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Приложение 6 
к приказу  
Министерства здравоохранения 
Республики Беларусь 

             .  13  .  06  2006    № 484 
 

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОТОКОЛЫ  

диагностики и лечения взрослого населения с болезнями эндокринной системы 

 

1. Диагностика и лечение при оказании амбулаторно-поликлинической медицинской помощи: 

 

Наименова-

ние нозоло-

гических 

форм забо-

леваний 

(шифр по 

МКБ-10) 

Уров
ни 

ока-

зания 

меди-

ди-

цин-

ской 

по-
мощи 

Объемы оказания медицинской помощи 

Исход 

заболе-

вания 

Диагностика Лечение 

обязательная 
крат-

ность 

дополнительная 

(по показаниям) 

 

необходимое 

средняя 

длитель

тель-

ность 

1 2 3 4 5 6 7 8 

Болезнь 

Иценко-Ку-

шинга гипо-

физарного 

происхожде-

ния (Е24.0) 

Рай-

онный 

уро-

вень 

(да-

лее-

РУ) 

Общий анализ крови 

Определение уровня 

глюкозы в крови 

Пероральный тест то-

толерантности к глю-

козе с 75 г глюкозы 

(далее-ПТТГ) 

4 р/год 

4 р/год 

 

2 р/год 

 

Рентгенографиия 

(далее-R-графия) ор-

ганов грудной клетки 

Ультразвуковое ис-

следование (далее-

УЗИ) органов брюш-

ной полости 

Симптоматическая терапия: 

гипотензивные средства внутрь 

(эналаприл 5-20 мг/сут; верапа-

мил 80-160 мг/сут; атеналол 50-

100 мг/сут под контролем АД) 

сахароснижающие средства 

(глибенкламид 5-15 мг/сут или 

Посто-

янно 

 

 

Улучше-

ние со-

стояния 

Стаби-

лизация 
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1 2 3 4 5 6 7 8 
Гиперсекре-

ция АКТГ ги-

пофизом 

 при нормальном 

уровне гликемии 

Биохимическое иссле-

дование крови: глюко-

за, общий белок, ала-

нинаминотрансфераза 

(далее-АлАТ), аспар-

таминотрансфераза 

(далее-АсАТ), моче-

вина 

Электрокардиография 

(далее-ЭКГ) 

R-графия турецкого 

седла (боковая проек-

ция) 

Общий анализ мочи 

 

 

2 р/год 

 

 

 

 

 

 

 

4 р/год 

 

1 р/год 

 

 

2 р/год 

(надпочечники) 

Фиброгастродуоде-

носкопия (далее-

ФГДС) 

R-графия пояснично-

крестцового отдела 

позвоночника 

Биохимическое ис-

следование крови: 

креатинин, электро-

литы (К, Na, Cl, Ca), 

щелочная фосфатаза 

(далее–ЩФ) 

инсулинотерапия под контро-

лем уровня гликемии) 

Лечение остеопороза: комбини-

рованные препараты кальция 

(500-2000 мг/сут) и витамина Д3 

(200-1200 МЕ/сут) внутрь под 

контролем уровня ионизиро-

ванного кальция в сыворотке 

крови  

Консультация на областном 

уровне (далее-ОУ) (по показа-

ниям) 

 

  

Гиперадрено-

кортицизм ги-

пофизарно-го 

происхожде-

ния  

РУ 

 

Биохимическое иссле-

дование крови: глюко-

за, креатинин, элек-

тролиты (К, Na, Cl, 

Ca), ЩФ 

Определение уровня 

глюкозы в крови 

ЭКГ 

R-графия пояснично-

крестцового отдела 

позвоночника 

УЗИ надпочечников 

 

4 р/год 

 

 

 

 

4 р/год 

 

2 р/год 

1 р/год 

 

 

2 р/год 

Гормональное ис-

следование крови: 

кортизол 

ПТТГ 

УЗИ органов брюш-

ной полости  

Компьютерно-томо-

графическое иссле-

дование (далее-КТ) 

области гипофиза 

КТ области надпо-

чечников 

Консультация врача-

офтальмолога 

Коррекция проводимого лече-

ния 

Симптоматическая терапия: 

гипотензивные средства внутрь 

(эналаприл 5-20 мг/сут или ли-

зиноприл 10-20 мг/сут; дилтиа-

зем 180-240 мг/сут или верапа-

мил 80-160 мг/сут; атеналол 50-

100 мг/сут или бисопролол 5-10 

мг/сут под контролем АД); 

сахароснижающие средства 

(глибенкламид 5-15 мг/сут или 

инсулинотерапия под контро-

лем уровня гликемии) 

Посто-

янно 

Улуч-

шение 

состоя-

ния 

Стаби-

лизация 
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Консультация врача 

акушера-гинеколога 

(уролога) 

 

Лечение остеопороза: комбини-

рованные препараты кальция 

(500-2000 мг/сут) и витамина Д3 

(200-1200 МЕ/сут) внутрь под 

контролем уровня ионизиро-

ванного кальция в сыворотке 

крови 

Препараты калия: калия-магния 

аспартат 3-6 табл./сут внутрь 

(под контролем уровня калия в 

сыворотке крови)  

Агонисты дофаминовых рецеп-

торов – бромокриптин 2,5-7,5 

мг/сут 

Консультация на ОУ (по пока-

заниям) 

 

 Об-

ласт-

ной 

уро-

вень 

(да-

лее-

ОУ) 

Биохимическое иссле-

дование крови: холе-

стерин, триглицериды, 

электролиты (Са, 

ионизированный 

кальций (далее-Са
2+

), 

Р), ЩФ 

Гормональное иссле-

дование крови: корти-

зол, фолликулостиму-

лирующий гормон 

(далее-ФСГ), лютеи-

низирующий гормон 

(далее-ЛГ), пролак-

2 р/год 

 

 

 

 

 

 

2 р/год 

 

 

 

 

 

 

Биохимическое ис-

следование крови: 

липопротеиды высо-

кой плотности (да-

лее-ЛПВП), липо-

протеиды низкой 

плотности (далее-

ЛПНП) 

УЗИ органов малого 

таза 

УЗИ надпочечников 

Магнитно-резонанс-

ная томография (да-

лее-МРТ) области 

Коррекция проводимого лече-

ния 

Агонисты дофаминовых рецеп-

торов – бромокриптин 2,5-7,5 

мг/сут 

Калийсберегающие диуретики 

(спиронолактон 100-200 мг/сут 

внутрь) 

Симптоматическая терапия: 

Гипотензивные средства внутрь 

(эналаприл 5-20 мг/сут или ли-

зиноприл 10-20 мг/сут; дилтиа-

зем 180-240 мг/сут или верапа-

мил 80-160 мг/сут; атеналол 50-

Посто-

янно 

Улуч-

шение 

состоя-

ния 

Стаби-

лизация 
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тин, эстродиол, проге-

стерон, тестостерон 

Проба с дексаметазо-

ном (малый тест, 

большой тест) 

ЭКГ 

КТ области гипофиза 

КТ области надпочеч-

ников  

Консультация врачей: 

офтальмолога, акуше-

ра-гинеколога (уроло-

га) 

 

 

1 р/год 

 

 

2 р/год 

1 р/год 

1 р/год 

 

1 р/год 

 

 

гипофиза  

КТ позвоночника 

Костная денситомет-

рия  

Консультация вра-

чей: невролога, 

нейрохирурга 

 

100 мг/сут или бисопролол 5-10 

мг/сут под контролем АД) 

Сахароснижающие средства 

(глибенкламид 5-15 мг/сут или 

гликлазид 30-120 мг/сут, при 

необходимости инсулинотера-

пия под контролем уровня гли-

кемии) 

Лечение остеопороза: комбини-

рованные препараты кальция 

(500-2000 мг/сут) и витамина Д3 

(200-1200 МЕ/сут) внутрь под 

контролем уровня ионизиро-

ванного кальция в сыворотке 

крови  

Препараты калия: калия-магния 

аспартат 3-6 табл./сут внутрь 

(под контролем уровня калия в 

сыворотке крови) 

Консультация на Респ. У (по 

показаниям) 

 

 Респ.

У 

Биохимическое иссле-

дование крови: глюко-

за, ЛПВП, ЛПНП, 

электролиты (Са, Са
2+

, 

Р), ЩФ 

Циркадный ритм сек-

реции кортизола, ад-

ренокортикотропного 

гормона (далее – 

1 р/год 

 

 

 

 

2 р/год 

 

 

 

Анализ крови на со-

держание гликиро-

ванного гемоглобина 

(далее - HbA1c) или 

фруктозамина (далее 

– ФЗА) 

ПГТТ 

Гормональное ис-

следование крови: 

Коррекция проводимого лече-

ния 

Агонисты дофаминовых рецеп-

торов – бромокриптин 2,5-7,5 

мг/сут или каберголин 0,5-4,5 

мг/нед. (по решению консилиу-

ма) 

Калийсберегающие диуретики 

(спиронолактон 100-200 мг/сут 

Посто-

янно 

Улуч-

шение 

состоя-

ния 

Стаби-

лизация 
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АКТГ) 

Гормональное иссле-

дование крови: опре-

деление уровня альдо-

стерона, дигидроэпи-

андростерона (далее - 

ДГЭА), ЛГ, ФСГ, 

пролактина, прогесте-

рона и эстрадиола по 

фазам цикла 

Определение кортизо-

ла в суточной моче 

УЗИ органов малого 

таза 

Консультация врача-

офтальмолога (глаз-

ное дно, компьютер-

ная периметрия) 

Двойная рентгенов-

ская абсорбциометрия 

 

 

2 р/год 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 р/год 

 

1 

 

1 

 

 

 

1 

остеокальцин, -

Кросс Лапс, 17-

гидроксипрогестерон 

(далее - 17-ОПГ) 

Суточное монитори-

рование АКТГ, кор-

тизола крови 

Гормональное ис-

следование мочи: 

свободный кортизол 

(далее-св. кортизол) 

суточной мочи 

Ультразвуковое ис-

следование сердца 

(далее-ЭХО-кардио-

графия) 

МРТ области гипо-

физа (по показаниям 

с контрастировани-

ем)  

Консультация вра-

чей: акушера-гинеко-

лога,  нейрохирурга 

внутрь) 

Симптоматическая терапия: 

гипотензивные средства внутрь 

(эналаприл 5-20 мг/сут или ли-

зиноприл 10-20 мг/сут; дилтиа-

зем 180-240 мг/сут или верапа-

мил 80-160 мг/сут; атеналол 50-

100 мг/сут или бисопролол 5-10 

мг/сут под контролем АД)  

Сахароснижающие средства 

внутрь (глибенкламид 5-15 

мг/сут или гликлазид 30-120 

мг/сут, при необходимости ин-

сулинотерапия под контролем 

уровня гликемии) 

Лечение остеопороза: комбини-

рованные препараты кальция 

(500-2000 мг/сут) и витамина Д3 

(200-1200 МЕ/сут) внутрь под 

контролем уровня ионизиро-

ванного кальция в сыворотке 

крови  

Бисфосфонаты внутрь (аленд-

ронат 70 мг/нед., 10 мг/сут) - по 

решению консилиума  

Определение показаний для лу-

чевой терапии на область гипо-

физа (по показаниям)  

Определение показаний для 

хрургического лечения (по по-

казаниям) 
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Врожденные 

адреногени-

тальные 

нарушения, 

связанные с 

дефицитом 

ферментов 

(Е25.0)             

Врожденная 

гиперплазия 

надпочечни-

ков                   

Дефицит 21-

гидроксилазы                        

Врожденная 

гиперплазия 

надпочечни-

ков, вызыва-

ющая потерю 

соли  

РУ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ОУ 

Общий анализ крови 

Биохимическое иссле-

дование крови: моче-

вина, электролиты (К, 

Nа, Cl) 

Определение уровня 

глюкозы в крови 

УЗИ гонад (яичек или 

органов малого таза) 

УЗИ надпочечников 

 

 

 

 

 

 

Биохимическое иссле-

дование крови: креа-

тинин, электролиты 

(К, Na, Cl, Ca) 

Гормональное иссле-

дование крови: корти-

зол, тестостерон 

КТ области надпочеч-

ников 

Консультация акуше-

ра-гинеколога (уроло-

га) 

 

4 р/год 

4 р/год 

 

 

 

2 р/год 

 

2 р/год 

 

2 р/год 

 

 

 

 

 

 

2 р/год 

 

 

 

2 р/год 

 

 

1 р/год 

 

2 р/год 

 

 

 

Гормональное ис-

следование крови: 

кортизол, тестосте-

рон 

ПТТГ 

ЭКГ 

Костный возраст (R-

графия левой кисти 

вместе с лучезапяст-

ным суставом) 

КТ области надпо-

чечников 

Консультация вра-

чей: акушера-

гинеколога (уролога) 

 

Биохимическое ис-

следование крови: 

электролиты (Са
2+ 

) 

Гормональное ис-

следование крови: 

ДГЭА, ЛГ, ФСГ  

ПТТГ 

УЗИ органов малого 

таза 

Костный возраст (R-

графия левой кисти 

вместе с лучезапяст-

ным суставом) 

Консультация врача-

генетика (кариотип) 

Добавление поваренной соли 

(6-10 г/сут) внутрь к пищевому 

рациону 

Препараты группы глюкокор-

тикоидов (гидрокортизон 10-30 

мг/сут внутрь, в/в или предни-

золон 5-15 мг/сут внутрь, в/м 

или в/в, или дексаметазон 0,5-4 

мг/cут внутрь) и минералокор-

тикоидов (флудрокортизон 20-

200 мкг/cут внутрь)  

Консультация на ОУ (по пока-

заниям) 

 

 

 

Коррекция проводимого лече-

ния 

Добавление поваренной соли 

(6-10 г/сут) внутрь к пищевому 

рациону 

Препараты группы глюкокор-

тикоидов (гидрокортизон 10-30 

мг/сут внутрь, в/в или предни-

золон 5-15 мг/сут или дексаме-

тазон 0,5-4 мг/cут внутрь) и ми-

нералокортикоидов (флудро-

кортизон 20-200 мкг/cут)  

Консультация на Респ. У (по 

показаниям) 

Посто-

янно 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Посто-

янно 

Улуч-

шение 

состоя-

ния 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Улуч-

шение 

состоя-

ния 
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 РеспУ Биохимическое иссле-

дование крови: креа-

тинин, электролиты 

(К, Nа, Cl, Ca, Ca
2+

, Р) 

Гормональное иссле-

дование крови: ДГЭА, 

ЛГ, ФСГ, 17-ОПГ, 

АКТГ, кортизол, аль-

достерон, тестостерон, 

андростендион, 11 - 

дезоксикортикосте-

рон (далее - ДОК) 

прогестерон 

УЗИ органов малого 

таза 

Консультация врача-

акушера-гинеколога 

(уролога)  

 

2 р/год 

 

 

 

2 р/год 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 р/год 

 

1 р/год 

 

 

 

 

Гормональное ис-

следование крови: 

активность ренина 

плазмы, сексстеро-

идсвязывающий гло-

булин 

Гормональное ис-

следование мочи: 

свободный кортизол, 

тестостерон суточ-

ной мочи 

R-графия кисти 

(костный возраст) 

МРТ области гипо-

физа (по показаниям 

с контрастировани-

ем) 

КТ области надпо-

чечников 

Консультация врача-

генетика (кариотип) 

Консультация врача-

психиатра 

 

Коррекция проводимого лече-

ния в зависимости от возраста и 

пола больных  

Добавление поваренной соли 

(6-10 г/сут) внутрь к пищевому 

рациону 

Препараты группы глюкокор-

тикоидов (гидрокортизон 10-30 

мг/сут внутрь, в/в или предни-

золон 5-15 мг/сут внутрь, в/м 

или в/в, или дексаметазон 0,5-4 

мг/cут внутрь) и минералокор-

тикоидов (флудрокортизон 20-

200 мкг/cут)  

Определение показаний для хи-

рургического лечения (по пока-

заниям - пластика наружных 

половых органов) 

 

 

Посто-

янно 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Улуч-

шение 

состоя-

ния 

Первичный 

гиперальдо-

стеронизм 

(Е26.0)              

Синдром 

Конна               

Первичный 

РУ 

 

Общий анализ крови 

Общий анализ мочи 

Исследование уровня 

глюкозы в крови  

Биохимическое иссле-

дование крови: моче-

вина, креатинин, элек-

2 р/год 

2 р/год 

2 р/год 

 

4 р/год 

 

 

Анализ мочи по 

Зимницкому 

Консультация врача-

нефролога (уролога) 

КТ области надпо-

чечников 

Консультация врача-

Ограничение поваренной соли 

Антагонисты альдостерона (ка-

лийсберегающие диуретики): 

спиронолактон 100-400 мг/сут 

Препараты калия: калия-магния 

аспартат 3-6 табл./сут внутрь 

(под контролем уровня калия в 

Посто-

янно 

Восста-

новле-

ние здо-

ровья 

Улуч-

шение 

состоя-
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альдостеро-

низм, обу-

словленный 

гиперплазией 

надпочечни-

ков (двусто-

ронний)  

тролиты (К, Na, Cl) 

ЭКГ 

УЗИ органов брюш-

ной полости и забрю-

шинного пространства 

 

 

2 р/год 

1 р/год 

офтальмолога 

 

сыворотке крови) 

Симптоматическое лечение: 

коррекция артериальной гипер-

тензии (эналаприл 10-20 мг/сут 

или лизиноприл 10-20 мг/сут; 

дилтиазем 180-240 мг/сут или 

верапамил 80-160 мг/сут под 

контролем АД) внутрь 

При глюкокортикоид-подавляе-

мом гиперальдостеронизме – 

дексаметазон 0,5-1 мг/сут 

внутрь на ночь после консуль-

тации на ОУ или Респ. У  

Консультация на ОУ (по пока-

заниям) 

 

ния 

 

 ОУ 

 

Биохимическое иссле-

дование крови: АлАТ, 

АсАТ, глюкоза, креа-

тинин, электролиты 

(К, Na, Cl) 

Гормональное иссле-

дование крови: корти-

зол, альдостерон 

КТ области надпочеч-

ников 

Консультация врача-

офтальмолога 

2 р/год 

 

 

 

 

2 р/год 

 

 

1 р/год 

 

1 р/год 

 

Исследование уровня 

глюкозы в крови  

ПТТГ 

Анализ мочи по 

Зимницкому 

Пробы с нагрузкой 

изотоническим рас-

твором NaCl; орто-

статическая проба с 

фуросемидом; анта-

гонистами альдосте-

рона (спиролактон) 

ЭХО-кардиография 

Консультация вра-

чей: кардиолога, хи-

Коррекция проводимого лече-

ния 

Антагонисты альдостерона (ка-

лийсберегающие диуретики): 

спиронолактон 100-400 мг/сут 

под контролем уровней АД, 

электролитов (К, Na) 

Препараты калия: калия-магния 

аспартат 3-6 табл./сут внутрь 

(под контролем уровня калия в 

сыворотке крови) 

Симптоматическое лечение: 

коррекция артериальной гипер-

тензии (эналаприл 10-20 мг/сут 

или лизиноприл 10-20 мг/сут; 

Посто-

янно 

Восста-

новле-

ние здо-

ровья 

Улуч-

шение 

состоя-

ния 
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рурга 

 

 

дилтиазем 180-240 мг/сут или 

верапамил 80-160 мг/сут под 

контролем АД) внутрь 

При глюкокортикоид-подавляе-

мом гиперальдостеронизме – 

дексаметазон 0,5-1 мг/сут 

внутрь на ночь 

Консультация на Респ. У (по 

показаниям) 

 

 РеспУ Диагностические про-

бы с нагрузкой изото-

ническим раствором 

NaCl; ортостатическая 

проба с фуросемидом; 

антагонистами альдо-

стерона (спиролактон) 

Определение уровня 

альдостерона в сыво-

ротке крови (монито-

рирование) 

Консультация врача-

хирурга 

 

1 р/год 

 

 

 

 

 

 

2 р/год 

 

 

 

1 р/год 

Исследование уровня 

глюкозы в крови  

ПТТГ 

Анализ мочи по 

Зимницкому 

ЭХО-кардиография  

Активность ренина 

плазмы, свободный 

кортизол в суточной 

моче 

Сывороточный кор-

тизол (мониториро-

вание), АКТГ 

УЗИ органов брюш-

ной полости и за-

брюшинного про-

странства 

КТ области надпо-

чечников 

Консультация врача-

офтальмолога 

Коррекция проводимого лече-

ния 

Антагонисты альдостерона (ка-

лийсберегающие диуретики): 

спиронолактон 100-400 мг/сут 

под контролем уровней АД, 

электролитов (К, Na) 

Препараты калия: калия-магния 

аспартат 3-6 табл./сут внутрь 

(под контролем уровня калия в 

сыворотке крови) 

Симптоматическое лечение: 

коррекция артериальной гипер-

тензии (эналаприл 10-20 мг/сут 

или лизиноприл 10-20 мг/сут, 

дилтиазем 180-240 мг/сут или 

верапамил 80-160 мг/сут под 

контролем АД) внутрь 

Определение показаний для хи-

рургического лечения (по пока-

заниям) 

Посто-

янно 

Восста-

новле-

ние здо-

ровья 

Улуч-

шение 

состоя-

ния 
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Первичная 

недостаточ-

ность коры 

надпочечни-

ков (Е27.1) 

 

Амилоидоз 

(Е85) 

 

Медикамен-

тозная недо-

статочность 

коры надпо-

чечников 

(Е27.3) 

 

Болезнь Ад-

дисона тубер-

кулезной 

этиологии 

(А18.7) 

 

Гипофункция 

коры надпо-

чечников 

(мозгового 

слоя), воз-

никшая после 

медицинских 

процедур 

(Е89.6) 

РУ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ОУ 

Общий анализ крови 

Исследование уровня 

глюкозы в крови 

Биохимическое иссле-

дование крови: общий 

белок, глюкоза, моче-

вина 

ЭКГ 

УЗИ забрюшинного 

пространства  

Общий анализ мочи 

R-графия органов 

грудной клетки  

 

 

 

 

 

 

Общий анализ крови 

Биохимическое иссле-

дование крови: креа-

тинин, глюкоза, элек-

тролиты (К, Na, Cl) 

Дневное мониториро-

вание глюкозы в кро-

ви (профиль) 

Гормональное иссле-

дование крови: корти-

зол 

ЭКГ 

2 р/год 

4 р/год 

 

2 р/год 

 

 

 

2 р/год 

1 р/год 

 

2 р/год 

1 р/год 

 

 

 

 

 

 

 

2 р/год 

2 р/год 

 

 

 

2 р/год 

 

 

2 р/год 

 

 

2 р/год 

Дневное монитори-

рование уровня глю-

козы крови (про-

филь) 

ПТТГ 

Биохимическое ис-

следование крови: 

электролиты (К, Na, 

Cl), креатинин, сы-

вороточное железо 

(далее - Fe) 

УЗИ органов малого 

таза 

КТ области гипофиза 

КТ области надпо-

чечников 

Консультация врача-

дерматовенеролога  

 

ПТТГ 

Биохимическое ис-

следование крови: 

креатинин, Fe 

Гормональное ис-

следование крови: 

определение антител 

к тиропироксидазе 

(далее – АТ к ТПО), 

ФСГ, ЛГ, эстрадиол, 

прогестерон, тесто-

стерон, тиреотроп-

Добавление поваренной соли 

(6-10 г/сут) внутрь к пищевому 

рациону 

Заместительная терапия: 

Глюкокортикоиды внутрь: гид-

рокортизон 20-30 мг/сут или 

преднизолон 5-15 мг/cут, или 

метилпреднизолон 4-16 мг/сут 

Минералокортикоиды: флудро-

кортизон внутрь 20-200 мкг/сут 

под контролем АД, уровня 

электролитов (К, Nа) 

Консультация на ОУ (по пока-

заниям) 

 

 

 

 

 

Коррекция проводимого лече-

ния 

Добавление поваренной соли 

(6-10 г/сут) внутрь к пищевому 

рациону 

Заместительная терапия: 

Глюкокортикоиды внутрь: гид-

рокортизон 20-30 мг/сут или 

преднизолон 5-15 мг/cут, или 

метилпреднизолон 4-16 мг/сут 

Минералокортикоиды: флудро-

кортизон внутрь 20-200 мкг/сут 

Посто-

янно (за-

мести-

тельная 

терапия) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Посто-

янно (за-

мести-

тельная 

терапия) 

Компен-

сация 

функции 

Улуч-

шение 

состоя-

ния 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Компен-

сация 

функции 

Улуч-

шение 

состоя-

ния 
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Другая и не-

уточненная 

недостаточ-

ность коры 

надпочечни-

ков (Е27.4) 

КТ области гипофиза  

КТ области надпочеч-

ников 

Консультация врача-

дерматовенеролога  

 

1 р/год 

1 р/год 

 

1 р/год 

 

ный гормон (далее – 

ТТГ), свободный Т4 

(далее св. Т4) 

УЗИ органов малого 

таза  

МРТ области гипо-

физа  

Консультация врача-

фтизиатра 

 

под контролем уровней АД, 

электролитов (К, Nа) 2 раза в 

год 

Консультация на Респ. У (по 

показаниям) 

 Респ. 

У 

Биохимическое иссле-

дование кров: глюко-

за, креатинин, элек-

троолиты (К, Na, Cl) 

Гормональное иссле-

дование крови: корти-

зол, АКТГ 

Суточная моча на 

кортизол 

Суточный ритм кор-

тизола 

УЗИ забрюшинного 

пространства  

КТ области надпочеч-

ников  

2 р/год 

 

 

 

1 р/год 

 

 

2 р/год 

 

2 р/год 

 

1 р/год 

 

1 р/год 

 

Биохимическое ис-

следование крови: 

общий белок, Fe 

Гормональное ис-

следование крови: 

ФСГ, ЛГ, эстрадиол, 

прогестерон, тесто-

стерон, ДГЭА, ТТГ, 

св. Т4, АТ к ТПО  

Суточный ритм 

АКТГ 

УЗИ органов малого 

таза 

МРТ области гипо-

физа (по показаниям 

с контрастировани-

ем) 

Консультация вра-

чей: дерматовенеро-

лога, фтизиатра 

 

Коррекция проводимого лече-

ния 

Добавление поваренной соли 

(6-10 г/сут) внутрь к пищевому 

рациону 

Заместительная терапия: 

Глюкокортикоиды: гидрокорти-

зон 20-30 мг/сут внутрь или 

преднизолон 5-15 мг/cут внутрь, 

в/м или в/в, или метилпредни-

золон 4-16 мг/сут внутрь 

Минералокортикоиды: флудро-

кортизон внутрь 20-200 мкг/сут 

под контролем уровней АД, 

электролитов (К, Nа) 2 раза/год  

 

Посто-

янно 

(заме-

ститель-

ная тера-

пия) 

Компен-

сация 

функции 

Улуч-

шение 

состоя-

ния 
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Другие виды 

гиперсекре-

ции коры 

надпочечни-

ков (Е27.0) 

 

Гиперфункция 

мозгового 

слоя надпо-

чечников 

(Е27.5) 

 

Другие уточ-

ненные нару-

шения надпо-

чечников 

(Е27.8) 

 

Болезнь 

надпочечни-

ков неуточ-

ненная (Е27.9) 

РУ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ОУ 

Общий анализ крови 

Биохимическое иссле-

дование кров: глюко-

за, общий белок, мо-

чевина, электроолиты 

(К, Na, Cl) 

ЭКГ 

УЗИ органов брюш-

ной полости и забрю-

шинного пространства 

Общий анализ мочи 

 

Общий анализ крови 

Общий анализ мочи 

ЭКГ 

КТ области надпочеч-

ников 

Консультация врачей: 

офтальмолога, хирур-

га  

 

4 р/год 

2 р/год 

 

 

 

 

4 р/год 

1 р/год 

 

 

2 р/год 

 

2 р/год 

1 р/год 

2 р/год 

1 р/год 

 

1 р/год 

 

 

 

Суточное монитори-

рование уровня глю-

козы крови (про-

филь) 

УЗИ органов малого 

таза  

ЭХО-кардиография 

КТ области надпо-

чечников 

Консультация врача-

хирурга (онколога) 

 

Экскреция катехола-

минов с мочой 

Суточное монитори-

рование глюкозы 

крови (профиль) 

УЗИ органов малого 

таза  

ЭХО-кардиография 

Цистоскопия 

Консультация вра-

чей: уролога, невро-

лога, онколога 

 

α1-блокаторы: доксазозин 2-4 мг 

2 раза/сут внутрь или карведи-

лол 2,5-25 мг 2 раза/сут внутрь 

под контролем уровня АД  

β-адреноблокаторы в терапев-

тических дозах внутрь (атено-

лол 50-100 мг/сут, метопролол 

20-60 мг/сут, бисопролол 5-10 

мг/сут) 

 

 

 

α1-блокаторы: доксазозин 2-4 мг 

2 раза/сут внутрь или карведи-

лол 2,5-25 мг 2 раза/сут внутрь 

под контролем уровня АД 

β-адреноблокаторы в терапев-

тических дозах (атенолол 50-

100 мг/сут, метопролол 20-60 

мг/сут, бисопролол 5-10 мг/сут) 

Консультация на Респ. У (по 

показаниям) 

 

По пока-

заниям, в 

зависи-

мости от 

формы 

заболе-

вания 

 

 

 

 

 

По пока-

заниям, в 

зависи-

мости от 

формы 

заболе-

вания 

Компен-

сация 

функции 

Улуч-

шение 

состоя-

ния 

 

 

 

 

 

Компен-

сация 

функции 

Улуч-

шение 

состоя-

ния 

 РеспУ Экскреция катехола-

минов с мочой 

ЭКГ 

УЗИ брюшной поло-

сти и забрюшинного 

пространства 

2 р/год 

 

2 р/год 

2 р/год 

 

 

Экскреция гомова-

нилиновой, ванилил-

миндальной кислот с 

мочой  

Определение катехо-

ламинов в плазме 

Коррекция проводимого лече-

ния 

α1-блокаторы: доксазозин 2-4 мг 

2 раза/сут внутрь или карведи-

лол 2,5-25 мг 2 раза/сут внутрь 

под контролем уровня АД 

По пока-

заниям, в 

зависи-

мости от 

формы 

заболе-

Компен-

сация 

функции 

Улуч-

шение 

состоя-
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КТ области надпочеч-

ников 

Консультация врача-

хирурга (онколога) 

 

2 р/год 

 

1 р/год 

Проба с тропафеном 

(реджитином)  

УЗИ органов малого 

таза 

ЭХО-кардиография 

Сцинтиграфия 

надпочечников  

 

β-адреноблокаторы в терапев-

тических дозах (атенолол 50-

100 мг/сут, метопролол 20-60 

мг/сут, бисопролол 5-10 мг/сут) 

Определение показаний для хи-

рургического лечения 

 

вания ния 

 

Другие формы 

гипогликемии 

(Е16.1) 

 

Гипогликемия 

неуточненная 

(Е16.2) 

 

Увеличенная 

секреция глю-

кагона (Е16.3) 

 

Другие уточ-

ненные нару-

шения внут-

ренней секре-

ции поджелу-

дочной желе-

зы (Е16.8) 

 

Нарушение 

внутренней 

секреции 

РУ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ОУ 

 

 

 

 

 

 

 

Исследование уровня 

глюкозы в крови 

Суточное монитори-

рование глюкозы кро-

ви (профиль) 

Биохимическое иссле-

дование крови: глюко-

за, АсАТ, АлАТ 

УЗИ органов брюш-

ной полости и забрю-

шинного пространства 

ЭКГ 

 

 

 

Суточное монитори-

рование глюкозы кро-

ви 

ПТТГ 

Гормональное иссле-

дование крови: ИРИ, 

С-пептид 

УЗИ органов брюш-

12 р/год 

 

4 р/год 

 

 

4 р/год 

 

 

1 р/год 

 

 

2 р/год 

 

 

 

4 р/год 

 

 

2 р/год 

2 р/год 

 

 

1 р/год 

ПТТГ 

Гормональное ис-

следование крови: 

иммунореактивный 

инсулин (далее-

ИРИ), С-пептид 

R-графия органов 

грудной клетки 

КТ органов брюш-

ной полости 

Электроэнцефало-

графия (далее-ЭЭГ) 

Консультация врача-

невролога 

 

Определение НвА1 

или ФЗА 

ЭЭГ 

R-графия органов 

грудной клетки 

КТ (МРТ) головного 

мозга 

Консультация: га-

Дробное питание с ограничени-

ем легкоусвояемых углеводов – 

6-8 раз/сут (3-основные приема, 

3-5 и более перекусов)  

При потере сознания: глюкоза 

40% - 40-100 мл в/в струйно  

Консультация на ОУ (по пока-

заниям) 

 

 

 

 

 

 

 

Коррекция проводимого лече-

ния 

Дробное питание с ограничени-

ем легкоусвояемых углеводов – 

6-8 раз/сут (3-основные приема, 

3-5 и более перекусов)  

Октреотид 50-100 мкг п/к 1-2 

раза/сут под контролем гормона 

По пока-

заниям, в 

зависи-

мости от 

формы 

заболе-

вания 

 

 

 

 

 

 

 

 

По пока-

заниям, в 

зависи-

мости от 

формы 

заболе-

вания 

 

Улуч-

шение 

состоя-

ния 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Улуч-

шение 

состоя-

ния 
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поджелудоч-

ной железы 

неуточненное 

(Е16.9) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Респ. 

У 

ной полости и забрю-

шинного пространства 

КТ поджелудочной 

железы, печени 

Консультация врача-

невролога 

 

 

 

 

Суточное монитори-

рование глюкозы кро-

ви 

Гормональное иссле-

дование крови: ИРИ, 

(проинсулин)  

С-пептид  

КТ поджелудочной 

железы и органов за-

брюшинного про-

странства 

Консультация врача-

онколога 

 

 

2 р/год 

 

2 р/год 

 

 

 

 

 

2 р/год 

 

 

1 р/год 

 

 

 

1 р/год 

 

 

 

1 

строэнтеролога, пси-

хиатра 

 

 

 

 

 

 

 

 

Диагностические 

пробы (с голодани-

ем) с определением 

гликемии, ИРИ, С-

пептида 

ПТТГ 

УЗИ органов брюш-

ной полости и за-

брюшинного про-

странства 

МРТ головного моз-

га 

Селективная целиа-

кография 

Консультация врача-

невролога (психиат-

ра) 

 

роста и/или ИФР1 

При потере сознания: глюкоза 

40% - 20 (до 100) мл в/в струй-

но или глюкагон 10% - 1-4 мл 

п/к (по решению консилиума) 

Определение показаний для хи-

рургического лечения 

Консультация на Респ. У (по 

показаниям) 

 

Коррекция проводимого лече-

ния 

Дробное питание с ограничени-

ем легкоусвояемых углеводов – 

6-8 раз/сут (3-основные приема, 

3-5 и более перекусов)  

Октреотид 50-100 мкг п/к 1-2 

раза/сут под контролем гормона 

роста и/или ИФР1 

При потере сознания: глюкоза 

40% - 20 (до 100) мл в/в, струй-

но или глюкагон 10% - 1 (2) мл 

п/к (по решению консилиума) 

Определение показаний для хи-

рургического лечения 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

По пока-

заниям, в 

зависи-

мости от 

формы 

заболе-

вания 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Улуч-

шение 

состоя-

ния 

 

Задержка по-

лового созре-

вания (Е30.0)        

РУ Оценка длины, массы 

тела (по соматограм-

ме) 

1р/мес 

 

 

Биохимическое ис-

следование крови: 

общий белок, холе-

Полноценное питание с повы-

шенным содержанием белка, 

витаминов и микроэлементов 

1 год Выздо-

ровление 

с пол-
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Конституцио-

нальная за-

держка поло-

вого созрева-

ния  

Оценка скорости ро-

ста (см/год) 

Подсчет генетическо-

го роста (по сомато-

грамме) 

Оценка полового ста-

туса (стадия пубертата 

по Таннеру, размеры 

яичек и полового чле-

на в см., наличие ад-

ренархе)  

Общий анализ крови 

Общий анализ мочи  

Определение костного 

возраста (R-грамма 

левой кисти вместе с 

лучезапястным суста-

вом)  

 

2 р/год 

 

2 р/год 

 

 

2 р/год 

 

 

 

 

 

1 р/год 

1 р/год 

2 р/год 

 

стерин, АлАТ, АсАТ 

УЗИ щитовидной 

железы и регионар-

ных лимфотических 

узлов (далее-рег. л/у)   

R-грамма черепа (ту-

рецкое седло) 

УЗИ органов малого 

таза 

Консультация врача-

акушера-гинеколога 

(уролога) 

(прием пищи 6-8 раз/сут: 3 ос-

новные приема, 3-5 перекусов) 

Физическая активность (плава-

ние, занятие на турнике) 

Консультация на ОУ (по пока-

заниям) 

ным 

восста-

новле-

нием 

физио-

логиче-

ского 

процесса 

или 

функции 

 ОУ Гормональное иссле-

дование крови: ТТГ, 

св. Т4, кортизол, ЛГ, 

ФСГ, эстрадиол, те-

стостерон 

УЗИ гонад (яичек или 

органов малого таза) 

Короткий тест с ХГ 

Определение карио-

типа 

КТ головного мозга 

Консультация врача-

1 р/год 

 

 

 

 

1 р/год 

 

1 р/год 

1 р/год 

 

1 р/год 

2 р/год 

Пролонгированный 

тест с хориониче-

ским гонадотропи-

ном (далее-ХГ) 

ФГДС 

МРТ гипоталамо-

гипофизарной обла-

сти 

УЗИ органов брюш-

ной полости 

Консультация вра-

чей: генетика, оф-

Коррекция проводимого лече-

ния 

Полноценное питание с повы-

шенным содержанием белка, 

витаминов и микроэлементов 

(прием пищи 6-8 раз/сут – 3-

основные приема, 3-5 переку-

сов) 

Физическая активность (плава-

нье, занятие на турнике) 

Консультация на Респ. У (по 

показаниям) 

1 год  

Выздо-

ровление 

с пол-

ным 

восста-

новле-

нием 

физио-

логиче-

ского 

процесса 
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акушера-гинеколога 

(уролога) 

 

тальмолога (глазное 

дно, поля зрения) 

 

или 

функции 

 

 РеспУ Гормональное иссле-

дование крови: ДГЭА, 

соматотропного гор-

мона (далее – СТГ) в 

сыворотке крови 

Пролонгированный 

тест с ХГ 

Консультация: гене-

тика 

Консультация врача-

акушера-гинеколога 

(уролога) 

1 р/год 

 

 

 

 

1 р/год 

 

1 р/год 

 

2 р/год 

Гормональное ис-

следование крови: 

инсулиноподобный 

фактор роста 1 (да-

лее - ИФР-1) 

МРТ области гипо-

физа (по показаниям 

с контрастировани-

ем) 

Консультация врача-

нейрохирурга 

Коррекция проводимого лече-

ния 

Полноценное питание с повы-

шенным содержанием белка, 

витаминов и микроэлементов 

(прием пищи 6-8 раз/сут – 3-

основные приема, 3-5 переку-

сов) 

Физическая активность (плава-

нье, занятие на турнике) 

 

3-4 мес. 

 

 

Выздо-

ровление 

с пол-

ным 

восста-

новле-

нием 

физио-

логиче-

ского 

процесса 

или 

функции 

 

Псевдогипо-

паратиреоз 

(Е20.1) 

РУ Общий анализ крови 

Общий анализ мочи 

ЭКГ 

УЗИ щитовидной же-

лезы и рег. л/у 

ЭКГ   

2 р/год 

1 р/год 

2 р/год 

1 р/год 

 

1 р/год 

 

Биохимическое ис-

следование крови: 

общий белок, элек-

тролиты (Са, Р), ЩФ 

R-графия трубчатых 

костей голени (ко-

стей кисти) и мягких 

тканей 

Консультация врача-

невролога 

 

Комбинированные препараты 

кальция (500-3000 мг/сут) и ви-

тамина Д3 (200-1200 МЕ/сут), 

или дигидротахистерол 0,8-2,4 

мг/сут внутрь под контролем 

уровня ионизированного каль-

ция в сыворотке крови  

Консультация на ОУ (по пока-

заниям) 

 

В зави-

симости 

от степе-

ни ком-

пенсации 

Стаби-

лизация 

Улуч-

шение 

состоя-

ния 

 ОУ Биохимическое иссле-

дование крови: элек-

тролиты (K, Na, Са, 

2 р/год 

 

 

Биохимическое ис-

следование крови: 

Mg 

Коррекция проводимого лече-

ния под контролем уровня 

ионизированного кальция в сы-

В зави-

симости 

от степе-

Стаби-

лизация 

Улуч-



 451 

1 2 3 4 5 6 7 8 
Са

2+ 
, Р), ЩФ 

Анализ мочи по 

Нечипоренко 

Консультация  нефро-

лога (уролога) 

Консультация врача-

невролога 

 

1 р/год 

 

1 р/год 

 

1 

 

Гормональное ис-

следование крови: 

АКТГ, кортизол, 

ТТГ, св. Т4 

Костная денситомет-

рия 

Консультация вра-

чей: генетика, психи-

атра 

 

воротке крови 

Комбинированные препараты 

кальция (500-3000 мг/сут) и ви-

тамина Д3 (200-1200 МЕ/сут), 

или дигидротахистерол 0,8-2,4 

мг/сут внутрь  

Консультация на Респ. У (по 

показаниям) 

 

ни ком-

пенсации 

шение 

состоя-

ния 

 РеспУ Биохимическое иссле-

дование крови: общий 

белок, электролиты 

(K, Na, Са
2+

, Р), ЩФ 

Гормональное иссле-

дование крови: АКТГ, 

кортизол, ТТГ, Т4, па-

ратгормон (далее - 

ПТГ), остеокальцин, 

β-Кросс Лапс 

Двойная рентгенов-

ская абсорбциометри-

яметрия 

 

2 р/год 

 

 

 

2 р/год 

 

 

 

 

 

1 р/год 

Суточная экскреция 

Ca, P с мочой  

КТ (МРТ) паращито-

видных желез 

Сцинтиграфия щито-

видной и паращито-

видных желез 

Консультация врача-

генетика 

Консультация вра-

чей: офтальмолога, 

психиатра 

Коррекция проводимого лече-

ния под контролем уровня 

ионизированного кальция в сы-

воротке крови 

Комбинированные препараты 

кальция (500-3000 мг/сут) и ви-

тамина Д3 (200-1200 МЕ/сут), 

или дигидротахистерол 0,8-2,4 

мг/сут внутрь  

 

В зави-

симости 

от степе-

ни ком-

пенсации 

Стаби-

лизация 

Улуч-

шение 

состоя-

ния 

Другие формы 

гипопарати-

реоза (Е20.8) 

 

Гипопарати-

реоз неуточ-

ненный 

РУ 

 

 

 

 

 

 

Общий анализ крови 

Общий анализ мочи 

Биохимическое иссле-

дование крови: общий 

белок, электролиты 

(Са, P), ЩФ 

УЗИ щитовидной же-

2 р/год 

2 р/год 

4 р/год 

 

 

 

1 р/год 

Анализ мочи по 

Нечипоренко 

R-графия трубчатых 

костей голени (ко-

стей кисти) и мягких 

тканей 

Консультация врача-

Комбинированные препараты 

кальция (500-3000 мг/сут) и ви-

тамина Д3 (200-1200 МЕ/сут), 

или дигидротахистерол 0,8-2,4 

мг/сут внутрь под контролем 

уровня ионизированного каль-

ция в сыворотке крови 

Посто-

янно (за-

мести-

тельная 

терапия) 

 

 

Стаби-

лизация 

Улуч-

шение 

состоя-

ния 
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(Е20.9)     

 

Гипопарати-

реоз, возник-

ший после 

медицинских 

процедур 

(Е89.2) 

 

Идиопатиче-

ский гипопа-

ратиреоз 

(Е20.0) 

 

 

 

 

 

 

 

ОУ 

лезы и рег. л/у   

УЗИ органов брюш-

ной полости и забрю-

шинного пространства 

ЭКГ  

 

Биохимическое иссле-

дование крови: общий 

белок, электролиты 

(Са, Р), ЩФ 

R-графия трубчатых 

костей голени (костей 

кисти) и мягких тка-

ней 

Консультация врачей: 

нефролога, невролога 

 

 

2 р/год 

 

 

2 р/год 

 

2 р/год 

 

 

 

1 р/год 

 

 

 

1 р/год 

 

 

невролога 

 

 

 

 

 

Биохимическое ис-

следование крови: 

глюкоза, электроли-

ты (К, Са
2+

) 

Гормональное ис-

следование крови: 

ПТГ, кортизол, ТТГ, 

св. Т4 

ЭЭГ 

УЗИ почек 

Экскреторная уро-

графия 

R-графия пищевода 

Костная денситомет-

рия 

Консультация врача-

психиатра 

 

При паратиреоидной тетании: 

кальция глюконат 10% раствор 

10-20 мл в/в медленно в течение 

2-3-х минут  

 

 

Коррекция проводимого лече-

ния под контролем уровня 

ионизированного кальция в сы-

воротке крови 

Комбинированные препараты 

кальция (500-3000 мг/сут) и ви-

тамина Д3 (200-1200 МЕ/сут), 

или дигидротахистерол 0,8-2,4 

мг/сут внутрь  

При паратиреоидной тетании: 

кальция глюконат 10% раствор 

10-20 мл в/в медленно в течение 

2-3-х минут  

Консультация на Респ. У (по 

показаниям) 

 

 

 

 

 

 

 

Посто-

янно (за-

мести-

тельная 

терапия) 

 

 

 

 

 

 

Стаби-

лизация 

Улуч-

шение 

состоя-

ния 

 РеспУ Биохимическое иссле-

дование крови: 

электролиты (K, Na, 

Са
2+

, P) 

Гормональное иссле-

дование крови: ПТГ, 

остеокальцин, β-Кросс 

2 р/год 

 

 

 

2 р/год 

 

 

Гормональное ис-

следование крови: 

ТТГ, св. Т4, ФСГ, ЛГ, 

эстрадиол, прогесте-

рон, кортизол, АКТГ 

Суточная экскреция 

Ca, P с мочой  

Коррекция проводимого лече-

ния под контролем уровня 

ионизированного кальция в сы-

воротке крови 

Комбинированные препараты 

кальция (500-3000 мг/сут) и ви-

тамина Д3 (200-1200 МЕ/сут), 

Посто-

янно (за-

мести-

тельная 

терапия) 

Стаби-

лизация 

Улуч-

шение 

состоя-

ния 
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Лапс 

УЗИ органов брюш-

ной полости и забрю-

шинного пространства 

Двойная рентгенов-

ская абсорбциометрия 

Консультация врачей: 

акушера-гинеколога, 

эндокринолога 

 

1 р/год 

 

 

1 р/год 

 

1 р/год 

R-графия трубчатых 

костей голени (ко-

стей кисти) и мягких 

тканей 

КТ (МРТ) шеи и сре-

достения  

Сцинтиграфия пара-

щитовидных желез 

Консультация вра-

чей: гематолога, он-

колога 

 

или дигидротахистерол 0,8-2,4 

мг/сут внутрь  

При паратиреоидной тетании: 

кальция глюконат 10% раствор 

10-20 мл в/в медленно в течение 

2-3-х минут 

 

 

Первичный 

гиперпарати-

реоз (Е21.0) 

 

Гиперплазия 

паращитовид-

ных желез 

Остеодистро-

фия фиброз-

ная генерали-

зованная 

[костная бо-

лезнь Реклин-

гхаузена]  

РУ 

 

Общий анализ крови 

Общий анализ мочи  

Биохимическое иссле-

дование крови: элек-

тролиты (Са, Р), ЩФ 

УЗИ щитовидной же-

лезы и рег. л/у 

УЗИ почек 

R-графия трубчатых 

костей голени (костей 

кисти) 

ЭКГ 

2 р/год 

1 р/год 

4 р/год 

 

 

1 р/год 

 

1 р/год 

1 р/год 

 

 

1 р/год 

 

Биохимическое ис-

следование крови: 

электролиты (Са
2+

)
 

Относительная плот-

ность мочи 

УЗИ органов брюш-

ной полости 

R-графия органов 

грудной клетки  

R-графия пищевода 

Терапевтическое лечение при 

уровне фосфора более 1,5 

ммоль/л: препараты кальция 

1500-2500 мг/сут внутрь (под 

контролем уровня ионизиро-

ванного кальция в сыворотке 

крови) 

Консультация на ОУ (по пока-

заниям) 

 

В зави-

симости 

от функ-

циональ-

ного со-

стояния 

Ремис-

сия  

Стаби-

лизация 

 ОУ Биохимическое иссле-

дование крови: элек-

тролиты (Са
2+

) 

УЗИ почек, поджелу-

дочной железы 

2 р/год 

 

 

1 р/год 

 

Гормональное ис-

следование крови: 

ПТГ, остеокальцин, 

β-Кросс Лапс  

КТ (МРТ) шеи и сре-

Коррекция проводимого лече-

ния 

Определение показаний для хи-

рургического лечения 

Терапевтическое лечение при 

В зави-

симости 

от функ-

циональ-

ного со-

Стаби-

лизация 
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Суточная экскреция 

Ca, P с мочой  

R-графия скелета 

 

1 р/год 

 

1 р/год 

достения 

Относительная плот-

ность мочи 

ЭКГ 

ЭХО-кардиография 

Сцинтиграфия щито-

видной железы и 

паращитовидных 

желез 

Костная денситомет-

рия 

Консультация врача-

акушера-гинеколога 

Консультация врача-

ревматолога 

 

уровне фосфора более 1,5 

ммоль/л и Т-критерия менее 2,0: 

препараты кальция (500-2000 

мг/сут) и витамина Д3 (200-1200 

МЕ/сут) внутрь (под контролем 

уровня ионизированного каль-

ция в сыворотке крови) 

Консультация на Респ. У (по 

показаниям) 

стояния 

 РеспУ Гормональное иссле-

дование крови: ПТГ, 

остеокальцин, β-Кросс 

Лапс  

Суточная экскреция 

Са, Р с мочой 

Двойная рентгенов-

ская абсорбциометрия 

 

 

2 р/год 

 

 

 

2 р/год 

 

1 р/год 

 

 

Анализ мочи на бе-

лок Бен-Джонса 

Экскреция цАМФ с 

мочой 

Сцинтиграфия пара-

щитовидных желез 

Консультация вра-

чей: акушера-гинеко-

лога, эндокринолога 

Коррекция проводимого лече-

ния 

Определение показаний для хи-

рургического лечения 

Терапевтическое лечение при 

уровне фосфора более 1,5 

ммоль/л и Т-критерия менее 2,0: 

препараты кальция (500-2000 

мг/сут) и витамина Д3 (200-1200 

МЕ/сут) внутрь (под контролем 

уровня ионизированного каль-

ция в сыворотке крови) 

 

В зави-

симости 

от функ-

циональ-

ного со-

стояния 

Стаби-

лизация 

Гиперпарати-

реоз (Е21)  

РУ  Общий анализ крови 

Общий анализ мочи  

2 р/год 

2 р/год 

Биохимическое ис-

следование крови: 

Лечение у нефролога  

При уровне фосфора более 1,5 

6 мес. Улуч-

шение 
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 Биохимическое иссле-

дование крови: моче-

вина, общий белок, 

электролиты (Са, Р), 

ЩФ 

УЗИ щитовидной же-

лезы и рег. л/у   

УЗИ почек 

Консультация врача-

нефролога 

 

2 р/год 

 

 

 

 

2 р/год 

 

1 р/год 

1 р/год 

электролиты (Са
2+

)
 

ФГДС 

УЗИ органов брюш-

ной полости 

УЗИ органов малого 

таза 

Консультация врача-

хирурга 

 

ммоль/л: препараты кальция 

500-2000 мг/сут внутрь (под 

контролем уровня ионизиро-

ванного кальция в сыворотке 

крови) 

Консультация на ОУ (по пока-

заниям) 

 

 

состоя-

ния 

 ОУ Биохимическое иссле-

дование крови: элек-

тролиты (Са
2+

, Р) 

УЗИ щитовидной же-

лезы и рег. л/у   

УЗИ почек 

ФГДС 

УЗИ органов брюш-

ной полости 

УЗИ органов малого 

таза 

Консультация врачей: 

гастроэнтеролога, хи-

рурга 

2 р/год 

 

 

1 р/год 

 

1 р/год 

2 р/год 

2 р/год 

 

4 р/год 

 

1 р/год 

 

Суточная экскреция 

Ca, P с мочой  

Биохимическое ис-

следование крови: 

электролиты (Mg) 

Колоноскопия 

КТ внутренних орга-

нов (почки, печень) 

КТ (МРТ) шеи и сре-

достения 

Костная денситомет-

рия 

Консультация врача-

нефролога 

 

Коррекция проводимого лече-

ния 

Определение показаний для хи-

рургического лечения 

Терапевтическое лечение при 

уровне фосфора более 1,5 

ммоль/л и Т-критерия менее 2: 

препараты кальция 500-2000 

мг/сут, витамина Д3 (200-1200 

МЕ/сут) внутрь (под контролем 

уровня ионизированного каль-

ция в сыворотке крови) 

Консультация на Респ. У (по 

показаниям) 

 

6-12 мес. 

 

Улуч-

шение 

состоя-

ния 

 РеспУ Биохимическое иссле-

дование крови: элек-

тролиты (Са
2+

, Р) 

Гормональное иссле-

дование крови: ПТГ, 

2 р/год 

 

 

2 р/год 

 

Сцинтиграфия пара-

щитовидных желез 

Экскреция цАМФ с 

мочой 

Консультация вра-

Коррекция проводимого лече-

ния 

Определение показаний для хи-

рургического лечения 

Терапевтическое лечение при 

6-12 мес. 

 

Улуч-

шение 

состоя-

ния 
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остеокальцин, β-Кросс 

Лапс  

Суточная экскреция 

Ca, P с мочой  

КТ внутренних орга-

нов (почек, печени) 

КТ (МРТ) шеи и сре-

достения 

Двойная ренгеновская 

абсорбциометрия 

 

 

 

2 р/год 

 

1 р/год 

 

1 р/год 

 

1 р/год 

 

чей: гематолога, 

невролога, нефроло-

га, онколога, травма-

толога-ортопеда, 

фтизиатра 

 

уровне фосфора более 1,5 

ммоль/л и Т-критерия менее 2,0: 

препараты кальция 500-2000 

мг/сут, витамина Д3 (200-1200 

МЕ/сут) внутрь (под контролем 

уровня ионизированного каль-

ция в сыворотке крови) 

Локализован-

ное отложе-

ние жира 

(Е65) 

 

Ожирение 

(Е66) 

 

Другие болез-

ни гипофиза 

(Е23.6) 

 

Полифагия 

(R63.2) 

РУ 

 

Расчет индекса массы 

тела (далее – ИМТ) 

Измерение окружно-

сти талии (далее – ОТ) 

и бедер (далее-ОБ) 

Общий анализ крови 

Определение уровня 

глюкозы в крови 

ПТТГ 

Биохимическое иссле-

дование крови: глюко-

за, общий белок, об-

щий билирубин, мо-

чевина, АсАТ, АлАТ, 

холестерин, триглице-

риды 

Общий анализ мочи 

ЭКГ 

 

2 р/год 

 

4 р/год 

 

 

2 р/год 

4 р/год 

 

1 р/год 

2 р/год 

 

 

 

 

 

 

2 р/год 

2 р/год 

Биохимическое ис-

следование крови: 

креатинин, ЛПВП, 

ЛПНП, электролиты 

(К, Na, Сl, Са) 

УЗИ гонад (яичек 

или органов малого 

таза) 

УЗИ щитовидной 

железы и рег. л/у 

УЗИ внутренних ор-

ганов 

УЗИ надпочечников 

УЗИ молочных же-

лез 

Консультация врача-

невролога 

 

Редукционная диета (ограниче-

ние калорий на 30% за счет ра-

финированных углеводов и жи-

ров животного происхождения) 

Дозированные физические 

нагрузки (30 минут ежедневной 

ходьбы, водные процедуры) 

Медикаментозная терапия, 

направленная на снижение веса 

(метформин 1000-2000 мг/сут 

внутрь)  

Определение массы тела каж-

дые 7 дней 

Консультация на ОУ (по пока-

заниям) 

Посто-

янно 

Сниже-

ние мас-

сы тела 

и ком-

пенсация 

функций 

 ОУ Определение уровня 2 р/год Общий анализ крови Коррекция проводимого лече- Посто- Сниже-
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глюкозы в крови 

Биохимическое иссле-

дование крови: холе-

стерин, триглицериды, 

ЛПВП, ЛПНП 

Гормональные иссле-

дования: ИРИ, С-

пептид, кортизол, 

ТТГ, св. Т4 

УЗИ щитовидной же-

лезы и рег. л/у 

УЗИ надпочечников 

УЗИ гонад (яичек или 

органов малого таза) 

Консультация врача-

невролога 

Консультация врача-

офтальмолога 

 

 

2 р/год 

 

 

 

2 р/год 

 

 

 

1 р/год 

 

1 р/год 

2 р/год 

 

2 р/год 

 

1 р/год 

Общий анализ мочи 

ПТТГ 

Гормональное ис-

следование крови: 

ФСГ, ЛГ, эстрадиол, 

прогестерон, тесто-

стерон, пролактин 

Кариотип 

УЗИ молочных же-

лез 

КТ (МРТ) головного 

мозга (по показаниям 

с контрастировани-

ем) 

КТ надпочечников 

Консультация психо-

терапевта 

 

ния 

Редукционная диета (ограниче-

ние калорий на 30% за счет ра-

финированных углеводов и жи-

ров животного происхождения) 

Дозированные физические 

нагрузки (30 минут ежедневной 

ходьбы, водные занятия) 

Медикаментозная терапия, 

направленная на снижение веса: 

метформин 1000-2000 мг/сут 

Определение массы тела каж-

дые 7 дней 

Консультация на Респ. У (по 

показаниям) 

 

янно ние мас-

сы тела 

и ком-

пенсация 

функций 

 РеспУ Гормональное иссле-

дование крови: ИРИ, 

С-пептид, ФСГ, ЛГ, 

эстрадиол, прогесте-

рон, тестостерон, про-

лактин, кортизол, 

АКТГ, ТТГ, св. Т4 

Консультация врачей: 

акушера-гинеколога, 

эндокринолога (уро-

лога) 

Консультация врача-

2 р/год 

 

 

 

 

 

 

2 р/год 

 

 

1 р/год 

 

Определение уровня 

глюкозы в крови 

ПТТГ с определени-

ем ИРИ 

Биохимическое ис-

следование крови: 

холестерин, тригли-

цериды, ЛПВП, 

ЛПНП, молочная 

кислота 

Гормональные ис-

следования: лептин, 

Коррекция проводимого лече-

ния 

Редукционная диета (ограниче-

ние калорий на 30% за счет ра-

финированных углеводов и жи-

ров животного происхождения) 

Дозированные физические 

нагрузки (30 минут ежедневной 

ходьбы, водные занятия) 

Медикаментозная терапия, 

направленная на снижение веса: 

метформин 1000-2000 мг/сут, 

Посто-

янно 

Сниже-

ние мас-

сы тела 

и ком-

пенсация 

функций 
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хирурга ИРИ, С-пептид (в 

процессе нагрузоч-

ных проб) 

УЗИ гонад (яичек 

или органов малого 

таза) 

МРТ области гипо-

физа (по показаниям 

с контрастировани-

ем) 

Консультация вра-

чей: невролога, гене-

тика (кариотип) 

 

Определение массы тела каж-

дые 7 дней 

Определение показаний для хи-

рургического лечения ожирения  

Аутоиммун-

ная полиглан-

дулярная не-

достаточность 

(Е31.0) 

 

Полигланду-

лярная гипер-

функция 

(Е31.1) 

 

Множествен-

ный эндо-

кринный аде-

номатоз 

(D44.8) 

 

РУ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Общий анализ крови 

Определение уровня 

глюкозы в крови 

Биохимическое иссле-

дование крови: общий 

белок, мочевина, глю-

коза, АлАТ, АсАТ, 

электролиты (K, Na) 

УЗИ щитовидной же-

лезы с рег. л/у 

УЗИ органов малого 

таза 

УЗИ органов брюш-

ной полости и забрю-

шинного пространства 

(надпочечники) 

 

1 р/год 

4 р/год 

 

2 р/год 

 

 

 

 

1 р/год 

 

1 р/год 

 

1 р/год 

 

 

 

 

Биохимическое ис-

следование крови: 

креатинин, общий 

холестерин, тригли-

цериды, электролиты 

(Са, P) 

ПТТГ 

Гормональное ис-

следование крови: 

ИРИ, ЛГ, ФСГ, кор-

тизол, АТ к ТПО, св. 

Т4, ТТГ 

КТ области надпо-

чечников 

 

 

 

Заместительная терапия: 

Глюкокортикоиды: гидрокорти-

зон 20-30 мг/сут внутрь или 

преднизолон 5-15 мг/cут внутрь, 

в/м или в/в, или метилпредни-

золон 4-16 мг/сут  

Минералокортикоиды: флудро-

кортизон внутрь 20-200 мкг/сут 

под контролем уровня АД, 

электролитов (К, Na) 

Левотироксин натрия внутрь 

1,6-1,8 мкг/кг/сут (50-200 

мкг/сут) – по показаниям 

Консультация на ОУ (по пока-

заниям) 

 

 

Посто-

янно (за-

мести-

тельная 

терапия) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Компен-

сация 

функции 

Улуч-

шение 

состоя-

ния 
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Другая по-

лигландуляр-

ная дисфунк-

ция (Е31.8) 

 

Полигланду-

лярная дис-

функция, не-

уточненная 

(Е31.9) 

ОУ Биохимическое иссле-

дование крови: креа-

тинин, общий холе-

стерин, триглицериды, 

электролиты (K, Na, 

Ca, Ca
2+

, P) 

Определение уровня 

глюкозы в крови  

ПТТГ 

Гормональное иссле-

дование крови: ЛГ, 

ФСГ, кортизол, АТ к 

ТПО, св. Т4, ТТГ, эст-

радиол, тестостерон, 

пролактин 

УЗИ щитовидной же-

лезы рег. л/у 

УЗИ органов малого 

таза 

УЗИ надпочечников 

 

2 р/год 

 

 

 

 

 

2 р/год 

 

1 р/год 

2 р/год 

 

 

 

 

 

1 р/год 

 

1 р/год 

 

1 р/год 

Гормональное ис-

следование крови: 

ИРИ, АКТГ 

ЭКГ 

ЭХО-кардиография 

Пункционная аспи-

рационная биопсия 

(далее – ПАБ) 

КТ области надпо-

чечников 

Сцинтиграфия щито-

видной железы 

Сцинтиграфи пара-

щитовидных желез  

Консультация вра-

чей: невролога, аку-

шера-гинеколога 

(уролога) 

 

Коррекция заместительной те-

рапии: 

Глюкокортикоиды внутрь: гид-

рокортизон 20-30 мг/сут или 

преднизолон 5-15 мг/cут, или 

метилпреднизолон 4-16 мг/сут 

внутрь, в/м или в/в  

Минералокортикоиды: флудро-

кортизон внутрь 20-200 мкг/сут 

под контролем АД, уровня 

электролитов (К, Nа) 

Левотироксин натрия внутрь 

1,6-1,8 мкг/кг/сут (50-200 

мкг/сут) по показаниям 

Консультация на Респ. У (по 

показаниям) 

 

Посто-

янно (за-

мести-

тельная 

терапия) 

Компен-

сация 

функции 

Улуч-

шение 

состоя-

ния 

 

 РеспУ Гормональное иссле-

дование крови: АКТГ, 

кортизол, ПТГ 

Суточный ритм кор-

тизола и АКТГ 

КТ области надпочеч-

ников 

Консультация врачей: 

акушера-гинеколога, 

эндокринолога 

1 р/год 

 

 

2 р/год 

 

1 р/год 

 

1 р/год 

 

 

Биохимическое ис-

следование крови: 

АлАТ, АсАТ, элек-

тролиты (K, Na, Ca, 

Ca
2+

, Р) 

Гормональное ис-

следование крови: 

ИРИ, С-пептид (в 

процессе нагрузоч-

ных проб) 

Коррекция заместительной те-

рапии: 

Глюкокортикоиды: гидрокорти-

зон 20-30 мг/сут внутрь или 

преднизолон 5-15 мг/cут, или 

метилпреднизолон 4-16 мг/сут 

внутрь, в/м или в/в 

Минералокортикоиды: флудро-

кортизон внутрь 20-200 мкг/сут 

под контролем АД, уровня 

Посто-

янно (за-

мести-

тельная 

терапия) 

 

Компен-

сация 

функции 

Улуч-

шение 

состоя-

ния 
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 УЗИ щитовидной 

железы и рег. л/у 

ПАБ 

КТ области надпо-

чечников с контра-

стированием 

Сцинтиграфияи щи-

товидной железы  

Сцинтиграфия пара-

щитовидных желез 

 

электролитов (К, Nа) 

Левотироксин натрия внутрь 

50-200 мкг/сут - по показаниям 

 

Дисфункция 

яичников 

(Е28) 

 

Синдром Тер-

нера (Q96) 

 

Чистый го-

надный дис-

генез (Q99.1) 

 

Нарушение 

функции яич-

ников, воз-

никшее после 

медицинских 

процедур 

(Е89.4) 

 

Менопауза и 

РУ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Общий анализ крови 

Общий анализ мочи 

Определение уровня 

глюкозы в крови  

УЗИ органов малого 

таза 

УЗИ органов брюш-

ной полости и забрю-

шинного пространства 

ЭГГ 

Консультация врача-

акушера-гинеколога 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 р/год 

1 р/год 

1 р/год 

 

1 р/год 

 

2 р/год 

 

 

1 р/год 

2 р/год 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Оценка графика рек-

тальной температуры 

Биохимическое ис-

следование крови: 

АлАТ, АсАТ, холе-

стерин, триглицери-

ды, электролиты (K, 

Na, Ca, Ca
2+

, Р) 

ПТТГ 

Гормональное ис-

следование: ФСГ, 

ЛГ, эстрадиол, про-

гестерон, тестосте-

рон, пролактин по 

фазам менструально-

го цикла 

Цитологическое ис-

следование ваги-

нального мазка  

УЗИ щитовидной 

Лечение у врача-акушера-

гинеколога: заместительная 

гормональная терапия (эстроге-

ны, гестагены) 

Спиронолактон 100-300 мг/сут 

в течение 3-6 мес. 

Кломифен при постконтрацеп-

тивной аменорее – 50 мг/сут в 

течение 5 дней; в других случа-

ях – по 50 мг/сут - 5 дней на 11-

15 дни цикла с увеличением до-

зы до 100 мг/сут при неэффек-

тивности начальной дозы (по 

назначению на ОУ или Респ. У) 

Ципротерон по 10-100 мг/сут с 

1 по 15 день цикла в зависимо-

сти от степени андрогенизации 

по назначению врача-акушера-

гинеколога на ОУ или Респ. У 

Консультация на ОУ (по пока-

По пока-

заниям, в 

зависи-

мости от 

формы 

заболе-

вания 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Компен-

сация 

функции 

Восста-

новле-

ние мен-

струаль-

ного 

цикла и 

фер-

тильно-

сти 
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климактери-

ческое состо-

яние у жен-

щины (N95.1) 

 

Состояния, 

связанные с 

искусственно 

вызванной 

менопаузой 

(N95.3) 

 

 

 

 

 

 

ОУ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Гормональное иссле-

дование: ФСГ, ЛГ, 

эстрадиол, прогесте-

рон, тестостерон, про-

лактин по фазам мен-

струального цикла 

Цитологическое ис-

следование вагиналь-

ного мазка  

УЗИ органов малого 

таза (вагинальный 

датчик) 

Консультация акуше-

ра-гинеколога (уро-

лог) 

Определение уровня 

глюкозы в крови  

ЭКГ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 р/год 

 

 

 

 

 

2 р/год 

 

 

2 р/год 

 

 

2 р/год 

 

2 р/год 

 

2 р/год 

железы и рег. л/у 

КТ головного мозга 

КТ области надпо-

чечников 

 

Биохимическое ис-

следование крови: 

глюкоза, АлАТ, 

АсАТ, электролиты 

(K, Na, Ca, Ca
2+

, Р), 

холестерин, тригли-

цериды, ЛПВП, 

ЛПНП, мочевая кис-

лота 

Гормональное ис-

следование: ТТГ, св. 

Т4 

ПГТТ с определени-

ем ИРИ 

ЭХО-кардиография 

УЗИ щитовидной 

железы и рег. л/у 

УЗИ молочных же-

лез 

КТ области гипофиза 

(по показаниям с 

контрастированием) 

КТ области надпо-

чечников 

Консультация врача-

генетика (кариотип) 

заниям) 

 

 

 

 

Коррекция проводимого лече-

ния 

Лечение у врача-акушера-

гинеколога: заместительная 

гормональная терапия (эстроге-

ны, гестагены) 

Спиронолактон 100-300 мг/сут 

внутрь в течение 3-6 мес. 

Кломифен при постконтрацеп-

тивной аменорее – 50 мг/сут в 

течение 5 дней; в других случа-

ях – по 50 мг/сут - 5 дней на 11-

15 дни цикла с увеличением до-

зы до 100 мг/сут при неэффек-

тивности начальной дозы по 

назначению врача-акушера-

гинеколога (Респ. У)  

Ципротерон внутрь 10-100 

мг/сут с 1 по 15 день цикла в 

зависимости от степени андро-

генизации по назначению вра-

ча-акушера-гинеколога на Респ. 

У 

Консультация на Респ. У (по 

показаниям) 

 

 

 

 

 

По пока-

заниям, в 

зависи-

мости от 

формы 

заболе-

вания 

 

 

 

 

 

 

 

Компен-

сация 

функции 

Восста-

новле-

ние мен-

струаль-

ного 

цикла и 

фер-

тильно-

сти 
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 РеспУ Биохимическое иссле-

дование крови: АлАТ, 

АсАТ, электролиты 

(K, Na, Ca, Ca
2+

, Р), 

ЩФ, холестерин, 

триглицериды, ЛПВП, 

ЛПНП, мочевая кис-

лота 

Гормональное иссле-

дование ФСГ, ЛГ, 

эстрадиол, прогесте-

рон, тестостерон, 

ДГЭА, 17 ОПГ, про-

лактин по фазам мен-

струального цикла  

Цитологическое ис-

следование вагиналь-

ного мазка  

УЗИ органов малого 

таза (мониторинг со-

зревания фолликула) 

Консультация врача-

акушера-гинеколога 

(уролога) 

2 р/год 

 

 

 

 

 

 

 

2 р/год 

 

 

 

 

 

 

2 р/год 

 

 

2 р/год 

 

 

2 р/год 

 

 

 

Гормональное ис-

следование крови: 

остеокальцин, β-

Кросс Лапс, ДГЭА, 

ДГЭА-сульфат, секс-

стероид-связываю-

щий глобулин 

ТТГ 

ПТТГ с определени-

ем ИРИ 

Малая дексаметазо-

новая проба 

Пробы с эстрогена-

ми, гестагенами, 

кломифеном, перго-

налом, люлиберином  

Оценка графика рек-

тальной температуры 

УЗИ щитовидной 

железы и рег. л/у 

МРТ области гипо-

физа (по показаниям 

с контрастировани-

ем) 

Двойная рентгенов-

ская абсорбциомет-

рия 

Консультация врача-

генетика  

 

Коррекция проводимого лече-

ния 

Лечение у врача-акушера-

гинеколога: заместительная 

гормональная терапия (эстроге-

ны, гестагены) 

Спиронолактон 100-300 мг/сут 

внутрь в течение 3-6 мес. 

Кломифен при постконтрацеп-

тивной аменорее – 50 мг/сут в 

течение 5 дней; в других случа-

ях – по 50 мг/сут 5 дней на 11-

15 дни цикла с увеличением до-

зы до 100 мг/сут при неэффек-

тивности начальной дозы по 

назначению врача-акушера-

гинеколога   

Метформин внутрь (1500-2000 

мг/сут) в течение 3-6 мес. 

Хирургическое лечение (по по-

казаниям) 

 

По пока-

заниям, в 

зависи-

мости от 

формы 

заболе-

вания 

Компен-

сация 

функции 

Восста-

новле-

ние мен-

струаль-

ного 

цикла и 

фер-

тильно-

сти 
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Дисфункция 

яичек (Е29) 

 

Мужское бес-

плодие (N46) 

 

Синдром ан-

дрогенной ре-

зистентности 

(Е34.5) 

 

Синдром 

Клайнфелтера 

(Q98.0) 

 

Гипофункция 

яичек, воз-

никшая после 

медицинских 

процедур 

(Е89.5) 

 

РУ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ОУ 

Общий анализ крови 

Определение уровня 

глюкозы в крови  

Биохимическое иссле-

дование крови: били-

рубин, общий белок, 

мочевина, АлАТ, 

АсАТ 

УЗИ яичек и органов 

малого таза 

Общий анализ мочи 

ЭКГ 

 

 

 

 

 

Биохимическое иссле-

дование крови: глюко-

за, креатинин, общий 

холестерин, триглице-

риды, электролиты (К, 

Na, Cl) 

Гормональное иссле-

дование ЛГ, ФСГ, 

пролактин, ТТГ, те-

стостерон, эстрадиол, 

кортизол 

УЗИ яичек и органов 

малого таза 

УЗИ предстательной 

1 р/год 

1 р/год 

 

1 р/год 

 

 

 

 

2 р/год 

 

1 р/год 

1 р/год 

 

 

 

 

 

2 р/год 

 

 

 

 

 

1 р/год 

 

 

 

 

2 р/год 

 

1 р/год 

Биохимическое ис-

следование крови: 

креатинин, глюкоза, 

общий холестерин, 

триглицериды, элек-

тролиты (К, Na, Cl) 

УЗИ предстательной 

железы 

КТ области надпо-

чечников 

Консультация вра-

чей: офтальмолога 

(поля зрения), уроло-

га 

 

 

 

Спермограмма 

КТ (МРТ) области 

гипофиза (по показа-

ниям с контрастиро-

ванием) 

КТ области надпо-

чечников 

Консультация вра-

чей: генетика (карио-

тип), невролога, оф-

тальмолога (поля 

зрения), уролога 

 

Заместительная терапия андро-

генами (тестостерон 5%-1 мл 

ежедневно в/м или п/к или ме-

тилтестостерон 20-30 мг/сут 

внутрь, или эфиры тестостерона 

1 мл в/м 1 раз в 3 недели) 

Консультация на ОУ (по пока-

заниям) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Коррекция проводимого лече-

ния 

Заместительная терапия андро-

генами (тестостерон 5%-1 мл 

ежедневно в/м или п/к или ме-

тилтестостерон 20-30 мг/сут 

внутрь, или эфиры тестостерона 

1 мл в/м 1 раз в 3 недели) 

Консультация на Респ. У (по 

показаниям) 

 

По пока-

заниям, в 

зависи-

мости от 

формы 

заболе-

вания 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

По пока-

заниям, в 

зависи-

мости от 

формы 

заболе-

вания 

Компен-

сация 

функции 

Восста-

новле-

ние по-

тенции и 

фер-

тильно-

сти 

 

 

 

 

 

 

 

Компен-

сация 

функции 

Восста-

новле-

ние по-

тенции и 

фер-

тильно-

сти 
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железы 

УЗИ молочных желез 

Консультация врача-

уролога 

 

 

1 р/год 

2 р/год 

 

 РеспУ Гормональное иссле-

дование крови: ЛГ, 

ФСГ, пролактин, те-

стостерон, эстрадиол, 

ИРИ 

УЗИ яичек и органов 

малого таза 

Спермограмма  

Консультация врача-

уролога 

 

 

1 р/год 

 

 

 

 

1 р/год 

 

2 р/год 

2 р/год 

 

Гормональное ис-

следование крови: 

общий PSA, cвобод-

ный PSA, свободный 

тестостерон (далее – 

св. тестостерон), ан-

дростендион, секс-

стероидсвязываю-

щий глобулин 

МРТ области гипо-

физа (по показаниям 

с контрастировани-

ем) 

КТ области надпо-

чечников 

Двойная рентгенов-

ская абсорциометрия 

Консультация врача-

генетика (кариотип) 

  

Коррекция проводимого лече-

ния 

Заместительная терапия андро-

генами (тестостерон 5%-1 мл 

ежедневно в/м или п/к или ме-

тилтестостерон 20-30 мг/сут 

внутрь, или эфиры тестостерона 

1 мл в/м 1 раз в 3 недели) 

 

По пока-

заниям, в 

зависи-

мости от 

формы 

заболе-

вания 

Компен-

сация 

функции 

Восста-

новле-

ние по-

тенции и 

фер-

тильно-

сти 

Гиперпролак-

тинемия 

(Е22.1) 

 

Другие состо-

яния гипер-

РУ 

 

 

 

 

 

Общий анализ крови 

Определение уровня 

глюкозы в крови  

Соматограмма 

ЭКГ 

УЗИ щитовидной же-

1 р/год 

2 р/год 

 

4 р/год 

2 р/год 

1 р/год 

Биохимическое ис-

следование крови: 

общий белок, АлАТ, 

АсАТ, мочевина, 

креатинин, электро-

литы (К, Са), ЩФ 

Медикаментозная терапия: 

Агонисты дофамина: бромо-

криптин 2,5-10 мг/сут внутрь 

или каберголин 0,5-4,5 мг в не-

делю (по решению консилиума 

на ОУ или Респ. У) 

Зависит 

от фор-

мы забо-

левания - 

от 6 мес. 

До по-

Улуч-

шение 

самочув-

ствия 

Компен-

сация 
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функции ги-

пофиза 

(Е22.8) 

 

Гиперфункция 

гипофиза не-

уточненная 

(Е22.9)  

 

Акромегалия 

и гипофизар-

ный гиган-

тизм (Е22.0) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ОУ 

лезы и рег. л/у 

УЗИ органов малого 

таза 

R-графия черепа в бо-

ковой проекции (ту-

рецкое седло) 

Общий анализ мочи 

Консультация врача-

офтальмолога  

Консультация врача-

акушера-гинеколога 

 

Гормональное иссле-

дование крови: про-

лактин, ФСГ, ЛГ, те-

стостерон, эстрадиол, 

прогестерон 

Биохимическое иссле-

дование крови: общий 

белок, АлАТ, АсАТ, 

креатинин, электроли-

ты (К, Са), ЩФ 

ПТТГ 

ЭКГ 

КТ (МРТ) области ги-

пофиза (по показани-

ям с контрастирова-

нием) 

Консультация врачей: 

офтальмолога (глаз-

ное дно, поля зрения), 

 

1 р/год 

 

1 р/год 

 

 

1 р/год 

1 р/год 

 

2 р/год 

 

 

2 р/год 

 

 

 

 

2 р/год 

 

 

 

 

1 р/год 

2 р/год 

1 р/год 

 

 

 

2 р/год 

 

 

ПТТГ 

Гормональное ис-

следование крови: 

пролактин, ТТГ, св. 

Т4, кортизол 

КТ (МРТ) области 

гипофиза 

 

 

 

 

 

Соматограмма  

ПТТГ 

Биохимическое ис-

следование крови: 

электролиты (Ca
2+

), 

ЩФ 

Гормональное ис-

следование крови: 

соматотропный гор-

мон (далее – СТГ), 

ТТГ, св. Т4, кортизол 

УЗИ щитовидной 

железы и рег. л/у 

УЗИ органов малого 

таза 

УЗИ молочных же-

лез 

ЭХО-кардиография 

Костная денситомет-

Консультация на ОУ (по пока-

заниям) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Коррекция медикаментозной 

терапии:  

Агонисты дофамина: бромо-

криптин 2,5-10 мг/сут или ка-

берголин 0,5-4,5 мг в неделю 

(по решению консилиума) 

Консультация на Респ. У (по 

показаниям) 

 

 

жизнен-

ного 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Зависит 

от фор-

мы забо-

левания - 

от 6 мес. 

до по-

жизнен-

ного 

функции 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Улуч-

шение 

самочув-

ствия 

Компен-

сация 

функции 
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акушера-гинеколога 

(уролога) 

 

2 р/год рия 

 РеспУ Гормональное иссле-

дование крови: СТГ, 

пролактин, ФСГ, ЛГ, 

тестостерон, эстра-

диол, прогестерон 

УЗИ органов малого 

таза (по показаниям: 

мониторинг созрева-

ния фолликула) 

МРТ области гипофи-

за (по показаниям с 

контрастированием) 

Консультация врачей: 

офтальмолога (глаз-

ное дно, компьютер-

ная периметрия), аку-

шера-гинеколога 

2 р/год 

 

 

 

 

2 р/год 

 

 

 

1 р/год 

 

 

2 р/год 

 

 

 

Биохимическое ис-

следование крови: 

АлАТ, АсАТ,  креа-

тинин, электролиты 

(К, Са, Ca
2+

, Р) ЩФ 

Гормональное ис-

следование крови: 

ТТГ, св. Т4, корти-

зол, АКТГ, ИРФ-1 

Кортизол в суточной 

моче 

Соматограмма 

Определение уровня 

СТГ, на фоне ПТТГ  

Фармакологические 

пробы для диффе-

ренциального диа-

гноза формы гипер-

пролактинемии (с 

метоклопрамидом, 

левопой) 

Двойная рентгенов-

ская абсорбциомет-

рия 

 

Коррекция проводимой терапии 

Медикаментозная терапия аго-

нистами дофамина: бромо-

криптин 2,5-10 мг/сут или ка-

берголин 0,5-4,5 мг в неделю 

(по решению консилиума) 

Определение показаний для 

нейрохирургического лечения 

или  

Определение показаний для лу-

чевой терапии 

 

 

Зависит 

от фор-

мы забо-

левания - 

от 6 мес. 

до по-

жизнен-

ного 

Улуч-

шение 

самочув-

ствия 

Компен-

сация 

функции 

Гипофункция 

и другие 

нарушения 

РУ 

 

Соматограмма 

Определение уровня 

глюкозы в крови  

4 р/год 

2 р/год 

 

Общий анализ крови 

Общий анализ мочи 

Суточный диурез с 

Лечение проводить по мере 

необходимости в соответствии с 

выраженностью нарушений 

Зависит 

от фор-

мы забо-

Улуч-

шение 

самочув-
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гипофиза 

(Е23) 

Гипопитуита-

ризм, возник-

ший после 

медицинских 

процедур 

(Е89.3) 

ЭКГ 

Биохимическое иссле-

дование крови: глюко-

за, АлАТ, АсАТ, мо-

чевина, общий белок 

УЗИ щитовидной же-

лезы и рег. л/у 

УЗИ органов малого 

таза 

R-графия черепа в бо-

ковой проекции (ту-

рецкое седло) 

Консультация врача-

офтальмолога (глаз-

ное дно) 

2 р/год 

1 р/год 

 

 

 

1 р/год 

 

1 р/год 

 

1 р/год 

 

 

1 р/год 

 

определением отно-

сительной плотности 

мочи 

Биохимическое ис-

следование крови: 

креатинин, электро-

литы (К, Са), ЩФ 

ПТТГ 

Гормональное ис-

следование крови: 

ТТГ, св. Т4, кортизол 

КТ (МРТ) области 

гипофиза 

Консультация вра-

чей: оториноларин-

голога (обоняние), 

невролога 

 

функций эндокринной системы  

Заместительная терапия:  

Препараты задней доли гипофи-

за: десмопрессин - орально 0,2-

0,6 мг 2-3 раза/сут и/или 

назально 1-10 доз/сут 2-3 ра-

за/сут 

Медикаментозная терапия хо-

рионическим гонадотропином 

500-2500 МЕ в/м 1-2 раза в нед. 

и агонисты дофамина: бромо-

криптин - 2,5-10 мг/сут или ка-

берголин 0,5-4,5 мг в неделю 

(по решению консилиума) на 

ОУ или Респ. У 

Консультация на ОУ (по пока-

заниям) 

 

левания - 

от 6 мес. 

до по-

жизнен-

ного 

ствия 

Компен-

сация 

функции 

 ОУ Биохимическое иссле-

дование крови: глюко-

за, креатинин, элек-

тролиты (К, Са, Ca
2+

), 

ЩФ 

ПТТГ 

Гормональное иссле-

дование крови: про-

лактин, ФСГ, ЛГ, те-

стостерон, эстрадиол, 

прогестерон, кортизол 

ЭКГ 

КТ (МРТ) области ги-

2 р/год 

 

 

 

 

1 р/год 

2 р/год 

 

 

 

 

2 р/год 

1 р/год 

Суточный диурез с 

определением отно-

сительной плотности 

мочи 

Гормональное ис-

следование крови: 

ТТГ, св. Т4, АКТГ, 

СТГ 

ЭЭГ 

Соматограмма  

УЗИ щитовидной 

железы и рег. л/у 

УЗИ органов малого 

Коррекция проводимой терапии 

Лечение проводить по мере 

необходимости в соответствии с 

выраженностью нарушений 

функций эндокринной системы  

Заместительная терапия:  

Препараты задней доли гипофи-

за: десмопрессин - орально 0,2-

0,6 мг 2-3 раза/сут и/или 

назально 1-10 доз/сут 2-3 ра-

за/сут 

Медикаментозная терапия хо-

рионическим гонадотропином  

Зависит 

от фор-

мы забо-

левания - 

от 6 мес. 

до по-

жизнен-

ного 

Улуч-

шение 

самочув-

ствия 

Компен-

сация  

функции 
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пофиза (по показани-

ям с контрастирова-

нием) 

Консультация врачей: 

офтальмолога, отори-

ноларинголога 

(обоняние), невролога 

 

 

 

 

1 р/год 

 

таза (яичек) 

Консультация врача-

-акушера-гинеколога 

(уролога) 

Консультация вра-

чей: психотерапевта, 

генетика (кариотип) 

 

500-2500 МЕ в/м 1-2 раза в нед. 

и агонисты дофамина: бромо-

криптин -2,5-10 мг/сут или ка-

берголин 0,5-4,5 мг в неделю  

(по решению консилиума) 

Консультация на Респ. У (по 

показаниям) 

 

 

 РеспУ Гормональное иссле-

дование крови: про-

лактин, ФСГ, ЛГ, те-

стостерон, эстрадиол, 

прогестерон, корти-

зол, АКТГ 

УЗИ органов малого 

таза (по показаниям: 

мониторинг созрева-

ния фолликула) 

МРТ области гипофи-

за (по показаниям с 

контрастированием) 

Консультация врача-

офтальмолога (глаз-

ное дно, компьютер-

ная периметрия)  

Консультация врачей: 

акушера-гинеколога, 

эндокринолога (уро-

лога) 

1 р/год 

 

 

 

 

 

1 р/год 

 

 

 

1 р/год 

 

 

1 р/год 

 

 

 

2 р/год 

Осмолярность крови 

Осмолярность мочи 

Биохимическое ис-

следование крови: 

общий белок, АлАТ, 

АсАТ,  креатинин, 

общий холестерин, 

триглицериды, элек-

тролиты (К, Са, Ca
2+

, 

Р, Мg), ЩФ  

Гормональное ис-

следование крови: 

ТТГ, св. Т4, вазо-

прессин, св. тесто-

стерон. 

Кортизол в суточной 

моче 

Соматограмма 

УЗИ щитовидной 

железы и рег. л/у 

УЗИ предстательной 

железы  

Коррекция проводимой терапии 

Лечение проводить по мере 

необходимости в соответствии с 

выраженностью нарушений 

функций эндокринной системы  

Заместительная терапия:  

Препараты задней доли гипофи-

за: десмопрессин - орально 0,2-

0,6 мг 2-3 раза/сут и/или 

назально 1-10 доз/сут 2-3 ра-

за/сут 

Медикаментозная терапия хо-

рионическим гонадотропином  

500-2500 МЕ в/м 1-2 раза в нед. 

и агонисты дофамина: бромо-

криптин -2,5-10 мг/сут внутрь 

или каберголин 0,5-4,5 мг в не-

делю (по решению консилиума) 

При почечной форме: тиазид-

ные диуретики (гидрохлортиа-

зид 25-50 мг/сут внутрь)  

Определение показаний для 

Зависит 

от фор-

мы забо-

левания - 

от 6 мес. 

до по-

жизнен-

ного 

Улуч-

шение 

самочув-

ствия 

Компен-

сация  

функции  
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Двойная рентгенов-

ская абсорбциомет-

рия 

Консультация врача-

нейрохирурга 

 

нейрохирургического лечения и 

лучевой терапии 

 

Синдром не-

адекватной 

секреции ан-

тидиуретиче-

ского гормона 

(Е22.2) 

 

РУ 

 

Общий анализ мочи 

Суточный диурез с 

определением относи-

тельной плотности 

мочи 

Биохимическое иссле-

дование крови: глюко-

за, общий белок, мо-

чевина, электролиты 

(Na, К, Cl) 

ЭКГ 

R-графия органов 

грудной клетки 

Консультация врача-

невролога 

 

2 р/год 

4 р/год 

 

 

 

2 р/год 

 

 

 

 

2 р/год 

1 р/год 

 

1 р/год 

 

Общий анализ крови 

Гормональное ис-

следование крови: 

вазопрессин, ТТГ, св. 

Т4 

Реовазография (да-

лее–РВГ) 

УЗИ внутренних ор-

ганов 

КТ (МРТ) головного 

мозга  

Консультация вра-

чей: нефролога (уро-

лога), психотерапев-

та 

 

Ограничение потребления жид-

кости до 500-1000 мл/сут 

Диуретики: гидрохлортиазид – 

25-150 мг/сут внутрь 

Консультация на ОУ (по пока-

заниям) 

По пока-

заниям, 

длитель-

но, не 

менее 6 

мес. 

Улуч-

шение 

состоя-

ния и 

компен-

сация 

функции 

 ОУ Суточный диурез с 

определением относи-

тельной плотности 

Осмолярность мочи 

Биохимическое иссле-

дование крови: элек-

тролиты (К, Na, Cl), 

мочевина, креатинин 

КТ (МРТ) головного 

2 р/год 

 

 

2 р/год 

2 р/год 

 

 

 

1 р/год 

Общий анализ мочи 

Общий анализ крови 

Биохимическое ис-

следование крови: 

общий белок, холе-

стерин, электролиты 

(Са, Ca
2+

) 

Гормональное ис-

следование крови: 

Коррекция проводимого лече-

ния 

Ограничение потребления жид-

кости до 500-1000 мл/сут 

Минералокортикоиды: флудро-

кортизон 0,05-0,2 мг/сут внутрь 

Диуретики: гидрохлортиазид – 

25-150 мг/сут или фуросемид 

40-240 мг/сут внутрь 

По пока-

заниям, 

длитель-

но, не 

менее 6 

мес. 

Улуч-

шение 

состоя-

ния и 

компен-

сация 

функции 
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мозга (по показаниям 

с контрастированием 

гипофиза) 

Консультация врача-

нефролога (уролога) 

Консультация психо-

терапевта 

 

 

 

 

2 р/год 

 

1 р/год 

ЛГ, ФСГ, эстрадиол, 

прогестерон, ТТГ, св. 

Т4, кортизол, вазо-

прессин 

УЗИ внутренних ор-

ганов 

Консультация вра-

чей: невролога, пси-

хиатра 

 

Бромокриптин 2,5-7,5 мг/сут 

внутрь  

Консультация на Респ. У (по 

показаниям) 

 Респ 

У 

Биохимическое иссле-

дование крови: общий 

белок, холестерин, 

креатинин, электроли-

ты (К, Na, Cl) 

Гормональное иссле-

дование крови: ЛГ, 

ФСГ, эстрадиол, про-

гестерон, ТТГ, св. Т4, 

альдостерон, корти-

зол, вазопрессин 

Проба с изменением 

положения тела 

Диагностический тест 

с водной нагрузкой 

 

2 р/год 

 

 

 

 

2 р/год 

 

 

 

 

 

2 р/год 

 

1 р/год 

 

 

 

Осмолярность крови  

Осмолярность мочи 

Биохимическое ис-

следование крови: 

электролиты (Са, 

Ca
2+

) 

МРТ области гипо-

физа (по показаниям 

с контрастировани-

ем) 

РВГ 

УЗИ внутренних ор-

ганов 

Консультация вра-

чей: нефролога (уро-

лога), невролога, 

психотерапевта 

 

Коррекция проводимого лече-

ния 

Ограничение потребления жид-

кости до 500-1000 мл/сут 

Минералокортикоиды: флудро-

кортизон 0,05-0,2 мг/сут внутрь 

Диуретики: гидрохлортиазид – 

25-150 мг/сут или фуросемид 

40-240 мг/сут внутрь 

Бромокриптин 2,5-7,5 мг/сут 

внутрь или каберголин 0,5-4,5 

мг в неделю (по решению кон-

силиума) 

 

По пока-

заниям, 

длитель-

но, не 

менее 6 

мес. 

Улуч-

шение 

состоя-

ния и 

компен-

сация 

функции 

Остеопороз с 

патологиче-

ским перело-

РУ 

 

Общий анализ крови 

Общий анализ мочи 

Биохимическое иссле-

2 р/год 

2 р/год 

2 р/год 

Биохимическое ис-

следование крови: 

электролиты (Ca
2+

, Р) 

Комбинированные препараты 

кальция (500-2000 мг/сут) и ви-

тамина Д3 (200-1200 МЕ/сут) 

Длитель-

но, от 6 

мес. – 

Замед-

ление 

прогрес-
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мом (М80) 

 

Остеопороз 

без патологи-

ческого пере-

лома (М81) 

 

Остеопороз 

при эндо-

кринных 

нарушениях 

(М82.1) 

дование крови: общий 

белок, глюкоза, элек-

тролиты (К, Na, Са), 

ЩФ 

R-графия пояснично-

крестцового отдела 

позвоночника 

ЭКГ 

УЗИ гонад (яичек или 

органов малого таза) 

Консультация врача-

акушера-гинекогога 

(уролога) 

 

 

 

 

 

1 р/год 

 

 

2 р/год 

2 р/год 

 

2 р/год 

Протеинограмма 

ПТТГ 

Гормональное ис-

следование крови: 

ЛГ, ФСГ, ТТГ, про-

лактин, тестостерон, 

эстрадиол, кортизол, 

св. Т4 

УЗИ щитовидной 

железы и рег. л/у 

Консультация вра-

чей: хирурга, невро-

лога 

 

под контролем уровня ионизи-

рованного кальция в сыворотке 

крови 

Лекарственные средства, угне-

тающие костную резорбцию 

(эстрогены, эстроген-гестаген-

ные лекарственные средства 

назначаются врачом-акушером-

гинекологом) 

Консультация на ОУ (по пока-

заниям) 

 

 

 

пожиз-

ненно 

сии по-

тери 

костной 

массы и 

воста-

новле-

ние ми-

нераль-

ной 

плотно-

сти 

костной 

ткани 

 

 ОУ Биохимическое иссле-

дование крови: глюко-

за, электролиты (К, 

Na, Са, Ca
2+

, Р), ЩФ 

Гормональное иссле-

дование крови: ЛГ, 

ФСГ, ТТГ, пролактин, 

тестостерон, эстра-

диол, кортизол, св. Т4 

УЗИ щитовидной же-

лезы и рег. л/у 

Консультация врачей: 

травматолога-ортопе-

да, акушера-

гинеколога 

 

2 р/год 

 

 

 

2 р/год 

 

 

 

 

1 р/год 

 

2 р/год 

 

Общий анализ крови 

Общий анализ мочи 

ПТТГ 

Суточная экскреция 

Ca, P с мочой  

Гормональное ис-

следование крови: 

остеокальцин, - 

Кросс Лапс, парати-

рин 

УЗИ гонад (яичек 

или органов малого 

таза)  

R-графия пояснично-

крестцового отдела 

позвоночника 

Коррекция проводимого лече-

ния 

Комбинированные препараты 

кальция (500-2000 мг/сут) и ви-

тамина Д3 (200-1200 МЕ/сут) 

или дигидротахистерол 0,8-2,4 

мг/сут внутрь под контролем 

уровня ионизированного каль-

ция в сыворотке крови 

Лекарственные средства, угне-

тающие костную резорбцию: 

половые гормоны (эстрогены, 

эстроген-гестагенные лекар-

ственные средства назначаются 

врачом-акушером-гинекологом)  

Консультация на Респ. У (по 

показаниям) 

Длитель-

но, от 6 

мес. - до 

пожиз-

ненно 

Замед-

ление 

прогрес-

сии по-

тери 

костной 

массы и 

воста-

новле-

ние ми-

нераль-

ной 

плотно-

сти 

костной 

ткани 
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КТ позвоночника  

Сцинтиграфия пара-

щитовидных желез 

Костная денситомет-

рия 

Консультация вра-

чей: невролога, га-

строэнтеролога 

 

 

 РеспУ Биохимическое иссле-

дование крови: общий 

белок, глюкоза, элек-

тролиты (К, Na, Са, 

Ca
2+

, Р), ЩФ 

Гормональное иссле-

дование крови: ЛГ, 

ФСГ, ТТГ, пролактин, 

тестостерон, эстра-

диол, кортизол, остео-

кальцин, - Кросс 

Лапс, паратирин 

Суточная экскреция 

Ca, P с мочой  

Двойная рентгенов-

ская абсорбциометрия 

Консультация врача-

акушера-гинеколога 

 

2 р/год 

 

 

 

 

2 р/год 

 

 

 

 

 

 

2 р/год 

 

1 р/год 

 

2 р/год 

 

 

Биохимическое ис-

следование крови: 

альбумин, глобули-

ны, общий холесте-

рин, триглицериды, 

ЛПВП, ЛПНП  

ПТТГ 

Анализ мочи на бе-

лок Бен-Джонса 

Экскреция цАМФ с 

мочой  

Гормональное ис-

следование крови: 

АКТГ, кальцитонин 

УЗИ гонад (яичек 

или органов) малого 

таза 

МРТ позвоночника 

Сцинтиграфия пара-

щитовидных желез 

 

Коррекция проводимого лече-

ния 

Комбинированные препараты 

кальция (500-2000 мг/сут) и ви-

тамина Д3 (200-1200 МЕ/сут) 

или дигидротахистерол 0,8-2,4 

мг/сут внутрь под контролем 

уровня ионизированного каль-

ция в сыворотке крови 

Лекарственные средства, угне-

тающие костную резорбцию: 

половые гормоны (эстрогены, 

эстроген-гестагенные лекар-

ственные средства назначаются 

врачом-акушером-гинекологом)  

 

Длитель-

но, от 6 

мес. - 

пожиз-

ненного 

Замед-

ление 

прогрес-

сии по-

тери 

костной 

массы и 

воста-

новле-

ние ми-

нераль-

ной 

плотно-

сти 

костной 

ткани 

Диффузный РУ Пальпация щитовид- 2 р/год Общий анализ крови Лекарственные средства, со- По пока- Умень-
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(эндемиче-

ский) зоб, свя-

занный с йод-

ной недоста-

точностью 

(E01.0) 

 

Нетоксиче-

ский диффуз-

ный зоб 

(Е04.0) 

 

Другие уточ-

ненные фор-

мы нетокси-

ческого зоба 

(Е04.8) 

 

Дисгормо-

нальный зоб 

(Е07.1) 

 

Зоб (эндеми-

ческий), свя-

занный с йод-

ной недоста-

точностью, 

неуточненный 

(Е01.2) 

 

Нетоксиче-

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ОУ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ной железы 

УЗИ щитовидной же-

лезы и рег. л/у 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Пальпация щитовид-

ной железы 

УЗИ щитовидной же-

лезы и рег. л/у 

Гормональное иссле-

дование крови: ТТГ, 

АТ к ТПО 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 р/год 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 р/год 

 

2 р/год 

 

1 р/год 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ЭКГ 

Гормональное ис-

следование крови: 

ТТГ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Гормональное ис-

следование крови 

св. Т4 

ЭКГ 

Рентгенография (КТ) 

загрудинной области 

ПАБ щитовидной 

железы под контро-

лем УЗИ (при узло-

вых образованиях) 

 

 

 

 

 

держащие йод: калия йодид 

внутрь – 200 мкг/сут 

Левотироксин натрия внутрь 

1,6-1,8 мкг/кг/сут (50-200 

мкг/сут) при отсутствии умень-

шения объема щитовидной же-

лезы и наличии зоба II степени 

по данным УЗИ 

Лечение проводится под кон-

тролем УЗИ щитовидной желе-

зы в зависимости от объема и 

функции щитовидной железы 

не менее 2-х лет 

Консультация на ОУ (по пока-

заниям) 

 

Коррекция проводимого лече-

ния 

Лекарственные средства, со-

держащие йод: калия йодид 

внутрь – 200 мкг/сут 

Левотироксин натрия внутрь 

1,6-1,8 мкг/кг/сут (50-200 

мкг/сут) при отсутствии умень-

шения объема щитовидной же-

лезы и наличия зоба II степени 

по данным УЗИ 

Лечение проводится под кон-

тролем УЗИ щитовидной желе-

зы (каждые 6-ть месяцев) не 

менее 2-х лет в зависимости 

заниям 

не менее 

2-х лет 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

По пока-

заниям 

не менее 

2-х лет 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

шение 

размеров 

зоба, вы-

здоров-

ление 

или 

компен-

сация 

функции 

 

 

 

 

 

 

 

Умень-

шение 

размеров 

зоба, вы-

здоров-

ление 

или 

компен-

сация 

функции 
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ский зоб не-

уточненный 

(Е04.9) 

 

 

 

Респ.

У 

 

 

УЗИ щитовидной же-

лезы и рег. л/у с до-

пплерографией 

Гормональное иссле-

дование крови: ТТГ, 

св. Т4 

 

 

 

 

2 р/год 

 

 

1 р/год 

 

 

ПАБ щитовидной 

железы под контро-

лем УЗИ (при узло-

вых образованиях) 

КТ загрудинной об-

ласти 

Сцинтиграфия щито-

видной железы 

Консультация врача-

хирурга 

объема и функции щитовидной 

железы  

Коррекция проводимого лече-

ния, при необходимости хирур-

гическое лечение 

Лекарственные средства, со-

держащие йод: калия йодид 

внутрь – 200 мкг/сут 

Левотироксин натрия внутрь 

1,6-1,8 мкг/кг/сут (50-200 

мкг/сут) при отсутствии умень-

шения объема щитовидной же-

лезы и наличия зоба II степени 

по данным УЗИ 

Лечение проводится под кон-

тролем УЗИ щитовидной желе-

зы (каждые 6-ть месяцев) не 

менее 2-х лет в зависимости от 

функции и объема щитовидной 

железы 

При объеме щитовидной желе-

зы более 40 см³ - хирургическое 

лечение или лечение радиоак-

тивным йодом 

 

 

 

По пока-

заниям 

не менее 

2-х лет 

 

 

Выздо-

ровление 

с улуч-

шением 

состоя-

ния 

(умень-

шение 

размеров 

зоба) 

Многоузловой 

(эндемиче-

ский) зоб, свя-

занный с йод-

ной недоста-

точностью 

РУ  

 

 

 

 

 

Пальпация щитовид-

ной железы 

Общий анализ крови 

УЗИ щитовидной же-

лезы и рег. л/у 

Гормональное иссле-

4 р/год 

 

2 р/год 

4 р/год 

 

1 р/год 

ЭКГ 

ПАБ щитовидной 

железы под конторо-

лем УЗИ 

Консультация врача-

хирурга 

Лекарственные средства, со-

держащие йод: калия йодид 

внутрь – 200 мкг/сут 

Левотироксин натрия внутрь 

1,6-1,8 мкг/кг/сут (50-200 

мкг/сут) 

По пока-

заниям 

не менее 

года 

 

 

Умень-

шение 

размеров 

зоба, вы-

здоров-

ление 
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(E01.1) 

 

Нетоксиче-

ский одно-

узловой зоб 

(Е04.1) 

 

Нетоксиче-

ский многоуз-

ловой зоб 

(Е04.2) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ОУ 

дование крови: ТТГ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

УЗИ щитовидной же-

лезы и рег. л/у 

ПАБ щитовидной же-

лезы под конторолем 

УЗИ 

 

 

Гормональное иссле-

дование крови: ТТГ, 

АТ к ТПО 

Консультация врача-

хирурга 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 р/год 

 

одно-

кратно, 

далее – 

по пока-

заниям 

1 р/год 

 

 

1 р/год 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Общий анализ крови 

ЭКГ 

Сцинтиграфия щито-

видной железы 

КТ загрудинной об-

ласти 

Консультация врача-

онколога 

 

Лечение проводится под кон-

тролем УЗИ щитовидной желе-

зы (каждые 6-ть месяцев) не 

менее 1-го года в зависимости 

от состояния щитовидной желе-

зы 

Уменьшение размеров узла бо-

лее чем на 50% или его исчез-

новение –  медикаментозное ле-

чение (калия йодид и/или лево-

тироксин натрия) 

Консультация на ОУ (по пока-

заниям) 

 

Лекарственные средства, со-

держащие йод: калия йодид 

внутрь – 200 мкг/сут 

Левотироксин натрия внутрь 

1,6-1,8 мкг/кг/сут (50-200 

мкг/сут) 

Лечение проводится под кон-

тролем УЗИ щитовидной желе-

зы (каждые 6 месяцев) не менее 

1-го года в зависимости от со-

стояния щитовидной железы 

Уменьшение размеров узла бо-

лее чем на 50% или его исчез-

новение – медикаментозное ле-

чение (калия йодид и/или лево-

тироксин натрия) 

Отсутствие роста узла или 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

По пока-

заниям 

не менее 

года 

или 

компен-

сация 

функции 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Умень-

шение 

размеров 

зоба, вы-

здоров-

ление 

или 

компен-

сация 

функции 
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уменьшение размеров узла ме-

нее 50% - возможно оператив-

ное лечение 

По результатам ПАБ при нали-

чии признаков атипии - хирур-

гическое лечение  

При симптомах сдавления хи-

рургическое лечение 

Консультация на Респ. У (по 

показаниям) 

 

 РеспУ УЗИ щитовидной же-

лезы и рег. л/у с до-

плерографией 

Сцинтиграфия щито-

видной железы 

Консультация врача-

хирурга 

 

1 р/год 

 

 

1 р/год 

 

2 р/год 

 

 

 

ПАБ щитовидной 

железы под конторо-

лем УЗИ 

Биохимическое ис-

следование крови: 

глюкоза, электроли-

ты (Са, Р) 

Гормональное ис-

следование крови: 

ТТГ, св. Т4, АТ к 

ТПО 

ЭКГ 

КТ (МРТ) загрудин-

ной области 

Консультация врача-

онколога 

 

Коррекция проводимого лече-

ния 

Хирургическое лечение по по-

казаниям (узел более 3 см; по 

результатам ПАБ – признаки 

атипии; симптомы сдавления) 

По пока-

заниям 

не менее 

года 

Выздо-

ровление 

с улуч-

шением 

состоя-

ния 

(умень-

шение 

размеров 

зоба) 

Субклиниче-

ский гипоти-

реоз вслед-

РУ  

 

 

Общий анализ крови 

Пальпация щитовид-

ной железы 

2 р/год 

4 р/год 

 

Гормональное ис-

следование крови: Т4 

Биохимическое ис-

Заместительная терапия: 

Левотироксин натрия внутрь 

1,6-1,8 мкг/кг/сут (50-200 

Посто-

янная 

замести-

Медика-

ментоз-

ная ком-
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ствие йодной 

недостаточно-

сти (E02) 

 

Врожденный 

гипотиреоз с 

диффузным 

зобом (Е03.0) 

 

Врожденный 

гипотиреоз 

без зоба 

(Е03.1) 

 

Гипотиреоз, 

вызванный 

медикамента-

ми и другими 

экзогенными 

веществами 

(Е03.2) 

 

Постинфек-

ционный ги-

потиреоз 

(Е03.3) 

 

Атрофия щи-

товидной же-

лезы (приоб-

ретенная) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ОУ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Респ. 

У 

УЗИ щитовидной же-

лезы и рег. л/у 

Гормональное иссле-

дование крови: ТТГ 

ЭКГ 

 

 

 

 

 

Гормональное иссле-

дование крови: ТТГ, 

св. Т4, АТ к ТПО 

Биохимическое иссле-

дование крови: глюко-

за, общий белок, холе-

стерин, триглицериды, 

АлАТ, АсАТ мочеви-

на, креатини, Fe 

УЗИ щитовидной же-

лезы и рег. л/у 

Консультация врача-

невролога 

 

 

 

 

 

 

Биохимическое иссле-

дование крови: глюко-

2 р/год 

 

4 р/год 

 

1 р/год 

 

 

 

 

 

2 р/год 

 

 

2 р/год 

 

 

 

 

 

2 р/год 

 

1 р/год 

 

 

 

 

 

 

 

1 р/год 

 

следование крови: 

глюкоза, общий бе-

лок, холестерин, 

триглицериды, моче-

вина, креатинин  

Консультация врача-

невролога 

 

 

 

Гормональное ис-

следование крови: 

ФСГ, ЛГ, пролактин 

ПАБ щитовидной 

железы под конторо-

лем УЗИ 

ЭКГ 

УЗИ почек 

ЭХО-кардиография 

МРТ (КТ) области 

гипофиза (по показа-

ниям с контрастиро-

ванием) 

Консультация вра-

чей: акушера-

гинеколога, отори-

ноларинголога, оф-

тальмолога 

 

Биохимическое ис-

следование крови: 

мкг/сут) постоянно под контро-

лем св. Т4 и ТТГ до нормализа-

ции функции и размеров щито-

видной железы, затем прием 

калия йодида в профилактиче-

ских дозировках (150-200 мкг) 

Консультация на ОУ (по пока-

заниям) 

 

 

Коррекция заместительной те-

рапии: 

Левотироксин натрия внутрь 

1,6-1,8 мкг/кг/сут (50-200 

мкг/сут) постоянно под контро-

лем св. Т4 и ТТГ 

Ноотропные лекарственные 

средства: пирацетам 800-2400 

мг/сут внутрь или винпоцетин 

10-20 мг/сут 

Диуретические средства: спи-

ронолактон 50-200 мг/сут 

Консультация на Респ. У (по 

показаниям) 

 

 

 

 

 

Коррекция заместительной те-

рапии: 

тельная 

терапия 

 

 

 

 

 

 

 

 

Посто-

янная 

замести-

тельная 

терапия 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Посто-

янная 

пенсация 

функции 

 

 

 

 

 

 

 

 

Медика-

ментоз-

ная ком-

пенсация 

функции 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Компен-

сация 
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(Е03.4) 

 

Микседема-

тозная кома 

(Е03.5) 

 

Другие уточ-

ненные гипо-

тиреозы 

(Е03.8) 

 

Гипотиреоз 

неуточненный 

(Е03.9) 

 

Гипотирои-

дизм, возник-

ший после 

медицинских 

процедур 

(Е89.0) 

 

 

 

 

 

 

 

за, холестерин, триг-

лицериды, ЛПВП, 

ЛПНП, Са, ЩФ 

Гормональное иссле-

дование крови: ТТГ, 

св. Т4, ФСГ, ЛГ, про-

лактин 

УЗИ щитовидной же-

лезы и рег. л/у с до-

плерографией 

Консультация врача-

акушера-гинеколога 

 

 

 

 

 

2 р/год 

 

 

 

2 р/год 

 

 

1 р/год 

 

 

общий белок, АлАТ, 

АсАТ, креатинин, 

электролиты (К, Na, 

Cl, Ca
2+

, Р) 

Гормональное ис-

следование крови:  

эстрадиол, прогесте-

рон, тестостерон, 

СТГ, ИФР-1, АТ к 

ТПО 

ПАБ щитовидной 

железы под контро-

лем УЗИ 

ЭКГ с функциональ-

ными пробами 

МРТ области гипо-

физа (по показаниям 

с контрастировани-

ем) 

Сцинтиграфия щито-

видной железы 

Двойная рентгенов-

ская абсорбциомет-

рия 

Консультация вра-

чей: невролога, оф-

тальмолога 

 

Левотироксин натрия внутрь 

1,6-1,8 мкг/кг/сут (50-200 

мкг/сут) под контролем св. Т4, 

ТТГ 

При планировании беременно-

сти, во время беременности и 

лактации коррекция дозы лево-

тироксина натрия (2,2-2,5 

мкг/кг/сут) по результатам ТТГ 

- 1 раз в 1-3 мес. (св. Т4 1 раз в 

2-4 недели)  

Ноотропные лекарственные 

средства: пирацетам 800-2400 

мг/сут внутрь или винпоцетин 

10-20 мг/сут 

Диуретические средства: спи-

ронолактон 50-200 мг/сут 

внутрь 

β-адреноблокаторы: пропрано-

лол 20-40 мг/сут внутрь 

 

замести-

тельная 

терапия 

 

 

 

функции 

 

 

Тиреотокси-

коз [гиперти-

реоз] (Е05) 

РУ Пальпация щитовид-

ной железы 

Измерение уровня АД 

4 р/год 

 

еже-

Общий анализ мочи 

Биохимическое ис-

следование крови: 

Тиреостатические лекарствен-

ные средства: тиамазол внутрь 

5-30 мг/сут 

6 мес. и 

более 

Улуч-

шение 

состоя-
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Экзофтальм 

при наруше-

нии функции 

щитовидной 

железы 

(Н06.2) 

 

 

Общий анализ крови  

УЗИ щитовидной же-

лезы и рег. л/у 

ЭКГ 

Консультация врача-

офтальмолога 

 

 

дневно 

6 р/год 

2 р/год 

 

2 р/год 

2 р/год 

глюкоза, общий бе-

лок, АлАТ, АсАТ, 

мочевина 

Гормональное ис-

следование крови: 

ТТГ, св. Т4, АТ к 

ТПО 

Консультация врача-

невролога 

β-адреноблокаторы внутрь: ате-

налол 50-100 мг/сут или про-

пранолол 20-120 мг/сут 

Левотироксин натрия 25-50 

мкг/сут, начиная с 4-6 недели 

лечения тиреостатиками (по по-

казаниям)  

Курс лечения тиреостатиками и 

левотироксином натрия – 1,5 

года 

Консультация на ОУ (по пока-

заниям) 

 

ния 

(умень-

шения 

размеров 

зоба). 

Ремис-

сия или 

медико-

ментоз-

ная ком-

пенсация 

Выздо-

ровление 

 

 ОУ Общий анализ крови 

Гормональное иссле-

дование крови: ТТГ, 

св. Т4, АТ к ТПО 

УЗИ щитовидной же-

лезы и рег. л/у 

Биохимическое иссле-

дование крови: глюко-

за, общий белок, об-

щий билирубин, 

АлАТ, АсАТ, креати-

нин, электролиты (К, 

Na, Cl) 

Консультация врача-

офтальмолога 

 

 

6 р/год 

4 р/год 

 

 

2 р/год 

 

2 р/год 

 

 

 

 

 

 

4 р/год 

 

 

 

Измерение уровня 

АД 

ПТТГ 

Гормональное ис-

следование крови: 

св. Т3, антитела к ре-

цептору ТТГ ( далее 

- АТ р ТТГ) 

УЗИ органов брюш-

ной полости 

УЗИ органов малого 

таза 

ЭХО-кардиография 

КТ загрудинной об-

ласти 

ФГДС 

Сцинтиграфия щито-

Коррекция проводимого лече-

ния 

Тиреостатические лекарствен-

ные средства: тиамазол внутрь 

5-30 мг/сут 

β-адреноблокаторы внутрь: ате-

налол 50-100 мг/сут или бисо-

пролол 5-10 мг/сут, или про-

пранолол 20-120 мг/сут 

Левотироксин натрия 25-50 

мкг/сут, начиная с 4-6 недели 

лечения тиреостатиками (по по-

казаниям)  

При тяжелом тиреотоксикозе, 

не поддающемся компенсации 

тиреостатиками – глюкокорти-

коидные лекарственные сред-

Около 

2-х лет 

Улуч-

шение 

состоя-

ния 

Ремис-

сия или 

медико-

ментоз-

ная ком-

пенсация 

Выздо-

ровление 
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видной железы 

КТ орбит 

Консультация врача-

хирурга 

 

ства: преднизолон внутрь 5-30 

мг/сут или метилпреднизолон  

4-64 мг/сут в течение 2-4 недель 

с последующим снижением до-

зы препарата по 5 (4) мг каждые 

3 дня 

При аутоиммунной офтальмо-

патии: метилпреднизолон 

(преднизолон) 64 мг  

(1 мг/кг/сут) – 2 нед., далее 48 

мг (0,5 мг/кг/сут) – 2 нед., с по-

следующим снижением дозы на 

4 (5) мг/нед. до полной отмены 

Определение показаний для хи-

рургического лечения 

Консультация на Респ. У (по 

показаниям)  

 

 РеспУ Общий анализ крови 

Гормональное иссле-

дование крови: ТТГ, 

св. Т3, св. Т4, антитела 

АТ к рТТГ, АТ к ТПО 

УЗИ щитовидной же-

лезы и рег. л/у с до-

пплерографией 

ЭКГ 

Консультация врача-

офтальмолога 

6 р/год 

4 р/год 

 

 

 

2 р/год 

 

 

2 р/год 

2 р/год 

 

 

Биохимическое ис-

следование крови: 

холестерин, тригли-

цериды, ЛПВП, 

ЛПНП, электролиты 

(Са, Ca
2+

, Р), ЩФ 

Гормональное ис-

следование крови: 

кортизол, АКТГ (су-

точный ритм), про-

лактин 

ПАБ щитовидной 

железы под контро-

Коррекция проводимого лече-

ния 

Тиреостатические лекарствен-

ные средства: тиамазол внутрь 

5-30 мг/сут 

β-адреноблокаторы: атеналол 

50-100 мг/сут или бисопролол 

5-10 мг/сут внутрь 

Левотироксин натрия 25-50 

мкг/сут, начиная с 4-6 недели 

лечения тиреостатиками (по по-

казаниям)  

Коррекция проводимого лече-

Около 

2-х лет 

Улуч-

шение 

состоя-

ния 

(умень-

шение 

размеров 

зоба). 

Ремис-

сия или 

медико-

ментоз-

ная ком-
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лем УЗИ 

УЗИ органов брюш-

ной полости 

УЗИ органов малого 

таза 

ФГДС 

КТ орбит 

Сцинтиграфия щито-

видной железы 

Двойная рентгенов-

ская абсорбциомет-

рия 

Консультация вра-

чей: кардиолога, 

невролога, хирурга 

ния 

При тяжелом тиреотоксикозе, 

не поддающемся компенсации 

тиреостатиками – глюкокорти-

коидные средства (далее-ГКС): 

преднизолон внутрь 5-40 мг/сут 

или метилпреднизолон 4-64 

мг/сут 

При аутоиммунной офтальмо-

патии: метилпреднизолон 

(преднизолон) 64 мг  

(1 мг/кг/сут) – 2 нед., далее 48 

мг (0,5 мг/кг/сут) – 2 нед., с по-

следующим снижением дозы на 

4 (5) мг в неделю до полной от-

мены 

Определение показаний для хи-

рургического лечения и радио-

йодотерапии  

Определение показаний для 

проведения пульс-терапии при 

активной выраженныой оф-

тальмопатии 

При наличии выраженной оф-

тальмопатии в неактивной ста-

дии – определение показаний 

для лучевой терапии на параор-

битальную область и показаний 

для хирургического лечения 

 

пенсация  

Компен-

сация 

функции 

Острый ти- РУ Осмотр передней по- 1 Биохимическое ис- Амоксициллин 0,5-1 г/сут  14-21 Выздо-
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реоидит 

(Е06.0) 

 

 

верхности шеи 

Пальпация щитовид-

ной железы (размеры 

и наличие болезнен-

ности) 

Общий анализ крови  

Общий анализ мочи 

УЗИ щитовидной же-

лезы и рег. л/у     

ЭКГ 

Термометрия 

Консультация врача-

хирурга 

 

 

1  

 

 

 

2 р/нед. 

1  

1 р/мес 

 

1 р/нед 

14 дней 

1  

следование крови: 

общий белок, моче-

вина, глюкоза, АсАТ, 

АлАТ, общий холе-

стерин, триглицери-

ды 

Консультация врача-

оториноларинголога 

 

 

 

3 раза/сут внутрь в течение - 7-

10 дней  

Ацетилсалициловая кислота  

0,5 г внутрь - 2-4 раза/сут при 

гипертермии 

Госпитализация в стационар ОУ  

Хирургическое лечение (по по-

казаниям) 

 

день ровление 

с пол-

ным 

восста-

новле-

нием 

функции 

 ОУ Общий анализ крови  

Пальпация щитовид-

ной железы (размеры 

и наличие болезнен-

ности) 

Гормональное иссле-

дование крови: св. Т4, 

ТТГ  

УЗИ щитовидной же-

лезы и рег. л/у 

ЭКГ 

Термометрия 

Консультация врача-

хирурга 

 

2 р/нед. 

1  

 

 

 

4 р/год 

 

 

1 р/мес 

 

1 р/нед 

14 дней 

1  

Гормональное ис-

следование крови: 

тиреоглобулин (да-

лее – ТГ)  

Сцинтиграфия щито-

видной железы и об-

ласти шеи 

Консультация врача-

оториноларинголога 

 

Коррекция проводимого лече-

ния 

Амоксициллин 0,5-1 г/сут  

3 раза/сут внутрь в течение - 7-

10 дней 

Ацетилсалициловая кислота  

0,5 г внутрь - 2-4 раза/сут при 

гипертермии 

β-адреноблокаторы: пропрано-

лол внутрь 20-120 мг/сут или 

атеналол 50-100 мг/сут 

Хирургическое лечение (по по-

казаниям) 

 

14-21 

день 

Выздо-

ровление 

с пол-

ным 

восста-

новле-

нием 

функции 

 РеспУ Общий анализ крови 

УЗИ области шеи 

2 р/нед 

1 р/нед 

КТ области шеи и 

загрудинного про-

Коррекция проводимого лече-

ния 

14-21 

день 

Выздо-

ровление 
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Термометрия 

Пальпация щитовид-

ной железы (размеры 

и наличие болезнен-

ности) 

Консультация врача-

хирурга 

 

14 дней 

1  

 

 

 

1  

странства 

Гормональное ис-

следование крови: 

св. Т4, св. Т3, ТТГ, 

ТГ, АТ к ТПО 

УЗИ щитовидной 

железы и рег. л/у 

ЭКГ 

Консультация врача-

оториноларинголога 

 

Амоксициллин 0,5-1 г/сут  

3 раза/сут внутрь в течение - 7-

10 дней 

Ацетилсалициловая кислота  

0,5 г внутрь - 2-4 раза/сут при 

гипертермии 

β-адреноблокаторы: атеналол 

50-100 мг/сут или бисопролол 

5-10 мг/сут, или пропранолол 

внутрь 20-120 мг/сут 

Хирургическое лечение (по по-

казаниям) 

 

с пол-

ным 

восста-

новле-

нием 

функции 

Подострый 

тиреоидит 

(Е06.1) 

РУ 

 

Пальпация щитовид-

ной железы (размеры 

и наличие болезнен-

ности) 

Общий анализ крови 

УЗИ щитовидной же-

лезы и рег. л/у 

Термометрия 

ЭКГ 

1 р/нед. 

 

 

 

1 р/нед 

1 р/мес 

 

10 дней 

1 

Общий анализ мочи 

Гормональное ис-

следование крови: 

ТТГ 

Консультация врача-

оториноларинголога, 

врача-хирурга 

Нестероидные противовоспали-

тельные лекарственные сред-

ства внутрь: диклофенак 50-150 

мг/сут или ибупрофен 0,8-1,2 

г/сут под контролем СОЭ  

Преднизолон внутрь 20-40 

мг/сут или метилпреднизолон 

16-64 мг/сут в течение 2-3 

недель с последующим посте-

пенным снижением дозы (под 

контролем СОЭ) 

Ацетилсалициловая кислота 

внутрь по 0,5 - 3-4 раза/сут  (3-7 

дней) 

Консультация на ОУ (при от-

сутствии эффекта) 

 

2-6 мес. Выздо-

ровление 

с пол-

ным 

восста-

новле-

нием ф-

ции 

 ОУ Общий анализ крови  1 р/нед. Гормональное ис- Коррекция проводимого лече- 2-6 мес. Выздо-
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Гормональное иссле-

дование крови: св. Т4, 

ТТГ 

УЗИ щитовидной же-

лезы и рег. л/у 

Консультация врача-

оториноларинголога 

 

 

1 р/мес 

 

 

1 р/мес 

 

1 р/мес 

 

следование крови: 

АТ к ТПО  

ПАБ щитовидной 

железы 

Сцинтиграфия щито-

видной железы, об-

ласти шеи  

ЭКГ 

ЭХО-кардиография 

Консультация врача-

хирурга 

ния 

Преднизолон внутрь 20-40 

мг/сут или метилпреднизолон 

16-64 мг/сут в течение 2-3 

недель с последующим посте-

пенным снижением дозы под 

конторолем СОЭ 

Ацетилсалициловая кислота 

внутрь по 0,5 - 3-4 раза/сут (3-7 

дней) 

Нестероидные противовоспали-

тельные лекарственные сред-

ства внутрь: диклофенак 50-150 

мг/сут под контролем СОЭ (при 

рецидивирующем течении) 

Левотироксин натрия внутрь 

50-100 мкг/сут в стадии гипоти-

реоза (3-6 мес.) при отсутствии 

редукции размеров щитовидной 

железы через 3-4 недели от 

начала лечения 

Консультация на Респ. У при 

отсутствии эффекта лечения 

 

ровление 

с пол-

ным 

восста-

новле-

нием ф-

ции 

 РеспУ Общий анализ крови  

Гормональное иссле-

дование крови: ТТГ, 

св. Т4, АТ к ТПО 

 

1 р/мес 

2 р/год 

 

Сцинтиграфия щито-

видной железы, об-

ласти шеи 

Гормональное ис-

следование крови: 

св. Т3, АТ к р ТТГ 

ПАБ щитовидной 

Коррекция проводимого лече-

ния 

Преднизолон внутрь 20-40 

мг/сут или метилпреднизолон 

16-64 мг/сут в течение 2-3 

недель с последующим посте-

пенным снижением дозы лекар-

2-6 мес. Выздо-

ровление 

с пол-

ным 

восста-

новле-

нием 
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железы 

Консультация врача-

оториноларинголога, 

врача-невролога 

ственного средства 

Ацетилсалициловая кислота 

внутрь по 0,5 - 3-4 раза/сут  

Левотироксин натрия внутрь 

50-100 мкг/сут при отсутствии 

редукции размеров щитовидной 

железы через 3-4 недели от 

начала лечения 

Нестероидные противовоспали-

тельные лекарственные сред-

ства внутрь: диклофенак 50 мг  

2 раза/сут внутрь под контролем 

СОЭ (при рецидивирующем те-

чении) 

Определение показаний для хи-

рургического лечения при ре-

цидивировании заболевания 

 

функции 

Тиреоидит 

(Е06) 

 

Послеродовый 

тиреоидит 

(О90.5) 

РУ 

 

Пальпация щитовид-

ной железы (размеры 

и наличие болезнен-

ности) 

Общий анализ крови 

УЗИ щитовидной же-

лезы и рег. л/у 

ЭКГ 

4 р/год 

 

 

 

2 р/год 

2 р/год 

 

1 р/год 

 

Гормональное ис-

следование крови: 

ТТГ 

Консультация вра-

чей: оториноларин-

голога, офтальмолога 

Лечение зависит от фунцио-

нально состояния щитовидной 

железы:  

В стадии тиреотоксикоза: β-

адреноблокаторы (пропранолол 

10-60 мг/сут или атеналол 50-

100 мг/сут внутрь) под контро-

лем АД, пульса, св. Т4, ТТГ 

В стадии гипотиреоза: левоти-

роксин натрия внутрь 50-100 

мкг/сут под контролем св. Т4, 

ТТГ 

При сохраненной функции щи-

6-12 мес. Ремис-

сия  

Компен-

сация 

функци-

иции 
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товидной железы лечение не 

проводится 

Консультация на ОУ (по пока-

заниям) 

 

 ОУ Гормональное иссле-

дование крови: ТТГ, 

св. Т4 

Общий анализ крови  

Консультация: отори-

ноларинголога 

УЗИ щитовидной же-

лезы и рег. л/у 

 

 

 

2 р/год 

 

 

2 р/год 

1 р/год 

 

1 р/год 

Гормональное ис-

следование крови: 

св. Т3, АТ к ТПО 

Биохимическое ис-

следование крови: 

общий белок, моче-

вина, глюкоза, АсАТ, 

АлАТ, холестерин, 

триглицериды 

ЭКГ 

ЭХО-кардиография 

УЗИ орбит 

ПАБ щитовидной 

железы 

Сцинтиграфия щито-

видной железы 

Консультация врача-

офтальмолога 

Коррекция проводимого лече-

ния 

Лечение зависит от фунцио-

нально состояния щитовидной 

железы:  

В стадии тиреотоксикоза: β-

адреноблокаторы (пропранолол 

10-60 мг/сут внутрь) под кон-

тролем АД, пульса, св. Т4, ТТГ 

В стадии гипотиреоза: левоти-

роксин натрия внутрь 50-100 

мкг/сут под контролем св. Т4, 

ТТГ 

При сохраненной функции щи-

товидной железы лечение не 

проводится 

Консультация на Респ. У (по 

показаниям) 

 

То же Ремис-

сия  

Компен-

сация 

функции 

 РеспУ Гормональное иссле-

дование крови: св. Т4, 

ТТГ 

УЗИ щитовидной же-

лезы с допплерогра-

фией 

 

1 р/год 

 

 

1 р/год 

 

 

 

Гормональное ис-

следование крови: 

АТ к ТПО, св. Т3, АТ 

к р ТТГ 

Общий анализ крови  

ЭКГ 

ПАБ щитовидной 

Коррекция проводимого лече-

ния  

Лечение зависит от фунцио-

нально состояния щитовидной 

железы:  

В стадии тиреотоксикоза: β-

адреноблокаторы (пропранолол 

То же Ремис-

сия  

Компен-

сация 

функции 
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 железы 

КТ (МТР) загрудин-

ного пространства 

КТ орбит  

Сцинтиграфия щито-

видной железы 

Консультация вра-

чей: хирурга, оф-

тальмолога 

10-60 мг/сут внутрь) или тирео-

статические лекарственные 

средства: тиамазол 5-20 мг/сут 

внутрь под контролем АД, 

пульса, св. Т4, ТТГ 

В стадии гипотиреоза: левоти-

роксин натрия внутрь 50-100 

мкг/сут под контролем св. Т4, 

ТТГ 

При сохраненной функции щи-

товидной железы лечение не 

проводится 

При аутоиммунной офтальмо-

патии: метилпреднизолон 

(преднизолон) внутрь 64 мг  

(1 мг/кг/сут) – 2 нед., далее 48 

мг (0,5 мг/кг/сут) – 2 нед., с по-

следующим снижением дозы на 

4 (5) мг/нед. до полной отмены 

При компрессии органов шеи – 

определение показаний для хи-

рургического лечения 

 

Инсулинзави-

симый сахар-

ный диабет  

(сахарный 

диабет 1 тип) 

(Е10) 

РУ 

 

Исследование уровня 

глюкозы в крови 

(натощак, перед обе-

дом, перед ужином, 

перед сном) 

Исследование уровня   

ацетона в моче (по 

тест-полоскам) 

еже-

дневно 

 

 

 

1-2р/нед 

 

 

Биохимическое ис-

следование крови: 

креатинин, АсАТ, 

АлАТ, электролиты 

(К, Na, Cl) 

Определение белка в 

моче (микроальбу-

минурия) 

Рациональная диета с исключе-

нием рафинированных углево-

дов (подсчет хлебных единиц) 

Базис-болюсный режим инсу-

линотерапии человеческими 

генно-инженерными инсулина-

ми короткого и средней дли-

тельности действия (0,7-1,6 

Посто-

янно 

Улуч-

шение 

состоя-

ния 

Стаби-

лизация 
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Биохимическое иссле-

дование крови: моче-

вина, общий белок, 

общий билирубин, 

общий холестерин, 

триглицериды, глюко-

за  

Общий анализ крови  

Общий анализ мочи 

Определение белка в 

суточной моче 

ЭКГ  

Консультация врача-

офтальмолога 

 

1 р/год 

 

 

 

 

 

 

2 р/год 

2 р/год. 

2 р/год 

 

1 р/год 

1 р/год 

 

Анализ мочи по 

Нечипоренко  

Исследование уровня 

глюкозы в моче 

Исследование уровня 

ФЗА или HbA1c 

УЗИ органов брюш-

ной полости 

Измерение уровня 

АД 

Консультация вра-

чей: невролога, аку-

шера-гинеколога 

(уролога) 

 

МЕ/кг/сут п/к)  

При непереносимости препара-

тов инсулина – консультация на 

ОУ 

Адекватная физическая нагруз-

ка (30 минут ежедневной ходь-

бы) 

 

 ОУ 

 

Исследование уровня 

глюкозы в крови 

(натощак, перед обе-

дом, перед ужином, 

перед сном) 

Биохимическое иссле-

дование крови: глюко-

за, креатинин, общий 

белок, общий холе-

стерин, триглицериды, 

глюкоза, АсАТ, 

АлАТ, электролиты 

(К, Na, Cl) 

Измерение уровня АД 

Общий анализ крови  

Общий анализ мочи 

еже-

дневно 

 

 

 

2 р/год 

 

 

 

 

 

 

 

1 р/мес. 

1 р/год 

1 р/год 

Исследование уровня   

ацетона в моче  

Биохимическое ис-

следование крови: 

ЛПВП, ЛПНП, элек-

тролиты (Са, Са
2+

), 

ЩФ 

Определение белка в 

моче (микроальбу-

минурия) 

Скорость клубочко-

вой фильтрации по 

клиренсу эндогенно-

го креатинина (далее 

– СКФ) 

РВГ конечностей  

Рациональная диета с исключе-

нием рафинированных углево-

дов (подсчет хлебных единиц) 

Базис-болюсный режим инсу-

линотерапии человеческими 

генно-инженерными инсулина-

ми короткого и средней дли-

тельности действия (0,7-1,6 

МЕ/кг/сут п/к)  

При непереносимости препара-

тов инсулина (проведение внут-

рикожных проб, подъязычной 

пробы) - консультация врача-

аллерголога на Респ. У 

Адекватная физическая нагруз-

ка (30 минут ежедневной ходь-

Посто-

янно 

Улуч-

шение 

состоя-

ния 

Стаби-

лизация 
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1 2 3 4 5 6 7 8 
Определение белка в 

суточной моче 

Исследование уровня 

ФА или HbA1c 

Консультация врачей: 

офтальмолога, невро-

лога  

 

2 р/год 

 

1 р/2мес 

 

1 р/год 

 

УЗИ сосудов конеч-

ностей 

ЭКГ 

ЭХО-кардиография 

Консультация врача-

хирурга (центр диа-

бетической стопы) 

 

бы) 

 

 РеспУ Исследование уровня 

ФА или на HbA1c 

Исследование уровня 

глюкозы в крови 

(натощак, перед обе-

дом, перед ужином, 

перед сном) 

Биохимическое иссле-

дование крови: глюко-

за, креатинин, элек-

тролиты (К, Са, Са
2+

), 

ЩФ, общий холесте-

рин, триглицериды, 

ЛПНП, ЛПВП  

Определение белка в 

моче (микроальбуми-

нурия) 

Консультация врачей: 

невролога, офтальмо-

лога, хирурга (центр 

диабетической стопы) 

 

 

1р/2 мес 

 

еже-

дневно 

 

 

 

2 р/год 

 

 

 

 

 

 

2 р/год 

 

 

1 р/год 

 

 

 

Гормональное ис-

следование крови: С-

пептид, проинсулин 

Гормональное ис-

следование крови на 

содержание диабет-

ссоциированных ан-

тител: антитела к 

глутаматдекарбокси-

лазе (далее АТ к 

ГДК), антитела к ин-

сулину 

Контроль уровня 

ацетона при глике-

мии >13 ммоль/л, 

при болях в животе, 

интеркурентных за-

болеваниях 

СКФ по клиренсу 

эндогенного креати-

нина 

Измерение уровня 

АД 

Рациональная диета с исключе-

нием рафинированных углево-

дов (подсчет хлебных единиц) 

Базис-болюсный режим инсу-

линотерапии человеческими 

генно-инженерными инсулина-

ми короткого и средней дли-

тельности действия (0,7-1,6 

МЕ/кг/сут п/к)  

При непереносимости препара-

тов инсулина – проведение 

внутрикожных проб, подъязыч-

ной пробы, консультация врача-

аллерголога 

Адекватная физическая нагруз-

ка (30 минут ежедневной ходь-

бы) 

 

Посто-

янно 

Улуч-

шение 

состоя-

ния 

Стаби-

лизация 
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1 2 3 4 5 6 7 8 
УЗИ сосудов конеч-

ностей с доплеров-

ским картированием 

Флюоресцентная ан-

гиография сетчатки 

Холтеровский мони-

торинг АД 

 

Инсулиннеза-

висимый са-

харный диа-

бет (сахарный 

диабет 2 типа) 

(Е11) 

РУ Исследование уровня 

глюкозы в крови 

натощак  

Биохимическое иссле-

дование крови: моче-

вина, общий белок, 

общий билирубин, 

общий холестерин, 

триглицериды, глюко-

за, АсАТ, АлАТ  

Общий анализ крови  

Общий анализ мочи 

Измерение уровня АД 

 

ЭКГ  

Консультация врача-

офтальмолога 

 

еже-

дневно 

 

2 р/год 

 

 

 

 

 

 

1 р/год 

2 р/год 

еже-

дневно 

2 р/год 

1 р/год 

 

Исследование уровня 

глюкозы в крови при 

инсулинотерапии 

(натощак, перед обе-

дом, перед ужином, 

перед сном) 

Исследование уровня 

глюкозы в моче 

Биохимическое ис-

следование крови: 

креатинин, глюкоза, 

электролиты (К, Na, 

Cl) 

Определение белка в 

моче (микроальбу-

минурия) 

Анализ мочи по 

Нечипоренко  

УЗИ органов брюш-

ной полости 

Консультация врача-

невролога 

Консультация врача-

Рациональная диета с исключе-

нием рафинированных углево-

дов (подсчет хлебных единиц), 

ограничением жиров животного 

происхождения, повышенным 

содержанием клетчатки (30-40 

г/сут) 

Адекватная физическая нагруз-

ка (30 минут ежедневной ходь-

бы) 

Производные сульфанилмоче-

вины внутрь: глибенкламид 5 

мг (5-20 мг/сут) или глибенкла-

мид 3,5 мг (3,5-14 мг/сут); 

гликлазид 30-320 мг/сут  

Бигуаниды: метформин 500-

3000 мг/сут внутрь 

Инсулинотерапия инсулинами 

короткого и средней длительно-

сти действия или комбиниро-

ванная терапия (инсулин + пе-

роральные сахароснижающие 

средства) 

Посто-

янно 

 

 

 

Улуч-

шение 

состоя-

ния 

Стаби-

лизация 
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1 2 3 4 5 6 7 8 
акушера-гинеколога 

(уролога)  

 

 ОУ Исследование уровня 

глюкозы в крови 

натощак 

Биохимическое иссле-

дование крови: глюко-

за, креатинин, общий 

белок, общий холе-

стерин, триглицериды, 

глюкоза, АсАТ, 

АлАТ, электролиты 

(К, Na, Cl) 

Измерение уровня АД 

 

Определение белка в 

суточной моче (мик-

роальбуминурия, про-

теинурия) 

Исследование уровня 

ФА или на HbA1c 

РВГ конечностей 

Консультация врача-

офтальмолога 

Консультация врача-

невролога  

 

еже-

дневно 

 

2 р/год 

 

 

 

 

 

 

 

еже-

дневно 

2 р/год 

 

 

 

2 р/год 

 

1 р/год 

2 р/год 

 

1 р/год 

Общий анализ крови  

Общий анализ мочи 

Исследование уровня 

глюкозы в крови при 

инсулинотерапии 

(натощак, перед обе-

дом, перед ужином, 

перед сном) 

Биохимическое ис-

следование крови: 

ЛПВП, ЛПНП, элек-

тролиты (Са, Са
2+

), 

ЩФ 

СКФ по клиренсу 

эндогенного креати-

нина 

УЗИ сосудов конеч-

ностей 

ЭКГ 

ЭХО-кардиограция 

Консультация вра-

чей: хирурга (центр 

диабетической сто-

пы), нефролога (уро-

лога), кардиолога 

 

Рациональная диета с исключе-

нием рафинированных углево-

дов (подсчет хлебных единиц), 

с ограничением жиров живот-

ного происхождения, повышен-

ным содержанием клетчатки 

(30-40 г/сут) 

Адекватная физическая нагруз-

ка (30 минут ежедневной ходь-

бы) 

Производные сульфанилмоче-

вины внутрь: глибенкламид  

5 мг (5-20 мг/сут), глибенкла-

мид 3,5 мг (3,5-14 мг/сут); 

гликлазид 30-320 мг/сут 

Бигуаниды: метформин 500-

3000 мг/сут внутрь 

Инсулинотерапия инсулинами 

короткого и средней длительно-

сти действия или комбиниро-

ванная терапия (инсулин + пе-

роральные сахароснижающие 

средства) 

 

Посто-

янно 

 

Улуч-

шение 

состоя-

ния 

Стаби-

лизация 

 РеспУ Исследование уровня 

ФА или на HbA1c 

Исследование уровня 

2 р/год 

 

еже-

Исследование уровня 

глюкозы в крови при 

инсулинотерапии 

Рациональная диета с исключе-

нием рафинированных углево-

дов (подсчет хлебных единиц), 

Посто-

янно 

 

Улуч-

шение 

состоя-
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глюкозы в крови  

Биохимическое иссле-

дование крови: глюко-

за, креатинин, элек-

тролиты (К, Са, Са
2+

), 

ЩФ, общий холесте-

рин, триглицериды. 

ЛПНП, ЛПВП  

Определение белка в 

моче (микроальбуми-

нурия) 

Консультация врача-

офтальмолога 

Консультация врача-

хирурга (центр диабе-

тической стопы) 

 

дневно 

2 р/год 

 

 

 

 

 

 

2 р/год 

 

 

2 р/год 

 

1 р/год 

 

 

 

 

 

 

 

 

(натощак, перед обе-

дом, перед ужином, 

перед сном) 

Гормональное ис-

следование крови: С-

пептид, инсулин 

Пробы для диагно-

стики автономной 

нейропатии: Валь-

сальвы, проба с глу-

боким дыханием, ор-

тостатическая проба 

РВГ конечностей 

УЗИ сосудов конеч-

ностей с доплеров-

ским картированием 

Флюоресцентная ан-

гиография сетчатки 

Консультация вра-

чей: нефролога (уро-

лога), невролога 

 

ограничением жиров животного 

происхождения, повышенным 

содержанием клетчатки (30-40 

г/сут)  

Адекватная физическая нагруз-

ка (30 минут ежедневной ходь-

бы) 

Производные сульфанилмоче-

вины внутрь: глибенкламид 5 

мг (5-20 мг/сут), глибенкламид 

3,5 мг (3,5-14 мг/сут); гликлазид 

30-320 мг/сут  

Бигуаниды: метформин 500-

3000 мг/сут внутрь 

Инсулинотерапия инсулинами 

короткого и средней длительно-

сти действия или комбиниро-

ванная терапия (инсулин + пе-

роральные сахароснижающие 

средства) – по показаниям 

ния 

Стаби-

лизация 

Инсулинзави-

симый сахар-

ный диабет 

(сахарный 

диабет 1 тип) 

с поражением 

почек (Е10.2) 

 

Инсулиннеза-

РУ 

 

 

 

 

 

 

 

 

Исследование уровня 

глюкозы в крови 

натощак, перед обе-

дом, перед ужином, 

перед сном  

Биохимическое иссле-

дование крови: моче-

вина, общий белок, 

общий билирубин, 

еже-

дневно 

 

 

 

2 р/год 

 

 

 

Биохимическое ис-

следование крови: 

общий белок, креа-

тинин, электролиты 

(К, Na, Са), общий 

холестерин, тригли-

цериды 

Анализ мочи по 

Нечипоренко 

Рациональная диета с исключе-

нием рафинированных углево-

дов (подсчет хлебных единиц), 

с ограничение уровня белка 

(0,6-1 г/кг/сут), с ограничением 

соли до 5 г/сут, с повышенным 

содержанием клетчатки (30-40 

г/сут) 

Адекватная физическая нагруз-

Посто-

янно 

 

 

 

 

 

 

 

Улуч-

шение 

состоя-

ния 

Стаби-

лизация 
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висимый са-

харный диа-

бет (сахарный 

диабет 2 тип) 

с поражением 

почек (Е11.2) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

общий холестерин, 

триглицериды, глюко-

за, АсАТ, АлАТ  

Общий анализ крови  

Общий анализ мочи 

Измерение уровня АД 

 

ЭКГ  

УЗИ почек 

Консультация врача-

терапевта 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 р/год 

2 р/год 

еже-

дневно 

2 р/год 

1 р/год 

1 р/год 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Определение белка в 

суточной моче (мик-

роальбуминурия; 

протеинурия) 

Консультация вра-

чей: нефролога (уро-

лога), невролога, оф-

тальмолога 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ка (30 минут ежедневной хоть-

бы) 

Медикаментозная терапия в за-

висимости от типа сахарного 

диабета (согласно протоколам 

лечения инсулинзависимого са-

харного диабета и инсулиннеза-

висимого сахарного диабета) 

При инсулиннезависимом са-

харном диабете дополнительно  

гликвидон внутрь 120-180 

мг/сут под контролем уровня 

гликемии – по согласованию с 

республиканским специалистом 

Патогенетическая терапия: ин-

гибиторы ангиотензинпревра-

щающего фермента (далее – 

иАПФ): лизиноприл 2,5-10 

мг/сут или каптоприл 25-100 

мг/сут, или эналаприл 5-20 

мг/сут внутрь 

Коррекция артериальной гипер-

тензии: антагонисты кальция 

(дилтиазем 60-180 мг/сут или 

верапамил 120-240 мг/сут 

внутрь); диуретики (гидро-

хлортиазид 12,5- 25 мг/сут 

внутрь или фуросемид 40-80 

мг/сут в/в); β - адреноблокаторы 

(атеналол 25-50 мг/сут или про-

проналол 10-40 мг/сут внутрь)  
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1 2 3 4 5 6 7 8 
 

 

 

ОУ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Исследование уровня 

ФА или на HbA1c 

Биохимическое иссле-

дование крови: общий 

белок, креатинин, 

электролиты (К, Na, 

Са), общий холесте-

рин, триглицериды 

Исследование уровня 

глюкозы в крови 

(натощак, перед обе-

дом, перед ужином, 

перед сном) 

Анализ мочи по 

Нечипоренка 

Определение белка в 

суточной моче (мик-

роальбуминурия; про-

теинурия) 

УЗИ почек 

Консультация врача-

нефролога (уролога) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 р/год 

 

2 р/год 

 

 

 

 

 

еже-

дневно 

 

 

 

4 р/год 

 

2 р/год 

 

 

 

1 р/год 

2 р/год 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

исследование крови: 

электролиты (Са
2+

), 

ЩФ 

Исследование уровня   

ацетона в моче 

Посев мочи на мик-

рофлору и чувстви-

тельность к антибио-

тикам 

СКФ по клиренсу 

эндогенного креати-

нина 

Измерение уровня 

АД 

УЗИ внуртенних ор-

ганов 

Радиоизотопная ре-

нография 

РВГ конечностей 

УЗИ сосудов конеч-

ностей с допплеров-

ским картированием 

КТ почек 

Консультация вра-

чей: нефролога, 

невролога, хирурга 

(центр диабетиче-

ской стопы) 

Консультация на ОУ (по пока-

заниям) 

 

Рациональная диета с исключе-

нием рафинированных углево-

дов (подсчет хлебных единиц), 

с ограничение уровня белка 

(0,6-1 г/кг/сут), с ограничением 

соли до 3 г/сут, с повышенным 

содержанием клетчатки (30-40 

г/сут) 

Адекватная физическая нагруз-

ка (30 минут ежедневной ходь-

бы) 

Медикаментозная терапия в за-

висимости от типа сахарного 

диабета (согласно протоколам 

лечения инсулиннависимого 

сахарного диабета и инсулинне-

зависимого сахарного диабета) 

При инсулиннезависимом са-

харном диабете дополнительно 

- гликвидон внутрь 120-180 

мг/сут под контролем уровня 

гликемии – по согласованию с 

республиканским специалистом 

Патогенетическая терапия: ин-

гибиторы ангиотензинпревра-

щающего фермента внутрь: 

каптоприл 25-100 мг/сут или 

лизиноприл 2,5-10 мг/сут, или 

 

 

 

Посто-

янно  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Улуч-

шение 

состоя-

ния 

Стаби-

лизация  
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РеспУ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Исследование уровня 

ФА или на HbA1c 

Биохимическое иссле-

дование крови: общий 

белок, креатинин, 

электролиты (К, Na, 

Са), ЩФ, общий холе-

стерин, триглицериды, 

ЛПНП, ЛПВП 

Исследование уровня 

глюкозы в крови 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 р/год 

 

2 р/год 

 

 

 

 

 

 

еже-

дневно 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Биохимическое ис-

следование крови: 

электролиты (Са
2+

, 

Mg) 

Измерение уровня 

АД 

ЭХО-кардиография 

УЗИ почек и забрю-

шинного простран-

ства 

Сцинтиграфия почек 

эналаприл 5-20 мг/сут  

Коррекция артериальной гипер-

тензии: антагонисты кальция 

(дилтиазем 60-180 мг/сут или 

верапамил 120-240 мг/сут 

внутрь); диуретики внутрь 

(гидрохлортиазид 12,5- 25 

мг/сут или фуросемид 40-80 

мг/сут в/в); β-адреноблокаторы 

(атеналол 25-50 мг/сут или 

бисопролол 5-10 мг/сут внутрь) 

Антиагрегантная терапия: ди-

пиридамол 50-75 мг/сут внутрь 

или 0,04% раствор пентокси-

филлина 300-600 мг/сут в/в 

Программный гемодиализ, пе-

ритониальный диализ 

Консультация на Респ. У (по 

показаниям) 

 

Рациональная диета с исключе-

нием рафинированных углево-

дов (подсчет хлебных единиц), 

с ограничение уровня белка (0,6 

г/кг/сут), с ограничением соли 

до 3 г/сут, с повышенным со-

держанием клетчатки (30-40 

г/сут) 

Адекватная физическая нагруз-

ка (30 минут ежедневной ходь-

бы) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Посто-

янно  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Улуч-

шение 

состоя-

ния 

Стаби-

лизация 
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(натощак, перед обе-

дом, перед ужином, 

перед сном) 

Определение белка в 

суточной моче (мик-

роальбуминурия; про-

теинурия) 

СКФ по клиренсу эн-

догенного креатинина 

Консультация врача-

нефролога 

 

 

 

 

2 р/год 

 

 

 

1 р/год 

 

1 р/год 

 

 

Анализ мочи по 

Нечипоренко 

Посев мочи на мик-

рофлору и чувстви-

тельность к антибио-

тикам 

Консультация вра-

чей: уролога, оф-

тальмолога 

Медикаментозная терапия в за-

висимости от типа сахарного 

диабета (согласно протоколам 

лечения инсулинзависимого са-

харного диабета и инсулиннеза-

висимого сахарного диабета) 

При инсулиннезависимом са-

харном диабете дополнительно 

- гликвидон внутрь 120-180 

мг/сут под контролем уровня 

гликемии 

Патогенетическая терапия: ин-

гибиторы ангиотензинпревра-

щающего фермента внутрь: 

каптоприл 25-100 мг/сут или 

лизиноприл 2,5-10 мг/сут, или 

эналаприл 5-20 мг/сут  

Коррекция артериальной гипер-

тензии: антагонисты кальция 

внутрь (дилтиазем 60-180 

мг/сут или верапамил 120-240 

мг/сут); диуретики внутрь (гид-

рохлортиазид 12,5-25 мг/сут 

или фуросемид 40-80 мг/сут);  

β-адреноблокаторы внутрь (ате-

налол 25-50 мг/сут или бисо-

пролол 5-10 мг/сут) 

Антиагрегантная терапия: ди-

пиридамол 50-75 мг/сут внутрь 

или 0,04% раствор пентокси-

филлина 300-600 мг/сут в/в 
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Программный гемодиализ, пе-

ритониальный диализ, транс-

плантация почки 

 

Инсулинзави-

симый сахар-

ный диабет 

(сахарный 

диабет 1 тип) 

с поражением 

глаз (Е10.3) 

 

Инсулиннеза-

висимый са-

харный диа-

бет (сахарный 

диабет 2 тип) 

с порожением 

глаз (Е11.3) 

РУ 

 

Общий анализ крови  

Общий анализ мочи  

Исследование уровня 

глюкозы в крови 

(натощак, перед обе-

дом, перед ужином, 

перед сном) 

Биохимическое иссле-

дование крови: глюко-

за, мочевина, общий 

белок, общий холе-

стерин, электролиты 

(К, Na, Сl)  

Исследование уровня  

ацетона в моче 

Измерение уровня АД 

 

ЭКГ  

Консультация врача-

офтальмолога (опре-

деление остроты зре-

ния, тонометрия, оф-

тальмоскопия при 

расширенных зрачках)  

 

2 р/год 

2 р/год 

еже-

дневно 

 

 

 

1 р/год 

 

 

 

 

 

1 р/мес 

 

еже-

дневно 

2 р/год 

2 р/год 

 

 

 

 

 

 

Биохимическое ис-

следование крови: 

мочевина, креати-

нин, электролиты 

(Са), ЩФ, триглице-

риды 

Определение белка в 

суточной моче (мик-

роальбуминурия; 

протеинурия) 

РВГ конечностей 

Консультация вра-

чей: терапевта, 

невролога 

Рациональная диета с исключе-

нием рафинированных углево-

дов (подсчет хлебных единиц), 

с повышенным содержанием 

клетчатки (30-40 г/сут) 

Адекватная физическая нагруз-

ка (30 минут ежедневной ходь-

бы) 

Медикаментозная терапия в за-

висимости от типа сахарного 

диабета (согласно протоколам 

лечения инсулинзависимого са-

харного диабета и инсулиннеза-

висимого сахарного диабета) 

Коррекция артериальной гипер-

тензии: иАПФ внутрь 

(эналаприл 5-20 мг/сут или ли-

зиноприл 2,5-10 мг/сут);  

β - адреноблокаторы внутрь 

(пропраналол 10-40 мг/сут или 

атеналол 25-50 мг/сут);  

диуретики внутрь (гидро-

хлортиазид 12,5- 25 мг/сут) 

Антиагрегантная терапия: аце-

тилсалициловая кислота 75-325 

мг/сут внутрь 

Направление на ОУ или Респ. У 

Посто-

янно 

Улуч-

шение 

состоя-

ния 

Стаби-

лизация 
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для выполнения лазерной фото-

коагуляции сетчатки  

 

 ОУ Биохимическое иссле-

дование крови: моче-

вина, креатинин, элек-

тролиты (Са), ЩФ, 

триглицериды 

Определение белка в 

суточной моче (мик-

роальбуминурия; про-

теинурия) 

Консультация врача-

офтальмолога (иссле-

дование с помощью 

щелевой лампы, 

осмотр глазного дна с 

помощью фундус-

линзы, офтальмоско-

пия при расширенных 

зрачках) 

 

2 р/год 

 

 

 

 

2 р/год 

 

 

 

2 р/год 

 

 

 

 

 

 

 

 

Измерение уровня 

АД 

Биохимическое ис-

следование крови: 

общий белок, креа-

тинин, электролиты 

(К, Na, Са), общий 

холестерин, тригли-

цериды, ЛПНП, 

ЛПВП 

Консультация врача-

офтальмолога (опре-

деление остроты 

зрения, тонометрия, 

осмотр глазного дна 

с помощью фундус-

линзы, офтальмоско-

пия при расширен-

ных зрачках) 

Консультация вра-

чей: невролога, 

нефролога (уролога) 

 

Рациональная диета с исключе-

нием рафинированных углево-

дов (подсчет хлебных единиц), 

с повышенным содержанием 

клетчатки (30-40 г/сут), ограни-

чением в животных жиров  

Адекватная физическая нагруз-

ка (30 минут ежедневной ходь-

бы) 

Медикаментозная терапия в за-

висимости от типа сахарного 

диабета (согласно протоколам 

лечения инсулинзависимого са-

харного диабета и инсулиннеза-

висимого сахарного диабета) 

Коррекция артериальной гипер-

тензии: иАПФ внутрь 

(эналаприл 5-20 мг/сут или ли-

зиноприл 2,5-10 мг/сут); β - ад-

реноблокаторы внутрь (ате-

налол 25-50 мг/сут или бисо-

пролол 5-10 мг/сут); диуретики 

внутрь (гидрохлортиазид 12,5- 

25 мг/сут или спиронолактон 

25-100 мг/сут); антагонисты 

кальция внутрь (дилтиазем 60-

180 мг/сут или верапамил 120-

240 мг/сут) 

Посто-

янно 

Улуч-

шение 

состоя-

ния 

Стаби-

лизация 
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Антиагрегантная терапия: аце-

тилсалициловая кислота 75-325 

мг/сут или дипиридамол 50-75 

мг/сут внутрь 

Направление на Респ. У для вы-

полнения лазерной фотокоагу-

ляции сетчатки (локальная, фо-

кальная лазерная фотокоагуля-

ция сетчатки) 

 

 РеспУ Исследование уровня 

ФА или на HbA1c 

Биохимическое иссле-

дование крови: общий 

белок, креатинин, 

электролиты (К, Na, 

Са), общий холесте-

рин, триглицериды, 

ЛПНП, ЛПВП 

Исследование уровня 

глюкозы в крови 

(натощак, перед обе-

дом, перед ужином, 

перед сном) 

Консультация врача-

офтальмолога (опре-

деление остроты зре-

ния, исследование с 

помощью щелевой 

лампы, тонометрия, 

осмотр глазного дна с 

1р/2мес 

 

2 р/год 

 

 

 

 

 

 

еже-

дневно 

 

 

 

2 р/год 

 

 

 

 

Биохимическое ис-

следование крови: 

электролиты (Са²+
), 

ЩФ 

Флюоресцентная ан-

гиография сетчатки 

Определение белка в 

суточной моче (мик-

роальбуминурия; 

протеинурия) 

СКФ по клиренсу 

эндогенного креати-

нина 

Исследование уровня   

ацетона в моче 

РВГ конечностей 

УЗИ сосудов конеч-

ностей с доплеров-

ским картированием 

Консультация ВРА-

ЧЕЙ: нефролога, 

Рациональная диета с исключе-

нием рафинированных углево-

дов (подсчет хлебных единиц), 

с повышенным содержанием 

клетчатки (30-40 г/сут), ограни-

чением в животных жиров  

Адекватная физическая нагруз-

ка (30 минут ежедневной ходь-

бы) 

Медикаментозная терапия в за-

висимости от типа сахарного 

диабета (согласно протоколам 

лечения инсулинзависимого са-

харного диабета и инсулиннеза-

висимого сахарного диабета) 

Коррекция артериальной гипер-

тензии: иАПФ внутрь 

(эналаприл 5-20 мг/сут или ли-

зиноприл 2,5-10 мг/сут) 

β - адреноблокаторы внутрь 

(атеналол 25-50 мг/сут или 

Посто-

янно 

Улуч-

шение 

состоя-

ния 

Стаби-

лизация 
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помощью фундус-

линзы, офтальмоско-

пия при расширенных 

зрачках) 

 

невролога, хирурга 

(центр диабетиче-

ской стопы) 
 

 

бисопролол 5-10 мг/сут); диуре-

тики внутрь (гидрохлортиазид 

12,5-25 мг/сут или спиронолак-

тон 25-100 мг/сут); антагонисты 

кальция внутрь (дилтиазем 60-

180 мг/сут или верапамил 120-

240 мг/сут) 

Антиагрегантная терапия: аце-

тилсалициловая кислота 75-325 

мг/сут или дипиридамол 50-75 

мг/сут внутрь 

По показаниям – фокальная или 

панретинальная лазерная фото-

коагуляция сетчатки 

 

Инсулинзави-

симый сахар-

ный диабет 

(сахарный 

диабет 1 тип) 

Диабетиче-

ская нейропа-

тия (сенсомо-

торная, авто-

номная)  

(Е10.4) 

 

Инсулиннеза-

висимый са-

харный диа-

бет (сахарный 

РУ 

 

Общий анализ крови  

Общий анализ мочи  

Исследование уровня 

глюкозы в крови 

(натощак, перед обе-

дом, перед ужином, 

перед сном) 

Биохимическое иссле-

дование крови: глюко-

за, мочевина, общий 

белок, общий холе-

стерин, электролиты 

(К, Na, Сl)  

Исследование уровня   

ацетона в моче 

Измерение уровня АД 

1 р/год 

2 р/год 

еже-

дневно 

 

 

 

2 р/год 

 

 

 

 

 

1 р/год 

 

еже-

Биохимическое ис-

следование крови: 

мочевина, креати-

нин, электролиты 

(Са), ЩФ, триглице-

риды 

Определение белка в 

суточной моче (мик-

роальбуминурия; 

протеинурия) 

РВГ конечностей 

Консультация врача-

хирурга (центр диа-

бетической стопы) 

Консультация врача-

офтальмолога  

Рациональная диета с исключе-

нием рафинированных углево-

дов (подсчет хлебных единиц)  

с повышенным содержанием 

клетчатки (30-40 г/сут) 

Адекватная физическая нагруз-

ка (30 минут ежедневной ходь-

бы) 

Медикаментозная терапия в за-

висимости от типа сахарного 

диабета (согласно протоколам 

лечения инсулинзависимого са-

харного диабета и инсулиннеза-

висимого сахарного диабета) 

Патогенетическая терапия:   

тиоктовая кислота внутрь 600 

Посто-

янно 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Курсами 

1-3 мес. 

Улуч-

шение 

состоя-

ния 

Стаби-

лизация 
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диабет 2 тип) 

Диабетиче-

ская нейропа-

тия (сенсомо-

торная, авто-

номная) 

(Е11.4) 

 

 

 

ЭКГ  

Консультация врача-

невролога  

 

дневно 

2 р/год 

1 р/год 

 

 

 

 

мг/сут внутрь (по решению кон-

силиума); 

витамины группы В (5% рас-

твор тиамина, 5% раствор пи-

ридоксина) 1-2 мл в/м в течение 

10-20 дней 

Антиагрегантная терапия: аце-

тилсалициловая кислота 75-325 

мг/сут внутрь 

Местная обработка раны, анти-

биотикотерапия, разгрузка сто-

пы, правильный подбор обуви 

Консультация на ОУ (по пока-

заниям)  

 

1 р/год 

 

 

 

 

 

По пока-

заниям 

 ОУ Исследование уровня 

ФА или на HbA1c 

Биохимическое иссле-

дование крови: общий 

белок, креатинин, 

электролиты (К, Na, 

Са), общий холесте-

рин, триглицериды 

Исследование уровня 

глюкозы в крови 

(натощак, перед обе-

дом, перед ужином, 

перед сном) 

Определение белка в 

суточной моче (мик-

роальбуминурия; про-

2 /год 

 

2 р/год 

 

 

 

 

 

еже-

дневно 

 

 

 

1 р/год 

 

 

Биохимическое ис-

следование крови: 

электролиты (Са, 

Са²+
), ЩФ, ЛПНП, 

ЛПВП 

Исследование уровня   

ацетона в моче 

УЗИ сосудов конеч-

ностей 

СКФ по клиренсу 

эндогенного креати-

нина 

Измерение уровня 

АД 

Консультация врача-

нефролога 

Рациональная диета с исключе-

нием рафинированных углево-

дов (подсчет хлебных единиц) с 

повышенным содержанием 

клетчатки (30-40 г/сут), ограни-

чением в животных жиров 

Адекватная физическая нагруз-

ка (30 минут ежедневной ходь-

бы)  

Медикаментозная терапия в за-

висимости от типа сахарного 

диабета (согласно протоколам 

лечения инсулинзависимого са-

харного диабета и инсулиннеза-

висимого сахарного диабета) 

Патогенетическая терапия:   

Посто-

янно 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Курсами  

Улуч-

шение 

состоя-

ния 

Стаби-

лизация 
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теинурия) 

РВГ конечностей 

Консультация врача-

невролога с определе-

нием порога вибраци-

онной, температур-

ной, тактильной, бо-

левой чувствительно-

сти  

Консультация врачей: 

хирурга (центр диабе-

тической стопы), оф-

тальмолога 

 

 

1 р/год 

2 р/год 

 

 

 

 

 

 

1 р/год 

 

 

 

 тиоктовая кислота внутрь 

внутрь 600-800 мг/сут 3 недели, 

600 мг/сут 1-3 мес (по решению 

консилиума) 

Витамины группы В (тиамин, 

пиридоксин) 1-2 мл в/м в тече-

ние 10-20 дней 

Антиагрегантная терапия: аце-

тилсалициловая кислота 75-325 

мг/сут или дипиридамол 50-75 

мг/сут внутрь 

Местная обработка раны, анти-

биотикотерапия, разгрузка сто-

пы, правильный подбор обуви 

Консультация на Респ. У (по 

показаниям) 

 

1-2 р/год 

 

 

 

Курсами  

1-2 р/год 

 

По пока-

заниям 

 

 РеспУ Исследование уровня 

ФА или на HbA1c 

Биохимическое иссле-

дование крови: общий 

белок, креатинин, 

электролиты (К, Na, 

Са), общий холесте-

рин, триглицериды, 

ЛПНП, ЛПВП 

Исследование уровня 

глюкозы в крови 

(натощак, перед обе-

дом, перед ужином, 

перед сном) 

2 р/год 

 

2 р/год 

 

 

 

 

 

 

еже-

дневно 

 

 

 

Биохимическое ис-

следование крови: 

электролиты (Са²+
), 

ЩФ 

Пробы для диагно-

стики кардиальной 

автономной нейро-

патии: Вальсальвы, 

проба с глубоким 

дыханием, ортоста-

тическая проба 

РВГ конечностей 

УЗИ сосудов конеч-

ностей с доплеров-

Рациональная диета с исключе-

нием рафинированных углево-

дов (подсчет хлебных единиц), 

с повышенным содержанием 

клетчатки (30-40 г/сут), ограни-

чением в животных жиров  

Адекватная физическая нагруз-

ка (30 минут ежедневной ходь-

бы) 

Медикаментозная терапия в за-

висимости от типа сахарного 

диабета (согласно протоколам 

лечения инсулинзависимого са-

харного диабета и инсулиннеза-

Посто-

янно 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Улуч-

шение 

состоя-

ния 

Стаби-

лизация 
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1 2 3 4 5 6 7 8 
Определение белка в 

суточной моче (мик-

роальбуминурия; про-

теинурия) 

ЭХО-кардиография 

Консультация врача-

невролога с определе-

нием порога вибраци-

онной, температур-

ной, тактильной, бо-

левой чувствительно-

сти 

Пробы для диагности-

ки автономной нейро-

патии: Вальсальвы, 

проба с глубоким ды-

ханием, ортостатиче-

ская проба 

Консультация врача-

хирурга (центр диабе-

тической стопы) 

 

1 р/год 

 

 

 

1 р/год 

2 р/год 

 

 

 

 

 

 

1 р/год 

 

 

 

 

 

1 р/год 

 

 

ским картированием 

Консультация ангио-

хирурга 

СКФ по клиренсу 

эндогенного креати-

нина 

Консультация вра-

чей: нефролога, кар-

диолога, офтальмо-

лога 

 

 

висимого сахарного диабета) 

Патогенетическая терапия:   

тиоктовая кислота внутрь 600-

800 мг/сут 3 недели, 600 мг/сут 

1-3 мес (по решению консилиу-

ма); 

Витамины группы В (5% рас-

творы тиамина, пиридоксина)  

1-2 мл в/м в течение 10-20 дней 

Антиагрегантная терапия: аце-

тилсалициловая кислота 75-325 

мг/сут или дипиридамол 50-75 

мг/сут внутрь 

Местная обработка раны, анти-

биотикотерапия, разгрузка сто-

пы, правильный подбор обуви 

 

 

Курсами 

1-2 р/год 

 

 

 

Курсами 

1-2 р/год 

 

По пока-

заниям 

Инсулинзави-

симый сахар-

ный диабет 

(сахарный 

диабет 1 тип) 

Диабетиче-

ская ангиопа-

тия (макроан-

гиопатия, 

РУ 

 

Общий ан. крови  

Общий ан. мочи  

Исследование уровня 

глюкозы в крови 

(натощак, перед обе-

дом, перед ужином, 

перед сном) 

Биохимическое иссле-

дование крови: глюко-

1 р/год 

2 р/год 

еже-

дневно 

 

 

 

2 р/год 

 

Биохимическое ис-

следование крови: 

мочевина, креати-

нин, электролиты 

(Са), ЩФ, триглице-

риды 

Определение белка в 

суточной моче (мик-

роальбуминурия; 

Рациональная диета с исключе-

нием рафинированных углево-

дов (подсчет хлебных единиц)   

с повышенным содержанием 

клетчатки (30-40 г/сут), с огра-

ничением животных жиров  

Адекватная физическая нагруз-

ка (30 минут ежедневной ходь-

бы) 

Посто-

янно 

 

 

 

 

 

 

 

Улуч-

шение 

состоя-

ния, ста-

билиза-

ция 
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1 2 3 4 5 6 7 8 
микроангио-

патия сосудов 

нижних ко-

нечностей) 

(Е10.5) 

 

Инсулиннеза-

висимый са-

харный диа-

бет (сахарный 

диабет 2 тип) 

Диабетиче-

ская ангиопа-

тия (макроан-

гиопатия, 

микроангио-

патия сосудов 

нижних ко-

нечностей) 

(Е11.5) 

за, мочевина, общий 

белок, общий холе-

стерин, электролиты 

(К, Na, Сl)  

Измерение уровня АД 

 

ЭКГ  

Консультация врача-

невролога  

 

 

 

 

 

еже-

дневно 

2 р/год 

1 р/год 

 

протеинурия) 

Исследование уровня   

ацетона в моче 

РВГ конечностей 

Консультация вра-

чей: офтальмолога, 

терапевта, хирурга 

(центр диабетиче-

ской стопы) 

Медикаментозная терапия в за-

висимости от типа сахарного 

диабета (согласно протоколам 

лечения инсулинзависимого са-

харного диабета и инсулиннеза-

висимого сахарного диабета) 

Антиагрегантная терапия: аце-

тилсалициловая кислота 75-325 

мг/сут или дипиридамол 50-75 

мг/сут внутрь 

Периферические вазодилатато-

ры и спазмолитические (мио-

тропные) лекарственные сред-

ства: производные метилксан-

тина (0,04% раствор пентокси-

филлина 300-600 мг/сут в/в) 

Местная обработка раны , анти-

биотикотерапия (в зависимости 

от чувствительности к антибио-

тикотерапии), разгрузка стопы, 

правильный подбор обуви 

Консультация на ОУ (по пока-

заниям) 

 

Посто-

янно 

 

 

 

 

Курсами 

не реже 1 

р/год 

 

По пока-

заниям 

 

 ОУ 

 

Исследование уровня 

ФА или на HbA1c 

Биохимическое иссле-

дование крови: общий 

белок, креатинин, 

электролиты (К, Na, 

Са), общий холесте-

2 р/год 

 

2 р/год 

 

 

 

 

Биохимическое ис-

следование крови: 

электролиты (Са, 

Са²+
), ЩФ, ЛПНП, 

ЛПВП 

Исследование уровня 

АД 

Рациональная диета с исключе-

нием рафинированных углево-

дов (подсчет хлебных единиц),  

с повышенным содержанием 

клетчатки (30-40 г/сут), с огра-

ничением животных жиров 

Адекватная физическая нагруз-

Посто-

янно 

 

 

 

 

Посто-

Улуч-

шение 

состоя-

ния 

Стаби-

лизация 
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1 2 3 4 5 6 7 8 
рин, триглицериды 

Исследование уровня 

глюкозы в крови 

(натощак, перед обе-

дом, перед ужином, 

перед сном) 

Определение белка в 

суточной моче (мик-

роальбуминурия; про-

теинурия) 

РВГ конечностей 

Консультация врача-

невролога с определе-

нием порога вибраци-

онной, температур-

ной, тактильной, бо-

левой чувствительно-

сти  

Консультация врача-

хирурга (центр диабе-

тической стопы) 
 

 

 

еже-

дневно 

 

 

 

2 р/год 

 

 

 

1 р/год 

2 р/год 

 

 

 

 

 

 

2 р/год 

 

СКФ по клиренсу 

эндогенного креати-

нина 

УЗИ сосудов конеч-

ностей с доплеров-

ским картированием 

Консультация вра-

чей: нефролога (уро-

лога), офтальмолога, 

кардиолога 

 

 

 

ка (30 минут ежедневной ходь-

бы) 

Медикаментозная терапия в за-

висимости от типа сахарного 

диабета (согласно протоколам 

лечения инсулинзависимого са-

харного диабета и инсулиннеза-

висимого сахарного диабета) 

Антиагрегантная терапия: аце-

тилсалициловая кислота 75-325 

мг/сут или дипиридамол 50-75 

мг/сут внутрь 

Периферические вазодилатато-

ры и спазмолитические (мио-

тропные) лекарственные сред-

ства: производные метилксан-

тина (0,04% раствор пентокси-

филлина 300-600 мг/сут в/в) 

Местная обработка раны, анти-

биотикотерапия, разгрузка сто-

пы, правильный подбор обуви 

Консультация на Респ. У (по 

показаниям) 

 

янно 

 

 

 

 

 

 

 

Курсами 

не реже 1 

р/год 

 

По пока-

заниям 

 

 РеспУ Исследование уровня 

ФА или на HbA1c 

Биохимическое иссле-

дование крови: общий 

белок, креатинин, 

электролиты (К, Na, 

Са), общий холесте-

2 р/год 

 

2 р/год 

 

 

 

 

Биохимическое ис-

следование крови: 

электролиты (Са²+
), 

ЩФ 

СКФ по клиренсу 

эндогенного креати-

нина 

Рациональная диета с исключе-

нием рафинированных углево-

дов (подсчет хлебных единиц),  

с повышенным содержанием 

клетчатки (30-40 г/сут), с огра-

ничением животных жиров  

Медикаментозная терапия в за-

Посто-

янно 

 

 

 

 

Посто-

Улуч-

шение 

состоя-

ния 

Стаби-

лизация 
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1 2 3 4 5 6 7 8 
рин, триглицериды, 

ЛПНП, ЛПВП 

Исследование уровня 

глюкозы в крови 

(натощак, перед обе-

дом, перед ужином, 

перед сном) 

Определение белка в 

суточной моче (мик-

роальбуминурия; про-

теинурия) 

ЭХО-кардиография 

УЗИ сосудов конечно-

стей с доплеровским 

картированием  

Консультация врача-

хирурга (центр диабе-

тической стопы) 

 

 

 

еже-

дневно 

 

 

 

2 р/год 

 

 

 

1 р/год 

1 р/год 

 

 

2 р/год 

 

 

 

ЭХО-кардиография 

РВГ конечностей 

Консультация вра-

чей: ангиохирурга, 

нефролога, невроло-

га, кардиолога, оф-

тальмолога 

 

висимости от типа сахарного 

диабета (согласно протоколам 

лечения инсулинзависимого 

сахарного диабета и инсулин-

независимого сахарного диабе-

та) 

Адекватная физическая нагруз-

ка (30 минут ежедневной ходь-

бы) 

Антиагрегантная терапия: аце-

тилсалициловая кислота 75-325 

мг/сут или дипиридамол 50-75 

мг/сут внутрь  

Периферические вазодилатато-

ры и спазмолитические (мио-

тропные) лекарственные сред-

ства: производные метилксан-

тина (0,04% раствор пентокси-

филлина 300-600 мг/сут в/м) 

Местная обработка раны, анти-

биотикотерапия, разгрузка сто-

пы, правильный подбор обуви 

Хирургическое лечение (по по-

казаниям) 

янно 

 

 

 

 

 

 

 

 

Курсами 

не реже 1 

р/год 

 

По пока-

заниям 
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2. Диагностика и лечение больных при оказании стационарной медицинской помощи: 

 

Наименова-

ние нозоло-

гических 

форм забо-
леваний 

(шифр по 

МКБ-10) 

Уров

ни 

ока-

зания 

меди-
ди-

цин-

ской 

по-

мощи 

Объемы оказания медицинской помощи 

Исход 

заболе-
вания 

Диагностика Лечение 

обязательная 
крат-
ность 

дополнительная 

(по показаниям) 
 

необходимое 

средняя 

длитель
тель-

ность 

1 2 3 4 5 6 7 8 
Болезнь 

Иценко – 

Кушинга ги-

пофизарного 

происхожде-

ния (Е24.0)                 

Гиперсекре-

ция АКТГ ги-

пофизом  

 

Гиперадрено-

кортицизм 

гипофизарно-

го) проис-

хождения 

(Е24.0) 

РУ 

 

Общий анализ крови 

Измерение уровня ар-

териального давления  

Определение уровня 

глюкозы в крови 

ПТТГ с 75 г глюкозы 

при нормальном 

уровне гликемии 

Биохимическое иссле-

дование крови: глюко-

за, общий белок, 

АлАТ, АсАТ, мочеви-

на, электролиты (К, 

Na, Ca), ЩФ  

ЭКГ 

R-графия турецкого 

2 р/нед 

ежед-

невно 

2 р/нед 

 

1 

 

 

1 

 

 

 

 

 

1 р/нед 

1 

Биохимическое ис-

следование крови: 

холестерин, тригли-

цериды, электроли-

ты (Са, Са
2+

, Р), ЩФ 

Гормональное ис-

следование крови: 

кортизол, ФСГ, ЛГ, 

пролактин, эстра-

диол, прогестерон, 

тестостерон 

Проба с дексамета-

зоном (малый тест, 

большой тест) 

МРТ области гипо-

физа с контрастиро-

Симптоматическая терапия (по 

показаниям): 

гипотензивные средства внутрь 

(эналаприл 5-20 мг/сут или ли-

зиноприл 10-20 мг/сут; дилтиа-

зем 180-240 мг/сут или верапа-

мил 80-160 мг/сут; атеналол 50-

100 мг/сут или бисопролол 5-10 

мг/сут под контролем АД)  

сахароснижающие средства 

(глибенкламид 5-15 мг/сут 

внутрь или инсулинотерапия 

под контролем уровня глике-

мии) 

Лечение остеопороза: комбини-

рованные препараты кальция 

10-14 

дней 

Улучше-

ние со-

стояния 

Стабили-

зация 
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седла (боковая ванием (500-2000 мг/сут) и витамина Д3 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 
  проекция) 

УЗИ органов брюш-

ной полости (надпо-

чечники) 

Общий анализ мочи 

 

 

1 

 

 

1 р/нед 

КТ области надпо-

чечников 

Консультация вра-

чей: офтальмолога, 

акушера-гинеколога 

(уролога) 

(200-1200 МЕ/сут) внутрь под 

контролем уровня ионизиро-

ванного кальция в сыворотке 

крови 

Препараты калия: калия-магния 

аспартат 3-6 табл./сут внутрь 

или раствор калия хлорида в/в  

1 г/сут (под контролем уровня 

калия в сыворотке крови)  

Агонисты дофаминовых рецеп-

торов – бромокриптин 2,5-7,5 

мг/сут внутрь  

 

  

 ОУ 

Респ.

У 

Биохимическое иссле-

дование крови: глюко-

за, холестерин, триг-

лицериды, электроли-

ты (Са, Са
2+

, Р), ЩФ 

Гормональное иссле-

дование крови: корти-

зол, АКТГ, ФСГ, ЛГ, 

пролактин, эстрадиол, 

прогестерон, тесто-

стерон 

Проба с дексаметазо-

ном (малый тест, 

большой тест) 

ЭКГ 

МРТ области гипофи-

1 р/нед 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

 

1 

 

 

1 р/нед 

1 

Биохимическое ис-

следование крови: 

ЛПВП, ЛПНП 

Определение уровня 

HbA1c или ФЗА 

Гормональное ис-

следование крови: 

остеокальцин, β-

Кросс Лапс, 17-ОПГ, 

ДГЭА 

Двойная рентгенов-

ская абсорбциомет-

рия 

Суточное монитори-

рование АКТГ, кор-

тизола в крови 

Агонисты дофаминовых рецеп-

торов – бромокриптин 2,5-7,5 

мг/сут или каберголин 0,5-4,5 

мг/нед. внутрь (по решению 

консилиума) 

Калийсберегающие диуретики 

(спиронолактон 100-200 мг/сут 

внутрь) 

Симптоматическая терапия: 

Гипотензивные средства внутрь 

(эналаприл 5-20 мг/сут или ли-

зиноприл 10-20 мг/сут; дилтиа-

зем 180-240 мг/сут или верапа-

мил 80-160 мг/сут; атеналол 50-

100 мг/сут или бисопролол 5-10 

мг/сут под контролем АД)  

12-14 

дней 

Стабили-

зация 
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1 2 3 4 5 6 7 8 
за с контрастировани-

ем 

КТ области надпочеч-

ников 

Консультация врачей: 

офтальмолога, акуше-

ра-гинеколога (уроло-

га) 

 

 

 

1 

 

1 

 

ЭХО-кардиография 

ПТТГ 

УЗИ органов малого 

таза 

УЗИ надпочечников 

МРТ позвоночника 

Консультация вра-

чей: невролога, 

нейрохирурга 

 

Сахароснижающие средства 

внутрь (глибенкламид 5-15 

мг/сут или гликлазид 30-120 

мг/сут, при необходимости ин-

сулинотерапия под контролем 

уровня гликемии) 

Лечение остеопороза: комби-

нированные препараты кальция 

(500-2000 мг/сут) и витамина 

Д3 (200-1200 МЕ/сут) внутрь 

под контролем уровня ионизи-

рованного кальция в сыворотке 

крови 

Бисфосфонаты (алендронат 

внутрь 70 мг/нед., 10 мг/сут) 

(по решению консилиума) 

Определение показаний для 

лучевой терапии на область ги-

пофиза (по показаниям)  

Определение показаний для 

хирургического лечения (по 

показаниям) 

 

Врожденные 

адреногени-

тальные 

нарушения, 

связанные с 

дефицитом 

ферментов 

(Е25.0)            

РУ 

 

Измерение уровня АД 

 

Биохимическое иссле-

дование крови: общий 

белок, мочевина, 

электролиты (К, Nа, 

Cl) 

Определение уровня 

Ежед-

невно 

1 р/нед 

 

 

 

 

1 р/нед 

Гормональное ис-

следование крови: 

кортизол, тестосте-

рон 

ПТТГ 

ЭКГ 

Костный возраст (R-

графия левой кисти 

Добавление поваренной соли 

(6-10 г/сут) внутрь к пищевому 

рациону 

Препараты группы глюкокор-

тикоидов (гидрокортизон 10-30 

мг/сут в/в, преднизолон 5-15 

мг/сут внутрь, в/м или в/в, или 

дексаметазон 0,5-4 мг/cут 

7-14 дней Улучше-

ние со-

стояния. 

Стабили-

зация 
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Врожденная 

гиперплазия 

надпочечни-

ков                   

Дефицит 21-

гидрокси-

лазы                        

Врожденная 

гиперплазия 

надпочечни-

ков, вызыва-

ющая потерю 

соли  

глюкозы в крови 

УЗИ гонад (яичек или 

органов малого таза) 

УЗИ надпочечников 

ЭКГ 

Консультация врача-

терапевта 

 

 

 

1 

 

1 

1 р/нед 

1 

вместе с лучезапяст-

ным суставом) 

КТ области надпо-

чечников 

Консультация врача-

акушера-гинеколога 

(уролога) 

 

 

 

внутрь) и минералокортикои-

дов: флудрокортизон внутрь 20-

200 мкг/сут под контролем АД, 

уровня электролитов (К, Nа) в 

зависимости от пола и возраста 

больного 

При сольтеряющем кризе – 

преднизолон однократно 50 мг 

в/в, затем в/в введение 0,9% 

раствора хлорида натрия и 5% 

раствора глюкозы и при необ-

ходимости продолжения лече-

ния – лечение согласно нозоло-

гической форме Е27 

 

 ОУ 

Респ. 

У 

Измерение уровня АД 

 

Биохимическое ис-

следование крови: 

глюкоза, электролиты 

(К, Nа, Ca, Ca
2+

, Р, 

Cl), креатинин, моче-

вина 

Гормональное иссле-

дование крови:17-

ОПГ, АКТГ, корти-

зол, активность рени-

на плазмы, альдосте-

рон, ДГЭА, тестосте-

рон, андростендион, 

11-

еже-

дневно 

1 р/нед 

 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

 

 

 

Гормональное ис-

следование крови: 

ЛГ, ФСГ, секс-

стероидсвязываю-

щего глобулина в 

сыворотке крови 

Определение уровня 

свободного корти-

зола, тестостерона в 

суточной моче 

КТ области надпо-

чечников 

Консультация вра-

ча-генетика (карио-

тип) 

Консультация вра-

Добавление поваренной соли 

(6-10 г/сут) внутрь к пищевому 

рациону 

Препараты группы глюкокор-

тикоидов (гидрокортизон 10-30 

мг/сут в/в, преднизолон 5-15 

мг/сут или дексаметазон 0,5-4 

мг/cут внутрь) и минералокор-

тикоидов (флудрокортизон 20-

200 мкг/cут внутрь) 

При сольтеряющем кризе – 

преднизолон однократно 50 мг 

в/в, затем в/в введение изото-

нического раствора хлорида 

натрия и 5% раствора глюкозы 

и при необходимости продол-

7-14 дней Улучше-

ние со-

стояния. 

Стабили-

зация 
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дезоксикортикосте-

рон (далее - ДОК) 

прогестерон 

УЗИ органов малого 

таза 

МРТ области гипофи-

за  

Консультация врачей: 

акушера-гинеколога, 

эндокринолога, пси-

хотерапевта (психи-

атра) 

 

 

 

1 

 

1 

 

1 

ча-уролога  жения лечения – согласно но-

зологической форме Е27 

Коррекция проводимого лече-

ния в зависимости от возраста 

и пола больных 

Определение показаний для 

хирургического лечения (по 

показаниям - пластика наруж-

ных половых органов)  

 

Первичный 

гиперальдо-

стеронизм 

(Е26.0)              

Синдром 

Конна               

Первичный 

гиперальдо-

стеронизм, 

обусловлен-

ный гипер-

плазией 

надпочечни-

ков (двусто-

ронний)  

РУ 

 

Измерение уровня АД 

 

Общий анализ крови 

Общий анализ мочи 

Определение уровня 

глюкозы в крови 

Биохимическое ис-

следование крови: 

глюкоза, электролиты 

(К, Nа, Cl), креати-

нин, мочевина 

Общий анализ мочи 

ЭКГ 

УЗИ органов брюш-

ной полости и за-

брюшинного про-

странства 

еже-

дневно 

1 р/нед 

1 р/нед 

1 р/нед 

 

1 р/нед 

 

 

 

 

1 р/нед 

1 р/нед 

1 

Анализ мочи по 

Зимницкому 

ПТТГ 

КТ области надпо-

чечников 

Консультация вра-

чей: нефролога (уро-

лога), офтальмолога 

 

Ограничение поваренной соли 

Антагонисты альдостерона (ка-

лийсберегающие диуретики): 

спиронолактон 100-400 мг/сут 

внутрь 

Препараты калия: калия-магния 

аспартат 3-6 табл./сут внутрь 

или раствор калия хлорида в/в  

1 г/сут (под контролем уровня 

калия в сыворотке крови)  

Симптоматическое лечение: 

коррекция артериальной гипер-

тензии (эналаприл 10-20 мг/сут 

или лизиноприл 10-20 мг/сут; 

дилтиазем 180-240 мг/сут, или 

верапамил 80-160 мг/сут под 

контролем АД) внутрь 

При глюкокортикоидподавляе-

7-14 дней 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Восста-

новление 

здоровья 

Улучше-

ние со-

стояния 

 

 

 

 

 

 

 



 512 

1 2 3 4 5 6 7 8 
мом гиперальдостеронизме – 

дексаметазон 0,5-1 мг/сут на 

ночь внутрь 

 

 ОУ 

Респ. 

У 

 

Измерение уровня АД 

 

Биохимическое ис-

следование крови: 

электролиты (К, Na, 

Cl), креатинин, АсАТ, 

АлАТ, глюкоза 

ЭКГ 

Гормональное иссле-

дование крови: кор-

тизол, альдостерон  

(мониторирование) 

Диагностические 

пробы с нагрузкой 

изотоническим рас-

твором NaCl; орта-

стотическая с фуро-

семидом; антагони-

стами альдостерона 

(спиролактон) 

КТ области надпо-

чечников 

Консультация врача-

хирурга 

 

еже-

дневно 

1 р/нед 

 

 

 

 

1 р/нед 

1 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

 

 

1 

 

1 

 

Исследование уров-

ня глюкозы в крови  

ПТТГ 

Анализ мочи по 

Зимницкому 

ЭХО-кардиография  

Активность ренина 

плазмы, св. кортизол 

в суточной моче 

Сывороточный кор-

тизол (мониториро-

вание), АКТГ 

УЗИ органов брюш-

ной полости и за-

брюшинного про-

странства 

Консультация врача-

офтальмолога 

 

Антагонисты альдостерона (ка-

лийсберегающие диуретики): 

спиронолактон 100-400 мг/сут 

под контролем АД, К, Na 

Препараты калия: калия-магния 

аспартат 3-6 табл./сут внутрь 

или раствор калия хлорида в/в  

1 г/сут (под контролем уровня 

калия в сыворотке крови)  

Симптоматическое лечение: 

коррекция артериальной гипер-

тензии (эналаприл 10-20 мг/сут 

или лизиноприл 10-20 мг/сут; 

дилтиазем 180-240 мг/сут или 

верапамил 80-160 мг/сут под 

контролем АД) внутрь 

Определение показаний для хи-

рургического лечения (по пока-

заниям) 

7-14 дней 

 

Восста-

новление 

здоровья 

Улучше-

ние со-

стояния 

 

Первичная 

недостаточ-

РУ 

 

Измерение уровня АД 

 

Еже-

дневно 

ПГТТ  

Биохимическое ис-

Добавление поваренной соли 

(6-10 г/сут) внутрь к пищевому 

7-14 дней 

 

Компен-

сация 
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ность коры 

надпочечни-

ков (Е27.1) 

 

Амилоидоз 

надпочечни-

ков (Е85) 

 

Медикамен-

тозная недо-

статочность 

коры надпо-

чечников 

(Е27.3) 

 

Болезнь Ад-

дисона тубер-

кулезной 

этиологии 

(А18.7) 

 

Гипофункция 

коры надпо-

чечников 

(мозгового 

слоя), воз-

никшая после 

медицинских 

процедур 

(Е89.6) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ОУ 

Респ 

У 

Определение уровня 

глюкозы в крови 

(профиль) 

Общий анализ крови 

Биохимическое ис-

следование крови: 

электролиты (К, 

Na,Cl), общий белок, 

глюкоза, мочевина 

ЭКГ 

УЗИ забрюшинного 

пространства 

Общий анализ мочи 

 

 

 

 

 

Измерение уровня АД 

 

Определение уровня 

глюкозы в крови 

(профиль) 

Общий анализ крови 

Биохимическое ис-

следование крови: 

электролиты (К, 

Na,Cl), глюкоза, креа-

тинин 

ЭКГ 

Гормональное иссле-

2 р/нед 

 

 

1 р/нед 

1 р/нед 

 

 

 

 

2 р/нед 

1 

 

1 

 

 

 

 

 

еже-

дневно 

2 р/нед 

 

 

2 р/нед 

1 

 

 

 

 

1 

1 

следование крови: 

Fe, креатинин 

УЗИ органов малого 

таза 

R-графия органов 

грудной клетки  

МРТ (КТ) области 

гипофиза  

КТ области надпо-

чечников 

Консультация вра-

чей: дерматовене-

ролога, врача-

фтизиатра 

 

 

 

 

ПГТТ  

Биохимическое ис-

следование крови: 

Fe, мочевина, об-

щий белок 

Гормональное ис-

следование крови: 

ФСГ, ЛГ, эстрадиол, 

прогестерон, тесто-

стерон, ТТГ, Т4, АТ 

к ТПО 

Гормональное ис-

следование крови: 

рациону 

Заместительная терапия: 

Глюкокортикоиды: гидрокор-

тизон 20-40 мг/сут внутрь 

(преднизолон 5-15 мг/cут; ме-

тилпреднизолон 4-16 мг/сут);  

минералокортикоиды: флудро-

кортизон внутрь 20-200 мкг/сут 

в зависимости от пола и возрас-

та больного под контролем АД, 

уровня электролитов (К, Nа) 

Лечение аддисонического кри-

за – гидрокортизон в/в по 100 

мг каждые 6 часов (до 2000 

мг/сут); изотонический солевой 

раствор в/в капельно до 1000 

мл/сут 

 

Добавление поваренной соли 

(6-10 г/сут) внутрь к пищевому 

рациону 

Заместительная терапия: 

Глюкокортикоиды: гидрокор-

тизон 50-150 мг/сут внутрь 

(преднизолон 5-15 мг/cут, ме-

тилпреднизолон 4-16 мг/сут);  

минералокортикоиды: флудро-

кортизон внутрь 20-200 мкг/сут 

под контролем уровня К в сы-

воротке крови, Na, АД 

Лечение аддисонического кри-

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7-14 дней 

функции 

Улучше-

ние со-

стояния 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Компен-

сация 

функции 

Улучше-

ние со-

стояния 
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Другая и не-

утонченная 

недостаточ-

ность коры 

надпочечни-

ков (Е27.4) 

дование крови: кор-

тизол, АКТГ 

КТ области надпо-

чечников 

Общий анализ мочи 

 

 

1 

 

1 

 

мониторинг корти-

зола 

Суточный ритм 

АКТГ 

Суточная моча на 

кортизол 

УЗИ забрюшинного 

пространства  

УЗИ органов малого 

таза 

МРТ области гипо-

физа (по показаниям 

с контрастировани-

ем) 

Консультация вра-

ча-фтизиатра 

 

за: гидрокортизон в/в по 100 мг 

каждые 6 часов (до 2000 

мг/сут); изотонический солевой 

раствор в/в капельно до 1000 

мл/сут 

 

 

Гиперфунк-

ция мозгово-

го слоя 

надпочечни-

ков (Е27.5) 

 

РУ Измерение уровня АД 

 

Определение уровня 

глюкозы в крови  

Общий анализ крови 

Биохимическое ис-

следование крови: 

электролиты (К, 

Na,Cl), глюкоза, об-

щий белок, мочевина 

Общий анализ мочи  

ЭКГ 

УЗИ органов брюш-

ной полости и забрю-

еже-

дневно 

2 р/нед 

 

2 р/нед 

одно-

кратно 

 

 

 

1 р/нед 

2 р/нед 

1 

 

Суточное монито-

рирование глюкозы 

крови (профиль) 

Определение ка-

техоламинов (адре-

налин, норадрена-

лин, дофамин) в мо-

че 

УЗИ органов малого 

таза  

КТ области надпо-

чечников 

ЭХО-кардиография 

Консультация вра-

Консервативная терапия: 

β-адреноблокаторы в терапев-

тических дозах внутрь (ате-

налол 50-100 мг/сут, метопро-

лол 20-60 мг/сут, бисопролол 5-

10 мг/сут) 

 

7-14 дней Компен-

сация 

функции 

Улучше-

ние со-

стояния 
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шинного пространства 

Консультация врача-

хирурга 

 

 

1 

 

ча-онколога 

 ОУ 

Респ. 

У 

Измерение уровня АД 

 

Определение уровня 

глюкозы в крови  

(профиль) 

Общий анализ крови 

Общий анализ мочи 

ЭКГ 

Определение катехо-

ламинов (адреналин, 

норадреналин, дофа-

мин) в моче 

КТ области надпо-

чечников 

Подавляющий тест с 

клонидином 

 

 

еже-

дневно 

2 р/нед 

 

 

1 р/нед 

1 

2 р/нед 

1 

 

 

 

1 

 

1 

 

Гормональное ис-

следование крови: 

адреналин, норад-

реналин 

Определение гомо-

ванилиновой и ва-

нилил-миндальной 

кислот в моче  

Стимулирующий 

тест – гистамино-

тропафеновый  

УЗИ органов малого 

таза  

УЗИ органов брюш-

ной полости и за-

брюшинного про-

странства  

ЭХО-кардиография 

Сцинтиграфия 

надпочечников 

Консультация вра-

ча-хирурга (онколо-

га) 

 

Консервативная терапия: 

β-адреноблокаторы в терапев-

тических дозах внутрь (ате-

налол 50-100 мг/сут, метопро-

лол 20-60 мг/сут, бисопролол 5-

10 мг/сут) 

Определение показаний для 

хирургического лечения 

 

 

7-14 дней Компен-

сация 

функции 

Улучше-

ние со-

стояния 

 

Другие фор-

мы гипогли-

кемии (Е16.1) 

РУ 

 

 

Исследование уровня 

глюкозы в крови  

Суточное монитори-

еже-

дневно 

еже-

ПТТГ 

Гормональное ис-

следование крови: 

Дробное питание с ограничени-

ем легкоусвояемых углеводов – 

6-8 раз/сут (3-основные приема, 

5-21 день 

 

 

Улучше-

ние со-

стояния. 
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Гипоглике-

мия неутон-

ченная 

(Е16.2) 

 

Увеличенная 

секреция 

глюкагона 

(Е16.3) 

 

Другие уточ-

ненные 

нарушения 

внутренней 

секреции 

поджелудоч-

ной железы 

(Е16.8) 

 

Нарушение 

внутренней 

секреции 

поджелудоч-

ной железы 

неутонченное 

(Е16.9) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ОУ 

Респ. 

У 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

рование глюкозы кро-

ви (профиль) 

Биохимическое иссле-

дование крови: глюко-

за, АсАТ, АлАТ 

УЗИ органов брюш-

ной полости и забрю-

шинного пространства 

ЭКГ 

Консультация врача-

невролога 

 

Суточное монитори-

рование глюкозы кро-

ви 

ПТТГ 

Гормональное иссле-

дование крови: ИРИ, 

С-пептид  

УЗИ органов брюш-

ной полости и забрю-

шинного пространства 

КТ поджелудочной 

железы (печени) 

Консультация врача-

невролога 

 

дневно 

 

1 р/нед 

 

 

1 

 

 

2 р/нед 

1 

 

 

еже-

дневно 

 

1 

1 

 

 

1 

 

 

1 

 

1 

ИРИ, С-пептид, про-

инсулин 

R-графия органов 

грудной клетки 

КТ органов брюш-

ной полости 

ЭЭГ 

Консультация пси-

хотерапевта 

 

 

 

Определение НвА1с 

(ФЗА) 

Гормональное ис-

следование крови: 

проинсулин 

Диагностические 

пробы (с голодани-

ем) с определением 

гликемии, ИРИ, С-

пептида 

ЭЭГ 

МРТ головного моз-

га 

Селективная целиа-

кография 

Консультация врача-

психиатра 

 

3-5 и более перекусов)  

При потере сознания: глюкоза 

40% - 20-100 мл в/в струйно  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Дробное питание с ограничени-

ем легкоусвояемых углеводов – 

6-8 раз/сут (3-основные приема, 

3-5 и более перекусов)  

Октреотид 50-100 мкг п/к 1-2 

раза/сут под контролем гормона 

роста и/или ИФР1 

При потере сознания: глюкоза 

40%  20-100 мл в/в струйно  

или глюкагон – 1-2 мл п/к 

Определение показаний для хи-

рургического лечения 

Определение показаний для хи-

миотерапии 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5-21 день 

 

Стабили-

зация 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Улучше-

ние со-

стояния 

Стабили-

зация 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Псевдогипо- РУ Общий анализ крови 1 р/нед Биохимическое ис- Комбинированные препараты 5-7 дней Стабили-
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паратиреоз 

(Е20.1) 

 Общий анализ мочи  

ЭКГ 

Биохимическое иссле-

дование крови: общий 

белок, электролиты 

(Са, Р), ЩФ 

УЗИ щитовидной же-

лезы и рег. л/у)  

УЗИ почек 

R-графия трубчатых 

костей голени (костей 

кисти) и мягких тка-

ней 

Консультация врача-

невролога 

 

1 

1 

1 

 

 

 

1 

 

1 

1 

 

 

 

1 

 

следование крови: 

электролиты (К, 

Са
2+

) 

Анализ мочи по 

Нечипоренко 

Консультация вра-

чей: психиатра, 

нефролога, офталь-

молога 

кальция (500-3000 мг/сут) и ви-

тамина Д3 (200-1200 МЕ/сут) 

или дигидротахистерол 0,8-2,4 

мг/сут внутрь под контролем 

уровня ионизированного каль-

ция в сыворотке крови 

При паратиреоидной тетании: 

кальция глюконат 10% раствор 

10-20 мл в/в медленно в течение 

2-3-х минут  

 

 

зация 

Улучше-

ние со-

стояния 

 ОУ 

Респ. 

У 

Биохимическое иссле-

дование крови: элек-

тролиты (K, Na, Са, 

Са
2+ 

, Р), ЩФ, общий 

белок 

Гормональное иссле-

дование крови: АКТГ, 

кортизол, ТТГ, св. Т4, 

паратгормон (далее - 

ПТГ), остеокальцин, 

β-Кросс Лапс 

Двойная рентгенов-

ская абсорбциометрия 

Консультация врачей: 

нефролога, невролога 

1 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

 

1 

 

1 

 

Суточная экскреция 

Ca, P с мочой  

КТ (МРТ) паращи-

товидных желез 

Сцинтиграфия 

паращитовидных 

желез 

Консультация вра-

чей: генетика, оф-

тальмолога, психи-

атра 

Комбинированные препараты 

кальция (500-3000 мг/сут) и ви-

тамина Д3 (200-1200 МЕ/сут) 

или дигидротахистерол 0,8-2,4 

мг/сут внутрь под контролем 

уровня ионизированного каль-

ция в сыворотке крови 

При паратиреоидной тетании: 

кальция глюконат 10% раствор 

10-20 мл в/в медленно в течение 

2-3-х минут  

 

5-7 дней Стабили-

зация 

Улучше-

ние со-

стояния 
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Другие фор-

мы гипопара-

тиреоза 

(Е20.8) 

 

Гипопарати-

реоз неутон-

ченный 

(Е20.9)     

 

Гипопарати-

роидизм, воз-

никший после 

медицинских 

процедур 

(Е89.2) 

 

Идиопатиче-

ский гипопа-

ратиреоз 

(Е20.0) 

 

РУ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ОУ 

Респ 

У 

 

Общий анализ крови 

Общий анализ мочи 

Биохимическое иссле-

дование крови: общий 

белок, электролиты 

(Са, P), ЩФ 

УЗИ щитовидной же-

лезы и рег. л/у 

УЗИ органов брюш-

ной полости и забрю-

шинного пространства 

ЭКГ  

 

Биохимическое иссле-

дование крови: общий 

белок, электролиты 

(Na, Са, Са
2+

, Р), ЩФ 

Гормональное иссле-

дование крови: ПТГ, 

остеокальцин, -Кросс 

Лапс 

Двойная рентгенов-

ская абсорбциометрия 

Консультация врачей: 

нефролога, невролога 

 

1 р/нед 

1 р/нед 

1 

 

 

 

1 

 

1 

 

 

1 р/нед 

 

одно-

кратно 

 

 

1 

 

 

 

1 

 

1 

 

 

Анализ мочи по 

Нечипоренко 

R-графия трубчатых 

костей голени (ко-

стей кисти) и мягких 

тканей 

Консультация врача-

невролога 

 

 

 

 

 

Биохимическое ис-

следование крови: 

глюкоза, электроли-

ты (K) 

Суточная экскреция 

Ca, P с мочой  

Экскреция цАМФ с 

мочой 

Анализ мочи на бе-

лок Бен-Джонса 

Нейромиоргафия 

УЗИ органов брюш-

ной полости и за-

брюшинного про-

странства 

ЭЭГ 

R-графия пищевода 

КТ (МРТ) шеи и 

Комбинированные препараты 

кальция (500-3000 мг/сут) и ви-

тамина Д3 (200-1200 МЕ/сут) 

или дигидротахистерол 0,8-2,4 

мг/сут внутрь под контролем 

уровня ионизированного каль-

ция в сыворотке крови 

При паратиреоидной тетании: 

кальция глюконат 10% раствор 

10-20 мл в/в медленно в течение 

2-3-х минут  

 

 

Комбинированные препараты 

кальция (500-3000 мг/сут) и ви-

тамина Д3 (200-1200 МЕ/сут) 

или дигидротахистерол 0,8-2,4 

мг/сут внутрь под контролем 

уровня ионизированного каль-

ция в сыворотке крови 

При паратиреоидной тетании: 

кальция глюконат 10% раствор 

10-20 мл в/в медленно в течение 

2-3-х минут  

 

7-14 дней 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7-14 дней 

Стабили-

зация 

Улучше-

ние со-

стояния 

 

 

 

 

 

 

 

 

Стабили-

зация 

Улучше-

ние со-

стояния 
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средостения 

Сцинтиграфия 

паращитовидных 

желез  

Консультация вра-

чей: гематолога, 

психиатра, акушера-

гинеколога, эндо-

кринолога, онколога 

 

Первичный 

гиперпарати-

реоз (Е21.0)     

Гиперплазия 

паращито-

видных желез                   

Остеодис-

трофия фиб-

розная гене-

рализованная 

[костная бо-

лезнь Реклин-

гхаузена]  

РУ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ОУ 

Респ 

У 

 

Общий анализ крови 

Общий анализ мочи 

Биохимическое иссле-

дование крови: общий 

белок, электролиты 

(Са, P), ЩФ 

УЗИ щитовидной же-

лезы и рег. л/у 

УЗИ органов брюш-

ной полости и забрю-

шинного пространства 

ЭКГ  

 

 

 

Биохимическое иссле-

дование крови: общий 

белок, электролиты 

(Na, K, Са, Са
2+

, Р), 

ЩФ 

Гормональное иссле-

1 р/нед 

1 р/нед 

1 р/нед 

 

 

 

1 

 

1 

 

 

1 р/нед 

 

 

 

1 р/нед 

 

 

 

 

1 

Биохимическое ис-

следование крови: 

электролиты (Са
2+

) 

Относительная 

плотность мочи 

УЗИ почек 

R-графия органов 

грудной клетки 

R-графия пищевода 

 

 

 

 

 

 

Суточная экскреция 

Са, Р с мочой 

Экскреция цАМФ с 

мочой 

Анализ мочи на бе-

лок Бен-Джонса 

При гипрекальциемическом 

кризе: внутривенная инфузия 

изотонического раствора хло-

рида натрия со скоростью  

1 л/час в количестве 2-4 л, фу-

росемид 40 мг в/в  

После хирургического лечения: 

Комбинированные препараты 

кальция (500-2000 мг/сут) и ви-

тамина Д3 (200-1200 МЕ/сут) 

или дигидротахистерол 0,8-2,4 

мг/сут внутрь под контролем 

уровня ионизированного каль-

ция в сыворотке крови 

 

При гипрекальциемическом 

кризе: внутривенная инфузия 

изотонического раствора хло-

рида натрия со скоростью         

1 л/час в количестве 2-4 л, фу-

росемид 40 мг в/в  

7-14дней 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7-14 дней 

Улучше-

ние со-

стояния 

Стабили-

зация 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Улучше-

ние со-

стояния 

Стабили-

зация 
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дование крови: ПТГ, 

остеокальцин, β-Кросс 

Лапс, кортизол, ТТГ, 

св. Т4 

Двойная рентгенов-

ская абсорбциометрия 

Относительная плот-

ность мочи 

Консультация врачей: 

нефролога, невролога 

 

 

 

 

 

1 

 

1 

 

1 

 

 

КТ (МРТ) шеи и 

средостения 

Нейромиоргафия 

Сцинтиграфия 

паращитовидных 

желез 

Консультация вра-

чей: акушера-

гинеколога, эндо-

кринолога 

 

Определение показаний для 

хирургического лечения 

После хирургического лечения: 

Комбинированные препараты 

кальция (500-2000 мг/сут) и ви-

тамина Д3 (200-1200 МЕ/сут) 

или дигидротахистерол 0,8-2,4 

мг/сут внутрь под контролем 

уровня ионизированного каль-

ция в сыворотке крови 

 

Вторичный 

гиперпарати-

реоз, не клас-

сифициро-

ванный в дру-

гих рубриках 

(Е21.1)  

 

Другие фор-

мы гиперпа-

ратиреоза 

(Е21.2) 

 

Гиперпарати-

реоз неуточ-

ненный 

(Е21.3) 

 

Другие уточ-

ненные 

РУ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ОУ 

Респ. 

У 

Общий анализ крови 

Общий анализ мочи 

Биохимическое иссле-

дование крови: моче-

вина, общий белок, 

электролиты (Са, Р), 

ЩФ 

УЗИ щитовидной же-

лезы, паращитовид-

ных желез и рег. л/у  

УЗИ почек 

ЭКГ 

Консультация врача-

нефролога 

 

Биохимическое иссле-

дование крови: общий 

белок, электролиты 

(Са
2+

, Р), ЩФ 

Гормональное иссле-

1 р/нед 

1 р/нед 

1 

 

 

 

 

1 

 

 

 

1 

1 

1 

 

1 

 

 

 

1 

Биохимическое ис-

следование крови: 

мочевина, креати-

нин, электролиты (Р, 

К, Na, Са
2+

) 

УЗИ органов брюш-

ной полости 

УЗИ органов малого 

таза 

ФГДС 

Консультация врача-

уролога 

 

 

 

Суточная экскреция 

Ca, P с мочой  

Анализ мочи на бе-

лок Бен-Джонса 

Колоноскопия 

При уровне фосфора более 1,5 

ммоль/л: препарат кальция 

1500-2000 мг/сут внутрь и ви-

тамина Д3 (200-1200 МЕ/сут) 

под контролем уровня ионизи-

рованного кальция в сыворотке 

крови 

Перевод в нефрологическое 

(урологическое) отделение 

 

 

 

 

 

 

Определение показаний для хи-

рургического лечения 

Терапевтическое лечение при 

уровне фосфора более 1,5 

ммоль/л и Т-критерия менее 2: 

3-7 дней 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3-7 дней 

 

 

 

 

Улучше-

ние со-

стояния 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Улучше-

ние со-

стояния 
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нарушения 

паращито-

видной желе-

зы (Е21.4) 

 

Болезнь 

паращито-

видных желез 

неуточненная 

(Е21.5) 

дование крови: ПТГ, 

остеокальцин, β-Кросс 

Лапс, кортизол, ТТГ, 

св. Т4 

ФГДС 

КТ внутренних орга-

нов (почки, печень) 

КТ (МРТ) шеи и сре-

достения 

Двойная рентгенов-

ская абсорбциометрия 

Консультация врача-

нефролога 

 

 

 

 

 

1 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

Нейромиоргафия 

Сцинтиграфия 

паращитовидных 

желез 

Консультация вра-

чей: невролога, ге-

матолога, онколога, 

травматолога-орто-

педа, фтизиатра 

 

препараты кальция (500-2000 

мг/сут) и витамина Д3 (200-

1200 МЕ/сут) внутрь под кон-

тролем уровня ионизированно-

го кальция в сыворотке крови 

  

 

 

 

 

 

Аутоиммун-

ная полиглан-

дулярная не-

достаточ-

ность (Е31.0) 

 

Полигланду-

лярная ги-

перфункция 

(Е31.1) 

 

Множествен-

ный эндо-

кринный аде-

номатоз 

(D44.8) 

 

РУ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Общий анализ крови 

Определение уровня 

глюкозы в крови 

Биохимическое иссле-

дование крови: общий 

белок, мочевина, глю-

коза, АлАТ, АсАТ, 

электролиты (K, Na, 

Ca) 

УЗИ щитовидной же-

лезы и рег. л/у 

УЗИ органов малого 

таза 

УЗИ органов брюш-

ной полости и забрю-

шинного пространства 

(надпочечники) 

1 р/нед 

2 р/нед 

 

1 р/нед 

 

 

 

 

 

1 

 

1 

 

1 

 

 

 

Биохимическое ис-

следование крови: 

креатинин, общий 

холестерин, тригли-

цериды, электроли-

ты (Са
2+

, P) 

ПТТГ 

Гормональное ис-

следование крови: 

ИРИ, ЛГ, ФСГ, кор-

тизол, АТ к ТПО, св. 

Т4, ТТГ 

КТ области надпо-

чечников 

 

 

 

Заместительная терапия: 

Глюкокортикоиды внутрь: гид-

рокортизон 20-30 мг/сут (пред-

низолон 5-15 мг/cут, ме-

тилпреднизолон 4-16 мг/сут);  

минералокортикоиды: флудро-

кортизон внутрь 20-200 мкг/сут 

под контролем АД, К, Na 

Левотироксин натрия внутрь 

1,6-1,8 мкг/кг/сут (50-200 

мкг/сут) – по показаниям 

 

 

 

 

 

 

7-14 дней 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Компен-

сация 

функции 

Улучше-

ние со-

стояния 
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Другая по-

лигланду-

лярная дис-

функция 

(Е31.8) 

 

Полигланду-

лярная дис-

функция, не-

уточненная 

(Е31.9) 

 

 

 

 

ОУ 

Респ 

У 

Измерение уровня АД 

 

ЭКГ 

 

Биохимическое иссле-

дование крови: креа-

тинин, общий холе-

стерин, триглицериды, 

электролиты (K, Na, 

Ca, Ca
2+

, P) 

ПТТГ 

Гормональное иссле-

дование крови: ЛГ, 

ФСГ, кортизол, АТ к 

ТПО, св. Т4, ТТГ, эст-

радиол, тестостерон, 

пролактин, ПТГ, 

ИРИ, С-пептид  

Суточный ритм кор-

тизола, АКТГ 

УЗИ органов малого 

таза 

КТ области надпочеч-

ников 

 

еже-

дневно 

1 р/нед 

 

1 

 

 

 

 

 

1 

1 

 

 

 

 

 

 

1 

 

1 

 

1 

 

 

 

 

Гормональное ис-

следование крови: 

ИРИ, С-пептид (в 

процессе нагрузоч-

ных проб) 

УЗИ щитовидной 

железы и рег. л/у 

ПАБ 

УЗИ надпочечников 

Сцинтиграфия щи-

товидной железы 

Сцинтиграфия 

паращитовидных 

желез 

Консультация врача-

акушера-гинеколога 

  

 

 

 

 

 

Заместительной терапии: 

Глюкокортикоиды внутрь: гид-

рокортизон 20-30 мг/сут (пред-

низолон 5-15 мг/cут, ме-

тилпреднизолон 4-16 мг/сут);  

минералокортикоиды: флудро-

кортизон внутрь 20-200 мкг/сут 

в зависимости от пола и возрас-

та больного под контролем АД, 

уровня электролитов (К, Nа) 

Левотироксин натрия внутрь 

1,6-1,8 мкг/кг/сут (50-200 

мкг/сут) – по показаниям 

 

 

 

 

 

7-14 дней 

 

 

 

 

Компен-

сация 

функции 

Улучше-

ние со-

стояния 

Гипопитуита-

ризм (Е23.0) 

 

Медикамен-

тозный гипо-

питуитаризм 

РУ 

 

 

 

 

 

Соматограмма 

Определение уровня 

глюкозы в крови  

Биохимическое иссле-

дование крови: глюко-

за, АлАТ, АсАТ, мо-

1 

2 р/нед 

 

1 

 

 

Общий анализ крови 

Общий анализ мочи 

Суточный диурез с 

определением отно-

сительной плотности 

мочи 

Лечение проводить по мере 

необходимости в соответствии с 

выраженностью нарушений 

функций эндокринной системы 

Заместительная терапия:  

Препараты задней доли гипофи-

777-14 

 дней 

 

 

 

 

Улучше-

ние са-

мочув-

ствия 

Компен-

сация 
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(Е23.1) 

 

Несахарный 

диабет 

(Е23.2) 

 

Дисфункция 

гипоталамуса, 

не классифи-

цированная в 

других руб-

риках (Е23.3) 

 

Другие бо-

лезни гипо-

физа (Е23.6) 

 

Болезнь ги-

пофиза не-

утонченная 

(Е23.7) 

 

Гипопитуита-

ризм, воз-

никший после 

медицинских 

процедур 

(Е89.3) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ОУ 

Респ 

У 

 

чевина, электролиты 

(К, Са), ЩФ 

ЭКГ 

УЗИ щитовидной же-

лезы и рег. л/у 

УЗИ органов малого 

таза 

R-графия черепа в бо-

ковой проекции 

Консультация врача-

офтальмолога (глаз-

ное дно) 

 

 

 

Биохимическое ис-

следование крови: 

электролиты (Са, 

Са
2+

, Р, К), креати-

нин, АлАТ, АсАТ, 

глюкоза 

ПГТТ 

Гормональное иссле-

дование крови: ТТГ, 

св. Т4, кортизол, 

АКТГ, пролактин, 

ФСГ, ЛГ, тестосте-

рон, эстрадиол, про-

гестерон, СТГ  

ЭКГ 

Осмолярность мочи 

 

 

1 р/нед 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

 

1 

1 

 

 

 

 

 

 

1 р/нед 

1 р/нед 

Биохимическое ис-

следование крови: 

креатинин, электро-

литы (Р, Са
2+

) 

ПТТГ 

Гормональное ис-

следование крови: 

ТТГ, св. Т4, кортизол 

МРТ (КТ) области 

гипофиза 

Консультация вра-

чей: оториноларин-

голога (обоняние), 

невролога 

 

Осмолярность кро-

ви 

Осмолярность мочи 

Гормональное ис-

следование крови: 

вазопрессин, ренин 

Кортизол в суточ-

ной моче 

Соматограмма 

УЗИ органов малого 

таза 

УЗИ щитовидной 

железы и рег. л/у 

УЗИ молочных же-

лез  

УЗИ предстатель-

за: десмопрессин - орально 0,2-

0,6 мг/сут 2-3 р/сут и/или 

назально 1-10 доз/сут - 2-3 р/сут 

Медикаментозная терапия по 

согласованию со специалистами 

ОУ хорионическим гонадотро-

пином по 500-2500 МЕ в/м 1-2 

раза в неделю и агонистами до-

фамина (бромокриптин -2,5-10 

мг/сут) 

 

 

 

 

 

Лечение проводить по мере 

необходимости в соответствии с 

выраженностью нарушений 

функций эндокринной системы  

Заместительная терапия:  

Препараты задней доли гипофи-

за: десмопрессин - орально 0,2-

0,6 мг/сут - 2-3 раза/сут и/или 

назально 1-10 доз/сут - 2-3 ра-

за/сут 

Медикаментозная терапия хо-

рионическим гонадотропином 

по 500-2500 МЕ в/м 1-2 раза/нед 

и агонисты дофамина внутрь: 

бромокриптин -2,5-10 мг/сут 

или каберголин 0,5-4,5 мг в не-

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7-14 

дней 

функции 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Улучше-

ниесамо-

чувсвтия 

Компен-

сация 

функции 
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МРТ области гипофи-

за 

Консультация врача-

акушера-гинеколога 

(уролога) 

1  

 

1 

ной железы 

Двойная рентгенов-

ская абсорбциомет-

рия 

Консультация вра-

чей: офтальмолога 

(глазное дно, ком-

пьютерная перимет-

рия), нейрохирурга 

 

делю (по решению консилиума) 

При почечной форме: тиазид-

ные диуретики внутрь (гидро-

хлортиазид 25-50 мг/сут) 

Определение показания для 

нейрохирургического лечения и 

лучевой терапии 

 

Синдром не-

адекватной 

секреции ан-

тидиуретиче-

ского гормо-

на (Е22.2) 

РУ Общий анализ мочи 

Суточный диурез с 

определением отно-

сительной плотности 

мочи 

Биохимическое ис-

следование крови: 

глюкоза, общий бе-

лок, мочевина, элек-

тролиты (Na, К, Cl) 

ЭКГ 

R-графия органов 

грудной клетки 

Консультация врача-

невролога 

 

1 р/нед 

2 р/нед 

 

 

 

1 р/нед 

 

 

 

 

1 р/нед 

1 

 

1 

Общий анализ кро-

ви 

Гормональное ис-

следование крови: 

ТТГ, св. Т4 

РВГ 

УЗИ органов брюш-

ной полости 

КТ (МРТ) головного 

мозга  

Консультация вра-

чей: нефролога 

(уролога), психоте-

рапевта 

 

Ограничение потребления 

жидкости до 500-1000 мл/сут 

Диуретики: гидрохлортиазид – 

25-150 мг/сут или фуросемид 

40-240 мг/сут внутрь 

Бромокриптин 2,5-7,5 мг/сут 

внутрь 

 

7-14 дней Улучше-

ние со-

стояния 

и ком-

пенсация 

функции 

 ОУ 

Респ. 

У 

Общий анализ крови 

Общий анализ мочи  

Суточный диурез с 

определением отно-

сительной плотности 

1 р/нед 

1 р/нед 

1 р/нед 

 

 

Осмолярность кро-

ви 

Осмолярность мочи 

Биохимическое ис-

следование крови: 

Ограничение потребления 

жидкости до 500-1000 мл/сут 

Минералокортикоиды: флудро-

кортизон внутрь 20-200 мкг/сут 

в зависимости от пола и возрас-

7-14 дней Улучше-

ние со-

стояния 

и ком-

пенсация 



 525 

1 2 3 4 5 6 7 8 
мочи 

Биохимическое ис-

следование крови: 

электролиты (Na, К, 

Cl), креатинин, об-

щий холестерин, об-

щий белок
 

Гормональное иссле-

дование крови: ЛГ, 

ФСГ, эстрадиол, про-

гестерон, ТТГ, св. Т4, 

кортизол, вазопрес-

син, альдостерон 

Проба с изменением 

положения тела 

Диагностический тест 

с водной нагрузкой 

Консультация врача-

нефролога (уролога) 

 

 

1 р/нед 

 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

 

1 

 

1 

 

1 

 

электролиты (Са, 

Са
2+

) 

ЭКГ 

РВГ 

УЗИ почек 

КТ (МРТ) головного 

мозга (по показани-

ям с контрастирова-

нием гипофиза) 

Консультация вра-

чей: невролога, пси-

хотерапевта (психи-

атра) 

та больного под контролем АД, 

уровня электролитов (К, Nа) 

Диуретики: гидрохлортиазид – 

25-150 мг/сут или фуросемид 

40-240 мг/сут внутрь 

Бромокриптин 2,5-7,5 мг/сут 

или каберголин 0,5-4,5 мг в не-

делю внутрь (по решению кон-

силиума) 

 

функции 

Остеопороз с 

патологиче-

ским перело-

мом (М80) 

 

Остеопороз 

без патологи-

ческого пере-

лома (М81) 

Остеопороз 

при эндо-

РУ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Общий анализ крови 

Общий анализ мочи 

Биохимическое ис-

следование крови: 

общий белок, глюкоза 

электролиты (Са, К, 

Na, Cl), ЩФ, мочеви-

на, АлАТ, АсАТ  

ЭКГ 

УЗИ внутренних ор-

ганов 

1 р/нед 

1 р/нед 

1 р/нед 

 

 

 

 

 

1 р/нед 

1 

 

Биохимическое ис-

следование крови: 

электролиты (Са
2+

, 

Р), креатинин 

ПТТГ 

Гормональное ис-

следование крови: 

ЛГ, ФСГ, ТТГ, св. 

Т4, пролактин, те-

стостерон, эстра-

диол, кортизол 

Препараты кальция (500-2000 

мг/сут) и витамина Д3 (200-

1200 МЕ/сут) внутрь под кон-

тролем уровня ионизированно-

го кальция в сыворотке крови 

Лекарственные средства, угне-

тающие костную резорбцию 

(эстрогены, эстроген-гестаген-

ные лекарственные средства 

назначаются врачом-акушером-

гинекологом) 

5-14 дней 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Компен-

сация 

состоя-

ния 
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кринных 

нарушениях 

(М82.1) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ОУ 

Респ 

У 

R-графия пояснично-

крестцового отдела 

позвоночника 

Консультация врача-

хирурга 

 

 

 

 

 

 

 

Биохимическое ис-

следование крови: 

электролиты, креати-

нин, электролиты (Са, 

Са
2+

, P, К, Na), ЩФ, 

глюкоза, общий белок  

Гормональное иссле-

дование крови: ЛГ, 

ФСГ, пролактин, те-

стостерон, эстрадиол, 

кортизол, ПТГ, 

остеокальцин, β-

Кросс Лапс 

Консультация трав-

матолога-ортопеда  

 

1 

 

 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

УЗИ щитовидной 

железы и рег. л/у 

УЗИ гонад (яичек 

или органов малого 

таза) 

ЭХО-кардиография 

R-графия органов 

грудной клетки 

Консультация врача 

травматолога-

ортопеда  

 

Гормональное ис-

следование крови: 

АКТГ, кальцитонин 

Суточная экскреция 

Ca, P с мочой  

Анализ мочи на бе-

лок Бен-Джонса 

УЗИ гонад (яичек 

или органов малого 

таза) 

R-графия скелета  

КТ (МРТ) позво-

ночника 

Сцинтиграфия 

паращитовидных 

желез 

Двойная рентгенов-

ская абсорбциомет-

рия 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Препараты кальция (500-2000 

мг/сут) и витамина Д3 (200-

1200 МЕ/сут) или дигидротахи-

стерол 0,8-2,4 мг/сут внутрь 

под контролем уровня ионизи-

рованного кальция в сыворотке 

крови 

Лекарственные средства, угне-

тающие костную резорбцию 

(эстрогены, эстроген-гестаген-

ые лекарственные средства 

назначаются врачом-акушером-

гинекологом)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5-14 дней 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Компен-

сация 

состоя-

ния 
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Консультация вра-

ча-гастроэнтеролога 

 

Врожденный 

гипотиреоз с 

диффузным 

зобом (Е03.0) 

 

Врожденный 

гипотиреоз 

без зоба 

(Е03.1) 

 

Гипотиреоз, 

вызванный 

медикамен-

тами и дру-

гими экзо-

генными ве-

ществами 

(Е03.2) 

 

Постинфек-

ционный ги-

потиреоз 

(Е03.3) 

 

Атрофия щи-

товидной же-

лезы (приоб-

ретенная) 

РУ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ОУ 

Респ. 

У 

Общий анализ крови 

УЗИ щитовидной же-

лезы и рег. л/у  

Гормональное иссле-

дование крови: ТТГ 

ЭКГ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Гормональное иссле-

дование крови: ТТГ, 

св. Т4 

Биохимическое иссле-

дование крови: глюко-

за, общий белок, холе-

стерин, триглицериды, 

АлАТ, АсАТ, креати-

нин, Fe 

УЗИ щитовидной же-

лезы и рег. л/у 

Консультация врача-

невролога 

1 

1 

 

1 

 

1 р/нед 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 

 

 

1 

 

 

 

 

 

1 

 

1 

 

Гормональное ис-

следование крови: 

св. Т4 

Биохимическое ис-

следование крови: 

глюкоза, общий бе-

лок, мочевина, креа-

тинин, общий холе-

стерин, триглицери-

ды 

Консультация вра-

ча-невролога 

 

 

 

Гормональное ис-

следование крови: 

ФСГ, ЛГ, пролак-

тин, эстрадиол, про-

гестерон, тестосте-

рон, СТГ, ИФР-1, 

АТ к ТПО 

Биохимическое ис-

следование крови: 

ЛПВП, ЛПНП, Са, 

ЩФ 

ПАБ щитовидной 

железы под контро-

Заместительная терапия: 

Левотироксин натрия внутрь 

1,6-1,8 мкг/кг/сут (50-200 

мкг/сут.) постоянно под кон-

тролем св. Т4 и ТТГ до норма-

лизации функции и размеров 

щитовидной железы, затем 

Прием калия йодида в профи-

лактических дозировках (150-

200 мкг) 

Ноотропные лекарственные 

средства: пирацетам 800-2400 

мг/сут внутрь или винпоцетин 

10-20 мг/сут 

 

Левотироксин натрия внутрь 

1,6-1,8 мкг/кг/сут (50-200 

мкг/сут под контролем св. Т4, 

ТТГ) 

Ноотропные лекарственные 

средства внутрь: пирацетам 

800-2400 мг/сут или винпоцетин 

10-20 мг/сут 

Диуретические средства: спи-

ронолактон 50-200 мг/сут 

внутрь 

β-адреноблокаторы: пропрано-

лол 20-40 мг/сут внутрь 

7-14 дней 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7-14 дней 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Медика-

ментоз-

ная ком-

пенсация 

функции 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Компен-

сация 

функции 
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(Е03.4) 

 

Микседема-

тозная кома 

(Е03.5) 

 

Другие уточ-

ненные гипо-

тиреозы 

(Е03.8) 

 

Гипотиреоз 

неуточнен-

ный (Е03.9) 

 

Гипотиреои-

дизм, воз-

никший после 

медицинских 

процедур 

(Е89.0) 

 

  

 

 

 

лем УЗИ 

УЗИ почек 

ЭХО-кардиография 

МРТ области гипо-

физа (по показаниям 

с контрастировани-

ем) 

Двойная рентгенов-

ская абсорбциомет-

рия 

Консультация вра-

чей: акушера-гине-

колога, оторинола-

ринголога, офталь-

молога 

 

При микседематозной коме: ле-

вотироксин натрия по 250 мкг 

через желудочный зонд (таб-

летки в дробном виде) каждые 6 

часов, в дальнейшем 100 

мкг/сут; гидрокортизон 50-100 

мг в/в (преднизолон 10-15 мг) 

каждые 8 часов 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Тиреотокси-

коз с диф-

фузным зо-

бом (Е05.0) 

 

Тиреотокси-

коз с токси-

ческим одно-

узловым зо-

РУ 

 

 

 

 

 

 

 

 

Общий анализ крови  

Измерение уровня АД 

 

Гормональное иссле-

дование крови: ТТГ, 

св. Т4 

Биохимическое иссле-

дование крови: глюко-

за, общий белок, об-

1 р/нед 

еже-

дневно 

1 

 

 

1 

 

 

Гормональное ис-

следование крови: 

св. Т3, АТ к ТПО 

Биохимическое ис-

следование крови: 

креатинин, электро-

литы (К, Na, Cl, Са) 

ПТТГ 

ЭХО-кардиография 

Тиреостатические лекарствен-

ные средства: тиамазол внутрь 

5-30 мг/сут 

β-адреноблокаторы: атеналол 

50-100 мг/сут или пропранолол 

внутрь 20-120 мг/сут 

Левотироксин натрия внутрь 

25-50 мкг/сут, начиная с 4-6 не-

дели лечения тиреостатиками 

5-14 дней 

 

 

 

 

 

 

 

 

Улучше-

ние со-

стояния 

(умень-

шения 

размеров 

зоба). 

Ремис-

сия или 
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бом (Е05.1) 

 

Тиреотокси-

коз с токси-

ческим мно-

гоузловым 

зобом (Е05.2) 

 

Тиреотокси-

коз с эктопи-

ей тиреоид-

ной ткани 

(Е05.3) 

 

Тиреотокси-

коз искус-

ственный 

(Е05.4) 

 

Другие фор-

мы тиреоток-

сикоза (Е05.8) 

 

Тиреотокси-

коз неуточ-

ненный 

(Е05.9) 

 

Экзофтальм 

при наруше-

нии функции 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ОУ 

Респ. 

У 

 

 

щий билирубин, 

АлАТ, АсАТ, мочеви-

на 

УЗИ щитовидной же-

лезы и рег. л/у 

ЭКГ 

Консультация врача-

офтальмолога 

 

Общий анализ крови 

Биохимическое ис-

следование крови: 

глюкоза, общий бе-

лок, общий билиру-

бин, АлАТ, АсАТ, 

креатинин, электро-

литы (К, Na, CI) 

УЗИ щитовидной же-

лезы и рег. л/у с до-

плерографией 

ЭКГ 

Консультация врача-

офтальмолога 

 

 

 

1 

 

1 р/нед 

1 

 

 

1 р/нед 

1 

 

 

 

 

 

 

1 

 

 

1 р/нед 

1 

УЗИ органов малого 

таза 

УЗИ орбит 

Консультация вра-

чей: невролога, ги-

неколога 

 

 

 

Гормональное ис-

следование крови: 

кортизол, АКТГ 

(суточный ритм), 

пролактин 

ПАБ щитовидной 

железы под контро-

лем УЗИ 

УЗИ органов брюш-

ной полости 

УЗИ органов малого 

таза 

ФГДС 

КТ орбит 

Сцинтиграфия щи-

товидной железы 

Двойная рентгенов-

ская абсорбциомет-

рия 

Консультация вра-

чей: кардиолога, 

невролога, хирурга 

(при необходимости)  

 

 

 

 

 

 

 

 

Тиреостатические лекарствен-

ные средства: тиамазол внутрь 

5-30 мг/сут 

β-адреноблокаторы: атеналол 

50-100 мг/сут или бисопролол 

5-10 мг/сут, или пропранолол 

внутрь 20-120 мг/сут 

Левотироксин натрия внутрь 

25-50 мкг/сут, начиная с 4-6 не-

дели лечения тиреостатиками 

(при необходимости)  

При тяжелом тиреотоксикозе, 

не поддающемся компенсации 

тиреостатиками – глюкокорти-

коидные лекарственные сред-

ства: преднизолон внутрь 5-40 

мг/сут или метилпреднизолон 4-

64 мг/сут 

При аутоиммунной офтальмо-

патии: метилпреднизолон 

(преднизолон) 64 мг  

(1 мг/кг/сут) – 2 нед., далее 48 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5-14 дней 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

медико-

ментоз-

ная ком-

пенсация 

Выздо-

ровление 

 

 

 

Улучше-

ние со-

стояния. 

Ремис-

сия или 

медика-

ментоз-

ная ком-

пенса-

ция.  

Компен-

сация 

функции 



 530 

1 2 3 4 5 6 7 8 
щитовидной 

железы 

(Н06.2) 

 мг (0,5 мг/кг/сут) – 2 нед., с по-

следующим снижением дозы на 

4 (5) мг/нед. до полной отмены 

Определение показаний для хи-

рургического лечения и ра-

диойодтерапии 

 

Острый ти-

реоидит 

(Е06.0) 

РУ Общий анализ крови 

Общий анализ мочи 

УЗИ щитовидной же-

лезы и рег. л/у 

ЭКГ 

Консультация врача-

хирурга 

1 р/нед 

1 

1 

 

1 р/нед 

1 

 

Биохимическое ис-

следование крови: 

общий белок, моче-

вина, глюкоза, 

АсАТ, АлАТ, об-

щий холестерин, 

триглицериды 

Гормональное ис-

следование крови: 

ТТГ, св. Т4 

Консультация вра-

ча-оториноларин-

голога 

 

Антибактериальная терапия: 

амоксициллин 0,5-1 г/сут на 3 

приема внутрь или цефазолин  

1 г/сут на 2-4 приема в/м или 

в/в - 7-10 дней  

Ацетилсалициловая кислота 

внутрь 0,5-2 г/сут в 6-8 прие-

мов на протяжении 5-7 дней 

Хирургическое вскрытие и 

дренирование абсцесса 

 

7-14-дней Выздо-

ровление 

с пол-

ным вос-

станов-

лением 

функции 

 ОУ 

Респ. 

У 

Общий анализ крови 

Гормональное иссле-

дование крови: ТТГ, 

св. Т4 

УЗИ щитовидной же-

лезы и рег. л/у 

ЭКГ 

Консультация врача-

хирурга 

1 р/нед 

1 

 

 

1 

 

1 р/нед 

1 

 

КТ области шеи и 

загрудинного про-

странства 

Консультация вра-

чей: оториноларин-

голога, онколога 

Антибактериальная терапия: 

амоксициллин 0,5-1 г/сут на 3 

приема внутрь или цефазолин  

1 г/сут на 2-4 приема в/м или 

в/в - 7-10 дней 

Ацетилсалициловая кислота 

внутрь 0,5-2 г/сут в 6-8 прие-

мов на протяжении 5-7 дней 

β-адреноблокаторы: атеналол 

50-100 мг/сут или бисопролол 

7-14 дней Выздо-

ровление 

с пол-

ным вос-

станов-

лением 

функции. 
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5-10 мг/сут или пропранолол 

внутрь 20-120 мг/сут 

Хирургическое вскрытие и 

дренирование абсцесса 

 

Подострый 

тиреоидит 

(Е06.1) 

РУ Пальпация щитовид-

ной железы (размеры 

и наличие болезнен-

ности) 

Общий анализ крови 

УЗИ щитовидной же-

лезы и рег. л/у 

ЭКГ 

2 р/нед 

 

 

 

1 р/нед 

1 

 

1 р/нед 

Общий анализ мочи 

Гормональное ис-

следование крови: 

ТТГ 

Консультация вра-

чей: оториноларин-

голога, хирурга 

Преднизолон внутрь 20-40 

мг/сут или метилпреднизолон 

16-64 мг/сут в течение 2-3 

недель с последующим посте-

пенным снижением дозы (под 

контролем СОЭ) 

Нестероидные противовоспа-

лительные лекарственные 

средства: диклофенак 50-150 

мг/сут или ибупрофен 0,8-1,2 

г/сут внутрь (под контролем 

СОЭ) 

Ацетилсалициловая кислота 

внутрь по 0,5 - 3-4 раза/сут - 5-

7 дней 

 

10-14 

дней. 

Выздо-

ровление 

с пол-

ным вос-

станов-

лением 

функции 

 ОУ 

Респ. 

У 

Общий анализ крови 

Гормональное иссле-

дование крови: 

ТТГ, св. Т4 

УЗИ щитовидной же-

лезы и рег. л/у 

Консультация врача-

оториноларинголога 

ЭКГ 

1 р/нед 

1 

 

 

1 

 

1 

 

1 р/нед 

Сцинтиграфия щи-

товидной железы с 

Тс 

ПАБ щитовидной 

железы под контро-

лем УЗИ 

ЭХО-кардиография 

Консультация вра-

чей: невролога, хи-

рурга (онколога) 

Преднизолон внутрь 20-40 

мг/сут или метилпреднизолон 

16-64 мг/сут в течение 2-3 

недель с последующим посте-

пенным снижением дозы пре-

парата (под контролем СОЭ) 

Нестероидные противовоспа-

лительные лекарственные 

средства: диклофенак 50-150 

мг/сут или ибупрофен 0,8-1,2 

10-14 

дней 

Выздо-

ровление 

с пол-

ным вос-

станов-

лением 

функции 
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г/сут внутрь (под контролем 

СОЭ) при рецидивирующем 

течении 

Ацетилсалициловая кислота 

внутрь по 0,5 3-4 раза/сут (5-7 

дней)   

Левотироксин натрия внутрь 

50-100 мкг/сут при отсутствии 

редукции размеров щитовид-

ной железы через 3-4 недели от 

начала лечения 

 

Хронический 

тиреоидит с 

преходящим 

тиреотокси-

козом (Е06.2) 

 

Аутоиммун-

ный тиреои-

дит (Е06.3) 

 

Медикамен-

тозный ти-

реоидит 

(Е06.4) 

 

Другой хро-

нический ти-

реоидит 

(Е06.5) 

РУ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ОУ 

Респ. 

У 

Общий анализ крови 

УЗИ щитовидной же-

лезы и рег. л/у 

ЭКГ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Гормональное иссле-

дование крови: ТТГ, 

св. Т4, АТ к ТПО 

1 р/нед 

1 

 

1 р/нед 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 

 

 

Гормональное ис-

следование крови: 

ТТГ, св. Т4, АТ к 

ТПО 

Биохимическое ис-

следование крови: 

общий белок, моче-

вина, глюкоза, 

АсАТ, АлАТ, об-

щий холестерин 

ЭХО-кардиография  

Консультация вра-

чей: оториноларин-

голога, офтальмоло-

га  

 

Общий анализ кро-

ви 

Гормональное ис-

Лечение зависит от функцио-

нально состояния щитовидной 

железы:  

В стадии тиреотоксикоза: β-

адреноблокаторы (пропранолол 

10-60 мг/сут или атеналол 50-

100 мг/сут внутрь) под контро-

лем АД, пульса, св. Т4, ТТГ 

В стадии гипотиреоза: левоти-

роксин натрия внутрь 50-100 

мкг/сут под контролем св. Т4, 

ТТГ 

При сохраненной функции щи-

товидной железы лечение не 

проводится 

 

Лечение зависит от функцио-

нально состояния щитовидной 

железы:  

5-10 дней 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5-14 дней 

Ремис-

сия ком-

пенсация 

функции 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ремис-

сия ком-

пенсация 
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Тиреоидит 

неутончен-

ный (Е06.9) 

 

Послеродо-

вый тиреои-

дит (О90.5) 

 

Биохимическое ис-

следование крови: 

общий белок, моче-

вина, глюкоза, АсАТ, 

АлАТ, общий холе-

стерин 

УЗИ щитовидной же-

лезы с допплерогра-

фией 

ЭКГ 

1 

 

 

 

 

 

1 

 

 

1 р/нед 

следование крови: 

АТ к р ТТГ, св. Т3  

ЭХО-кардиогафия  

ПАБ щитовидной 

железы 

УЗИ орбит 

КТ (МТР) загрудин-

ного пространства  

Сцинтиграфия щи-

товидной железы 

Консультация вра-

чей: оториноларин-

голога, офтальмоло-

га, хирурга 

 

В стадии тиреотоксикоза: β-

адреноблокаторы (пропранолол 

10-60 мг/сут внутрь) или тирео-

статические лекарственные 

средства (тиамазол 5-20 мг/сут 

внутрь) под контролем АД, 

пульса, св. Т4, ТТГ 

В стадии гипотиреоза: левоти-

роксин натрия 50-100 мкг/сут 

под контролем св. Т4, ТТГ 

При сохраненной функции щи-

товидной железы лечение не 

проводится 

При аутоиммунной офтальмо-

патии: метилпреднизолон 

(преднизолон) 64 мг  

(1 мг/кг/сут) – 2 нед., далее 48 

мг (0,5 мг/кг/сут) – 2 нед., с по-

следующим снижением дозы на 

4 (5) мг в неделю до полной от-

мены 

При компрессии органов шеи – 

определение показаний для хи-

рургического лечения 

 

функции 

Крайняя сте-

пень ожире-

ния, сопро-

вождаемая 

альвеолярной 

гиповентиля-

РУ Расчет ИМТ 

Измерение ОТ, ОБ 

Общий анализ крови 

Определение уровня 

глюкозы в крови 

ПТТГ 

1 

1 

1 р/нед 

1 р/нед 

 

1 

Биохимическое ис-

следование крови: 

креатинин, ЛПВП, 

ЛПНП, электролиты 

(К, Na, Сl, Са) 

УЗИ гонад (яичек 

Редукционная диета (ограниче-

ние калорий на 30% за счет ра-

финированных углеводов и жи-

ров животного происхождения) 

Дозированные физические 

нагрузки (30 минут ежедневной 

10-14 

дней 

Улучше-

ние со-

стояния 
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цией               

Пикквикский 

синдром 

(Е66.2) 

Биохимическое иссле-

дование крови: глюко-

за, общий белок, об-

щий билирубин, мо-

чевина, АсАТ, АлАТ, 

холестерин, триглице-

риды 

Общий анализ мочи 

ЭКГ 

1 

 

 

 

 

 

 

1 

1 р/нед 

 

или органов малого 

таза) 

УЗИ щитовидной 

железы и рег. л/у 

УЗИ внутренних ор-

ганов 

УЗИ надпочечников 

УЗИ молочных же-

лез 

Консультация врача-

невролога 

 

ходьбы, водные процедуры) 

Медикаментозная терапия, 

направленная на снижение веса 

(метформин 1000-2000 мг/сут 

внутрь)  

Определение массы тела каж-

дые 7 дней 

 

 ОУ  

Респ. 

У 

Определение уровня 

глюкозы в крови 

Биохимическое иссле-

дование крови: общий 

холестерин, триглице-

риды, ЛПВП, ЛПНП, 

креатинин, электроли-

ты (К, Na, Сl, Са, Са
2+

) 

Гормональные иссле-

дования: ИРИ, С-пеп-

тид, кортизол, ТТГ, 

св. Т4 

УЗИ щитовидной же-

лезы и рег. л/у 

УЗИ надпочечников 

УЗИ гонад (яичек или 

органов малого таза) 

Консультация врачей: 

невролога, офтальмо-

1 р/нед 

 

1 

 

 

 

 

 

1 

 

 

 

1 

 

1 

1 

 

1 

 

Общий анализ крови 

Общий анализ мочи 

ПТТГ 

Гормональное ис-

следование крови: 

ФСГ, ЛГ, эстрадиол, 

прогестерон, тесто-

стерон, пролактин  

Определение уровня 

ИРИ и С-пептида в 

крови на фоне 

ПТТГ 

Определение уровня 

лептина в сыворотке 

крови 

Определение уровня 

кортизола (монито-

рирование), АКТГ в 

сыворотке крови 

Редукционная диета (ограниче-

ние калорий на 30% за счет ра-

финированных углеводов и жи-

ров животного происхождения) 

Дозированные физические 

нагрузки (30 минут ежедневной 

ходьбы, водные занятия) 

Медикаментозная терапия, 

направленная на снижение веса: 

метформин 1000-2000 мг/сут 

внутрь 

Определение массы тела каж-

дые 7 дней 

Определение показаний для 

хирургического лечения ожи-

рения  

 

10-14 

дней 

Улучше-

ние со-

стояния 
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лога 

 

 

УЗИ молочных же-

лез 

КТ (МРТ) головного 

мозга (по показани-

ям с контрастирова-

нием) 

КТ надпочечников 

Консультация вра-

чей: психотерапевта, 

акушера-гинеколога, 

уролога 

 

Инсулинзави-

симый сахар-

ный диабет 

(сахарный 

диабет 1 тип) 

(Е10) 

РУ 

 

Исследование уровня 

глюкозы в крови 

(натощак, перед обе-

дом, перед ужином, 

перед сном) 

Исследование уровня   

ацетона в моче  

Биохимическое иссле-

дование крови: моче-

вина, общий белок, 

общий билирубин, 

общий холестерин, 

триглицериды, глюко-

за  

Общий анализ крови  

Общий анализ мочи 

Определение белка в 

суточной моче 

ЭКГ  

2 р/нед 

 

 

 

 

3 р/нед 

 

1 

 

 

 

 

 

 

1 

1 

1 

 

1 р/нед 

Биохимическое ис-

следование крови: 

креатинин, АсАТ, 

АлАТ, электролиты 

(К, Na, Cl) 

Определение белка в 

моче (микроальбу-

минурия) 

Анализ мочи по 

Нечипоренко  

Исследование уров-

ня глюкозы в моче 

Исследование уров-

ня ФЗА или HbA1c 

УЗИ органов брюш-

ной полости 

Измерение уровня 

АД 

Консультация вра-

Рациональная диета с исключе-

нием рафинированных углево-

дов (подсчет хлебных единиц в 

зависимости от массы тела) 

Адекватная физическая нагруз-

ка (30 минут ежедневной ходь-

бы) 

Базис-болюсный режим инсу-

линотерапии человеческими 

генно-инженерными инсулина-

ми короткого и средней дли-

тельности действия (0,7-1,6 

МЕ/кг/сут)  

 

12-14 

дней 

Улучше-

ние со-

стояния 

Стабили-

зация 
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Консультация врача-

офтальмолога 

 

1 чей: невролога, аку-

шера-гинеколога 

(уролога) 

 

 ОУ 

Респ.

У 

Исследование уровня 

глюкозы в крови 

(натощак, перед обе-

дом, перед ужином, 

перед сном) 

Биохимическое иссле-

дование крови: глюко-

за, креатинин, общий 

белок, общий холе-

стерин, триглицериды, 

глюкоза, АсАТ, 

АлАТ, электролиты 

(К, Na, Cl) 

Измерение уровня АД 

 

Общий анализ крови  

Общий анализ мочи 

Определение белка в 

суточной моче 

Анализ мочи по 

Нечипоренко 

Исследование уровня 

ФЗА или HbA1c 

Консультация врачей: 

офтальмолога, невро-

лога  

 

3 р/нед 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

 

 

 

еже-

дневно 

1 

1 р/нед 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

Исследование уров-

ня ацетона в моче  

Биохимическое ис-

следование крови: 

ЛПВП, ЛПНП, элек-

тролиты (Са, Са²+
), 

ЩФ 

Гормональное ис-

следование крови: 

С-пептид, проинсу-

лин 

Определение мик-

роальбуминурии 

Посев мочи на мик-

рофлору и чувстви-

тельность к анти-

биотикам 

Скорость клубочко-

вой фильтрации по 

клиренсу эндогенно-

го креатинина  

РВГ конечностей  

УЗИ сосудов конеч-

ностей 

ЭКГ 

ЭХО-кардиография 

Консультация врача-

Рациональная диета с исключе-

нием рафинированных углево-

дов (подсчет хлебных единиц) 

Базис-болюсный режим инсу-

линотерапии человеческими 

генно-инженерными инсулина-

ми короткого и средней дли-

тельности действия (0,7-1,6 

МЕ/кг/сут)  

При непереносимости препара-

тов инсулина – проведение 

внутрикожных проб, подъязыч-

ной пробы  

Адекватная физическая нагруз-

ка (30 минут ежедневной ходь-

бы) 

 

12-14 

дней 

Улучше-

ние со-

стояния 

Стабили-

зация 
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1 2 3 4 5 6 7 8 
хирурга (центр диа-

бетической стопы) 

Консультация врача-

аллерголога 

 

Инсулинзави-

симый сахар-

ный диабет 

(сахарный 

диабет 1 тип) 

с поражением 

почек (Е10.2) 

 

РУ Исследование уровня 

глюкозы в крови 

натощак, перед обе-

дом, перед ужином, 

перед сном  

Биохимическое иссле-

дование крови: моче-

вина, общий белок, 

общий билирубин, 

общий холестерин, 

триглицериды, глюко-

за, АсАТ, АлАТ  

Общий анализ крови  

Общий анализ мочи 

Анализ мочи по 

Нечипоренко 

Измерение уровня АД 

 

ЭКГ  

УЗИ почек  

Консультация врача-

терапевта 

 

3 р/нед 

 

 

 

 

1 р/нед 

 

 

 

 

 

 

1 р/нед 

1 р/нед 

1 р/нед 

 

еже-

дневно 

1 р/нед 

1 

1 

Биохимическое ис-

следование крови: 

общий белок, креа-

тинин, электролиты 

(К, Na, Са), общий 

холестерин, тригли-

цериды 

Определение белка в 

суточной моче (мик-

роальбуминурия; 

протеинурия) 

Бактериологическое 

исследование мочи 

на микрофлору и 

чувствительность к 

антибиотикам 

УЗИ забрюшинного 

пространства 

Консультация вра-

чей: нефролога (уро-

лога), невролога, оф-

тальмолога 

 

Рациональная диета с исключе-

нием рафинированных углево-

дов (подсчет хлебных единиц), 

с ограничение уровня белка 

(0,6-1 г/кг/сут), с ограничением 

соли до 5 г/сут, с повышенным 

содержанием клетчатки (30-40 

г/сут) 

Адекватная физическая нагруз-

ка (30 минут ежедневной ходь-

бы) 

Медикаментозная терапия: ба-

зис-болюсный режим инсули-

нотерапии согласно протоколам 

лечения инсулинзависимого са-

харного диабета (гликвидон 

внутрь 120-180 мг/сут под кон-

тролем уровня гликемии) – по 

согласованию с республикан-

ским специалистом 

Патогенетическая терапия: ин-

гибиторы ангиотензинпревра-

щающего фермента (далее – 

иАПФ): лизиноприл 2,5-10 

мг/сут или каптоприл 25-100 

мг/сут, или эналаприл 5-20 

12-14 

дней 

Улучше-

ние со-

стояния 

Стабили-

зация 
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1 2 3 4 5 6 7 8 
мг/сут внутрь 

Коррекция артериальной гипер-

тензии: антагонисты кальция 

внутрь (дилтиазем 60-180 

мг/сут или верапамил 120-240 

мг/сут); диуретики внутрь (гид-

рохлортиазид 12,5- 25 мг/сут 

или фуросемид 40-80 мг/сут);  

β - адреноблокаторы внутрь 

(атеналол 25-50 мг/сут или про-

проналол 10-40 мг/сут) 

При развитии терминальной 

стадии хронической почечной 

недостаточности (далее – ХПН) 

- заместительная почечная те-

рапия (гемодиализ, перитоне-

альный диализ) 

 

 ОУ 

Респ 

У 

 

Исследование уровня 

глюкозы в крови 

(натощак, перед обе-

дом, перед ужином, 

перед сном) 

Биохимическое иссле-

дование крови: общий 

белок, креатинин, 

электролиты (К, Na, 

Са), ЩФ, общий холе-

стерин, триглицериды, 

ЛПНП, ЛПВП 

Определение белка в 

3 р/нед 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

 

 

1 

Биохимическое ис-

следование крови: 

электролиты (Са²+
, 

Mg) 

Измерение уровня 

АД 

ЭХО-кардиография 

УЗИ почек и забрю-

шинного простран-

ства 

КТ почек 

Сцинтиграфия почек 

Радиоизотопная ре-

Рациональная диета с исключе-

нием рафинированных углево-

дов (подсчет хлебных единиц), 

с ограничение уровня белка (0,6 

г/кг/сут), с ограничением соли 

до 3 г/сут, с повышенным со-

держанием клетчатки (30-40 

г/сут) 

Адекватная физическая нагруз-

ка (30 минут ежедневной ходь-

бы) 

Медикаментозная терапия  са-

харного диабета согласно про-

7-14 дней Улучше-

ние со-

стояния 

Стабили-

зация 
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1 2 3 4 5 6 7 8 
суточной моче (мик-

роальбуминурия; про-

теинурия) 

Анализ мочи но 

Нечипоренко 

СКФ по клиренсу эн-

догенного креатинина 

Исследование уровня 

ФЗА или на HbA1c 

Консультация врача-

нефролога (уролога) 

 

 

 

 

1 

 

1 

 

1 

 

1 

 

нография 

Посев мочи на мик-

рофлору и чувстви-

тельность к анти-

биотикам 

РВГ конечностей 

УЗИ сосудов конеч-

ностей с допплеров-

ским картированием 

Консультация вра-

чей: врача-хирурга 

(центр диабетиче-

ской стопы), невро-

лога, офтальмолога 

токолам лечения инсулинзави-

симого сахарного диабета 

(гликвидон внутрь 120-180 

мг/сут под контролем уровня 

гликемии)  

Патогенетическая терапия: ин-

гибиторы ангиотензинпревра-

щающего фермента внутрь: 

каптоприл 25-100 мг/сут, или 

лизиноприл 2,5-10 мг/сут, или 

эналаприл 5-20 мг/сут 

Коррекция артериальной гипер-

тензии: антагонисты кальция 

внутрь (дилтиазем 60-180 

мг/сут или верапамил 120-240 

мг/сут); диуретики внутрь (гид-

рохлортиазид 12,5-25 мг/сут 

или фуросемид 40-80 мг/сут);  

β - адреноблокаторы внутрь 

(атеналол 25-50 мг/сут или 

бисопролол 5-10 мг/сут) 

Антиагрегантная терапия: (ди-

пиридамол 50-75 мг/сут внутрь 

или 0,04% раствор пентокси-

филлина 300-600 мг/сут в/в) 

Программный гемодиализ, пе-

ритониальный диализ, транс-

плантация почки 

 

Инсулинзави-

симый сахар-

РУ Общий анализ крови  

Общий анализ мочи  

1 р/нед 

1 р/нед 

Биохимическое ис-

следование крови: 

Рациональная диета с исключе-

нием рафинированных углево-

7-14 дней Улучше-

ние со-
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1 2 3 4 5 6 7 8 
ный диабет 

(сахарный 

диабет 1 тип) 

с поражением 

глаз (Е10.3) 

Исследование уровня 

глюкозы в крови 

(натощак, перед обе-

дом, перед ужином, 

перед сном) 

Биохимическое иссле-

дование крови: глюко-

за, мочевина, общий 

белок, общий холе-

стерин, электролиты 

(К, Na, Сl)  

Исследование уровня 

ацетона в моче 

Измерение уровня АД 

 

ЭКГ  

Консультация врача-

офтальмолога (опре-

деление остроты зре-

ния, тонометрия, оф-

тальмоскопия при 

расширенных зрачках)  

 

3 р/нед 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

 

1 р/нед 

 

еже-

дневно 

1 р/нед 

1 

 

мочевина, креати-

нин, электролиты 

(Са), ЩФ, триглице-

риды 

Определение белка в 

суточной моче (мик-

роальбуминурия; 

протеинурия) 

РВГ конечностей 

Консультация вра-

чей: терапевта, 

невролога, хирурга, 

нефролога (уролога) 

дов (подсчет хлебных единиц), 

с повышенным содержанием 

клетчатки (30-40 г/сут) 

Адекватная физическая нагруз-

ка (30 минут ежедневной ходь-

бы) 

Медикаментозная терапия: са-

харного диабета (согласно про-

токолам лечения инсулинзави-

симого сахарного диабета) 

Коррекция артериальной гипер-

тензии: иАПФ (эналаприл 5-20 

мг/сут или лизиноприл 2,5-10 

мг/сут внутрь);  

β - адреноблокаторы внутрь 

(пропраналол 10-40 мг/сут или 

атеналол 25-50 мг/сут); диуре-

тики внутрь (гидрохлортиазид 

12,5- 25 мг/сут) 

Антиагрегантная терапия: аце-

тилсалициловая кислота 75-325 

мг/сут внутрь 

 

стояния 

Стабили-

зация 

 ОУ 

Респ. 

У 

 

Исследование уровня 

глюкозы в крови 

(натощак, перед обе-

дом, перед ужином, 

перед сном) 

Биохимическое иссле-

дование крови: моче-

вина, креатинин, элек-

3 р/нед 

 

 

 

 

1 

 

 

Биохимическое ис-

следование крови: 

электролиты (Са²+
), 

ЩФ 

Флюоресцентная ан-

гиография сетчатки 

СКФ по клиренсу 

эндогенного креати-

Рациональная диета с исключе-

нием рафинированных углево-

дов (подсчет хлебных единиц), 

с повышенным содержанием 

клетчатки (30-40 г/сут), ограни-

чением животных жиров  

Адекватная физическая нагруз-

ка (30 минут ежедневной ходь-

7-14 дней Улучше-

ние со-

стояния 

Стабили-

зация 
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1 2 3 4 5 6 7 8 
тролиты (Са), ЩФ, 

триглицериды 

Определение белка в 

суточной моче (мик-

роальбуминурия; про-

теинурия) 

Консультация врача-

офтальмолога (иссле-

дование с помощью 

щелевой лампы, 

осмотр глазного дна с 

помощью фундус-

линзы, офтальмоско-

пия при расширенных 

зрачках) 

ЭКГ 

 

 

 

1 

 

 

 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 

нина 

Исследование уров-

ня  ацетона в моче 

РВГ конечностей 

УЗИ сосудов конеч-

ностей с доплеров-

ским картированием 

Консультация врача-

нефролога (уролога) 

Консультация вра-

чей: невролога, хи-

рурга (центр диабе-

тической стопы) 

 

бы) 

Медикаментозная терапия  са-

харного диабета (согласно про-

токолам  лечения инсулинзави-

симого сахарного диабета) 

Коррекция артериальной гипер-

тензии: иАПФ внутрь 

(эналаприл 5-20 мг/сут или ли-

зиноприл 2,5-10 мг/сут)  

β - адреноблокаторы внутрь 

(атеналол 25-50 мг/сут или 

бисопролол 5-10 мг/сут); диуре-

тики внутрь (гидрохлортиазид 

12,5- 25 мг/сут или спиронолак-

тон 25-100 мг/сут); антагонисты 

кальция внутрь (дилтиазем 60-

180 мг/сут или верапамил 120-

240 мг/сут) 

Антиагрегантная терапия: аце-

тилсалициловая кислота 75-325 

мг/сут или дипиридамол 50-75 

мг/сут внутрь 

По показаниям – фокальная или 

панретинальная лазерная фото-

коагуляция сетчатки 

 

Инсулинзави-

симый сахар-

ный диабет 

(сахарный 

диабет 1 тип) 

РУ 

 

Общий ан. крови  

Общий ан. мочи  

Исследование уровня 

глюкозы в крови 

(натощак, перед обе-

1 р/нед 

1 р/нед 

3 р/нед 

 

 

Биохимическое ис-

следование крови: 

мочевина, креати-

нин, электролиты 

(Са), ЩФ, триглице-

Рациональная диета с исключе-

нием рафинированных углево-

дов (подсчет хлебных единиц),  

с повышенным содержанием 

клетчатки (30-40 г/сут) 

7-14 дней Улучше-

ние со-

стояния 

Стабили-

зация 
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Диабетиче-

ская нейропа-

тия (сенсомо-

торная, авто-

номная)  

(Е10.4) 

 

дом, перед ужином, 

перед сном) 

Биохимическое иссле-

дование крови: глюко-

за, мочевина, общий 

белок, общий холе-

стерин, электролиты 

(К, Na, Сl)  

Исследование уровня 

ацетона в моче 

Измерение уровня АД 

 

ЭКГ  

Консультация врача-

невролога  

 

 

 

1 

 

 

 

 

 

1 р/нед 

 

еже-

дневно 

1 р/нед 

1 

риды 

Определение белка в 

суточной моче (мик-

роальбуминурия; 

протеинурия) 

РВГ конечностей 

Консультация вра-

чей: хирурга (центр 

диабетической сто-

пы), офтальмолога  

 

Адекватная физическая нагруз-

ка (30 минут ежедневной ходь-

бы) 

Медикаментозная терапия са-

харного диабета (согласно про-

токолам лечения инсулинзави-

симого сахарного диабета) 

Патогенетическая терапия:   

тиоктовая кислота внутрь 600 

мг/сут (по решению консилиу-

ма) 

Витамины группы В (5% рас-

творы тиамина, пиридоксина)  

1-2 мл в/м в течение 10-20 дней 

Антиагрегантная терапия: аце-

тилсалициловая кислота 75-325 

мг/сут внутрь 

Местная обработка раны, анти-

биотикотерапия, разгрузка сто-

пы, правильный подбор обуви 

Физиотерапевтическое лечение 

(далее-ФТ): курсы магнитоте-

рапии на стопу № 7-10 (по по-

казаниям) 

 

 ОУ 

Респ 

У 

Биохимическое иссле-

дование крови: общий 

белок, креатинин, 

электролиты (К, Na, 

Са), общий холесте-

рин, триглицериды 

одно-

кратно 

 

 

 

 

Биохимическое ис-

следование крови: 

электролиты (Са²+
), 

ЩФ 

Пробы для диагно-

стики кардиальной 

Рациональная диета с исключе-

нием рафинированных углево-

дов (подсчет хлебных единиц), 

с повышенным содержанием 

клетчатки (30-40 г/сут), ограни-

чением в животных жиров  

7-14 дней Улучше-

ние со-

стояния 

Стабили-

зация 
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Определение белка в 

суточной моче (мик-

роальбуминурия; про-

теинурия) 

Исследование уровня 

ФА или на HbA1c 

РВГ конечностей 

 

Консультация врача-

невролога с определе-

нием порога вибраци-

онной, температур-

ной, тактильной, бо-

левой чувствительно-

сти  

Пробы для диагности-

ки автономной нейро-

патии: Вальсальвы, 

проба с глубоким ды-

ханием, ортостатиче-

ская проба 

Консультация врачей: 

хирурга (центр диабе-

тической стопы), оф-

тальмолога 

 

одно-

кратно 

 

 

одно-

кратно 

одно-

кратно 

одно-

кратно 

 

 

 

 

 

одно-

кратно 

 

 

 

 

одно-

кратно 

 

 

автономной нейро-

патии: Вальсальвы, 

проба с глубоким 

дыханием, ортоста-

тическая проба 

УЗИ сосудов конеч-

ностей с доплеров-

ским картированием 

СКФ по клиренсу 

эндогенного креати-

нина 

Консультация вра-

чей: нефролога, кар-

диолога, ангиохи-

рурга 

 

 

 

Адекватная физическая нагруз-

ка (30 минут ежедневной ходь-

бы) 

Медикаментозная терапия са-

харного диабета (согласно про-

токолам лечения инсулинзави-

симого сахарного диабета) 

Патогенетическая терапия:   

тиоктовая кислота внутрь 600-

800 мг/сут - 3 недели, 600 

мг/сут - 1-3 месяца (по решению 

консилиума) 

Витамины группы В (тиамин, 

пиридоксин) 1-2 мл в/м в тече-

ние 10-20 дней 

Антиагрегантная терапия: аце-

тилсалициловая кислота 75-325 

мг/сут или дипиридамол 50-75 

мг/сут внутрь 

Местная обработка раны, анти-

биотикотерапия, разгрузка сто-

пы, правильный подбор обуви 

ФТ: курсы магнитотерапии на 

стопу № 7-10 (по показаниям) 

 

Инсулинзави-

симый сахар-

ный диабет 

(сахарный 

диабет 1 тип) 

РУ 

 

Общий анализ крови  

Общий анализ мочи  

Исследование уровня 

глюкозы в крови 

(натощак, перед обе-

1 р/нед 

1 р/нед 

3 р/нед 

 

 

Биохимическое ис-

следование крови: 

мочевина, креати-

нин, электролиты 

(Са), ЩФ, триглице-

Рациональная диета с исключе-

нием рафинированных углево-

дов (подсчет хлебных единиц)   

с повышенным содержанием 

клетчатки (30-40 г/сут), с огра-

7-14 дней Улучше-

ние со-

стояния 

Стабили-

зация 
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Диабетиче-

ская ангиопа-

тия (макроан-

гиопатия, 

микроангио-

патия сосудов 

нижних ко-

нечностей) 

(Е10.5) 

дом, перед ужином, 

перед сном) 

Биохимическое иссле-

дование крови: глюко-

за, мочевина, общий 

белок, общий холе-

стерин, электролиты 

(К, Na, Сl)  

Измерение уровня АД 

 

ЭКГ  

Консультация врача-

невролога  

 

 

 

одно-

кратно 

 

 

 

 

еже-

дневно 

1 р/нед 

одно-

кратно 

риды 

Определение белка в 

суточной моче (мик-

роальбуминурия; 

протеинурия) 

Исследование уров-

ня ацетона в моче 

РВГ конечностей 

Консультация вра-

чей: офтальмолога, 

терапевта 

Консультация врача-

хирурга (центр диа-

бетической стопы) 

ничением животных жиров  

Адекватная физическая нагруз-

ка (30 минут ежедневной ходь-

бы) 

Медикаментозная терапия са-

харного диабета (согласно про-

токолам лечения инсулинзави-

симого сахарного диабета) 

Антиагрегантная терапия: аце-

тилсалициловая кислота 75-150 

мг/сут или дипиридамол 50-75 

мг/сут внутрь 

Периферические вазодилатато-

ры и спазмолитические (мио-

тропные) лекарственные сред-

ства: производные метилксан-

тина (0,05% раствор пентокси-

филлина 300-600 мг/сут в/в) 

Местная обработка раны, анти-

биотикотерапия, разгрузка сто-

пы, правильный подбор обуви 

ФТ: курсы магнитотерапии  на 

стопу № 7-10 (по показаниям) 

 

 ОУ 

Респ 

У 

 

Исследование уровня 

глюкозы в крови 

(натощак, перед обе-

дом, перед ужином, 

перед сном) 

Биохимическое иссле-

дование крови: общий 

3 р/нед 

 

 

 

 

1 

 

Биохимическое ис-

следование крови: 

электролиты (Са, 

Са²+
), ЩФ, ЛПНП, 

ЛПВП 

Исследование уров-

ня АД 

Рациональная диета с исключе-

нием рафинированных углево-

дов (подсчет хлебных единиц),  

с повышенным содержанием 

клетчатки (30-40 г/сут), с огра-

ничением животных жиров  

Медикаментозная терапия са-

7-14 дней Улучше-

ние со-

стояния 

Стабили-

зация 



 545 

1 2 3 4 5 6 7 8 
белок, креатинин, 

электролиты (К, Na, 

Са), общий холесте-

рин, триглицериды 

Определение белка в 

суточной моче (мик-

роальбуминурия; про-

теинурия) 

Исследование уровня 

ФА или на HbA1c 

РВГ конечностей 

Консультация врача-

невролога с определе-

нием порога вибраци-

онной, температур-

ной, тактильной, бо-

левой чувствительно-

сти  

Консультация врача-

хирурга (центр диабе-

тической стопы) 

 

 

 

 

 

1 

 

 

 

1 

 

1 

1 

 

 

 

 

 

 

1 

ЭХО-кардиография 

СКФ по клиренсу 

эндогенного креати-

нина 

УЗИ сосудов конеч-

ностей с доплеров-

ским картированием 

Консультация вра-

чей: нефролога (уро-

лога), офтальмолога, 

кардиолога 

 

харного диабета (согласно про-

токолам лечения инсулинзави-

симого сахарного диабета)  

Адекватная физическая нагруз-

ка (30 минут ежедневной ходь-

бы) 

Антиагрегантная терапия: аце-

тилсалициловая кислота 75-325 

мг/сут или дипиридамол 50-75 

мг/сут внутрь  

Периферические вазодилатато-

ры и спазмолитические (мио-

тропные) лекарственные сред-

ства: производные метилксан-

тина (0,04% раствор пентокси-

филлина 300-600 мг/сут в/в) 

Местная обработка раны, анти-

биотикотерапия, разгрузка сто-

пы, правильный подбор обуви 

ФТ: курсы магнитотерапии на 

стопу № 7-10 (по показаниям) 

Хирургическое лечение (по по-

казаниям) 

 

Инсулиннеза-

висимый са-

харный диа-

бет (сахарный 

диабет 2 типа) 

(Е11) 

РУ 

 

Исследование уровня 

глюкозы в крови 

натощак, перед обе-

дом, перед ужином, 

перед сном 

Биохимическое иссле-

дование крови: моче-

2 р/нед 

 

 

 

 

1 

 

Исследование уров-

ня глюкозы в крови 

при инсулинотера-

пии (натощак, перед 

обедом, перед ужи-

ном, перед сном) 

Исследование уров-

Рациональная диета с исключе-

нием рафинированных углево-

дов (подсчет хлебных единиц), 

ограничением жиров животного 

происхождения, повышенным 

содержанием клетчатки (30-40 

г/сут) 

7-14 дней Улучше-

ние со-

стояния 

Стабили-

зация 
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вина, общий белок, 

общий билирубин, 

общий холестерин, 

триглицериды, глюко-

за, АсАТ, АлАТ  

Общий анализ крови  

Общий анализ мочи 

Измерение уровня АД 

 

ЭКГ  

Консультация врача-

офтальмолога 

 

 

 

 

 

 

1 р/нед 

1 р/нед 

еже-

дневно 

1 р/нед 

1 

 

ня глюкозы в моче 

Биохимическое ис-

следование крови: 

креатинин, электро-

литы (К, Na, Cl) 

Определение белка в 

моче (микроальбу-

минурия) 

Анализ мочи по 

Нечипоренко  

УЗИ органов брюш-

ной полости 

Консультация вра-

чей: невролога, аку-

шера-гинеколога 

(уролога) 

 

Адекватная физическая нагруз-

ка (30 минут ежедневной ходь-

бы) 

Производные сульфанилмоче-

вины: глибенкламид 5 мг (5-20 

мг/сут), глибенкламид 3,5 мг 

(3,5-14 мг/сут) 

Бигуаниды: метформин 500-

3000 мг/сут внутрь 

Инсулинотерапия инсулинами 

короткого и средней длительно-

сти действия или комбиниро-

ванная терапия (инсулин + таб-

летированные сахароснижаю-

щие средства) – по показаниям 

 

 ОУ 

Респ 

У 

Исследование уровня 

глюкозы в крови 

натощак, перед обе-

дом, перед ужином, 

перед сном 

Биохимическое иссле-

дование крови: глюко-

за, креатинин, общий 

белок, общий холе-

стерин, триглицериды, 

АсАТ, АлАТ, элек-

тролиты (К, Na, Cl) 

Измерение уровня АД 

 

2 р/нед 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

 

 

 

еже-

ИМТ 

Общий анализ кро-

ви  

Общий анализ мочи 

Биохимическое ис-

следование крови: 

ЛПВП, ЛПНП, 

электролиты (Са, 

Са²+
), ЩФ 

СКФ по клиренсу 

эндогенного креа-

тинина 

УЗИ внутренних ор-

ганов 

Рациональная диета с исключе-

нием рафинированных углево-

дов (подсчет хлебных единиц), 

ограничением жиров животного 

происхождения, повышенным 

содержанием клетчатки (30-40 

г/сут)  

Адекватная физическая нагруз-

ка (30 минут ежедневной ходь-

бы) 

Производные сульфанилмоче-

вины внутрь: глибенкламид 5 

мг (5-20 мг/сут), глибенкламид 

3,5 мг (3,5-14 мг/сут); гликлазид 

7-14 дней Улучше-

ние со-

стояния 

Стабили-

зация 
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Определение белка в 

суточной моче (мик-

роальбуминурия, про-

теинурия) 

Исследование уровня 

ФА или на HbA1c 

РВГ конечностей 

Консультация врачей: 

офтальмолога, невро-

лога  

 

дневно 

1 

 

 

 

1 

 

 

1 

 

УЗИ органов малого 

таза 

УЗИ сосудов конеч-

ностей 

ЭКГ 

ЭХО-кардиография 

Консультация вра-

ча-хирурга (центр 

диабетической сто-

пы), нефролога 

(уролога), кардио-

лога 

 

30-320 мг/сут 

Бигуаниды: метформин 500-

3000 мг/сут внутрь 

Инсулинотерапия инсулинами 

короткого и средней длительно-

сти действия или комбиниро-

ванная терапия (инсулин + таб-

летированные сахароснижаю-

щие средства) – по показаниям 

Инсулиннеза-

висимый са-

харный диа-

бет (сахарный 

диабет 2 типа) 

с поражением 

почек (Е11.2) 

РУ 

 

Исследование уровня 

глюкозы в крови 

натощак, перед обе-

дом, перед ужином, 

перед сном  

Биохимическое иссле-

дование крови: моче-

вина, общий белок, 

общий билирубин, 

общий холестерин, 

триглицериды, глюко-

за, АсАТ, АлАТ  

Общий анализ крови  

Общий анализ мочи 

Анализ мочи по 

Нечипоренко 

Измерение уровня АД 

 

3 р/нед 

 

 

 

 

1 р/нед 

 

 

 

 

 

 

1 р/нед 

1 р/нед 

1 р/нед 

 

еже-

дневно 

Биохимическое ис-

следование крови: 

креатинин, электро-

литы (К, Na, Са) 

Определение белка в 

суточной моче (мик-

роальбуминурия; 

протеинурия) 

Посев мочи на  мик-

рофлору и чувстви-

тельность к анти-

биотикам 

УЗИ забрюшинного 

пространства 

Консультация вра-

чей: нефролога (уро-

лога), невролога, оф-

тальмолога 

Рациональная диета с исключе-

нием рафинированных углево-

дов (подсчет хлебных единиц с 

учетом массы тела), с ограниче-

ние уровня белка (0,6-1 

г/кг/сут), с ограничением соли 

до 5 г/сут, с повышенным со-

держанием клетчатки (30-40 

г/сут) 

Адекватная физическая нагруз-

ка (30 минут ежедневной ходь-

бы) 

Медикаментозная сахаросни-

жающая терапия: производные 

сульфанилмочевины внутрь: 

гликлазид 30-320 мг/сут, гли-

бенкламид 3,5-14 мг/сут (5-15 

мг/сут) 

7-14 дней Улучше-

ние со-

стояния 

Стабили-

зация 



 548 

1 2 3 4 5 6 7 8 
ЭКГ  

УЗИ почек  

Консультация врача-

терапевта 

 

1 р/нед 

1 

1 

 Гликвидон внутрь 120-180 

мг/сут под контролем уровня 

гликемии – по согласованию с 

республиканским специалистом 

Бигуаниды: метформин 500-

3000 мг/сут внутрь 

При невозможности компенса-

ции - инсулинотерапия инсули-

нами короткого и средней дли-

тельности действия (свиные 

монокомпанентные или генно-

инженерные инсулины челове-

ка) или комбинированная тера-

пия (инсулин + таблетирован-

ные сахароснижающие сред-

ства) 

Патогенетическая терапия: 

иАПФ внутрь: эналаприл 5-40 

мг/сут, каптоприл 25-100 

мг/сут, лизиноприл 2,5-10 

мг/сут 

 

 ОУ 

Респ 

У 

 

Исследование уровня 

глюкозы в крови 

(натощак, перед обе-

дом, перед ужином, 

перед сном) 

Биохимическое иссле-

дование крови: общий 

белок, креатинин, 

электролиты (К, Na, 

3 р/нед 

 

 

 

 

1 

 

 

 

Биохимическое ис-

следование крови: 

электролиты (Са²+
, 

Mg) 

Измерение уровня 

АД 

ЭХО-кардиография 

УЗИ почек и забрю-

шинного простран-

Рациональная диета с исключе-

нием рафинированных углево-

дов (подсчет хлебных единиц), 

с ограничение уровня белка (0,6 

г/кг/сут), с ограничением соли 

до 3 г/сут, с повышенным со-

держанием клетчатки (30-40 

г/сут) 

Адекватная физическая нагруз-

7-14 дней 

 

 

Улучше-

ние со-

стояния 

Стабили-

зация 
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Са), ЩФ, общий холе-

стерин, триглицериды, 

ЛПНП, ЛПВП 

Измерение уровня АД 

 

Определение белка в 

суточной моче (мик-

роальбуминурия; про-

теинурия) 

Анализ мочи но 

Нечипоренко 

СКФ по клиренсу эн-

догенного креатинина 

Исследование уровня 

ФЗА или на HbA1c 

Консультация врача-

нефролога (уролога) 

 

 

 

 

еже-

дневно 

одно-

кратно 

 

 

1 р/нед 

 

одно-

кратно 

одно-

кратно 

одно-

кратно 

 

ства 

КТ почек 

Сцинтиграфия почек 

Радиоизотопная ре-

нография 

Посев мочи на мик-

рофлору и чувстви-

тельность к анти-

биотикам 

РВГ конечностей 

УЗИ сосудов конеч-

ностей с допплеров-

ским картированием 

Консультация вра-

чей: хирурга (центр 

диабетической сто-

пы), невролога, оф-

тальмолога 

ка (30 минут ежедневной ходь-

бы) 

Медикаментозная сахаросни-

жающая терапия: производные 

сульфанилмочевины внутрь: 

гликлазид 30-320 мг/сут, гли-

бенкламид 3,5-14 мг/сут (5-15 

мг/сут) 

Гликвидон внутрь 120-180 

мг/сут под контролем уровня 

гликемии 

Бигуаниды: метформин 500-

3000 мг/сут внутрь 

При невозможности компенса-

ции - инсулинотерапия инсули-

нами короткого и средней дли-

тельности действия (свиные 

монокомпанентные или генно-

инженерные инсулины челове-

ка) или комбинированная тера-

пия (инсулин + таблетирован-

ные сахароснижающие сред-

ства) 

Патогенетическая терапия: ин-

гибиторы ангиотензинпревра-

щающего фермента внутрь: 

каптоприл 25-100 мг/сут или 

лизиноприл 2,5-10 мг/сут, или 

эналаприл 5-20 мг/сут 

Коррекция артериальной гипер-

тензии: антагонисты кальция 
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внутрь (дилтиазем 60-180 

мг/сут или верапамил 120-240 

мг/сут); диуретики внутрь (гид-

рохлортиазид 12,5-25 мг/сут 

или фуросемид 40-80 мг/сут);  

β - адреноблокаторы внутрь 

(атеналол 25-50 мг/сут или 

бисопролол 5-10 мг/сут) 

Антиагрегантная терапия: (ди-

пиридамол 50-75 мг/сут внутрь 

или 0,04% раствор пентокси-

филлина 300-600 мг/сут в/в) 

Программный гемодиализ, пе-

ритониальный диализ, транс-

плантация почки 

 

Инсулиннеза-

висимый са-

харный диа-

бет (сахарный 

диабет 2 типа) 

с поражением 

глаз (Е11.3) 

РУ 

 

Общий ан. крови  

Общий ан. мочи  

Исследование уровня 

глюкозы в крови 

(натощак, перед обе-

дом, перед ужином, 

перед сном) 

Биохимическое иссле-

дование крови: глюко-

за, мочевина, общий 

белок, общий холе-

стерин, электролиты 

(К, Na, Сl)  

Исследование уровня   

ацетона в моче 

1 р/нед 

1 р/нед 

3 р/нед 

 

 

 

 

одно-

кратно 

 

 

 

 

1 р/нед 

 

Биохимическое ис-

следование крови: 

креатинин, электро-

литы (Са), ЩФ, 

триглицериды 

Определение белка в 

суточной моче (мик-

роальбуминурия; 

протеинурия) 

РВГ конечностей 

Консультация вра-

чей: терапевта, 

невролога, хирурга, 

нефролога (уролога) 

 

Рациональная диета с исключе-

нием рафинированных углево-

дов (подсчет хлебных единиц), 

с повышенным содержанием 

клетчатки (30-40 г/сут) 

Адекватная физическая нагруз-

ка (30 минут ежедневной ходь-

бы) 

Медикаментозная терапия: са-

харного диабета (согласно про-

токолам лечения инсулиннеза-

висимого сахарного диабета) 

Коррекция артериальной гипер-

тензии: иАПФ внутрь 

(эналаприл 5-20 мг/сут или ли-

7-14 дней Улучше-

ние со-

стояния 

Стабили-

зация 
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Измерение уровня АД 

 

ЭКГ  

Консультация врача-

офтальмолога (опре-

деление остроты зре-

ния, тонометрия, оф-

тальмоскопия при 

расширенных зрачках) 

 

еже-

дневно 

1 р/нед 

1 

 

 

зиноприл 2,5-10 мг/сут)  

β - адреноблокаторы внутрь 

(пропраналол 10-40 мг/сут или 

атеналол 25-50 мг/сут); диуре-

тики (гидрохлортиазид 12,5- 25 

мг/сут внутрь) 

Антиагрегантная терапия: аце-

тилсалициловая кислота 75-325 

мг/сут внутрь 

 

 ОУ 

Респ 

У 

 

Исследование уровня 

глюкозы в крови 

(натощак, перед обе-

дом, перед ужином, 

перед сном) 

Биохимическое иссле-

дование крови: моче-

вина, креатинин, элек-

тролиты (Са), ЩФ, 

триглицериды 

Определение белка в 

суточной моче (мик-

роальбуминурия; про-

теинурия) 

Консультация врача-

офтальмолога (иссле-

дование с помощью 

щелевой лампы, 

осмотр глазного дна с 

помощью фундус-

линзы, офтальмоско-

3 р/нед 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

1 

 

 

 

1 

 

 

 

 

 

 

Биохимическое ис-

следование крови: 

электролиты (Са²+
) 

Флюоресцентная ан-

гиография сетчатки 

СКФ по клиренсу 

эндогенного креати-

нина 

Исследование уров-

ня ацетона в моче 

РВГ конечностей 

УЗИ сосудов конеч-

ностей с допплеров-

ским картированием 

Консультация вра-

чей: нефролога (уро-

лога), невролога, хи-

рурга (центр диабе-

тической стопы) 

 

 

Рациональная диета с исключе-

нием рафинированных углево-

дов (подсчет хлебных единиц), 

с повышенным содержанием 

клетчатки (30-40 г/сут), ограни-

чением в животных жиров  

Адекватная физическая нагруз-

ка (30 минут ежедневной ходь-

бы) 

Медикаментозная терапия са-

харного диабета (согласно про-

токолам лечения инсулиннеза-

висимого сахарного диабета) 

Коррекция артериальной гипер-

тензии: иАПФ внутрь 

эналаприл 5-20 мг/сут или ли-

зиноприл 2,5-10 мг/сут 

β - адреноблокаторы внутрь 

(атеналол 25-50 мг/сут или 

бисопролол 5-10 мг/сут); диуре-

тики внутрь (гидрохлортиазид 

7-14 дней Улучше-

ние со-

стояния 

Стабили-

зация 
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пия при расширенных 

зрачках) 

ЭКГ 

 

 

 

1 

12,5- 25 мг/сут или спиронолак-

тон 25-100 мг/сут); антагонисты 

кальция внутрь (дилтиазем 60-

180 мг/сут или верапамил 120-

240 мг/сут) 

Антиагрегантная терапия: аце-

тилсалициловая кислота 75-325 

мг/сут или дипиридамол 50-75 

мг/сут внутрь 

По показаниям – фокальная или 

панретинальная лазерная фото-

коагуляция сетчатки 

 

Инсулиннеза-

висимый са-

харный диа-

бет (сахарный 

диабет 2 типа) 

Диабетиче-

ская нейропа-

тия (сенсомо-

торная, авто-

номная) 

(Е11.4) 

 

РУ 

 

Общий ан. крови  

Общий ан. мочи  

Исследование уровня 

глюкозы в крови 

(натощак, перед обе-

дом, перед ужином, 

перед сном) 

Биохимическое иссле-

дование крови: глюко-

за, мочевина, общий 

белок, общий холе-

стерин, электролиты 

(К, Na, Сl)  

Исследование уровня   

ацетона в моче 

Измерение уровня АД 

 

ЭКГ  

1 р/нед 

1 р/нед 

3 р/нед 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

 

1 р/нед 

 

еже-

дневно 

1 р/нед 

Биохимическое ис-

следование крови: 

креатинин, электро-

литы (Са), ЩФ, 

триглицериды 

Определение белка в 

суточной моче (мик-

роальбуминурия; 

протеинурия) 

РВГ конечностей 

Консультация вра-

чей: хирурга (центр 

диабетической сто-

пы), офтальмолога  

 

Рациональная диета с исключе-

нием рафинированных углево-

дов (подсчет хлебных единиц)  

с повышенным содержанием 

клетчатки (30-40 г/сут) 

Адекватная физическая нагруз-

ка (30 минут ежедневной ходь-

бы) 

Медикаментозная терапия са-

харного диабета (согласно про-

токолам лечения инсулинзави-

симого сахарного диабета) 

Патогенетическая терапия:   

тиоктовая кислота внутрь 600 

мг/сут (по решению консилиу-

ма) 

Витамины группы В (5% рас-

творы тиамина, пиридоксина)  

7-14 дней Улучше-

ние со-

стояния 

Стабили-

зация 
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Консультация врача-

невролога  

 

1 

 

1-2 мл в/м в течение 10-20 дней 

Антиагрегантная терапия: аце-

тилсалициловая кислота 75-325 

мг/сут внутрь 

Местная обработка раны, анти-

биотикотерапия, разгрузка сто-

пы, правильный подбор обуви 

ФТ: курсы магнитотерапии на 

стопу № 7-10 (по показаниям) 

 

 ОУ 

Респ 

У 

Исследование уровня 

глюкозы в крови 

(натощак, перед обе-

дом, перед ужином, 

перед сном) 

Биохимическое иссле-

дование крови: общий 

белок, креатинин, 

электролиты (К, Na, 

Са), общий холесте-

рин, триглицериды 

Определение белка в 

суточной моче (мик-

роальбуминурия; про-

теинурия) 

Исследование уровня 

ФА или на HbA1c 

РВГ конечностей 

Консультация врача-

невролога с определе-

нием порога вибраци-

2 р/нед 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

 

1 

 

 

 

1 

 

1 

1 

 

 

Биохимическое ис-

следование крови: 

электролиты (Са²+
), 

ЩФ 

Пробы для диагно-

стики кардиальной 

автономной нейро-

патии: Вальсальвы, 

проба с глубоким 

дыханием, ортоста-

тическая проба  

УЗИ сосудов конеч-

ностей с допплеров-

ским картированием 

СКФ по клиренсу 

эндогенного креати-

нина 

Консультация вра-

чей: нефролога, кар-

диолога, ангиохи-

рурга 

Рациональная диета с исключе-

нием рафинированных углево-

дов (подсчет хлебных единиц), 

с повышенным содержанием 

клетчатки (30-40 г/сут), ограни-

чением в животных жиров  

Адекватная физическая нагруз-

ка (30 минут ежедневной ходь-

бы) 

Медикаментозная терапия  са-

харного диабета (согласно про-

токолам лечения инсулиннеза-

висимого сахарного диабета) 

Патогенетическая терапия:   

тиоктовая кислота внутрь 600-

800 мг/сут - 3 недели, 600 

мг/сут - 1-3 мес (по решению 

консилиума) 

Витамины группы В (5% рас-

творы тиамина, пиридоксина)  

1-2 мл в/м в течение 10-20 дней 

7-14 дней Улучше-

ние со-

стояния 

Стабили-

зация 
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онной, температур-

ной, тактильной, бо-

левой чувствительно-

сти  

Консультация врачей: 

хирурга (центр диабе-

тической стопы), оф-

тальмолога 

 

 

 

 

 

1 

 

 

Антиагрегантная терапия: аце-

тилсалициловая кислота 75-325 

мг/сут или дипиридамол 50-75 

мг/сут внутрь 

Местная обработка раны, анти-

биотикотерапия, разгрузка сто-

пы, правильный подбор обуви 

ФТ: курсы магнитотерапии на 

стопу № 7-10 (по показаниям) 

 

Инсулиннеза-

висимый са-

харный диа-

бет (сахарный 

диабет 2 типа) 

Диабетиче-

ская ангиопа-

тия (макроан-

гиопатия со-

судов нижних 

конечностей) 

(Е11.5) 

 

РУ 

 

Общий ан. крови  

Общий ан. мочи  

Исследование уровня 

глюкозы в крови 

(натощак, перед обе-

дом, перед ужином, 

перед сном) 

Биохимическое иссле-

дование крови: глюко-

за, мочевина, общий 

белок, общий холе-

стерин, электролиты 

(К, Na, Сl)  

Измерение уровня АД 

 

ЭКГ  

Консультация врача-

невролога  

 

1 р/нед 

1 р/нед 

3 р/нед 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

 

Ежед-

невно 

1 р/нед 

1 

Биохимическое ис-

следование крови: 

креатинин, электро-

литы (Са), ЩФ, 

триглицериды 

Определение белка в 

суточной моче (мик-

роальбуминурия; 

протеинурия) 

Исследование уров-

ня ацетона в моче 

РВГ конечностей 

Консультация вра-

чей: офтальмолога, 

терапевта, хирурга 

(центр диабетиче-

ской стопы) 

 

 

Рациональная диета с исключе-

нием рафинированных углево-

дов (подсчет хлебных единиц)   

с повышенным содержанием 

клетчатки (30-40 г/сут), с огра-

ничением животных жиров  

Адекватная физическая нагруз-

ка (30 минут ежедневной ходь-

бы) 

Медикаментозная терапия са-

харного диабета (согласно про-

токолам лечения инсулиннеза-

висимого сахарного диабета) 

Антиагрегантная терапия: аце-

тилсалициловая кислота 75-325 

мг/сут или дипиридамол 50-75 

мг/сут внутрь 

Периферические вазодилатато-

ры и спазмолитические (мио-

тропные) лекарственные сред-

ства: производные метилксан-

7-14 дней Улучше-

ние со-

стояния 

Стабили-

зация 



 555 

1 2 3 4 5 6 7 8 
тина (0,04% раствор пентокси-

филлина 300-600 мг/сут в/в)  

Местная обработка раны, анти-

биотикотерапия, разгрузка сто-

пы, правильный подбор обуви 

ФТ: курсы магнитотерапии на 

стопу № 7-10 (по показаниям) 

 

 ОУ 

Респ 

У 

Исследование уровня 

глюкозы в крови 

(натощак, перед обе-

дом, перед ужином, 

перед сном) 

Биохимическое иссле-

дование крови: общий 

белок, креатинин, 

электролиты (К, Na, 

Са), общий холесте-

рин, триглицериды 

Определение белка в 

суточной моче (мик-

роальбуминурия; про-

теинурия) 

Исследование уровня 

ФА или на HbA1c 

РВГ конечностей 

Консультация врача-

невролога с определе-

нием порога вибраци-

онной, температур-

ной, тактильной, бо-

3 р/нед 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

 

1 

 

 

 

1 

 

1 

1 

 

 

 

 

Биохимическое ис-

следование крови: 

электролиты (Са, 

Са²+
), ЩФ, ЛПНП, 

ЛПВП 

Исследование уров-

ня АД 

ЭХО-кардиография 

СКФ по клиренсу 

эндогенного креати-

нина 

УЗИ сосудов конеч-

ностей с допплеров-

ским картированием 

Консультация вра-

чей: нефролога (уро-

лога), офтальмолога, 

кардиолога 

 

Рациональная диета с исключе-

нием рафинированных углево-

дов (подсчет хлебных единиц),  

с повышенным содержанием 

клетчатки (30-40 г/сут), с огра-

ничением животных жиров  

Медикаментозная терапия са-

харного диабета (согласно про-

токолам лечения инсулиннеза-

висимого сахарного диабета) 

Адекватная физическая нагруз-

ка (30 минут ежедневной ходь-

бы) 

Антиагрегантная терапия: аце-

тилсалициловая кислота 75-150 

мг/сут или дипиридамол 50-75 

мг/сут внутрь 

Периферические вазодилатато-

ры и спазмолитические (мио-

тропные) лекарственные сред-

ства: производные метилксан-

тина (0,04% раствор пентокси-

филлина 300-600 мг/сут в/в) 

7-14 дней Улучше-

ние со-

стояния 

Стабили-

зация 
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левой чувствительно-

сти  

Консультация врача-

хирурга (центр диабе-

тической стопы) 

 

 

 

 

1 

 

 

 

Местная обработка раны, анти-

биотикотерапия, разгрузка сто-

пы, правильный подбор обуви 

ФТ: курсы магнитотерапии на 

стопу № 7-10 (по показаниям) 

Хирургическое лечение (по по-

казаниям) 
 


