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РЕСПУБЛИКА ИНГУШЕТИЯ           ГIАЛГIАЙ РЕСПУБЛИКА 

 

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ  

(МИНЗДРАВ ИНГУШЕТИИ) 

П Р И К А З  

_____________                            №______________ 

г. Назрань 

 «О построении единой маршрутизации населения Республики Ингушетия по 

профилю «эндокринология»   

В целях совершенствования оказания медицинской помощи больным с 

эндокринными заболеваниями, обеспечения доступности в сроки, установленные 

Территориальной программой государственных гарантий бесплатного оказания 

гражданам медицинской помощи в Республике Ингушетия и качества оказания 

медицинской помощи, в соответствии со статьей 10  Федерального закона от 

21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской 

Федерации», во исполнение приказа Министерства здравоохранения Российской 

Федерации от 13.03.2023 № 104н «Об утверждении Порядка оказания медицинской 

помощи взрослому населению по профилю «эндокринология», п р и к а з ы в а ю: 

    1. Утвердить: 

1.1. Маршрутизацию пациентов с заболеваниями эндокринной системы 

согласно приложению № 1; 

1.2. Маршрутизацию пациентов с сахарным диабетом согласно 

приложению № 2; 

2. Руководителям медицинских организаций Республики Ингушетия, 

обеспечить:  

2.1. При оказании первичной специализированной медицинской помощи 

взрослым и детям с эндокринной патологией контроль за 

соблюдением требований приказов Министерства здравоохранения 

Российской Федерации от 13 марта 2023 года № 104н «Об 

утверждении Порядка оказания медицинской помощи взрослому 

населению по профилю «эндокринология», от 29 октября 2024 года № 

583н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по 

профилю «детская эндокринология», действующих стандартов 

оказания медицинской помощи больным с эндокринными 
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заболеваниями, клинических рекомендаций, а также настоящего 

приказа; 

2.2. Диспансерное наблюдение больных с эндокринной патологией в 

соответствии с приказами Министерства здравоохранения 

Российской Федерации от 15 марта 2022 года № 168н «Об 

утверждении порядка проведения диспансерного наблюдения за 

взрослыми»; 

2.3. Работу кабинетов «Школа для пациентов с сахарным диабетом» в 

соответствии с приложениями № 4-6 к Порядку оказания 

медицинской помощи взрослому населению по профилю 

«эндокринология», утвержденному приказом Министерства 

здравоохранения Российской Федерации от 13 марта 2023 года № 

104н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи 

взрослому населению по профилю «эндокринология»; 

2.4. Работу кабинетов кабинета «Школа для детей с сахарным диабетом и 

их родителей» в соответствии с приложениями № 10-12 к Порядку 

оказания медицинской помощи по профилю «детская 

эндокринология», утвержденному приказом Министерства 

здравоохранения Российской Федерации от 29 октября 2024 года № 

583н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по 

профилю «детская эндокринология»; 

2.5. Информирование пациентов с сахарным диабетом о 

функционировании кабинетов «Школа для пациентов с сахарным 

диабетом» и «Школа для детей с сахарным диабетом и их родителей», 

а также графике их работы (на личном приеме врача-эндокринолога, 

врача-терапевта, врача-педиатра, фельдшера на информационных 

стендах и официальных сайтах медицинских организаций). 

3. Главному внештатному специалисту эндокринологу и главному внештатному 

детскому специалисту эндокринологу Министерства обеспечить: 

3.1.  Контроль за качеством и доступностью оказания специализированной 

медицинской помощи по профилям «эндокринология» и «детская 

эндокринология»; 

3.2.  Оказание организационно-методической и консультативной помощи 

медицинским организациям по профилям «эндокринология» и «детская 

эндокринология»; 

    3.3.  Организацию и проведение консультаций и консилиумов с применением 

телемедицинских технологий между государственными учреждениями 

здравоохранения Республики Ингушетия и национальными медицинскими 

исследовательскими центрами Министерства здравоохранения Российской 

Федерации в соответствии с приказом №234 от 11.06.2021г 

«Телемедицинские консилиумы и консультации». 
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4. Признать утратившим силу приказ Министерства от 19 марта 2025 года № 122 

«Об организации оказания медицинской помощи по профилям «эндокринология» 

и «детская эндокринология» в Республике Ингушетия».  

5.  Ответственность за исполнение приказа возложить на главных врачей МО. 

6. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на заместителя 

министра, курирующего вопросы организации помощи взрослому и детскому 

населению Республики Ингушетия. 

7. Настоящий приказ вступает в силу со дня его официального опубликования. 

 

 

                Министр                                                                       З.А-М.Албакова 

 



 
 

Приложение № 1 

к приказу Министерства 

здравоохранения РИ 

от «___»__________2025 года №_____ 

 

Маршрутизация пациентов с заболеваниями эндокринной системы 

 

1. Диагностика и диспансерное наблюдение взрослых пациентов с 

эндокринными заболеваниями в Республике Ингушетия 

(за исключением сахарного диабета). 

 

           В соответствии с приказом от 13 марта 2023 года № 104н «Об утверждении 

порядка оказания медицинской помощи взрослому населению по профилю 

"эндокринология" и  от 29.10.2024 № 583н "Об утверждении Порядка оказания 

медицинской помощи по профилю "детская эндокринология" первичная 

специализированная медико-санитарная помощь по профилю "эндокринология" 

оказывается врачами-эндокринологами по медицинским показаниям при 

самостоятельном обращении пациентов, либо по направлению врачей-

специалистов, фельдшеров, акушеров. 

        В соответствии с Приказом Министерства здравоохранения РФ от 15 марта 

2022 г. N 168н "Об утверждении порядка проведения диспансерного наблюдения 

за взрослыми" диспансерному наблюдению врачом- эндокринологом подлежат 

следующие нозологии: 

1. Множественный эндокринный аденоматоз, тип I (МЭА-I, синдром Вернера) 

(Синдром множественной эндокринной неоплазии 1 типа (МЭН I) (Код по 

МКБ-10: E34.8, D13.7, D35.0-D35.2, D35.8) 

2. Множественная эндокринная неоплазия: тип 2А (Синдром Сиппла); тип 2В 

(Синдром Горлина) (Код по МКБ-10: D44.8, D35.0, D35.1 D35.8) 

3. Группа заболеваний с нарушением формирования пола (варианты дисгенезии 

гонад и синдромов резистентности к андрогенам) (Код по МКБ-10: E34.5) 
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5. Нетоксический одноузловой зоб; нетоксический многоузловой зоб; 

тиреотоксикоз с токсическим одноузловым зобом; тиреотоксикоз с 

токсическим многоузловым зобом (Код по МКБ-10: E04.1; E04.2; E05.1; 

6. Аденома паращитовидной железы; первичный гиперпаратиреоз (Код по 

МКБ-10: D35.1; E21.0) 

7. Аденома надпочечника (Код по МКБ-10: D35.0)



 
 

Таблица 1 

Показания для направления пациентов с эндокринными заболеваниями в РЭЦ 

Группа заболеваний Первичная специализированная медицинская помощь врача-

эндокринолога (РЭЦ) 

Заболевания щитовидной железы: 

Гипотиреоз (гипотиреоз послеоперационный, гипотиреоз 

врожденный, амиодарон- индуцированный гипотиреоз) 

Нетипичная клиническая картина 

В случае отсутствия врача-эндокринолога по месту прикрепления 

Заболевания щитовидной железы с тиреотоксикозом 

(диффузный токсический зоб, амиодарон-

индуцированный тиреотоксикоз, функциональная 

автономия) 

Подострый тиреоидит 

В случае отсутствия врача-эндокринолога по месту прикрепления 

Направления на РЙТ 

Эндокринная офтальмопатия 

Непереносимость тиреостатической терапии 

Узловой зоб, многоузловой, диффузный зоб без 

нарушения функции 

В случае отсутствия врача-эндокринолога по месту прикрепления 

Проведения пункционной биопсии щитовидной железы 

Решения вопроса об оперативном лечении  

Патология паращитовидных желез В случае отсутствия врача-эндокринолога по месту прикрепления 

Первичная диагностика 

Первичное назначение базовой терапии 

Коррекция базовой терапии 

Проведения комплексного лабораторно-инструментального 

обследования для оценки эффективности хирургического 

лечения 

Заболевания во время беременности 

Формирование направления в Федеральный центр для 

диагностики и лечения  

Патология гипофиза В случае отсутствия врача-эндокринолога по месту прикрепления 

Первичная диагностика 
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Проведения комплексного лабораторно-инструментального 

обследования для оценки эффективности хирургического 

лечения 

Коррекция базовой терапии 

Формирование направления в Федеральный центр для 

диагностики и лечения  

Надпочечниковая недостаточность В случае отсутствия врача-эндокринолога по месту прикрепления  

Первичная диагностика 

Проведения комплексного лабораторно-инструментального 

обследования для оценки эффективности лечения 

Коррекция базовой терапии 

Декомпенсация заболевания, не поддающаяся коррекции на 

амбулаторном этапе 

Формирование направления в Федеральный центр для 

диагностики и лечения  

Образования надпочечников В случае отсутствия врача-эндокринолога по месту прикрепления 

Первичная диагностика и скрининг осложнений 

Проведения комплексного лабораторно-инструментального 

обследования для оценки эффективности хирургического 

лечения 

Коррекция терапии, в т.ч. и послеоперационной 

Формирование направления в Федеральный центр для 

диагностики и лечения 

МЭН В случае отсутствия врача-эндокринолога по месту прикрепления 

Первичная диагностика 

Проведения комплексного лабораторно-инструментального 

обследования для оценки эффективности хирургического 

лечения 

Коррекция терапии, в т.ч. и послеоперационной 
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Формирование направления в Федеральный центр для 

диагностики и лечения 

Группа заболеваний формирования пола В случае отсутствия врача-эндокринолога по месту прикрепления 

Первичная диагностика и скрининг осложнений 

Коррекция терапии (в т.ч. послеоперационной) 

Формирование направления в Федеральный центр для 

диагностики и лечения 
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Таблица 2. 

Перечень медицинских организаций для маршрутизации пациентов с эндокринными заболеваниями (за исключением 

сахарного диабета) для оказания первичной специализированной медико-санитарной помощи по профилю 

«эндокринология»  

Районы 

области (края) 

Оказание первичной 

специализированной помощи врача-

эндокринолога по месту 

территориального прикрепления 

(указать название медицинских 

организаций) 

Оказание первичной специализированной помощи врача-

эндокринолога в РЭЦ 

 

1 2 3 

г.Сунжа, 

Сунженский 

район 

ГБУЗ «Сунженская центральная 

районная больница» 

ГБУ «ИРКБ им.А.О.Ахушкова», РЭЦ. Расстояние от МО - 

не более 30км. Время, необходимое для доезда от МО - не 

более 20 минут. 

г.Малгобек, 

Малгобекский 

район 

ГБУЗ «Малгобекская центральная 

районная больница» 

ГБУ «ИРКБ им.А.О.Ахушкова», РЭЦ. Расстояние от МО - 

не более 30км. Время, необходимое для доезда от МО - не 

более 20 минут. 
г.Назрань, 

г.Магас 

ГБУЗ «Городская поликлиника» ГБУ «ИРКБ им.А.О.Ахушкова», РЭЦ. Расстояние от МО - 

не более 30км. Время, необходимое для доезда от МО - не 

более 20 минут. 
с.Джейрах, 

Джейрахский 

район 

ГБУ «ИРКБ им.А.О.Ахушкова», РЭЦ. Расстояние от МО - 

не более 60км. Время, необходимое для доезда от МО - не 

более 70 минут. 
Назрановский 

район, 

с.Кантышево, 

с.Долаково 

ГБУЗ «Назрановская центральная 

районная больница им. Б.Б. Бекботова» 

ГБУ «ИРКБ им.А.О.Ахушкова», РЭЦ. Расстояние от МО - 

не более 30км. Время, необходимое для доезда от МО - не 

более 20 минут. 
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г.Карабулак ГБУ «Карабулакская городская 

больница» 

ГБУ «ИРКБ им.А.О.Ахушкова», РЭЦ. Расстояние от МО - 

не более 30км. Время, необходимое для доезда от МО - не 

более 20 минут.. 
 

Регламент маршрутизации пациентов для проведения пункционной биопсии узловых образований щитовидной и 

паращитовидных желез в Республике Ингушетия 

Перечень медицинских организаций для маршрутизации пациентов для проведения пункционной биопсии узловых 

образований щитовидной и паращитовидных железы» в Республике Ингушетия 

 

Таблица 3 

Районы 

области /края 

Медицинские организации и их подразделения, 

по профилю «эндокринология» (поликлиники, 

РЭЦ) 

Медицинские организации и их подразделения, по 

профилю «онкология» (ЦАОП, онкологический 

диспансер, др.) 

Районы 

области /края 

Медицинские организации и их подразделения, 

по профилю «эндокринология» (поликлиники, 

РЭЦ) 

Медицинские организации и их подразделения, по 

профилю «онкология» (ЦАОП, онкологический 

диспансер, др.) 

г.Назрань, 

г.Магас, 

с.Джейрах, 

Джейрахский 

район 

ГБУЗ «Городская поликлиника» ЦАОП, ГБУЗ «Городская поликлиника» 

г. Малгобек, 

Малгобекский 

район 

ГБУЗ «Малгобекская центральная районная 

больница» 

ЦАОП, ГБУЗ «Малгобекская центральная районная 

больница» 

г.Сунжа, 

Сунженский 

район 

ГБУЗ «Сунженская центральная районная 

больница» 

ЦАОП, ГБУЗ «Сунженская центральная районная 

больница» 
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г.Карабулак 
 

Перечень медицинских организаций на базе которых проводится цитологическое исследование пунктата щитовидной 

железы в Республике Ингушетия 

Таблица 4 

Районы области 

/края 

Медицинские организации и их подразделения, 

по профилю «эндокринология» (поликлиники, 

РЭЦ) 

Медицинские организации и их подразделения, по 

профилю «онкология» (ЦАОП, онкологический 

диспансер, др.) 

г.Назрань, 

г.Магас, 

с.Джейрах, 

Джейрахский 

район 

ГБУЗ «Городская поликлиника» ЦАОП, ГБУЗ «Городская поликлиника» 

г. Малгобек, 

Малгобекский 

район 

ГБУЗ «Малгобекская центральная районная 

больница» 

ЦАОП, ГБУЗ «Малгобекская центральная районная 

больница» 

г.Сунжа, 

Сунженский 

район 

г.Карабулак 

ГБУЗ «Сунженская центральная районная 

больница» 

ЦАОП, ГБУЗ «Сунженская центральная районная 

больница» 

Назрановский 

район, все 

районы региона 

(при 

необходимости» 

РЭЦ, ГБУ «ИРКБ им.А.О.Ахушкова» 

 

ГБУ «Республиканский онкологический диспансер» 

 

  



7 
 

ЛАБОРАТОРНАЯ ДИАГНОСТИКА 

Исследование основных показателей биохимического анализа крови проводится по месту жительства.  

Показания для проведения гормональных исследований определяет врач-эндокринолог. В таблице 5 отражен перечень МО, на 

базе которых возможно выполнение лабораторных исследований по профилю «эндокринология». 

Перечень медицинских организаций, на базе которых возможно выполнение лабораторных исследований по профилю 

«эндокринология» в Республике Ингушетия. 

Таблица      5 

Вид исследования Название МО Районы области 

ТТГ, св.Т3. св.Т4 ГБУЗ «Городская поликлиника» г.Назрань, г.Магас. 

с.Джейрах, 

Джейрахский район 

ГБУЗ «Малгобекская центральная 

районная больница» 

г.Малгобек, 

Малгобекский район 

ГБУЗ «Сунженская центральная 

районная больница» 

г.Сунжа, Сунженский 

район 

РЭЦ, ГБУ «Ингушская республиканская 

клиническая больница им. 

А.О.Ахушкова» 

 

Все районы 

ГБУЗ «Назрановская центральная 

районная больница» 

Назрановский район 

ГБУЗ «Карабулакская городская 

поликлиника» 

г.Карабулак 

Гормональные исследования крови (широкий 

спектр исследований: ИФР-1, кортизол, 

альдостерон, ренин, ФСГ, ЛГ, АКТГ и др. ) 

ГБУЗ «Городская поликлиника» г.Назрань, г.Магас. 

с.Джейрах, 

Джейрахский район 
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ГБУЗ «Малгобекская центральная 

районная больница» 

г.Малгобек, 

Малгобекский район 

ГБУЗ «Сунженская центральная 

районная больница» 

г.Сунжа, Сунженский 

район 

РЭЦ, ГБУ «Ингушская республиканская 

клиническая больница им. 

А.О.Ахушкова» 

 

Все районы 

ГБУЗ «Назрановская центральная 

районная больница» 

Назрановский район 

ГБУЗ «Карабулакская городская 

поликлиника» 

г.Карабулак 

Гормональные исследования суточной мочи 

(кортизол, метанефрин, норметанефрин и др.) 

ГБУЗ «Городская поликлиника» г.Назрань, г.Магас. 

с.Джейрах, 

Джейрахский район 

ГБУЗ «Малгобекская центральная 

районная больница» 

г.Малгобек, 

Малгобекский район 

ГБУЗ «Сунженская центральная 

районная больница» 

г.Сунжа, Сунженский 

район 

РЭЦ, ГБУ «Ингушская республиканская 

клиническая больница им. Ахушкова 

А.О.» 

 

Все районы 

ГБУЗ «Назрановская центральная 

районная больница» 

Назрановский район 

ГБУЗ «Карабулакская городская 

поликлиника» 

г.Карабулак 
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Кальцитонин крови (за счет средств ОМС) ГБУЗ «Городская поликлиника» г.Назрань, г.Магас. 

с.Джейрах, 

Джейрахский район 

ГБУЗ «Малгобекская центральная 

районная больница» 

г.Малгобек, 

Малгобекский район 

ГБУЗ «Сунженская центральная 

районная больница» 

г.Сунжа, Сунженский 

район 

РЭЦ, ГБУ «Ингушская республиканская 

клиническая больница им. 

А.О.Ахушкова» 

 

Все районы 

ГБУЗ «Назрановская центральная 

районная больница» 

Назрановский район 

ГБУЗ «Карабулакская городская 

поликлиника» 

г.Карабулак 

Исследование кариотипа ГБУ «Республиканский клинический 

перинатальный центр» 

Все районы 

Молекулярно-генетическое исследование ФГБУ «НМИЦ эндокринологии им. 

академика И.И. Дедова» Минздрава 

России, г. Москва 

ФГБУ «НМИЦ им В.А. Алмазова» 

Минздрава России, г. Санкт-Петербург 

 

Все районы 

 

 

Пациенты, нуждающиеся в диагностических исследованиях, которые не проводятся в регионе (сцинтиграфия щитовидной 

железы и околощитовидных желез, ОФЭКТ, ОФЭКТ-КТ, радиойодтерапия, денситометрия) могут быть направлены в указанные 
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в таблицах 6-9 иногородние медицинские организации или любые другие по решению врачебной комиссии медицинской 

организации, к которой прикреплен пациент. 

  Регламент маршрутизации пациентов для проведения сцинтиграфии щитовидной железы и околощитовидных желез 

(РФП: технеций, йод 131, йод 123) для пациентов Республики Ингушетия 

Таблица 6 

Районы области /края Медицинские организации субъекта Медицинские организации за 

пределами субъекта 

Все районы 

 

На территории Республики Ингушетия 

не проводятся сцинтиграфия 

щитовидной железы и 

околощитовидных желез. Поэтому 

пациенты направляются на 

исследование по предварительной 

записи с оформлением направления 

учетной формы № 057/у-04 в 

медицинские организации, 

расположенные на территории других 

субъектов Российской Федерации 

ФГБУ «НМИЦ эндокринологии им. 

академика И.И.Дедова» 

ФГБУ «НМИЦ им В.А. Алмазова» 

Минздрава России, г. Санкт-

Петербург;  

ГБУЗ Ставропольского края 

«Ставропольский краевой 

клинический онкологический 

диспансер» 

 

Регламент маршрутизации пациентов для проведения отдельных видов исследований - однофотонная эмиссионная 

компьютерная томография (ОФЭКТ), однофотонной эмиссионной компьютерной томографии – рентгеновской 

компьютерной томографии (ОФЭКТ- КТ) для пациентов РИ 
Таблица 7 

Районы области /края Медицинские организации субъекта Медицинские организации за 

пределами субъекта 
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Все районы На территории РИ не проводятся 

ОФЭКТ/КТ. Поэтому пациенты 

направляются на исследование по 

предварительной записи с оформлением 

направления по учетной форме  

№ 057/у-04 в медицинские организации, 

расположенные на территории других 

субъектов Российской Федерации 

ФГБУ «НМИЦ эндокринологии им. 

академика И.И. Дедова» Минздрава 

России, г. Москва 

ФГБУ «НМИЦ им В.А. Алмазова» 

Минздрава России, г. Санкт-

Петербург;  

РДКБ ФГАОУ ВО РНИМУ им. 

Н.И. Пирогова Минздрава России, 

г. Москва 

 
 

Регламент маршрутизации пациентов для проведения радиойодтерапии для пациентов РИ. 

Таблица 8 

Районы области /края Медицинские организации субъекта Медицинские организации за 

пределами субъекта 

Все районы На территории РИ не проводится 

радиойодтерапия. Поэтому пациенты 

направляются на исследование по 

предварительной записи с оформлением 

направления по учетной форме № 057/у-

04 в медицинские организации, 

расположенные на территории других 

субъектов Российской Федерации 

ФГБУ «НМИЦ эндокринологии им. 

академика И.И. Дедова» Минздрава 

России (г. Москва); 

Медицинский радиологический 

научный центр имени А.Ф. Цыба, 

Калужская область, г. Обнинск – 

филиал ФГБУ «НМИЦ 

радиологии» Минздрава России  

(г. Москва) 

 
 

Регламент маршрутизации пациентов для проведения денситометрии для пациентов РИ. 
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Таблица 9  

Районы области /края Медицинские организации субъекта Медицинские организации за 

пределами субъекта 

Все районы В регионе не проводится  ГБУ РД «Республиканский 

диагностический центр», 

г.Махачкала 

 

ФГБУ «НМИЦ эндокринологии им. 

академика И.И. Дедова» Минздрава 

России (г. Москва); 

 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

2. Оказание медицинской помощи пациентам с эндокринными 

заболеваниями (за исключением сахарного диабета) в межрайонных 

эндокринологических центрах и региональных эндокринологических 

центрах. 

 

       Направление пациентов на консультацию осуществляется в медицинские 

организации, имеющие лицензию на данный вид медицинской деятельности и 

участвующие в реализации территориальной программы государственных 

гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Республике 

Ингушетия на 2025 год и на плановый период 2026 и 2027 годов, утвержденной 

постановлением Правительства Республики Ингушетия от 7 февраля 2025 года № 

9 «Об утверждении территориальной программы государственных гарантий 

бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Республике Ингушетия 

на 2025 год и на плановый период 2026 и 2027 годов». 

 Предельные сроки ожидания медицинской помощи, оказываемой в плановой 

форме в амбулаторных условиях при проведении исследований, не должны 

превышать 14 рабочих дней со дня назначения исследования (сроки проведения 

исследований в случае подозрения на онкологические заболевания не должны 

превышать 7 рабочих дней со дня назначений исследований). 

 Показания и (или) противопоказания при направлении пациентов на 

проведение исследований определяются лечащим врачом или врачом-

специалистом медицинской организации, к которой прикреплен пациент для 

оказания первичной медико-санитарной помощи и (или) врачами-специалистами 

консультативно-диагностических центров. 

 Оказание первичной специализированной медико-санитарной помощи 

населению с заболеваниями эндокринной системы 2 уровня осуществляется в 

Региональном эндокринологическом центре (далее соответственно – РЭЦ); 

         Региональный эндокринологический центр располагается на базе ГБУ 

«Ингушская республиканская клиническая больница им. Ахушкова А.О.»



 
 

 

Структура Регионального эндокринологического центра 

Схема 1 

Заведующий РЭЦ 

 

 

Дневной стационар 

 
Поликлиническое 

отделение  

 

Клинико-

диагностическая 

лаборатория 

 

Кабинеты УЗД 

 

 
Кабинеты 

эндокринологов 

Кабинеты 

детских 

эндокринологов 

Школа 

диабета для 

взрослых 

 

Школа 

диабета для 

детей 

 

Кабинет 

ультразвуковой 

диагностики 

 

Кабинет 

диабетической 

стопы 

 

Кабинет 

диабетической 

ретинопатии с 

лазерной 

операционной 

 

Кабинет 

физиотерапии 

 

Кабинет 

нефролога 

Кабинет 

невролога 

Кабинет 

кардиолога 

 

 

Порядок маршрутизации пациентов с узловыми образованиями 

Таблица 10 

Районы области 

/края 

Медицинские организации и их подразделения, по 

профилю «эндокринология» (поликлиники, РЭЦ) 

Медицинские организации и их подразделения, по профилю 

«онкология» (ЦАОП, онкологический диспансер, др.) 

г.Назрань, 

г.Магас, 

с.Джейрах, 

Джейрахский 

район 

ГБУЗ «Городская поликлиника» ЦАОП, ГБУЗ «Городская поликлиника» 
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г. Малгобек, 

Малгобекский 

район 

ГБУЗ «Малгобекская центральная районная больница» ЦАОП, ГБУЗ «Малгобекская центральная районная 

больница» 

г.Сунжа, 

Сунженский 

район 

г.Карабулак 

ГБУЗ «Сунженская центральная районная больница» ЦАОП, ГБУЗ «Сунженская центральная районная больница» 

Назрановский 

район, все районы 

региона (при 

необходимости) 

РЭЦ, ГБУ «ИРКБ им.Ахушкова А.О.» 

 

ГБУ» Республиканский онкологический диспансер» 



 
 

3. Оказание специализированной, в том числе и высокотехнологичной 

медицинской помощи пациентам с эндокринными заболеваниями 

 

         Перечень показаний для оказания специализированной, в том числе 

высокотехнологичной медицинской помощи: 

1. Заболевания щитовидной железы с тиреотоксикозом (диффузный 

токсический зоб, амиодарон- индуцированный тиреотоксикоз, функциональная 

автономия); подострый тиреоидит 

Осложненные формы тиреотоксикоза: фибрилляция предсердий, сердечная 

недостаточность, тромбоэмболические осложнения, надпочечниковая 

недостаточность, токсический гепатит, дистрофические изменения 

паренхиматозных органов, психоз, кахексия и др.  

Тиреотоксический криз  

Декомпенсация тиреотоксикоза, осложненного ЭОП 

2. Патология паращитовидных желез 

Тяжелая гиперкальциемия с угрозой гиперкальциемического криза. 

Острая гипокальциемия; 

Развитие жизнеугрожающих осложнений, связанных с острой гипокальциемией 

(ларинго/бронхоспазм, нарушения ритма сердца, генерализованные судороги). 

3. Надпочечниковая недостаточность 

Аддисонический криз; 

Подозрение на аддисонический криз; 

Впервые выявленная 1-НН (при отсутствии подозрений на аддисонический криз); 

Тяжелая передозировка глюкокортикостероидов (ГК) или минералкортикоидов 

(МК). 

4. Апоплексия гипофиза 

 

Алгоритм направления на стационарное лечение по скорой медицинской 

помощи с распределением по конкретным МО, участвующим в 

маршрутизации пациентов, с указанием фактического адреса МО. 
Таблица 11 

№ Район   Медицинская организация 
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1. г.Назрань, г.Магас. с.Джейрах, 

Джейрахский район, 

Назрановский район 

 ГБУ «Ингушская республиканская 

клиническая больница им. Ахушкова 

А.О.», г. Назрань, тер. Центральный 

Округ, ул. Х.Б.Муталиева, д. 11  

 

2. г.Малгобек, Малгобекский 

район 

ГБУЗ «Малгобекская центральная 

районная больница»,  г.Малгобек, 

ул.Гарданова, д.3    

3. г.Сунжа, Сунженский район, 

г.Карабулак 

ГБУЗ «Сунженская центральная 

районная больница», г.Сунжа, 

ул.Осканова, д.6 

4. Все районы РЭЦ, ГБУ «Ингушская республиканская 

клиническая больница им. Ахушкова 

А.О.», г. Назрань, тер. Центральный 

Округ, ул. Х.Б.Муталиева, д. 11  
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Перечень медицинских показаний для маршрутизации пациентов с 

эндокринными заболеваниями (за исключением сахарного диабета) для 

оказания плановой специализированной, в том числе высокотехнологичной 

медицинской помощи 

1. Заболевания щитовидной железы: гипотиреоз (гипотиреоз послеоперационный, 

гипотиреоз врожденный, амиодарон-индуцированный гипотиреоз) 

 Необходимость верификации диагноза (например, проведение пробы с 

левотироксином натрия). 

2. Заболевания щитовидной железы с тиреотоксикозом (диффузный токсический 

зоб, амиодарон- индуцированный тиреотоксикоз, функциональная автономия); 

подострый тиреоидит 

Нарушение функции ЩЖ, не поддающееся коррекции на амбулаторном этапе 

Декомпенсация тиреотоксикоза  

Декомпенсация тиреотоксикоза, осложненного ЭОП  

Осложненные формы тиреотоксикоза: фибрилляция предсердий, сердечная 

недостаточность, тромбоэмболические осложнения, надпочечниковая 

недостаточность, токсический гепатит, дистрофические изменения 

паренхиматозных органов, психоз, кахексия и др. 

Хирургическое лечение 

Резистентность к лекарственной терапии 

3. Патология паращитовидных желез 

Необходимость проведения комплексного обследования с оценкой основных 

показателей фосфорно-кальциевого обмена и костно-висцеральных проявлений 

ПГПТ для решения вопроса о дальнейшей лечебной тактике (консервативно 

ведение/хирургическое лечение); необходимость инструментального 

обследования для топической диагностики поражения ОЩЖ при наличии 

показаний к хирургическому лечению; 

Необходимость проведения комплексного обследования с оценкой основных 

показателей фосфорно-кальциевого обмена и костно-висцеральных проявлений 

ПГПТ при консервативной тактике ведения; 

Необходимость проведения планового хирургического лечения в 

специализированном стационаре; 

Необходимость проведения комплексного лабораторно-инструментального 

обследования для оценки эффективности хирургического лечения 
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Необходимость коррекции препаратов стандартной терапии гипопаратиреоза 

для достижения целевых показателей фосфорно-кальциевого обмена; 

Невозможность достижения целевых показателей фосфорно-кальциевого 

обмена при использовании стандартной терапии гипопаратиреоза 

4. Надпочечниковая недостаточность 

Наличие нетяжелых признаков неадекватной терапии ГК или МК (в случае, 

если коррекция терапии в амбулаторных условиях не эффективна). 

5. Образование надпочечника 

Верификация диагноза, проведение дифференциальной диагностики 

(проведение стимуляционных проб) 

Подготовка к хирургическому лечению 

Проведение хирургического лечения 

6. Заболевания гипофиза 

необходимость проведения лабораторного обследования при недоступности 

на амбулаторном этапе; 

необходимость проведения МРТ головного мозга при недоступности на 

амбулаторном этапе или при необходимости проведения МРТ с седацией; 

необходимость проведения комплексного обследования в сложных 

диагностических случаях; 

необходимость проведения комплексного обследования для решения вопроса 

об оптимальной лечебной тактике; 

необходимость проведения нейрохирургического лечения в 

высокоспециализированном стационаре; 

необходимость проведения комплексного лабораторно-инструментального 

обследования для оценки эффективности проводимого лечения. 

необходимость проведения комплексного обследования у пациентов с 

гипопитуитаризмом 

проведение диагностических проб с целью дифференциальной диагностики 

при несахарном диабете 

декомпенсация несахарного диабета, не поддающаяся коррекции на 

амбулаторном этапе 

7. МЭН- синдром 

Диагностика и лечение в рамках диагностированных компонентов синдрома 
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8. Группа заболеваний формирования пола 

Хирургическое лечение 

 



 
 

 

Перечень медицинских организаций для оказания специализированной, в том числе высокотехнологичной 

медицинской помощи. 

Таблица 12 

 Район Медицинская организация Специализированная, 

в том числе 

высокотехнологичная, 

медицинская помощь 

в республике 
 

Специализированная, в том 

числе высокотехнологичная, 

медицинская помощь за 

пределами республики 

 

Специализированная, в том 

числе высокотехнологичная, 

медицинская помощь в 

федеральных центрах 

г.Сунжа, 

Сунженский район 

ГБУЗ «Сунженская 

центральная районная 

больница» 

ГБУ «Ингушская 

республиканская 

клиническая больница 

им. Ахушкова А.О.» 

ФГБУ «Северо-Кавказский 

многопрофильный 

медицинский центр» МЗ РФ (г. 

Беслан); 

 

ГБУЗ Ставропольского края  

«Краевой 

эндокринологический 

диспансер» г. Ставрополь 

ГНЦ РФ ФГБУ «НМИЦ 

эндокринологии им. 

Академика И.И. Дедова» МЗ 

г.Малгобек, 

Малгобекский 

район 

ГБУЗ «Малгобекская 

центральная районная 

больница» 

с.Средние Ачалуки 

 

ГБУЗ «Ачалукская 

участковая больница» 

г.Магас, г.Назрань ГБУЗ «Городская 

поликлиника» 

г.Карабулак 

 

ГБУЗ «Карабулакская 

городская больница» 

Назрановский 

район 

ГБУЗ «Назрановская 

центральная районная 

юольница» 

с.Кантышево, 

с.Долаково 

ГБУЗ «Назрановская 

районная больница» 

с.Джейрах, 

Джейрахский район 

ГБУЗ «Джейрахская 

районная больница» 
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Перечень медицинских организаций для маршрутизации пациентов с эндокринными заболеваниями (за исключением 

сахарного диабета) для оказания специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи 

населению 

Таблица 13 

Группа заболеваний Район Специализированная, в том 

числе высокотехнологичная, 

медицинская помощь в регионе 

(ЦРБ, городские, областные, 

окружные, краевые) 

Район Специализированная, в том 

числе высокотехнологичная, 

медицинская помощь за 

пределами региона 

Район Специализированная, в том 

числе 

высокотехнологичная, 

медицинская помощь в 

федеральных центрах 

Заболевания щитовидной 

железы: 

гипотиреоз 

(гипотиреоз 

послеоперационный, 

гипотиреоз врожденный, 

амиодарон-

индуцированный 

гипотиреоз) 

Все 

районы 
 

ГБУ «Ингушская 

республиканская клиническая 

больница им. Ахушкова А.О.»  
  

Все 

районы 
 

ГБУЗ СК «Ставропольская 

краевая клиническая 

больница» 
 

ГБУ Ростовской области 

«Ростовская областная 

клиническая больница» 

 

ГБУЗ «Республиканская 

клиническая больница» 

г.Владикавказ 

 

ГБУЗ «НИИ-Краевая 

клиническая больница №1 

им.проф. С.В.Очаповского» 

МЗ Краснодарского края 

  

ГБУЗ СК «Ставропольская 

краевая клиническая 

больница» 
 

Все районы ФГБУ «НМИЦ 

эндокринологии 

им.академика 

И.И.Дедова» 

 

ФГБУ "СК ММЦ" МЗ РФ 

(г. Беслан) 

Заболевания щитовидной 

железы с 

тиреотоксикозом 

(диффузный токсический 

зоб, амиодарон-

индуцированный 

тиреотоксикоз, 

функциональная 

автономия) 

Подострый тиреоидит 

Все районы ФГБУ «НМИЦ 

эндокринологии 

им.академика 

И.И.Дедова» 

 

ФГБУ "СК ММЦ" МЗ РФ 

(г. Беслан) 

Узловой зоб, 

многоузловой, 

диффузный зоб без 

нарушения функции 

Все районы ФГБУ «НМИЦ 

эндокринологии 

им.академика 

И.И.Дедова» 
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ГБУЗ Ставропольского края 

«Краевой 

эндокринологический 

диспансер», г.Ставрополь 

 

 

ФГБУ "СК ММЦ" МЗ РФ 

(г. Беслан) 
Патология 

паращитовидных желез 

Все районы ФГБУ «НМИЦ 

эндокринологии 

им.академика 

И.И.Дедова» 
Заболевания гипофиза ГБУ «Ингушская 

республиканская клиническая 

больница им. Ахушкова А.О.»  

Все районы ФГБУ «НМИЦ 

эндокринологии 

им.академика 

И.И.Дедова»  

Несахарный диабет ГБУ «Ингушская 

республиканская клиническая 

больница им. Ахушкова А.О.»  

Все районы ФГБУ «НМИЦ 

эндокринологии 

им.академика 

И.И.Дедова» 

Надпочечниковая 

недостаточность 
ГБУ «Ингушская 

республиканская клиническая 

больница им. Ахушкова А.О.»  

Все районы ФГБУ «НМИЦ 

эндокринологии 

им.академика 

И.И.Дедова» 
Образования 

надпочечников 

Все 

районы 
ГБУ «Ингушская 

республиканская клиническая 

больница им. Ахушкова А.О.» 

Все районы ФГБУ «НМИЦ 

эндокринологии 

им.академика 

И.И.Дедова» 
МЭН Все 

районы 
ГБУ «Ингушская 

республиканская клиническая 

больница им. Ахушкова А.О.»,  

Все районы ФГБУ «НМИЦ 

эндокринологии 

им.академика 

И.И.Дедова» 
Группа заболеваний с 

нарушением 

формирования пола 

Все 

районы 
ГБУ «Ингушская 

республиканская клиническая 

больница им. Ахушкова А.О.»  

Все районы ФГБУ «НМИЦ 

эндокринологии 

им.академика 

И.И.Дедова» 



 
 

При направлении пациентов с аденомами гипофиза на хирургическое лечение, 

необходимо учесть, что все первичные эндоскопические трансназальные 

нейрохирургические вмешательства на гипофизе рекомендовано выполнять в 

условиях специализированного стационара, обладающего «полным» спектром 

диагностических и хирургических возможностей, а также послеоперационного 

контроля эндокринного статуса пациента:  

1. Наличие в штате клиники следующих специалистов: оториноларинголог, 

офтальмолог, эндокринолог, кардиолог, невролог, уролог, терапевт, психиатр, 

патоморфолог (для проведения срочного и планового патоморфологического 

исследования), реаниматолог, имеющий опыт лечения нейрореанимационных 

больных (нейрореаниматолог), нейрохирург с опытом работы не менее 50 

нейрохирургических трансназальных эндоскопических вмешательств.  

2. Наличие нейрохирургического отделения с оборудованной эндоскопической 

стойкой в операционной, наличие специализированного инструментария для 

проведения трансназальных нейрохирургических вмешательств, наличие 

нейронавигационной системы и потоком пациентов с аденомами гипофиза не 

менее 50 в год.  

3. Наличие клинико-биохимической лаборатории, имеющей возможность 

осуществлять ежедневное исследование гормонального профиля пациентов, 

оценку электролитного состава крови.  

4. Наличие в стационаре отделения рентгенологии, оснащенного МРТ 

(напряженность поля не менее 1,5 Тесла, наличие программного обеспечения для 

проведения МР-ангиографии) и КТ томографом, имеющим возможность работы в 

круглосуточном режиме.  

5. Наличие специализированной нейрореанимации или нейрореаниматологических 

коек в составе реанимационного отделения. 6. Наличие нейроофтальмологического 

оборудования для определения остроты зрения, состояния глазного дна, полей 

зрения (компьютерной периметрии).  

7. Все нейрохирургические вмешательства по поводу гормонально активных 

аденом гипофиза, а также все повторные нейрохирургические вмешательства по 

поводу аденомы гипофиза должны выполняться в экспертных нейрохирургических 

учреждениях, которые помимо вышеперечисленных условий имеют также:  

Наличие в штате нейрохирурга с опытом работы не менее 200 нейрохирургических 

вмешательств по поводу аденом гипофиза и проведения не менее 50 

эндоскопических трансназальных вмешательств ежегодно;  

Наличие в штате стационара нейрохирурга экспертного уровня, имеющего опыт 

как первичных, так и повторных нейрохирургических вмешательствах на опухолях 

гипофиза;  
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Наличие в штате эндокринолога, имеющего опыт ведения пациентов с аденомами 

гипофиза;  Наличие в штате клиники эндоваскулярного хирурга или группы, 
способной проводить эндовазальные окклюзии артерий головы и шеи; 

Наличие патоморфологического отделения, способного проводить стандартные 

гистологические (включая срочные) и иммуно-гистохимические исследования; 

 Обязательное проведение образовательных и научно-исследовательских 

мероприятий по теме ведения пациентов с аденомами гипофиза. 



 
 

4. Особенности оказания медицинской помощи беременным с 

эндокринными заболеваниями (за исключением сахарного диабета) 

Оказание медицинской помощи беременным с эндокринными заболеваниями (за 

исключением сахарного диабета) осуществляется в соответствии с приказом 

Министерства здравоохранения Российской Федерации от 20 октября 2020 года 

№ 1130н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по профилю 

«акушерство и гинекология». 

Показания для направления беременных пациенток с эндокринными 

заболеваниями в РЭЦ: 

1. Отсутствие компенсации заболевания на фоне проводимой терапии 

2. При впервые выявленных во время беременности эндокринных заболеваниях 

3. Для проведения мультидисциплинарных консилиумов для определения 

дальнейшей тактики ведения 

4. Определение показаний к направлению пациентки в Федеральный центр  

5. Для проведения терапевтического обучения пациенток с нарушениями 

углеводного обмена  

6. В случае отсутствия врача-эндокринолога по месту прикрепления 

В послеродовом периоде рекомендована консультация в РЭЦ для коррекции 

терапии всем пациенткам с диагнозами: 

1. Гипопаратиреоз (E20.0, E20.1, E20.8, E20.9), некомпенсируемый на стандартной 

терапии. 

2. Первичный гиперпаратиреоз (Е21.0). 

3. Акромегалия и гипофизарный гигантизм (E22.0) 

4. Гиперпролактинемия (Е22.1) 

5. Несахарный диабет (E23.2, N25.1). 

6. Болезнь Иценко-Кушинга гипофизарного происхождения (E24.0). 

7. Синдром Иценко-Кушинга (E24.9). 

8. Эктопический АКТГ-синдром (E24.3). 

9. Первичный гиперальдостеронизм (Е26.0). 

10. Феохромоцитома/параганглиома (E27.5, C74.1, C75.5, D35.0, D35.8, D35.6). 

11. Аутоиммунная полигландулярная недостаточность (E31.0) 

12. Синдром множественных эндокринных неоплазий (E31.1) 

Маршрутизация пациенток согласно территориальному принципу представлена в 

таблице.  

 



 
 

 

Перечень медицинских организаций для маршрутизации беременных с эндокринными заболеваниями (за 

исключением СД) для оказания специализированной, в том числе высокотехнологичной медицинской помощи 

Таблица 14 

Районы области 

(края) 

Оказание первичной специализированной помощи врача-

эндокринолога по месту территориального прикрепления  

Оказание первичной специализированной помощи врача-

эндокринолога в РЭЦ  

 

1 2 4 

г.Сунжа, Сунженский 

район 
ГБУЗ «Сунженская центральная районная больница» ГБУ «ИРКБ им.А.О.Ахушкова», РЭЦ. Расстояние от МО - 

не более 30км. Время, необходимое для доезда от МО - не 

более 20 минут. 

г.Малгобек, 

Малгобекский район 

ГБУЗ «Малгобекская центральная районная больница» ГБУ «ИРКБ им.А.О.Ахушкова», РЭЦ. Расстояние от МО - 

не более 30км. Время, необходимое для доезда от МО - не 

более 20 минут. 
г.Назрань, г.Магас ГБУЗ «Городская поликлиника» ГБУ «ИРКБ им.А.О.Ахушкова», РЭЦ. Расстояние от МО - 

не более 30км. Время, необходимое для доезда от МО - не 

более 20 минут. 
с.Джейрах, 

Джейрахский район 

ГБУЗ «Джейрахская районная больница» ГБУ «ИРКБ им.А.О.Ахушкова», РЭЦ. Расстояние от МО - 

не более 60км. Время, необходимое для доезда от МО - не 

более 70 минут. 
Назрановский район, 

с.Кантышево, 

с.Долаково 

ГБУЗ «Назрановская центральтная районная больница им. 

Б.Б. Бекботова» 

ГБУ «ИРКБ им.А.О.Ахушкова», РЭЦ. Расстояние от МО - 

не более 30км. Время, необходимое для доезда от МО - не 

более 20 минут. 

г.Карабулак ГБУ «Карабулакская городская больница» ГБУ «ИРКБ им.А.О.Ахушкова», РЭЦ. Расстояние от МО - 

не более 30км. Время, необходимое для доезда от МО - не 

более 20 минут.. 



2 
 

Все населенные 

пункты Республики 

(по необходимости) 

ГБУ «Ингушская Республиканская клиническая больница 

им. А.О. Ахушкова», РЭЦ 

ГБУ «ИРКБ им.А.О.Ахушкова», РЭЦ. Расстояние от МО - 

не более 30км. Время, необходимое для доезда от МО - не 

более 20 минут. 

 

Перечень заболеваний и клинических состояний у беременных с эндокринными заболеваниями, по которым возможна 

дистанционная консультация/консилиум с федеральным центром: 

1. Гипопаратиреоз (E20.0, E20.1, E20.8, E20.9), некомпенсируемый на стандартной терапии. 

2. Первичный гиперпаратиреоз (Е21.0). 

3. Акромегалия и гипофизарный гигантизм (E22.0) 

4. Гиперпролактинемия (Е22.1), беременность при пролактиноме, резистентной или частично резистентной к агонистам 

дофамина. 

5. Несахарный диабет (E23.2, N25.1). 

6. Болезнь Иценко-Кушинга гипофизарного происхождения (E24.0). 

7. Синдром Иценко-Кушинга (E24.9). 

8. Эктопический АКТГ-синдром (E24.3). 

9. Первичный гиперальдостеронизм (Е26.0). 

10. Феохромоцитома/параганглиома (E27.5, C74.1, C75.5, D35.0, D35.8, D35.6). 

11. Аутоиммунная полигландулярная недостаточность (E31.0) 

12. Синдром множественных эндокринных неоплазий (E31.1) 

13. Злокачественное новообразование щитовидной железы (C73). 

14. Злокачественное новообразование надпочечника (C74) 

15. Ожирение, обусловленное избыточным поступлением энергетических ресурсов (E66.0), беременность после бариатрической 

операции. 
 



 
 

5. Особенности оказания медицинской помощи детям с эндокринными 

заболеваниями 

(за исключением сахарного диабета) 

   Порядок организации оказания медицинской помощи детям с эндокринной 

патологией в медицинских организациях республики Ингушетия: 

       Педиатрическая помощь гражданам Российской Федерации - детскому 

населению, проживающему на территории республики Ингушетия, в том числе по 

профилю «детская эндокринология» оказывается за счет средств обязательного 

медицинского страхования. 

      Медицинская помощь детскому населению по профилю «детская 

эндокринология» оказывается в соответствии с Порядком, утвержденного 

приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 29 октября 

2024 года №583н, на основании федеральных клинических протоколов лечения 

детей по профилю заболевания. 

 Медицинская помощь детям по профилю «детская эндокринология» в условиях 

медицинских организаций республики оказывается в виде:  

1. Первичной медико-санитарной помощи на догоспитальном и госпитальном 

этапах, включая первичную доврачебную медико-санитарную помощь, первичную 

врачебную медико-санитарную помощь, первичную специализированную медико-

санитарную - помощь, неотложную помощь в амбулаторно-поликлинических 

учреждениях первичного звена (ФАПы, CBA, районные и участковые больницы, 

детские поликлиники); 

2. Оказание неотложной медицинской помощи детям с эндокринной 

патологией на догоспитальном этапе в виде первичной доврачебной и первичной 

врачебной медико-санитарной помощи в кабинетах неотложной помощи

 амбулаторно-поликлинических учреждений первичного звена «ФАПы, 

CBA, районные и участковые больницы, детские поликлиники); 

3.  Первичная доврачебная медико-санитарная помощь (при невозможности 

оказать врачебную помощь) осуществляется медицинскими работниками со 

средним медицинским образованием на дому или в амбулаторно-поликлинических 

организациях  

4.  Первичная врачебная медико-санитарная помощь детям на догоспитальном 

этапе осуществляется врачом-педиатром участковым или врачом общей практики 

(семейные врачом) на дому или амбулаторно; 

5. При наличии медицинских показаний врачи-педиатры участковые, врачи общей 

практики (семейные врачи) направляют детей на консультацию к врачу — детскому 

эндокринологу амбулаторно — поликлинических медицинских организаций — 

детские поликлипики ЦРБ, ГДП, КГБ, РЭЦ 

6. Оказание скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской 

помощи осуществляют фельдшерские выездные бригады скорой медицинской 

помощи, врачебные выездные бригады скорой медицинской помощи, 

специализированные выездные бригады скорой медицинской   помощи, в том  

числе  реанимационного  профиля («Республиканская станция CMП», ГБУ 
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«Сунженская станция CMП», ГБУ «Малгобекская станция CMП», подразделение CMП 

ГБУЗ «Карабулакская городская больница»). 

    6.1 Бригада скорой медицинской помощи доставляет детей  с заболеванием, 

осложнившимся   развитием состояний, опасных для жизни ребенка, в ближайшую 

в пути следования медицинскую организацию, обеспечивающий оказание 

неотложной медицинской помощи и круглосуточной педиатрической помощи 

(ГБУЗ «Малгобекская ЦРБ», ГБУЗ «Сунженская ЦРБ», ГБУЗ «Детская 

республиканская клиническая больница»). 
   6.2 После устранения состояний, опасных для жизни ребенка, с СЦРБ и МЦРБ он 

в сопровождении бригады скорой медицинской помощи переводится в 

специализированное детское эндокринологическое отделение ГБУЗ «Детская 

республиканская клиническая больница». 

7. Специализированная медико-санитарная  помощь  детям  с эндокринной 

патологией оказывается в кабинетах профильных специалистов детских 

поликлиник ГБУЗ «Малгобекская ЦРБ», ГБУЗ «Сунженская ЦРБ», ГБУЗ 

«Назрановская ЦРБ», ГБУЗ «Детская городская поликлиника», г.Назрань, ГБУЗ 

«Карабулакская городская поликлиника», ГБУ «Ингушская республиканская 

больница им. А.О. Ахушкова», РЭЦ. 

8. Специализированная стационарная помощь по профилю «детская 

эндокринология»  оказывается  на  эндокринологических  койках  ГБУЗ «Детская 

республиканская клиническая больница». 

9. Плановая эндокринологическая медицинская помощь детям оказывается при 

проведении профилактических мероприятий, при заболеваниях и состояниях, не 

сопровождающихся угрозой жизни детям, не требующих экстренной и неотложной 

помощи, отсрочка оказания которой на определенное время не повлечет за собой 

ухудшение состояния детей, угрозу их жизни и здоровью. 

10. Организация оказания специализированной медицинской помощи детям по 

профилю «эндокринология» осуществляется в федеральных государственных 

медицинских организациях, находящихся в ведении Министерства 

здравоохранения Российской Федерации, при необходимости установления 

окончательного диагноза в связи с нетипичностью течения заболевания, 

отсутствии эффекта от проводимой терапии и (или) повторных курсов лечения при 

вероятной эффективности других методов лечения, в связи с осложненным 

течением основного заболевания или наличием сопутствующих заболеваний, 

необходимости дообследования в диагностически сложных случаях, при 

необходимости повторной госпитализации по рекомендации указанных 

федеральных государственных медицинских организаций в соответствии с 

приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской 

Федерации от 16 апреля 2010 г. N 243н и от 5 октября 2005 г. N 617. 

11. При наличии у детей медицинских показаний к оказанию высокотехнологичной 

медицинской помощи направление в медицинскую организацию, оказывающую 

высокотехнологичную медицинскую помощь, осуществляется решением 

врачебной комиссии направляющего учреждения на основании приказа Минздрава 

России от 10.04.2025 № 180н 
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Перечень медицинских организаций Республики Ингушетия, на базе 

которых оказывается амбулаторная и стационарная помощь детям с 

эндокринной патологией 

Таблица 15 

- в амбулаторных условиях:  

№ 

п/п 
Наименование медицинской организации 

1 ГБУЗ «Малгобекская ЦРБ» 

2 ГБУЗ «Сунженская ЦРБ» 

3 ГБУЗ «Назрановская ЦРБ» 

4 ГБУЗ «Детская городская поликлиника», г.Назрань 

6 ГБУЗ «Карабулакская городская поликлиника» 

7 ГБУ «Ингушская республиканская больница им. А.О. Ахушкова»,  

РЭЦ 

 

 

- в стационарных условиях:  

№ 

п/п 
Наименование медицинской организации 

1 ГБУЗ  «Республиканская детская клиническая больница» 

 



 
 

 

Маршрутизация детей с эндокринной патологией в медицинские организации для оказания медицинской помощи в 

амбулаторных условиях и в условиях стационара. 

Таблица 16 

 

Район Учреждения, оказывающие 

первичную медико-санитарную 

помощь по профилю "детская 

эндокринология" 

Учреждения, оказывающие специализированную 

медицинскую помощь по профилю "детская 

эндокринология" 

амбулаторно стационарно 

г.Сунжа, Сунженский район ГБУЗ «СЦРБ»  

 

 

 

 

ГБУ «Ингушская 

республиканская больница 

им. А.О. Ахушкова»,  

РЭЦ 

 

 

 

 

 

ГБУЗ "Детская 

республиканская больница» 

г. Малгобек,  

Малгобекский район, с. 

Средние Ачалуки 

ГБУЗ «МЦРБ» 

 

Джейрахский район, с. 

Джейрах, 

ГБУЗ «ГП» 

 

с.Кантышево, с.Долаково ГБУЗ «ГП» 

 

г. Назрань,  

г. Магас 

ГБУЗ «ГП» 

 

г. Карабулак ГБУЗ «КГБ» 

Назрановский район ГБУЗ «НЦРБ» 

Направление детей с эндокринной паталогией на санаторно-курортное лечение 

Согласно Приказа МЗ РФ от 05.05-2016 № 279 н «Об утверждении порядка организации санаторно-курортного лечения» - 

направление  в  санатории  для детей Северо-Кавказского Федерального округа, в том числе, для детей с родителями. 

 



 
 

6.  Особенности оказания медицинской помощи пациентам с 

эндокринными заболеваниями (за исключением сахарного диабета) с 

применением телемедицинских технологий 

В Республике Ингушетия действует Приказ от 10.08.2021г. №308 «О 

медицинских информационных системах государственных учреждений 

здравоохранения Республике Ингушетия и о составе данных об оказанной 

медицинской помощи, обязательных к ведению в электронном виде», на основании 

которого проводятся все телемедицинские консультации.  

Во всех медицинских организациях республики имеется возможность 

проведения телемедицинских консультаций. Решение о представлении случая на 

ТМК должно быть принято врачебной комиссией медицинской организации. 

Перечень заболеваний и клинических состояний по профилю 

«эндокринология», по которым возможна дистанционная 

консультация/консилиум с федеральным центром: 

1. Гипопаратиреоз (E20.0, E20.1, E20.8, E20.9), некомпенсируемый на стандартной 

терапии. 

2. Первичный гиперпаратиреоз (Е21.0). 

3. Акромегалия и гипофизарный гигантизм (E22.0) 

4. Гиперпролактинемия (Е22.1), беременность при пролактиноме, резистентной 

или частично резистентной к агонистам дофамина. 

5. Несахарный диабет (E23.2, N25.1). 

6. Болезнь Иценко-Кушинга гипофизарного происхождения (E24.0). 

7. Синдром Иценко-Кушинга (E24.9). 

8. Эктопический АКТГ-синдром (E24.3). 

9. Первичный гиперальдостеронизм (Е26.0). 

10. Феохромоцитома/параганглиома (E27.5, C74.1, C75.5, D35.0, D35.8, D35.6). 

11. Аутоиммунная полигландулярная недостаточность (E31.0) 

12. Синдром множественных эндокринных неоплазий (E31.1) 

13. Злокачественное новообразование щитовидной железы (C73). 

14. Злокачественное новообразование надпочечника (C74) 

15. Ожирение, обусловленное избыточным поступлением энергетических ресурсов 

(E66.0), беременность после бариатрической операции. 

 

Порядок проведения телемедицинских консультаций/консилиумов при 

взаимодействии медицинских работников региональных медицинских 

организаций между собой возможно в форме «врач-врач». Любая медицинская 

организация имеет возможность направить запрос на ТМК в ГБУЗ «ИРКБ имени 
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А.О.Ахушкова», Региональный Эндокринологический Центр. 

Перечень показаний, по которым возможна дистанционная консультация 

специалистов медицинских организаций РЭЦ (пациентам, требующим 

консультации эндокринолога по любым причинам): 

1. При невозможности очного направления для проведения консультации.        

2. При отсутствии специалиста эндокринолога (временном или отсутствии 

штатной единицы) в медицинских организациях, оказывающих 

стационарную помощь.    

3. В случаях повторной консультации пациента со специалистами РЭЦ с 

данными результатов дообследований, при условии первичной очной 

консультации.                                                                                                                                                                    

Порядок оформления результатов проведенных телемедицинских 

консультаций: 

- результаты ТМК необходимо распечатывать, вписывать заключения в 

специальный журнал, сохранять заключения на бумажном носителе в специальной 

папке, которая хранится с журналом, отдавать копию пациенту и вкладывать 

копию в карту пациента. 

 Сроки оформления результатов, проведенных региональных 

телемедицинских консультаций: 5 рабочих дней. 

Возможно использование региональной информационной системы «Витакор» для 

передачи сведений о пациентах в полной мере, в том числе с прикреплением всех 

видов исследований. 
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7. Направление пациентов с эндокринными заболеваниями (за 

исключением сахарного диабета) на санаторно- курортное лечение и 

реабилитацию. 

 

Направление пациентов с эндокринными заболеваниями на санаторно-

курортное лечение и реабилитацию в Республике Ингушетия организовано в 

соответствии с Приказами Минздрава России от 05.05.2016 № 279н «Об 

утверждении Порядка организации санаторно-курортного лечения»;  от 27.03.2024 

№ 143н «Об утверждении классификации природных лечебных ресурсов, 

указанных в пункте 2 статьи 2.1 федерального закона от 23.02.1995 № 26-ФЗ «О 

природных лечебных ресурсах, лечебно-оздоровительных местностях и курортах», 

их характеристик и перечня медицинских показаний и противопоказаний для 

санаторно-курортного лечения, и медицинской реабилитации с применением таких 

природных лечебных ресурсов. 

В Республике Ингушетия действует приказ по реабилитации «Об утверждении 

Порядка организации медицинской реабилитации взрослых» №71  от 06.07.2024г.  

Порядок направления пациентов с эндокринными заболеваниями для 

проведения медицинской реабилитации в РИ делится в 3 этапа. 

Первый этап медицинской реабилитации рекомендуется осуществлять в 

структурных подразделениях медицинской организации, оказывающих 

специализированную, в том числе высокотехнологичную, медицинскую помощь в 

стационарных условиях по профилям: анестезиология и реаниматология , 

неврология , "травматология и ортопедия , сердечно-сосудистая хирургия , 

кардиология , терапия , онкология , нейрохирургия , пульмонология 

Медицинская реабилитация на втором этапе осуществляется по направлению 

лечащего врача медицинской организации, осуществляющего медицинскую 

реабилитацию на первом этапе, либо по направлению врача-терапевта 

(врачатерапевта участкового), врача общей практики (семейного врача), 

врачаспециалиста. 

Мероприятия по медицинской реабилитации на втором этапе должны быть 

начаты в острый и ранний восстановительный периоды течения заболевания или 

травмы и период остаточных явлений течения заболевания и осуществляются 

ежедневно, продолжительностью не менее 3 часов. 

 Третий этап медицинской реабилитации осуществляется при оказании 

первичной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях и (или) в 

условиях дневного стационара (амбулаторное отделение медицинской 

реабилитации, отделение медицинской реабилитации дневного стационара), в том 

числе в центрах медицинской реабилитации, санаторно-курортных организациях. 

 Медицинская реабилитация на третьем этапе осуществляется по 

направлению врача-терапевта (врача-терапевта участкового), врача общей 

практики (семейного врача), врача-специалиста (онколога), либо по направлению 
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лечащего врача медицинской организации, осуществляющей медицинскую 

реабилитацию на первом и (или) втором этапах. 

Перечень медицинских организаций, проводящих мероприятия по 

медицинской реабилитации.  

Таблица 17 

Перечень медицинских организаций, оказывающих медицинскую 

реабилитацию на 1 этапе 

 

№ 

№

№

п

/

п 

Название медицинской организации 

1 

Государственное бюджетное учреждение  «Ингушская 

республиканская клиническая больница имени А.О.Ахушкова» 

2 

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения 

«Сунженская центральная районная больница» 

3 

Государственное учреждение здравоохранения «Малгобекская 

центральная районная больница» 

 

Перечень медицинских организаций оказывающих медицинскую 

реабилитацию на 2 этапе 

№ 

п

/

п 

Название медицинской организации 

1 

Государственное  бюджетное учреждение здравоохранения 

«Сунженская центральная районная больница » 

2 

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения 

«Джейрахская районная больница» 

 

Перечень медицинских организаций, оказывающих медицинскую 

реабилитацию на 3 этапе 

№ 

п

/

п 

Название медицинской организации 

1 Государственное бюджетное учреждение  «Ингушская 

республиканская клиническая больница» 

2 

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Городская 

поликлиника» 

3 

Государственное бюджетное  учреждение здравоохранения 

«Карабулакская городская больница» 

4 

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения 

«Малгобекская  центральная районная больница» 

5 

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения 

«Назрановская районная больница» 

 

6 

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения 

«Сунженская центральная районная больница» 
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7 

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения 

«Джейрахская районная больница» 
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Приложение № 2 

к приказу Министерства  

здравоохранения РИ 

от «___» __________2025 года №_____ 

 

Порядок маршрутизации пациентов с сахарным диабетом 

Регламент установления диагноза «сахарный диабет», в том числе при 

проведении профилактических медицинских осмотров и диспансеризации 

 

1. Общие положения 

 

   Диагностика сахарного диабета осуществляется в соответствии с 

актуальными клиническими рекомендациями по лечению пациентов с сахарным 

диабетом, одобренных научно-практическим Советом Минздрава РФ и 

размещенных в рубрикаторе клинических рекомендаций Минздрава России. 

Диагноз сахарного диабета может быть установлен при проведении 

профилактических медицинских осмотров и диспансеризации, в том числе 

углубленной диспансеризации, на амбулаторном приеме, а также при оказании 

специализированной медицинской помощи в стационарных условиях. 

Диагноз сахарного диабета может быть установлен врачом клинической 

специальности: врачом терапевтом участковым, врачом педиатром участковым, 

врачом общей практики (семейным врачом), врачом эндокринологом, врачом 

детским эндокринологом, а также врачами других клинических специальностей. 

Маршрутизация пациента с целью выявления сахарного диабета в рамках 

диспансеризации и профилактического медицинского осмотра осуществляется в 

соответствии с Порядком Приказа №404н. В перечень приемов (осмотров), 

медицинских исследований и иных медицинских вмешательств, входящих в объем 

профилактического медицинского осмотра и первого этапа диспансеризации, 

входит определение уровня глюкозы в крови натощак. Второй этап 

диспансеризации проводится с целью дополнительного обследования и уточнения 

диагноза и включает в себя в том числе проведение исследования уровня 

гликированного гемоглобина в крови (для граждан с подозрением на сахарный 

диабет по назначению врача- терапевта по результатам осмотров и исследований 

первого этапа диспансеризации). 

возникающих кадровых или материально-технических ограничений в МО, 

указанных в Порядке маршрутизации соответствующего субъекта. 

Регламент установления диагноза «сахарный диабет», в том числе при 

проведении профилактических медицинских осмотров и диспансеризации 
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1. Настоящий Регламент регулирует вопросы установления диагноза 

«сахарный диабет», в том числе при проведении медицинских осмотров и 

диспансеризации в учреждениях здравоохранения Республики Ингушетия. 

2. Диагностика сахарного диабета осуществляется в соответствии с последними 

клиническими рекомендациями по лечению пациентов с сахарным диабетом, 

одобренных научно-практическим Советом Минздрава РФ, а также Приказом 

Министерства здравоохранения Российской Федерации от 27 апреля 2021 года 

№404н «Об утверждении порядка проведения медицинского осмотра и 

диспансеризации определённых групп взрослого населения». 

3. Диагноз «сахарный диабет» может быть установлен в следующих условиях: 

1) при проведении профилактических медицинских осмотров  

2) при проведении диспансеризации, в том числе углубленной 

диспансеризации 

3) специалистом на амбулаторном приеме 

4) при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных 

условиях 

4. Диагноз сахарного диабета может быть установлен врачами клинических 

специальностей: врачом терапевтом участковым, врачом педиатром 

участковым, врачом общей практики (семейным врачом), врачом 

эндокринологом, врачом детским эндокринологом, а также врачами других 

клинических специальностей. 

5. Выявление сахарного диабета в рамках диспансеризации и 

профилактического медицинского осмотра осуществляется в соответствии с 

Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 27 

апреля 2021 года №404н «Об утверждении порядка проведения медицинского 

осмотра и диспансеризации определённых групп взрослого населения»: 

1) определение глюкозы крови натощак на первом этапе диспансеризации 

(таблица №1) для граждан с подозрением на сахарный диабет по 

назначению врача-терапевта по результатам осмотров и исследований 

первого этапа диспансеризации - на втором этапе диспансеризации 

проводится исследование уровня гликированного гемоглобина в крови. 

2) срок направления пациента для исследования гликированного 

гемоглобина на втором этапе диспансеризации не должен превышать 14 рабочих 

дней. 

3) Маршрутизация из районов Республики Ингушетия для исследования 

гликированного гемоглобина в соответствии с NGSP (Таблица №2)   

 



8 
 

8 
 

  

Диагностические критерии   сахарного диабета и других нарушений гликемии 
Таблица 18 

 

Время определения Концентрация глюкозы, ммоль/л <1> 

Цельная капиллярная кровь Венозная плазма <2> 

НОРМА 

Натощак и через 2 часа после ПГТТ 

<3> 

< 5,6 < 6,1 

< 7,8 < 7,8 

Сахарный диабет <4> 

Натощак или через 2 часа после ПГТТ 

или случайное определение <5> 

>= 6,1 >= 7,0 

>= 11,1 >= 11,1 

>= 11,1 >= 11,1 

Нарушенная толерантность к глюкозе (преддиабет) 

Натощак (если определяется) и через 

2 часа после ПГТТ 

< 6,1 < 7,0 

>= 7,8 < 11,1 >= 7,8 < 11,1 

Нарушенная гликемия натощак (преддиабет) 

Натощак и через 2 часа после ПГТТ 

(если определяется) 

>= 5,6 < 6,1 >= 6,1< 7,0 

< 7, 8 < 7,8 

Норма у беременных 

Натощак и через 1 час после ПГТТ и не применимо < 5,1 

file:///C:/Users/nataliya.varava/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/U02WJ23J/Приказ%20Минздрава%20Свердловской%20области%20от%2030.12.2022%20N%203031-п.rtf%23Par360
file:///C:/Users/nataliya.varava/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/U02WJ23J/Приказ%20Минздрава%20Свердловской%20области%20от%2030.12.2022%20N%203031-п.rtf%23Par361
file:///C:/Users/nataliya.varava/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/U02WJ23J/Приказ%20Минздрава%20Свердловской%20области%20от%2030.12.2022%20N%203031-п.rtf%23Par362
file:///C:/Users/nataliya.varava/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/U02WJ23J/Приказ%20Минздрава%20Свердловской%20области%20от%2030.12.2022%20N%203031-п.rtf%23Par363
file:///C:/Users/nataliya.varava/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/U02WJ23J/Приказ%20Минздрава%20Свердловской%20области%20от%2030.12.2022%20N%203031-п.rtf%23Par364
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через 2 часа после ПГТТ не применимо < 10,0 

не применимо < 8,5 

Гестационный сахарный диабет 

Натощак в любом сроке и через 1 час 

после ПГТТ (проводится в сроке 24 - 

28 недель при отсутствии 

противопоказаний) или через 2 часа 

после ПГТТ (проводится в сроке 24 - 

28 недель при отсутствии 

противопоказаний) 

не применимо >= 5,1 < 7,0 

<1> Диагностика проводится на основании лабораторных определений уровня гликемии. 

<2> Возможно использование сыворотки. 

<3> ПГТТ - пероральный глюкозотолерантный тест с 75 г. глюкозы. Проводится в случае сомнительных значений гликемии для уточнения диагноза. 

<4> Диагноз СД всегда следует подтверждать повторным определением гликемии в последующие дни, за исключением случаев несомненной 

гипергликемии с острой метаболической декомпенсацией или с очевидными симптомами. Диагноз гестационного СД может быть поставлен на 

основании однократного определения гликемии. 

<5> При наличии классических симптомов гипергликемии. 

 

Маршрутизация пациентов из районов республики для исследования гликированного гемоглобина в соответствии с 

NGSP. 

Таблица 19 

Город/район  Наименование МО, 

осуществляющей 

исследование HbA1c 

в соответствии с 

NGSP, в которой 

наблюдаются 

пациенты указанных 

районов. 

Адрес МО/ Адрес 

дублирующей МО 

Наименование анализатора Максимальное время доезда 

пациента до МО 
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г.Сунжа, 

Сунженский 

район 

ГБУЗ «СЦРБ» г.Сунжа,   

ул. Осканова, д.5 

АВТОМАТИЧЕСКИЙ 

АНАЛИЗАТОР 

ГЕМОГЛОБИНА Lifotronic H8 

  30мин 

г.Малгобек, 

Малгобекский 

район 

ГБУЗ «МЦРБ» г.Малгобек, 

ул.Гарданова, д.3 

АВТОМАТИЧЕСКИЙ 

АНАЛИЗАТОР 

ГЕМОГЛОБИНА Lifotronic H8 

30мин 

с.Средние 

Ачалуки,  

ГБУЗ «АУБ» с.Средние 

Ачалуки, 

ул.Больничная, 

д.1 

АВТОМАТИЧЕСКИЙ 

АНАЛИЗАТОР 

ГЕМОГЛОБИНА Lifotronic H8 

20мин 

г.Назрань, 

г.Магас 

ГБУЗ «ГП» г.Назрань, 

ул.Центральная, 

д.47 

Анализатор Erba 20мин 

с.Джейрах, 

Джейрахский 

район 

ГБУЗ «ДРБ» с.Ольгетти, 

ул.Путина, д.37 

АВТОМАТИЧЕСКИЙ 

АНАЛИЗАТОР 

ГЕМОГЛОБИНА Lifotronic H8 

30мин 

Назрановский 

район, 

с.Кантышево, 

с.Долаково 

ГБУЗ «НЦРБ» Г.Назрань, 

ул.Зязикова, д.5 

АВТОМАТИЧЕСКИЙ 

АНАЛИЗАТОР 

ГЕМОГЛОБИНА Lifotronic H8 

30мин 

г.Карабулак ГБУ «КГБ» г.Карабулак, 

ул.Рабочая, д.6 

 20мин 

 

Все населенные 

пункты 

Республики (по 

необходимости) 

ГБУ «ИРКБ 

им.Ахушкова», РЭЦ 

Г.Магас, 

ул.Зязикова, д.3 

АВТОМАТИЧЕСКИЙ 

АНАЛИЗАТОР 

ГЕМОГЛОБИНА Lifotronic H8, 

Анализатор Erba XL200 

60мин 
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2. Диспансерное наблюдение пациентов с сахарным диабетом. 

Регламент проведения диспансерного наблюдения пациентов с сахарным 

диабетом 

 

1. Настоящий Регламент регулирует вопросы диспансерного наблюдения пациентов 

с предиабетом и сахарным диабетом в учреждениях здравоохранения Республики 

Ингушетия. 

2. Диагностические и лабораторные исследования в  рамках  диспансерного  

наблюдения осуществляются  в соответствии с действующими клиническими 

рекомендациями, стандартами оказания медицинской помощи пациентам с 

сахарным диабетом (https://cr.minzdrav.gov.ru/rubricator), Приказом Минздрава 

России от 15.03.2022 № 168н «Об утверждении порядка проведения 

диспансерного наблюдения за взрослыми» 

(http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001202204210027). 

3. Диагностические и лабораторные исследования в рамках диспансерного 

наблюдения детского населения осуществляются в соответствии с клиническими 

рекомендациями «Сахарный диабет 1 типа у детей – 2022-2023-2024 (08.07.2022), 

утвержденными Минздравом РФ», «Сахарный диабет 2 типа у детей-2024 г,  

утвержденными Минздравом РФ»,»,  Стандартом оказания медицинской помощи 

детям при сахарном диабете 1 типа (Приказ от 22 января 2021 года №22н) 

(https://cr.minzdrav.gov.ru/rubricator), Приказом Министерства здравоохранения 

Российской Федерации от 10.08.2017 №514н «О порядке проведения 

профилактических медицинских осмотров несовершеннолетних». 

4. Диспансерное наблюдение пациентов с сахарным диабетом осуществляется 

врачом терапевтом участковым, врачом общей практики (семейным врачом), 

врачом эндокринологом с обязательным занесением данных в медицинскую 

карту пациента получающего медицинскую помощь в амбулаторных условиях. 

5. У маломобильных и  лежачих  пациентов диспансерное наблюдение на дому по 

месту прикрепления осуществляет врач-терапевт, по показаниям врач-

эндокринолог. При необходимости могут быть использованы телемедицинские 

консультации врач-врач (терапевт/ эндокринолог). 

6. Диспансерное наблюдение осуществляет фельдшер (акушер) фельдшерско-

акушерского пункта, фельдшер фельдшерского здравпункта в случае возложения 

на них руководителем  медицинской организации отдельных функций лечащего 

врача, в том числе по проведению диспансерного наблюдения. 

7. Ответственный за организацию диспансерного наблюдения в медицинской 

организации осуществляет руководитель медицинской организации либо 

уполномоченный им заместитель руководителя медицинской организации*. 

https://cr.minzdrav.gov.ru/rubricator
http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001202204210027
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8. Медицинская помощь взрослым больным сахарным диабетом (далее - 

медицинская помощь) оказывается в виде: 

1) скорой медицинской помощи; 

2) первичной медико-санитарной помощи; 

3) первичной специализированной медико-санитарной помощи; 

4) специализированной, в том числе высокотехнологической, медицинской помощи. 

    9.   Медицинская помощь может оказываться в следующих условиях: 

1) амбулаторно (в условиях, не предусматривающих  

круглосуточное        медицинское наблюдение и лечение); 

          2)в дневном стационаре (в условиях медицинское наблюдение и 

          лечение в дневное время, не требующих круглосуточного 

          медицинского наблюдения и лечения); 

3)в круглосуточном стационаре (в условиях, обеспечивающих                                                                                                                                  

круглосуточное медицинское наблюдение и лечение). 

     10.  Первичная медико-санитарная помощь больным сахарным  

          диабетом оказывается врачом-терапевтом участковым, врачом 

общей практики (семейным врачом) или фельдшером в амбулаторных 

условиях и включает в себя: 

1) диагностику с целью выявления сахарного диабета и других нарушений 

углеводного обмена (преддиабета), в соответствии с диагностическими 

критериями  

2) проведение скрининга на сахарный диабет в группах риска. 

 

Группы риска по сахарному диабету для проведения скрининга врачом-

терапевтом 

Таблица 20 

Возраст 

начала 

скрининга 

Группы, в которых проводится скрининг Частота 

скрининга 

Взрослые 

(от 18 лет и 

старше) 

Избыточная масса тела или ожирение (ИМТ > 25 кг/м2) + 

1 из факторов риска: 

- возраст >= 45 лет 

- семейный анамнез сахарного диабета 

- привычно низкая физическая активность 

- преддиабет (нарушение гликемии натощак или 

нарушение толерантности к глюкозе) 

- гестационный сахарный диабет или рождение крупного 

плода в анамнезе 

При 

нормальном 

результате - 1 

раз в 3 года. 

При 

преддиабете - 

1 раз в год 
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- артериальная гипертензия - холестерин ЛПВП <= 0,9 

ммоль/л и/или триглицериды >= 2,82 ммоль/л 

- синдром поликистозных яичников 

- сердечно-сосудистые заболевания 

Старше 45 

лет 

С нормальной массой тела и отсутствием других факторов 

риска 

При 

нормальном 

результате - 1 

раз в 3 года 

 

Скрининг включает  

- гликемия натощак; 

- при гликемии натощак ниже диабетических значений - дополнительно проводится 

пероральный глюкозотолерантный тест (ПГТТ) с 75 г глюкозы (при отсутствии 

противопоказаний!). 

4) рекомендации пациенту мероприятий по изменению образа жизни; 

5) назначение при отсутствии противопоказаний терапии первой линии (метформин в 

качестве препарата первой линии при впервые выявленном сахарном диабете с 

избыточным весом, при условии отсутствия противопоказаний, назначается 

терапевтом, врачом общей практики наряду с рекомендациями по изменению образа 

жизни). Другие сахароснижающие препараты назначаются врачом – эндокринологом 

индивидуально. Дозы сахароснижающих препаратов в динамике могут 

корректироваться как эндокринологом, так и терапевтом, врачом общей практики для 

достижения целевых уровней компенсации углеводного обмена.    Целевые уровни 

компенсации углеводного обмена определяются врачом- эндокринологом (схема №1 

Алгоритм индивидуализированного выбора целей терапии по гликированному 

гемоглобину; 

6)при установлении диагноза «сахарный диабет» пациент в обязательном порядке 

ставится на «Д» учет по месту жительства. Срок постановки на «Д» учет не должен 

превышать 14 рабочих дней. 

7) с целью отслеживания сроков своевременной явки пациентов на диспансерный прием   

применять контрольные карты пациентов с применением уведомления о 

необходимости явки в установленный срок в системе Витакор.  

Использовать формат активного приглашения пациентов на диспансерный прием в МО. 

8) диспансерное наблюдение больных с предиабетом и сахарным диабетом без 

осложнений с обязательным занесением следующих данных в медицинскую карту 

пациента получающего медицинскую помощь в амбулаторных условиях. 

 

Программа диспансерного (динамического) наблюдения взрослых пациентов с 
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предиабетом и сахарным диабетом в медицинских организациях Республики 

Ингушетия 

Таблица 21 

Показатель  Частота обследования  

Самоконтроль гликемии  

• в дебюте заболевания   
не менее 4 раз в сутки (до еды, через 2 часа после 

еды, на ночь, периодически ночью)*  
• при недостижении целевых уровней 

гликемического контроля  

В дальнейшем в зависимости от вида сахароснижающей терапии  

• на интенсифицированной 

инсулинотерапии  

не менее 4 раз в сутки (до еды, через 2 часа после 

еды, на ночь, периодически ночью)*  

• на пероральной сахароснижающей 

терапии и/или арГПП-1 и/или 

базальном инсулине  

не менее 1 раза в сутки в разное время + 1 

гликемический профиль (не менее 4 раз в сутки) 

в неделю*; возможно уменьшение частоты при 

использовании только препаратов с низким 

риском гипогликемии  

• на готовых смесях инсулина  

не менее 2 раз в сутки в разное время + 1 

гликемический профиль (не менее 4 раз в сутки) 

в неделю*  

• на диетотерапии  не менее 1 раза в неделю в разное время суток  

Гликированный гемоглобин НbА1с  
1 раз в 3 мес.  

Непрерывное мониторирование 

глюкозы  
По показаниям  

Общий анализ крови  1 раз в год  

Общий анализ мочи  1 раз в год  

Микроальбуминурия, соотношение  

альбумин/креатинин в утренней 

порции мочи  
1 раз в год  

Биохимический анализ крови  

(белок, общий холестерин, ХЛВП, 

ХЛНП, триглицериды, билирубин, 

АСТ, АЛТ, мочевая кислота, мочевина, 

креатинин, калий, натрий, расчет СКФ)  

Не менее 1 раза в год (при отсутствии изменений)  

Контроль АД  

При каждом посещении врача. При наличии 

артериальной гипертензии – самоконтроль 2-3 

раза в сутки  

ЭКГ  1 раз в год  

ЭКГ (с нагрузочными тестами при 

наличии > 2 факторов риска)  
1 раз в год  

Консультация кардиолога  1 раз в год  

Осмотр ног  При каждом посещении врача  
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Оценка чувствительности стоп  Не реже 1 раза в год, по показаниям – чаще  

Проверка техники и осмотр мест 

инъекций инсулина  
Не реже 1 раза в 6 мес.  

Осмотр офтальмологом 

(офтальмоскопия с широким зрачком)  Не реже 1 раза в год, по показаниям – чаще  

Консультация невролога  По показаниям  

Рентгенография грудной клетки  1 раз в год  

 

9) направление пациентов для оказания первичной специализированной медицинской 

помощи к врачу-эндокринологу, в том числе на первичную консультацию, а также при 

наличии следующих медицинских показаний: 

- впервые выявленный сахарный диабет; 

- отсутствие целевых уровней компенсации углеводного обмена в течение 6 месяцев на 

текущей комбинации сахароснижающих препаратов (по данным самоконтроля 

гликемии и/или по гликированному гемоглобину); 

- нестандартное течение болезни, появление противопоказаний к текущей 

сахароснижающей терапии, беременность, появление новых симптомов (признаков 

прогрессирования осложнений сахарного диабета или признаков других эндокринных 

заболеваний); 

8) направление на консультацию врача-эндокринолога с оформлением выписки из 

медицинской карты больного, получающего помощь в амбулаторных условиях с 

указанием клинического диагноза и цели консультации, данных лабораторных и 

инструментальных исследований; 

9) направление пациентов на госпитализацию для оказания специализированной 

медицинской помощи в условиях круглосуточного стационара. 

10. Первичная специализированная медицинская помощь больным сахарным диабетом 

оказывается в кабинетах врача-эндокринолога, осуществляющих свою деятельность в 

соответствии с Правилами организации деятельности кабинета врача-эндокринолога, 

утвержденными Приказом Минздрава России № 104н, и включает: 

1) консультативную помощь больным сахарным диабетом по направлению от врача-

терапевта участкового, врача общей практики (семейного врача), врачей других 

специальностей, фельдшера медицинских организаций; 

2) диспансерное наблюдение пациентов с инсулинопотребностью - больных сахарным 

диабетом 1 типа от момента выявления заболевания пожизненно, больных другими 

типами сахарного диабета с потребностью в инсулине (в случае постоянной или 

временной инсулинотерапии) с обязательным занесением следующих данных в 

медицинскую карту пациента, получающего медицинскую помощь в амбулаторных 

условиях  
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Программа диспансерного (динамического) наблюдения взрослых пациентов с 

сахарным диабетом в медицинских организациях Республики Ингушетия 

Таблица 22 

 

№ Показатели Частота обследования 

1 Прием (осмотр)  1 раз в 3 месяца 

2 Определение уровня гликированного 

гемоглобина (HbA1c). 

Не менее 4 раз в год 

3 Непрерывное мониторирование глюкозы По показаниям 

4 Оценка адекватности сахароснижающей терапии 

по соответствию гликированного гемоглобина 

(HbA1c) его целевому уровню. 

Не менее 1 раз в 3 месяца 

5 Биохимический анализ крови (белок, общий 

холестерин, ХЛНП, ХЛВП, триглицериды, 

билирубин, АСТ, АЛТ, мочевина, креатинин, 

калий, натрий, расчет СКФ)  

Не менее 1 раз в год  

(при наличии показаний) 

6 Альбуминурия, соотношение 

альбумин/креатинин  

в утренней порции мочи. 

Не менее 1 раз в год 

7 Общий (клинический) анализ крови, общий 

анализ мочи. 

Не менее 1 раз в год 

8 ЭКГ Не менее 1 раз в год 

9 Осмотр ног и оценка чувствительности. При 

необходимости направление в кабинет 

«Диабетическая стопа». 

Не позднее чем через 5 лет от дебюта 

сахарного диабета, далее - не реже 1 

раза в год, по показаниям - чаще. 

10 Осмотр офтальмологом (офтальмоскопия с 

широким зрачком) 

При СД 1 типа не позднее, чем через 

5 лет от дебюта заболевания, далее - 

не реже 1 раза в год, по показаниям 

– чаще. 

При СД 2 типа при постановке 

диагноза, далее - не реже 1 раза в 

год, по показаниям – чаще. 

10. Направление в кабинет «Школа для пациентов с 

сахарным диабетом» для прохождения 

терапевтического обучения: 

первичного - 

повторного - 

 

 

- в течение 12 месяцев от дебюта 

заболевания             - 1 раз в 3 года. 

 

   При декомпенсации, появлении или прогрессировании хронических осложнений 

сахарного диабета, присоединении сопутствующих заболеваний, появлении 

дополнительных факторов риска вопрос о частоте приемов (осмотров), частоте и 

объеме обследований решается индивидуально; 

3) проведение специализированных Школ для больных сахарным диабетом с 
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инсулинопотребностью в режиме группового обучения или индивидуальных занятий  

4) направление пациентов на госпитализацию для оказания специализированной, в том 

числе высокотехнологичной медицинской помощи в условиях круглосуточного 

стационара. 

11. Оказание медицинской помощи в условиях дневного стационара осуществляется 

при условии наличия у пациента возможности самоконтроля гликемии и отсутствия 

выраженной декомпенсации (кетоза) с целью: 

- подбора сахароснижающей терапии; 

- планового обследования и проведения консервативного лечения осложнений 

сахарного диабета (в том числе перед направлением на медико-социальную 

экспертизу); 

- обследования перед планированием беременности. 

12. Скорая, в том числе скорая специализированная, медицинская помощь больным, 

требующим срочного медицинского вмешательства, оказывается фельдшерскими 

выездными бригадами скорой медицинской помощи, врачебными выездными 

бригадами скорой медицинской помощи. Бригада скорой медицинской помощи 

доставляет больных в медицинские организации, оказывающие круглосуточную 

медицинскую помощь по профилю «эндокринология» и «анестезиология и 

реанимация». (Таблица №7). В ходе оказания скорой медицинской помощи после 

устранения угрожающего жизни состояния и при наличии медицинских показаний 

больные переводятся в отделение эндокринологии государственных учреждений 

здравоохранения Республики Ингушетия для оказания специализированной 

медицинской помощи. 

13. Специализированная медицинская помощь по профилю «эндокринология» в 

условиях круглосуточного стационара осуществляется в эндокринологических 

отделениях, указанных в приложении № 8 к приказу, осуществляющих свою 

деятельность в соответствии с Правилами организации деятельности отделения 

эндокринологии, утвержденными Приказом Минздрава России № 104н. 

14. При наличии показаний, указанных в приложении № 3 к приказу, больные сахарным 

диабетом из государственных учреждений здравоохранения направляются на 

консультацию врача-эндокринолога, в том числе с применением телемедицинских 

технологий, Регионального эндокринологического центра, по результатам 

консультации и наличии медицинских показаний осуществляется госпитализация в 

эндокринологическое отделение согласно маршрутизации (Таблица №8). 

15. Врачи-эндокринологи, а также врачи-терапевты участковые и врачи общей практики 

(семейные врачи), фельдшера передают данные о больных сахарным диабетом из своей 

диспансерной группы ответственным лицам своей медицинской организации для 

введения в государственный Регистр сахарного диабета в соответствии с приказом 

Минздрава Республики Ингушетия  №157 от 14.05.2024г «О совершенствовании работы 
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по ведению регистра больных с сахарным диабетом». 

16.Для лечения хронических осложнений сахарного диабета 

 (диабетическая: стопа, остеоартропатия, нейропатия, ретинопатия, нефропатия) 

пациенты направляются врачами-терапевтами участковыми, врачами-эндокринологами 

к профильным специалистам РЭЦа согласно маршрутизации, утвержденной 

приложением № 3. 

17. Женщин с клинически значимыми эндокринными заболеваниями в стадии 

декомпенсации, требующими обследования или коррекции терапии - планирующие 

беременность, беременные и в послеродовом периоде необходимо направить в РЭЦ.   

18. При наличии у больного медицинских показаний к оказанию высокотехнологичной 

медицинской помощи (далее - ВМП) по профилю «эндокринология» пациент 

направляется в медицинскую организацию, оказывающую высокотехнологичную 

медицинскую помощь в соответствии с приказом Министерства здравоохранения 

Российской Федерации от 02.10.2019 № 824н «Об утверждении порядка организации 

оказания высокотехнологичной медицинской помощи с применением единой 

государственной информационной системы в сфере здравоохранения», приказом 

Министерства здравоохранения Российской Федерации от 02.12.2014 № 796н «Об 

утверждении Положения об организации оказания специализированной, в том числе 

высокотехнологичной, медицинской помощи». 

 

 

Маршрутизация пациентов с сахарным диабетом для оказания неотложной 

помощи бригадами СМП в МО Республики Ингушетия 

Таблица 23 

Территория обслуживания с учетом 

транспортной доступности 

(население) 

МО для оказания неотоложной помощи 

пациентам с сахарным диабетом 

г.Сунжа, Сунженский район 

г.Карабулак 

 

ГБУЗ «СЦРБ» 

г.Малгобек, Малгобекский район 

с Верхние Ачалуки, с.Средние Ачалуки, с. Нижние 

Ачалуки  

 

ГБУЗ «МЦРБ» 

г.Магас, г.Назрань 

Назрановский район 

с.Кантышево, 

с.Долаково 

с.Джейрах, Джейрахский район 

ГБУЗ «ИРКБ им.А.О.Ахушкова» 

Перечень заболеваний и медицинских показаний для маршрутизации пациентов 
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на оказание медицинской помощи по профилю «эндокринология» в РЭЦ. 

 

 1.Оказание первичной специализированной медико-санитарной помощи взрослому 

населению с заболеваниями эндокринной системы 2-го уровня осуществляется в 

следующих медицинских организациях, подведомственных исполнительным органам 

государственной власти Республики Ингушетия: 

- Региональный эндокринологический центр государственного бюджетного 

учреждения здравоохранения "ИРКБ им.А.О.Ахушкова» (далее - РЭЦ); 

В РЭЦ направляются пациенты 

- с установленным диагнозом "Сахарный диабет 1 типа" и "Сахарный диабет 2 типа" 

(получающие инсулинотерапию) - без осложнений или с курабельными осложнениями 

- диабетической ретинопатией, нефропатией, нейропатией, синдромом диабетической 

стопы, диабетической нейроостеоартропатией (артропатией Шарко) для проведения 

ежегодного (при необходимости - чаще) обследования с целью назначения/коррекции 

терапии сахарного диабета, а также профилактики, ранней диагностики и 

своевременного начала лечения осложнений, для группового терапевтического 

обучения в "Школе для пациентов с сахарным диабетом"; 

- в кабинет «помповой инсулинотерапии» для определение/согласования показаний для 

проведения помповой инсулинотерапии у больных сахарным диабетом с 

неоднократными тяжелыми гипогликемиями, высокой вариабельностью гликемии, 

феноменом "утренней зари", планирование и/или ведение беременности; 

обучения/повторного обучения владением инсулиновой помпой; при  отсутствие 

достижения целевых показателей гликемии у пациентов на помповой инсулинотерапии; 

для оценки эффективности проведения помповой инсулинотерапии;  

- в кабинет «диабетической ретинопатии» - с диагнозом "Сахарный диабет 1 типа" и 

"Сахарный диабет 2 типа"все пациенты с выявленной диабетической ретинопатией; 

- женщины с клинически значимыми эндокринными заболеваниями в стадии 

декомпенсации, требующими обследования или коррекции терапии - планирующие 

беременность, беременные с манифестным и гестационным сахарным диабетом. 

 

2. Направление пациентов в РЭЦ  осуществляется по форме 057/у-04, 

утвержденной приказом Минздравсоцразвития РФ от 22.11.2004 № 255, с приложением 

следующих данных: 

- наименование учреждения, выдавшего направление 

- Ф.И.О. и должность врача 

- Ф.И.О., возраст и адрес больного 

- основной диагноз и его осложнения 

- сведения о сопутствующей патологии 

- цель консультации 

- результаты предварительного обследования 

https://docs.cntd.ru/document/901916492#7DK0K9
https://docs.cntd.ru/document/901916492#64U0IK
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- сведения о получаемой терапии. 

3. Прием пациентов осуществляется по предварительной записи с использованием 

следующих каналов связи: 

- Единого портала государственных и муниципальных услуг (ЕПГУ) 

- Путем обращения в колл-центр МО  

- Запись по направлению медицинского работника 

-Путем личного обращения в регистратуру МО. 

 

4. Кратность проведения обследований и частота визитов в региональный  

эндокринологический центр взрослого и детского населения с сахарным диабетом 

определяется на основе клинических рекомендаций с учетом стандартов медицинской 

помощи, утверждаемых уполномоченным федеральным органом исполнительной 

власти врачами-специалистами центров, для пациентов с сахарным диабетом - не реже 

1 раза в год.  

 

 

Схема №2 

 

Схематическая карта маршрута пациентов с СД в ИР (время в пути) 

 

  

   

 

 

 

 

 

 

5. В случаях нетипичного течения заболевания и (или) отсутствия эффекта от 

проводимого лечения; необходимости применения методов лечения, не выполняемых в 

медицинских организациях, осуществляющих деятельность в сфере обязательного 

медицинского страхования в рамках Территориальной программы; высоким риском 

хирургического лечения в связи с осложненным течением основного заболевания или 

наличием коморбидных заболеваний ;необходимости повторной госпитализации по 

рекомендации федеральной МО лечащий врач МО, в которой пациент проходит 

диагностику и лечение в рамках оказания ПМСП или специализированной 

медицинской помощи в рамках Территориальной программы, может направить 

пациента в федеральную МО для оказания специализированной медицинской помощи, 

за исключением высокотехнологичной медицинской помощи в соответствии 

с Порядком направления застрахованных лиц в медицинские организации, функции и 

полномочия учредителей в отношении которых осуществляют Правительство 

Р

Э

Ц 

 

Г

р

о

з

н

ы

й  

      МО РИ 

 

 
 1-2ч. 

РЭЦ 

 

https://docs.cntd.ru/document/573230589#6540IN
https://docs.cntd.ru/document/573230589#6540IN
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Российской Федерации или федеральные органы исполнительной власти, для оказания 

медицинской помощи в соответствии с едиными требованиями базовой программы 

обязательного медицинского страхования, утвержденным приказом Минздрава России 

от 23.12.2020 № 1363н. 

      В федеральные центры для оказания специализированной  в том числе 

высокотехнологической медицинской помощи направляются пациенты:  

- нуждающиеся в комбинированном лечении сосудистых осложнений сахарного 

диабета (нефропатии, диабетической стопы, ишемических поражений сердца и 

головного мозга), включая реконструктивные органосохраняющие пластические 

операции стопы, заместительную инсулиновую терапию системами постоянной 

подкожной инфузии, с мониторированием гликемии, в том числе у пациентов с 

трансплантированными органами.  

- гастроинтестинальных комбинированных рестриктивно-шунтирующих операций при 

сахарном диабете 2 типа. 

 

 

Перечень прикрепленных районов к региональному эндокринологическому 

центру для направления взрослого населения с заболеваниями эндокринной 

системы врачами МО ПСМП 

 

Таблица 24 

№ Наименование МО Адрес, тел  Прикрепленные районы 

1 РЭЦ  ГБУ «ИРКБ 

им.А.О.Ахушкова»  

г.Магас, 

ул.Зязикова, 

31 

88712223299 

Все районы 

 

 

 

Маршрутизация пациентов с сахарным диабетом в МО 

                                                                                                             Таблица 25 

 

Территория 

обслуживания 

с учетом 

транспортной 

доступности 

(население) 

I уровень оказания 

медицинской 

помощи. 

Учреждения 

оказывающие 

первичную 

амбулаторную 

специализированную 

медико-санитарную 

II уровень оказания 

медицинской 

помощи. 

Учреждения 

оказывающие 

специализированную 

медицинскую 

помощь  

III ступень оказания 

медицинской помощи. 

Учреждения оказывающие 

специализированную помощь                                               

(региональный 

эндокринологический центр) 

https://docs.cntd.ru/document/573230589#6540IN
https://docs.cntd.ru/document/573230589#6540IN
https://docs.cntd.ru/document/573230589#6540IN
https://docs.cntd.ru/document/573230589#64U0IK
https://docs.cntd.ru/document/573230589#64U0IK
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помощь 

(поликлиника) 

г.Сунжа, 

Сунженский 

район 

ГБУЗ «СЦРБ»  ГБУ «ИРКБ им.Ахушкова»     

РЭЦ  

г.Малгобек, 

Малгобекский 

район 

ГБУЗ «МЦРБ»  ГБУ «ИРКБ им.Ахушкова»     

РЭЦ  

с.Средние 

Ачалуки 

 

ГБУЗ «АУБ» ГБУЗ «МЦРБ» ГБУ «ИРКБ им.Ахушкова»     

РЭЦ  

г.Магас, 

г.Назрань 

ГБУЗ «ГП»  ГБУ «ИРКБ им.Ахушкова»     

РЭЦ  

г.Карабулак 

 

ГБУЗ «КГБ»  ГБУ «ИРКБ им.Ахушкова»     

РЭЦ  

Назрановский 

район 

ГБУЗ «НЦРБ»  ГБУ «ИРКБ им.Ахушкова»     

РЭЦ  

с.Кантышево, 

с.Долаково 

ГБУЗ «НРБ» ГБУЗ «НЦРБ» ГБУ «ИРКБ им.Ахушкова»     

РЭЦ  

с.Джейрах, 

Джейрахский 

район 

ГБУЗ «ДРБ»  ГБУ «ИРКБ им.Ахушкова»     

РЭЦ  

 

  
3. Особенности направления пациентов с сахарным диабетом для 

прохождения терапевтического обучения. 

Маршрутизация пациентов в амбулаторные кабинеты «Школа для пациентов с 

сахарным диабетом» (далее - Школа СД) для прохождения терапевтического обучения 

осуществляется врачом терапевтом участковым, врачом педиатром участковым, врачом 

эндокринологом, врачом детским эндокринологом. 

Положение о кабинете «Школа для пациентов с сахарным диабетом»  

1. Кабинет «Школа для пациентов с сахарным диабетом» (далее 

 – Школа), является структурным подразделением медицинской организации, 

осуществляющей медицинскую деятельность и имеющей лицензию на оказание 

первичной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях или 

специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи в 

стационарных условиях, взрослому населению по профилю «эндокринология» 

(приложение 1 к настоящему Положению). 

 2. Школа создается в медицинских организациях, оказывающих первичную 

медико-санитарную помощь взрослому населению Республики Ингушетия и 

медицинских организациях в структуре которых есть отделения эндокринологии или 
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профильные койки по эндокринологии для проведения группового обучения пациентов 

с сахарным диабетом в зависимости от типа диабета и метода лечения с обязательной 

практической отработкой навыков, необходимых для самостоятельного управления 

сахарным диабетом. 

  При формировании группы для профилактического консультирования, 

численность группы определять с учетом формата проведения обучения.  

Направление на обучение в школе внутри медицинской организации выдается 

врачом эндокринологом- запись производится в МИС. При направлении в Школу из 

одной медицинской организации в другую – выдается направление в утвержденной 

форме.  

 

НАПРАВЛЕНИЕ 

пациента в кабинет «Школа для пациентов с сахарным диабетом» 

Таблица 26 

Направляющая медицинская организация 

 

Кабинет «Школа для пациентов с сахарным диабетом» 

(наименование МО),  

 

форма обучения (стационарная/дневной стационар/амбулаторная) 

№

 п/п 

ФИО Тип 

СД 

Дата выявления 

СД 

Дата 

предыд

ущего 

обучен

ия 

Инсулинотерапия  

(да / нет) 

Адрес Контактный 

телефон  

1 2 3 4 5 6 7 8 

        

 

 

Обучение в Школах проводится в следующих формах: 

- очная; 

- выездная; 

- очно-заочная; 

- дистанционная. 

Форма обучения для пациента рекомендуется лечащим врачом,  

с учетом потребностей проведения терапевтического обучения  

и возможностей пациента. 

3. В результате прохождения обучения в Школе, у пациента с диабетом: 

- формируется психологическая устойчивость;  

- корректируется образ жизни;  

- повышается приверженность к лечению и самоконтролю.  

4. В амбулаторных условиях Школы создаются из расчета 1 Школа  на 2500 
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взрослых и 200 детей с СД 1 типа.  

5. В стационарных условиях Школы создаются из расчета одна Школа на 

медицинскую организацию, имеющую в составе отделение эндокринологии или 

профильные койки по эндокринологии. 

6. Обучение пациентов с сахарным диабетом проводится  

в Школах в зависимости от получаемой терапии. 

7. На должность врача-эндокринолога Школы назначается медицинский 

работник, соответствующий квалификационным требованиям, предъявляемым к 

медицинским и фармацевтическим работникам с высшим образованием по 

направлению подготовки «Здравоохранение и медицинские науки» по специальности 

«эндокринология», а также требованиям профессионального стандарта «врач-

эндокринолог», прошедший специальную подготовку для работы в Школе. 

8. На должность медицинской сестры Школы назначается медицинский работник, 

соответствующий квалификационным требованиям, предъявляемым к медицинским и 

фармацевтическим работникам со средним медицинским и фармацевтическим 

образованием, по специальности «лечебное дело» или «сестринское дело», а также 

требованиям профессионального стандарта «медицинская сестра/медицинский брат», 

прошедший специальную подготовку для работы в Школе. 

9. Рекомендуемые штатная численность и оснащение Школы устанавливаются: 

- главным врачом медицинской организации, на базе которой организована 

Школа, с учетом различных форм обучения в Школах и объема нагрузки по обучению 

больных сахарным диабетом; 

- главным врачом клинической больницы, имеющей  

в составе отделение эндокринологии или профильные койки  

по эндокринологии, с учетом объема нагрузки по обучению больных сахарным 

диабетом: врач-эндокринолог - до 0,5 ставки, медицинская сестра – до 1,0 ставки.  

Оснащение Школ осуществляется в соответствии с приказом Министерства 

здравоохранения Российской Федерации от 13 марта 2023 г. № 104н «Об утверждении 

Порядка оказания медицинской помощи взрослому населению по профилю 

«эндокринология». 

10. Основными функциями Школы являются: 

- организация и проведение группового терапевтического обучения пациентов с 

сахарным диабетом по структурированным программам в зависимости от типа 

сахарного диабета и метода лечения; 

- сбор жалоб, анамнеза жизни; 

- интерпретация и анализ полученной информации, в том числе анализ 

показателей глюкозы крови по дневникам самоконтроля; 

- индивидуальное консультирование с контролем эффективности проводимого 

лечения, в том числе коррекция терапии на основании анализа результатов дневника 
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самоконтроля уровня глюкозы в крови; 

- обучение принципам правильного питания, подсчету углеводов; 

- обучение правилам ухода за ногами; 

- обучение технике инъекций инсулинов, в том числе с помощью инсулиновой 

помпы; 

- обучение проведению самоконтроля гликемии; 

- обучение принципам самостоятельной коррекция доз инсулина; 

- обучение правилам поведения при гипогликемических состояниях  

и навыкам самостоятельного купирования, предотвращения тяжелых 

гипогликемических состояний; 

- обучение правилам управления сахарным диабетом  

при сопутствующих заболеваниях, во время физических нагрузок разной 

интенсивности и продолжительности; 

- повторное обучение пациентов, том числе в дистанционном формате, 

прошедших обучение ранее (но не более 3 лет назад); 

- представление отчетности по видам, формам, в сроки и в объеме, которые 

установлены Минздравом Республики Ингушетия, сбор  

и представление первичных данных о медицинской деятельности  

для медицинских информационно-аналитических систем в сфере здравоохранения.  

Маршрутизация детей с сахарным диабетом в амбулаторные кабинеты «Школы 

для пациентов с сахарным диабетом» (Школа СД) для прохождения обучения 

осуществляется врачом-детским эндокринологом, врачом-педиатром, врачом-

педиатром участковым. 

Обучение детей, страдающих сахарным диабетом и их родителей (законных 

представителей) в школе СД  осуществляется в период госпитализации при 

манифестации заболевания или его декомпенсации в Школе СД на базе 

эндокринологического отделения ГБУЗ ДРКБ. 

Обучение детей, страдающих сахарным диабетом и их родителей (законных 

представителей) проводится так же амбулаторно в школе Диабета, расположенной на 

базе ГБУ «ИРКБ им. А.О. Ахушкова», РЭЦ.                           

                          

               

Перечень 

медицинских организаций государственной системы здравоохранения 

Республики Ингушетия, в которых функционируют кабинеты «Школа для 

пациентов с сахарным диабетом» 

Таблица 27 

 

- в амбулаторных условиях: 
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№ 

п/п 
Наименование медицинской организации 

1.  ГБУ «ИРКБ им. А.О. Ахушкова», РЭЦ 

2.    ГБУЗ «Городская поликлиника» 

3.  ГБУЗ «Малгобекская центральная районная больница» 

4.  ГБУЗ «Сунженская центральная районная больница» 

5.  ГБУЗ «Назрановская центральная районная больница» 

 

- в стационарных условиях: 

 

№ 

п/п 
Наименование медицинской организации 

6.  ГБУЗ «Назрановская центральная районная больница» 

 

                                      

Маршрутизация пациентов с сахарным диабетом (взрослое население) для 

терапевтического обучения в кабинете «Школа для больных сахарным диабетом» 

Таблица 28 

 

Направляющая 

медицинская 

организация 

Принимающая медицинская организация 

Все МО 

Республики 

Ингушетия 

ГБУ «ИРКБ им. А.О. Ахушкова», РЭЦ 

ГБУ 

«Городская 

поликлиника» 

ГБУ «Городская поликлиника» 

ГБУЗ «МРБ 2» 

ГБУЗ «МЦРБ» 

ГБУЗ «Малгобекская центральная районная 

больница» 

ГБУЗ «СУБ» 

ГБУЗ «СЦРБ» 

ГБУЗ «Сунженская центральная районная больница» 

ГБУЗ «НЦРБ» 
ГБУЗ «Назрановская центральная районная 

больница» 
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4. Особенности оказания специализированной, в том числе 

высокотехнологичной медицинской помощи пациентам с сахарным диабетом в 

стационаре 

 

При наличии у больного сахарным диабетом медицинских показаний к оказанию 

высокотехнологичной медицинской помощи направление в медицинскую 

организацию, оказывающую высокотехнологичную медицинскую помощь, 

осуществляется в соответствии с Порядком направления пациентов для оказания 

высокотехнологичной медицинской помощи, утвержденным приказом Минздрава 

России от 02.10.2019 N 824н "Об утверждении Порядка организации оказания 

высокотехнологичной медицинской помощи с применением единой государственной 

информационной системы в сфере здравоохранения". Наличие медицинских показаний 

к оказанию высокотехнологичной медицинской помощи подтверждается решением 

врачебной комиссии указанной медицинской организации, которое оформляется 

протоколом и вносится в медицинскую документацию пациента. 

Направление больных с сахарным диабетом на оказание медицинской помощи в 

федеральные государственные медицинские организации осуществляется в 

соответствии с приказом Минздрава России от 23.12.2020 N 1363н "Об утверждении 

Порядка направления застрахованных лиц в медицинские организации, функции и 

полномочия учредителей в отношении которых осуществляют Правительство 

Российской Федерации или федеральные органы исполнительной власти, для оказания 

медицинской помощи в соответствии с едиными требованиями базовой программы 

обязательного медицинского страхования. 

 

Перечень медицинских организаций Республики Ингушетия, на базе которых 

оказывается медицинская помощь пациентам с сахарным диабетом в условиях 

стационара 

 

Маршрутизация пациентов из районов республики для плановой 

госпитализации: 

 Таблица 29 

 

 

Город/район  Наименование МО, куда 

направляются пациенты 

для плановой 

госпитализации  

Адрес МО, куда 

направляются 

пациенты для плановой 

госпитализации 

Максимальное время 

доезда пациента до МО 

г.Сунжа,  

г.Карабулак, 

Сунженский район 

ГБУЗ «СЦРБ» г.Сунжа,  

ул. Осканова, д.5 

  30 мин 
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г.Малгобек, 

Малгобекский 

район  

ГБУЗ «МЦРБ» г.Малгобек, 

ул.Гарданова, д.3 

30 мин 

с.Джейрах, 

Джейрахский 

район 

ГБУ «ИРКБ 

им.Ахушкова» 

г.Назрань, тер. 

Центральный Округ, 

ул. Х.Б.Муталиева, д. 

11 

70 мин 

г.Назрань, г.Магас 

Назрановский 

район, 

с.Кантышево, 

с.Долаково 

ГБУЗ «НЦРБ» г.Назрань, тер. 

Гамурзиевский Округ 

ул.Зязикова, д.5 

30 мин 

 

в том числе высокотехнологичная медицинская помощь: 

 

Клинические больницы с отделениями эндокринологии или профильными 

койками 

1 ГБУ «ИРКБ им. А.О. Ахушкова» 
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5. Особенности оказания медицинской помощи пациентам 

с сахарным диабетом, осложненным синдромом диабетической стопы. 

 

Перечень медицинских организаций Республики Ингушетия, на базе которых 

организованы амбулаторные кабинеты «Диабетическая стопа» 

                              Таблица 30                                                                             

 

№ 

п/п 

Наименование 

медицинской 

организации 

Скрининг Д/наблюдение 
ВМП, в том числе неотложная 

помощь. 

1.  ГБУ «ИРКБ им. 

А.О. Ахушкова» , 

РЭЦ  

+ + - 

 

 

Перечень заболеваний и медицинских показаний для направления на 

консультацию в кабинет «Диабетическая стопа». 

- Гиперкератоз и трещины кожи стопы - скрининг  

- Периферическая полинейропатия 

- Остеоартропатия, сустав Шарко 

- Деформация стопы (в том числе: молоткообразные, когтевидные пальцы, 

послеоперационная деформация и др.) 

- Заболевания артерий и/или вен нижних конечностей. 

- Трофическая язва и/или незаживающая рана стопы- лечение, в том числе ВМП 

На консультацию в кабинет «Диабетическая стопа» направляются пациенты, 

способные к самостоятельному передвижению. Пациентов, не способных к 

самостоятельному передвижению  наблюдают хирурги по месту жительства, при 

необходимости направляются на стационарное лечение.  

 

Объем обязательного обследования пациентов с высоким риском развития 

трофических язв стоп 
                                                                                                                             

                                                                       Таблица 31 

 

Методы обследования и лечения больных СД с СДС, относящиеся к высоким медицинским 

технологиям 

Название метода                         Форма поражения 

Нейро-патическая нейро-ишемическая стопа Шарко 

Дуплексное 

сканирование артерий 

н/к, сосудов шеи, 

почечных артерий 

+ + + 

Компьютерная 

томография стоп 

+ + + 
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*Дуплексное сканирование сосудов шеи и почечных артерий проводится вне зависимости от формы 

СДС с учетом высокого риска сердечно-сосудистой заболеваемости и летальности у данной 

категории пациентов. 

**КТ или МРТ ангиография с контрастированием в большинстве случаев позволяет выработать 

лечебную тактику последующей сосудистой реконструкции, таким образом отпадает необходимость 

проведения инвазивной рентгенконтрастной ангиографии. 

***При нейропатической форме инфракрасная термометрия используется как ранний 

прогностический маркер развития инфекционного воспаления. 

 

Скрининг пациентов в кабинете диабетической стопы 
Таблица 32 

 Врач Медсестра 

Осмотр стоп   + + 

Оценка вибрационной, тактильной, температурной, болевой 

чувствительностей 

+ - 

Допплерометрия + + 

Перевязка стопы с правильным выбором перевязочных средств  + + 

Аппаратная обработка стоп + + 

Хирургическая обработка раны  + - 

Обработка гиперкератозов + - 

Изготовление разгрузочной повязки ТСС + + 

Терапевтическое обучение больного и/или родственников + + 

Чтение рентгенограмм стоп, ангиограмм н/конечностей + - 

Оценка качества ортопедических изделий (обуви, ортеза) + - 

Измерение уровня гликемии + - 

 

Кратность визитов в кабинет диабетической стопы  в зависимости от категории риска 

развития СДС 

Таблица 33 

 

Категория риска  Характеристика  Частота визитов  

Низкий  нет нейропатии и заболеваний артерий н/к  

(ЗАНК) 

1 раз в год  

Умеренный  
есть нарушение чувствительности или 

ЗАНК  
1 раз в 6 мес.  

МР томография стоп _ - + 

МР или КТ 

ангиография с 

контрастированием** 

_ + _ 

Транскутанная 

оксиметрия 

_ + _ 

Рентгенконтрастная 

ангиография 

_ + _ 

Инфракрасная 

термометрия*** 

+ - + 

Компьютерная 

педобарография 

+ - + 
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Высокий  

есть нарушение чувствительности в 

сочетании с признаками нарушения 

магистрального кровотока и/или  

деформациями стоп  

1 раз в 3 мес.  

Очень высокий  язвы и ампутации в анамнезе  1 раз в 1-3 мес.  

 

 

Маршрутизация пациентов с синдромом диабетической стопы 
Таблица 34 

 
Территори

я 

обслужива

ния с 

учетом 

транспортн

ой 

доступност

и 

 

 

 

 

 

I этап оказания 

медицинской 

помощи. 

Учреждения, 

оказывающие 

первичную 

амбулаторную 

специализирован

ную медико-

санитарную 

помощь  

(кабинет 

хирурга) 

II этап 

оказания 

медицинской 

помощи. 

Учреждения, 

оказывающие 

специализиров

анную 

медицинскую 

помощь 

(консультатив

ный этап) 

III этап оказания 

медицинской 

помощи. 

Учреждения, 

оказывающие 

специализированну

ю медицинскую 

помощь(хирургичес

кий этап) 

Высокотехно

логичная 

медицинская 

помощь, в 

том числе 

рентгенэндо

васкулярные 

вмешательст

ва, в регионе 

Высокотехноло

гичная 

медицинская 

помощь, в том 

числе 

рентгенэндовас

кулярные 

вмешательства, 

вне региона 

г.Назрань и 

г.Магас  

ГБУ «Городская 

поликлиника»  

 

 

 

 

 

ГБУ « ИРКБ 

им. А.О. 

Ахушкова», 

РЭЦ, кабинет 

диабетической 

стопы 

ГБУ « ИРКБ им. А.О. 

Ахушкова», 

отделение хирургии 

ГБУ « ИРКБ 

им. А.О. 

Ахушкова», 

Региональны

й сердечно-

сосудистый 

центр 

ФГБУ «Северо-

Кавказский 

многопрофильн

ый медицинский 

центр» МЗ РФ 

(г. Беслан); 

 

ГБУЗ 

Ставропольского 

края  «Краевой 

эндокринологиче

ский диспансер» 

г. Ставрополь  

 

ГНЦ РФ ФГБУ 

«НМИЦ 

эндокринологии 

им. Академика 

И.И. Дедова» МЗ 

  

  

  

  

  

  

  

Г. 

Малгобек, 

Малгобекск

ий район  

ГБУЗ 

«Малгобекская 

ЦРБ» 

ГБУЗ «Малгобекская 

ЦРБ», отделение 

хирургии 

Г.Сунжа, 

Сунженски

й район 

ГБУЗ 

«Сунженская 

ЦРБ» 

ГБУЗ «Сунженская 

ЦРБ», отделение 

хирургии 

Назрановск

ий район 

ГБУЗ 

«Назрановская 

ЦРБ» 

ГБУЗ «Назрановская 

ЦРБ», отделение 

хирургии 
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6. Особенности оказания медицинской помощи пациентам с сахарным диабетом,

 осложненным диабетической ретинопатией и диабетическим макулярным 

отеком. 

 

    Пациенты с сахарным диабетом 1 и 2 типа направляются к офтальмологу в 

поликлинику по месту жительства для выполнения офтальмоскопии с широким зрачком 

в сроки, установленные клиническими рекомендациями. 

При диабетической ретинопатии и диабетическом макулярном отеке первичная 

специализированная медико-санитарная помощь оказывается врачом-офтальмологом в 

поликлиническом отделении медицинской организации. При отсутствии возможности 

осмотра окулиста по месту прикрепления пациент направляется в кабинет 

офтальмолога в РЭЦ, в течении 14 календарных дней. 

 Перечень медицинских организаций Республики Ингушетия, на базе которых 

осуществляется осмотр офтальмологом пациентов с сахарным диабетом в обязательном 

мидриазе, а также перечень медицинских организаций Республики Ингушетия, на базе 

которых на базе которых возможно проведение оптической когерентной томографии 

сетчатки и ангиографии – фотографирования глазного дна с помощью фундус-камеры.
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Таблица 35 

Город/район  Кабинет офтальмолога 

 

Кабинет диабетической ретинопатии ОКТ 

 

 

ГБУ «ИРКБ им.А.О. Ахушкова» 

РЭЦ, отделение офтальмологии  

 

г.Назрань и г.Магас  ГБУ «ГП»  

 

 

 

ГБУ «ИРКБ им. А.О. Ахушкова», 

РЭЦ 

г.Малгобек, 

Малгобекский район  

ГБУЗ «МЦРБ» 

г.Сунжа, 

Сунженский район 

ГБУЗ «СЦРБ» 

Назрановский район ГБУЗ «НЦРБ» 

   

Показания и сроки проведения офтальмологического обследования офтальмологом в МО 

 Таблица 36 
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Стадия (тяжесть) ДР  Наличие и вариант ДМО  Следующий осмотр  

Отсутствие или минимальная 

непролиферативная ДР  

нет  через 12 мес.  

Легкая   

непролиферативная ДР  

нет  через 12 мес.  

без вовлечения центра  через 3-6 мес.  

с вовлечением центра  через 1 мес.  

Умеренная непролиферативная ДР  нет  через 6-12 мес.  

без вовлечения центра  через 3-6 мес.  

с вовлечением центра  через 1 мес.  

Препролиферативная ДР (тяжелая  

непролиферативная ДР)  

нет  через 3-4 мес.  

без вовлечения центра  через 3-6 мес.  

с вовлечением центра  через 1 мес.  

Пролиферативная ДР (невысокого риска 

потери зрения)  

нет  через 3-4 мес.  

без вовлечения центра  через 2-4 мес.  
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с вовлечением центра  через 1 мес.  

Пролиферативная ДР (высокого риска 

потери зрения)  

нет  через 2-4 мес.  

без вовлечения центра  через 2-4 мес.  

с вовлечением центра  через 1 мес.  

Терминальная ДР    По показаниям  
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  При подозрении на наличие ДР необходимо направить пациента (для проведения 

ОКТ сетчатки, ангиографии сетчатки, витрэктомии, ЛКС, витрэктомии) согласно схем 

маршрутизации. Проведение лечения (лазерных вмешательств или интравитреальных 

введений лекарственных препаратов) проводится врачом-офтальмологом в 

амбулаторных условиях, или в условиях дневного стационара, или в условиях 

круглосуточного стационара.  Показанием для плановой госпитализации в МО 

является необходимость выполнения интравитреальных введений лекарственных 

препаратов при невозможности проведения лечения в амбулаторных условиях.  

Схема 3 

Схема маршрутизации больных с диабетической ретинопатией в МО 

 

 

 

 

 

 

 

 

Схема 4 

Схема направления на консультацию в федеральные МО, в том числе с 

использованием телемедицинских технологий. 

 

 

 

 

 

Интравитреальных 

введений 

лекарственных 

ГБУ «ИРКБ», 

отделение 

офтальмологии 
 

 

Лазерные 

вмешательства на 

сетчатке глаза 

ГБУ «ИРКБ», РЭЦ  
 

МО 

РЭЦ 

ГНЦ РФ ФГБУ «НМИЦ 

эндокринологии»  

ФГАУ «НМИЦ  «МНТК 

«Микрохирургия 

глаза» им. акад.  

С.Н. Федорова»   
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Перечень медицинских организаций Республики Ингушетия, на базе которых 

запланировано проведение лазерной коагуляции сетчатки пациентам с сахарным 

диабетом в амбулаторных и стационарных условиях.  

Таблица 37 

№ 

п/п 
Наименование медицинской организации районы 

1 ГБУ «ИРКБ им. А.О. Ахушкова» РЭЦ  Все районы  

 

Перечень медицинских организаций Республики Ингушетия, на базе которых 

организовано проведение интравитреальных инъекций и витреоретинальной 

хирургии 

Таблица 38 

№ 

п/п 
Наименование медицинской организации районы 

1 ГБУ «Республиканская клиническая 

больница им.А.О. Ахушкова», отделение 

офтальмологии 

Все районы 
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7. Особенности оказания медицинской помощи беременным с нарушениями 

углеводного обмена. 

          Помощь беременным с нарушениями углеводного обмена оказывается согласно 

приказу Минздрава России от 20.10.2020 №1130н «Об утверждении Порядка оказания 

медицинской помощи по профилю "акушерство и гинекология" и приказ Минздрава 

Республики Ингушетия от 19.05.2021 № «О Порядке оказания медицинской помощи по 

профилю «акушерство и гинекология» и неонатологической помощи Республики 

Ингушетия»  

Показания для направления беременных пациенток с эндокринными 

заболеваниями в РЭЦ: 

     Отсутствие компенсации заболевания на фоне проводимой терапии 

При впервые выявленных во время беременности эндокринных заболеваниях 

Для проведения мультидисциплинарных консилиумов для определения 

дальнейшей тактики ведения 

Определение показаний к направлению пациентки в Федеральный центр  

Для проведения терапевтического обучения пациенток с нарушениями 

углеводного обмена  

В случае отсутствия врача-эндокринолога по месту прикрепления 

Через 4-12 недель, не позднее 6 месяцев после родов, всех женщин, у которых 

ранее выявлено нарушение углеводного обмена терапевт, или эндокринолог 

направляет на проведение ПГТТ для реклассификации степени нарушения 

углеводного обмена. 

       Группа пациенток, которым рекомендована выдача систем непрерывного 

мониторирования глюкозы: 

1. Беременные с сахарным диабетом 1 и 2 типа. 

2. Пациентки с гестационным сахарным диабетом, получающих инсулинотерапию. 

3. Пациентки с гестационным сахарным диабетом, не получающих 

инсулинотерапию: 

-при выявлении на УЗИ окружности живота плода более 75 перцентиля,  

-при выявлении признаков диабетической фетопатии. 

Выдача датчиков СНМГ по рецепту от терапевта или эндокринолога осуществляется по 

месту жительства.   

Таблица 39 

Районы  Оказание первичной специализированной помощи врача-

эндокринолога по месту территориального прикрепления  

1 2 
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г.Сунжа, Сунженский 

район 
ГБУЗ «Сунженская центральная районная больница» 

г.Малгобек, 

Малгобекский район 

ГБУЗ «Малгобекская центральная районная больница» 

г.Назрань, г.Магас 

с.Джейрах, 

Джейрахский район 

ГБУЗ «Городская поликлиника» 

Назрановский район,  ГБУЗ «Назрановская центральтная районная больница им. 

Б.Б. Бекботова» 

г.Карабулак ГБУ «Карабулакская городская больница» 

с.Кантышево, 

с.Долаково 

ГБУЗ « Назрановская районная больница» 

 

Маршрутизация пациенток согласно территориальному принципу представлена в 

таблице.  
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Перечень медицинских организаций для маршрутизации беременных с сахарным 

диабетом для оказания амбулаторной помощи 

Таблица 40 

Районы  Оказание первичной 

специализированной помощи врача-

эндокринолога по месту 

территориального прикрепления  

Оказание первичной 

специализированной помощи врача-

эндокринолога в ГБУ «Ингушская 

Республиканская клиническая 

больница им. А.О. Ахушкова», РЭЦ 

 

1 2 3 

г.Сунжа, 

Сунженский 

район 

ГБУЗ «Сунженская центральная 

районная больница» 

Не более 30км. Не более 20 минут. 

г.Малгобек, 

Малгобекский 

район 

ГБУЗ «Малгобекская центральная 

районная больница» 

Не более 30км. Не более 20 минут. 

г.Назрань, 

г.Магас 

с.Джейрах, 

Джейрахский 

район 

ГБУЗ «Городская поликлиника»  

Не более 55км. Не более 70 минут. 

Назрановский 

район, 

с.Кантышево, 

с.Долаково 

ГБУЗ «Назрановская центральтная 

районная больница им. Б.Б. 

Бекботова» 

Не более 30км. Не более 20 минут. 

г.Карабулак ГБУ «Карабулакская городская 

больница» 

Не более 30км. Не более 20 минут. 
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8. Особенности оказания медицинской помощи детям с сахарным диабетом. 

Медицинская помощь детям по профилю «детская эндокринология» в условиях 

медицинских организаций республики оказывается в виде:  

1. Первичной медико-санитарной помощи на догоспитальном и госпитальном 

этапах, включая первичную доврачебную медико-санитарную помощь, первичную 

врачебную медико-санитарную помощь, первичную специализированную медико-

санитарную - помощь, неотложную помощь в амбулаторно-поликлинических 

учреждениях первичного звена (ФАПы, сельские врачебные амбулатории, районные и 

участковые больницы, детские поликлиники); 

2. Оказание неотложной медицинской помощи детям с эндокринной патологией на 

догоспитальном этапе в виде первичной доврачебной и первичной врачебной медико-

санитарной помощи в кабинетах неотложной помощи амбулаторно-

поликлипических учреждений первичного звена «ФАПы, сельские врачебные 

амбулатории, районные и участковые больницы, детские поликлиники); 

3.  Первичная доврачебная медико-санитарная помощь (при невозможности оказать 

врачебную помощь) осуществляется  медицинскими работниками со средним 

медицинским образованием  на дому или в амбулаторно-поликлинических 

организациях  

4.  Первичная врачебная медико-санитарная помощь детям на догоспитальном этапе 

осуществляется врачом-педиатром участковым или врачом общей практики 

(семейные врачом) на дому или амбулаторно; 

5. При наличии медицинских показаний врачи-педиатры участковые, врачи общей 

практики (семейные врачи) направляют детей на консультацию к врачу — детскому 

эндокринологу амбулаторно — поликлинических медицинских организаций — детские 

поликлипики ЦРБ, ГДП, КГБ, РЭЦ 

6. Оказание скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи 

осуществляют фельдшерские выездные бригады скорой медицинской помощи, 

врачебные выездные бригады скорой медицинской помощи, специализированные 

выездные бригады скорой медицинской   помощи, в том  числе  реанимационного  

профиля («Республиканская станция CMП», ГБУ «Сунженская станция CMП», ГБУ 

«Малгобекская станция CMП», подразделение CMП ГБУЗ Карабулакская городская 

больница»). 

    6.1 Бригада скорой медицинской помощи доставляет детей с заболеванием, 

осложнившимся   развитием состояний, опасных для жизни ребенка, в ближайшую в 

пути следования медицинскую организацию, обеспечивающий оказание неотложной 

медицинской помощи и круглосуточной педиатрической помощи (ГБУЗ 

«Малгобекская ЦРБ», ГБУЗ «Сунженская ЦРБ», ГБУЗ «ДРКБ»); 

   6.2 После устранения состояний, опасных для жизни ребенка, с СЦРБ и МЦРБ он в 

сопровождении бригады скорой медицинской помощи переводится в 

специализированное детское эндокринологическое отделение ГБУЗ «Детская 

республиканская клиническая больница». 

7. Специализированная  медико-санитарная  помощь  детям  с эндокринной патологией 

оказывается в кабинетах профильных специалистов детских поликлиник ГБУЗ 



42 
 

42 
 

«Малгобекская ЦРБ», ГБУЗ «Сунженская ЦРБ», ГБУЗ «Назрановская ЦРБ», ГБУЗ 

«Детская городская поликлиника», г.Назрань, ГБУЗ «Карабулакская городская 

поликлиника», ГБУ «Ингушская республиканская больница им. А.О. Ахушкова», РЭЦ. 

8. Специализированная стационарная помощь по профилю «детская эндокринология» 

оказывается на эндокринологических койках  ГБУЗ «Детская республиканская 

клиническая больница». 

 

Маршрутизацию детей с сахарным диабетом, в медицинские организации для 

оказания медицинской помощи в амбулаторных условиях и в условиях 

стационара. 

Таблица 41 

Район Учреждения, 

оказывающие 

первичную 

медико-

санитарную 

помощь по 

профилю "детская 

эндокринология" 

Учреждения, оказывающие специализированную 

медицинскую помощь по профилю "детская 

эндокринология" 

амбулаторно стационарно 

г.Сунжа, Сунженский 

район 

ГБУЗ «СЦРБ»  

 

 

 

 

ГБУ «Ингушская 

республиканская 

больница им. А.О. 

Ахушкова»,  

РЭЦ 

 

 

 

 

 

ГБУЗ "Детская республиканская 

больница» 

г. Малгобек,  

Малгобекский район, 

с. Средние Ачалуки 

ГБУЗ «МЦРБ» 

 

Джейрахский район, 

с. Джейрах, 

ГБУЗ «ГДП» 

 

с.Кантышево, 

с.Долаково 

ГБУЗ «ГДП» 

 

г. Назрань,  

г. Магас 

ГБУЗ «ГДП» 

 

г. Карабулак ГБУЗ «КГБ» 

Назрановский район ГБУЗ «НЦРБ» 
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9. Особенности оказания медицинской помощи пациентам с 

сахарным диабетом с применением телемедицинских технологий. 

      В Республике Ингушетия действует Приказ от 10.08.2021г. №308 «О медицинских 

информационных системах государственных учреждений здравоохранения Республике 

Ингушетия и о составе данных об оказанной медицинской помощи, обязательных к 

ведению в электронном виде», на основании которого проводятся все телемедицинские 

консультации.  

     Во всех медицинских организациях республики имеется возможность проведения 

телемедицинских консультаций. Решение о представлении случая на  ТМК должно 

быть принято врачебной комиссией медицинской организации. 

      Порядок проведения телемедицинских консультаций/консилиумов при 

взаимодействии медицинских работников региональных медицинских организаций 

между собой возможно в форме «врач-врач». Любая медицинская организация имеет 

возможность направить запрос на ТМК в ГБУЗ «ИРКБ имени А.О.Ахушкова», 

Региональный Эндокринологический Центр. 

     Перечень показаний, по которым возможна дистанционная консультация 

специалистов медицинских организаций РЭЦ (пациентам, требующим консультации 

эндокринолога по любым причинам): 

1. При невозможности очного направления для проведения консультации.        

2. При отсутствии специалиста эндокринолога (временном или отсутствии штатной 

единицы) в медицинских организациях, оказывающих стационарную помощь.    

3. В случаях повторной консультации пациента со специалистами РЭЦ с данными 

результатов дообследований, при условии первичной очной консультации.                                                                                                                                                                    

       Порядок оформления результатов проведенных телемедицинских консультаций: 

- результаты ТМК необходимо распечатывать, вписывать заключения в специальный 

журнал, сохранять заключения на бумажном носителе в специальной папке, которая 

хранится с журналом, отдавать копию пациенту и вкладывать копию в карту пациента. 

       Сроки оформления результатов, проведенных региональных телемедицинских 

консультаций: 5 рабочих дней. 

       Возможно использование региональной информационной системы «Витакор» для 

передачи сведений о пациентах в полной мере, в том числе с прикреплением всех видов 

исследований. 
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