля снижения риска развития и прогрессирования хронических осложнений
сд 1.

Щелевой уровень HbAlc и гликемии у детей и подростков с сахарным
диабетом 1 типа (алапт. ISPAD 2024)

Уровень глюкозы
крови:

основной целевой
уровень

4,0-10,0 ммоль/л

Показаr c.rIb

основные:
Количество дней
ношения устройства
нмг

> 14дней 0/о измерениЙ и время
в диапазоне З,9-10,0
ммоль/л

>,70 о^ l
>16 ч 48 мин

.Щоля времени с
активным
устройством НМГ

>70% Время ниже целевого
диапазона (ВН!); %
измерений и время в

диапазоне
<3,9 ммоль/л (уровень
1)ь

<4 оk l<| ч

Время выше целевого
диапазона (ВВД): %
измерений и время в

диапазоне > l0,0
ммоль/л (уровень 1) а

<25 о/о l <6 ч

.Щопо.rнительные: Индикатор контроля уровня глюкозы (Glucose Мапаgеmепt
Indicator, GMI):
Коэффициент вариабельности уровня глюкозы sз6%
Время выше целевого диапазона:
7о измерений и время

> 13,9 ммоль/л (уровень2)
<5оАl<|ч12мин

Время ниже целевого диапазона:
0й измерений и время <3,0 ммоль/л (уровень 2) <1 7о / <15 мин
а - включая значения > 1З,9 ммоль/л
ь - включая значения <3,0 ммоль/л

Срелнее значение уровня глюкозы-
Время в целевом лиапазоне (ВIЦ):

I



Натощак/перед
едой/ перед
сном*/ночью*

4,0-8,0 ммоль/л

Через 2 часа после
еды

4,0- l0,0 ммоль/л* *

НЬАlс <1,0% (<5з
ммоль/моль)

* - npu необхоdlLмосmtl переd снолl u ночью моzуm быmь опреdеленьt
более BbtcoKue ypoa+u в преdелах duапазона 4,0-10,0 мллоль/л; **-
через l -2 часа после начала прuема пulцu.

Лечение сахарного диабета 1 типа у детей

Лечение СД 1 у детей складывается из следующих основных
компонентов:

инсулинотерапия;
обучение самоконтролю и проведение его в домашних условиях;
питание;

физические нагрузки;
психологическая помощь.

Инсул и нотерап ия

Заместительная инсулинотерапия является основным и неотъемлемым
компонентом, а такrке единственным медикаментозным методом лечения Сд
l у летей.

Во всех возрастных группах основной целью инсулинотерапии является
достижение и поддержание близкого к физиологическому уровня инсулинемии и
оптимtLпьного гликемического контроля.

Рекомендуется проведение заместительной иЕсулиЕотерапии
человеческими генно-инженерными препаратами инсулина и их ана-погами в
соответствии с деЙствующеЙ классификациеЙ и перечнем ЖНВЛП у пациентов с
СД 1 для эффективного и безопасного достижения целевых показателей
гликемического контроля.

Щозы препаратов инсулина и схема введения подбираются индивидуальЕо
для каждого пациента исходя из возраста, профиля действия инсулина,
индивидуальной переносимости и данных гликемического контроля (показателей
гликемии и уровня НЬАlс).

Перевод с одного препарата инсулина и его андIогов на другой
осуществляется строго по медицинским показаниям, только при участии врача, и
требует более частого самоконтроля уровня глюкозы, обучения пациента и
коррекции дозы вновь назначенного инсулина.

Перевод может быть осуществлён как в рамках одной группы по АТХ-
классификации, так и со сменой группы (например' перевод с человеческого
инсулиЕа на ан€L]Iог и наоборот).



Перевод пациентов с одного инсулина и его анчuIогов на другой с
подтверждённой взаимозаменяемостью (биоэквивалентностью по
фармакокинетике, фармакодинамике и безопасности действия), как правило, не
требует более частого самокоЕтроля, обучения и коррекции дозы.

Перевод пациентов с одного инсулина и его аналогов на другой в рамках
одного МНН, но с различной фармакокинетикой и фармакодинамикой,
проводится по правилам, установленным для препаратов с разными МНН.

При развитии нежелательных явлений (ухулшение гликемического
контроля' существенное изменение потребности/дозы инсулина, аллергические
реакции) необходимо сообщение в Федеральную службу по надзору в сфере
здравоохраЕения.

Решение о переводе принимает врач с учётом актуальной инструкции по
применению,

Карта диспансерного наблюдения больного с сахарным диабетом 1 типа
(дети, подростки) (приказ Минздрава России от 1 8. l2.2024 г. N! 695н кОб утверждении
стаЕдарта первичной медико-санитарной помощи детям при сахарном диабете 1 типа
(диагностика и лечение):

Район (город)
Страховой полис _; СНИЛС
Телефон больного (родителей)
Ф.и.о.
.Щата рождения <_> _ 20_ г.

Возраст (год, месяц, день) больного на момент манифестации СД_

Результаты лабораторЕых исследований
НЬАlс (на момент постановки диагноза)
НЬАl с (на текущий период)

Терапия сопутствующей патологии
Наличие осложнений С! (ретинопатия; нефропатия; кардиопатия;
полинейропатиr{; задержка развития)
Соrryтствующая соматическая патология:
легкие:
сердечно-сосудистЕц система:
органы пищеварения: _
мочевыделительн€u система:

Эндокринологический статус _



Врач (Ф.И.О.) (подпись) Дата заполнения: ( )) 20г

Ш. Стандарт оказания стационарной иlили высокотехнологичной
медицинской помощи детям с сахарным диабетом с 0-17 лет включительпо

Щетское эндокринологическое отделение ГБУ РД <.Щетская республиканская
клиническая больница им. Н.М. Кураева>> развернуто на З5 коек и является
единственным профильным отделением в РД, где оказывается
специализированная и/или высокотехнологичнчu{ помощь детям с эндокринной
патологией из всех городов и районов ресгryблики.

В отделение ежегодно госпитализируются дети от 2 месяцев до 17 лет
включительно. Эндокринологический кабинет поликлиники ведёт приём детей и
подростков до 17 лет включительно. Больные с 0 до 17 лет включительно с
сахарным диабетом 1 типа моryт быть госпитаJIизированы в стационар по
предварительной записи с использованием средств связи (электронных,
телефонных иlили факсимильных), в том числе через Единый [opTыI
государственных услуг и/или систему МИС ((ЕЦП> РД), с учетом сроков
установленных Территориальной программой ( десятидневный срок).

Организация оказапия медицинской помощи

Показания для госпитализации в медицинскую организацию
Форма - плановая, условия - стационар.
При первичном обращении по поводу стойкой гипергликемии без

кJIиЕических проявлений Сlrиlили кетоза:
декомпенсация гликемического контроля, высокаJI вариабельность

гликемии, частые эпизоды лёгкой гипогликемии;
комплексный скрининг осложнений при невозможности обследоваIrия в

амбулаторных условиях;
перевод на НПИИ.
Показания к выписке из медицинской организации
Форма - плановая, условия - стационар.

достижение индивидуаJIьных целевых показателей глюкозы, при которых
частота измерений (время) в целевом диапазоне составляет Ее менее 50 % по
данным НМГ или самоконтроля ГК.

Форма - экстренная, неотложная; условия - стациоЕар:
отсутствие клинически значимых метаболических отклонений (показатели

КЩС, кетоны в крови и/или моче в пределах нормы), отсутствие острой
неврологической симптоматики в сочетании с достижением иЕдивидуальных
целевых показателеЙ глюкозы с частотоЙ измерениЙ (временем) в целевом
диапазоне не менее 50% по данным НМГ или самоконтроля ГК.

нервнаJI система: _
инфекционная .ruronoa*, _
Выписаны льготные рецепты



Перечень показаний и противопоказаний для
сахарным диабетом на госпитализацию в рамках
медицинской помощи:

Учреждения 1 уровня,
оказывающие первпчную
медико-санитарную
помощь в амбулаторно-
по"цик.iIиническпх условиях

Медицинские учреждения
районов и городов

Минздрава Ресrryблики
,Щагестан

Учреждевия 3 уровня,
республиканское детское

головное
специаJIизированное

учреждение, оказывающее
преимущественно

стационарную помощь, а
также специализированную

иl или
высокотехнологичную,

консультативно-
диагностическую помощь

детям профильяьrми
специалистами

Учреждения 2 уровня,
ока:]ывающIlе преи}tущественно

направлеIlия детей с
в ы сокотехн ол о гич ной

Учреждения 3 уровня,
республиканское детское
головное
специализированвое
учрежденпе, оказывающее
преимущественно
стационарную помощь, а
также специализпрованную
иl или
высокотехнологичную,
консультативно-
диагностическтю помощь
детям профильными
специдлистами

ГБУ РД к,,Щетская

республиканскм клиниtIеск!ц
больница им, Н.М. Кураева>

Противопоказания к
проведению

высокотехнологичной
медицинской помощи

отказ пациента и/или
законЕого продставителя от
непрерывньIх подкожных
инъекций инсулина (далее

НПИИ);
Отсу1919ие

Показания для оказания высокотехнологичной (помповая инсулинотерапия)
медицинской помощи больным с сахарным диабетом

стационарrIую
условиях

помощь в
круглосуточного

детского стационара (детские
и дневного стационара отделения, являющиеся

структурными
IIодразi!еJениямrl цен,гральных
городских больниц, а также
консультатпвно_
диагностическтю помощь
профильными специалистами

ГБУ РД кРеспубликанский
диагностический центр>

"Республиканский
эндокринологический диспансер",
кабинет детского эндок инолога

Показания к проведению
высокотехнологичной
медицинской помощи

Рекомендуется применять
инсулиновые помпы у пациентов
с С.Щ1 в условия, позволяющих

обеспечить надлежащее обучение
и наблюдение пациента с целью

эФЬективного использования

ГБУ РД к!етская
республиканская

кJтиническаJI больница им.
Н.М. Кураева>



] 
ла""о.о метода и

] острьrх осложн
предотвращения

ений помповой
инсулинотерапии

НЬА 1 с выше индивидуа-,lьного
целевого показа],еля на фоне

интенсифицированной
инсулинотерапии;

Тяжелые гипогликемии (>l раза
за последний год), в том числе

вследствие сниженной
чувствительности к

гипогликемиям;
Частые эпизоды легкой

гипогликемии;
Высокая вариабельность

гликемии независимо от уровня
HbAlc;

Выраженньтй феномен
(утренней зари)i

Натичие микрососудистых
осложнений и:lи факторов риска

их развития;
Необходимость введения M&TbIx

доз инсулина;
значительное снижение

качества жизни в связи с
необходимостью/боязнью

инъекций инсулина.

возможности/способности
пациента или зilконного

представителя проводить
процедуры, связанные с

контролем Cfl и инсулиновой
помпоЙ включФI: реryлярный

самоконтроль глюкозы,
оценку углеводов пищи,

введение инсулина,
реryлярную замену

инфузионного набора и лр.;
На,тичие психосоциаJIьньrх
проблем в семье пациента,
препятствующие обучеЕию
или способные привести к

неадекватному обращению с
прибором, в том числе

наркотическм зависимость и
алкоголизм;

Недостижение
индивидуальньIх целевьrх

показателей гликемического
контроля и/или отсутствие

значимого (более 0,5%)
снижения уровня НЬА lc в
течение одного года после

инициации помповой
инсулинотерапии;

Учащение эпизодов ДКА и
тяжелой гипогJтикемии на

фоне НПИИ;
Индивидуальная плохм
переносимость НПИИ:

выраженные кожЕые реalкции,
частые окклюзии

инфузионной системы или
другие нежелательные

явлеЕия, связанные с методом
и препятствующие его

использованию.



IV. Порядок маршрутизации при оказании скорой медицинской помощи и
распределение по уровням медицинских организаций, участвующих в
оказании экстренной медицинской помощи детям с сахарным диабетом

Показания для оказания
сахарным диабетом

экстренной медицинской помощи детям с

Форма 
- 

экстренная, неотложная; условия - 
стационар:

Первичное обращение по поводу гипергликемии при наJIичии кJIинических
проявлений С!, иlили кетоза;

Тяжёлая гипогликемия;
.Щиабетический кетоацидоз (прекома, кома);
Острое развитие специфических осложнений;

Учре;rtденrrя l уровня,
оказывающIlе первичную
медIlко-санитарную по}tощь в
амбу"rаторно-полик"пин ическtIх
условиях и дневного
стационара

ГБУ РД <Хасавюртовская I{ГБ>
ГБУ РД <Хасавюртовская I{РБ>
ГБУ РД кБабшортовская I]РБ>
ГБУ Р! кКазбековская I_{РБ>
,ГБУ Р{ <Новолакскм I_{РБ>

ГБУ РД кХасавюртовская
центральнм городскм
больница им. Р.П.
Аскерханова> -

реанимационное отделение:
Ilалаты интенсивнои

Учреждения 3 уровня,
республиканское
детское головное
специализированное
учреждение, оказывающее
преимущественпо
стацпонарItую помощь,
а TaI{]Ke

специализпрованную
консультативно-
диагностическую помощь
детям профпльными
специалистами

ГБУ РД <.Щетская

республиканская
клиническм больница им.
Н,М. Кураева>

ГБУ РД к.Щетская

республиканская кл и ническzul
больница им, Н.М. Кураево,
реанимационное отделение

] и/или отделение
гБу (I' oeToBcKarI Б) энлOк инологии

ГБУ РД кКизлярская IJГБ>
ГБУ РЩ кКизлярская ЩРП>,
ГБУ Р! кНогайская IJРБ>,
ГБУ Р! <Тарумовскм ЦРБ>.
ГБУ РД кЮжносухоrсуrчrская ЦГБ),

1ГБУ РД <Кочубейскм МСЧ>

Учреждения 2 уровня,
оказывающие
преимущественно
стационарную помощь в

| уarrо.rrr* круглосуточного
|детского стационара
(детские отделения,
пвляющиеся
струкrурными

l

l 
подразделениями

] центральllых городских
больниц, а TaIoKe
консультдтивно-
диагностическую помощь
профильными
специалистами
ГБУ РД кКизлярская
центрarльнм городская
больница> реанимационное

j ОТДеЛеЕИе

] Па,rаr", интенсивной
терапии

|мо цгь;
] Папаты интенсивной
терапии
МО: ГБУ Р!

| 
< Южносухокумская I-{ГБ>,

-]



ГБУ РД (Кизилюртовская ЦГБ>
ГБУ РД <Кизилюртовская ЦРБ>
ГБУ РД кКlшторкалинская ЦРБD

ГБУ РД <Буйнакскм ЩГБ>
ГБУ РД кБуйнакская l{РБ>
ГБУ РД кБотлихскм ldРБ>
ГБУ РД кУнцукульская I{РБ>
ГБУ РД <Тлярагинская I]РБ,l
ГБУ РД <Гергебильская IJРБ>
ГБУ РД <Гунибская I{РБ>
ГБУ РД к Чаро,rинская l{РБ>
гБу <Хl,нзахская ЦРБ>
ГБУ РД кКаспийская L{ГБ>
ГБУ РД кКарабудахкентская ЦРБ)

ГБУ Р! <!ербентская I_{ГБ>

ГБУ РД (ЦГБ ГО г. .Щагестанские
Огни I-{ГБ>

ГБУ РД к,Щербентская I]РБ>
ГБУ РД кАхтьтнскм I{РБ>
ГБУ РД кАryльская I]РБ>
ГБУ РД Дахадаевская ЦРБ)
ГБУ РЩ кЩокузпаринская l {РБ>
ГБУ Р{ кКайтагская I{РБ>
ГБУ РЩ <Курахская ЦРБD
ГБУ Р! кМагарамкентская ЦРБ)
ГБУ РД кРуryльскм IdРБ>
ГБУ РД кСулейман 

- 
СтальскаJI

ЦРБ)
ГБУ Р! кТабасаранская ЦРБ)

терапии
МО ЦРБl

ГБУ РД кКизилюртовская
центрaL,Iьнм городскаJI
больницо - реаниIuационное
отделение;
палаты интенсивной
терапии
МО ЦРБ;
пматьт интенсивной
терапии
МО ЩРБl
ГБУ РД кБуйнакская
центральная городскм
больница им. Омарова> -

реанимационное отделение

ГБУ РД к.Щетская

республиканскм кJIиническм
больница им. Н.М. Кураево>,

реанимационное отделенио
и/или отделение
эндокринологии

ГБУ РД к.Щетскм

республиканскм кJIиническtul
больница им. Н.М. Кураево,
реанимационное отделение

]и/или 
отлеление

эндокринологии

ГБУ РД кКаспийская
центральнаJ{ городскм
больница> - реанимационное
отделение;
палаты интенсивной

ГБУ РД к.Щетская

республиканская клиническfuI
больница им. Н.М. Кураева>,

реaшимационное отделение
и/или отделение
эндоцринологиитерапии

МО ЦРЕ;
ГБУ РД к.Щербентская

центрaulьн€ш городскаrI
больницо - реанимационное
отделение;
папаты интенсивной
тералии иlили
реанимационные отделеЕия
МО ЦРБ;
ГБУ РД кI_{ГБ ГО r
.Щагестанские Огнич.
реанимационное отделение

ГБУ РД к.Щетская

республиканскаr{ клиническаJI
больница им. Н.М. Кураево,
реанимационное отделение
и/иrп.r отделение
эндокринологии

гБу uхцэýдq| ЦРБ))

Детские поликJIиники г. Махачка,rы:
ГБУ РД к.Щетская поликлиника ЛЪ 1>;

ГБУ РД <.Щетская поликлиника Л! 2>;

ГБУ РД <!етская поликлиника N! 3l,:
ГБУ РД <!етская поликлиника,ф 4>:

ГБУ РД с!етская поликлиника Np 5,,;

ГБУ РЩ кАкушинская IJРБ>
ГБУ РЩ <Ахвахскм ЦРБ)

ГБУ РД к.Щетская городск.ц
клиническм больница>

реанимационное отделение

ГБУ РД кИзбербашская
I {ГБ>, реанимационное

ГБУ РД к,Щетская

республиканскм клиническм
больница им. Н.М. Кураевы,
реr}нимационное отделение
и/или отделение
эндокринологии

гБу Р! к.Щетская

республиканскаJI клиническаrI
гБу ( линская Б)) отделение больница им. Н.М. аева))



ГБУ РД (Лакская ЦРБ)
ГБУ Pfi <Избербашская l{ГБ>
ГБУ Р! кЛевашинская I{РБ>
ГБУ РД кСергока,тинскм ЩРБ>

ГБУ Р! <I]унтинскм ЦРБ)
ГБУ РД кБеясгинская I]РБ>
ГБУ РД кНоволакская больница Ns 1

(Новострой)>
ГБУ РД кЩумадинская IJРБ>
ГБУ РД кКмкентская I_{РБ>

ГБУ РД кШамильская ЩРБ>

палаты интенсивной
терапчи иlили
реанимационные отделения
МО ЦРБ;

палаты интенсивной
терапии тl/uли

реанимационные отделения
МО ЦРБ;

реанимационное отделение
и/или отделение
эндокринологии

ГБУ Р[ <.Щетскм

республиканскaц клиническм
больница им. Н.М. Кураевы,
реанимациоЕное отделение
и/или отделение
эндокринологии

]

V. Схема маршр}тизацип детей и подростков с сахарным диабетом для
терапевтического обучения в кабинет€ <<IIIкола для пациентов с сахаряым
диабетом))

Основная цель оргапизации кабинета <<IIIц9лд длq пациентов с
сахарным диабетом) (далее 

- 
Школа) 

- 
оптимизация, совершенствование

доступности и улучшение качества оказания медицинской помощи
пациентам с сахарным диабетом (сл.

Основная цель деятельности IIТцбл61 
- 

проведение терапевтического
обучения пациентов с СД для обеспечения знаниями и навыками,
способствующими достижению конкретньж целеЙ лечениJI.

Школа является структурным подразделением медицинской организации,
окtвывающей первичЕую медико-санитарную и специализированную
медицинскую помощь по профилю (детскаJI эндокринология>, в виде группового
терапевтиttеского обучения пациентов с С.щ по структурированным программам в
зависимости от типа СД и метода лечения, с обязательноЙ практическоЙ
отработкоЙ навыков, необходимых для самостоятельного управлениrI
заболеванием.

В медицинской организации, оказывающей амбулаторную помощь, 1

Школа создаётся на 200 детей с С.Щ, прикреплённых к медицинской организации.
При меньшем количестве пациентов 1 Школа создаётся на несколько
медицинских организаций, оказывающих амбулаторную помощь и имеющих
прикреплённых пациентов с СД. Кроме того, Школа организуется на базе
стационаров круглосуточного пребыва в каждом эндокринологическом
отделении создаётся 1 Школа. Терапевтическое обучение в Школе проводится
врачом-детским эндокринологом и медицинской сестрой, прошедшими
соответствующее обучение.



Осповные функции Школы

Организация группового обучения различttых категорий пациентов с С.Щ по
структурированным программам в зависимости от типа С.Щ и метода леченшI;

Проведение первичItых и повторньж циклов обучения;
ИндивидуальнаJI консультативнrIя работа;
Обучение принципам правильного питания, подсчёту углеводов;
Обучение правилам ухода за ногами;
Обучение технике инъекций инсулина, в том числе с помощью инсулиновой

помпы;
Обучение проведению caMoKoHTpoJuI гликемии, в том числе с применением

средств Еепрерывного мониторирования глюкозы;
Обучение принципам управления СД на основе оценки данных

самокоЕтроля;
Обучение принципам самостоятельной коррекции доз инсулина;
Обучение правилам поведения при гипогликемиllеских состояниlIх и

навыкам самостоятельного купирования, предотвращениlI тяжёлых
гипогликемических состояний;

Обучение правилам управления СЩ при соIryтствующих заболеваншгх;
Обучение правилам управления С,Щ во время физических нагрузок рalзной

интенсивности и продолжительности;
Представление отчётности по видам, формам, в сроки и в объёме,

установленные уполномоченным фелеральным органом исполнительной власти,
сбор и представление первичных данных о медицинской деятельности для
информационных систем в сфере здравоохранения.

Перечень медицинских организаций (лалее - МО) государственной
системы здравоохранения Республики .Щагестан и их структурных
подразделений, на базе которых работают кабинеты <<Школа для пациентов с

Обучающие мероприятия следует проводить со всеми пациентами с С,Щ от
момента выявления заболевания и на всем его протяжении. I-{ели и задачи
обучения конкретизируются в соответствии с актуальным состоянием пациента.

Согласно клиЕическим рекомендациям и стандартам лечения пациентов с
С[ обуление детей проводится ежегодно.

Струкryрированная программа терапевтического обу{ения подразумевает
регламентацию объёма и определённую последовательность изложения. .Щля
каждого раздела формулируются учебные цели и оговаривается необходимый
набор наглядных материмов, а также приёмы, направленные на усвоение,
повторение и закрепление знаний и навыков контроля заболевания.
Продолжительность программ составляет 15-25 часов в зависимости от типа С.Щ и
метода лечения. Рекомендуемая численность пациентов в группе - 8-10 человек.

Отчет о работе Школы ежегодно предоставляется в период сдачи годового
отчёта в форме N! З0 <Сведения о медицинской организации)) в таблице
деятельности отделениrI медицинской профилактики.



сахарным диабетом>
родителей

для обучения детей с сахарным диабетом и пх

В республике функционируют 2 Школы для пациентов с сахарным
диабетом - для обучения детеЙ с сахарным диабетом и их родителеЙ.

МО, на базе которых функчионирует кабинет <<IIIкола для
пациентов с сахарным диабетом>> - стациоЕарная <<IIIкола для пациентов
с сахарным диабетом) для обучения детей с сахарным диабетом и их
родителей

ГБУ <.Щетская республиканская кJIини.Iеская
им. Н.М. Кураева> Минздрава Р.Щ, отделение эндокринологии

больница

Итого: l кабинеr,

Медицинские
организацип, ва базе
которых функционирует
кабинет <<Школа для
пациентов с сахарным
диабетом>>

Населенные пункты (районы),
закрепленные за МО для направления
пациентов в кабинет <<Школа для
пациентов с сахарным диабетом>

Прикрепленное
количество
больных
сахарным
диабетом
типа

с

l

ГБУ РД <<!етская

ресIIуб;rиканская
клиническая больница им
Н.М. Кураева>, <Щентр
здоровья летей> .ЩКЩ{

Алрес: Pfl., г. Махачкала
улица Ахмеда Мч.оr"до"j
2а:'

г. Махачкала:

ГБУ РД к!етскм поликлиника ЛЪ1>;

ГБУ Р.Щ .Щетская поликлиника J\Ъ2>;

ГБУ РД к!етская поликлиника Nэ3>;
ГБУ РД <!етская поликлиника Nч4>;

ГБУ РД <.Щетская поликлиника ЛЪ5>

ГБУ РД кКаспийскм ЩГБ> - ,Щетская
ПОЛИКJIИНИКa))

ГБУ РД кКизлярская L[Б> -,Щетскм
поликлиника
ГБУ РД кКизилюртовская I]ГБ> - ,Щетская
поликJIиника
ГБУ Р.Щ <Буйнакская IJГБ> -,Щетская

поликлиника
ГБУ РД <Кизлярская I]РБ>
ГБУ РД <Ногайская I_{РБ>

ГБУ РД <Тарумовская l{РБ>
ГБУ РД кЮжно-Сухокумская I{ГБ>
ГБУ РД кКочубейская МСЧ>
ГБУ РД <Хасавюртовская ЩРБ>
ГБУ РД <Бабаюртовская ЩРБ>
ГБУ РД <Казбековская I-{РБ>

ГБУ РД кНоволакскм I{РБ>
ГБУ РД <Гумбетовская I-{РБ>

ГБУ Р.Щ <Кизилюртовская ЩРБ>

,l25 детей

тел/факс. 51-86-02.

Mail drkЬ@mаil.rч



ГБУ РД (Кумторка,lинская I_{РБ>

ГГБУ РД <Буйнакская I_{РБ>

ГБУ РД кБотлихская ЩРБ>
ГБУ РД кУнцукульскм IJРБ>
ГБУ РД кТляратинская I]РБ>
ГБУ Р.Щ <Гергебильская IJРБ>.
ГБУ РД <Гунибская ЩРБ>
ГБУ РД кЧаролинская I |РБ>.
ГБУ РД <Карабудмкентская ЩРБ>.
ГБУ РД <Ахвахская ЩРБ>
ГБУ РД кЩунтинская I{РБ>
l'БУ РД <Хунзахская ЩРБ>
ГБУ РД <Шамильская I{РБ>

,Щетское поликлиническое
от.lе.]ение Л'9l ГБ}' РД
<<!ербентская ЩГБ>

ГБУ РД к,Щетская поликлиника) г. .Щербент;
ГБУ РД к,Щетская поликlrиника) г. Избербаш
ГБУ РД кI]ГБ ГО г. Дагестанские Огни)
ГБУ РД к,Щербентская IJРБ>
ГБУ РД <Ахтынская I_{РБ>

ГБУ РД <Аryльскм I_{РБ>

ГБУ Р! !ахалаевская ЩРБ>
ГБУ РД к,Щокузпаринскм ЦРБ)
ГБУ РД <Кайтагская I_{РБ>

ГБУ РД кКурахская ЩРБ>
ГБУ РД к Магара,ткентская ЦРБ)
ГБУ РД <Руryльская IJРБ>
ГБУ РД кСулейман-Стальская I_{РБ>

ГБУ РД u Табасаранская I_[РБ.
ГБУ РД кХивскм I]РБ>
ГБУ РД кСергокалинская ЦРБ)
ГБУ РД кЛевашинская IJРБ>
ГБУ РД <Каякентская IJРБ>
ГБУ РД кАкушинскм I_{РБ>

ГБУ РД <Кулинская ЩРБ>
ГБУ РД кЛакская I{РБ>

225
детей
подростков

II

Итого: 2 кабинета

Форма для заполнения осмотра по результатам обучеЕия:

Фио

ffиа гноз: KoJ по мкБ l0 ительность
с

Врепrя проведения и длительность занятия
Наличие реryлярного самоконтроля гликемии: ДАЛЕТ
Анализ индивпдуальных показателей гликеми и : l[А/НЕТ

I



Соответствие показателей гликемии индивидуальным целевым значениям:
дА/нЕт
Сахароснижающее лечение в настоящее время

VI. Алгоритм направления пациентов для оказания специализированной
медицинской помощи в профильные Федеральные центры

Для решения вопроса о направлении пациента в Федеральные
государственные учреждения медицинская организация, МО оказывающая
первичную медико-санитарную помощь, направляет его на плановую
госпитализацию в эндокринологическое отделение ГБУ РД (ДРКБ им Н.М.
Кураева> Минздрава РЩ. Врач отделения оформляет выписку и направляет
ее в Федеральное государственное учреждение.

Также направление пациента в Федера.,rьные государственные учреждения
осуществляет организация, оказывающая первичную специализированную
медико-санитарную помощь по профилю ((детская эндокринология):

l.ГНЦ ФГБУ (НМИЦ эндокринологии>> Российская детская
клиническая больница (РДКБ) 

- филиал ФГАОУ ВО РНИМУ
им. Н.И. Пирогова Минздрава России ;

2.ФГБУ <<Российская детская клиническая больница
(РДКБ)> Минздрава России 

- филиал ФГАОУ ВО РНИМУ
им. Н.И. Пирогова1

3.ФГБУ (НМИЦ им. В. А. Алмазова>> Минздрава России

VII. Порядок направления детей с сахарным диабетом на санаторно-
курортное лечение в Республике Щагестан:

На санаторно-курортное лечение направляют в установленном
порядке:

/ Учреждения 1 уровня, ок€вывающие первичную медико-санитарную
помощь в амбулаторно-поликлинических условиях и дневного стационара:
педиатр, эндокринолог, детский эндокринолог;

/ Учреждения 2 уровня, оказывающие преимущественно стационарную
помощь в условиях круглосуточного детского стационара (детские отделения,
являющиеся структурными подразделениrIми центраJIьных городских больниц,



а также коЕсультативно-диагностическую помощь профильными
специалистами: эндокринолог, детский эндокринолог;/ Учреждения З уровня, ресrryбликанское детское головное
специализированное учреждение: детский эндокринолог;

у Путевки на санаторно-курортное лечение, по представлению Мо 1-
Зуровня, выдаются тrациентам с сахарным диабетом:

- Отдел организации медицинской помощи женщинам и детям Минздрава
РД;

- Региона.ltьное отделение социального страхования по Р,Щ РФ

Санаторно-курортные организации. Курорты: 1) бальнеологические с
питьевыми минеральными водами; 2) климатические - г. Ессенryки,
санаторий им. М.И. Калинина

Показания к проведению
са нато по- о ого лечения

,/ В состоянии
компенсации и суOкомпенсации.

Отягощенный хроническим
холециститом, холангитом, дискинезией
желчных путей, дискинезией кишечника,
гастритом, язвенной болезнью желудка и
l2-перстной кишки. ангиоретиноп атиями У

I - II стадии,
полиневритомнеобходимостью/боязнью

,/ Заболевания в острой и подострой
стадии, в том числе острые инфекционные

заболевания до окончания периода
изоляции.

Учащение эпизодов Д(А и тяжелые
гипогликемии;

Хронические заболевания в стадии
обострения (гликированный гемоглобин

свыше 7,6Оlо)

инъекции инс ли на.

VIII. ОсобенЕости оказаЕия медицинской помощи детям с сахарным
диабетом с применеЕием телемедицинских технологий:

Телемедицинские консультации с национаJIьными медицинскими
исследовательскими центрами Министерства здравоохранения Российской
Федерации проводятся посредством Федеральной телемедицинской системы
(ФТМС) и подсистемы <<Телемедицинские консультации> Единой
государственной информационной системы в сфере здравоохранения.

Вместе с тем для повышения доступности и качества оказания медицинской
помощи больным, в том числе rrроживающих в труднодоступных и отда,IIенных
населённых IryHKTax Республики ,Щагестан, в ГИС (РФ ЕГИСЗ РД>

функционирует централизованнм подсистема <<Телемедицинские консультации>,
позволяющая проводить консультации и (или) консилиумы врачей <Врач-врач> с
применеЕием телемедициЕских технологий при дистанционном взаимодействии
медицинских работников одного учреждения между собой либо с медицинскими
работниками учреждений 2-го и 3-го уровней.

!истанционное взаимодействие медицинских работников с тrациентами
(врач-пациент) и (или) их законными представителями при оказаЕии

Противопоказания к проведению
но-санато о ного лечения



медицинской помощи с применением телемедицинских технологий
осушествляется с целью:

- профилактики, сбора, анаJIиза жалоб пациеЕта и данных анамнеза;
- оценки эффективности лечебно-диагностических мероприятий;
- дистанционflого набпюдения за состоянием здоровья IIациентов,
- консультации пациентов, находящихся на диспансерном наблюдении;



Приложение Nэ 16

к приказу Минзлрава Р.Щ

оr rЩ, 0? zo25 r. хэZ!? - /-

Особенности оказания медицинской помощи пациентам с сахарным
диабетом с применением телемедицинских технологий

1. Телемедицинские консультации с национаJIьными медицинскими
исследовательскими центрами Министерства здравоохранения Российской
Федерации проводятся посредством Федеральной телемедицинской системы
(ФТМС) и подсистемы <Телемедицинские консультации)) Единой государственной
информационной системы в сфере здравоохранения.

2. Вместе с тем дJuI повышения доступности и качества оказания
медицинской помощи больным, в том числе проживающим в труднодоступных и
отда,'Iенных населенных IýiHKTax Республики .Щагестан, в ГИС <<PФ ЕГИСЗ РД)
функционирует централизованн€ш подсистема <Телемедицинские консультации)>,
позволяющая проводить консультации и (или) консилиумы врачей в режиме (врач-
врач) с применением телемедицинских технологий при дистанционном
взаимодействии медицинских работников одного учреждения между собой либо с
медицинскими работниками учреждений 2 и 3 уровней.

З. Медицинскм помощь пациентам с применением телемедицинских
технологий ок€вывается во исполнении части l статьи 36.2 Федерального закона от
21 ноября 201 1 года Jф 323-ФЗ кОб основах охраны здоровья граждан в Российской
Федерации>,, в соответствии с приказами Министерства здравоохранения
Российской Федерации от 1 1.09.20l7 г. Л! 622 <О сети национаIIьных медицинских
исследовательских цеIrтров>, от 30.11.2017 г. Nq 965н <Об утверждения порядка
организации и оказаЕиrI медицинской помощи с применением телемедицинских
технологий>, приказом Минздрава РЩ от 09.06.2021 г. Ns 817-Л (Об организации
и оказании медицинской помощи с применением телемедицинских технологий>>
(дапее - приказ Минздрава РЩ от 09.09.2021 r. }ф 817-Л) с целью повышениJI
доступности и качества оказания медицинской помощи, установления единых
требований к оказанию медицинских услуг.

4. Медицинская помощь с применением телемедицинских технологий при
взаимодействии медицинских работников <якорной> медицинской организацией по
профилю (эндокринологил, РЭIJ, МЭt{ и медицинские организации (1-2 уровней)
обеспечиваетсявсоответствиисприложениемЛЪlкприказу
Минздрава РД Jф 817-Л.



Уровень МО/подразделение МО,
инициирующzrя/инициирующее
TMIVTK

МО, осуществляющая
консультацию с
применением
телемедицинских
технологий

Форма
тмк/тк

l -й уровень Фельдшерско-акушерский
гryнкт, врачебнм амбулатория,
участковм больница

Щентральная районная
больница,
центрzUIьнаJI
городскtш больница,
районная больница,
городская больница,
городскtц
поликJIиника

Экстренная,
неотложная,
плановбI

2-й уровень Щентральнм районнм
больница, центрt}льнаrI
городскаrI больница, районная
больница, городскм больница,
городскzUI поликJIиника

Телемедицинские
консультативные
центры

Экстреннм,
неотложн:u,
плановм

3-й уровень* Телемедицинские
консультативные центры

Федера.,rьные
медицинские
организации

Экстренная,
неотложнiUI,
плановм

Порядок и уровни оказания медицпнской помощи с применением
телемедицинских технологий

* В соответствии с нормативными документами Министерства здравоохранения
Российской Федерации.

Форма протокола заключения (протокола консилиума)
телемедицинской консультации

.Щата посryпления запроса

.Щата заключения на заrrрос
Наименование консультирующей медицинской организации
наименование консультируемой медицинской организации
ФИО консультанта
Причина консультации

!анные пациента:
Фио
.Щата рождения
.Щиагноз:
Заюrючение консультанта:

Медицинская помощь с применеЕием телемедицинских технологий при
взаимодеЙствии медицинских работников (якорноЙ) медицинскоЙ организациеЙ по
профилю (эндокринология, РЭL{, МЭЦ и ГIЩ РФ ФГБУ (НМИI] эндокринологии)



Минздрава России оказывается за счет средств федерального бюджета через
Телемедицинскую систему Минздрава России и через систему ЕГИЗ
(https://www.endocrincentr.ru/structure-oЁcenterlkoordinacionnyy-soveУstruktura
koordinacionnogo-soveta./napravlenie-po-voprosam-telekommunikacionnogo-
vzaimodeystviya).

Форма проведениJI телемедицинских консультаций ГШ] РФ ФГБУ кI]МШI
эндокринологии>> Минздрава России :

плаItовая - при проведении профилактических мероприятий, при заболев ан:гlя^х и
состоянIбIх, не сопровождающихся угрозой жизни пациента, не требующих экстренной
и неотложной медицинской помощи, и отсрочка оказания которой на определеЕItое
ВреМя не повлечет за собоЙ ухулшение состояниJ{ пациента, угрозу его жизни и здоровью.
Оказывается, в течение не более 7 рабочих дней с момента получения телемедицинского
запроса.

По ряду нозологий и кJIинических состояний для учреждений З уровня субъектов
РФ проведение дистанционной консультации/консилиума с ФГБУ (НМИIJ
эЕдокринологииr> Минздрава России является обязательным (приложение ЛЪ 9 к плану
нмиц).

Перечень заболеваний/состояний
кодов Международной статистической классификации болезней п проблемо
связанных со здоровьем (МКБ-10) по профилю (эндокринология/детская

эндокринология)), по которым ФГБУ <HMИI! эндокрпнологии> Мипздрава России
проводит дистанционные консультации/консилиуму с применением

телемедицинскпх технологий
(приложение Л! 9 к плану мероприятий по осуществлению функций национа..,rьных
медицинских исследовательских центров ФГБУ (НМИЦ эндокринологии> Минздрава России
по профилю (эндокринология/детская эндокринология> на 20 l9 г,)

Код
мкБ-

I0

заболевание/состояние Прпмечание

El0.0 Сахарный диабет l типа с комой
Е10.1 Сахарный диабет

кетоацидозом
l типа с

Е10.2 Сахарный диабет
поражением почек

1 типа с

N08.3 .Щиабетическм нефропатия
Е l0.3 Сахарный диабет

поражением глаз
l типа с

н28.0 !иабетическая катаракта
н36.0 !иабетическая рстинопатия
El0.4 Сахарный диабет 1 типа

неврологическими осложнениJIми
с Острая стадиJI диабетической

нейроостеоартропатии *

Пациенты с сахарным диабетом 1 типа



после реконструктивных операции на
сосудах нижних конечностей*
Болевая форма диабетической
полинейропатии спустя З месяца после
нача,rа терапии*

G73.0 .Щиабетическм амиотрофия
G99.0 !иабетическм

невропатия
автономная

G59.0 !иабетическм мононевропатия
Gбз.2 .Щиабетическая полиневропатшI
G99.0 Щиабетическая

полиневропатиrI
aB1,()HoN{HaJI

Е 10.5 Сахарный диабет 1 тила с
нарушениJIми периферического
кровообращения

Острая стадия диабетической
нейроостеоартропатии *

Пациенты с сахарным диабетом 1 типа
после реконструюивных операций на
сосудах нижних конечностей*
Болевая форма диабетической
полинейропатии сrryстя З месяца после
нача,lа терапии*

1,79.2 .Щиабетическм периферическая
ангиопатиjI

Е10.6 Сахарный диабsт 1 типа с другими
уточненными осложнениJIми

Ml4.2 .Щиабетическая артропатиrI
Е 10.7 Сахарный диабет 1 типа с

множественными осложнениями
После аллотрасrrлантации почки или
сочетанной аллотрансплантации почки и
панкреатодуоденalльного комIuIекса
(кроме коррекции иммуносупрессивной
терапии) *

Острая стадия диабетической
нейроостеоартропатии*
Пациенты с сахарным диабетом 1 типа
после реконструктивных операций на
сосудах нижних конечностей*
Болевая форма диабетической
полинейропатии сгryстя З месяца после
начала терапии*

Е10.8 Сахарный диабет l типа
неуточненными осложнениJIми

с

Е l0.9 Сахарный диабет l типа без
осложнений

E11.0 Сахарный диабет 2 типа с комой
E||.2 Сахарный диабет 2

поражением Ilочек
типа с

El1.3 Сахарный диабет 2
пор:Dкением глtв

,гипа с

El i.4 Сахарный диабет 2 типа с Острая стадия диабетической



неврологическими осложнениJIми неЙроостеоартропатии*
Пациенты с сахарным диабетом 2 типа
после реконструюивных операций на
сосудах нижних конечностей*
Болевая форма диабетической
полинейропатии сrryстя 3 месяца после
начала терапии*

Е11.5 Сахарный диабет 2 типа с
нарушеншIми периферкческого
кровообращения

Острая стадия диабетической
нейроостеоартропатии *

Пациенты с сахарным диабетом 2 типа
после реконструктивных операций на
сосудах нижних конечностей*
Бо.цевая форма диабетической
полинейропатии сIryстя 3 месяца после
начаllа терапии*

Сахарный диабет 2 типа с другими
уточненными осложнениJIми

Пациенты с сахарным диабетом 2 типа
после бариатрических операций
(гастрошунтирование, в том числе
минигастопIунтирование с наложением
одного желудочно-кишечного
анастомоза; билиопанкреатическое
пIунтирование, в том числе с нiшожением
дуоденоилеоанастомоза) в течение 3-4
недель после операции*

Е11.7 Сахарный диабет 2 типа с
множественнь]ми осложнениlIми

После а,rлотрасплантации почки или
сочетанной irллотрансплаЕтации почки и
панкреатодуоденrlльного комплекса
(кроме коррекции иммуносупрессивной
терапии) *

Острм стадия диабgrической
нейроостеоартропатии*
Пациенты с сахарным диабетом 2 типа
после бариатрических операций
(гастрошrунтирование, в том числе
минигастрошунтирование с наложением
одного жеJryдочно-кишечного
анастомоза; билиопанкреатическое
пIунтирование, в том числе с наJ,Iожением

дуоденоилеоанастомоза) в течение 3-4
недель после операции*

Е1 1.8 Сахарный диабет 2 типа
неуточненными осложнениями

с

Е11.9 Сахарный диабет 2 тила без
осложнений

Е12.0-
Е|2.9

Сахарный диабет, связанный
недостаточностью питаниrI

Е13.0-
Е13.9

,Щругие уточненные
са,\арного диабета

формы

Е11.6

I

I



Е14.0-
Е14.9

Сахарный диабет неуточненный

р70.2 Сахарный диабет новорожденных
Е16.0 Медикаментозная

без комы
гипогликсмия

E16.1 .Щругие формы гипогликемии Врожденный гиперинсулизм у детей*
Е16.2 Гипогликемия неуточненнtUI
в16.3 Увеличенная секреция глюкагоIlа
Е16.4 Нарушение секреции гастрина
El6.8 flругие уточненные

внутренней
поджелудочной rrtелезы

нарушения
секреции

Е16.9 Нарушение внутренней
поджелудочной
неуточненное

* Заболевания/состояния,
исследовательского центра по
консультациl./консиллryмы с
обязательными.

ПО КОТОРЫМ, ПО МНеНИЮ НаЦИОНalJ'IЬНОГО МеДИЦИНСКОГО

профилю оказания медицинской помощи, дистанционные
применением телемедицинских технологий явJuIются

секреции
}ке-цезы


