KIIMHUYECKHUE ITPOTOKOJIbI
JIVArHOCTUKU U JICUEHUS B3POCIIOro HACEIeHUs C 3a00JIEBAaHUSIMU SHIOKPUHHON CUCTEMBI
MPU OKA3aHUK METUIIMHCKOM MTOMOIIY B aMOYIaTOPHBIX YCIOBUAX

Ypos- OO0BEMBI OKa3aHUS MEIUIIMHCKON ITOMOIIA
HU Jlnarnoctuka Jleuenue
Hanmenosa-
OKa3a-
HUE HO30JIOTH-
HUs cpen- | HMcxon
4ecKux Gopm
. | menu- JOTIOIHUTEIbHAS Hss | 3a0oie-
3a00J1eBaHU
LUH- oOs3aTenbHas KpaTHOCTb (0 MoKa3aHMsIM) HeoOxomMoe JUA- | BaHUsA
(uncpp 110 CKOH TEJIb
MKB-10)
IOMO- HOCTb
1
1 2 3 4 5 6 7 8
Nucynunzasu- Paii- Omnpenenenue couep- 2pazanpu  Omnpexnenenue cogep- OOyuenue B «lllkone nuadera» ITocto Ynyu-
CUMBII caxap- OHHBIA JKaHUs [JIIOKO3BI B BBISIBJIEHUM, JKaHUS KETOHOBBIX T€Jl PallMoHaIpHOE MUTAHME C MOJICYE- CTO- IIEHUE
HBIN Tuadet ypo-  KpOBH Jajiee-1o 1no- B KPOBU TOM XJIEOHBIX €IUHUL JJI1 KOPDPEK-  SHHO COCTOSI-
(caxapHblii BEHb kazaHusM  OnpexpeneHue coaep- LMW A03bl MHCYJIMHA NEpe] eA0u HUS
munaber 1 Tum) (manee Ompenenenne conep-  Ilpu BeisiBie- >kanus ¢ppykrozamuHa AjekBaTHas pusmueckas Harpyska Kowm-
(E10) -PY)  xaHus KeTOHOBBIX Te€Jl HuUW, Aanee-no Y3U opranos Oprom- OTKa3 OT KypeHHUs IIEHCa-
B MOY€E IIOKA3aHUSAM HOM IIOJIOCTH ba3uc-001F0CHBIN PEXUM UHCYIIN- nus (ue-
CamokonTtponb ypoB-  He menee 1  Koncynwranus Bpa- norepanuu (0,7-1,6 ME/kr/cyT m/k) JeBOM
HSl TJIMKEMUH pa3 B CyTKH  4ei: TepareBTa, KoHcynpranus Ha 006JaCTHOM YPOBEHb
Ompenenenne comep- 1 pa3 B 6 Me- HeBposora, xupypra, yposHe (manee-OY) HBAlc
KaHUS TJIMKUPOBaH- CsILIEB ajeprosiora (mpu He- 'ocnuTanu3anus B CeqUaIn3upo- MeHee
HOI'0 reMorioOuHa IIEPEHOCUMOCTH IIPE-  BAHHOE DHJIOKPHUHOJIOTMYECKOE OT- 6,5-7,5%
(nanee-HBAlc) ¢ [apaToB MHCYJIMHA).  JEJIEHHE CTAallMOHAapa: B 3aBU-
HCII0JIb30BAaHUEM MeE- -TIPY BBISIBICHUU 3a00JI€BaHUS IS CUMOCTH
TOJIOB ¢ KO3 durmeH- Ha3HAYEHUsl UHCYJIMHOTEPAINU; OT 0XKH-
TOM BapHally MEHee -JU1s1 00y4eHus B MIKOJIe Truadera; naeMoun




4

6

8 |

4%

OO0muii aHaM3 KPOBH
OO01mii aHaIn3 MOYH
Omnpenenenue conep-
XKaHUs aIbOyMUHA B
CYyTOYHOU Mou€e (MHUK-
POANTLOYMUHYPHSL)

buoxumuueckoe uc-
CJIETOBAaHUE KPOBH:
001Mii OeNoK, 00IIHit
OmpyOuH, 00wt
XOJIECTEPUH, TPUTIIH-
uepubl, AcAT,
AnAT, kpeaTuHUH
OcMmoTp cron

OcMOTp MECT UHBEK-
1005071

N3mepenue ypoBHs

ATl

OKTI

1 pa3 B ron
1 pa3 B ron
1 pa3 B ron
yepe3 3 roga
II0CJIE MaHU-
decraruu CJ
IIPU OTCYT-
CTBHM BOCIIa-
JIUTENIbHBIX
W3MEHEHUH B
oOuiem aHa-
JIM3€ MOYHU
1 pa3 B ron

2 paza B rost
Y TIpY HaJu-
91U Ka100
2 paza B rost
Y TIpY HaJu-
91U Ka100
IIpu xaxxaom
MOCEIEHNN
Bpaya
1 pa3 B ron

-I1I0 MCAUIWHCKHUM ITIOKa3aHUAM.

IpOJOJI-
KUTEIb-
HOCTH
KU3ZHU
IIpH OT-
CyT-
CTBUH
TSKEIIBIX
TUIIO-
TJIMKe-
MHi1)



2 3 4 5 6 7 8
Koncynpranusa Bpasa- 1 pa3 B roa
o(rampmomnora yepes 3 roga
10CJI€ MaHU-
decramuun CJ]
U TIpU HaJIU-
91U KaI00
oy Camoxontponb ypoB-  He menee 1  Omnpenenenue conep-  OOyuenue B «lllkone quaberay [Tocto VYnyu-
HS TTTUKEMUU pa3 B CyTKM  KaHUS TIIOKO3bL, Ke-  PallMoHanbHOE MUTaHME C MOJCYe-  CTO-  IICHHE
Omnpenenenue coaep- 1 pa3 B 6 Me- TOHOBBIX T€J, PPYKTO- TOM XJICOHBIX CTUHUIL IJIs1 KOPPEK-  SHHO COCTOSI-
KaHUS TITMKUPOBAH- CSILICB 3aMHHa B KPOBHU LMY J103bl MHCYJIMHA TIepe]] e0M HUSA
HOT'0 reMOoryIo0rHa ¢ buoxumuueckoe uc- AgexkBaTHas pu3nyecKas Harpyska Kowm-
WCIIOJIb30BAHUEM ME- CJIeIOBaHHE KPOBHU: OTtka3 oT KypeHust MeHca-
TO/IOB ¢ KO3 uimen- o-amMuIIasza basuc-001r0CHBIN PEKUM WHCYIIN- st (1e-
TOM BapUalli MEHEe TopmonansHoe uccine- Horepanuu (0,7-1,6 ME/kr/cyT n/k) JIeBOM
4% JIOBaHHWEe KPOBH: Koncynpranus Ha pecnyOaukan- YPOBEHb
OOmuii ananmu3 kposu 1 pazBrog  C-menTua cKoM ypoBHe (nanee-Pecniy) HBAlc
OO01mmii aHa I3 MOYH l pasBrog  Cyrounoe MouuTOpu- l'ocnuTanu3anus B CEHMAIU3UPO- MeHee
Omnpenenenue couep- l pa3Brog  poBaHHe ypOBHS IJIF0- BaHHOE SHIOKPHHOJIOIMYECKOE OT- 6,5-
KaHuA abOyMUHA B yepe3 3 roga  Ko3bl CUCTEMOM JEJICHUE CTAallMOHApA: 7,5% B
CYTO4YHOM Moue (MUK- mocae MmaHu- CGMS -IIpY BBISIBJIEHUU 3a00JIEBAHUS JUIS 3aBHUCHU-
poaIbOyMUHYPHS) ¢decranun CJI Dnexrponeiipomuo- Ha3aHYCHUS! HHCYJIMHOTEPAINH; MOCTH
IpHU OTCYT-  rpadus -5t OOydYeHus B IIKOJIE TuadeTa; OT OXH-
CTBUM Bocma- Y3U opranoB Oproir- — -110 METMIIMHCKHAM ITOKAa3aHUSIM. TaeMoit
JUTCIBHBIX  HOM IOJIOCTH 1IpO-
usMeHeHnd B Y3U cocynoB HIDKHUX JOJIKH-
0o0IIIEM aHA- KOHEYHOCTEH TEJILHO-
qm3e moun  Koncynbrauus Bpa- CTH
buoxumuueckoe uc- l pa3 Broa  4eii: mcMXoTepaneBTa, KU3ZHU
CJIEJOBAaHUE KPOBH: HEBpOJIOTra, Bpaya Ka- 1Ipu OT-
oOmuii 6e10K, 00Ut ounera «/[nabetuye- CyT-



2 3 4 | 5 6 7 8
OounmpyOuH, 00Immit CKasl CTOIay. CTBUU
xousiectepuH, JIIIBII, TSKE-
JIITHII, tpurnuuepu- JIbIX TH-
a1, AcCAT, AnAT, MOTJIU-
KpEeaTUHUH KEMMIA)
OcMOTp MECT UHBbEK- 2 pa3a B IoJ
LAHN. U [IpY HAJIU-

91U KaI00
Ocmortp cTon 2 paza B rost
Y IIpY HaJu-
91U KaI00
N3mepenue ypoBHs IIpu xaxxaom
ALl MTOCEIICHUHT
Bpaua
Koncynpranusa Bpaya- 1 pa3 B roa
odrampmoora yepe3 3 roga
10C/I€ MaHU-
decramuu CJ
U TIpY HaJU-
91U Ka100
PecnY Omnpenenenue conep- 1 pa3 B 6 me- Omnpenenenue cogep-  OOyuenue B «lllkone nuadera» [Tocto VYnyu-
KaHUS TJTMKUPOBaH- CSILIEB ’KaHMS TJII0KO3bl, Ke-  PannoHanbHOE NUTaHUE C MOJCYe-  CTO-  LIEHHE
HOT'0 reMOoryIo0nHa ¢ TOHOBBIX Tell, PPYKTO- TOM XJIEOHBIX €IUHUIL [UISI KOPPEK-  SHHO  COCTOSI-
HCII0JIb30BAaHUEM Me- 3aMHHA B KPOBU LMY J103bl UHCYJIMHA TIEPE] €/101. HUs
TOJIOB ¢ KO3 durmen- buoxummnueckoe uc- AgniexkBaTHas pu3nyecKas Harpyska Kom-
TOM BapHally MEHee CJIEIOBAaHUE KPOBHU: OTka3 oT KypeHus neHca-
4% oOmruii 6enok, oommii  ba3uc-00IFOCHBIN PEKUM WHCYIIN- s (1e-
OcMOTp MECT UHBEK- 2 pazaBTOox OmMnmmMpyOHH, OOLTHIA HOTEpAUU JIEBOU
005071 U Ipu Hanu-  xosecrepuH, JIIIBII,  Ha3nauenue nmpenapaToB aHanoros YPOBEHb
yuu xano0  JIIIHII, tpurnuuepu-  vHCynMHA Ha OECIUIATHOM OCHOBE HgAlc
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3 | 4 | 5
OcMmoTp cron 2 pazaBroa nbl, AcAT, AnAT,
U IIpU HaJIU- KPEATHUHUH, KaJbLUN
YUK jKad00  OOIUH, KaJIbIIAI
N3mepenne ypoBHs [Ipn kaka0M WOHHU3UPOBAHHBIN, Ka-
AJl MOCCUICHUH  JTUH, HATPHH, OL-
Bpaua aMuIasa.

Onpenenenue coaep-
’KaHUs B KPOBH J1Ma-
0eT-CCOLMMPOBAHHBIX
aHTUTEI
I'opmonanbHOE HCCIIE-
JIOBaHHUE KPOBHU:
C-nenrtupg

CyTOouyHOE MOHUTOPU-
pOBaHHE YPOBHS TJIIO-
KO3bI CHCTEMOU
CGMS.

VY3U opranos Oprori-
HOH II0JIOCTH
DneKTpoHepoMHUo-
rpadus
OyHKIIMOHAJIbHBIE TE-
CTBI JUISl TUArHOCTUKH
aBTOHOMHOM HeNpoIa-
THUU.

Omnpenenenue JI0bI-
KEYHO-IIJIEYEBOr0 UH-
nekca (manee-JIIIN).
VY3U cocy10B HUKHUX
KOHEUYHOCTEH.
Koncynpranusa spa-

Ornpenenenyie moKazaHuit 1715 po-
BEJICHUS TIOMITOBON WHCYJMHOTE-
panuu.

['ocniutanu3anus B crieiuaIn3upo-
BaHHOE DHJIOKPUHOJIOTUYECKOE OT-
JIeJICHHE CTAIMOHApa TI0 METUIUH-
CKHM IIOKA3aHUSIM.

MEHee
6,5-
7,5% B
3aBUCH-
MOCTH
OT OXKH-
laeMoit
po-
JTOJIKH-
TEIBHO-
CTH
JKU3HU
IpH OT-
CyT-
CTBHH
TSIKe-
JIBIX TH-
MTOTJIN-
KeMUM)
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Yyel: reHeTHKa, Tepa-
NIEeBTa, HEBPOJIOTa, aH-
THOXUpYpra.
WNucynunueza- PY Onpenenenue coaep- 2 pazanpu llepopanbHslii Tect Oo0yuenue B «lllxone quaderar ITocto VYmyu-
BHUCUMBIH ca- ’KaHUSA TIIIOKO3HI B BBISIBJICHWHU, TOJIEPAHTHOCTH K TI0- 3MeHeHue o0pasa Ku3Hu: CTO-  ILIEHUE
XapHBbIN 1na- KpOBH HaTOLIAK Jajiee-1o Mno- Ko3e. -pallMOHAJILHOE TUTAaHUE C MTOBBI- SHHO COCTOSI-
Oet (caxapHbIii kazaHusM  OrnpezpeneHue coaep-  LIEHHBIM CoAepkKaHUEM rpyOoBo- HUSA
nuaber 2 Tvm) CamokoHTposb ypoB-  He menee 1 >kaHMsI IIIIOKO3bI, Ke-  JIOKHMCTOM KieTdaTku (30-40 Kowm-
(E11.0) Hs [TIMKEMUHU pa3 B CYyTKH TOHOBBIX Tel, GPYKTO- T/CyT); IIEHCa-
Omnpenenenue cogep- 1 pa3 B 6 Me- 3aMHHA B KPOBH -aJleKBaTHas pu3nUecKas Harpyska nus (ue-
Hpyrue yrou- ’KaHWA TJIMKUPOBAH- CSIIIeB AHanms3 Mo4H4 1o MenrkaMeHTO3Has Tepanus: JEBOM
HEHHBIE QOop- HOT'0 reMOTJI00MHa C Heuunopenko — IEpOpaJIbHBIE TUITOTIIUKEMHU- YPOBEHb
MBI CaXapHOI'0 HCIIOJIb30BAHUEM MeE- V3U opraHoB Oprol-  4Y€KHE CPENICTBA: HgAlc
nuaoera TO/IOB ¢ KO3 uimeH- HOH IT0JIOCTH OuryaHuIbI: MeHee
(E13.0) TOM Bapualli MEHEe Koncynpranus Bpa- methopmur 500-2500 Mr/cyT, 6,5-
4%. Yyeil: TepaneBTa, W/ W 7,5% B
OOmwmit ananu3 KpoBu 1 pa3 BToag  HEBPOJIOTA, XUPYpra.  MPOU3BOIHBIE CYIb(POHUIMOUYEBU- 3aBUCH-
OO01mmii aHa I3 MOYH 1 pa3 B rog HBI: MOCTH
Onpenenenue coaep- 1 pa3 B rox rnubenknamua 2,5 - 20 Mr/cyT unu OT 0XKH-
XKaHUs albOyMUHA B IIPU OTCYT- rnubenknamua 1,25 — 10,5 mr/cyt IaeMon
CYTOYHOH Moue (MUK- CTBUM BOCHa- WIH npo-
POANLOYMHUHYPHSL) JINTEIbHBIX rnukiaszua MR 30-120 mr/cyT unu TOJIKH-
U3MEHEHUH B rmukBUIO0H 15-120 mr/cyT, TEJIbHO-
o011IeM aHa- 1503051 CTHU
JU3€ MOYHU meTdopmun/raudenkaamun S00- KU3HU
buoxumuueckoe uc- 1 pa3 B rox 2000/5-20 mr/cyT IIpH OT-
CJIEIOBAaHUE KPOBHU: 127078111 CyT-
00111 O€NOK, OOIIHI THA3O0JIUIUHIUOHBL: CTBUU
OounmnpyOuH, o0mMit nuornutazod 15-30 mr/cyT TsIKe-
XOJIECTEPHH, TPUTIIU- u/unn JBIX TH-
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uepuabl, AcAT,
AnAT, kpeaTuHUH
AHTpOIIOMETPHUS:
Macca Tella ¢ pacue-
toM UMT, oxpyx-
HOCTb TaJIUU
OcMmoTp cron

N3mepenue ypoBHs

ATl

OKTI
Koncynpranusa spaya-
odrampmonora

IIpn xaxxaom
IIOCELICHUHU
Bpaya U caMo-
KOHTpPOJIb
2 paza B rost
Y IIpU HaJu-
91U Ka100
IIpu xaxxaom
IIOCELICHUHU
Bpaua
1 pa3 B ron
] pas3 Bronm
IIPU HATUYUHU
Kajo0

- HHCYJMHOTEpanus: 0a3aIbHbIN
uHCynuH HaunHas ¢ 10-12 EJl/cyT
/K ¢ JaJbHEHUINEH TUTpaIuen J10-
3bI 110 YPOBHIO TJINKEMUU; UHTEH-
cU(UKAI HHCYTMHOTEPAIUU B
3aBUCUMOCTHU OT ypoBHs HBAlc 110
0a3uc-00JIFOCHOTO peKUMa UHCY-
muaoTepanuu (0,6-1,6 ME/kr/cyT
1/K)

- KOppeKLUs apTepUAIBHON TH-
nepTeHs3uu (1eneBoi yposeHb A/l
menee 130/80 mm pr c1):
CpeICTBa, BIUSIONINE HA PEHUH-
aHTMOTEH3MHOBYIO CUCTEMY (MO-
HOTEpAanus Uik KaKk KOMIIOHEHT
KOMOMHHMPOBAaHHOM Tepanum)
BHYTPB:

karrornpui 25-100 Mr/cyT unu
au3uHONIPHI 5-20 MI/CyT UiH
sHanmanpuia 5-20 Mr/cyTt unu
NENPUHAONPUI 2-8 MI/CYT WU
pamunpui 5-10 Mr/cyT unu
no3aptan 50-100 mr/cyt
MOYETOHHBIE CPEJICTBA (KOMIOHEHT
KOMOMHHMPOBAaHHOW Tepanum)
BHYTPB:

uHAanamuma 2,5 Mr/cyT

OJI0KaTOPHI KAJIBLIMEBBIX KaHAJIOB
(KOMITOHEHT KOMOWHUPOBAaHHOU
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Tepanuu) BHYTpPb:

amogunuH 2,5-10 Mr/cyT unu
muntrazem 60-180 mr/cyTt wm
Bepamamun 120-240 mr/cyT uiu

B ampeHoO10KaTOphl (KOMIIOHEHT
KOMOMHHMPOBAHHOM Tepanun)
BHYTPB:

kapBeauwion 6,25 - 100 mr/cyT umm
6ucomnpoion 2,5-10 Mr/cyT.

['unmonunuemMuyeckue cpeacrna
IIPU HAPYIICHUH JIUTTUIHOTO 00Me-
Ha!

aropsacratu 10 — 40 mr/cyt
Wi/m

benopubdpar 145 mr/cyt

AHTHTPOMOOTHYECKHE CPEICTBA
(o MoKa3aHusIM):
aleTWIcaIUIIIOBas Kuciora 75-
150 mr/cyT unu

KIIOTUIOTPENh 75 MI/CyT WIn
tuksonuauH 250-500 mr/cyT

Koncynpranusa Ha OV (mo nokaza-
HUSIM)

[Nocniuranuzanus B 3HA0OKPUHOJIO-
THYECKOE OTACIIEHUE IO MEIUIINH-
CKHUM ITOKa3aHUAM
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oy CamokonTponb ypoB-  He menee 1  Ompenenenue cogep-  OOyuenue B «Illkone nuaberay [Tocto VYnyu-
HSI TJTUKEMHUH pa3 B CYTKM  JKaHHUS TJIFOKO3bI, Ke-  3MeHeHue obpasa »KU3HU: CTO- IIICHUE
Omnpenenenue coaep- 1 pa3 B 6 Me- TOHOBBIX T€J, PPYKTO- - pallUOHAIBHOE MUTAHUE C MIOBBI-  STHHO  COCTOSI-
KaHUS TTTUKAPOBAH- CSIICB 3aMHHA B KPOBH IICHHBIM COJIep)KaHHEeM IPyOOBO- HUS
HOT'O T€MOTJIOONHA C buoxumuueckoe uc- JokHUCTOM KiteTdaTku (30-40 Kowm-
HCTIOJIb30BAHUEM MeE- CJIeIOBaHUE KPOBHU: r/cyT); TIeHCa-
TO/IOB ¢ KO3 uimen- o-aMmIasa - aJlekBaTHas (pU3NYECKas HAarpy3Ka s (11e-
TOM BapHualluy MEHEE TopmoHanbHOe ucciae- MenuKaMeHTO3Has Tepamnus: JIEBOH
4% JIOBaHHE KPOBHU: — MepopaibHbIE TUIIOTJIUKEMHU- YPOBEHB
OO0muii aHaM3 KPOBH l pasBrog C-mentua, MMMyHOpe- 4YEKHE CPENICTBA: HBAlc
OO01mmii aHaIn3 MOYH 1 pa3 Broa  akTHBHBIN MHCYJIUH OuryaHu b MEHee
Onpenenenne coaep- 1 pasBron (mamee-PN) metdopmun 500 mr — 2500 Mr/cyT, 6,5-
KaHUS aTbOyMUHA B npH oTcyT-  CyTOYHOE MOHUTOPH- /MK 7,5% B
CYTOYHOM MOY€E (MHK- CTBHMHM BOCIIA- POBAHHUE YPOBHS IJII0- ITPOU3BOJHEIE CYIb()OHUIMOYEBH- 3aBUCH-
POANLOYMHUHYPHSL) JUTEIBHBIX  KO3bI CHCTEMOIL HBIL: MOCTH
u3MeHeHuii B CGMS rnubenknamua 2,5 - 20 Mr/cyT unum OT 0XKH-
ob6meM ana- DK rimbenknamua 1,25 — 10,5 mr/cyr JIaemMoun
U3¢ MOYH  DIEKTPOHEHPOMHUO- rauknasug MR 30-120 mr/cyt ninm po-
bunoxumnyeckoe uc- l pasBrog rpadpus rakBUAo0H 15-120 mr/cyT, JTOJDKH-
CJICIOBAaHUE KPOBU: V3U opranos Optom- WA TEJIbHO-
00111 O€NOK, OOIIHI HOI MIOJIOCTH meThopmus/TarndenKmamus 500- CTH
OnnpyOuH, 00U V3U cocynos uumxuux  2000/5-20 mr/cyT KU3HH
xosecrepuH, JIIBII, KOHEYHOCTEN 197070111 1IpH OT-
JIITHII, Tpurnuuepu- Koncynsranus Bpa- THA30JIUIUHIAOHBI; CyT-
11, AcAT, AnAT, yeil: HeBposora, Kap- ~ NHOMIMTa3oH 15-30 Mr/cyT. CTBUU
KPEaTHHUH JMOJIOra, IICUX0Tepa-  M/HIIN TSKE-
OcMOTp MECT UHBEK- 2 pazsaBTOJ m€BTa, Bpaya KabMHETa - MHCYJIMHOTEpanus: 6a3ajibHbIi JIBIX TH-
1847054 U IIpU HalH-  «JInabGeTndeckas cto- MHCYIUH HaumHas ¢ 10-12 EJl/cyT OTJIN-
YUH KaJa00  may /K ¢ JaJbHEUINEH TUTpaIuen 10- KEMUM)
OcMmoTp cron 2 paza B roji 3bI IO YPOBHIO TTMKEMUH; WHTEH-

U IIPU HaJu-

cU(UKAII HHCYTMHOTEPAIUU B
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YUU KaI00
N3mepenue ypoBHs IIpu xaxxaom
ALl HOCEIICHNUH
Bpaua
Koncynpranmsa Bpaya- 1 pa3 B roa
odrampmonora

3aBUCUMOCTHU OT ypoBHs HBAlc 110
6a3uC-00IFOCHOTO PEXIMa HHCY-
muroTepanuu (0,6-1,6 ME/kr/cyT
1/K)

- KOPpeKLUs apTePUAIBHON TH-
nepTreHsuu (1eneBoi yposeHb A/l
menee 130/80 mm pr cT):
CpeZICTBa, BIUSIONINE HA PEHUH-
aHTMOTEH3UHOBYIO CUCTEMY (MO-
HOTEpanus Uik KaK KOMIIOHEHT
KOMOMHHMPOBAHHOM Tepanun)
BHYTPB:

karrornpmi 25-100 Mr/cyT winu
mu3uHONIpHI 5-20 MI/CyT UiH
sHamanpuia 5-20 Mr/cyT unm
NENPUHAOTPHI 2-8 MI/CYT HIN
pamurnpui 5-10 Mr/cyT unum
no3aptas 50-100 mr/cyt

MOYETOHHBIE CPEJICTBA (KOMIOHEHT
KOMOMHHMPOBAHHOM Tepanum)
BHYTPB:

uHAanamuma 2,5 Mr/cyT

OJI0KaTOPHI KAIBLIMEBBIX KaHAIOB
(KOMIIOHEHT KOMOMHHPOBAaHHOM
Tepanuu) BHYTpPb:

amitonunuH 2,5-10 mr/cyT unu
mrtrazem 60-180 mr/cyT wm
Bepanamun 120-240 mr/cyT uiu
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B anmpeno610KaTOphl (KOMIIOHEHT
KOMOMHHMPOBAHHOM Tepanun)
BHYTPB!

kapBeauwion 6,25 - 100 mr/cyT unu
6uconpoion 2,5-10 Mr/cyT.

['unmonunuemMuyeckue cpeacrna
NIPU HAPYIICHUH JIUTTUIHOTO OOMe-
Ha!

aropsacratu 10 — 40 mr/cyt
Win/m

denopubdpar 145 mr/cyt

AHTHTPOMOOTHYECKHE CPEICTBA
(1o mokazaHusIm):
aleTWwIcaIUIIIOBas Kuciora 75-
150 mr/cyT unu

KIJIOTIUIOTPENh 75 MI/CyT Win
tuksonuauH 250-500 mr/cyT

Koncynpranus Ha Pecnny (1o no-

Ka3aHUsM)

["ocnuranu3anus B 9HIOKPHUHOIIO-
THYECKOE OTJICIICHNE TI0 MEANLINH-
CKUM TIOKa3aHUSAM

PecnY Omnpenenenne conep- 1 pa3 B 6 Me- Omnpenenenne conep- OOyuenue B «llIkome quaderay [Tocto VYnyu-
KaHUS TTTUKAPOBAH- CSITIEB KaHUS TIIOKO3bI, Ke-  M3MeHeHune oOpasa KU3HHU: CTO- IIIEHUE
HOTO TeMOTJIOONHA C TOHOBBIX TeJl, PPYKTO- - PAIlOHAJIBLHOE MUTAHUE C TIOBBI-  STHHO  COCTOSI-
WCIIOJIb30BAHUEM MeE- 3aMHHA B KPOBH IICHHBIM COJIeP)KaHHEM TPyOOBO- HUS

TO/IOB ¢ KO3 uimen- buoxumuueckoe nuc-  nokHucCTOM KietyaTku (30-40 Kowm-
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TOM BapHuallii MEHee CJIEIOBAaHUE KPOBHU: r/cyT); neHca-
4% oOmuii 6enok, o0mmii - agekBaTHas PU3ndecKas Harpy3Ka st (1e-
OcMmoTp cron 2 pazaBrom OwiMpyOuH, OOMIHIA JeBOM
U IIpu Hanu-  xousiecrepud, JIIIBII,  MenukamenTo3Has Tepanus: YPOBEHb
yuu xano0  JIIIHIL tpurnunepu-  — nepopanbHble THIIOTIIMKEMU- HBAlc
N3mepenue ypoBHs IIpu kaxxnom b1, AcAT, AnAT, YEKHE CPEICTBA: MEHEE
ALl MOCEUICHUH  KPEaTWHUH, KAIbLIMKH  OWTyaHU[bI: 6,5-
Bpaua O0ImNi, KambIun metdopmur 500-2500 Mr/cyT, 7,5% B
MOHM3UPOBAHHBIN, Ka- W/WIH 3aBHCH-
TUi, HATPUH, O MIPOU3BOIHBIE CYJIb()OHIMIMOYEBU- MOCTHU
ammiasa HBI: OT OXH-
Onpenenenue cogep-  IubeHknamun 2,5 - 20 mr/cyt uium JlaeMOoM
JKaHMs 1uabeT- rimbenknamua 1,25 — 10,5 mr/cyr po-
CCOLIMUPOBaHHBIX aH-  Imkiaasug MR 30-120 MT/CYT WIH JTOJDKH-
THTEI rmukBUI0H 15-120 mr/cyT, TEJIbHO-
['opmonansHOE Hccne- MK CTH
noBanue Kpou: C- meThopmus/TarndenKTamus 500- KUZHU
nenrua, UPU 2000/5-20 mr/cyT Ipu OT-
CyTOuHOE MOHMTOPU-  HM/HIIN CyT-
pPOBAHUE YPOBHS IJII0-  THA30JIMIANHINOHBIL: CTBHUH
k036l cucremoit CGMS  mmornuTaszon 15-30 mr/cyT. TSKe-
V3U opranos 6promi-  W/HIM JIBIX TH-
HOMW MOJIOCTH - HHCYJIMHOTEpanus: 0a3albHbIN TIOTJIH-
DNEeKTPOHEUPOMHUO- uHCysnH HauuHas ¢ 10-12 EJl/cyt KEMHIA)
rpadus /K ¢ JaJbHEUINEH TUTpaIuen 10-

QOyHKIHUOHAIBHBIE Te-
CTBI JUISl TUArHOCTUKH
aBTOHOMHOM HelpoIa-
TUU

Omnpenenenne JIITN
VY3U cocy10B HUKHUX

3bI 110 YPOBHIO TJINKEMHUU; UHTEH-
cU(UKAI HHCYTMHOTEPAIUU B
3aBUcUMOCTHU OT ypoBHs HBAIc 110
0a3uc-00JIFOCHOTO peKUMa UHCY-
muaOoTepanuu (0,6-1,6 ME/kr/cyT
1/K)
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KOHEYHOCTEN
Koncynpranus Bpa-
Yyel: reHeTHKa, Tepa-
IIEBTa, HEBPOJIOTA, XU-

pypra.

- KOPpEKLUs apTePUAIBHON TH-
nepTeHsuu (1eneBoi yposeHb A/l
menee 130/80 mm pr cT):
CpEJICTBA, BIUAIOLIME HA PEHUH-
aHTMOTEH3UHOBYIO CUCTEMY (MO-
HOTEpanus Uik KaK KOMIIOHEHT
KOMOMHHMPOBAHHOM Tepanum)
BHYTPB:

karronpui 25-100 Mr/cyT winu
au3uHONpHI 5-20 MI/cyT Uiu
sHanmanpuia 5-20 mMr/cyTt wim
NENPUHAOTPHI 2-8 MI/CYT HIN
pamunpui 5-10 Mr/cyT unu
no3aptas 50-100 mr/cyt

MOYETOHHBIE CPEJICTBA (KOMIOHEHT
KOMOMHHMPOBAHHOM Tepanum)
BHYTPB:

uHAanamuma 2,5 Mr/cyT

OJI0KATOPBI KAJIBLIMEBBIX KAaHAIOB
(KOMIIOHEHT KOMOMHHPOBAHHOM
Teparnuu) BHYTpPb:

avwogunuH 2,5-10 Mr/cyT unu
mrtrazem 60-180 mr/cyT wnm
Bepamamui 120-240 mr/cyT nin

B anpeHoOI0KATOPHI (KOMIIOHEHT
KOMOMHHMPOBAHHOM Tepanum)
BHYTPB:

kapBeauion 6,25 - 100 mr/cyt wim
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6uconpoion 2,5-10 mr/cyT.

['unmonunuemMuyeckue cpeacrna
IIPU HAPYIICHUH JIUMTUIHOTO O0Me-
Ha!

atopsacratud 10 — 40 mr/cyt
WIn/m

benopubdpar 145 mr/cyt

AHTHTPOMOOTHYECKHE CPEICTBA
(o mokazaHusIM):
aleTWwIcaINIIIOBas Kuciora 75-
150 mr/cyT unu

KIIOMHUIOTPENb 75 MI/CyT WIn
tuksonuauH 250-500 mr/cyT
Omnpenenenne noeazanui st
Ha3HA4YCeHUs IpenapaToB MUMETHUKO
WHKPETHUHOB

Hasnauenue npenaparoB aHajioroB
MHCYJIMHA Ha OECIIaTHON OCHOBE
Omnpezenennie moKa3aHuit 1J1st Mpo-
BEJICHUS IOMIIOBOM MHCYJIMHOTE-
panuu

[Nocniuranuzanus B 3HAOKPUHOJIO-
THYECKOE OT/CICHUE IO MEIUIIH-
CKHM ITOKa3aHUSIM

WNucynunzaBu- PY CamoxoHTpoib ypoB-  He menee 1  OOmwmit ananu3 kposu OOyuenue B «Illkone nnaberay ITocto VYmyu-
CUMBI caxap- HSl TJINKEMUH pa3 B cytku Ompenenenne conep-  M3menenne obpasza KU3HH: CTO-  ILIEHUE
HBIN Tuader Omnpenenenue coaep- 1 pa3 B 6 Me- KaHMS IVIIOKO3bI, Ke- - pallMOHAJILHOE ITUTaHHUE C Orpa- SAHHO COCTOSI-

(caxapHblii JKaHUs IIIMKAPOBAH- CSILICB TOHOBBIX TeJl, PPYKTO- HUYCHHEM MTOBAPEHHOU COJIH; HUSA
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nuaber 1 tum) HOI'0 reMOTrJI00MHa C 3aMHMHa B KPOBH - aJileKBaTHas (pu3nuUecKas Harpys3Ka Kowm-
Huabernye- HCIIOJIb30BAHUEM MeE- buoxumnueckoe uc- (manpumep, 30 MUHYT €XeITHEBHON IIEHCa-
CKas aHr'mora- TO/IOB ¢ KO3 uimeH- CJIeIOBaHUE KPOBHU: XOJIbOBI); s (11e-
TUs (MakpoaH- TOM Bapuanuu MeHee o0mmii 6e70K, OOl - OTKA3 OT KypeHHUs JIEBOU
THONATHS, 4% OounnpyOuH, o0muit YPOBEHb
MHKPOAHTUO- OKTI 1 pas Brox xonecrepun, JIIIBII, = MeaukameHnTo3Has Tepanus B 3a- HeAlc
aTus COCyA0B N3mepenue ypoBHs IIpn xaxxpom  JHIHIIL, Tpuriuuepn-  BEUCHMMOCTH OT THIIA CaXapHOTO MEHee
HIDKHHUX KO- AJl nocemiennn b1, ACAT, AnAT, nrabeTa (CorjaacHO MPOTOKOJIAM) 6,5-
HEYHOCTEH) Bpaya U caMO- KpeaTUHUH (C pacue- 7,5% B
(E10.5) koHTposb  ToM CK® mo gopmyne AHTHTpOMOOTHYECKHE CPEICTRA: 3aBUCH-

exxenqueBHo  Kokpodra-I'onra) alEeTUIICAIMIWIOBAs KUCIIoTa 75- MOCTHU
NHcynunHesa- OcmoTtp cTon 2pazaBrogu OOmwmii ananu3z moun 150 mr/cyTt wnu OT OXKH-
BHCHUMBI Ca- npu Hanmuuun  Omnpenenenue coaep-  KIOMUIOTpeb 75 Mr/CyT uiu TaeMoM
XapHbIXA IUa- Kanoo YKaHMSI KETOHOBBIX Te  Tukjgonuaus 250-500 mr/cyT po-
OeT (caxapHblii Koncynpranusa Bpaya- Ilpu BbIsBiIE- B Mo4e TOJDKH-
nuaber 2 Tu) Xupypra Huu, ganee-no Onpenenenue cyrod-  Koppekuus aprepuaibHON rumnep- TEJIbHO-
Huabernye- MOKa3aHWsIM  HOM moTepu Oenka ¢ TeH3MH (LeneBoi yposenb A/l me- CTH
CKasl aHruoria- He MeHee 1| mouoii (anpOymunypun Hee 130/80 MM pT cT): KU3HU
Tus (MakpoaH- pa3 BroJl WU OIPOTEUHYpPUU B - CpEe/CTBa, BIMAIOIINE HA PEHUH- IIpH OT-
rUOIaTus, Koncynpranus Bpaua  Ilpu BbIsiBIIE- 3aBHUCHUMOCTH OT CTa-  AHIMOTEH3MHOBYIO CUCTEMY (MO- CyT-
MUKpPOAaHIHO- (GyHKIMOHAIBHON TU- HUM, nanee-no auu J(H) HOTEpanus Uik KaK KOMIIAHEHT CTBUU
NaTUsl COCYJI0B THOCTHKH (ompeaene-  mokasaHusM Y3 cocynoB HIDKHUX KOMOWHHUPOBAHHOW TEpaIvm) TsIKe-
HIDKHUX KO- Hue JIIIN KOHEYHOCTEN BHYTDb: JIbIX TU-
HEYHOCTEN) KoHncynpranus Bpa- karrornpui 25-100 mr/cyT uinu IIOTJIN-
(E11.5) yeil: oprampmornora,  nu3uHONPUI 5-20 MT/CYT WK KeMuil)

TeparneBTa, HeBpoJiora sHananpui 5-20 Mr/cyT uin

Hpyrue yTou- NENPUHAOIIPUI 2-8 MI/CYT HITU

HEHHBIE QOop-
MBI CaXxapHOTo
nuadeTa.
Jnabetnue-

pamunpui 5-10 Mr/cyT unm
no3aptan 50-100 mr/cyt

- MOUYETOHHBIE CPEACTBA (KOMIIO-
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CKasl aHr'MoIa-
TUs (MakpoaH-
rUoIaTus,
MUKpPOAaHIHO-
NaTUsl COCYJI0B
HUKHUX KO-
HEYHOCTEH)
(E13.5)

oy

CaMOKOHTpOJIb YPOB-
HS TIIUKEMHUH

N3mepenue ypoBHs

ATl

He menee 1
pa3 B CyTKH

IIpu xaxxaom
IIOCELICHUHN
Bpaya U caMo-

OO0muii aHaM3 KPOBH
Omnpenenenue conep-
KaHUS TIIOKO3bI, Ke-
TOHOBBIX Tell, PPYKTO-
3aMHHA B KPOBH
Omnpegnenenue conep-

HEHT KOMOMHUPOBAHHOW TE€panum)
BHYTDb!
uHAanaMuna 2,5 Mr/cyT uin

- OJIOKaTOPHI KAJIBIIMEBHIX KAHAJIOB
(KOMIIOHEHT KOMOMHHPOBAHHOM
Tepanuu) BHYTpPb:

avwnounuH 2,5-10 Mr/cyT unu
mrtrazem 60-180 mr/cyTt wm
Bepamamui 120-240 mr/cyT uim

- B-agpenoO10kaTOpPbl (KOMIIOHEHT
KOMOMHHMPOBAHHOM Tepanun)
BHYTDb:

kapBeawion 6,25 - 100 mr/cyt unm
6ucomnpomnon 2,5-10 mr/cyt

['unmonunuemMuyeckue cpeacrna
NIPU HAPYIICHUH JITTUAHOTO O0Me-
Ha!

aropBactatu 10-40 mr/cyT wnu/u
benopubpar 145 mr/cyt
Koncynpranusa Ha OV (mo nokaza-
HUSIM)

OO6yuenue B «IlIkome qrabera
N3menenne oO6pasa KU3HH:

- palMOHAJILHOE MUTaHUE C Orpa-
HUYEHUEM II0BAPEHHOU COJIN;

- aJIeKBaTHas (pu3nyeCcKas Harpy3ka
(manpumep, 30 MUHYT €XeIHEBHON

ITocto VYmyu-

CTO-
SIHHO

IICHHUE
COCTOSI-
HUS
Kowm-
IeHca-
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KOHTPOITb
€)KEIHEBHO.
OpnHOKpaTHO
IIPU BBISIBIIE-
HUH, JTajee-T0
MOKa3aHMsIM

VY3U cocy10B HUKHUX
KOHEYHOCTEHN

KaHUS TJITMKUPOBAHHO-
ro reMorJIo0MHa ¢ Uc-
M10JIb30BAHUEM METO-
10B ¢ K03 punmen-
TOM BapHally MEHee
4%

buoxumuueckoe uc-
CJIEIOBAaHUE KPOBHU:
001IMii OeNoK, OOIIHit
OounmpyOuH, 00muMit
xosecrepuH, JIIIBII,
JIITHII, tpurnunepu-
a1, AcCAT, AnAT,
KpeaTuHUH (C pacye-
toM CK® o dpopmyiie
Kokpodra-T'onta),
KaJIbIIMI OOIIMH,
KaJIbLU HOHU3HPO-
BaHHBIHN, KaJIUii,
HaTpun

OO0wmii aHaIu3 MO4YUu
Onpenenenue coaep-
JKaHUSI KETOHOBBIX TEll
B MOYE

Onpenenenue cyToy-
HOI1 moTepu Oeska ¢
MOYO0H (aIbOYMHUHYPHUH
WM IPOTEUHYPHUH B
3aBHUCHUMOCTH OT CTa-
mau JTH)

CyTouHOE MOHUTOPU-

XOIB0BI);
- OTKa3 OT KypeHHs

MennkaMeHTO3Has TepaIus B 3a-
BUCHMOCTH OT THIIa CaXapHOTO
nuadeTa (COrIacHO MPOTOKOJIaM)

AHTHTPOMOOTHYECKHE CPEICTBA:

- aleTUJICAIUIIMIIOBAg KucioTa 75-
150 mr/cyT uinu kmonumorpens 75
Mr/cyT uinu TuksionuauH 250-500
MT/CyT

- IPSIMbIE AHTUKOATYJISHTHI (TIpe-
naparbl HI3KOMOJIEKYJISIPHBIX I'e-
IIApUHOB - 10 Ha3HAYEHHUIO Bpaya-
aHTHOXHPYPra)

Koppeknust aprepuanbHON rumnep-
TeH3uu (ueneBoil yposenb AJl me-
Hee 130/80 mm pr c1):

- CpPelCTBA, BIUAIOLINE HA PEHUH-
aHTMOTEH3UHOBYIO CUCTEMY (MO-
HOTEpAaInus Wik KaK KOMITAaHEHT
KOMOMHHMPOBAaHHOW Tepanum)
BHYTPB:

kanrornpui 25-100 mr/cyT uinu
au3uHONpHI 5-20 MI/cyT Uiu
sHanmanpuia 5-20 mMr/cyTt unu
NENPUHAOTPUI 2-8 MI/CYT HITU
pamunpui 5-10 Mr/cyT unu
no3aptan 50-100 mr/cyT

s (1ie-
JIEBOI
YPOBEHB
HBAlc
MeHee
6,5-
7,5% B
3aBUCH-
MOCTH
OT OXKH-
JTaeMou
po-
JIOJKH-
TEIBHO-
CTH
JKU3HHA
pH OT-
CyT-
CTBHUH
TSKe-
JIBIX THU-
MIOTJIN-
KEeMUHl)
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pOBaHUE YPOBHS TJIO-
KO3bI CHCTEMOU
CGMS

OKT

Omnpenenenne JIITA
Koncynpranus Bpa-
qeii: opTarpMoora,
HeBpoJiora, Hedpoiora
(ypomora), odraabmo-
jora, Kapauosora
(npoBeneHue xoJre-
POBCKOTO MOHUTOPH-
poBaHus,

CYTOYHOI'0O MOHUTOPH-
poBanus A/l), Bpaua
kabuHera «/[nabetu-
YyecKasi CTOIMay.

- MOYETOHHBIE CPEICTBA (KOMIIO-
HEHT KOMOMHUPOBAHHOW Tepanum)
BHYTPB:

uHAanamuma 2,5 Mr/cyr

- OJIOKaTOPBI KAJBIIMEBHIX KAHAJIOB
(KOMIIOHEHT KOMOMHUPOBAHHOM
Teparnuu) BHYTpPb:

avwogunuH 2,5-10 Mr/cyT unu
mrtrazem 60-180 mr/cyTt wnm
Bepamamui 120-240 mr/cyT uim

- B-anpeHoOI0KATOPHI (KOMITOHEHT
KOMOMHHMPOBAHHOM Tepanun)
BHYTDb:

kapBeawion 6,25 - 100 mr/cyt unm
6ucomnpomnon 2,5-10 mr/cyt

['monunuaeMuveckue cpecTra
[IPU HAPYIICHUH JIATTUAHOTO O0Me-
Ha!

aropsactatu 10 — 40 mr/cyt
wm/u penodudpar 145 mr/cyt

OnpeneneHue noka3zaHuil K XUpyp-
TMYECKOMY JIEYEHUIO (TIPOBOAUT
Bpay4-aHMOXUPYPT)
Koncynpranus Ha Pecnny (1o no-
Ka3aHUsM)
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PecnyY Camoxontpons ypoB-  He menee 1  OO6mwuit ananu3 kposu OOydenue B «lllkone nuaberar ITocto VYmyu-
HSl TJINKEMUH pa3 B cytku Ompenenenne comep-  M3menenue odpasza KU3HHU: CTO- IIEHUE
’KaHMS TJII0KO3bl, Ke- - pallMOHAIbHOE IUTAHUE C Orpa- SHHO COCTOS-
N3mepenune ypoBHs [Tpu kaX10M TOHOBBIX Tell, PPYKTO- HUYCHHEM MTOBAPEHHOU COJIH; HUs
ALl IIOCEUICHUN  3aMHHa B KPOBH - aJIeKBaTHas (pu3nYeCcKas Harpy3ka Kowm-
Bpaua u caMo- Omnpenenenue conep-  (Hampumep, 30 MUHYT €KEJHEBHOM IIEHCa-
KOHTPOJIb  JKaHHsI TIMKHPOBAHHO- XOJBOBI); nus (ue-
€XKEIHEBHO IO I'€éMOIVIOOMHA C UC- - OTKa3 OT KypeHHs JIEBOM
V3U cocynoB HmkHUX OJIHOKpPaTHO IOJIb30BAaHUEM METO- YPOBEHb
KOHEYHOCTEN IPU BBISIBIIC-  JTOB C KOO PHUIHEH- MenukamMeHTO3Has1 Tepanus B 3a- HeAlc
HUH, Jajiee-1I0 TOM Bapualliyd MEHEe  BUCUMOCTH OT THIIA CaXapHOIO MeHee
nokazanusiMm 4% nuabera (CorIacHO MPOTOKOJIaM) 6,5-
buoxummnueckoe uc- 7,5% B
CJIEIOBAaHUE KPOBHU: AHTHTPOMOOTHYECKHE CPE/ICTBA: 3aBHUCH-
0011 O€NOK, OOIMI - alleTHIICAITMIIMIIOBAs KMUCI0Ta 75- MOCTH
OounnpyOuH, oomuMit 150 Mr/cyT unu Kiaonuaorpens 75 OT 0XKH-
xonecrepun, JIIIBII,  mr/cyt wim tuknonuaun 250-500 JlaeMou
JIIHIL, Tpurnuuepu-  Mr/cyr po-
nsl, AcAT, AnAT, - IPSIMBbIE AHTUKOATYJIHTHI (TIpe- JIOJIKU-
KpEaTUHUH (C pacue-  MapaTbl HU3KOMOJEKYJISIPHBIX T'e- TEJIbHO-
toM CK® no ¢opmyne mapuHOB - IO HA3HAYEHHUIO Bpaya- CTH
Kokpodra-T'onta), aHTMOXUPYpra) KU3HU
KaJIbIII OOLIUH, IIpU OT-
KaJIBLIUM MOHU3UPO- Koppeknust aprepuanbHOR runep- CyT-
BAHHBIN, KaJIuH, TeH3MH (LeneBoi yposenb A/l me- CTBUH
HaTpHii Hee 130/80 mm pt cT): TsIKe-
CyTOouyHOE MOHUTOpPU- - CPEACTBA, BIUAIOIINE HA PEHUH- JBIX TH-
pOBaHME YPOBHS IJIIO- AHTMOTEH3MHOBYIO CUCTEMY (MO- HOTJIH-
KO3bI CUCTEMOU HOTEpaIlys WU KaK KOMIIAHEHT KEMMIA)

CGMS
Koarynorpamma

KOMOWHUPOBAaHHOU TEPAITUN)
BHYTPB:
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OO01mmii aHa I3 MOYH
Onpenenenue coaep-
’KaHWUSA KETOHOBBIX Tell
B MOY€E

Onpenenenue cyTou-
HOI1 moTepu Oenka ¢
MOYOH (aJIbOYMHUHYPHUH
WA IPOTEHUHYPHH B
3aBHCHUMOCTH OT CTa-
mau JTH)

OKT

Omnpenenenne JIITA
Koncynpranus Bpa-
4eii: opTarpMoora,
HeBpoJiora, Hedpoora
(ypouiora), TeparneBTa.

karronpui 25-100 Mr/cyT unu
au3uHONIpHI 5-20 MI/CyT UiH
sHamanpuia 5-20 Mr/cyTt unm
NEPUHAONIPHI 2-8 MI/CYT HIN
pamunpmi 5-10 Mr/cyT unu
no3aptas 50-100 mr/cyt

- MOYETOHHBIE CPEICTBA (KOMIIO-
HEHT KOMOMHUPOBAHHOW Tepanum)
BHYTPB:

uHAanamuma 2,5 Mr/cyr

- OJIOKaTOPHI KAJBIIMEBHIX KAHAJIOB
(KOMIIOHEHT KOMOMHMPOBAHHOM
Teparnuu) BHYTpPb:

amstonunuH 2,5-10 mr/cyT uinm
mrtrazem 60-180 mr/cyT wnm
Bepamamun 120-240 mr/cyT uim

- B-anpeHoOI0KATOPHI (KOMITOHEHT
KOMOMHHMPOBAHHOW Tepanum)
BHYTDb:

kapBeauwion 6,25 - 100 mr/cyt unu
6ucomnpomnon 2,5-10 mr/cyt

['unmonunuaeMuveckue cpecTBa
IIpU HAPYIICHUH JIUMTUIHOTO OOMe-
Ha!

aropsactratu 10 — 40 mr/cyt
wim/u penodudpar 145 mr/cyt
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OnpeneneHue nokazaHuil K XUpyp-

TMYECKOMY JIEYEHUIO (IIPOBOAUT

Bpav-aHMOXUPYPT)
WNucynunzaBu- PY CamokonTponb ypoB-  He menee 1  Koncynbranus Bpa- OO0yuenue B «IlIxone quaderar ITocto VYmyu-
CUMBI caxap- HS TJIMKEMUH pa3 B CyTKH  4ei: Xxupypra, o- (yxox 3a cromoii, mogbop 00yBH) CTO-  ILIEHUE
HBIN Tuader N3mepenue ypoBHs [Tpu kaxxgomM TambMoJora, Kapano-  M3meHenue oOpasa KU3HU: SAHHO COCTOSI-
(caxapHblii ALl MOCEIleHNN  Jiora (IIpOBEIECHUE - pallMOHAJILHOE ITUTAHUE; HUs
nuader 1 tum) Bpaya ¥ caMO- XOJITEPOBCKOTO MOHHU- - aJIeKBaTHas (pu3nueckas Harpys3ka Kowm-
Huabernye- KOHTPOJIb  TOPHUpPOBaHUS, CyTou- (Hampumep, 30 MUHYT €KEJHEBHOM IIEHCa-
CKasl HeWporia- ©XKEIHEBHO  HOTO MOHUTOPUPOBAa-  XOABOBI); uus (1e-
TUs (CEHCOMO- Onpenenenue cogep- 1 pa3 B 6 me- Hue AJl). - OTKa3 OT KypeHUs JIEBOU
TOpHas1, aBTO- JKaHUs TJIMKUPOBaH- CsILIEB YPOBEHb
HOMHas) HOI'0 reMOrJI00MHa C MenukamMeHTO3Hast Tepanus B 3a- HgAlc
(E10.4) WCIIOJIb30BAHUEM MeE- BUCUMOCTH OT THIIA CaXapHOIO MEHEE

TOJIOB ¢ KO3 uimen- nuadeTa (COrIacHO MPOTOKOJIAM) 6,5-
Nucynunuesa- TOM BapHallii MEHEE 7,5% B
BUCUMBIH ca- 4% [TaroreneTnyeckas Tepanusi: 3aBUCH-
XapHbINA IUa- OOwmuii ananu3 kpoBu 1 pa3 B rox - THOKTOBAs KMCJIOTa KypcoM | pa3 MOCTH
Oet (caxapHBbIii OOmwmit ananu3 MOYH 1 pa3 B ron B roJt BHyTpb: 21 nens -1200 mr B OT OXKHU-
nuaber 2 Tum) Onpenenenue cyTou- 1 pa3 B rox cyTt, nainee 1,5-2 mecsaua no 600 JaeMoit
Huabernye- HOI1 moTepu Oenka ¢ IIPU OTCYT- MT/CYT €KEHEBHO; po-
CKasi Herpora- MOYO0H (anbOyMHHY- CTBUU BOCIIa- - IENPOTENHU3UPOBAHHBIN reMOoJe- JIOJKH-
TUs (CEHCOMO- PUU WIN IPOTEUHYPUH  JIUTENbHBIX puBaT (reMoAuann3ar) KpOBU TEJIAT TEJIbHO-
TOpHas, aBTO- B 3aBHCUMOCTH OT U3MEHEHUH B 2 xypca B rox: 5-10 mu B/B — 10 CTH
HOMHasl) craguu JIH) oOrmiem aHa- nuaeit, nanee 600-1800 mr/cyT me- KU3ZHU
(E11.4) JIU3€ MOYHU popanbHO B TeueHue 1,5-2-x mecs- IIpH OT-
OKTI 1 pa3 B ron LIEB; CyT-

Hpyrue yTou- Koncynpranusa Bpa- 1 pa3 B ron - aHTUTPOMOOTHUYECKHUE CPE/ICTRA: CTBUH
HEHHBIE QOop- YeH: HEBpPOJIOTa, aleTUIICAIMIWIOBAs KUCIIoTa 75- TsKe-
MBI CaxapHOIo (YHKIIMOHAIBHOM M-  OJHOKPATHO 150 mr/cyT unu JBIX TH-
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nuabera. ua- THOCTUKH (IIpOBeEiEe- IIPU BBISIBIIE- KJIIOTIAIOTPENb 75 MI/CYT WU HOTJIH-
OeTnueckas HUe MpoO JJIsl AUAarHo- HUM, Jaliee-1o tuksonuauH 250-500 mr/cyT KEMUM )
HeWponaTus CTUKM KapAUAJIbHOU [IOKa3aHUAM
(cencomorop- ABTOHOMHOM HEWUPO- Koncynpranus va OV (mo nokasa-

Hasi, aBTOHOM- natuu: BanecanbBel, ¢ HUSIM)
Has) (E13.4) TIIyOOKHUM JIbIXaHUEM,
OpTOCTaTUYECKas)
oy CamoxonTponb ypoB-  He menee 1  OOmwmit ananu3 kposu OOydenue B «Illkone nunaberay ITocto VYnyu-
HSl TJIMKEMUH pa3 B cytku  Ompenenenue coaep-  (yXo[ 3a CTONOM, noa0op oOyBH) CTO- ILIEHUE
N3mepenue ypoBHs [Tpu kaxxgoM  >KaHUS TITIOKO3BI, Ke-  VI3MeHeHue o0pasa Ku3HU: SHHO COCTOSI-
ALl MOCEUICHUHA TOHOBBIX TelN, PPYKTO- - PallMOHAIFHOE MUTAHHE; HUs
Bpaya U caMO- 3aMHHa B KPOBHU - aJIeKBaTHas (pu3nyeCcKas Harpy3ka Kom-
KoHTpoib  Ompenenenue conep-  (Hampumep, 30 MUHYT €KEJHEBHOM IIEHCA-
©XKEIHEBHO  >KaHWS TJIMKUPOBAHHO- XOIBOBI); s (1ie-
Ocmortp cTon 2 pazaBrog M TO C UCHOJb30BAHUEM - OTKa3 OT KypEeHHs JEBOM
IPYU HATMYUH  METOIOB ¢ KO3 PHIIm- YPOBEHb
&Kayoo €HTOM Bapualuuu Me-  MeaukaMeHTOo3Has Tepamnus B 3a- HeAlc
Koncynbranus Bpaya- 1 pazBrox  Hee 4% BUCHMOCTH OT TUIIA CaXapHOTo MeHee
HEBpOJIOTa C ompeie- OOmuwmit ananu3 moun  AuadeTa (COrIacHO COOTBETCTBY- 6,5-
JICHUEM CEHCOpPHOH U OmnpeneneHue cyTou-  IOLIETro pas3zelia HaCTOSIIUX Ipo- 7,5% B
MOTOPHOU (pyHKIIMH HOU moTepu Oenka ¢ TOKOJIOB) 3aBUCH-
HIDKHUAX KOHEYHOCTEHN MOYO0H (aIbOYMHUHYPHUH MOCTH
VI IPOTEUHYPHUH B ITaTorenernueckas Teparnus: OT 0XKH-
3aBHCHUMOCTH OT CTa- - THOKTOBAs KMCJIOTa KypcoM 1 pa3 naemMou
muu JIH) B roj BHYTpb: 21 aens -1200 mr B npo-
DneKTpoHEeHPOMUO- cyt, nanee 1,5-2 mecsiua mo 600 TOJIKH-
rpacdus MT/CYT €KEHEBHO; TEJIbHO-
CyTOYHOE MOHUTOpPU- - IENPOTEMHU3UPOBAHHBIN remMo/ie- CTH
pOBaHHUE YPOBHS IJIIO- PUBAT (T€MOAMANIN3AT) KPOBU TEJIAT KU3HU
KO3bI CUCTEMOU 2 xypca B rox: 5-10 M B/B — 10 IIpH OT-
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CGMS
Koncynpranus Bpa-
qeii: Hedposora, og-
TaJIbMOJIOTa, KapUo-
jora (IpoBeJeHUE
XOJTEPOBCKOIO MOHU-
TOPUPOBaHMUS,
CYTOYHOI'O MOHUTOPH-
poBanus A/l), ractpo-
AHTEpOJIOra, aKylepa-
TMHEKOJIOTa, ypoJIora,
Bpaua kaOuHeTa
«JlmabeTnueckas cTo-
nay.

6 7 | 8
auei, ganee 600-1800 mr/cyT me- CyT-
popainbHO B TeueHue 1,5-2-x mecs- CTBHH
1IEB; TSKE-

JIBIX TH-
- aHTUTPOMOOTHYECKHE CPECTBA: MOTJIU-
aneTwIcaIuIIoOBas Kuciora 75- KEMU)

150 mr/cyT unu
KIIOTHUIOTPENh 75 MI/CyT WIn
tuksonuauH 250-500 mr/cyT

Pemenue Bompoca o TakTHKE jeue-
HUs 0051eBOI (opMBI AHabeTnye-
CKOM HEHpOIaTHHU:

- aHTHUJICTIPECCAHTHI:
aMuTpunTHINH 25-150 mMr/cyT
¢yokcerun 20-80 mr/cyt
napokcetus 10-60 mr/cyT
scaurtanonpam 10-20mr/cyt

- POTUBOCYJOPOKHBIE:
kapbamazenuH 200-800 mr/cyT
nperabdanua 150-600 mr/cyT

- OIHOUIBI:

tpamagon 100-400 mr/cyT
Koncynpranus Ha Pecny (1o no-
Ka3aHUsM)
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PecnyY Camoxontpons ypoB-  He menee 1  OO6muit ananu3 kposu OOyuenue B «lllkone nuaberay ITocto VYmyu-
Hs [TIMKEMUHU pa3 B cytku Ompenenenne coaep-  (yXox 3a cTomoil, mogdop o0yBu) CTO- IICHUE
N3mepenue ypoBHs [Tpu kaxHoM  >KaHUS TIIIOKO3BI, Ke-  VI3MeHeHue o0pasa Ku3HU: SAHHO COCTOSI-
ALl MOCEUICHUHA TOHOBBIX TelN, PPYKTO- - pallMOHAIBFHOE MUTAHHE; HUs
Bpaya U caMO- 3aMHHa B KPOBHU - aJIeKBaTHas (pu3nyecKas Harpyska Kom-
KoHTpoib  Ompepenenue conep-  (Hampumep, 30 MUHYT €KEHEBHOM IIEHCa-
©KEJHEBHO  JKaHUS TTTUKUPOBAHHO- XOJAbOBI); uus (ue-
OcmoTtp cTon 2 pa3aBTOA U IO remMoriioonHa c - OTKa3 OT KypeHHs JEBOM
IIpU HAJIMYUKM  UCIIOJIb30BAaHUEM Me- YPOBEHb
&Kasoo TONIOB ¢ KO3 dunmen- MeaukaMeHTO3Has Tepanus B 3a- HgAlc
KoHncynpranus Bpaya- 1 pa3 Brox  TOM Bapualuy MEHEE  BHCHMOCTHU OT THUIIA CAXapHOTO MeHee
HEBpOJIOTa ¢ oIpee- 4% nuadeTa (COrIacHO COOTBETCTBY- 6,5-
JICHHEM CEHCOPHOU U OOmuii aHanu3 MOYM  FOIIETO paszelia HaCTOSIIUX TPo- 7,5% B
MOTOPHOU (pyHKIIMHN OmnpeneneHue cyTody-  TOKOJIOB) 3aBUCHU-
HIDKHHAX KOHEYHOCTEHN HOI1 moTepu Oenka ¢ MOCTH
Mouo# (anpOymuHypun [laroreHernueckas Tepamnwsi: OT OXKH-
WJIU IPOTEUHYPUHU B - THOKTOBAs KMCJIOTa KypcoM | pa3 JlaeMou
3aBUCHUMOCTH OT CTa- B roj BHyTpb: 21 nenp -1200 mr B po-
muu JIH) cyt, nanee 1,5-2 mecsiua mo 600 JIOJIDKH-
DneKTpoHeHpOMHUO- MT/CYT €KEIHEBHO; TEJIbHO-
rpadus - IENIPOTENHU3UPOBAHHBIN remMo/ie- CTH
CyTOuHOE MOHUTOpPU- pHUBAT (FEMOJIUAIN3AT) KPOBU TEIAT KU3HU
poBaHue YpoBHS IJfo- 2 Kypca B rof: 5-10 mn B/B — 10 IIpU OT-
KO3bI CHCTEMOH nueit, nanee 600-1800 mr/cyT me- CyT-
CGMS popainbHO B TeueHue 1,5-2-x mecs- CTBUU
Koncynpranus Bpa- LIEB; TsIKe-
qeil: Hegponora, op- - aHTUTPOMOOTHYECKHE CPECTBA: JIBIX TH-
TaJIbMOJIOTA, KAPAMO-  AlETUICATUIUIOBAs KUCI0Ta 75- HOTJIH-
jora (IpoBeJeHHUE 150 mr/cyT unu KEMMIA)

XOJITEPOBCKOI'0 MOHH-
TOPUPOBAHMUS, CYTOY-

KJIOTIUOTPENb 75 MI/CYyT WU
tuksonuaun 250-500 mr/cyT
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HOTO MOHUTOpUpOBa-  PemieHune Bompoca o TaKTUKE Jieye-
Hust AJl), ractposHTe- HuUs 60J€BOM GopMbI TuadbeTnye-
poJjora, aKyuepa- CKOW HEMPONIaTHH
TMHEKOJIOTa, ypoJIora, - aHTUJIENIPECCAHTBHI:
aHrMoXupypra. aMuTpunTHiINH 25-150 mMr/cyT
¢yoxcerun 20-80 mr/cyT
napokcetus 10-60 mr/cyT
scuurtanonpam 10-20 mr/cyt
- IPOTUBOCYJOPOKHBIE:
kapbamazerua 200-800 mr/cyT
nperabdamua 150-600 mr/cyt
- OIIMOMJIBI:
tpamagon 100-400 mr/cyT
WNucynun3aBu- PY CamokonTponb ypoB-  He menee 1  Omnpenenenue cogep-  OOyuenue B «lllkone nuadberar» ITocto VYmyu-
CUMBI caxap- HSl TJINKEMUH pa3 B CyTKH  JKaHUS IJIIOKO3bL, Ke-  3MeHeHne oOpa3a sKu3HH: CTO-  IIEHUE
HBIN Tuader OOmuwmit ananu3 KpoBU 1 pa3 BTOA  TOHOBBIX T€J, PPYKTO- - palMOHAIBHOE MUTAHUE C OTPa- SHHO COCTOSI-
(caxapHbliii OOmwmit ananu3 MOYH ] pas3 Brox 3amuHa B KPOBU HUYEHUEM II0BAPEHHOU COJIN; HUS
nuaber 1 tum) Onpenenenue cogep- 1 pa3 B 6 me- buoxumuueckoe uc- - aJIeKBaTHas (pu3nYeCcKas Harpy3Ka Kowm-
C OpaXeHUEM KaHUS TJIMKUPOBaH- CsILIEB CJIEIOBAaHUE KPOBHU: (manpumep, 30 MUHYT €XXeIHEBHON neHca-
rina3 (E10.3) HOT'O FeMOTJIO0NHA C xonectepun, JITIBII,  xoms0mI); uus (1e-
HCIIOJIb30BAHUEM MeE- JIITHIT - OTKa3 OT KypeHHUs JIEBOM
WNucynuHHe3a- TOJIOB ¢ KO3 urmen- KoHcynpranus Bpava- YPOBEHb
BHCHUMBI ca- TOM Bapualuu MeHee TepaneBTa MenukamMeHTO3Has1 Tepanus B 3a- HeAlc
XapHBbIN 1na- 4% BUCHMOCTH OT TUIIA CaXapHOTo MeHee
Oet (caxapHbIii OOmumit ananu3 MOYH 1 pa3 B rox nuadera (CorIacHO COOTBETCTBY- 6,5-
nuaber 2 Tu) Onpenenenue cyTou- 1 pa3 B ron IOILIETO pa3zelia HACTOALIUX IPO- 7,5% B
C IOpPaXEHUEM HOU motepu Oenka ¢ IIpU OTCYT- TOKOJIOB) 3aBUCH-
a3 (E11.3) MOYOii (aTp0yMUHY- CTBHUM BOCIa- MOCTH
PUM WIN IPOTEUHYPUH  JIUTENbHBIX Koppekuus aprepuanbHoil runep- OT 0XKH-
Hpyrue yTou- B 3aBUCHUMOCTHU OT U3MEHEHUH B TeH3MH (LeneBoil yposeHb A/l me- IaeMon
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2

HEHHBIE QOop-
MBI CaxapHOTO
nuadera ¢ mo-
pakKeHHEM TJ1a3

(E13.3)

3 | 4
craguu JIH) o011em aHa-
JIU3€ MOYH

buoxumuueckoe uc-
CJIeIOBaHUE KPOBU:
001mMii OeNoK, O0IIHit
OmnpyOuH, OOIIHiA
XOJIECTEPUH, TPUTIIU-
uepubl, AcAT,
AnAT, kpeaTuHUH
N3mepenue ypoBHs

1 pa3 B rog

IIpu xaxxaom

AJl MTOCCILICHUHN
Bpaya u caMo-
KOHTPOJIb
€KEeIHEBHO
Koncynpranusa Bpasa- 1 pa3 B roa
odramemonora (Bu3o-  (E11 —mpu
METpHusl, U3MEpPEHUE BBISIBJICHUUU
BHYTPUIJIA3HOTO JaB- caxapHOro
nenus (nanee-BI'M), nuadera;
OCMOTP TJIa3HOTO JTHA E10, E13 -

C IIMPOKHUM 3paykoM)  uepes 3 roja
Moce MaHU-
¢ecranuu ca-
XapHOTO Jra-
oeTa) u 1o

ITIOKa3aHUAM

6 7 | 8
uee 130/80 mm pt cT): npo-
- Cpe/CTBa, BIUAIOIINE HA PEHUH- JTOJIKH-
aHTMOTEH3MHOBYIO CUCTEMY (MO- TEJIbHO-
HOTEpaIus UiIu KaK KOMIIAHEHT- CTH
KOMOMHHMPOBAHHOM Tepanum) KU3HU
BHYTDb: IpH OT-
kanrornpui 25-100 Mr/cyT uinu CyT-
au3uHOINpHI 5-20 MI/cyT UiH CTBHUH
sHanmanpuia 5-20 Mr/cyTt unu TsKE-
NENPUHAOTPUI 2-8 MI/CYT HIU JIBIX TH-
pamunpui 5-10 Mr/cyT unu [OIJIN-
no3apran 50-100 mr/cyT KeMUH)

- MOYETOHHBIE CPEICTBA (KOMIIO-
HEHT KOMOMHHUPOBAHHOM Teparun)
BHYTPB:

uHAanamuma 2,5 Mr/cyT

-0JI0KaTOPBI KAJBIIUEBBIX KAaHAJIOB
(KOMITOHEHT KOMOWHUPOBAaHHOU
Teparnuu) BHYTpPb:

amsonunuH 2,5-10 mr/cyT unu
mtrazem 60-180 mr/cyT wm
Bepanamui 120-240 mr/cyT uim

-B-anpeno610KaToOps! (KOMIIOHEHT
KOMOWHUPOBAaHHOU TEPAInN)
BHYTPB:

kapBeauwion 6,25 - 100 mr/cyt unu
oucomnpomnon 2,5-10 mr/cyt
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['unonunuaemMudeckue cpeacrna-

IIPU HApYIIEHUHU JTUIUAHOIO 0OMe-

Ha:

aropsacratud 10 — 40 mr/cyt

wm/u penodudparl4S mr/cyt

AHTHTPOMOOTHYECKHE CPEICTBA

(o mokazaHusIM):

areTHICAJIUIIMIIOBAsT KUCIOoTa 75-

150 mr/cyT unu

KIIOTUIOTPENh 75 MI/CyT WiIn

tuksonuauH 250-500 mr/cyT

Koncynpranusa va OY wiu Pecny

(o mokazaHusIM)

oy N3mepenue ypoBHs IIpu kaxxnom Koncynberanus Bpaua- OOyuenue B «lllkone quaderay ITocto VYmyu-
ALl nocenieand  oranpmornora ¢ mpu-  M3menenue obpasza KU3HHU: CTO- ILIEHUE
Bpaya M caMO- MEHEHHEeM (DYHKIIMO- - pallMOHAJIbHOE MUTAHUE C OTpa- SHHO COCTOSI-
KOHTPOJb  HaJbHBIX METOJIOB UC- HHUYEHUEM MOBAPEHHOU COJIH; HUs
€XKEIHEBHO  CIIEIOBAaHUSA: ONTHYE- - aJIeKBaTHas (pU3NYECKas Harpy3ka Kowm-

Koncynpranusa spaya- CKasl KOrepeHTHas To-  (Hampumep, 30 MUHYT €XXeITHEBHON IIEHCa-
o(rampmorora ¢ Morpadus (ganee- XOIbOBbI); nus (ue-
npuMeHeHneM (QyHk- OKT) makynsipHOi - OTKa3 OT KypeHUs JIeBOM
LMOHAJIBHBIX METO/I0B 30HBI, (PIIIOOPECLIEHT- YPOBEHb
uccienoBanus (BU30- Has anruorpadus (ma- MennkaMeHTO3Has Tepanus B 3a- HgAlc
METpUsl, U3MEPEHUE nee-DAT) BUCUMOCTH OT THUIIA CaXapHOIO MEHee
BI'/l, ocmoTp rna3Ho- Omnpegnenenue cogep-  Auadera (COrIacHO MPOTOKOJIAM) 6,5-
ro JHa ¢ pyHIyC- JKaHMS TIII0KO3bI, Ke- 7,5% B
JIMH301): TOHOBBIX Tel, ppykTo- Koppekuus aprepuanbHoii rumnep- 3aBUCH-
- 0e3 MpU3HAKOB Jua- ] pa3 Brox 3aMuHa B KpOBHU TeH3MH (LeneBoi yposenb A/l me- MOCTH
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0eTn4ecKor peTHHO-
natuu (nanee-JP)

- IPY HAJIMYUU HE-
nponudepaTuBHON
(manee - HIIJP), mipe-
nponudepaTuBHON
(manee -ITP/IP), ipo-
nudepaTuBHOM (Ha-
nee-11JIP) ctamuii /1P

- TnabeTHYEeCKUN Ma-
KYJISIPHBIM OTEK

1 pa3 B ron
npu cTadniIb-
HOM TE€UEHUU

P

1 paz B 3-6
MECSLEB MPU
IIPOrpeccupo-

Banuu /P

1 pa3 B 4 me-
csilia He3aBH-
CUMO OT CTa-

nuu [P

Onpenenenue coaep-
KaHUS TJITMKUPOBAHHO-
ro reMorJIo0MHA ¢ Uc-
M10JIb30BAHHEM METO-
10B ¢ K03 punnen-
TOM BapHally MEHee
4%

OO0muit aHanu3 KpoBU
buoxumuueckoe uc-
CJIEIOBAaHUE KPOBHU:
o01uii O€IoK, OOIIHit
OounnpyOuH, oot
xosecrepuH, JIIBII,
JIIIHII, tpurnunepu-
11, AcCAT, AnAT,
KpeaTUHUH

OO0mmii aHaaInu3 MO4Yu
Onpenenenue coaep-
JKaHUS KETOHOBBIX TEll
B MOYE

Omnpenenenue cyTou-
HOI1 moTepu Oenka ¢
MOYO0H (aIbOYMHUHYPHH
WIM IPOTEUHYPHUH B
3aBUCHUMOCTH OT CTa-
mau JTH)
CyTOYHOEMOHUTOPU-
pOBaHME YPOBHS TJIIO-
KO3bI CUCTEMOU
CGMS
Koncynpranusa spaya-

Hee 130/80 mm pr c1):

- CpPelCTBA, BIUAIOLINE HA PEHUH-
aHTMOTEH3UHOBYIO CUCTEMY (MO-
HOTEpanus Wik Kak KOMITaHEHT-
KOMOMHHMPOBAaHHOW Tepanum)
BHYTPB:

kanrornpui 25-100 mr/cyT unu
au3uHONpHI 5-20 MI/CyT UiH
sHanmanpuia 5-20 Mr/cyTt unu
NENPUHAONPUI 2-8 MI/CYT WU
pamunpui 5-10 Mr/cyT unu
no3aptas 50-100 mr/cyT

- MOYETOHHBIE CPEICTBA (KOMIIO-
HEHT KOMOMHHUPOBAHHOM Teparun)
BHYTPB:

HAamamuna 2,5 Mr/cyT

- GJIOKaTOPHI KaJBbIIMEBHIX KAHATIOB
(KOMITOHEHT KOMOWHUPOBAaHHOU
Teparnuu) BHYTpPb:

amsonunuH 2,5-10 mr/cyT uiu
muntuazem 60-180 mr/cyTt wnm
Bepanamui 120-240 mr/cyT nin

- B-anpeHoO10KATOPHI (KOMIIOHEHT
KOMOWHUPOBAaHHOU TEPAITUN)
BHYTDb:

kapBeawion 6,25 - 100 mr/cyt unm
oucomnpomnon 2,5-10 mr/cyT.

OT OXKHU-
JTaeMou
po-
JIOJKH-
TEJBbHO-
CTH
JKU3HHU
pH OT-
CyT-
CTBHUH
TSDKe-
JIBIX THU-
MTOTJIN-
KEeMUHN)
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KapAuoJjora, Bpaya- ['unonunuaeMuyeckue cpeacTpa
Hedpoora IIPU HApYIIEHUHU JTUIUIAHOIO 00Me-

Ha:

atopsacratud 10 — 40 mr/cyt
wm/u penodudparl45 mr/cyt
AHTHTPOMOOTHYECKHE CPEICTBA
(1o mokazaHusIm):
areTHICAJIUIIMIIOBAsT KUCIOTa 75-
150 mr/cyT unu

KIIOMHUIOTPENb 75 MI/CyT Win
tuksonuana250-500 mr/cyT
Ornpenenenyie moKazaHuit 171sl po-
BEJICHUS JIA3€PHOT0 U XUpypruye-
CKOT'O JIEUEHUS

Koncynpranus Ha Pecnny (o no-
Ka3aHUsM)

PecnyY Koncynbranus Bpaya- Koncynpranus Bpaya- OOyuenue B «lllkone nuadera» ITocto VYmyu-
o(rampmorora ¢ oranpmornora ¢ mpu-  M3menenue oOpaza KU3HU: CTO-  ILIEHUE
npuMeHeHneM (QyHk- MEHeHHEM (QYHKIHO- - PallMOHAJIHHOE MUTaHUE C Orpa- SHHO COCTOSI-
LIMOHAJIBHBIX METO/10B HaJbHBIX METOJIOB UC- HHUYEHUEM IOBAPEHHON COJIH; HUs
uccienoBaHus (BU30- cinenoBanusi: OKT ma- - anekBaTHas pusnueckas Harpyska Kowm-
METpHusl, U3MEPEHNE KyJsipHoH 30HbI, A" (Hanpumep, 30 MUHYT eXEeTHEBHOU IIEHCa-
BI'/l, ocmoTp rna3Ho- OmnpeneneHue cofaep-  XOab0bI); uus (1e-
ro JHa ¢ pyHIYyC- ’KaHUS TJII0KO3bl, Ke- - OTKa3 OT KypeHus JIEBOM
JIUH301): TOHOBBIX Tell, PPYKTO- YPOBEHb
- 0e3 nmpu3Hakos /[P ] pa3 Bronx 3aMuHa B KpOBHU MenukamMeHTO3Has1 Tepanus B 3a- HgAlc

- IpY HAJIUYUU He- 1 pazBron OmnpeneneHue conep-  BUCUMOCTU OT THUIIA CAXapHOTO MeHee
nponudepaTuBHON npu cTabWib- KaHMS TIMKUPOBAHHO- JraleTa (COrIacHO MPOTOKOJIAM) 6,5-
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(nanee-HIIJIP), npe-  HOM TeueHuu ro remoryioduHa ¢ uc- Koppekuus aprepuaibHOi Tunep- 7,5% B
nponaudepaTuBHOM 1P MOJIb30BAHHEM METO-  TEH3HH (1iesieBoil ypoBeHb A/l Me- 3aBUCH-
(manee ITPJIP), mpo- 1 pazB 3-6  n0B ¢ KOdhPuIHCH- Hee 130/80 mm pr c1): MOCTH
mudepatusHoii (IIJJP) MecsaueB npu TOM Bapuany MEHEE - CPEICTBA, BIUSIONINE HA PEHUH- OT OXH-
craauii /1P nporpeccupo- 4% aHTMOTEH3MHOBYIO CUCTEMY (MO- JlaeMoi

Banuu J[P  Koarynorpamma HOTEpaIys UiIu KaKk KOMIIAaHCHT- po-
buoxumuueckoe uc- KOMOMHHMPOBAaHHOM Tepanum) JIOJIKU-
- nnabernueckuii Ma- 1 pa3 B4 Me- cie0BaHUE KPOBHU: BHYTDb! TEJIbHO-
KYJISIPHBIN OTEK csilla He3aBH- O0MmMi O6enok, oomuii  kanronpui 25-100 Mr/cyT uinu CTH
CHMO OT CTa- OunmupyOHH, 0OUTHiA au3uHONpH 5-20 MI/CyT UiH KU3HU
nuu 1P xonecrepun, JIIIBII,  swamampun 5-20 mr/cyT unu IIPH OT-
JITHIL, Tpurnmuuepu-  NEPUHIONPHI 2-8 MI/CYT WIH CyT-
nsl, AcAT, AnAT, pamunpui 5-10 Mr/cyT unu CTBUHU
KpeaTuHuH, Kanpimid  Jo3aptad 50-100 mr/cyt TsKE-
OOIIUH, KaJIBIIAH JIBIX TH-
MOHU3UPOBAH- - MOYETOHHBIE CPEICTBA (KOMIIO- HOTJIH-
HBIH,KaJIMil, HATPHii, 0.- HEHT KOMOMHUPOBAHHOM TEPAINH) KEeMUIN)

ammiasa
OO0wmii aHaaInu3 MO4YUu
Onpenenenue coaep-
JKausi KETOHOBBIX TEJ B
Moue

Onpenenenue cyToy-
HOI1 moTepu Oeska ¢
MOYO0H (aTbOYMHUHYPHUH
WIN IPOTEHHYPUHU B
3aBHUCUMOCTH OT CTa-
mau JTH)
CyTOYHOEMOHUTOPU-
pOBaHHE YPOBHS TJIIO-
KO3bI CUCTEMOU

BHYTDb:
uHAanmamMuma 2,5 Mr/cyT

- GJIOKaTOPHI KaJbIIMEBHIX KAHATIOB
(KOMITOHEHT KOMOWHUPOBAaHHOU
Tepanuu) BHYTpPb:

amionunuH 2,5-10 mr/cyT uiu
muntuazem 60-180 mr/cyTt wnm
Bepanamui 120-240 mr/cyT nin

- B-anpenoOa0KkaTopbl (KOMIOHEHT
KOMOWHUPOBAaHHOU TEPAITnN)
BHYTPB:

kapBeauion 6,25 - 100 mr/cyTt win
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CGMS 6uconpoion 2,5-10 Mr/cyT.
Koncynpranus Bpa-
Yyeu: TepanesTa, ['unonunuaemMudeckue cpeacrna-
Hedpoora IIPU HAPYIIEHUHU JTUIUIHOIO 0OMe-
Ha!
aropsactratu 10 — 40 mr/cyt
wm/u penodudparl45 mr/cyr.
AHTHTPOMOOTHYECKHE CPEICTBA
(1o mokazaHusIM):
alneTwIcaIuIIOBas Kuciora 75-
150 mr/cyT unu
KIIOTUIOTPENh 75 MI/CyT Win
tuksonuauH 250-500 mr/cyT
Ornpezenennie nNokazaHuit 1Jst Mpo-
BEJICHUS JIA3EPHOT0 U XUpypruye-
CKOT'O JIEUEHUS
Omnpezenennie NokazaHut st
Ha3HAa4YeHUs1 UHTMOUTOPOB (hakTOpa
pocTa 3HAOTEIHUS COCYA0B
NucynuH3aBu- PY  CamokoHTponb ypoB- 1 pa3 B cyTku AHaau3 MOYHM 110 OO0yuenue B «Illxone quaderar ITo- VYuayu-
CUMBIH caxap- Hs TJIUKEMUU Heuunopenko H3menenne obpa3za >XKU3HH: CTOSIH- ILIEHUE
HBIN AnabeT OO0muii aHaM3 KPOBH l pazBrong OmnpeneneHue coiep- - pallMOHAJIbHOE MUTAHUE C OTrpa- HO  COCTOSI-
(caxapHblii OOmmit ananu3 MOYH ] pa3 Brox  ’kaHus INIIOKO3bl, KE-  HUYEHUEM IOBAPEHHOM coiu 10 3 T HUS
nuader 1 tum) Omnpenenenue conep- 1 pa3 B 6 Me- TOHOBBIX T€l, PPYKTO- B CYTKH; Kom-
C OpaXEHUEM KaHUS TJTMKUPOBaH- CSILIEB 3aMHMHA B KPOBU - aJIeKBaTHas pU3nYeCcKas Harpy3ka neHca-
nouek (E10.2) HOT'O FeMOTJI00UHA Uccnenoanue ypoBHsi (Hampumep, 30 MUHYT €XeHEBHOU uus (1e-
pCK® Goinee (manee HBAIc) ¢ uc- KETOHOBBIX TEII B MOYE XOJHOBI); JeBOM
60 mi/MuH M10JIb30BAHUEM METO- buoxummnueckoe uc- - OTKa3 OT KypeHHs YPOBEHb
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NucynunHesa- 10B ¢ K03 punmen- CIIEOBAaHUE KPOBU: MenukamMeHTO3Has1 Tepanus B 3a- HgAlc
BHUCHUMBI ca- TOM BapHally MEHee anbOyMUH, Kajuii, BUCHMOCTH OT TUIIA CaXapHOTro MeHee
XapHbINA TuabeT 4% HaTpui, CBIBOPOTOYHOE JauadeTa 6,5-7,5%
(caxapHblii buoxumuueckoe uc- ] pa3 Brox xeme3o, Kene30CBA3bI- B 3aBU-
nuadeT 2 Tui) CJIEOBAaHUE KPOBH: Barotas crocoOHocTh  [IpodrrakTrika mporpeccupoBaHUs CUMOCTH
C OpaXeHUEM KpEaTUHUH C pacyeToM CBIBOPOTKH (Janee- aradeTHYeCKOi He(hponaTHH OT 0XKH-
nouek (E11.2) CKOPOCTH KJIyOOUKO- KCC) - CPEACTBA, BIUSIONIME HA PEHHUH- JaeMOM
pCK® Goinee BOU (GuibTpanuu (1a- VY3U nouex AHTMOTEH3UHOBYIO CUCTEMY ) po-

60 mi/MuH nee-pCK®) no dop- KoHcynbranus Bpaueil: BHYTpb: TOJIKH-
myne Kokpodra- Hedposora, yponora,  JTU3UHONPHI 5-20 MT/CyT WiH TEJIbHO-
Hpyrue yTou- ['onra, oOmmii 6€moK, TeparneBTa, aKymepa-  SHamanpui 5-20 MI/cyT WiH 1e- CTH
HEHHBIE (OPMBI OOIIMiA XOIEeCTEePHH, TMHEKOJIOTa pUHIOTIPII 2-8 MI/CYT WA PaMH- KU3HU
CaxapHOro TPUTITHLIEPHUIBI, 00- Koncynpranus na OY  mpun 5-10 mr/cyT uiu no3apras IIpU OT-
auadeTa ¢ mo- mmii OMMpyOuH, 50-100 mr/cyT CyT-
paX€HUEM I10- AcAT, AnAT CTBHUHU
yek (E13.2) Onpenenenue cyTou- 2 paza B rost Koppeknust aprepuanbHON runep- TSKEIIBIX
pCK® Goinee HOI moTepu Oenka ¢ (npu oTcyT- TeH3uu (ueneBoit yposenb AJl me- TUIIO-
60 Mi/MuH MOYOii (aTp0yMUHY- CTBHUM BOCIa- Hee 130/80 MM pt cT, AJist ML © TJIMKE-
pUU WIA OIPOTEUHYPUU  JIMTEIBHBIX npoTeuHypuei 6osuee 1 r B CyTKH - MUH)

B 3aBHCUMOCTH OT
craguu JIH)

N3mepenue ypoBHs

ATl

OKT

U3MEHEHUH B
001IeM aHaAJIN-

3€ MOYH)

IIpu xaxxapom
IIOCELICHUHU
Bpaya U caMo-

KOHTPOJIb

€>KEIHEBHO

1 pa3 B ron

menee 125/75 mm pr.cr):

- Cpe/CTBa, BIUAIOIINE HA PEHHUH-
AHTMOTEH3WHOBYIO CUCTEMY (MOHO-
Tepamnus WA Kak KOMIIOHEHT KOM-
OMHMPOBAHHOW Te€panuu) BHYTPb:
karronpui 25-100 mr B cyT uiun
au3uHONpH 5-20 Mr/cyT Uiu
sHanmanpuia 5-20 Mr/cyT unu me-
PUHIOTIPII 2-8 MT/CYT WA
pamunpui 5-10 Mr/cyT uinu 1o3ap-
tan 50-100 mr/cyT
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- MOYETOHHBIE CPEICTBA (KOMIIO-
HEHT KOMOMHHUPOBAHHOM Tepanuu u
IIPU OTE€YHOM CHHIPOME) BHYTPb:
uHAanamua 2,5-5 Mr/cyT wiv Criu-
poHonakToH 12,5 — 50 mMr/cyT wnm
rugpoxioptrasua 25 -100 mr/cyt
n/unu ¢pypocemun 40-120 mr/cyt

- OJIOKaTOPHI KAJBIIMEBBIX KAHAJIOB
(KOMIIOHEHT KOMOMHHPOBAHHOM
Tepanuu) BHYTpPb:

amounuH 2,5-10 mMr/cyT wim au-
aruazem 120-360 mr/cyT nnm Bepa-
namun 120-240 mr/cyt wnm

- B-agpenoO10kaTOpPbl (KOMIIOHEHT
KOMOMHHMPOBAHHOM Tepanun)
BHYTDb:

kapBeawion 6,25 - 100 mr/cyt unm
6ucomnpomnon 2,5-10 mr/cyt

['unmonunuemMuyeckue cpeacrna
IIPY HAPYIICHUH JIUMTUAHOTO OOMe-
Ha!

aropsactatut 10 — 40 mr/cyTt n/unu
benopubpar 145 mr/cyr.

AHTHUTPOMOOTHYECKUE CPEACTBA:
areTHICAJIUIIMIIOBAsT KUCIOTa 75-
150 mr/cyT miu kimonumorpens 75
Mr/cyT uinu TaxionuauH 250-500
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MT/CYT.
Koppekuus anemun:
IIpenapartsl xene3a 100-300
MT/CYT.

OY  Camokontpons ypoB- | pa3 B cytkum OOmmii ananus kpoBu OOyuenue B «Lllkorne quaderay ITo- VYiayu-
HSl TJINKEMUH Omnpenenenue conep-  V3menenue oOpaza KHU3HU: CTOSIH- IIEHUE
Onpenenenue coaep- 1 paz3 B 3-6  KaHMS IJIIOKO3bI, Ke- - PallMOHAIBHOE TUTAHUE C Orpa- HO  COCTOSI-
xanus HBAlc ¢ uc- MECSIIIEB  TOHOBBIX TeJ, PPYKTO- HUYEHHEM MOBAPEHHOM coim 0 3 T HUs
M10JIb30BAHHEM METO- 3aMHMHA B KPOBU B CYTKHU; Kowm-
10B ¢ K03 punmen- OOmuwmit ananu3 MOYM - ajieKBaTHas pU3NUECKas Harpy3Ka neHca-
TOM BapHallM1 MEHEE UccnenoBanue ypoBHs (Hanpumep, 30 MUHYT eXeTHEBHOU nus (ue-
4% KETOHOBBIX TEJI B MOYE XOJbOBI); JeBOM

AHanu3 MO4H 10 - OTKa3 OT KypeHUs YPOBEHb
N3mepenue ypoBHs IIpn xaxxmom Heunnopenko HeAlc
ALl nocemwenun  Omnpenenenue cyrod- — MeaukaMeHTO3Has TEpanus B 3a- MeHee
Bpaya U caMo- HOU IoTepu Oelka ¢ BUCHMOCTH OT TUIIA CaXapHOTo 6,5-7,5%
KOHTPOJIb ~ MO4YOH (anpOyMuHYypHuH auadera (COrjiiacHO COOTBETCTBY- B 3aBU-
€XKEHEBHO WM IIPOTEUHYPHUH B IOLLEr0 pa3zelia HaCTOSIUX Ipo- CUMOCTHU
3aBHUCHUMOCTHU OT CTa-  TOKOJIOB) OT 0XKH-
muu JIH) JaeMou
buoxumuueckoe uc- [TpodunakTuka MporpeccupoBaHUs po-
CJIEIOBAaHUE KPOBH: nradeTHyecKoil HedponaTuu: JTOJIKH-
KpEaTUHUH C pacyeTOM - CPEJICTBA, BIMSIOLINE HA PEHUH- TEJIbHO-
CK® no ¢popmyne Ko- aHTHMOTEH3MHOBYIO CHCTEMY ) CTH
kpo(dra-I'onrta, 00muit BHYTpPb: TU3UHONPHI 5-20 MI/CyT JKU3HU
xonecrepun, JIIIBII,  wnu snamanpun 5-20 mr/cyT uiu IIpH OT-
JIITHIL, Tpurnuuepu-  mepUHIONPHI 2-8 MI/CYT WM pa- CyT-
11, 00111 OEJOK, munpuia 5-10 Mr/cyTt unu ao3apTan CTBHUHU
anpOymuH, o0mmii 6u- 50-100 mr/cyT TSHKEIBIX
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mupyouH, AcAT,
ANAT, MmoueBas Kuc-
JI0Ta, KaJIbLHUH OOLINH,
KaJbUTHA HOHU3HPO-
BAHHBIM, KA1, HATPHUI
, pocdop, cerBopoTOU-
Hoe xele30, JKCC,
TpaHcdeppuH, dheppu-
TUH 1iesno4Has gocda-
Tasza

OnpeneneHue KIMpeH-
ca 9HJIOTEHHOTO Kpea-
TUHWHA C TIOMOIIBIO
po6s1 Pebepra-
Tapeesa

CyTOouHOE MOHUTOPU-
pOBaHME YPOBHS TIIIO-
KO3bI CUCTEMOM
CGMS

VY3U nouex

Koncynpranus Bpauei:

Hedposora, ypoJsora,
o(rampmorora, Kap-
JMOJIOTa, aKyIIepa-
TMHEKOJIOTA.
Koncynpranus na
Pecny

Koppekuust aprepuanbHON runep-
TeH3uu (ueneBoit yposenb AJl me-
Hee 130/80 MM pt cT, Asist wIL ¢
npotreuHypuei oosee 1 r B CyTKH -
menee 125/75 mm pr.cr):

- Cpe/CTBa, BIMUAIOIINE HA PEHUH-
AHTMOTEH3WHOBYIO CUCTEMY (MOHO-
Tepanus Wik Kak KOMIIOHEHT KOM-
OMHHMPOBAHHOW TE€panuu) BHYTPb:
karronpui 25-100 mr B cyT uiun
au3uHONIpHI 5-20 MI/cyT UiH
sHanmanpuia 5-20 Mr/cyT unu me-
PUHIOTIPIII 2-8 MI/CYT WA paMH-
npui 5-10 Mr/cyT unu go3apTan
50-100 mr/cyt

- MOYETOHHBIE CPEICTBA (KOMIIO-
HEHT KOMOMHHUPOBAHHOM Tepanuu u
IPU OTE€YHOM CHHJIPOME) BHYTPb:
uHAanamua 2,5-5 Mr/cyT Wi Cru-
poHosakToH 12,5 — 50 mMr/cyT wiun
rugpoxioptrasua 25 -100 mr/cyt
u/unu ¢pypocemun 40-120 mr/cyt

- OJIOKaTOPHI KaJbIIMEBHIX KAHAJIOB
(KOMITOHEHT KOMOWHUPOBAaHHOU
Tepanuu) BHYTpPb:

avwnounuH 2,5-10 mMr/cyT unu au-
aruazem 120-360 mr/cyT nim Bepa-
namun 120-240 mr/cyt wnu
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PecnyY CamMOKOHTpOJIb ypOB-

HS TIIUKEMHUH
Onpenenenue coaep-
xanus HBAlc ¢ uc-
MOJIb30BAaHUEM METO-
10B ¢ K03 punmen-
TOM BapHualllid MEHee

4%

N3mepenue ypoBHs

1 pa3 B cyTkHn

1 pa3 B 6 me-
CSIIIeB

IIpu xaxxaom

OO0muii aHaM3 KPOBH
OO01muii aHa I3 MOYH
HccnenoBanue ypoBHs
KETOHOBBIX TEJl B MOYE
AHanu3 MO4H 10
Heuunopenko
HccnenoBanue ypoBHs
TJIIOKO3BI B KPOBU
HccenenoBanue ypoBHs
bpykTo3zamuHa

- B-agpenoO10kaTOpPhl (KOMIIOHEHT
KOMOMHHMPOBAHHOM Tepanun)
BHYTPb:

kapBeauwion 6,25 - 100 mr/cyT unu
6ucomnpomnon 2,5-10 mr/cyt

['unmonunuemMuyeckue cpeacrna
IpY HAPYIICHUH JTUITHTHOTO 0OMe-
Ha!

atopsacratut 10 — 40 mr/cyT nnm/u
benopubpar 145 mr/cyt

AHTHUTPOMOOTHYECKUE CPEACTBA:
areTHICAJIUIIMIIOBAsT KUCIOoTa 75-
150 mr/cyT unu

KJIIOTIAIOTPENb 75 MI/CYT WU THK-
normuuH 250-500 Mr/cyT
Koppekuus anemun:

[Ipenapartsl xeneza 100-300
MT/CYT.

O6yuenue B «I1lkone guadbera»
N3menenne oOpasa KU3HHU:

- palMoHAILHOE TTUTAaHKE C OTpa-
HUYEHHEM MOBAPEHHOU COJU A0 3 T
B CYTKHU;

- aJlekBaTHAs (PU3NYECKast Harpy3Ka
(manpumep, 30 MUHYT €XeIHEBHON
XOIBOBI);

- OTKa3 OT KypeHHs

CTOSAH-
HO

Yiyu-
IIIEHUE
COCTOSI-
HUS
Kowm-
TIeHCa-
s (11e-
JIEBOM
YPOBEHB
HBAlc
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nocemwenun  OnpeneneHue cyrod-  MeaukaMeHTO3Has TEpanus B 3a- MeHee
Bpaya M caMo- HOU IoTepu Oelika ¢ BUCHMOCTH OT TUIIA CaXapHOTro 6,5-7,5%
KOHTPOJb  MO4YOM (anbOyMuHYypun nauadeta (COrjacHoO MPOTOKOJIAM) B 3aBU-
©KEJHEBHO  WJIM IPOTCHHYPUU B CUMOCTH
3aBHCUMOCTH OT cTa-  [IpodunakTka mporpeccupoBaHus OT OXH-
nuu JIH) nruabeTnyeckoil HegponaThu: JlaeMou
buoxummnueckoe uc- - CpPelCTBA, BIUAIONINE HA PEHUH- npo-
CJIEIOBAaHUE KPOBHU: AHTMOTEH3UHOBYIO CUCTEMY ) JOJDKU-
KPEaTHHUH C pacueTOM BHYTPb: TEJbHO-
CK® no dpopmyne Ko- mm3unonpun 5-20 mMr/cyTt unm CTH
kpodra-I'onrta, 00muit  sHAManpua 5-20 Mr/cyT unu me- KU3HU
xonecrepun, JIIIBII,  punmonpwut 2-8 Mr/cyT uiu pamu- IIPH OT-
JITHIL, tpurmuuepu- — mpui 5-10 Mr/cyT wiu 1o3apTan CyT-
JIBI, OOIINi OCJIOK, 50-100 mr/cyT. CTBHUH
anpOyMUH, 00MIHiA Ou- TSOKEIBIX
mupyouH, AcAT, Koppeknust aprepuanbHON runep- TUIIO-
AnAT, moueBas Kuc-  TeH3MHM (LeaeBoi ypoBeHb A/l me- TJIAKE-
nota, Kaneiuid oommii, Hee 130/80 MM pT. CT., 171 JIAIL C MHi1)

KaJbLUA HOHU3HPO-
BaHHBIHN, KaJIUi,
HaTpui, pocdop, chl-
BOPOTOYHOE JKEJe30,
KCC, Tpancheppusn,
dbeppuTrH, IIeIOYHAS
docdaraza.
OnpeneneHue KIUpeH-
ca SHAOTCHHOTO Kpea-
TUHUHA C TTOMOIIBIO
po6s1 Pebepra-
Tapeesa

CyTOouyHOE MOHUTOPU-

nporenHypuei 6omnee 1 B CyTKH -
menee 125/75 mm pr. cT.):

- CpPelCTBA, BIUAIOLINE HA PEHUH-
AHTMOTEH3WHOBYIO CUCTEMY (MOHO-
Tepamnus WK Kak KOMIIOHEHT KOM-
OMHMPOBAHHOW Tepanuu) BHYTpPb:
kanrorpui 25-100 mr/cyT unm nu-
sunonpui 5-20 Mr/cyT uinu
sHanmanpuia 5-20 Mr/cyT unu me-
PUHIOTIPIII 2-8 MI/CYT WX
pamunpui 5-10 Mr/cyT umm o3ap-
tan 50-100 mr/cyT



41

5

6

pOBaHUE YPOBHS TJIO-
KO3bI CHCTEMOU
CGMS

I'opmonanbHOE HCCIe-
JIOBaHHE KPOBHU: OIIpe-
nenenue yposHs [ITT
Onpenenenvie B KpOBU
KoHUeHTpauuu 25-OH-
BUTaMuHa /|

V31 nouex

V3U obnactu mieun
JIBOVIHAsL PEHTIE€HOB-
ckast abcopOLromer-
pust

Koncynpranusa Bpauei:

aKyIlIepa-ruHeKoIIora,
TepaneBTa, HEBPOJIOra

- MOYETOHHBIE CPeICTBA (KOMIIO-
HEHT KOMOMHHUPOBAHHOM TE€pamnuu u
IIPU OTE€YHOM CHHJIPOME) BHYTPb:
uHAanamua 2,5-5 Mr/cyT wiv Criu-
poHonakToH 12,5 — 50 mMr/cyT wim
rugpoxioptrazua 25 -100 mr/cyt
n/unn ¢pypocemun 40-120 mr/cyT.

- OJIOKaTOPHI KaJBIIMEBHIX KAHAJIOB
(KOMIIOHEHT KOMOMHHPOBAHHOM
Tepanuu) BHYTpPb:

amounuH 2,5-10 mMr/cyT wiu au-
aruazem 120-360 mr/cyT nnm Bepa-
namun 120-240 mr/cyT

- B-anpeHoOI0KATOPHI (KOMITOHEHT
KOMOMHHMPOBAHHOM Tepanum)
BHYTDb:

kapBeauwion 6,25 - 100 mr/cyt unm
6ucomnpomnon 2,5-10 mr/cyt

['unmonunuaeMuveckue cpecTra
IIPpU HAPYIICHUH JIUMTUIHOTO O0Me-
Ha!

aropsactatut 10 — 40 mr/cyt nnm/u
benodpudpar 145 mr/cyr

AHTHUTPOMOOTHYECKUE CPEACTBA:
areTHICAJIUIIMIIOBAsT KUCIOTa 75-
150 mr/cyT unu

KJIOTIUIOTPENh 75 MI/CYT WIH THK-
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normuuH 250-500 Mr/cyT
Koppekuus anemun:
[Ipenapatsl xkeneza 100-300
MT/CYT.
WucynunzaBu-  PY  CamokoHTposb ypoB- | pa3 B cyTku AHaINW3 MOYH 1O Oobyuenue B «llIkone quadera» Ilo- VYayu-
CUMBIH caxap- Hs TTIUKEMUU Heuunopenko H3menenune obpaza sKU3HH: CTOSIH- ILIEHUE
HBIN Tnadet OOmwmit ananu3 kpoBu 2 paza Brog OmpeneneHue coaep- - palMOHAIHLHOE MUTaHHE C Orpa- HO  COCTOSI-
(caxapHblIii OOmmit ananu3 MOYH 2 paza B roj KaHMS ITIOKO3bl, Ke-  HUYEHUEM IOBApEHHOM coiu 10 3 T HUSA
nuaber 1 tum) Omnpenenenue conep- 1 pa3 B 6 Me- TOHOBBIX Teld, PPYKTO- B CyTKH, 6enka a0 0,7-1 r/kr B CyT- Kowm-
C OpaXEHUEM KaHUS TJTMKUPOBaH- CsILIEB 3aMHHA B KPOBH Kd, Kajust 10 2,4 T B CyTKH, (hocda- HeHca-
nouek (E10.2) HOT'O FeMOTJIO0NHA C Uccnenosanue ypoass T1oB 10 0,8-1,0 T B cyTKH uus (1e-
pCKD HCIIOJIb30BAHUEM MeE- KETOHOBBIX TEJl B MOYE - aJIeKBaTHas (pu3HuUecKasl Harpy3Ka JIeBOM
MEHEE TOJIOB ¢ KO3 durmen- buoxumuueckoe uc- (manpumep, 30 MUHYT €XeIHEBHON YPOBEHb
60 Mu1/MuH TOM Bapualuu MEHee CJIEJOBaHHUE KPOBH: X0JIbOBI); HBAlc
4% anbOyMUH, KaJdbIUi - OTKa3 OT KypeHUs MEHEe
WNucynuHHe3a- buoxummnueckoe uc- 2 pazaBTOA  OOIIMIA, KaJbIHA 6,5
BHCHUMBIH ca- CJIEIOBAHUE KPOBU: MOHU3UPOBAHHBIN, Ka- MeInKaMeHTO3Hasl Tepanus B 3a- (7,5%) B
XapHbIXA Ira- KPEaTUHUH C PACYETOM T, HaTpuH, pochop, BUCUMOCTH OT THUIA CAXAPHOTO 3aBUCH-
0eT (caxapHbIii CK® no dhopmyne Ko- menoyHas ¢pocaraza, auadera MOCTH
nuaber 2 Tum) kpodra-I'onra, ceiBOopoTouHoe xene3o, [Tpu U3C/I (E10.2), npyrux yrou- OT OXHU-
C OpaXeHUEM o0mmii 6emoK, oomuit KCC HEHHBIX (hopMax caxapHOro auade- naeMou
nouek (E11.2) XOJIECTEPUH, TPUTIIU- VY3U nouex ta (E13.2) — 6a3uc-0ostocHbIi pe- po-
pCK®D HEepUIbI, 00NN OH- V3U opraHoB OpromI- UM UHCYJMHOTEpAIINU; TOJIKH-
MEHEE mupyouH, AcAT, HOH IIOJIOCTH npu UHC/I (E11.2), npyrux yrou- TEJIbHO-
60 mi/MuH AnAT Koncynpranus Bpaueil: HeHHBIX (popmax caxapHOro auade- CTH
Onpenenenue cyTou- 4 pazaBrox yposora, repanesta,  Ta (E13.2) — nepopasibHble rumno- JKUA3HU
Hpyrue yTou- HOI1 moTepu Oenka ¢ (npu oTCYT- aKyliepa-rMHEeKoJora  INIMKEMUYEKHE CpeJICTBA: pu  OT-
HEHHBIE QOop- MOYO0H (anbOyMHHY- CTBUU BOCIa- - IPOU3BOIHBIE CYTb(POHUIMOYE- CyT-
MBI CaxapHOIo PUM WIN IPOTEUHYPUH  JIUTENbHBIX BUHBIL: CTBUU
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1

2

3

4

6

8

nradeTa ¢ 1mo-
paXKEeHUEM I10-
yek (E13.2)
pCK®D

MEHee

60 Mu/mMuH

B 3aBHCUMOCTH OT
craguu JIH)

N3mepenune ypoBHs

ATl

OKT
Koncynpranusa Bpaya-
Hedporora

Koncynpranus va OY

U3MEHEHUH B
00111eM aHaAJIN-
3€ MOYH)

IIpu xaxxaom
IIOCELICHUHU
Bpaya U caMo-
KOHTpPOJIb
€KEITHEBHO

1 pa3 B ron
[Tpu Bepudu-
Kalluu Jna-
rHO3a, J1ajee-
0 MTOKa3aHu-
M
[Tpu Bepudu-
Kalluu Jua-
rHO3a, J1ajee-
0 MTOKa3aHu-
M

rimbenkaamua 2,5-20 Mr/cyr,
rnukiazua MR 30-120 mr/cyT wnu
rukBUIO0H 15—-120 mr/cyT u/nnm

- THA30JIUIUHIUOHBI:
nuorauTa3ol 15-30 mr/cyT

ITpu camxenun pCK® Huxe 30
MJI/MUH TIOKa3aHa OTMEHa Mepo-
PabHBIX TUIIOTIIMKEMHYEKUX
CpeACTB U IIepeBo Ha Oa3uc-
OOJIOCHBIIN PEXXUM UHCYITHHOTEpa-
1005011

[Tpodunakruka nporpeccun nuade-
TUYECKON HepOomaTuu: - CpeACTBa,
BIIMSIIOIINE HA PEHUH-aHTHO-
TEH3WHOBYIO CUCTEMY) BHYTPb:
au3uHONpHI 5-20 MI/CyT UiH
sHanmanpuia 5-20 Mr/cyT unu mne-
pPUHIOTIPII 2-8 MI/CYT WA paMH-
npui 5-10 Mr/cyT unu go3apTa
50-100 mr/cyT.

Koppekuust aprepuanbHON runep-
TeH3MH (LeneBoil yposenb A/l me-
Hee 130/80 MM pT. CT., IUIst UL C
nporenHypuei 6omnee 1 r B CyTKH -
menee 125/75 mm pr. cT.):

- CpPeNCTBA, BIUAIOLINE HA PEHUH-
AHTMOTEH3UHOBYIO CUCTEMY (MOHO-
Tepamnus Wik Kak KOMIIOHEHT KOM-
OMHUPOBAHHOW TEPAIUH) BHYTPb:

TSKE-
JBIX TH-
MOTJIU-
KeMUi)
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6

karnronpui 25-100 mr B cyT uiun
au3uHONpII 5-20 MI/CyT UiH
sHamanpuia 5-20 Mr/cyT unu me-
pUHIOTIPII 2-8 MI/CYT WA PaMH-
npuia 5-10 Mr/cyT wnm go3apTan
50-100 mr/cyT

- MOYETOHHBIE CPEICTBA (KOMIIO-
HEHT KOMOMHHUPOBAHHOM TEparnuu u
IIPU OTE€YHOM CHUHJIPOME) BHYTPb:
uHAanamua 2,5-5 Mr/cyT Wi Criu-
pononakToH 12,5 -50 Mr/cyT uinu
rugpoxioptrazua 25 -100 mr/cyt
n/unu ¢pypocemun 40-120 mr/cyt

- OJIOKaTOPHI KAJBIIMEBBIX KAHAJIOB
(KOMIIOHEHT KOMOMHHPOBAHHOM
Teparnuu) BHYTpPb:

avwounuH 2,5-10 mMr/cyT winum au-
aruazem 120-360 mr/cyT nim Bepa-
namun 120-240 mr/cyTt wnm

- B-ampenoOaokaTopbl (KOMIOHEHT
KOMOMHHMPOBAHHOM Tepanum)
BHYTPB:

kapBeauion 6,25 - 100 mr/cyTt wim

['umonunuaeMuveckue cpencTra
NpU HAPYIICHUH JIUMTUAHOTO OOMe-
Ha!

aropsactatud 10 — 40 mr/cyT nnm/u
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benopubdpar 145 mr/cyt

AHTHUTPOMOOTHYECKUE CPEACTBA:
areTHICAJIUIIMIIOBAsT KHCIOTa 75-
150 mr/cyT unu

KJIOTIUIOTPENb 75 MI/CYT WJIH THK-
normuuH 250-500 Mr/cyT

Koppekuust ypeMuuecko HHTOK-
CUKaLlUU:

- KUIIIEUHBIE aJICOPOEHTBI KypcamMu
1o 1 Hezene B Mecs1l: yrojib aKTHU-
BUPOBaHHBIA BHYTpb 110 500 mr 2-
3 pa3a B CyTKHU B TeueHue 2-3
HEJIEIb;

- IMHapa 1o 2 TabneTku 3 pasa B
CYTKH Kypcamu 1o 1 mecsn 3-4
pasza B rojt

Koppekuust anemun:
npenapatsl xxene3a 100-300 mr/cyr

Koppexius Hapymenuit pyHKunu
NapaluTOBUIHBIX JKEJIE3, MUHE-
paJIbHBIX U KOCTHBIX HapyIIEHUH,
accoruupoBaHHbIX ¢ XbII:

- CpelICTBa Ha OCHOBE KaibIus (Kak
docdar-cBs3pIBaIONIME MTPETIapaThl
W/WIH 1711 KOPPEKIIUN TUTIOKAITb-
LUEeMHH): KaJablusg kapooHar 1-3 r
AJIEMEHTApPHOTO KAJIBLIMS B CYTKH
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2 3 4 5 6 8
- BUTaMUH /[ 1 ero aHajaoru: spro-
KaJbIH(eposT WK XoJeKabLude-
pox 600-2000 ME / cytku
Ha3HaueHue 1 MOHUTOPHHT 3aMe-
CTUTEJIbHON IIOYEYHOH Tepanuu
MIPOBOJIUTCS] BPauyOM-HE(DPOIOTOM.

OY  CaMOKOHTpOJIb YPOB- He menee 1 AHanu3 Mouu 1o Oo6yuenue B «Illkone nuaderar» VYiyu-
HSl TJINKEMUH pa3 B CyTKHU Heuunopenko W3menenne obpasza KU3HHU: LIEHHE
OOmuii ananu3 KpoBu 2 paza Broa  OmpepeneHue coaep- - palroHATBHOE MUTAHUE C Orpa- COCTOSI-
OOmmit ananu3 MOYH 2 paza B roj aHUS IJIIOKO3bl, Ke-  HUYEHUEM IOBAPEHHOM comu 10 3 T HUS
Omnpenenenue conep- 1 pa3 B 6 Me- TOHOBBIX Teld, PPYKTO- B CyTKH, 6enka a0 0,7-1 r/kr B cyT- Kom-
KaHUS TJIMKUPOBaH- CsILIEB 3aMHHA B KPOBU Kd, Kaiust 10 2,4 T B CyTKH, (hocda- neHca-
HOI'0 reMorioOuHa Uccnenosanue ypoBHs ToB a0 0,8-1,0 r B cyTKHM s (ue-
(manee HBAIc) ¢ uc- KETOHOBBIX TEJl B MOYE - aJIeKBaTHas (pu3HUecKasi Harpy3Ka JIeBOM
MOJIb30BAaHHEM METO- buoxumuueckoe uc- (manpumep, 30 MUHYT €XXeTHEBHOMN YPOBEHb
1oB ¢ kodhdunmen- CJIeTOBaHUE KPOBHU: XOIB0BI); HeAlc
TOM Bapualuu MeHee JIIIBII, ansOymuH, - OTKa3 OT KypeHHUs MEHee
4% KaJIBLIUI HOHU3UPO- 6,5-
buoxumuueckoe uc- 2 pazaBroa BaHHBIN, HATPUH , MenukamMeHTO3Hast Tepanus B 3a- 7,5% B
CJIEIOBAHUE KPOBU: KCC, Tpanceppr,  BHUCHUMOCTH OT THIIA CAXapHOTO 3aBUCHU-
KpEaTUHUH C pacyeToM bepputuH nnabera: MOCTH
CK® no dhopmyne Ko- I'opmonansHoe uccne- Ilpu U3CJI (E10.2), npyrux yrou- OT OXHU-
kpodra-I'onTa, Kanuii, JIOBaHUE KPOBU: ONpe- HEHHBIX (popmax caxapHoro auade- JlaeMou
KaJbIwid, hocdop, nenenne ypoBHs IITT  Tta (E13.2) — 6a3uc-6omtocHbIi pe- po-
o0mmii 6emoK, oot Omnpenenenue KIMPEH- KUM WHCYJTUHOTEPAIINH; JOJDKU-
xosecrepuH, JIITHII, ca aagorenHoro kpea- 1npu MHC/ (E11.2), npyrux yrou- TEJIbHO-
TPUTITHLIEPHUIBI, 00- TUHUHA C TOMOUIBIO HEHHBIX (hopMax caxapHOro auade- CTH
il OunupyOuH, npo6s1 Pebepra- ta (E13.2) — nepopasibHbIE TUIIO- JKU3HU
AcAT, AnAT, cbiBo- Tapeesa TJIMKEMUYEKHUE CPEJICTBA! pu  OT-
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3

5

6

8

POTOYHOE KENE30,
o

Onpenenenue cyToy-
HOI1 moTepu Oenka ¢
MOYO0H (anbOyMHHY-

4 paza B rox
(npu otcyT-

pUU UM IPOTEUHYPUH CTBHM BOCIIA-

B 3aBUCUMOCTH OT
craguu JIH)

N3mepenue ypoBHs

ATl

Koncynpranusa spaya-
Hedpoora

JINTEIBHBIX
U3MEHEHUH B
00I1IeM aHaJIn-
3€ MOYH)

IIpn xaxxaom
IIOCELICHUHU
Bpaya U caMo-
KOHTpPOJIb
€KEITHEBHO

[Tpu Bepudu-
KaIiu JHa-
rHO3a, J1ajee-
0 MTOKa3aHu-
M

CyTOouyHOE MOHUTOPU-
pOBaHHUE YPOBHS TJIIO-
KO3bI CUCTEMOU

CGMS

OKT

V31 nouex

¥Y3U opranos Opror-
HOH IOJIOCTH

V3U obnactu men
CuunTHrpadus napa-
IIUTOBU/IHBIX XKEJE3
JIBOViHAsA PEHTIE€HOB-
ckast abcopOLromer-
pus

KoHncynpranusa Bpauei:
yposiora, aKyuiepa-
TMHEKOJIOra, KapAuo-
Jora, HeBpoJjora
Koncynpranusa Ha Pecn
Y

- IPOU3BOJIHBIE CYIb(POHUIMOYE-
BUHBIL:

rimbenkaamua 2,5-20 Mr/cyr,
rnukiaszua MR 30-120 mr/cyT unu
rukBUIOH 15-120 mr/cyT u/nunm

- THA30JIUIUHIUOHBI:
nuorauTa3on 15-30 mr/cyT

ITpu camxenun pCK® Hnxe 30
MJI/MUH TIOKa3aHa OTMEHA Mepo-
PATBHBIX TUTIOTIIMKEMUYEKUX
CPEIICTB U TIepeBoI Ha Oa3uc-
OOJIOCHBIN PEXXUM UHCYIHHOTEpa-
1007011

[TpodunakTuka nporpeccun quade-
TUYECKON HepomaTuu: CpeacTna,
BIIMSIFOIINE HA PEHUH-
AHTMOTEH3UHOBYIO CUCTEMY)
BHYTPB:

au3uHONpHI 5-20 MI/cyT UiH
sHanmanpuia 5-20 Mr/cyT unu mne-
pUHIOTIPUI 2-8 MI/CYT WA paMH-
npui 5-10 Mr/cyT unu go3apTaH
50-100 mr/cyT

Koppeknust aprepuanbHOR runep-
TeH3MH (LeneBoil yposenb A/l me-
Hee 130/80 MM pT. CT., ISt UL C
nporenHypuei 6omnee 1 r B CyTKH -
menee 125/75 mm pt.c1):

- CpPelCTBA, BIUAIOLINE HA PEHUH-

CyT-
CTBUU
TSKE-
JBIX TH-
MOTJIU-
KeMUHl)
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AHT'MOTEH3UHOBYIO CUCTEMY (MOHO-
Tepamnus WA Kak KOMIIOHEHT KOM-
OMHUPOBAHHOW TEPAIUH) BHYTpPb:
karronpui 25-100 mr B cyT uiun
au3uHONIPHI 5-20 MI/CyT UiH
sHanmanpuia 5-20 Mr/cyT unu me-
pPUHIOTIPII 2-8 MI/CYT WA pPaMH-
npuia 5-10 Mr/cyT wnm go3apTaH
50-100 mr/cyT

- MOYETOHHBIE CPEICTBA (KOMIIO-
HEHT KOMOMHHUPOBAHHOM Tepanuu u
IIPY OT€YHOM CHUHJPOME) BHYTPB:
uHAanamua 2,5-5 Mr/cyT wiv Criu-
ponosakToH 12,5-50 Mr/cyT unu
rugpoxioptrasua 25-100 mr/cyt
n/unu ¢pypocemun 40-120 mr/cyt

- OJIOKaTOPHI KAJBIIMEBHIX KAHATIOB
(KOMIIOHEHT KOMOMHHPOBAHHOM
Teparnuu) BHYTpPb:

avwnounuH 2,5-10 mMr/cyT wiu au-
aruazem 120-360 mr/cyT nim Bepa-
namun 120-240 mr/cyTt wnm

- B-ampenoOaokaTopbl (KOMIOHEHT
KOMOMHHMPOBAaHHOM Tepanum)
BHYTDb!

kapBeauion 6,25 - 100 mr/cyt wim

['nonunuaemMuyeckue cpeacTaa
IIPU HApYIIEHUHU JTUIUAHOIO 00Me-
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Ha:
atopsacratut 10 — 40 mr/cyTt nnm/u
benodpudpar 145 mr/cyr

AHTHUTPOMOOTHYECKUE CPEACTBA:
areTHICAJIUIIMIIOBAsT KUCIOTa 75-
150 mr/cyT unu

KJIOTIUIOTPENh 75 MI/CYT WIH THK-
normuuH 250-500 Mr/cyT

Koppekuus ypeMuuecko HHTOK-
CUKaLlUU:

- KUIIIEUHbIE aJICOPOEHTBI KypcamMu
1o 1 Hezene B Mecs1l: yrojib aKTHU-
BUPOBaHHBIA BHYTpb 110 500 mr 2-
3 pa3a B CyTKHU B TeueHue 2-3
HEJIEIb;

- IMHapa 1o 2 TabneTku 3 pasa B
CYTKH Kypcamu 1o 1 mecsny 3-4
pasza B rojz

Koppekuust anemun:
npenapatsl xxene3a 100-300 mr/cyr

Koppexius Hapymenuit pyHKunu
NapaluTOBUIHBIX JKEJIE3, MUHE-
paJIbHBIX U KOCTHBIX HapyILIEHUH,
ACCOLIMMPOBAHHBIX C XPOHUYECKON
60ne3ubto mouek (XbBII):

- CpeJliCTBa Ha OCHOBE KalbIus (Kak
docdar-cBs3pIBaIONINE MpETIapaThl
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PecnyY CamokOHTpOJIb ypOB-
HS TIIMKEMHH
Omnpenenenue cojuep-
KaHUS TTTUKAPOBAH-
HOT'O FeMOTJI00UHA
(manee HBAIc) ¢ uc-
MOJIb30BAaHUEM METO-
10B ¢ K03 punmen-
TOM BapHalfy MEHEe
4%

N3mepenue ypoBHs

ATl

He menee 1

pa3 B CyTKH

1 pa3 B 6 me-
CSIIIeB

IIpu xaxxaom
IIOCELICHUHU
Bpaya U caMo-
KOHTpPOJIb
€KEITHEBHO
1 pa3 B ron

OO0muii aHaM3 KPOBH
OO01muii aHaIn3 MOYH
Onpenenenue coaep-
’KaHUSA TIIIOKO3bI, Ke-
TOHOBBIX Tell, PPYKTO-
3aMUHa B KPOBU
HccenenoBanue ypoBHs
KETOHOBBIX TeJl B MOYE
buoxumuueckoe uc-
ClIeZIOBaHUE KPOBHU:
KPEaTHHUH C PacueTOM
CK® no dpopmyne Ko-
kpodta-I'onra, o0t
0enok, ab0yMHH, 00-
MK XOJECTEPUH,
TPUTITULIEPHIBI,
JITTHII, JITIBII, obuuit
oumnpyoun, AcAT,

W/WH 17151 KOPPEKIIMH TUTIOKATb-
LUEeMHH): KaJbliusg kapOoHar 1-3 r
AIIEMEHTAPHOTO KAJBIUS B CYyTKU
- BUTaMUH /[ 1 €ro aHajuoru: spro-
KaJbIH(eposT WK XoJeKabude-
pox 600-2000 ME / cyT.

Ha3nauenue 1 MOHUTOPHHT 3ame-
CTUTEIbHOM IIOYEYHOH TEpanuy,
penieHue BoIpoca O TpaHCIIaHTa-
LIUX TPOBOJUTCS BPAYOM-
HeppoIoTOM

OO6yuenue B «Illkome quabera
N3menenne oO6pasa KU3HH:

- paloHAIbHOE MUTAaHUE C OTpa-
HUYEHUEM MOBAPEHHOW CONU A0 3 T
B CyTKH, Oenka 10 0,7-1 r/kr B cyT-
KH, Kayms 10 2,4 T B cyTkH, pocda-
toB 110 0,8-1,0 T B CyTKH

- ajeKkBaTHas (U3UUecKas Harpy3Ka
(manpumep, 30 MUHYT €XeIHEBHON
XOIOBI);

- OTKa3 OT KypeHus

MenvkamMeHTO3HasI Tepanus B 3a-
BHCHUMOCTH OT THIIa CaXapHOTO
nuadeTa:

ITpu U3C/ (E10.2), npyrux yrou-
HEHHBIX (hopMax caxapHOro auade-
ta (E13.2) — 6a3uc-0otocHbIi pe-

Yiyu-
IICHHUE
COCTOSI-
HUSA
Kowm-
TeHca-
nust (1e-
JIEBOI
YPOBEHB
HBAlc
McHee
6,5-
7,5% B
3aBUCH-
MOCTH
OT OXKHU-
laeMoit
npo-
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AnAT, cbIBOpOTOUHOE
xene3o, JKCC, tpanc-
beppun, hepputus,
KaJIBIIMH OO, Kab-
LU NOHU3UPOBAHHBIM,
KaJuii, HaTpuit , poc-
dop, menounas ¢oc-
daraza.

Onpenenenue cyTou-
HOI1 moTepu Oenka ¢
MOYO0H (aJIbOYMHUHYPHUH
WIHA IPOTEUHYPHH B
3aBHCHUMOCTH OT CTa-
mau JTH)
I'opmonanbHOE HUCCIIE-
JIOBaHHE KPOBHU: OIIpe-
nenenue yposus [ITT
Onpenenenvie B KpOBU
KoHLeHTpauuu 25-OH-
BUTaMMHA /]

CyTOouyHOE MOHUTOPU-
pPOBaHUE YPOBHSI TITIO-
KO3bI CHCTEMOU
CGMS

OKT

V31 nouex

V3U opranos Oprori-
HOH IOJIOCTH

V3U obnactu mieun
CuunTHrpadus napa-
[IUTOBUIHBIX KeJe3

6 7 | 8
UM MHCYJIMHOTEpaIuH; TOJIKH-
npu UHC/I (E11.2), npyrux yrou- TEJIbHO-
HEHHBIX (hopMax caxapHOro auade- CTH
ta (E13.2) — nepopasibHble TUIIO- JKU3HU
ININKEMUYEKHUE CPELCTBA! pu  OT-
- IPOU3BOIHBIE CYIb(POHUIMOYE- CyT-
BUHBIL: CTBUU
rimbenknamua 2,5-20 Mr/cyr, TSIKe-
rnukiaszua MR 30-120 mr/cyT wnu JBIX TH-
rukBUIOH 15-120 mr/cyT u/nunm HOTJIH-
- TUA30JIUAUH/INOHBIL: KEMHMI)

nuorauTa3oH 15-30 mr/cyT

ITpu camxenun pCK® Huxe 30
MJI/MUH TIOKa3aHa OTMEHA MePo-
paTbHBIX TUIIOTIMKEMHYCKUX
CpEICTB U IIepeBo Ha Oa3uc-
OOJIOCHBIN PEXUM HHCYJITHHOTEPA-
907078

[Tpodunakruka nporpeccun quade-
TUYECKON HepOomaTuu: - CpeACTBa,
BJIMSIIOIINE HA PEHUH-
AHTMOTEH3UHOBYIO CUCTEMY)
BHYTPB:

au3uHONpHUI 5-20 MI/CyT UiH
sHanmanpuia 5-20 Mr/cyT unu me-
PUHIOTIPHI 2-8 MI/CYT WA pPaMH-
npui 5-10 Mr/cyT unu go3apTa
50-100 mr/cyT

Koppeknust aprepuanbHOR runep-
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6

Koncynpranus Bpaueit: teH3uu (1ieneBoil yposenb AJl me-

ypoJora, aKyuiepa-
THHEKOJIOTa, TEpareB-
Ta, XUpypra, HeBPOJIO-
ra.

Hee 130/80 MM pT. CT., IyIst UL C
nporenHypuei oosee 1 r B CyTKH -
menee 125/75 mm pr. cT.):

- Cpe/CTBa, BIMUAIOIINE HA PEHUH-
AHTMOTEH3UHOBYIO CUCTEMY (MOHO-
Tepamnus WA Kak KOMIIOHEHT KOM-
OMHMPOBAHHOW Tepanuu) BHYTpPb:
karrronpui 25-100 mr B cyT uiun
au3uHONpHI 5-20 MI/cyT Uiu
sHanmanpuia 5-20 Mr/cyT unu me-
pPUHIOTIPII 2-8 MI/CYT WA PaMH-
npui 5-10 Mr/cyT wnm g03apTaH
50-100 mr/cyT

- MOYETOHHBIE CPEACTBA (KOMIIO-
HEHT KOMOMHHUPOBAHHOM Tepanuu U
IIPU OTE€YHOM CHUHJIPOME) BHYTPb:
uHAanamMua 2,5-5 Mr/cyT Wi criu-
pononakToH 12,5 -50 Mr/cyT uinu
rugpoxioptuazua 25 -100 mr/cyt
n/unu ¢pypocemun 40-120 mr/cyt

- OJIOKaTOPHI KaJbIIMEBHIX KAHATIOB
(KOMITOHEHT KOMOWHUPOBAaHHOU
Teparnuu) BHYTpPb:

avwogunuH 2,5-10 Mr/cyT winu au-
aruazem 120-360 mr/cyT nnm Bepa-
namun 120-240 mr/cyTt wnu

- B-anpenoOaokaTopbl (KOMIOHEHT
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KOMOMHHMPOBAHHOM Tepanum)
BHYTpb:
kapBeauion 6,25 - 100 mr/cyT umu

['unmonunuemMuyeckue cpeacrna
NpY HAPYIICHUU JTUITHTHOTO 0OMe-
Ha:

aropsactatut 10 — 40 mr/cyTt win/u
denopubpar 145 mr/cyt

AHTHUTPOMOOTHYECKUE CPEACTBA:
areTHICAJIUIIMIIOBAsT KHCIOTa 75-
150 mr/cyT unu

KJIOTUIOTPENh 75 MI/CYT WIH THK-
normuuH 250-500 Mr/cyT

Koppekuus ypeMuuecko HHTOK-
CUKaLlUU:

- KUIIIEUHBbIE aJICOPOEHTBI KypcamMu
1o 1 Hex B MecsIIL: yroJjib aKTUBH-
poBaHHbII BHYTpb 110 500 mr 2-3
pasa B CyTKHU B TeueHue 2-3
HEJIEIb;

- MHapa 1o 2 tabneTku 3 pasa B
CYTKH Kypcamu 1o 1 mecsny 3-4
pasa B rojzt

Koppekuust anemun:
npenapatsl xene3a 100-300 mr/cyt

Koppexius Hapymenuit pyHKunu
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1 2 3 4 5 6 7 8
MapanuTOBUIHBIX Kelle3, MUHE-
PAIBHBIX M KOCTHBIX HapYLICHHH,
accounnpoBaHHbIx ¢ XbII:
- CpelICTBa Ha OCHOBE KalbIus (Kak
docdar-cBs3pIBaIONINE MTPETapaThl
W/WIH 171 KOPPEKIIUN TUTIOKAITb-
LUEeMHH): KaJablug kapoonar 1-3 r
AIIEMEHTAPHOTO KAJBIUS B CYTKU
- BUTaMUH /[ 1 ero aHajaoru: spro-
Kanbudepost win xoekabiude-
pox 600-2000 ME / cytku
Ha3naueHne 1 MOHUTOPHHT 3aMe-
CTUTEIbHOM IIOYEYHOH Tepanuy,
peleHne Borpoca O TpaHCIUIaHTa-
IIUH TIPOBOTUTCS BPAUOM-
HepoIoroM
Cungpom qua-  PY  CaMOKOHTpOJIb ypOB- He menee |  OOmwuit ananu3 moun  OOyuenwue B «llIkomne nuaberar» ITocto Bs3no-
OeTndeckoin HS TJINKEMUH pa3 B cytku  Ompenenenue coaep-  (yXo[ 3a CTOINOM, 1oa0op o0yBH) CTO-  pOBIIE-
CTOIIBL: HEHPO- ’KaHWUSA KETOHOBBIX Tes1 V3MeHeHue oOpasa KU3HU: SHHO HHE
IaTH4yecKas Onpenenenue coaep- 1 paz3 B 6 Me- B Moue - palMOHAIILHOE ITUTAHMUE; Crabu-
bopma c A3BOI ’KaHWA TJIMKUPOBAH- CSIIIEB broxumuueckoe wc- - OTKa3 OT KypeHus JU3AIUS
CTOTBI HOT'0 reMOoryIo0rHa ¢ CJIEIOBAaHUE KPOBHU: COCTOSI-
HCIIOJIb30BaHUEM MeE- obmruii 6enok, oommii  KomreHcanus caxapHoro auabera HHUSA
TO/IOB ¢ KO3 pumen- OmpyOuH, OOTIIHiA C JOCTHIKEHHEM IIEJIEBBIX 3HAYe-
TOM BapHallii MEHee XOJIECTEPHH, TPUTJIN-  HUW TTTUKEMUH (Ha3aHAYCHHUE UH-
4% nepunbl, AcAT, cynuHa), AJl, nunumoB
OOumii ananu3 KpoBu 1 pazBron AnAT, kpeatunus (¢ =~ PyHKIMOHANIBHAS pa3rpy3Ka Io-
OcMmoTp cron [Tpu Bepudu- pacuerom CKD mo PaXEHHHON KOHEYHOCTH 3-6
xamuu qua-  popmyie Kokpodra- Mecs-
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rHo3a, gainee- [onra) Koncynpranus Bpaua kabunera LEB
1o nokasanu- PenrtreHorpadus cro- «Jlnaderuueckas cromna» ais
M Bl B IBYX MPOCKIUSAX  ONpEeNICHHUS TAKTHKH JICUCHUS
Koncynpranus Bpaua-  Ilpu Bepudu-
Xupypra Kaluu aua- [Nocniutanu3zanus (10 MOKa3aHUSIM)
rHO3a, Janee-
110 ITOKa3aHU-
M
oy CamoxonTponb ypoB-  He menee 1 OOmmit ananus kpoBu  OOyuenue B «Illkomne nuadera» ITocto Bs3no-
HSl TJINKEMUH pa3 B cytku Ompenenenne cogep-  (yXon 3a cTomnoil, moadop o0yBu) CTO-  pOBIIE-
’KaHWA TIIIOKO3bI, Ke-  V3MeHeHue oOpasa KHU3HU: SHHO HHE
Koncynpranus Bpaua  [lpu Bepudu- TOHOBBIX Tel, PPyKTO- - pallMOHATIBHOE MUTAHUE; Crabu-
kaOuHeta «/lnabeTu- KalluM ua-  3aMUHa B KPOBHU - OTKa3 OT KypeHus JU3AIUS
YyecKasi CTOIa» rHO3a, Janee- OnpeneneHue coaep- COCTOSI-
0 MOKa3aHU- KaHWs rIuKkupoBaHHO- KoMmeHcanus caxapHoro nuadera HUS
sM, HO HE M€- T'0 reMOrjo0uHa C HC- € JOCTHKEHUEM LEJIEBBIX 3HAYeE-
Hee | pa3 B MOJB30BAaHUEM METO-  HMM MIMKEeMUU (Ha3HAYEHHE UHCY-
roj 10B ¢ ko3 durnreH- nuHa), AJl, nununos b
TOM BapHally MEHEee
4% @OyHKIMOHAIbHAS pa3rpy3Ka I10- 3-6
buoxumuueckoe uc- PaXEHHHON KOHEYHOCTH Mecs-
CJIEIOBAaHUE KPOBHU: [TepBuuHas 06paboTKa paHEBOTO LIEB

o01Mii O€OK, OOIIHit
OomnpyOuH, 00wt
xousiectepuH, JIIIBII,
JIITHII, tpurnuuepu-
11, ACAT, AnAT,
KpeaTuHUH (C pacue-
toM CK® no ¢popmyiie
Kokpodra-T'onta),

nedekra

[lepeBsi3ku C MPUMEHEHHUEM aTpaB-
MaTHUYECKUX MEPEBI30UHBIX
CpeICTB

CucreMHas aHTUOMOTUKOTEpAUS B
3aBHCHUMOCTH OT TNTyOWHBI paHEBO-
ro mpoiiecca

Jleuenne 6os1€BOTO CHHApPOMA:
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KaJIBIIMH OOIINHA, - AHTUJECIIPECCAHTHI:

KaJIBLIUM MOHU3UPO- aMUTpUNTHINH 25-150 Mr/cyT nnm

BaHHBIH, KaJIuii, ¢yoxcernn 20-80 mr/cyT i na-

HaTpuin pokcetus 20-60 Mr/cyT wim scum-

OOmuwmit ananu3 moun  Tanonpam 10-20 mr/cyt

Omnpenenenue conep- - W/HIN MPOTUBOCYJOPOIKHBIE:

’KaHWUA KETOHOBBIX Ten  KapbamaszernH 200-800 mr/cyT

B MOYE - OIIMOMJIBI:

V3U cocynoB HmwkHuX Tpamanoa 100-400 mr/cyTt

KOHEYHOCTEN [Nocniuranuzanus (1o moKa3aHusIM)

bakrepuonornueckoe

HCClIeI0BaHuE OT/e-

JI€EMOT'0 PaHEBOIO

nedexra

Koncynpranusa spa-

4yeu: opronena-

TpaBMaToJIOra, MajlIn-

aTUBHOM CITy>KOBI
Cungpom nua- PY CaMOKOHTPOJIb YPOB- He menee 1  OOmmit ananus mounn  OOyuenue B «llIkone nuabGeray ITocto Bs3go-
OeTndeckoin HS TJIMKEMUH pa3 B cytku  Ompenenenue coaep-  (yXo[ 3a CTOINOM, 1o0op 00yBH) CTO-  pOBIIE-
CTOIIBI: HENpO- ’KaHWUSA KETOHOBBIX Tes1 V3MeHeHue o0pasa KU3HU: SHHO HHE
MaTH4eCcKast Omnpenenenue couep- 1 pa3 B 6 Me- B Moue - palMOHAJIBLHOE NMUTAHHUE; Crabu-
dopma ¢ nua- ’KaHUS TJIMKUPOBaH- CSILIEB buoxumuueckoe uc- - OTKa3 OT KypeHUs JU3aLus
OeTnueckom HOT'O FeMOTJI00HUHA C CJIeIOBaHUE KPOBU: COCTOS-
HEHUPOOCTEO- HCIIOJIb30BAHUEM MeE- oOmmii 6enok, oobumit  Komnencanus caxaproro auabera HUSA
apTponaTtuein TO/OB ¢ KO3 uimen- OmpyOuH, OOTIHiA C JTOCTU>KEHHEM IIeJIEBBIX 3HAUE-
(crona ap- TOM BapHally MEHee XOJIECTePHH, TPUTJIN-  HUW TTTUKEMUH (Ha3aHAYCHHUE UH-
KO) 4% uepubl, AcAT, cynuna), AJl, tunuaos

OOumit ananus kpoBu  Ilpu Bepudu- AnAT, kpeatnnun (¢~ DyHKUMOHATBHAS pa3rpy3ka Mo-
kauuu qua-  pacdyerom CK® o paXEHHHON KOHEYHOCTH 6-12
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rHO3a, nanee- ¢opmyne Kokpopra-  Koncynbranms Bpaua kaOuHeHTa Mecs-
110 TIOKa3aHu- ['onTa) «JlnabeTnueckas cromay s IEB
AM KT (MPT) nopaxkxeH-  onpeneieHusl TAKTUKU JIEUEHUS
HOH CTOIIBI
Ocmortp cTon [Tpu Bepudu- Koncynpramus Bpaya- ['ocnuranuszanus (10 MOKa3aHUSIM)
Kalliy Ira-  HEBpOJIora
rHO3a, Janee-
110 ITOKa3aHU-
M
Pentrenorpadus cro-  Ilpu Bepudu-
bl ¥ TOJIGHOCTOTTHOTO ~ KaIlu| JHa-
cycTaBsa B JIByX Ipo- rHO3a, Janee-
EKITUSIX 10 ITOKa3aHU-
M
Koncynpranus Bpada- [Ipu Bepudu-
XHpypra Kalluu Jna-
rHO3a, Janee-
110 ITOKa3aHU-
M
OV  Camoxontposb ypoB-  He menee 1  Omnpenenenue conep-  OOyuenue B «llkone auaderay ITocto Br3no-
HS TJTUKEMUU pa3 B CyTKM  KaHUS TVIIOKO3bL, Ke-  (YyXOJ 3a CTOMOM, moaoop o0yBH) CTO-  POBIIE-
TOHOBBIX Tell, ppykTo- I3MeHeHue oOpasa KU3HU: SHHO HHE
OOuwmit ananus kpou  [Ipu Bepu¢u- 3amMuHa B KpOBU - palMOHAJILHOE ITUTAHMUE; Crabu-
Kauuu qua-  OmnpeneneHue coaep- - OTKa3 OT KypeHHs JU3AIUS
THO3a, Jajiee- >KaHUS TITUKUPOBAHHO- COCTOS-
0 TIOKa3aHu- 1o reMoryioouHa (ma-  KommneHcauus caxapHoro quadera HUS

KT (MPT) nopaxen-
HOM CTOIBI

SIM
[Tpu Bepudu-
KaIiu JHa-
THO3a JIIS

nee HBAc) ¢ ucnosmb-
30BaHHEM METOJIOB C
KO3 PHUIIMEHTOM Ba-
puanuu mesee 4%

C JOCTH)KCHHEM IICJICBBIX 3HAUC-
HUM TJIMKeMUH (Ha3aHAuYCHHUE UH-
cynuna), AJl, tunuaos
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Koncynpranusa spada
kabuHeTa «/[nabetu-
4eCKasi CTOIa»

pEHTTeHHera-
TUBHBIX CTa-
b1970%1
[Tpu Bepudu-
KAy JTua-
rHO3a, Janee-
10 MTOKa3aHU-
M, HO HE Me-
Hee | pa3 B
roJ

buoxumuueckoe uc-
CJIeIOBaHUE KPOBU:
001IMii OeNOoK, OOIIHit
OmpyOuH, OOTIIHiA
xousiectepuH, JIIIBII,
JIITHII, tpurnuuepu-
11, AcCAT, AnAT,
KpeaTuHHH (C pacue-
toM CK® o dopmyiie
Kokpodra-T'onta),
KaJIBIIMH OOIINiA,
KaJbU HOHU3HPO-
BaHHBIN, KaJIUi,
HaTpUii

OO0wmii aHaaInu3 MO4YUu
Omnpexnenenue conep-
JKaHUSI KETOHOBBIX Tel
B MOYE
I'opmonanbHOE HCCIIEe-
noBanue kposu: [ITT,
OCTEOKaJIbIIUH, -
Kpoccarc.

JIBOVMIHAsI pEHTIE€HOB-
cKas abcopOLHMOMET-
pus

VY3U cocy10B HUKHUX
KOHEYHOCTEHN
Koncynpranus spa-
Yyeu: opronena-
TpaBMaToJIora, peBma-
TOJIOTa, MaJIMaTUBHOMU

6 | 7
@yHKIMOHAIbHAS pa3rpy3Ka I0- 6-12
PaXEHHHON KOHEYHOCTH Mecs-

LEB

CpencrtBa Ha OCHOBE KaJbIUs
BHYTDb:

Kanbiust kapoonat 1000 mr/cyt
xonekanbidepon 400-800 ME B
CYTKHU

Cpenctsa, BIUSIONIME HA MUHEpa-
JIM3ALHI0 KOCTEN BHYTPb:
aneHapoHoBas kuciora 70 mr B
HEJIEII0

[Nocniuranuzanus (1o NoKa3aHusIM)
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Cunnpom nua-
OeTHuecKou

CTOIIbI: HEUPO-
HAIIEMHUYecKas

dbopma

Py

CITy KOBI

CaMOKOHTPOJIb YPOB- He menee 1  OOmuii ananusz mouu

HSl TJINKEMUH pa3 B cytku  Ompenenenue coaep-
JKaHUSI KETOHOBBIX TEll

Omnpenenenue conep- 1 pa3 B 6 Me- B Moue

KaHUS TJIMKUPOBaH- CSILIEB Koarynorpamma

HOT'0 reMOoryIo0nHa ¢ VY3U cocynoB HIKHHUX

HCII0JIb30BAHUEM Me- KOHEYHOCTEN

TOJIOB ¢ KO3 durmen- Pentrenorpadus cro-

TOM BapHaliy MEHee bl B IBYX HPOEKIHIX

4% Koncynpranus Bpa-

OOuwmit ananu3 KpoBU ] pas3 Brox  4ew: HEBPOJOra, TEpa-

buoxnmunueckoe uc- l pazBrog  mesra.

CJIEIOBAaHUE KPOBHU:
001Mii OeNoK, O0IIHit
OompyOuH, OOTIIHiA
xousiectepuH, JIIIBII,
JIITHII, tpurnuuepu-
a1, AcCAT, AnAT,
KpeaTuHHH (C pacue-
toM CK® mo ¢opmyne
Kokpodra-T'onta)
Ocmortp cTon IIpu BBIsSIBIIE-
HUH, Jajiee-1o
MOKAa3aHUAM
IIpu BbIsABIIE-
HUH, Jajiee-1o
MOKa3aHUAM
IIpu BbIsABIIE-

Koncynpranusa Bpaya-
Xupypra

Koncynpranusa Bpaua

Oo6yuenue B «I1lkone nuadera»
(yxop 3a cToroi, mooop o0yBH).
H3menenne obpasza XU3HHU:

- paloOHAIbHOE MMUTAHUE;

- OTKa3 OT KypeHHUs

Kommencarnus caxaproro auabera
C IOCTUKEHHEM IIeJIEBBIX 3HAUE-
HUW MIMKeMHUH (Ha3aHAYeHUe UH-
cynuna), AJl, nunuaos
AHTHUTPOMOOTHYECKHE CPE/ICTBA:

- aleTHJICAINIIMIIOBAag Kuciora 75-
150 mr/cyT unu kimonumorpens 75
Mr/cyT uinu TauksionuauH 250-500
MT/CyT

@yHKIMOHAIbHAS pa3rpy3Ka I10-
PaXEHHHON KOHEYHOCTH

Koncynbranus Bpaya kabuHeTa
«Jlnabetnueckas crona» s
OnpeieNICHUs] TAKTUKH JICUECHUS
[Nocniuranuzanus (1o moKa3aHusIM)

Ilocto BrI131o-

CTO-
SSTHHO

MCECA-
IcB

poBIe-
HHE
Crabu-
JIA3AIHAS
coc-
TOSTHHUSA
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(bYHKIIMOHAIBHOW -
THOCTHKU (ompeiene-
Hue JIIIN)

CaMOKOHTpOJIb YPOB-
HS TIIUKEMHUH

VY3U cocy10B HUKHUX
KOHEYHOCTEHN

Koncynpranus Bpa-
yei: kabuHera «/lmna-
OeTHUUecKas CTOIay,
aHTMOXHUpYypra

HMH, Jajee-I10
MOKa3aHUSIM

He menee 1
pasa B CyTKH

1 pa3 B rog

[Tpu Bepudu-
KaIluu JTua-
rHO3a, Jajnee-
110 ITOKa3aHU-
M, HO HE Me-
Hee | pa3 B
rox

OO0muii aHaM3 KPOBH
Omnpenenenue conep-
KaHUS TIIOKO3bI, Ke-
TOHOBBIX Tel, PPYKTO-
3aMHHA B KPOBH
Omnpenenenue couep-
xanusg HBAlc c uc-
MOJIb30BAHHEM METO-
10B ¢ K03 punnen-
TOM BapHaIlf MEHEe
4%

buoxumuueckoe uc-
CJIeIOBaHUE KPOBHU:
o01Mii O€OoK, OOIIHit
OonnupyOuH, 00wt
xousectepuH, JIIIBII,
JIIIHII, tpurnuuepu-
nel, AcCAT, AnAT,
KpeaTHuHHH (C pacue-
toM CK® no dpopmyiie
Kokpodra-T'onta),
anekTponutsl (Ca,
Ca%, K", Na")
OO0wmii aHaaIn3 MO4Yu
Onpexnenenue conep-
JKQHUSI KETOHOBBIX TEll
B MOYE

Oo6yuenue B «Illkone nuadera»
(yxon 3a cToroi, monoop o0yBH)
W3menenne obpasza KU3HHU:

- paloOHAIbHOE MMUTAHUE;

- OTKa3 OT KypeHus

Komnencanus caxapHoro auadera
C JOCTHUKEHHEM IIEJIeBBIX 3HAUE-
HUM TTIMKeMUH (Ha3aHAuYCHHUE UH-
cynuna), AJl, nunuaos
AHTHTPOMOOTHYECKHE CPE/ICTBA:

- aleTUJICAINIIMIIOBAag KucioTa 75-
150 mr/cyT unu kionumorpens 75
Mr/cyT uinu TaksionuauH 250-500
MT/CyT

- IpsSIMbIE AHTUKOATYJISIHTHI (TIpe-
napaThl HU3KOMOJIEKYJISIPHBIX Te-
MapUHOB - IO HA3HAYEHUIO Bpayda-
aHTMOXUPYPra)

QOyHKIMOHAIbHAS pa3rpy3Ka I10-
PaXEHHHON KOHEYHOCTH
[TepBuunas 06paboTKa paHEBOTO
nedekra

IlepeBsi3ku C MpUMEHEHUEM aTpaB-
MaTHUYECKUX MEPEBA30UHBIX
CPEICTB

ITocto BrI1370-

CTO- POBIIE-
SIHHO HHE
Crabu-
JIA3AIHAS
COCTOS-
HUSA
3-6
Mecs-
1IEB
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bakrepuonornueckoe  CucreMHas aHTUOMOTUKOTEpANUs B
UCCIIEIOBAaHUE OTJE-  3aBHCHUMOCTHU OT INTyOMHBI paHEBO-
JI€EMOT0 PaHEBOIO ro mporecca
nedexra Jleuenue 00I€BOTO CHHIApPOMA:
- AaHTUJETIPECCAHTBI:
KT (MPT) nmopaxxen-  amutpuntiiigd 25-150 mr/cyT uinm
HOM CTOIBI ¢yoxcernn 20-80 mr/cyT mnu na-
pokcetus 20-60 Mr/cyT wim scum-
Koncynpranus Bpaua  tamonpam 10-20 mr/cyt
NAJJTHATUBHOM CITY)K- - H/HJIM IPOTHBOCY IOPOKHBIE:
3 kap6amazernun 200-800 mr/cyT
- OIIMOMJIBI:
tpamagon 100-400 mr/cyT
[Nocniuranuzanus (1o NoKa3aHusIM)
Huddy3nbrit Py [Tanpranys mWMUTOBUA- ] pasBrox T'opMmoHanpHOE uccie- JlekapcTBeHHBIE CpencTBa, COnEp- I[Io  VYwmens-
(araeMuYe- HOH KeJIe3hl JIOBAaHUE KPOBH BBICO-  JKAIIME MOJ: KAJIUSI HOAUJ BHYTPh — TIOKa- IIEHUE
CKHUii) 300, CBsI- V3U muToBuaHOM 2 pazaBroj KOYYBCTBUTEJIbHBIM 200 MKr/cyT /Ui M1 B BO3pacTe 10 3aHU- pa3Me-
3aHHBIN C KO- JK€JIe3bl U PETHOHAJIb- B TeueHue  metojgom: TTT (mpu 45 ner. M HE pPOB 30-
HOI1 HeJlocTa- HBIX JI/y3JI0B l-rorona,  BBIABIEHUH, nanee - no [lpu Hapymenuu GyHKIMM IUTO-  MeHee Oa,
TOYHOCTBIO nainee — 1 pa3 MEIMUMHCKHUM IOKa-  BUJHOMW XKeJe3bl JEUEHHUE ITPOBO- roja BbI3JIO-
(E01.0) B I'OJ 3aHUSIM) JUTCSI COTJIACHO COOTBETCTBYIOLIE- poBIIE-
AT x TIIO (nipu BBIsIB- My pa3zenly HACTOSIIUX [IPOTOKO- HUE
Heroxcuue- JIEHUU OJJHOKPATHO) JI0B
ckuil nuddys- HaGmtonenue Bpaua-  Koncynberanus Ha OV (1o nmokasa-
HBII 300 SHJOKPUHOJIOTA B I1€-  HUSIM)
(E04.0) pHuoT OEpEMEHHOCTH.
Hpyrue yTou-

HEHHBIE QOop-
MBI HETOKCH-
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YECKOT0
300a (E04.8) oy [Tanpnanus muroBua- 1 pazBrox  ['opmonansHOe nccne- Koppekuus nposogumoro neyenust  [lo YMeHns
HOM KeJIe3bl JIOBaHUE KPOBU BhICO- JlekapcTBEHHBIE CPEJCTBA, COJEP-  IOKa- IIEHUE
Jlucropmo- V3U muToBuaHOM ] pa3 Brox KOYyBCTBUTEIbHBIM JKalue Noa: Kainus MO BHYTPb — 3aHH- pa3Me-
HaJIBHBIHI 300 YKEJIE3bl U PETHOHAIIb- METOJOM: 200 MKT/CyT JUIst TUI] B BO3pacTe 10 sSIM HE POB 30-
(E07.1) HBIX JI/Y3JI0B TTT, cB. T4 AT x TIIO 45 ner. MeHee 0a, BBI-
KT 3arpynunnoit 06-  [Ipu Hapymenun GyHKIUH OTUTO- roga  340pOB-
300 (3HAEMHU- JIaCTH BHJIHOM eJie3bl JICUEHHUE MPOBO- JIEHHUE
YECKHUIf), CBSI- JUTCSI COTJIACHO COOTBETCTBYIOIIIE-
3aHHBIN C UOJI- MY pas3feily HaCTOSAIIUX ITPOTOKO-
HOM HEJO0CTa- JI0B
TOYHOCTBIO,
HEYTOYHCHHBIN Koncynpranusa va Pecn. ¥V (o mno-
(E01.2) Ka3aHUsM)
Herokcnue-
cKkuit 300 He-
YTOYHEHHBIN
(E04.9)
Pecn. Y3U muroBuaHOM l pasBrog T'opmonanbHoe uccie- Koppekuus npoBoaumoro jeuenus  I[lo YMenb
v KeJe3bl U peTUOHAb- JI0OBaHUE KPOBU BbICO- JIekapCTBEHHbIE CPEJCTBA, COJAEP-  IOKa- IICHUE
HBIX JI/Y3JI0B C JI0- KOYYBCTBUTEIbHBIM JKalue MoA: Kanus HoAua BHYTPb — 3aHHU- pa3Me-
nrieporpaduen meronoM : TTT, 200 MKT/CyT JUIst TUI] B BO3pacTe 10 sSIM HE POB 30-
cB. T4 AT k TIIO 45 ner. MeHee 0a, BbI-
KT 3arpynunnoii 06-  [lpu Hapymennn QyHKIIMH IIATO- roja 3J0pOB-
JacTu BUJIHOM eJe3bl JICUEHUE MPOBO- JIEHUE

CuunTturpadus muro-
BUIHOM JKEJI€3bI
KoHncynpranusa Bpaya-

AUTCA COTITIAaCHO COOTBETCTBYIOIIC-
MY pa3zcily HaCTOAIUX IIPOTOKO-
JIOB
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XHpypra npu oonreme
IIATOBHUIHOM JKEJIE3BI
6omee 40 cm®
MIPY KOMITPECCHOHHOM
CUHJIpOME
Mmuoroy3znoson PY [Tanpmanus mutoBua- 2 paza Broa B ['opmonansHoOe uccie- [lpu Hapymennn QyHKIUH IUTO- IIo  VYwmens-
(aHIemMuue- HOU KEJIE3BI T€UECHHUE |-T0 JOBaHMWE KPOBU BBICO-  BHJIHOM KEJIE3bI JIEUEHUE ITPOBO- MOKa- UIEHHE
CKHil) 300, CBs- rojaa, KOYYBCTBHUTEIbHBIM JUTCS COTJIACHO COOTBETCTBYIOLIE-  3aHU- pa3Me-
3aHHBINA C HOJ- nanee — METOAOM: CB. T4 MYy paszeily HacTOSIIUX IPOTOKO- M HE pPOB 30-
HOH HeJoCTa- 1 pa3 B rog JIOB MeHee 0Oa,
TOYHOCTBIO rojga BBI3JIO-
(EOL.1) VY 3U mmToBUHOM 1 pa3 B rog Koncynpranusa na OY poBIIE-
YK€JIe3bl U PETHOHAJIb- (nns nmpoBenenus TIIAD, HHUE
Herokcnue- HBIX JI/Y3JI0B KOHCYJIbTallMs Bpadya-Xupypra)
CKHH OJTHO-
y3J10BOM 300 I'opmonanbHOE uccie- 1 pa3 npu Bbl-
(E04.1) JIOBAaHUE KPOBH BBICO- SIBJICHUU
KOUYBCTBUTEJIbHBIM
Heroxcuue- metonoM : TTI
CKUH AT k TTIO
MHoroysnosoir OV V3U mmToBUHOM 1 pazBron ['opmonansHOe uccne- [lpu HapymieHnn QyHKIIMH IIATO- I[Io YmeHs-
300 (E04.2) YKeJIe3bl U PErMOHaJb- noBaHue kposu: TTI',  BHUIHOM kKeJe3bl JICYEHUE MTPOBO- MOKa- IIEHHUE
HBIX JI/Y3JI0B C JI0- cB. T4 cB.T;, JIATCS COTJIACHO COOTBETCTBYIOIIE-  3aHU- pa3Me-
nrieporpadueit AT x TTIO MYy pa3Jielly HacTOSIIUX IPOTOKO-  sIM HE POB 30-
CuuHTturpadus muro- J0B MeHee Oa,
TITIAB mmuToBHIHOM 1 pa3 ipu BbI- BHUJIHOM JKEJI€3bI rojga BBI3JIO-
JKEJIEe3bl TIOJT KOHTOPO-  siBeHuH, ga- KT/MPT 3arpyaunnoit  Xupyprudeckoe Je4eHHE M0 MOoKa- poBlIe-
nem Y3U Jee — 1o Me-  o0nacTu 3ausiM HUE
muuuHckuM  KoHcynbTanus Bpaya-
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[IOKa3aHUsIM XUpypra Koncynpranus Ha Pecn. V (1o no-
KoHcynbranus Bpaya-  Ka3aHUSIM)
OHKOJIOTa
PecnyY VY3U muroBuaHOI l pasBrong  TIIAB muToBuIHOM XUPYpruyeckoe JeueHue 1o MmokKa- IIo VYwmenb-

JKEJe3bl U pETUOHAIb- JKeJe3bl I0J KOHTOPO-  3aHMAIM IIOKa- IIEHUe

HBIX JI/y3JI0B C JI0- nem Y3U CynpecuBHas Tepamnus: J€BOTH- 3aHU- pa3Me-

niuieporpaguein I'opMoHanbHOE UCClle- POKCHH HATPUS BHYTPb IO KOH- M HE POB 30-
NOBaHUE KpoBH BbicO-  TposieM TTI' miia mun B Bo3pacre MeHee 0a,
KOYyBCTBUTEIbHBIM 1o 45 ner. roja BBI3JIO-
metogom: TTI, ¢B. Ty, poBlIE-
c.T5 AT k TIIO, HUE
KaJIBLIUTOHUH

CuuaTHrpadust IUTO-
BHUIHOH JKEJIE3bI

KT /MPT 3arpyaun-
HOU o0OnacTu
Koncynpranusa spaya-
Xupypra
Koncynpranusa spaya-
OHKOJIOTa
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I'mnotupeos Py [Tanpranus mWUTOBUA- 1 paz Bron I'opMmoHanbHOE Hccae- 3aMeCTUTENbHAs TEparus: ITocto Menu-
(E02, EO3, HOM 7KEJIE3BI JOBaHUE KPOBU BBICO-  JIEBOTUPOKCHH HATpUs BHYTPb: CTO- KaMEH-
Eg9.0) V3U muToBuaHON | pa3 npu Bel- KO4YBCTBUTEIBHBIM -1,6-1,8 MKr/Kr/CyT. sHHasi TO3HAas
JKeJle3bl U PETUOHANIb-  SIBJIEHHUHM, 1a- METOJ0M: CB. T4 Koncynpranus Ha OV (B nepuoa 3aMe- KOMIIEH-
HBIX JI/y3JI0B jee - no me- buoxumuueckoe uc- OEpEeMEHHOCTH U TIO MTOKa3aHUSIM) CTH- calud
JUIUHCKUM  CJIEJOBaHUE KPOBHU: Tenb- (QyHK-
MOKAa3aHUAM 1 TJII0OKO03a, XOJIECTEpPUH, Has LU
pa3 BroJl  TPUIIMUEPHIBI, Kpea- Tepa-
TUHUH nus
I'opmonanpHOE uccne- 1pu BeBiIe- KoHCynbTanus Bpaya-
JIOBaHHE KPOBU BBICO-  HHH, 110 10-  TEpaINeBTa
KOYYBCTBUTEJIbHBIM CTH)KEHUHU-
metonoMm: TTT KOMIIEHCAIlUH
bynkmn — 1
pa3 B rozt
AT x TITO 1 pa3 npu BbI-
ABJICHUH, Ja-
Jee — 1o Me-
TUIUHCKUAM
MOKa3aHUAM
oy OOmwmii ananu3 KpoBU  3aMeCTUTENbHAS Tepanus: ITocto Menu-
I'opmonanbHOE uccne- JIEBOTUPOKCUH HATPUS BHYTPb: CTO-  KaMeH-
JIOBaHME KPOBU BbICO- -1,6-1,8 MKI/KT/CyT; SIHHAsl TO3Has
KOYYBCTBUTEJIbHBIM B nepuon 6epeMEHHOCTH KOppPEK-  3aMe- KOM-
meronoM: TTI, cB. T4, 1HS DO3BI JIEBOTUPOKCUHA HATPHUS CTHU- IICHCa-
AT x TITIO IIPOBOJMTCS NIOJ KOHTPOJIEM CB. T4  Tenp- 1us
buoxumuueckoe uc- 1 pa3 B 4-8 nHenenp, TTI - 1 pa3 B Has  (yHK-
CJIEIOBAHUE KPOBHU: 8-12 negnenp Tepa- LHH
Koncynpranusa va Pecn. ¥V (1o no- ust

IJIFOKO03a, KPEaTUHMH,
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JUIUA0TPaMMa, Ka3aHUsIM)
AnAT, AcAT
V3U muToBUIHON
JKeJe3bl U pETUOHAIb-
HBIX JI/Y3JI0B
Koncynpranusa Bpa-
Yyeu: aKkymepa-
TMHEKOJIOTa,
odrameMoriora,
KapJuoJIora,
HEBPOJIOTa

Pecm. I'opmonanbsHoe uccne- Koppekuus 3amecturensHon Tepa- [locro Menu-

v NOBAaHUE KPOBU BBICO-  ITHH: CTO-  KaMeH-
KOYYBCTBHUTEJIbHBIM JIeBOTUPOKCHUH HATPUs BHYTPB: sSHHas TO3Has
meronom: TTT, cB. T4, -1,6-1,8 MKr/KT/CYT. 3aMe- KOM-
AT xTIIO B nepuos 6epeMeHHOCTH KOppeK- CTU-  IIEHCa-
nponaktul, @CI, JII', 1us 1036l IEBOTUPOKCUHA HATPUS ~ Tellb- LU
ACTPAANOII, IPOTECTe- MPOBOIUTCS MOJ KOHTposneM cB. Ty  Has  QyHK-
POH, TECTOCTEPOH 1 pa3 B 4-8 nenenp, TTI - 1 pa3 B Tepa- LHH
bunoxumnyeckoe uc- 8-12 Henenb st

CJIETOBAaHUE KPOBH:
TJII0K03a, O0IIHil Oe-
ok, AnAT, AcAT,
KpEaTUHUH, JINITH]IO-
rpaMMa, Xeleso,
OXCC, tpancdeppuH,
bepputnH

V3U muToBUIHOM
JKEJIE3bI U PETUOHAITb-
HBIX JI/Y3JI0B
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JIBOVIHAsL PEHTIE€HOB-
ckast abcopOLromer-
pus
Koncynpranus Bpa-
Yyeu: aKymepa-
TMHEKOJIOTa, OTalb-
MOJIOT'a, HEBPOJIOTa,
remarosora
Tupeorokcu-  PY [Tanpnanus muroBua- 1 pa3 npu Bel- Y3U opranoB manoro  Tupeocratudeckue jiekapctBeHusle 1,5-2  Meau-
KO3 [runepTu- HOM 7KEJIE3bI SABJICHUM, Ja- Ta3a CpelcTBa: THaMasoi BHYTph 30 roga KOMEH-
peo3] (EOS) V3U muToBUIHOM JIee-1o Meau- MT/CYT TO3Has
KEJNe3bl U PETHOHANb-  IUHCKUM No- KoHcynbranus Bpada- [-ampeHoOJ0KaToOpsl BHYTPS: KOMIIEH-
HBIX JI/y3JI0B Ka3aHWsAM  TepaleBTa nponpanoson 20-120 mr/cyT unu canus
OO0muii aHaM3 KPOBH ateranon 50-100 mr/cyT wnm Pemuc-
I'opmonanbHOE HUCCIIE- ouconpomnon 2,5-10 Mr/cyT unu cust
JIOBaHUE KPOBH BBICO- meTopoion 25- 100 mr/cyt wim Pexnac-
KOYyBCTBUTEJIbHBIM KapBeauson 6,25-25 mMr/cyTt wnu cudu-
metonoMm: TTT, cB. Ty, coranon 80-160 mr/cyt Kamus
AT x TITIO JIMarHo-

buoxumuueckoe uc-
CJIEIOBAaHUE KPOBHU:
rimoko3a, AAT,
AcAT, KxpeaTUTHUH
OKT

Koncynpranusa spa-
4eu:

o(rampmorora, aKky-
1iepa-ruHeKoJora,
Koncynpranus va OY

3a
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oy OOmwmii ananu3 KpoBU 1 pazB 10  buoxmmuueckoe uc- Koppekuus npoBoaumoro neuenuss  1,5-2  Pemuc-
IHEH 10 HOp-  CJI€0BAHHUE KPOBHU: TupeoctaTnueckue JEKapCTBEHHbIE oA  CHUS
Maju3aluy  TJI0KO3a, 00Iuid Oe-  cpeacTBa: TMaMason BHYTph 5-40 Pexunac-
byHKIMH, Ja- JIOK, OO0mui Ounupy- — Mr/cyT (mipu 6epemeHHOCTH - 710 20 cudu-
nee 1l pazB3 Oun, 1D, AnAT, MT/CyT) Kalus
Mecsua npu  AcAT, kpeaTuHuH, B-anpeHo610KaTOPB BHYTPA: JINarHo-
BBISIBJICHUM, KaJlbLMM OOIINH, nponpanoion 20-120 mr/cyT uiu 3a
nainee 1 pa3 B KanpLUi HOHU3UPO- arenanon 50-100 mr/cyt wnu
3 Mecdla  BaHHBIN, KNl oucomnpomnon 2,5-10 Mr/cyT unu
['opmonaneHoe uccne- Meropoiuon 25- 100 mr/cyt wnm
['opmonaneHOe uccie- 1 pa3 B Mecsil JOBaHUE KPOBU BBICO-  KapBeAwson 6,25-25 mMr/cyT wiun
NOBAaHUE KPOBM BBICO- 10 IOCTHXKE- KOYYBCTBUTEIBHBIM coranon 80-160 mr/cyT
KOYYBCTBHUTEIbHBIM HUS KOMIIEH- MeToA0M: cB. T3, an-  JleBoTupokcuH HaTpus 25-100
merogom: TTI cauuy, gajee THUTENa K peLenTopy MKT/CYT (110 TTOKa3aHUSM)
cB. T4 1 pazB 3 me- TTI ( manee - AT p
cs1a TTI) Omnpenenenyie NokazaHut s Xu-
V3U muToBuaHOM gyepe3 6 mecsi- KT 3arpyamnHoi 06-  pypruyueckoro JeueHus
KeJIe3bl U PETMOHAIIb- LIEB [10CJIE  JIACTHU
HBIX JI/y37I0B C fomuie-  BbigBieHus, Cuunturpadus murto- Koucynsranus na Pecn. ¥V (mo mo-
porpadueit Jlajee-1o Mo-  BUIHOM JKeJe3bl Ka3aHMIM)
kazanusM KT opbur
Koncynpranusa Bpada- 1 pa3 mpu Bel- KoHcynpranus Bpa-
o(rampmomnora ABJICHUH, Ja- YEeW: XUpypra, Kapauo-
Jee-1o Meau- Jiora
LIUHCKHM I10-
Ka3aHUsIM
Pecnny I'opmonaneHoe uccne- Koppekuus npoBoaumoro jgeuenus  1,5-2  Pemuc-
JIOBaHHE KPOBU BbICO-  THPEOCTAaTUUECKHUE JIEKAPCTBEHHbIE TOAa  CHUS
KOYyBCTBUTEIbHBIM CpelcTBa: THaMasoi BHYTph 5-40 Pexnac-
metogom: TTT, cB. T4, Mr/cyT. cudu-
cB. T3, AT x TIIO, B-anpeHo060KaTOpbl BHYTPb: Kanus
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ATpTTT
buoxumuueckoe uc-
CJIeIOBaHUE KPOBU:
KaJIBIMH OOIINH,
KaJbU HOHU3HPO-
BaHHBIN, Kanuii, oc-
op

CuuaTHrpadus IUTO-
BHUHOH KEJIE3BI
ITAbB muToBHAHOMI
KeJe3bl 1M0J] KOHTPO-
nem Y3U

KT 3arpyaunHoii 00-
JacTu

KT opbur

MPT ob6nactu rumo-
buza

JIBOVMIHAsI PEHTIE€HOB-
ckast abcopOLromer-
pust

Koncynpranusa Bpa-
4eii: opTanpMoIora,
XUpypra, Kapauosora,
HEBpoJIora

nporpadosnoin 20-120 mr/cyT wim
arenanon 50-100 mr/cyt wim
6uconpomnon 2,5-10 Mr/cyT unu
meTopoon 25- 100 mr/cyt wmm
KapBeauion 6,25-25 Mr/cyTt wim
cotanon 80-160 mr/cyT
JleBoTupokcun HaTpus 25-100
MKT/CyT (10 TIOKa3aHUsIM)

ITo nokazanusam-
TTTIOKOKOPTUKOUIHBIE CPEICTBA
(manee - I'KC): npennuzonon
BHYTpH 0,5-1 mr/kr/cyT

WJIM METUJITIPETHU30JI0H B/B Ka-
NeTHHO B BHJIE TyJibc-Tepanu 0,5-
1 mr/kr/cyt Ne 3-5 wiu BHyTpS 0,5-
1 MI/Kr/CyT € MOCIEAYIOINM CHU-
sxerreM 1036l [ KC 1o moiaHoH oT-
MEHBI

Ornpenenenyie mokazaHuit s Xu-
PYPTrUYECKOr0 JICYEHUsI IIUTOBU/I-
HOU KeJIe3bl U paINO-UOIOTEPAIIUH

OnpeneneHue nokazaHui s Jy-
4EeBOU TEparuy Ha apaopOUTaIb-
HYI0 00J1aCTh U MMOKa3aHUH JIJIsT XH-
PYPTUYECKOTO JICUYSHHSI IPH BBIpa-
xeHHoi AVIO B HeaKTHBHOM cTa-
W

JIMarHo-
3a
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8

OcTpslii TH-
peouauT
(E06.0)

Py

oy

OcMoTp nepeiHei mno-
BEPXHOCTH IIIEH

[Tanpmanus mMUTOBHUI-
HOM kese3bl (pa3mepsl
U HaJM4yue 00Je3HeH-
HOCTH)

AHanu3 KpoBH pas-
BEPHYTBIN

V3U muToBUIHON
KEJIe3bl U PETUOHAITb-
HBIX JI/Y3JI0B
Tepmomerpus

Koncynpranusa spaya-
Xupypra

[Tanpmanus myUTOBHUI-
HOM kese3bl (pa3mepsl
1 Hajau4yne 00JIE3HECH-
HOCTH)

Tepmomerpus

IIpu BeIsABIIe- KoOHCynbTanus Bpada-
HUH, JJajiee 10 OTOPHUHOJIAPUHIOJIOTa

ITIOKa3aHUAM

[Ipu BoIsiBIIE- AHaAIU3 KPOBH pas-

HUH, JJajiee 10 BEPHYTHIN

IIOKa3aHusAM ['OpMOHaIBHOE HccIe-

JIOBAaHUE KPOBH BBICO-
KOYYBCTBHUTEIbHBIM
Mmetosom: ¢B. Ty, TTT,
AT k TTIO

V3U muToBUIHOM
YKEeJIEe3bl U PETHOHAIb-
HBIX JI/Y3JI0B
Koncynpranusa spaya-

XHpypra
CuuaTHrpadust IUTO-

['ociuranusanusa B XUpyprudecKuil
craonap OY

['ociuranusanus B XUpyprudecKuil
cranuoHap OY

14-21
JICHb

14-21
JICHb

Brizno-
poBJIE-
HUE

Brizno-
poBJIE-
HUE
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ITogoctperit
TUPEOUTUT

(E06.1)

PecnV Ilampnmamust muTOBU/I-

Py

HOM kese3bl (pa3mepsl
Y HaJM4yue 00J1e3HeH-
HOCTH)

Tepmomerpus

ITanpnarus NIMTOBUI-
HOM kese3bl (pa3Mepsl
1 Haju4ue 00JIE3HEH-
HOCTH)

OO0muit aHanu3 KpoBU

V3U muToBUIHON
JKEJIe3bl U PETUOHAITb-

IIpu BBIsABIIE-
HUH, J1ajee 10
ITOKa3aHUSAM

IIpu BbIsABIIE-
HUH, J1ajee 10

IIOKa3aHUsAM

1 pazB 10
JHEW 110 Ky-
MUPOBAHUS
BOCITaJICHUS

BUJIHOM Kejne3bl U 00-
JIACTHU LIEU
Koncynpranus Bpa-
4er: XUpypra, OTOpH-
HOJIAPUHI0JIOTa

AHanu3 KpoBH pas-
BEPHYTBIN
I'opmonanbHOE HCCIIE-
JOBaHUE KPOBH BBICO-
KOYYBCTBUTEJIbHBIM
MeTOa0M: CB. Ty, CB.
T;, TTI', AT k TIIO
V3U muToBUIHOM
JKEJEe3bl U pETUOHAIb-
HBIX JI/Y3JI0B

KT obnactu meu u
3arpyAMHHOTO IIPO-
CTPaHCTBa
Koncynpranusa Bpa-
4eu: XUpypra, OTOpH-
HOJIapUHT 0JI0Ta

Koncynpranusa spa-
4Yer: OTOPUHOJIAPHH-
rojora, TeparneBTa,
BKK (onpenenenue
JUIATEIBbHOCTHU CIyvas
BH)

['ocniuranusanus B XUpyprudecKuil
craronap OY

Hectepouansie mpoTUBOBOCTIATH-
TEJbHBIE JIEKAPCTBEHHBIE CPE/ICTBA
BHYTph: Aukinodenax 50-150
mr/cyT unu udynpoden 0,8-1,2
r/cyT oz koutposem COD
[Tpenuuzonon BHyTph 20-40 Mr/cyT
WJIM METUJIIPEIHN30JI0H 16-64
MT/CYT B TeUeHUE 2-3 HEJEeNb C T0-

14-21
JICHb

Ho
JINK-
BUAA-
ouun
BOC-
Imaju-
TCJIb-
HOTO

Brizno-
poBIIE-
HUE

Brizno-
poBIIE-
HUE
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HBIX JI/y3JI0B CJIETyIOIIMM ITOCTENIEHHBIM CHHU- po-
TepmomeTpus KEHHUEM J103blI (110 KOHTPOJIEM necca
OKT CO29) 1o 6
Koncynpranusa na OY Koncynpranusa va OV (npu oTcyT-  Mecs-

ctBuM 3 dekra) 1(9:]
oy OOumit ananus kpoBu  [lo mokazanu- ['opmonanmsHOe uccne- IIpexanzonon BHyTps 30-40 mmu o  Bspo-
AM JOBaHUE KPOBU BBICO-  METHIIIIPEIHU30JIOH 24-64 Mr/CyT JUK- POBIIE-
KOYYBCTBHUTEIbHBIM MT/CyT B TeueHHE 2-3 HeJeNb C I0-  BHJA- HUE
V3U uToBUIHOMN MetonoM: cB. Ty, TTI', crenyrommum nocTeneHHbIM CHU- A
YKEJIE3bl U PETHOHAIb- AT x TTIO YKEHHEM J03bI IO KOHTOPOJIEM BOC-
HBIX JI/Y3JI0B C JIOTUIe- ITAb muToBHAHOMI CcCOD naJjm-
porpadueit ’KeJe3bl o]l KOHTpo-  HecrepouaHele mpoTUBOBOCTIAU-  TElb-
nem Y3U TEJIbHBIC JICKAPCTBECHHBIE CPECTBA  HOI'O
CuuHTHrpadust IUTO- BHYTPS: po-
BUJTHOM Kene3bl, 005a- aukinodenak 50-150 mr/cyT wm mmecca
CTH LIIEN MeJoKcHuKaM 7,5-15 mr/cyT wim o 6
Koncynpranus Bpa- ubynpoden 600 mr/cyT uinu Mec.
yeii: oTopuHoNapua-  HuMmecyaua 100-200 mr/cyt
roJiora, Xxupypra nox kouTpoaem COD (mipu peuu-
JTUBUPYIOILEM TEUEHHH )
Koncynpranusa va Pecn. ¥V (npu
OTCYTCTBUU AP PeKTa ICUSHNUS )
Pecnny OOmwmit ananmu3 kpoBu  Koppekuust npoBogumoro iedenuss o  Bwino-
CuuaTnrpadus uurto- Mertunnpeaau3onon 24-64 Mr/cyt  JIHK-  poOBIe-
BUJTHOW JKeJe3bl, 00J1a- WM MPeaHN30JI0H BHYTPh 30-40 BUJA- HHE
CTHU IIIEH MT/CYT B TeueHUue 2-3 HelleNb C M0-  [UU
I'opmoHanpHOE Hcce-  CIAEAYIOUIUMM OCTENEHHBIM CHU- BOC-
JIOBaHHE KPOBU BBICO-  YKEHHUEM JI03bI 110l KOHTOPOJIEM naau-
KOYyBCTBUTEIbHBIM COD TE€JIb-
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METOAOM: CB. T4; CB. Hecreponansle npoTuBOBOCIIANN- HOTO
T;, TTT, ATxTIIO TEJIbHBIE JIEKAPCTBEHHBIE CPEJICTBA  ITPO-
ATpTTI BHYTpb: ecca
ITAb muToBHAHOMI mukinodenak 50-150 mr/cyt unu 1o 6
KeJe3bl Mo KOHTPO-  MeJOKCHKaM 7,5-15 mr/cyT wnn Mec.
nem Y3U noynpoden 600 mr/cyT uim
Koncynpranusa Bpa- aumecynun 100-200 mr/cyT
4eil: oropuHoNapuH-  noA koHTposeM COD (npu peuu-
rojora, Xupypra, JUBUPYIOILEM TEUEHHH )
HEBpOJIOTa
Ornpenenennie NoKazaHuit s Xu-
PYPrHUUECKOI0 JEUEHHUs [IPU PeLr-
JVUBUPOBAHUM 3a00JI€BaHUS
Tupeonnur Py [Manpnanus muroBua-  Ilpu BeisiBe- ['opmonaneHoe uccne- [lpu coxpanenHoi pynkuuu mu-  Ilocro Pemuc-
(E06.3 E06.2) HOM keJe3sl (pa3Mepbl  HUH, JaJIee 10 JIOBAHHE KPOBU BBICO-  TOBHJIHOM YKEJIE3bI JICUCHHUE HE CTO- cHs
U HaJIM4yue 00J1e3HeH- MOKA3aHUAM KOYYBCTBUTEJIbHBIM IIPOBOJUTCS aHHO Pexnac-
HOCTH) METOAOM: CB. T4 B cragum TMpEOTOKCHKO3a JICUCHUE cudu-
OOumit ananu3 KpoBU COIJIACHO COOTBETCTBYIOLLETO pas- Kalus
Koncynpranus Bpa- JieJ1a HaCTOSIIIKUX IPOTOKOJIOB JIUarHo-
V3U muToBuaHON 4Yel: OTOPUHOJIAPHH- 3a
KeJIe3bl U PETMOHAIIb- rojora, opranpmosno- B craguu rumoTupeosa ieueHue
HBIX JTUM(PATHIECKUX ra, TeparneBTa COIJIACHO COOTBETCTBYIOILETO pas-
y3JI0B JieJ1a HaCTOSIIIKUX IPOTOKOJIOB
I'opmonansHOE ncciie- Koncynpranusa va OV (mo nokasa-
JIOBaHHE BBICOKOYYB- HUSIM)
CTBUTEJbHBIM METO-
nom: TTI, ATTIIO
oy I'opmonansHoOe uccne- Ilpu coxpanennou pynkuuu mu-  Ilocro Pemuc-
JI0OBaHHE KPOBU BBICO-  TOBUJHOM KEJIE€3bI JIEUECHUE HE CTO- cud
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KOYYBCTBHUTEJIbHBIM IIPOBOJUTCS aHHO Pexnac-
MeTozoM: cB. T3, Koppekuus npoBoAMMOro jJe4eHus cudu-
cB. Ty, TTI', ATKTIIO, B 3aBHCHMOCTH OT (DyHIIHOHAIBHO Kanus
buoxummnueckoe uc- COCTOSIHUS IIUTOBHJIHOM JKEJIE3bI: IMarHo-
CJIEIOBAaHUE KPOBHU: B cragumn TUpEeOTOKCUKO3a JIeUYEeHNE 3a
o0mmii ounupyouH, COTJIaCHO COOTBETCTBYIOIIEIO pa3-

KpEaTUHUH, TJI0K03a,  JIEJIa HACTOSIIIHUX IPOTOKOJIOB
AcAT, AnAT, xoie- B craguu runorupeosa neueHue
CTEpUH, TPUIJIMULEPU-  COIJIACHO COOTBETCTBYIOLIEIO pas-
bl JIeJ1a HaCTOSIIIKUX IPOTOKOJIOB
V3U muToBuaHOM IIpu xoMIIpeccHu OPraHoB LIEH
JKEJIe3bl U PETUOHANIb-  ONPEJEICHHE TOKA3aHUM IS XU-
HBIX JI/y3JI0B PYPrUYECKOro JeUeHUs
ITAb muToBHAHOM
Keiesbl 1o KoHTpo-  Koncynbranms Ha Pecn. ¥V (1o no-
nem Y3U Ka3aHUsM)
CuuaTHrpadus IUTO-
BHUHOH JKEJIE3bI
KT opbur
Koncynpranus spa-
qeii: opTarpMoIora,
OTOPHUHOJIAPUHI0JIOTA,
KapAuoJora, Xupypra
Pecnny I'opmonanesHoe uccne- Ilpu coxpanenHoi pynkuuu mu-  Ilocro Pemuc-
JIOBaHHE KPOBU BBICO-  TOBUIHOM XKEJIE€3bl JIEUEHUE HE CTO- cud
KOYYBCTBHUTEIbHBIM MIPOBOJUTCS aHHO Pexunac-
MeTozioM: cB. Tj, CB. Koppekuus npoBoAMMOro jJe4eHus cudu-
T,, TTL, ATKTIIO B 3aBHCHMOCTH OT (DYHIIHOHAIBHO Kanus
ATpTTI COCTOSIHHS IIIUTOBUIHOMU KEJIE3hI: JIMar’o-
V3U muToBUIHOM B cTraguu TMpeoTOKCHKO32 JICUEHUE 3a
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JKEJE3bl U PETUOHAIb-  COIVIACHO COOTBETCTBYIOILETO pas-
HBIX JI/y3JI0B C IOTUIe-  JIeJIa HACTOSIINX MPOTOKOJIOB
porpadueit B craguu runorupeosa neyeHue
[TAB muToBUAHOM COIVIACHO COOTBETCTBYIOIIETO pa3-
KeJle3bl O]l KOHTPO-  JIEJIa HACTOSIIIKUX IPOTOKOJIOB
nem Y3U
CuunTurpadus uuro- [Ipu komnpeccun opraHoB meH
BHUHOH KEJIE3BI ONPEAEIIEHUE TOKA3AHUM JJIST XU~
KT opbur PYPIrUYECKOro JICYCHUS
KT 3arpyaunzoro
IIPOCTPaHCTBA
Koncynpranusa Bpa-
geii: odrampmorora,
Xupypra
[TocneponoBeii PY [Manpnamnus muroBuna-  [lpu BeisiBe- ['opmonanbHOe riccne- B cramuu TupeoTokcukosa: - He Brgo-
TUPEOUTUT HOM JKeJe3bl HUH, Jajiee IO JI0BaHUE KPOBU BHICO-  a/Ip€HOOIOKATOPBI BHYTPb: MEHee pOoBIe-
(090.5) OOmmit ananu3 KPOBU ~ TOKA3aHUAM  KOYYBCTBUTEIBHBIM nponpanosnon 20-120 mr/cytr umn 12 me- Hue
MEeTOJIOM: CcB. T4 areranon 50-100 mr/cyt wim camneB Pexnac-
6uconpomnon 2,5-10 Mr/cyT unu cudu-
V3U mToBUIHOMN meTtoposton 25- 100 mr/cyt wim Kanus
JKeJe3bl U perUOHab- KapBeauson 6,25-25 mMr/cyTt wim JINarHo-

HBIX JI/Y3JI0B

I'opmonanbHOE HUCCIIE-
JOBaHUE KPOBH BBICO-
KOYyBCTBUTEIbHBIM
metonom: TTI, AT x
TIIO

coranon 80-160 mr/cyT.

Jleyenue MpoOBOIUTCS MO KOHTPO-
nem AJl, mynbca, ¢B. Ty TTI

B craguun runorupeosa: 3amecTu-
TEeJNbHAS TEPAIHUs: I€BOTUPOKCUH
HaTpus BHYTpPH: 1,6-1,8 MKI/Kr/cyT
C OTMEHOM uepe3 12 Mecsues; npu
HAJIMYUH CTOMKOTO THUIIOTHPE03a
JIeueHUe COTIACHO COOTBETCTBYIO-

3a
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LIET0 pa3jiesa HACTOALUX POTO-
KOJIOB
Koncynpranusa va OV (mo nokaza-
HUSIM)
oy V3U muToBUIHON Koppexkuust npoBoguMoro aeueHust He Brsgo-
’KeJe3bl U PETHOHANb- B 3aBUCHMOCTH OT (DYHIIMOHAIBHO  MEHEE pOBIIE-
HBIX JI/y3JI0B COCTOSIHUS IIUTOBHMJIHOM kene3pl: 12 Me- Hue
I'opmonanbHOE uccie- B craguu TUPEOTOKCHKO3a WM TH-  csAleB  Pexitac-
JIOBaHHME KPOBU BBICO-  [TOTHPEO03a JIEUEHUE COIJIaCHO CO- cudu-
KOYYBCTBHUTEIbHBIM OTBETCTBYIOILIETO pa3/iesia HacTos- Kalus
meTonoM: cB. T CB. IIUX [IPOTOKOJIOB IMarHo-
T,, TTT, AT x TIIO 3a
CuuaTHrpadus IUTO-
BHUIHOH JKEJI€3bI
Koncynpranusa spaya-
o(ranpmornora
bonesns Py OOmumit ananus kpou  [lpu Bepudu- VY3U opranos Oprom-  Cumnromarndeckas Tepanus: ITocto VYmyu-
Nuenko-Ky- OmnpeneneHue ypoBHs KalluM ua-  HOW MOJIOCTH - aHTUTUIIEPTEH3UBHBIE CPEACTBA CTO- IIEHUE
LIMHIa TUIIO- TJIFOKO3bI B KPOBU rao3a, ganee — OI'/IC BHYTpbH (3Hananpui 5-20 mr/cyT SHHO COC-
¢duzapaoro buoxumnueckoe uc- 1o noka3anu- [opmoHanbHOE Hccne- win gusuHonpuia 10-20 mr/cyT; TOSIHUS
IIPOUCXOXKC- CJIEIOBAHUE KPOBHU: AM JOBaHUE KpoBU: KOp-  muiruazeM 180-240 mr/cyTt wnu Crabu-
Hus (E24.0) AnAT, AcAT, moue- TH30J1 Bepanammi 80-160 mr/cyT; ate- JIU3alus
BHHA, KAJIbLIHH, KT obmactu Haamo- Hanon 50-100 Mr/cyTt unm 6uco-
[Tepudepuue- HaTpHH, KaJIui, 1ie- YEYHUKOB nposton 5-10 Mr/cyT moa KOHTpo-
CKUU TUnep- noyHast pocdarasza R-rpa¢us nozsonou-  jem AJl)
KOPTHLIU3M OKT HHKA - CaXapOCHWXAIOIIUE CPEACTBA

Hpyrue Buabl
TUIIEpCEKpe-

OO01mii aHaaInu3 MO4YUu

KoHncynpranusa spaya-
odrameMonora

(merdopmun 1500-2000 mr/cyT,
rnubenknamun 5-15 mr/cyr,
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LN KOPBI Koncynpranusa Bpa- rnukiasua 30-120 Mr/cyT, riauKBu-

HaJIIOYECYHHU- 4yeH: aKylepa- noH 30-120 mr/cyT u/nnu uHCYU-

xoB (E27.0) rMHEKoJIora (ypoJiora), HOTeparius 1oj KOHTPOJIEM YPOBHS

(AKTT- HEBpOJIOTa TJIMKEMUH, TITMKUPOBAHHBIX Oell-

3KTONMUPOBAH- KOB)

HBIM CUHIPOM - JIEYEHHE OCTEONOPO3a: KOMOUHU-

TUIEPKOPTH- pOBaHHbBIE IIPENAPAThl KaJIbLIHS

M3Ma) (500-2000 mr/cyT) u BuTamuna /13

(200-1200 ME/cyT) BHYTpB

Hpyrue yTou- - bucdochoHaThl: aneHAPOHOBAS

HEHHBIC Hapy- kucnora 70 mr 1 pa3 B Hezento

HIeHWUs HaJIIo- Koncynpranus na OY win Pecn. Y

YEUHHUKOB

(E27.8)

bonesnp

HAJIOYEYHHU-

KOB HEyTOU-

HEHHas

(E27.9)

oy buoxumuueckoe uc- [Tpu Bepudpu- VY3U opranos mamoro CumMnToMaTH4ecKas TEPAIUS: ITocto VYmyu-

CJIEIOBAaHUE KPOBHU: KalluM Jua-  Tasa - AaHTUTUIIEPTEH3UBHBIE CPEACTBA CTO- IIEHUE
JUMHI0TPaMMa, Kalb- THO3a, nanee — KocTHas meHcuToMeT- BHYTpPbH (9Hamanmpui 5-20 mMr/cyT SHHO COCTOSI-
Ui oOUIUH, KaldblMil 110 NOKa3aHU- pus i mm3uHOonpuia 10-20 mr/cyT; HUSA
VOHU3UPOBAHHBIN, AM MPT oGnactu runo- auntrazem 180-240 mr/cyT unm Crabu-
docdop, menounas buza Bepanammi 80-160 mr/cyT; ate- Tu3anus
docdaraza KT o6mactu Hagno- Hason 50-100 Mr/cyT unu 6uco-
I'opmonansHOE Ucciie- YEYHUKOB nposon 5-10 Mr/cyT moa KOHTpoO-

JIOBaHUE KPOBU:
KOPTHU301I,
OCT', JIT', npoJiaKTHH,

Koncynpranusa spada-
HEBpoJIOra

neMm AJl)

- caxapOCHMKAIOIINE CPEICTBA
(merdopmun 1500-2000 mr/cyT,
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ACTPOJIUOJ, POrecTe- rimbOeHkIamMua 5-15 mr/cyr,
POH, TECTOCTEPOH rimkiasua 30-120 mr/cyT, TIUKBH-
KoHcynpranus Bpava- noH 30-120 mr/cyT u/nnu UHCYIU-
oransmornora, HOTEpanus Moji KOHTPOJIEM YPOBHS
aKylIiepa-ruHeKosora TJIMKEMUH, TTTMKUPOBAHHBIX Oell-
(yposora) KOB)

- JIEYEHHE OCTEONOPO3a: KOMOUHU-

pPOBaHHbBIE IPENAPATHI KaJIbLIHS

(500-2000 mr/cyT) u BuTamuHa /13

(200-1200 ME/cyT) BHYTpB

- buchochoHaThl: aTCHAPOHOBAS

kuciora 70 mr 1 pa3 B Heaemto

Koncynpranusa na Pecn. ¥V

PecnY Cyrounsrnii ananmus mo- [lpu Bepudu- Lupkagusrii putm Aronuctsl 1o¢amMuHOBEIX peten-  Ilocto Ymyu-

Y1 Ha CBOOOJIHBIN KOp-  KalluM Ma-  CEKpeLuHu KOpTHU30Ja  TOPOB — OpOMOKpUNTHH 2,5-7,5 CTO- IICHHUE
TH30J] (JIBYXKpPATHO) rHO3a, j1ajee — boimbmias nekcamera- — Mr/cyT uian kabepronus 0,5-4,5 SHHO COCTOsI-
WM CBOOOJIHBIN KOP- 10 TIOKa3aHU- 30HOBas Mpobda MI/HEI. HUS
TH30J1 B CJIIOHE (JIBYX- AM KT obnactu naamno- WHrubuTopsl crepouioreHesa: Hu- Crabu-
KpaTHO) WJIM MaJias YEYHUKOB 3opain 400-1200 mr/cyT Iu3anus

JIeKCaMeTa30HOBas
npoba (1 mr, 2 mr gek-
caMeTa3oHa)

MPT ob6nactu rumo-
¢bu3a (1o mokazaHusIM
C KOHTPACTUPOBAHH-
eM)

buoxumuueckoe uc-
CJIeIOBaHUE KPOBHU:
JTUNUI0TPaMMa, Kallb-
M OOIIUH, KaTbIHi

AHanu3 KpoBH Ha CO-
JepKaHUE TITUKUPO-
BaHHOT'O T€MOIJIOONHA
(manee - HbAlc)
I'opmonanbHOE HUCCIIE-
NOBaHuE KpoBu: 17-
TUIPOKCUIIPO-
rectepoH (nanee - 17-
OI1I")

Koncynpranusa Bpa-
4yeu: aKkylepa-

KanuiicOeperaronme 1nypeTuku
(ciupononakron 100-200 mr/cyT
BHYTpb)

CumnToMaTH4eckas Teparnus:
CumnToMaTH4ecKas Teparus:

- aHTUTUIIEPTEH3UBHBIE CPE/ICTBA
BHYTpbH (3Hananpui 5-20 mr/cyT
v u3uHonpui 10-20 Mr/cyT;
auntrazem 180-240 mr/cyT unu
Bepanamui 80-160 mr/cyT; aTe-
Haon 50-100 Mr/cyTt unm 6uco-
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VOHHU3WPOBAHHBIMN, THHEKOJIOTa, Paioyio- MpoJoi 5-10 Mr/cyT moa KOHTpo-
docdop, menounas ra nem AJl)
docdaraza V31 opraHoB Majoro - caxapoCHHM’Karollue CpeICTBa
['opmoHaneHOE Hcce- Taza (merdopmun 1500-2000 mr/cyT,
JIOBAHUE KPOBU: OIIpe- rimbOeHKIamMua 5-15 mr/cyr,
JIEJIEHUE YPOBHS aape- rimknasun 30-120 mr/cyT, TIUKBH-
HOKOPTUKOTPOITHOTO noH 30-120 mr/cyT u/unu uHCYIU-
ropMoHa (nanee- HOTEpanus MoJji KOHTPOJIEM YPOBHS
AKTT), anpnocrepoHa, IJINKEMUH, TTIMKUPOBAHHBIX O€JI-
JTUTUIPOIMUAHIPOCTE- KOB)
pona (nanee - II'DA), - JICYEHHUE OCTEONOpPO3a: KOMOUHU-
JIT', ®CT’, nponakTu- pPOBaHHBIC IIPENIAPaThl KAJIbIU
Ha, IPOrecTepoHa 1 (500-2000 mr/cyTt) u BuTamuna I3
acTpaaunoia no gazam (200-1200 ME/cyT) BHYTpH
LAKJIA - bucdochoHaThl: aneHAPOHOBAS
Koncynpranusa spaya- kucnora 70 mr 1 pa3 B Henento;
HEUPOXHUPYpra, Bpada- 30JI€HAPOHOBasA Kucnora 5 mr 1 pas
o(ranpmornora B IoJl
Omnpeznenennie NOKa3aHui s Ty-
4YeBOM Tepanuu Ha 00JIacTh TMIIO-
duza
Omnpexenenrie mokazaHut s
XPypPru4ecKoro JIeYeHUs
I'mnepnponak- PY VY3U opranos manoro  [Ipu Bepudu- IKI MenukamMeHTO3Hasl TEpaIus: ITocto Kowm-
TUHEMUS Tasza Kaluuu 1ua- [ 'opMoHanmbHOE Hccne- ATOHHCTHI ToamMuHa: OpoMo- CTO- IIEHCa-
(E22.1) Koncynpranus Bpada- THO3a, Aajiee — JOBAaHUE KPOBU: MPO-  KPUOTHH 2,5-10 Mr/cyT BHyTph WJIM ~ SIHHO  IIHA
aKymiepa-TuHeKosora 1o noka3anu- jgaktuH, OCIL, JIT', te- kabeprommn 0,5-4,5 Mr B Heiemo 70 BBI- (DyHK-
lMunepdynkums Koncynbranus Bpaua- M cTocTtepoH, sctpaaunod, Koncynpranusg Ha OY wiu Pecn.Y  3710-  1um wiu
runodusa He- oranpmornora nporecrepos, TTI, ¢B. pOB-  BBI3JO-
YTOYHEHHAas buoxumuueckoe uc- T4, KOpTH301T JIEHHUS POBIE-
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(E22.9) CJIEJOBAaHUE KPOBH: VY 3U muToBUIHOM HHE
oOmuii 0enok, AiAT, YKEJIE3bl U PETHOHAIb-
AcAT, KxpeaTHUHUH, HBIX JI/y3JI0B
TJIFOK03a, XOJIECTEPHUH, KT (MPT) o6nactu
TPUTIULEPHIBI runogdusa

oy ['opmonansHoe uccie- Ilpu Bepudu- bruoxumuueckoe uc- AroHucTsl 1oaMuHa: Opomo- ITocto Kowm-
NOBaHUE KPOBH: IIPO- Kalluy Aua-  CJIEAOBaHUE KPOBHU: kpuntut 2,5-10 mMr/cyTt wnu kabep-  cTo-  IeHca-
naktuH, OCI, JIT', Te- rHO3a, manee — obmmii 6emok, AnAT, rommn 0,5-4,5 Mr B HEAETIO. SIHHO  1IMS
CTOCTEPOH, 3CTPAAMOJI, 10 noka3zaHu- AcAT, kpeaTuHuH, Koncynpranusa na Pecn. ¥V 710 BBI- (PyHK-
nporectepos, TTI', cB. SIM IJII0K03a, KaJbIUi 310- WU WA
T4, KOpTH301T MOHU3UPOBAHHBIN, pOB-  BBI3JO-
buoxumuueckuii ana- mienoyHast gocgaraza JI€HUS pOBIE-
JIA3 KPOBHU: JIUIIUO- V3U muToBUIHOM HHE
rpamMma JKeJe3bl U PErMOHAIIb-

KT (MPT) o6nactu HBIX JI/Y3JI0B
runodusa (1o nokasa- VY3U opranoB Manoro
HUSIM C KOHTPAaCTUPO- Tasza

BaHHEM) VY 3U MOIOYHBIX Kee3
Koncynpranusa Bpa- 3XO-kapauorpadus
qeit: odraapmoIora KocThas nencuromer-
(rmazHoe 1HO, MO pus

3peHus), aKyuiepa-

ruHekosora (yposora)

PecnY Topmonanbnoe uccne- Ilpu Bepudu- I['opmonanbHOE riccne- MenukaMeHTO3HAs TEPAIUs aro- ITocto Kowm-
JIOBaHUE KPOBU: IIPO- Kanuu qua-  aoBanue kpou: TTI, Huctamu modamuna: GpomMo- CTO- IICHCa-
JIAaKTHUH. THO3a, f1ajiee — CB. T4, KOPTU30I, KpunTtuH 2,5-10 mr/cyT win kabep-  SHHO  IUs
MPT oGnactu runo- no nokazanu- AKTI, uncynunono-  romnus 0,5-4,5 Mr B Heziedto. 10 BbI- (PyHK-
¢bu3a (1o mokazaHusIM AM NOOHBIH hakTOp po- Omnpexenennie nokazaHut st 310- WU WIH
C KOHTPACTUPOBAHU- cta-1 (nanee-MI®P-1), HeHpOXUPYypruyecKoro JeueHus pOB-  BBI3JO-
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eM) CTI, ©CT, JIT', Tecro- wnim JIEHHSI POBJE-
Koncynpranus Bpa- CTEPOH, 3CTPAAMOI, OIpe/iesIeHNE NTOKA3aHuM JUIs JTy- HUe
qeii: opTampMoIora IIPOreCTEPOH, MAaKpO-  YEBOI Tepanuu
(xommbIOTEpHA T1€E- MPOJAKTUH
pUMETpHUs), aKylLIepa- VY31 opranoB Majioro
TMHEKOJIOTa Tasza
buoxumuueckoe uc-
CJIEIOBAaHUE KPOBHU:
AnAT, AcAT, kpea-
THHUH, KaJIbLHH 00-
IIUH, KAJILIUN HOHU-
3UPOBaHHBIN, hochop,
menoyHast gocgaraza
JIBOMIHAsL PEHTIE€HOB-
ckast abcopOLromer-
pusl.
Axkpomeramuss PV Omnpenenenue ypoBusi  [lpu Bepu¢u- buoxumudeckoe uc- MenukamMeHTO3Has1 TepaIus: ITocto Kowm-
U runodusap- TJIIOKO3BI B KPOBH KallUM JUa-  CJIEJOBAaHUE KPOBHU: AroHHCTHI fodamMuHa: GPOMO- CTO- IIE€HCa-
HBII TUTaH- OKT rHO3a, jajee — oOmmii 6enok, ATAT, kpuntun 2,5-10 Mr/cyt BHyTps WJIM ~ SIHHO — IIHA
tuzm (E22.0) Koncynpranus Bpaua- no nokazanu- AcAT, moueBuHa, kabeproymu 0,5-4,5 Mr B HEemo 70 BbI- (DyHK-
o(rampmornora AM KpeaTuHuH, Kanbiuil  Koncynbrauus vHa OY wiam Pecn.Y  3710-  1uum wnm
N3mepenue A/l npu O0ImINi, KambIun pOB-  BBI3JO-
Ka)KJIOM BU3UTE, CaMO- MOHU3UPOBAHHBIH, JIEHUs pOBIE-
KOHTpOJb A/l dochop, menounas HUE
docdaraza
[TTC

I'opmonanbHOE HUCCIIE-
JIOBAaHUE KPOBU: TIPO-
nmaktuH, TTI, cB. Ty,
koptuzon, ©CT, JIT,
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KT (MPT) o6mactu
runogusa (1o nokasa-
HUSIM C KOHTPAaCTUPO-
BAHHEM)
Koncynpranus Bpa-
qeii: opTampMoIora
(rmazHoe IHO, MOJIA
3peHus), aKyuiepa-
ruHekosora (yposora)

[Tpu Bepudu-
KaIiH JHa-
rHO3a, Jajiee —
0 MTOKa3aHu-
SIM

TECTOCTEPOH, 3CTpa-
IIMOJ1, IPOT€CTEPOH
V3U uToBUIHOMN
KeJle3bl U PETUOHAIIb-
HBIX JI/Y3JI0B

Y 3U opranos Opror-
HOU TOJIOCTH

VY31 opranos Maioro
Tasza

KT (MPT) o6nactu
runogdusa
Koncynpranusa spaya-
aKylIiepa-ruHeKosora

I[ITTC

OKI'

buoxumuueckoe uc-
CJIEOBAaHHUE KPOBH:
KaJbLU HOHU3HPO-
BaHHBIN, IEJIOYHAS
docdaraza
I'opmonanbHOE HUCCIIE-
noBanue kposu: TTT,
cB. T4, KOpTH301, TIPO-
JIAKTHH

V3U muToBUIHON
KeJe3bl U peTUOHAb-
HBIX JI/y3JI0B

V3U opranos Oprori-
HOW MOJIOCTHU

VY3U opranoB Manoro

ITocTo
CTO-
SIHHO
IO BBI-
3710~
pOB-
JICHUS

ATOHHCTHI 1odamMHuHA: OPOMO-
kpuntuH 2,5-10 mr/cyT wim kabep-
ronuH 0,5-4,5 Mr B HEZIEIIO
Koncynpranusa na Pecn. ¥V

Kowm-
IeHca-
LU
}yHK-
WU WIN
BBI3JIO-
poBiie-
HHE
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Tasa
V31 MONOYHBIX KeTe3
3XO-kapauorpadus
KocrtHasa nencuromer-
pus
PecnY Topmonanbnoe uccne- Ilpu Bepudu- I['opmonanbHOE uiccne- MenukaMeHTO3HAs TEpaIus aro- ITocto Kowm-
JIOBAHUE KPOBU: Kanuu qua-  aoBanue kpou: TTI, Huctamu nodamuna: GpomMo- CTO- IICHCa-
AKTT, UP®-1, CTT"  rHo3a, nanee — cB. T4, KOPTHU30J, IPO- KpHUNTHH 2,5-10 Mr/cyT unm kabep-  SHHO U
MPT o6nactu ruro- 1o nmoka3anu- jgaktuH, O®CI, JII', te- rtomuu 0,5-4,5 Mr B HeZEIIIO. 70 BBI- (PyHK-
¢u3a (Mo mokazaHusIM M CTOCTEPOH, 3cTpaauoi, OnpeneneHue NoKazaHui A 30- LMH WU
C KOHTPAaCTUPOBAHHU- IIPOrECTEPOH. HEHPOXUPYPruYECKOro JICUEHUS, pOB-  BBI3JIO-
eM) buoxumuueckoe uc- Jy4€BOH Tepaluy, Ha3HaYEHUs JIEHUsl pOBIE-
KoHcynpranus Bpava- CJIEIOBAaHUE KPOBHU: aHaJIOrOB COMAaTOCTaTHHA. HUE
odrampmornora (rias- AnAT, AcAT, kpea-
HO€ JTHO, KOMITBIOTEP- TUHUH, KaJbLUH 00-
Hasl IEPUMETPUS). IIUH, KAJIBLIUI HOHHU-
3UPOBaHHBIN, hocdop,
menoyHast gocgaraza
VY3U opranos Manoro
Tasza
JIBOMIHAsI pEHTIE€HOB-
cKas abcopOLHMOMET-
pust
KoHncynpranusa spaya-
aKylIiepa-ruHeKosiora
Cungpom He-  PY OOumit anamu3 moun  [Ipu Bepudu- I'opmonanmsHOe uccie- Orpanudenue notpedienus xun-  Ilocto Yayu-
aJIEKBaTHOU CyTouHblii 1uype3 ¢ KalluM ua-  JIOBaHWE KpOBU: Kop-  Koctu 10 800-1000 mi/cyT CTO- IIICHUE
CEeKpeLUH aH- ONPENIEJIEHUEM OTHO-  THO3a, nanee — Tusod, TTI, cB. Ty IIpu ocTOpO BBIPAKEHHOU TUIIO- SHHO COCTOSI-
TUIUYypeTHde- CUTEJIbHOM IUIOTHOCTH 110 MOKa3aHu- Y3U BHYTpeHHUX Op- HaTpUEMHM Ha3HAYAIOT TUIIEPTO- HUS WIN
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CKOT'O TOPMOHa MOYHU AM raHoB HUYECKUH pacTBOp XJopuaa cTabu-
(E22.2) buoxumunueckoe uc- KT (MPT) rosioBHOTO  HaTpwisi B COUYETaHUH C PypoceMu- JA3alus

CJIEIOBAaHUE KPOBHU: Mo3ra JIOM I10J1 KOHTPOJIEM KOHIIEHTpa-
III0K03a, 00 Oe- Koncynbranus Bpa- LMY HaTPHUsI - HOBBILIEHUE CO CKO-
JIOK, MOYEBHHA, KaJIH, yeii: Hegponora (ypo- poctsio 0,5-1 Mmmomns/n/gac 1o no-
HaTpuin jora), ICUXOTepaneBTa CTUKEHUS KOHUEHTpauuu 125
OKT MMOJIB/JT
R-rpadus opranos Koncynpranusa vHa OV wnu Pecny
IPYZAHOM MOJIOCTH
Koncynpranusa spaya-
HEBPOJIOTa

oy CyTouHBIi1 1uypes ¢ [Tpu Bepudu- OOmmii ananmus moun  Orpanuuenue norpednenus xxua-  [locro VYmyu-
onpeJieIEHUEeM OTHO- Kanuu qua-  buoxummudeckoe uc- koctu 10 500-1000 mit/cyT CTO- IIICHUE
CUTEJIBbHOM IVIOTHOCTH THO3a, JAJIEE€ — CIEJOBAaHUE KPOBHU: IIpu ocTOpOi BBIPAKEHHOU TUIIO- SAHHO COCTOSI-
OCMOJIIpHOCTh MOYM 10 MIOKAa3aHU- TJIIOKO3a, OOIIMil Oe-  HaTpUEMHM HA3HAYAIOT TUIIEPTO- HUS WIH
buoxumuueckoe uc- AM JIOK, XOJIECTEPHUH, Kpe- HHUYECKUU pacTBOp XJIOpUIa cTabu-
CJIEIOBAHUE KPOBU: atuauH, ATAT, AcAT HaTpus B coueTanuu ¢ pypocemMu- nu3anus

KaJIMA,HATpUHA, MOYe-
BHUHA, KPEaTUHUH.

KT (MPT) rosnossoro
Mo3Ta (110 IMOKa3aHUusIM
C KOHTPaCTUPOBAHUEM
runodusa).
Koncynpranusa spaya-
Hedposora (yposora)
Koncynpranusa spaya-
IICUXOTEPAIeBTa

I'opmoHnanbHOE HUCCIIE-
nosanue kposu: JII',
@OCT', acTpanuon, mpo-
rectepoH, TTT, cB. Ty,
KOPTHU30]1

VY31 BHyTpEeHHUX Op-
raHoOB

KT opranos rpyaHoi
MOJIOCTH, OPIOLIHOMN
IIOJIOCTH
Koncynpranus spa-
4YeH: HEeBpOJIOora, IICU-
XHarpa.

JIOM TI0J] KOHTPOJIEM KOHIIEHTpa-
IIUM HATPHSI - TIOBBIIIEHUE CO CKO-
poctsio 0,5-1 Mmmons/n/gac 10 10-
CTHKEHUS KOHIIeHTpauu 125
MMOJIB/JT

Koncynpranus Ha Pecn. V (1o no-
Ka3aHUsM)
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Pecn  T'opmonanbnoe uccne- Ilpu Bepudu- buoxummueckoe nc- Koppekuust nposogumoro neyenuss  [locro  Yiryu-
v nosanue kposu: TTI, Kall{ 1ha-  CIEI0BAHUE KPOBHU: IIpu ocTOpO BBIPAKEHHOU TUITO- CTO- LICHUE
cB. T4, ambiOCTEpOH,  THO3a, Jajee — OOmMid OENOK, X0Jie-  HAaTPUEMHUH HAa3HAYAIOT TUIEPTO- SHHO COCTOSI-
KOPTH30J1, Ba30IIpec- [0 IOKa3aHU- CTEPHUH, MOYEBUHA, HUYECKUH pacTBOp XJopuaa HUS WIN
CUH AM KpEaTUHUH, KaJIuii, HATpUs B COYETAHUU C PypocemMu- cTabu-
Jlnarnoctuueckas HaTpHii JIOM I10J1 KOHTPOJIEM KOHIIEHTpa- JU3aLus
npoba ¢ BOTHOU OCMOJIIpHOCTD KPOBU ~ IIMU HATPHUs - OBBILIEHUE CO CKO-
Harpy3Kou OcmomsipaocTh Moun  pocThio 0,5-1 Mmosns/n/9ac 10 A0-
MPT o0Onactu rumo- CTHXKEHUS KOHIIeHTpauu 125
¢du3za (1o mokazaHusIM ~ MMOJIB/JT
C KOHTPAaCTUPOBAHMU-
eM)
PBI’
VY31 BHyTpEeHHUX Op-
raHoOB
Koncynpranusa spa-
yeii: Hegpoora (ypo-
Jiora), HeBpoJIora,
IICUXOTEpaIeBTa.
['mnopynkuus PY Omnpenenenne ypoBusi  [lpu Bepupu- Comarorpamma Jleyenue npoBOAUTH IO Mepe 3aBu- Yiyu-
U IpyTHe TJIIOKO3BI B KPOBH Kauuu qua-  OOwmuii aHanu3 KpoBM  HEOOXOJUMOCTH B COOTBETCTBUM C  CHUT OT ILIEHHE
HapyILICHUs OOwmuii aHanu3 MOYM  THO33, Jajee — AHaJIW3 MOYM 10 3UM-  BBIPAKEHHOCTHIO HAPYIICHHI ¢dop- camouys
runodusza ['opmoHanpHOE Hccae- 10 NOKa3aHW- HULKOMY (bYHKIMIA SHIOKPUHHON CUCTEMBI MBI  YyB-
(E23) nosanue kposu: TTI, AM buoxumuueckoe uc- 3aMecTUTENbHAs TEpanus: 3a00- cTBUSA
I'mnonurywura- cB. Ty, KOpTH3O1, CJIEIOBAHUE KPOBHU: - IEBOTUPOKCHH B 03¢e 1,6-1,8 Mmxr 1neBa- Kowm-
pHY3M, BO3HUK- OCT, JIT AnAT, AcAT, kpea- Ha KI' MacChl T€Ja; HMS - TICHCa-
[IIUM OCe V3U muToBUIHON THUHH, 00U OCJIOK, -Tpenaparsl 3aHel 10H runodu- st
MEIULIMHCKUX JKeJe3bl U PETHOHAIIb- XOJIECTEPUH, TPUIJIM-  3a: IECMONPECCUH - opasbHO 0,2- byHK-
npouenyp HBIX JI/y3JI0B LEPH/IbI, KaJINH, 0,6 mr 2-3 paza/cyt 112078
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(E89.3) VY31 opranoB Majioro HaTpUii - TJIIFOKOKOPTUKOUIbI BHYTPb: THJI-
Tasza KT (MPT) o6mactu pokoptuzoH 20-30 Mr/cyT uinu
Koncynpranusa Bpaya- runogdusa MPEeTHU30JI0H 5-15 Mr/cyT, uiam mMe-
orampmornora OKT TUIINIPETHU30JIOH 4-16 Mr/CcyT;
Koncynpranus Bpa- - MUHEPAJIOKOPTUKOUABL: (IIyapo-
4eii: OTOPUHOJNIAPHH-  KOPTHU30H BHYTPH 20-200 MKI/cyT
rosora (oOoHsHHE), noJ KouTposaem AJl, ypoBHs 3i1ek-
HEBpoJIOra, Bpaya- tpoauToB (K, Na);
aKyllepa-rMHEKoJIora, - XOPHMOHUYECKUI TOHAJ0TPOINH
yposJora. 500-2500 ME B/m 1-2 pa3za B Hef.;
- 3CTPOr€Hbl, F€CTAreHbI;
- 3¢pupsr TectocTepona 1 mia B/M 1
pa3 B 3 Hezenu
Koncynpranus Ha OY wnu Pecn. ¥V
oy buoxumnueckoe uc- [Tpu Bepudu- OOmwmit ananu3 kpoBu  JleyeHne MpoOBOAUTH IO MEPE 3aBu- Yiyu-
CJIEIOBAaHUE KPOBHU: KalluK Jua-  AHali3 MOYM 10 3UM- HEOOXOJUMOCTH B COOTBETCTBUM C  CHUT OT ILIEHUE
IJII0OK03a, KpEaTUHUH,  THO3a, 1ajJie€ — HULIKOMY BBIPAKEHHOCTBIO HApyLIEHU I dop- camouys
Kanui, Hatpuid, ATAT, 1o noka3zanu- Comarorpamma (bYHKIMIA SHIOKPHUHHON CHCTEMBI MBIl  4YyB-
AcAT AM V3U muToBuaHOM 3amMecTUTENbHAs Tepanusi: 3a00- CTBUA
I'opmonanbsHOE HCCIIEe- JKeJe3bl U PErMOHANIb- - JIEBOTUPOKCHUH B 103€ 1,6-1,8 Mkr  neBa- Kowm-
JIOBaHH€E KPOBHU: IPO- HBIX JI/y3JI0B Ha KI' Macchl Tena; HUf - TIEHca-
naktud, @CI', JIT', Te- VY3 opraHoB Majnoro  -mpernapaTsl 3aHed JOJIU runogu- s
CTOCTEPOH, ICTPAAMOIL, Tasa (Au4yex) 3a: IE€CMOINPECCUH - opasibHo 0,2- ¢byHK-
TTT, cB. T4, OKT 0,6 mr 2-3 paza/cyT 17071

KT (MPT) o6nactu
runogusa (1o nokasa-
HUSIM C KOHTPAaCTUPO-
BaHHEM)
Koncynpranusa spa-
qeii: opTanpMoora,

Koncynpranusa Bpaya-
aKylIiepa-ruHeKosora
(ypoora)
Koncynpranus spa-
YeH: IICUXOTEePAIEBTa,
reHeTUKa (KapuoTHII).

- TIIIOKOKOPTUKOUIB BHYTPh: TH/I-
poxopTtuzoH 20-30 mr/cyT wim
NPEeTHU30JI0H 5-15 Mr/cyT, unm me-
TUJINIPETHNU30JI0H 4-16 Mr/cyT;

- MUHEPAJIOKOPTUKOUABL: (IIyapo-
KOpTu30H BHYTPH 20-200 MKT/CyT
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Hus (oJITMKya)
MPT oGnactu runo-
¢u3a (c KOHTpaCTUPO-
BaHHEM)
Koncynpranusa Bpaya-
o(ranpmorora (rmas-
HO€ JTHO, KOMITBIOTEP-
Hasl NEpUMETpus)
Koncynpranusa Bpa-
Yyeu: aKkyuepa-
TMHEKOJIOTa, SHAOKpH-

I'opmonanbHOE HCCIIEe-
JOBaHUE KPOBU: CB.
tectoctepoH, UDP-1
CB. KOPTH30I]1 B CYyTOU-
HOHM MOYe
ComatorpamMma

V3U uToBUIHOMN
JKEJIe3bl U PETUOHAIb-
HBIX JI/Y3]I0B

V3U npexacrarenbHOM
KeIe3bl

- TIIFOKOKOPTUKOUIB BHYTPh: TH/I-
poxopTtuzoH 20-30 mr/cyT wim
OPEeTHU30JI0H 5-15 Mr/cyT, unm me-
TUJINIPETHNU30JI0H 4-16 Mr/cyT;

- MUHEPAJIOKOPTUKOUABL: IIyaApo-
KOpTu30H BHYTPH 20-200 MKT/CyT
noJ KoHTpoiaem AJl, ypoBHs 3i1ek-
tponutoB (K, Na);

- XOPUOHUYECKHI TOHATOTPOINH
500-2500 ME B/m 1-2 pa3za B Hene-
T10;

| 3 4 5 6 | 7 8
OTOPHHOJIAPUHI0JIOTa noj KouTposaem AJl, ypoBHs 3i1ek-
(oOoHsIHHE), HEBPOJIO- tposiutoB (K, Na);
ra. - XOPUOHUYECKUI TOHAA0TPOINH

500-2500 ME B/m 1-2 pa3a B Hefe-

JI0;

- 3CTPOIrEHbI, F€CTATEHBI;

- 3¢pupsr TectocTepona 1 M B/M 1

pa3 B 3 Henenu

Koncynpranusa na Pecn. ¥V

PecnY Topmonanbnoe uccne- Ilpu Bepudpu- buoxummueckoe nc- Jleuenue nmpoBOAUTH IO Mepe 3aBu- Yiyu-

JIOBaHHE KPOBHU: IPO- KalluM Jua-  CJIEJOBaHUE KPOBHU: HEOOXOJIMMOCTH B COOTBETCTBUU C  CHUT OT LIEHHE
naktud, @CI', JIT', Te- rHO3a, nanee — oOwmuii 6enok, AnTAT, BbIpa)KEHHOCTBIO HApYILIEHUI ¢dop- camouys
CTOCTEPOH, 3CTPAAMOJI, 10 noka3zaHu- AcAT, kpeaTuHuH, (bYyHKIMIA SHTIOKPUHHON CUCTEMBI MBI  YyB-
IIPOreCTEPOH, KOPTH- AM JUOUAOTPaMMa, J1eK-  3aMEeCTUTENIbHAs Tepanus: 3a00- cTBUSA
301, AKTT, CTI', TTT, TPOJIUTHI KAJIbLIUK 00- - I€BOTUPOKCHUH B 03¢ 1,6-1,8 Mxr neBa- Kom-
cB. Ty, IIWH, KAJILLUN HOHU-  Ha KT MacChl TEJa; HUA - IIEHCa-
VY31 opranos Maioro 3UPOBaHHBIN, (hocop, -mpenaparsl 3aHEH 10U THUITODH- s
Ta3a (110 MOKa3aHUsAM: menoyHast gocaraza, 3a: JECMONPECCUH - opanbHO 0,2- byHK-
MOHUTOPHHI CO3pEeBa- KQJINW, HATpUU 0,6 mr 2-3 paza/cyT 105051
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Houiora (ypoJiora). JIBOliHAs pEHTTE€HOB- - 3CTPOrEHbBI, F'€CTareHbI;
ckas abcopbunomer- - ahupsl TecrocTepona 1 mi B/m 1
pus pa3 B 3 Hezenu
Koncynpranmsa Bpaya- Koncynberanus nHa Pecr. ¥V
HEUpOXHUpYypra
Hecaxapupii = PY Omnpenenenue ypoBusi  [lpu Bepudu- buoxumudeckoe uc- 3amMecTUTENbHAs Tepanusi: ITocto VYmyu-
nuader E 23.1, TJIFOKO3BI B KPOBU Kalluy Aua-  CJIEAOBaHUE KPOBHU: [Ipenapatel 3aaHel Jou rTUnou-  CTO-  LIEHHE
E89.3 (uckiro- OOuwmii ananu3 MOYM  THO3, J1ajiee — KPEaTWHWH, KaJIWH, 3a: IECMOIPECCUH - opasibHO 0,2- SHHO CaMO4yB
4YeH He(POreH- CyTouHBIi1 [uypes ¢ 10 IIOKA3aHU- HAaTpUH, LIEI0YHas 0,6 mr 2-3 paza/cyT qyB-
HBII Hecaxap- OIpe/ieJIEeHUEM OTHO- AM docdaraza Koncynpranus na OY w/unu Pecr. CTBUSA
HbIN 1uadet (N CUTEJIBHOM IUIOTHOCTHU I'opmonansHOE ucce- Y Kowm-
25.1) MOYH nosanue kposu: TTI, IIEHCa-
cB. T4, KOpTH307T us
KT (MPT) obnactu byHK-
runogusa 07054
AHanu3 Mo 1o 3uM-
HULIKOMY
OKT
Koncynpranusa Bpa-
4Yel: OTOPUHOJIAPHH-
rojora, HeBpoJjora,
odramemoiora.
oy buoxumuueckoe uc- [Tpu Bepudu- CyTouHBIi AUYpPE3 C 3aMecTUTENbHAs TEpanus: ITocto VYmyu-
CJIEOBAaHUE KPOBHU: Kalluu da-  ompenenenueM otHo-  Ilpemapatel 3anueit nonu runogu-  cTo-  LICHHE
KaJIM, HATPUU THO3a, JJaJlee — CUTENbHOM IJIOTHOCTH  3a: IECMONPECCHH - opasibHO 0,2- AHHO CaMO4yB
KT (MPT) obnactu 10 TIOKa3aHUu- MOYH 0,6 mr 2-3 paza/cyt qyB-
runodusa (1o mokasa- AM Ananu3 Mouu 1o 3uM- Koncynbranus Ha Pecn. ¥V CTBHUS
HUSIM C KOHTPAaCTUPO- HULIKOMY Kom-
BaHUEM) I'opmoHanbeHOE Hcce- neHca-
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Koncynpranus Bpa- nosanue kposu: TTI, LU
geii: odrampmorora, cB. T4, AKTI, CTI' byHK-
OTOPUHOJIAPUHT0JIOTA, V3U muToBUIHOM Ja0%0%¢
HEBPOJIOTA. KeJIe3bl U PETMOHAIIb-

HBIX JI/Y3JI0B
Y3U opranoB Manoro
Ta3a (SIM4eK)
Koncynpranusa spaya-
IICUXOTEpaneBTa
PecnY MPT oGnactu runo- [Tpu Bepudu- buoxummueckoe nc- 3amecTUTENbHAs Tepanus: ITocto VYmyu-
¢u3a (Mo mokazaHusM KalluM Jua-  CJIEJOBAaHUE KPOBHU: [Ipenapatel 3aaHel Jou runou-  CTo-  LIEHHE
C KOHTPaCTUPOBaHU-  T'HO3a, JAJIEC — KaJIWM, HATPUU 3a: jecMomnpeccuH - BHyTpb 0,2-0,6  sHHO camouyB
eM) o MOKa3aHu- [ opMoHanbpHOE Hccne- Mr 2-3 paza/cyT qyB-
Koncynpranus Bpa- AM nosanue kposu: TTI, CTBUA
geii: odrampmorora, cB. T4, mponakTuH, Kowm-
HEBpOJIOTa. OCT, JIT', TecTocTe- TeHca-
POH, 3CTPagnOII, IIPO- nus
reCTepOH, KOPTU30JL, byHK-
AKTT 1807054
Koncynpranusa Bpaya-
HEHUpOXHUpYypra
Bpoxnennsie PY OOwmuii aHanu3 KpoBU 1 pas Brox T'opmonansHOe uccne- Ilpenapatsl rpynmnsl rimokokoptu- — Ilocto  Yiyu-
aZpEeHOrcHU- buoxumuueckoe uc- ] paz Brox  JoBaHME KpOBU: KOp-  KOWJOB (ruapokoptuszoH 10-30 CTO- IICHUE
TaJbHbIE CJIENOBAaHUE KPOBHU: TH30J1, TECTOCTEPOH MT/CyT BHYTpPb, B/B WJIH MIPEIHU30-  STHHO COCTOS-
HapylLIEHHUs, MOYEBUHA, KAJIUH, KT obnactu Haamno- J0H 5-15 Mr/cyT BHYTpb, B/M WiIH HUS
CBSI3aHHBIE C HATpH, XJI0p YEYHHUKOB B/B, niu gexcamertason 0,5-4
aepuImuToM OnpeneneHue ypoBHs 1 pazBron Koncynbramus Bpaua- MI/CyT BHYTPb) U MUHEPATIOKOPTH-
bepmeHToB TJIFOKO3BI B KPOBU aKymepa-ruaekosniora  KouaoB ((pynpokoptuzon 20-200
(E25.0) V3U ronan (ssmuex 1 pazBron (ypoiora) MKTI/CYT BHYTPb)
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Bpoxnennas WJIA OPTaHOB MAJIOro V3U opranoB manoro  Koncynbranus Ha OY
runepIiasus Tasa) Tasza
HaAMNOYCYHHU- V3U Haamo4YeYHNKOB 1 pa3 B rog
KOB
oy buoxumuueckoe uc- 1 pas Brox T'opmonansHOe uccne- IIpenapatsl rpynnel rmokokoptu- — Ilocto  Yiyu-
CJIEIOBAHUE KPOBU: JIOBaHME KPOBU: KOp-  KouJ0B (ruapokoptuszoH 10-30 CTO- IICHUE
KpEaTUHUH, KaJIuil, TU30JI, TECTOCTEPOH,  MI/CYT BHYTpb, B/B WIIK IPEJHU30-  STHHO COCTOSI-
HaTpuH, XJIOpP, KaJlb- 17-OH mporecrepon,  J0H 5-15 Mr/cyT nim nekcameTa3oH HUS
005071 JIT, ©CT', AI'2A 0,5-4 Mr/cyT BHYTpb) 1 MUHEpAJIO-
I'opmonansHOE nccie- l pazBron Y3U opraHoB Maioro KOPTHKOUAOB ((IyIpOKOPTH3OH
JIOBaHHUE KPOBU: KOp- Tasza 20-200 mxr/cyT)
THU30J1, TECTOCTEPOH Koncynpranusa Bpaya- Koncynberanus Ha Pecr. ¥V
KT obnactu naamno- [Tpu Bepudu- reneTrka (KapuOTHUII)
YEUHHUKOB KalluK ua-
rHO3a, JaJjiee —
10 ITOKa3aHU-
AM
KoHncynpranus aky- 2 paza B rost
niepa-ruHeKosora
(yposora)
PecnnY buoxumunueckoe nc- 1 pazBron Y3U opranos manoro Ilpemapatsl rpymnmsl rimokokoptu-  Ilocto  Viyu-
CJIEIOBAaHUE KPOBHU: Tasza Kou0B (ruapoxoptusoH 10-30 CTO-  ILIEHUE
KpEaTUHUH, KaJIUH, MPT obGnactu runo- MT/CYyT BHYTpPb, B/B WJIH MIPEIHU30-  STHHO COCTOS-
HaTpU, XJIOp, KaJlb- ¢wu3a (mo mokazaHusAM JIOH 5-15 mMr/cyT BHYTpb, B/M HIN HUs
WA OOIIMH, KaJIbIIHI C KOHTPacTUPOBAHU- B/B, niu aekcamerason 0,5-4
MOHU3UPOBAHHBIH, €M) MT/CyT BHYTPb) U MHHEPAJIOKOPTH-
docdop KT o6mactu mHagno- kou10B (prynpokoptuzon 20-200
['opmonansHoe uccie- Ilpu Bepuu- YeIUHUKOB MKT/CYT)
JI0OBaHHE KPOBU: JIU- kauuu qua-  Koncynberanus Bpada-  OnpeneneHue nokazaHui ajs Xu-
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TUIPO3IUAHIPOCTEH-  THO3a, Jlajlee — IEeHETHKa (KapuOTUIl)  pypruvecKkoro jJedyeHus (1o noka-

nuoH (nanee II'DA), 10 TTOKa3aHU- 3aHUAM - TUIACTUKA HAPYKHBIX MO-

JIT', ®CT", 17-OI1T', SIM JIOBBIX OPTraHOB)

AKTT, xoptuzoi, anb-

JOCTEPOH, TECTOCTE-

POH, aHJPOCTEHAMOH,

IIPOreCTEPOH

Koncynpranus Bpaua-  Ilpu Bepudu-

aKylIiepa-ruHeKosora KalluK ua-

(yposora) rHO3a, Jajiee —

110 ITOKa3aHU-
M

IlepBuunsbIi Py OOuwit anamu3 moun  [lpu Bepudu- Ananus mouu no 3uM- OrpaHuueHUE TOBAPEHHOU COJIN ITocto Boccra-
rUnepaibao- KallUM JUa-  HUIKOMY AHTaroHUCTHI alIbJOCTEPOHA (Ka- CTO- HOBIE-
CTEPOHU3M rHo3a, Janee — KoHcynbranus Bpaya- JuiicOeperaromue JuypeTuK): SHHO HHE
(E26.0) 1o MoKa3aHu- Hedpoiora (yposnora), cnupononaktoH 100-400 mr/cyT 3J10po-
Cungpom AM Bpaya-TepaneBTa CuMnromaTu4ecKkoe Je4eHue: Kop- BbsI
Konna VY3U opraHoB Opromi-  peKuus apTepruaIbHON rHIepTeH- Yiyu-
IlepBuuHbIi buoxumuueckoe uc- 2 pazaBroj HOW IOJIOCTH M 3a- 3un (3Hananpui 10-20 mMr/cyTt unu LIEHUE
anbA0CTEPO- CJIEIOBAHUE KPOBHU: OpIOLIMHHOTO IIPO- mu3uHotpua 10-20 Mr/cyT; AunTH- COCTOSA-
HU3M, 00Y- KpEaTUHUH, KaJIUH, CTPAaHCTBA azem 180-240 mr/cyT unm Beparna- HUS
CJIOBJIEHHBIN HaTpUii KT o6nactu naamno- muit 80-160 Mr/cyT moa KOHTpoJieM
TUIEPIUIa3uen OKT 2 pazaBrojJg YEYHUKOB AJl BHYTpB)
HAaIIOYEYHHU- N3mepenue A/l npu Koncynpranusa Bpadya- [Ipu NIrokOKOpTHKOUI-
KOB (AByCTO- Ka)KJIOM BU3UTE oranpmorora MI0/IaBJIIEMOM THUIIEPANIbI0CTEPO-
pOHHUIA) E>xenneBHEBIN camo- HM3MeE — AekcameTason 0,5-1

KOHTpPOJb A/l

MT/CyT BHYTPb Ha HOYb I1OCJIE€ KOH-
cyapTanuu Ha OY unu Pecn. Y
Koncynpranua sHa OYunu Pecny
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oy buoxumuueckoe uc- [Tpu Bepudu- XonrepoBckoe MOHU-  AHTAaroHUCTHI anbaoctepona (ka-  Ilocto Boccra-
CJIEJOBAaHUE KPOBH: Kaluu Aua-  TopupoBanue AJl nuiicOeperaronme JMypeTUKm): CTO- HOBJE-
AnAT, AcAT, rmoko- rHO3a, nanee — DXO-kapauorpadust  cnmpononaktod 100-400 mr/cyT SHHO HUE
3a, KpEaTUHWH, KAJIMKW, 10 okasaHu- KoHcynbranus Bpa- 110/l KOHTpoJeM ypoBHel A/, 310po-
HaTpuin AM yeii: kapauonora, op-  anekrponutos (K, Na) Bbsl
TaJbMOJIOTa CuMnromaTH4ecKkoe Je4eHue: Kop- Yiyu-
['opmonaneHoe uccie-  Ilpu Bepudu- pEKLM apTEePUAIBHON TUIIEPTEH- LICHUE
JIOBaHHUE KPOBU: KOp- Kalyy Tha- 3un (dHamanpui 10-20 Mr/cyT unu COCTOSI-
TH30J1 rHO3a, Jajiee — mu3uHotpua 10-20 Mr/cyT; AunTH- HUSA
110 IIOKa3aHu- azem 180-240 mr/cyT unm Beparna-
AM mut 80-160 Mr/cyT moa KOHTpoJIeM
AJl BHyTpS)
KT obnactu naamno- [Tpu Bepudu- IIpy TIIFOKOKOPTUKOU II-
YEYHHUKOB KalluK Jua- M10/IaBJIIEMOM THIIEPATIbI0CTEPO-
THO3a, Jajiee — HU3MeE — AekcameTaszon 0,5-1
0 ITOKa3aHU- MT/CyT BHYTPb Ha HOUYb
AM Koncynpranusa na Pecn. ¥V
N3mepenue A/l npu
Ka)KJIOM BU3UTE
E>xenneBHBIN camo-
KOHTpPOJb A/l
PecnY Ompenenenue ypoast  Ilpu Bepudu- AKTHUBHOCTh peHHMHA  AHTaroHUCTH anpaocTepoHa (ka-  [locro Boccra-
aJIbJIOCTEPOHA B ChIBO-  KallMM lMa-  IUIa3Mbl, CBOOOJHBI  JuiicOeperaromue JuypeTuku): CTO- HOBJE-
POTKE KpOBH (CHa, THO3a, J1ajiee — KOPTHU30JI B CYyTOUHOM  cnupoHonakToH 100-400 mr/cyT SHHO HUE
Jexa) 10 IIOKa3aHU- MOYE JBaXKIbl 110/l KOHTpoJieM ypoBHel AJl, 310pO-
AM ChIBOPOTOYHBINA KOp-  JIEKTPOJIUTOB (Kajui, HATPU) Bbsl
THU30J1 (MOHUTOPUPO-  CUMOTOMATUYECKOE JIEYEHHUE: KOP- Yiyu-
Koncynpranus Bpaua-  [lpu Bepudu- Banue), AKTI PEKLMS apTEPUAIBHON TUIIEPTEH- LICHUE
Xupypra Kauuu aua-  Y3U opranos Oprom-  3um (3Hananpui 10-20 mr/cyTt wmm COCTOsA-
rHO3a, JaJiee — HOW ITOJIOCTH U 3a- mu3uHonpua 10-20 Mr/cyT, nuiaTu- HUSA
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0 MOKa3aHU- OPIOMIWHHOTO MPO- azem 180-240 mr/cyT unu Beparna-
AM CTpaHCTBA mut 80-160 Mr/cyT moa KOHTpoJieM
KT obnactu naamno- AJl BHYTpB)
YEYHUKOB OnpeneneHue NoKa3aHUM IS Xu-
KoHcynbranus Bpaya- pypruyeckoro JeueHus
o(rampmorora
Ilepsuunas Py OOumii ananu3 KpoBU 1 pazBrox T'opmonansHOe uccne- Jlo6asnenue noBapeHnoi comu (6- Ilocto Kom-
HEJI0CTaTO4- HccnenoBanue ypoBHA 2 pa3a B ToJ JOBaHUE KpoBU: KOp- 10 r/cyT) BHYTpb K MUIIEBOMY pa- CTO- IIEHCa-
HOCTb KOpBI TJIIOKO3BI B KPOBH TH30]1 LUOHY SAHHO LHA
HAJIOYEYHHU- buoxumuueckoe uc- 2 pazaBroa JlHEBHOE MOHUTOpU-  3aMECTHUTEIbHAS TEpaNMs: (3ame- (yHK-
koB (E27.1) CIIEOBAaHUE KPOBH: pOBaHUE YPOBHSA INIIO- [ JIIOKOKOPTUKOUBI BHYTPb: T~ CTU- 1UHU
oOu1uii Oenok, kpea- KO3bI KPOBH (ITpO- pokoptuzoH 20-30 Mr/cyT unu Tenb- YIyu-
AMuIion103 THUHUH, KaJui, HaTpUI bun) MPEIHU30JIOH 5-15 Mr/cyT, Wi Me-  Hasg  TICHHE
(E8S) OKT 2 pazaBroa KT obnactu Hagno- TUJINIPETHU30JI0H 4-16 Mr/cyT Te€pa- COCTOsA-
V3U 3abpromunnoro  [lpu Bepudu- YedHHKOB MuHepanoKopTUKOUIBL: QIryapo- nus) HUg
Menukamen- IIPOCTPAHCTBA kauuu nua-  KoHcynpramus Bpaya- KOpTu30H BHYTpb 20-200 MKr/cyT
TO3Hasl HEJo- rHO3a, jajee — ¢Tu3uarpa (mo noka-  mox KoHTtpoiem A/l, kanus, HATpUs
CTaTOYHOCTH 10 MOKA3aHU- 3aHUSAM) Koncynpranusa vHa OY unu Pecny
KOpBI HaAMO- AM
YEeYHUKOB R-rpadus opranos [Tpu Bepudu-
(E27.3) TPYJHOM MOJOCTH Kaluu Jua-
rHO3a, Jajnee —
bomne3ns An- 110 MOKa3aHU-
IcoHa TyOep- AM
KyJIE3HOU N3mepenune A/l npu
3THOJIOTUU Ka)KJIOM BU3UTE
(A18.7) ExenneBHbIl camo-
KOHTpPOJb A/l
I'unopynkuus OY ['opmonansHoe uccie- Ilpu Bepucu- buoxumuueckoe uc- Ho6asnenue noapeHHoi conu (6- Ilocto Kowm-
KOpBI HaAMO- JI0OBaHHE KPOBU: KOp- KallUM ua-  CJIEJOBAaHUE KPOBHU: 10 r/cyT) BHYTph K HILEBOMY pa- CTO- II€Hca-
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YEYHUKOB TH30]1 rHO3a, Jjajiee — KpeaTUHUH, IIIH0KO- LUOHY SHHO LHUA
(Mo3roBoro 0 MOKA3aHU- 3a,KaJIMi,HATUpH,Kene 3aMeCTUTEIbHAs Tepanusi: (3ame- (QyHK-
cJos1), BO3- AM 30 ['TIOKOKOPTUKOUBI BHYTPb: THI- CTH- LHH
HUKIIIas TI0CIIe KT obnactu naamno- [Tpu Bepudu- I'opmonanbpHOE Hccne- pokopTu3oH 20-30 Mr/cyT uin Tenb- YIyu-
MEULIMHCKUX YEYHUKOB Kalliy Iia-  JIOBaHHE KPOBH: OIIpe- MPETHHU30JIOH 5-15 Mr/cyT, uiau Me-  Hasi  LICHHE
1101 (14%0) ruo3a, gajgee — naenenue, OCI, JIT, TUIIPETHU30IO0H 4-16 Mr/cyT Tepa- COCTOs-
(E89.6) 0 MTOKAa3aHU- 3CTPATUOI, Mporecte- MHHEPaTOKOPTHKOUIBL: (HIyapo- nusl) HuUgd

AM POH, TECTOCTEPOH, TH- KOPTH30H BHYTPH 20-200 MKI/CyT
Hpyras u He- PEOTPOIHBIN TOPMOH  T1OJ KOHTpoJieM ypoBHel A/l, ka-
YTOYHECHHAs (nanee-TTI'), cBobOa-  nusl, HATPUsA - 2 pas3a B TOJ
HEI0CTaTO4- ubiit T4 (nanee-cB. T;), Koncynbranus na Pecn. ¥
HOCTb KOpBI aHTHUTEJ K TUPOIIUPOK-
HaIIIOYCUHHU- cunase (mamee — AT k
koB (E27.4) TIIO)
VY3U opranoB Manoro
Tasza
MPT oGnactu runo-
duza
Koncynpranusa spaya-
bTu3natpa
Pecn. Topmonanbnoe uccne- Ilpu Bepudu- Cyrounas moya Ha Ho6asnenue noapenHoit conu (6- Ilocto Kowm-
4 JIOBaHHE KPOBU: KOp- Kalluu Iua-  CBOOOIHBINA KOpTH30a 10 I/CcyT) BHYTpPh K IHUILIEBOMY pa- CTO- II€HCa-
tnzon, AKTI rHO3a, Janee — CyTOUHBII pUTM KOpP-  LUOHY SHHO LU
1o nokazanu- Ttuzona, AKTI 3amecTUTENbHAs Tepanus: (3ame- (QyHK-
AM buoxumuueckoe uc- [ TFOKOKOPTUKOUBI: TUAPOKOPTHU- CTU- LHH
CJIEIOBAHUE KPOBHU: 30H 20-30 Mr/CyT BHYTPb WM Tenb- Yiyu-
KpEaTHHUH, TII0K03a,  IPEIHU30JI0H 5-15 MI/CyT BHYTpB, Hasg  LICHHUE
KaJIMii, HaTpUH, j)KeJe- B/M WM B/B, WJIM METWINPEAHU30-  TEpa- COCTOSA-
30 70H 4-16 Mr/CcyT BHYTpPb nus) HUg

I'opmonanbHOE HUCCIIE-

MuHepanoKopTUKOUIBL: QIryapo-
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nosanue kpoBu: @CI',  kopTtu3oH BHYTpH 20-200 MKI/CyT
JIT', acTpaguon, npo-  MOJ KOHTpoJsieM ypoBHer A/l, ka-
reCTepOH, TECTOCTE- TMsl, HaTpHA 2 pa3za/rof

pon, AI'DA, TTT, cB.

T, AT x TIIO

Y3U opranoB Manoro

Tasza

VY 3U 3a0promnHHOTO

IIPOCTPaHCTBA

KT oGnactu Haamo-

YEYHHUKOB

MPT oGnactu runo-

¢bu3a (1o mokazaHusIM

C KOHTPAaCTUPOBAHMU-

eM)

Koncynpranusa spa-

4YeH: JepMaTOBEHEPO-

nora, pruznarpa

I'unepdynkuus PY buoxumuueckoe uc- 1 paz Bron  OOmmii aHaIM3 KPOBU  0,;-0JI0KATOPBI: JOKCA303UH 2-4 MI IIo Kowm-
MO3IOBOI'O CJIEIOBAaHUE KPOB: OOmuwmit ananu3 Moun 2 pa3a/CyT BHYTPb WIM KapBEAWJION TIIOKa- IEeHCa-
CJI0s1 HAAIO- TJII0K03a, 00 Oe- V3U opranoB masioro  2,5-25 mr 2 pa3za/cyT BHYTPb IOA 3aHU- LU
YEYHUKOB JIOK, KpEaTUHHH, Ka- Tasza KOHTpoJieM ypoBHsS A/l M, B (yHK-
(E27.5) T, HaTPUHI OXO-kapauorpadus  P-agpeHoOJIOKATOPHI B TEPANEBTU-  3aBH- LIHU
OKT 2 pazaBroa KT obnactu Hagno- YECKHUX J103aX BHYTPb (aTE€HOIOI cuMo- Yiyu-
VY3U opranos Oprom-  [lpu Bepudu- YedHHKOB 50-100 mr/cyt, meromposion 20-60  cTu OT 1IEHUE
HOU MOJIOCTH U 3a- Kanmu qua-  KoHcynbraius Bpada-  Mr/cyt, oucorposon 5-10 mr/cyT) dop- cocros-
OpIOLIMHHOTO IPO- rHO3a, Jlajee — TepaneBTa, Bpaya- MBI  HHUA
CTPaHCTBa 0 MOKa3aHU- HEBpoJora 3a00-
M neBa-

AJl npu KaxJ1oM BU3U- HUSA
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T€, €XKEJIHEBHBIN ca-
MOKOHTPOJIb
oy KT o6nactu naamno- [Tpu Bepudu- OOmMA aHATH3 KPOBH  0;-0JIOKATOPHI: JOKCAa303UH 2-4 MT I[Io Kowm-
YEeYHUKOB Kauuu aua-  OOmwmii ananus3 Moy 2 pa3a/CyT BHYTPh WM KapBeIWION IIOKa- IeHCca-
rHo3sa, ganee — OKI 2,5-25 mr 2 pa3a/cyT BHYTPb 101 3aHHU- LHUA
10 IIOKa3aHu- buoxmMuueckoe uc- KOHTpoJieM ypoBHS A/l aM, B (yHK-
AM CJIEIOBAaHUE KPOB: B-anpeHoOIOKAaTOPHI B TEPANIEBTU-  3aBU- IIUU
Koncynpranus Bpaua- TIII0KO03a, o0t 0e-  yeckux mo3ax (arexnoson 50-100 cuMo- Yiyu-
o(rampmomnora JIOK, KpEaTHHHH, Ka-  Mr/cyT, Mmetonposon 20-60 Mr/cyT, CTH OT II€HUE
JIMH, HATPUH oucompomnon 5-10 mr/cyT) dop- cocros-
I'nmukupoBaHHBINM re- Koncynpranus Ha Pecn. V (o no- MBI  HHUSA
MOTJIOOUH Ka3aHUIM) 3a00-
Y3U opranoB Manoro neBa-
Taza HUS
3XO-kapauorpadus
[MucTockonus
Pentrenorpadus op-
raHOB T'PyAHOM I10JI0-
CTH
Koncynpranusa Bpa-
4YeH: yposora, HeBpo-
jora, OHKOJIora, Kap-
JMoJora
PecnY Meranedpunsl, Hop-  Ilpu Bepudu- OKI 01 -0JIOKAaTOpBI: JTOKCA303UH 2-4 MT IIo VYayu-
MeTaHe(ppuHBI B KpoBH  Kammu Aua- Y3 opranoB manoro 2 pasa/CyT BHYTpPb WIM KapBEAMJION TOKa- IICHUE
THO3a, lajiee — Ta3a 2,5-25 mr 2 paza/cyT BHYTpPb MO 3aHU- COCTOSI-
1o nokazanu- Y3U OpromHoil ojo- KOHTposieM ypoBHs A/l AM, B HHS
AM CTH U 3a0pIOIIMHHOr0  [-aJpeHO0IOKATOPHI B TEpaleBTU-  3aBU- BbI3n0-
IIPOCTPaHCTBA yeckux J1o3ax (areHoson 50-100 CUMO- pOBIIE-
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Koncynpranus Bpaua- [lpu Bepudu- IXO-kapaumorpadus  mr/cyt, meronposon 20-60 Mr/cyt, CTH OT HHE
Xupypra (OHKoJora) Kauuu gua-  CrouHTHrpadus 6ucomnpomnon 5-10 mr/cyT) ¢dop- Pekiac-
rHO3a, JajJee — HAAIIOYECYHHUKOB Omnpenenenuie Noka3aHuit st Xu- MBI  CH}UKa-
no nokazanu- KT oOnactu Haamno- PYPrU4eCKOro JC4eHUs 3a0o0- M
M YEYHUKOB JeBa-
HUS
Hpyrue ¢popmsr PY MmnorokpatHoe uccne- Ilpu Bepudu- ISKI HpoOHoe nutanue ¢ orpanndenneM  [lo  Yayu-
THITOTIIUKEMHUH JOBAaHUE YPOBHA IIIO-  KallUW Aua-  DIEKTpoldHuedano- JIETKOYCBOSIEMBIX YIJIEBOJIOB — 6-8  IOKa- IIEHHE
(E16.1) KO3bI KPOBH B T€UCHHUE THO3a, najee — rpadus (manee-231)  pas/cyt (3-ocHOBHBIE pueMa, 3-5  3aHH- COCTOS-
CyTOK (TIpohuIIb) 1o 1mokazanu- R-rpadust opranos u OoJiee epeKycoB) M, B HUS
['mnornukemus AM IPYAHOM OJIOCTH IIpu norepe co3HaHus: IIII0KO3a 3aBU-
HEYTOYHECHHAs buoxumuueckoe uc- [Tpu Bepudpu- OILC 40% - 40-100 M7 B/B CTpyiHO CUMO-
(El16.2) CJIEIOBAHUE KPOBHU: kauuu gua- KT opranos Opromnoit Koncynpranus va OY wim PecnyY  ctu ot
AcAT, AnAT, Ounmn-  TrHO3a, Jajee — IOJOCTU dop-
YBennueHHas pyOUMH, KpeaTHHHH, no nmoka3zanu- KoHcynbTanus Bpaya- MBI
CeKpenus TIo- ammia3a, Kaiuu, M HEBpPOJIOTA 3a00-
karoHna (E16.3) HaTpui, o01uii OeIoK JeBa-
HUS
Hpyrue yTou- VY3U opranos Oprom-  IIpu Bepudu-
HEHHBIC HAPY- HOM MOJIOCTH U 3a- Kalluy Jna-

IIEHUS BHYT-
PEHHEN CeKpe-
WU TTOKEITy-
JIOYHOH KeJe-

361 (E16.8)

Hapymenune
BHYTPEHHEN
CEKpEeLUH
MO/IKEITy 10Y-
HOM KEJIE3bl

OpIOIIMHHOTO IPO-
CTpaHCTBa

THO3a, Jajiee —
T10 IMOKa3aHHU-
M
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HEYTOYHEHHOE
(E16.9)
oy Cytounoe monutopu-  [lpu Bepucu- VY3U opranos Oprom-  [poOHoe nmutanue ¢ orpanndenneM  [lo  Yayu-
POBaHME IITHOKO3bI KalluM Jua-  HOMW IOJIOCTH M 3a- JIETKOYCBOSIEMBIX YIJIEBOJIOB — 6-8  IOKa- IIEHHE
KpOBH rHO3a, Jjajee — OPIOIIMHHOIO Npo- pas/cyt (3-ocHOBHBIE TIpueMa, 3-5  3aHU- COCTOS-
10 IIOKa3aHU- CTPaHCTBA u 0oJiee epeKyCcoB) AM, B HHUS
AM 290r Oxtpeotun 50-100 mxr m/k 1-2 pa-  3aBu-
KT nomxenynounoi [Tpu Bepudu- ['opmoHanbHOE HCCIe- 3a/CyT MOJ KOHTPOJIEM TOPMOHA CUMO-
JKEJIC3bl, IICYCHU Kanuu qua-  aosanue kposu: UPU, pocra u/vmm UDP1 CTH OT
rHO3a, nanee — C-nentuj [Ipu noTepe co3HaHUS: IIHOKO3a dbop-
10 Moka3aHu- R-rpadus opranos 40% - 20 (mo 100) mu1 B/B cTpyitHO MBI
AM I'PyAHOHN NOJIOCTH v riokaron 10% - 1-4 mo /k 3a00-
KT (MPT) rosioBaoro (1o peueHruio KOHCUINyMa) JeBa-
Mo3ra OnpeneneHue NoKa3aHUi sl Xu- HUs
CyTOYHOE MOHUTOpPU- PYPrUYECKOro JICUEHHS
pOBaHUE IIFOKO3bI Koncynpranusa na Pecn. ¥V
(CGMS)
oracC

Koncynpranusa spa-
YeH: raCTPOIHTEPOIIO-
ra, OHKOJIOTra, HEBPO-
JI0Ta, FeHETUKA

Pecnny I'opmonanbHOE Hccie- I'opmonaneHOe uccne- JlpoObHoe nutanue ¢ orpannyenuem  Ilo  VYiyu-
NOBAaHUE KPOBU: UM- nosanue kpoBu: TTI',  JerkoycBosieMbIX yrieBoJoB— 6-8  IOKa- IIEHHE
MYHOPEAKTUBHBIA HH- T4 cBoGonusiii, AKTI, pas/cyt (3-ocHOBHBIE mpuema, 3-5  3aHH- COCTOS-
cynuH (nanee-MPN), koptuzon, OCI, JII',  u Goiee nepekycoB) sIM, B HUS
C-nentua CTI', UDP-1, mpoun-  Oxrtpeorun 50-100 mkr m/k 1-2 pa-  3aBH-

CYyJIUH 3a/CyT MoJI KOHTPOJIEM TOPMOHA CUMO-
Y3U opranos Oprom-  pocra u/unu UOP1 CTH OT

HOU TOJIOCTH U 3a- [Ipu nmorepe co3HaHUSA: TITOKO3a dop-
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OpIOIIMHHOTO TPO- 40% - 20 (mo 100) mu1 B/B, CTpyHHO MBI

CTpaHCTBa iy rimokarod 10% - 1 (2) man/k - 3a60-

VY3U opranoB Manoro (110 pelIeHHI0 KOHCUIINYMa) JeBa-

Taza OnpeneneHue NoKa3aHUM sl Xu- HUs

KT nmomxenytouHod  pyprudeckoro jJe4eHus, K Ha3Ha-

JKEJIe3bl U OPraHOB 3a- YEHUIO JUA30KCUIa

OPIOIIMHHOTO TPO-

CTPaHCTBA

KT-anrunorpadus

MOJKETY JOYHOM Ke-

J€3bI

MPT rosioBHOro mMo3ra

Koncynpranusa Bpa-

4YeH: HEBpOJIOTa, IICU-

Xuarpa, Icuxorepa-

[I€BTA, OHKOJIOTA, T'e-

HETHUKa
I'mnonapatu-  PY buoxumuueckoe uc- 2 pazaBrox OOmmii ananus kpoBu KomMOMHUpOBaHHBIE MpenapaThl ITocto Crabu-
peo3 (E 20): CJIeIOBaHUE KPOBU: OOmuii ananu3 Mmoun  kKapOoHat kanbius (500-2000 CTO-  JHU3alMs

KaJbIwid, hocdop, buoxummnueckoe uc- Mmr/cyT) u xonekansiedepon (400-  sHHO  Yiyu-
WNnunonaruye- menoyHas gocgaraza CJIEIOBAaHUE KPOBHU: 1200 ME/cyT). LIEHHUE
CKHI THIIONa- V3U muToBuaHOM [Tpu Bepudu- KanbUUl HOHUZUPO- AKTUBHBIE METaOOINTHI BUTAMUHA COCTOSI-
paTupeos KeJIe3bl U PETMOHAIIb- KalluM ua-  BaHHBIN 11 (xanpuurpuon — 0,5-2,0 HUS
(E20.0) HBIX JI/Y3JI0B THO33, flajee — ['OpMOHAIBHOE UCCIIC-  MKI/CYT) BHYTPb MOJ KOHTPOJIEM
I10 TTIOKAa3aHU- OOBAHHUC: IIAPATTOpP- YPOBHA 06]_[_[61"0 Wi MOHU3UPO-

HApyrue popmbl AM MoOH (nanee — II1TT) BAHHOTO KaJbLHS B CBIBOPOTKE
runonapaTu- VY 3U opranos Opromi- KPOBH
pceo3a (E208) 1 pa3 B roa HOM MOJIOCTH U 3a- HpI/I HapaTHpeOHI[HOﬁ TETAaHUU:

I'mnonaparu-

OKTI

OpIOLIMHHOTO IPO-
CTpaHCTBa

Kanblus rimokoHaT 10% pactBop
10-20 M1 B/B MEJIEHHO B TEYEHUE
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peo3 HEeyTOU- Koncynpranus Bpaya-  2-3-X MUHYT
HEHHBIN HEBpOJIOra Koncynpranusa vHa OY u Pecny
(E20.9)
['unonaparu-  OY buoxumuueckoe uc- [Tpu Bepudu- I'opmonanbpHOe uccne- KomOnHMpOBaHHBIE MpenapaThl ITocto Crabu-
peo03, BOZHUK- CJIEOBAaHUE KPOBH: Kalluu Aua-  JoBaHue KpoBu: T4 kapOoHat kanbius (500-2000 CTO- JH3aIMs
WK TOCIIe KaJIbIII OOLIUH, ruosa, gaiee — cB., ATTIIO Mr/cyT) u xonekanbredepon (400-  sHHO  Yiyd-
MeIUITTHCKHIX KaJbLU HOHU3HPO- no mokazanu- Cytounas ’kckperus 1200 ME/cyr). IICHUE
npoieayp BaHHBIN SIM KaJbIUs C MOYOH AKTHBHBIC METa0OJIUTHI BUTAMHMHA COCTOS-
(E89.2) ['opMonanbsHOE Hcciie- Kocruast nencutomer-  JI; (kanpuutpuon — 0,5-2 MKI/cyT) HUS
AOBaHUC KPOBU: T1apa- pus BHYTPb IO KOHTPOJIEM YPOBHS
THPEOHIHBIN TOPMOH Y3U opranos Oproui-  o6mero w/wim MOHU3UPOBAHHOTO
(manee IITT"), kopTu- HOU MOJIOCTH U 3a- KaJbIMS B CHIBOPOTKE KPOBH
3o, TTD OPFOLIMHHOTO MPO- [Ipu mapatupeongHON TETAaHUMU:
Koncynbranus Bpaya- CTpaHCTBa Kaublus rokoHar 10% pacTBop
HEBpOJIOTra DIeKTpOHEHPOMHO- 10-20 M B/B MEIJICHHO B TCUCHHUE
rpadus 2-3-X MUHYT
Koncynpramnus Bpa- Koncynpranus na Pecry
Yyel: TCHEeTHKA, IICUXH-
aTpa, Hedpoiora
PecnnY buoxummnueckoe nc- [Tpu Bepudu- I'opmonanbpHOe uccne- KomOMHUpOBaHHBIE MpenapaThl ITocto Crabu-
CJIEOBAaHUE KPOBH: Kanuu qua-  gosanue kpou: TTI,  kapOonat kambius (500-2000 CTO- JIM3aIusg
KaJIbIII OOLIUH, THO3a, ajiee — CB. T4, KOPTHU30I, Mr/cyT) u xonekanbredepon (400-  sHHO  Yiyd-
KaJbLU HOHU3HPO- o nokazanu- AKTI, kamprmanon 1200 ME/cyr). IICHUE
BaHHEIH, Gochop SIM CyrouHasi 3KCKpelsi ~ AKTHBHBbIE META0OJIUTHI BUTAMHHA COCTOS-
FOpMOHaHLHOC HCcle- KaJIbIIMsI ¢ MOYOU I3 (KaJIBI_II/ITpI/IOJ'I —0,5-2 MKF/CYT) HUA

nosanue kposu: 11TT

V3U opranos Opror-
HOM IIOJIOCTH H 3a-
OpIOLIMHHOTO IPO-
CTPaHCTBa

BHYTPb I10J] KOHTPOJIEM YPOBHSI
00IIeTo W/WI NOHU3UPOBAHHOTO
KaJIbLUS B CBIBOPOTKE KPOBU
IIpu napaTupeonTHON TETAaHUH:
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Kocthas nencutomer- kanbius rtokoHat 10% pactBop
pus 10-20 mu1 B/B MEIUIEHHO B TEUEHUE
KT (MPT) wen u cpe- 2-3-X MUHYT
JOCTEHUS Peuienue Bomnpoca o TpaHCIIaHTa-
CuunTturpadus mapa- MU TapanUTOBUIHBIX JKEJIe3
IIUTOBUJIHBIX JKEJIe3
Koncynpranus Bpa-
4YeH: OHKOJIOTra, XUpyp-
ra
IIcesporumo-  PY buoxumuueckoe uc- 2 pazaBrox OOmmii ananu3 kpoBu KomMOMHMpOBaHHBIE MpenapaThl ITocto Crabu-
napaTupeos CJIeIOBaHUE KPOBU: OOmuii ananu3 Mmoun  kKapOoHat kambius (500-2000 CTO-  JHU3alus
(E20.1) KaJbIHiA o0mid, doc- buoxummnueckoe uc- Mmr/cyT) u xonekansiedepon (400-  sHHO  Yiyu-
dop [Tpu Bepudu- ciemoBaHNE KPOBH: 1200 ME/cyr). IEHUE
V3U muToBUIHON KallMu aua-  oOIuii OeJIoK, Kajlb- AKTHBHBIE META0OJIUTHI BUTAMUHA COCTOS-
JKEJIE3bl U PETUOHANIb-  THO3, JIAJIEE — 11Ul MOHU3UPOBAHHBIN ][5 (kansuutpuon — 0,5-4,0 HUS
HBIX JI/Y3JI0B IO TTIOKa3aHu- ['opMOHanbHOE HCCIie- MKT/CyT) BHYTPb TI0]l KOHTPOJIEM
AM nosanue kposu: IITI"  ypopus o6mmero u/unm noHU3UpoO-
R-rpadus TpyOuaThiX  BagHOrO KaubIWs U (docdopa B chI-
OKI' l paz3 Brog  Kocteil rojieHu (Ko- BOPOTKE KPOBH
CTEii KHCTH) U MATKHX [Ipu mapatupeongHON TETAaHUU:
TKaHeH KabIus raokoHaT 10% pacTBop
Y3U opraHos Oproti-  1(0-20 M1 B/B MEIJICHHO B TCUCHHE
HOU MOJIOCTH U 3a- 2-3-X MHHYT
OPFOLIMHHOTO MPO- Koncynpranus na OY unu Pec.
CTpaHCTBa
Koncynpranusa Bpaya-
HEBpoJIOra
oy buoxumuueckoe uc- [Tpu Bepudu- I'opmonanbHoe uccne- KomOuHMpOBaHHBIE MpenapaThl [Tocto Crabu-
CJIEOBAaHHUE KPOBH: Kali{ Ha-  JTOBAHUE KPOBMU: kapOoHat kanbius (500-2000 CTO- JIM3alusg
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KaJIbIIUI OOIIUH, rHo3a, gainee — AKTI, koptuzou, Mr/cyT) u xonekanbredepon (400-  sHHO  Yiyd-
KaJIBLIUM MOHU3UPO- o nokazanu- TTI, cB. Ty 1200 ME/cyT). LIEHUE
BaHHBIN,(hocdop, m1e- AM ATIIO AKTHBHBIE META0OJIUTHI BUTAMHUHA COCTOsA-
nouHas ¢ocdaraza Cyrounas okckpenust  JI; (kansuurpuon — 0,5-4 MKr/cyT) HUSA
FOpMOHaHLHOC HUCCIIC- Kajlblys C MOYOM BHYTPb 10 KOHTPOJIEM YPOBHS
nosanue kposu: ITTT Y3U opraHoB OprOII-  ofmero u/unm MOHU3UPOBAHHOTO
(Z[BYXKpaTHO C HHTEP- HOH IIOJIOCTH H 3a- KaJIbIUASA U q)()cq)()pa B CBIBOPOTKE
BaJIOM 2 HEZEIN) OpIOLIMHHOTO IPO- KPOBU
Koncynpranus CTpaHCTBa [Ipu mapatupeonHON TETaHUU:

Hedpoora (ypoiora) KocrHast AeHCHTOMET-  kanprms rmokoHat 10% pacTBOp
Koncynpranus Bpaya- pust 10-20 M1 B/B MEJIEHHO B TEUEHUE
HEBpOJIOTa Koncynbranus Bpa- 2-3-X MHHYT

4CH: TeHeTHKA, ICUXU- KoncynpTamus Ha Pecn.Y

atpa, Heposora

PecnY buoxumunueckoe nc- [Tpu Bepudu- ['opmonansHOe uccne- KomOnHMpOBaHHBIE MpenapaThl ITocto Crabu-

CJIEOBAaHUE KPOBH: Kali{ IHa-  JTOBAHUE KPOBMU: kapOoHat kanbius (500-2000 CTO- JIM3alusg
KaJIbIIUI OOIIUH, rao3a, gainee — AKTI, koptuzou, Mr/cyT) u xonekanbredepon (400-  sHHO  Yiyd-
KaJIBLIUM MOHU3UPO- no nokazanu- TTT, T4 1200 ME/cyT). LIEHUE
BaHHEIH, Gocdop, mie- M CyTouHas SKCKpeluss ~ AKTUBHBIE METaOOIMTH BUTAMUHA COCTOS-
nouHas ¢ocdaraza KaJIBIUS ¢ MOYOH J; (xansurpuon — 0,5-4 MKr/cyT) HHUSA

I'opmonanbsHOE HUCCIIE-
nosanue kposu: 11TT

KocrtHasa nencuromer-
pus

CuuaTHrpadust IUTO-
BUJHOM U MapaINUTO-
BHJIHBIX JKEJIE3
Koncynpranusa Bpa-
4eii: TeHEeTHKa, 0(-
TaJIbMOJIOTa, IICUXUAT-

pa

BHYTPb I10J] KOHTPOJIEM YPOBHS
OO0IIIeTo W/WJI NOHU3UPOBAHHOTO
KaJIbLIUSI B CBIBOPOTKE KPOBU

IIpu napaTupeonITHON TETaHUH:
Kanblus riokoHaT 10% pactBop
10-20 mut B/B MEJIGHHO B TEUCHUE
2-3-X MUHYT
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IlepBuuHsbIi Py buoxumuueckoe uc- 2 pazaBrox OOmmii anamu3 kpoBu OrpanuyeHue norpediaeHus kans- B 3a-  Pemuc-
runeprapaTu- CJIEIOBAaHUE KPOBHU: OOuwmii ananu3 MOYM  IUS C MUIIEH, OOMIBHOE MUTHE BUCHU- CUS
peos (E21.0) KaJbIid o0mwid, doc- buoxumuueckoe uc- KoHcepBaTuBHas Tepanus npu Moctu Br13no-

dbop CJIEIOBAaHUE KPOBHU: MSATKUX (hopMax: OT  poBIe-
Hpyrue ¢popmbl V3U muToBuaHON [Tpu Bepudu- Kanpuuii HOHU3UPO- KaJIbLIUTOHUH JIococs (CIpeil) — byHK- HUE
runeprnapaTu- JKeJe3bl U peTUOHab- Kalluy Aa-  BAaHHBIN 200 ME B cyTky; L10-
peosa (E21.2) HBIX JI/y3JI0B rHO3a, j1ajee — ['opMoHanmpHOE uccie- Ouchocdonarsr: anenaponar 70 Mr  Hajb-
V3U nouek no nokazanu- gosanue: [ITT (nByx- B Hexmemto HOT'O
R-rpadus tpyduaTeix AM KpaTHO) Koncynpranus na OY w/umu Pecn  cocro-
KOCTeH rosieHu (Ko- V3U opranos Opromr- Y SHUSA
CTEN KHCTH) HOU TOJIOCTH
oy buoxumuueckoe uc- [Tpu Bepudu- OOmmii ananmus moun  OrpanmueHue norpedbneHus kanp- B 3a-  Crabu-
CJIEIOBAaHUE KPOBHU: Kauuu aua-  CyTodHas SKCKpenust IS C MUIIeH, OOMIbHOE MUTHE BUCH- JIM3alUs
KaJIbLIUI HOHU3UPO- IHO3a, Jajee — KaJbLusi ¢ MOYOH KoHcepBaTuBHas Tepanus npu MOCTH WJIH BBI-
BaHHBIN, ochop, me- 1o nmokazanau- K[ MSTKUX (hopMax: OT  3JI0pOB-
nouHas (ocdarasa, AM OXO-kapauorpadus  KaJbIUTOHHUH JIOCOCS (CIpeit) — dop- nenwue
KaJINA, HATPHUM, IIIIO- CuuaTurpadus uuro- 200 ME B cyTku; MBI
ko3a, AcAT, AnAT, BUJHOM XKeJe3bl U oucdochonater: anenaponar 70 mr  3abo0-
JUNUAOrpaMMa NapalluTOBUIHBIX )K€~ B HEJEII0 JeBa-
['opmonansHOE ncciie- e3 Omnpenenenrie moKa3aHui s Xu- HUS
nosanue kposu: I1TT, orac PYPTrUYECKOrO JICYEHHUS
(IBYXKpaTHO C UHTEP- Kocrthas neacuromer- Koncynpranus Ha Pecr. ¥V
BaJIOM 2 HEZEIN) pus
V3U opranos Opror- Koncynpranus Bpa-
HJIM TIOJIOCTH 4eu: XUpypra, ractpo-
SHTEpOJIOra, FreMaTo-
Jora, IICUXOTepaIeBTa,
HedpoJora, OHKOJIOTa
PecnY Topmonanbnoe uccne- Ilpu Bepudu- I'opmonanbaoe uiccne- OrpannueHue norpedbneHus kanb- B 3a-  Crabu-
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noBanue kposu: [ITT KallMy Ja-  JIOBAHHME: OCTEOKAIb- 1M C ITHIIEH, OOMILHOE IMUTHE BUCH- JH3alUA
rHO3a, Janee — uuH, B-Kpocc Jlanc KoHcepBaTuBHas Tepanus npu MOCTH
Koctnas nencuromer- 1o mokazanu- CyTO4Hast SKCKpenusi  MATKUX (hopMmax: oT
pust AM KaJbIwid, hocdop ¢ KaJIbLIUTOHUH Jiococs (crpeil) — dop-
MOYOU 200 ME B cyTky; MBI
CuunTturpadus nmapa-  6ucdocdonarsr: aneaaponar 70 mr  3ab0-
IIUTOBU/IHBIX XKeEJe3 B HEJIENIO JeBa-
V3U opranos Oproni-  OnpeneneHue noKa3aHui i Xu- HUA
HOM 1monocTu PYPrUUECKOI0 J€UEHUs
Koncynpranusa Bpa-
4YeH: Xupypra, reHeTH-
Ka, FeMaToJjIora, peB-
MaroJora, raCTpo3H-
TEpOJIOra, OHKOJIOTa
Bropnunsiit Py buoxumuueckoe uc- [Tpu Bepudu- buoxummueckoe nc- AkTuBHBIE MeTa00aUTHI BUTaMuHa [locto VYiyu-
rumnepnaparm- CJICA0BAaHUEC KPOBM: Kanuy aua-  CJICA0BAaHUEC KPOBHU: I3 (KaJ'H)I_II/ITpI/IOJ'I —0,5-2 MKF/CYT) CTO- IICHUEC
Pp€03, HC KJ1acC- KpCaTUHUH, AHAT, T'HO34a, JaJIcc — KaJIbIIUI HOHU3HPO- BHYTPb 10 KOHTPOJIEM YPOBHS SAHHO COCTOA-
cupUIIMPOBAH- AcAT, oOmuii OeJIOK, 110 MOKa3aHUu- BaHHBIN 0OILIEro 1/uiI HOHU3UPOBAHHOTO HUS
HBIU B APYTUX Kabluid o0, doc- SIM oI’ JIC KaJBIHS B CHIBOPOTKE KPOBH
pyOpukax dop, menounas ¢oc- Koncynpranus Bpada-  Koncynpramus Ha OY
(E21.1) ¢araza TeparneBTa
HckmoyeHo V3U uToBUIHOMN
BTOPUYHBIN KeJle3bl U PETUOHAIIb-
runeprapaTu- HBIX JI/y3JI0B
pe03 MOYEHHO- ¥Y3U opranos Oprori-
r0 IIPOUCXOXK- HOU TOJIOCTH
nenus (N 25.8)
oy buoxumuueckoe uc- [Tpu Bepudu- Y3U muToBUAHOMA AxTtuBHbBIe MeTabonuThl BuTamMmuHa Ilocto Yiyu-
CJICA0BAHUEC KPOBHU: Kalluy [ua-  JKEJIE3bl U PETHOHANIb- ][4 (KaJILI_II/ITpI/IOJ'I —0,5-2 MKF/CYT) CTO- IICHUEC
KaJIbLIU{ HOHU3UPO- THO3a, J1ajiee — HBIX J1/y3JI0B SHHO COCTOSI-

BHYTPb I10J] KOHTPOJIEM YPOBHS
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BaHHBIH, Gocdop.
I'opmonanbsHOE HUCCIIE-
nosanue kposu: 11TT

Pecny I'opmonanbHOE Hccie-
noBanue kposu: [1TT,
BuTamuH /I (kanpiu-
JTUOJT)

KocrtHasa nencuromer-
pus

110 IOKa3aHHu-
SAM

[Tpu Bepudu-
KaIiu JHa-
THO3a, J1ajee —
0 MTOKa3aHU-
M

oriac

V3U opranos Oprori-
HOM IOJIOCTH
CyTouHas 3KcKpenus
KaJbIIMsI ¢ MOYOU

I'opmonanbHOE HUCCIIE-
JOBaHUE KPOBU: BUTa-

MuH /[] (KaibLuanon)
CuunaTHrpadus napa-
IIUTOBU/IHBIX KEJe3
Kononockonus

KT (MPT) weu u cpe-

JOCTCHUA

KocrtHasa nencuromer-

pus
Koncynpranusa Bpa-
yeii: Hepoora, ra-
CTPO3HTEPOJIOTA

buoxumuueckoe uc-
CJIEIOBAaHUE KPOBHU:
KaJbLU HOHU3HPO-
BaHHBI, pochop
CyTouHas 3KcKpenus
KaJbLHUsI C MOYOHN
CuunTHrpadus napa-
IIUTOBU/IHBIX XKEJe3
Koncynpranusa spa-
Yyeil: remaroJiora, ra-
CTPORHTEPOJIOTA,
HeBpoJiora, HedpoJio-

00IIeTo W/WJIH NOHU3UPOBAHHOTO
KaJIbIMsI B CBIBOPOTKE KPOBH
Koncynpranusa na Pecn. ¥V

AXTHBHBIE META0OJIMTHI BUTAMUHA
I (kampruTpuon — 0,5-2 MKr/cyT)
BHYTPb TOJ] KOHTPOJIEM YPOBHSI
0O0IIIeTo W/WI NOHU3UPOBAHHOTO
KaJIBIIUS B CBIBOPOTKE KPOBU

Ilocto
CTO-
STHHO

HH

Yiyu-
LIEHHE
COCTOSI-
HUS
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ra, OHKOJIOra, TpaBMa-
TOJIOra-opToneaa
KT opranos OprouiHoi
MI0JIOCTH
KT (MPT) weu u cpe-
JIOCTEHUs
AyTtoumMmyH- PV Omnpenenenue ypoBHsi  [lpu Bepudu- OOmmii ananus kpoBu  3aMecTUTENbHAS Tepanus: ITocto Kowm-
Has NOJIUIJIaH- TJIIOKO3BI B KPOBU Kalluu aua-  bruoxuMmuueckoe uc- [ TFOKOKOPTUKOUBL: CTO- IIE€HCa-
NyJIApHasl He- buoxumuueckoe uc- rHO3a, JaJIee — CIICJOBAHUE KPOBU: - ruapokoptusoH 20-30 Mr/cyT AHHO LU
JOCTaTOYHOCTb CJIEIOBAaHUE KPOBHU: 0 MTOKa3aHU- KPEaTUHHUH, OOLTHiA BHYTpPb WU (3ame- (QyHK-
(E31) o0mmii 6enoK, Kpea- AM XOJIECTEPHH, TPUTIIN- - IPEAHU30JI0H 5-15 mr/cyT CTU- LHUHU
THHH, TTI0K03a, ANAT, LEPU/IbI, KaJbIIHiA, BHYTPb, B/M WU B/B, HJIU Telb- Yiyu-
AcAT, xanuii, HaTpui dochop - METHJINIPETHU30JIOH 4-16 Mr/cyT Has  IIEHHE
VY 3U mmToBUHOM I'opmonanbsHOE ncciie- MUHEPATOKOPTUKOUIBL: Tepa- COCTOs-
KEeJe3bl C per. 1y nosanue kposu: UPU, - dnyapoxoptuzon BHyTps 20-200  must) HuA
VY31 opranoB Majnoro JIT, ©CT’, KopTU30J,  MKI/CYT IOJ KOHTPOJIEM YPOBHS
Taza AT x TIIO, cB. Ty, AJl, anextponutoB (K, Na)
V3U opranos Opror- TTL, IITT JleBoTHpPOKCHH HaTpus BHYTPS 1,6-
HOM IOJIOCTH U 3a- KT obnactu Haamo- 1,8 Mxr/kr/cyT (50-200 MKT/CyT)
OPIOIIMHHOTO MPO- YEYHUKOB Koncynpranus va OY wnu Pecn.yY
CTPaHCTBa
oy buoxumuueckoe uc- [Tpu Bepudu- I'opmoHanbHOE Hccae- 3aMecTHTEIbHAs Teparus: ITocto Kowm-
CJICIOBAaHUE KPOBU: Kauuu qua-  goBaHue kpou: UPU, ' MOKOKOPTUKOUAIBIL: CTO- IICHCa-
KpeaTUHUH, OOIIHiA raosa, gaigee — AKTI - ruapokoptu3oH 20-30 mr/cyT SHHO IHA
XOJIECTEPUH, TPUIJIU- 10 nokazanu- OKI BHYTPb WUJIU (3ame- (QyHK-
HEPUIbL, KaTbIui 00- AM OXO-kapauorpaduss - MPeAHU30NIOH 5-15 Mr/cyT CTU- LU
LIUH, KAJIBIIUI HOHHU- [TyHkuuoHHast actiu-  BHYTPb, B/M WU B/B, HJIU Tenb- YIyu-
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3UpOBaHHBIN, Hochop, palrMoHHast OMOTICHST - METHJIPEIHU30JIOH 4-16 Mr/cyT Hasg  IIEHHE
HATpUM, KAIHI (nanee-I1AB) MuHepanoKOPTUKOUIBL: T€pa- COCTOs-
OnpeneneHue ypoBHs KT obnactu naamno- - pmynpokoptuzon BHyTph 20-200  mmA) Hus
TJIIOKO3BI B KPOBU YEUHHUKOB MKTI/CYT TIOJ] KOHTPOJIEM YPOBHS
I'opmoHnanbHOE HUCCIIE- CuunTturpadu mapa-  A/Jl, 21eKTpOIUTOB (KaHid,
nosanue kposu: JII, LIUTOBUAHBIX JKEJIE3 HaTpHii)

OCT, xkoptuzon, AT k Koncynpranusa spa- JleBoTHpPOKCHH HaTpus BHYTPS 1,6-
TIIO, cB. Ty, TTT, 4eii: HeBpoJjora, aky- 1,8 mxr/kr/cyT (50-200 Mkr/cyT)
3CTPagUOo, TECTOCTE- epa-ruHeKosiora Koncynpranusa na Pecn. Y
POH, IPOJIAKTHH (ypoutora)
V3U muToBUIHOM
KeJIe3bl per. JI/y
VY3U opranoB Manoro
Tasza
V3U HaAImOYeYHUKOB

PecnY Topmonanbnoe uccne- Ilpu Bepudpu- buoxummueckoe nc- 3amMecTUTENbHAs TEepanusi: ITocto Kowm-
JIOBaHHE KPOBU: KalluM Jua-  CJIEJOBAaHUE KPOBHU: [ TFOKOKOPTUKOUBL: CTO- IIE€HCa-
AKTT, xoptuzon, I[ITT" ruosza, nanee — AnAT, AcAT, kanb- - ruapokoptusoH 20-30 mr/cyT SIHHO  IIMS
CyTOYHBII pUTM KOp- [0 MIOKa3aHU- LUH OOLIUH, KadbUil  BHYTPb WIH (3ame- (QyHK-
tuzona u AKTI AM VOHU3UPOBAHHBIN, - IPeIHU30JIOH 5-15 Mr/cyT CTU- LUHU
KT obnactu naamno- docdop, HaTpuii, Ka-  BHYTPH, B/M WU B/B, HIIU Tenb- Yyu-
YEYHHUKOB i - METHJINIPETHU30JIOH 4-16 Mr/cyT Has  IIEHHE
Koncynpranus Bpa- I'opmonanbpHOE uccne- MHHEPATOKOPTUKOUIBL: Tepa- COCTOs-
YeH: aKylepa- nosanue kposu: UPU, - dmyapoxopTtuzon BHyTps 20-200  must) HuA

TMHCKOJIOTa, S9HAOKpPU-
HOJIOra

C-nentun (B mporecce
Harpy304HbIX 11po0),
[1Tr

V3U muToBUIHOM
KEeJIe3bl U PETUOHAITb-
HBIX JI/Y3JI0B

MKT/CYT TIOJ] KOHTPOJIEM YPOBHS
AJl, >1eKTpOIUTOB (KaJIHii,
HaTpuil)

JleBoTHpPOKCHH HaTpus BHYTpPS 1,6-
1,8 mxr/kr/cyT (50-200 MKr/cyT)
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ITAB
KT oGnactu nHaamo-
YEYHUKOB C KOHTpa-
CTUPOBaHUEM
CuunTHrpadus napa-
IIMTOBU/IHBIX KEJE3
Huchynkuus ~ PY Omnpenenenne ypoBusi  [Ipu Bepudu- OOmmit ananus kpou JleueHue y Bpaya akyliepa- IIo Kowm-
SAMYHUKOB TJIFOKO3BI B KPOBH Kauuu aua-  OOmuif aHanus3 MOYM  THHEKOJIOTa: 3aMECTUTENbHAs TOp-  IOKa- IeHca-
(E28) V31 opranoB Majoro rHosa, fajee — buoxumuueckoe uc- MOHaJIbHasl Tepanus (3CTPOreHbI, 3aHU- LU
Tasza 0 MOKa3aHU- CJIEJOBAaHUE KPOBHU: recTareHsl) M, B (yHK-
Cunnpom Tep- Y 3U opranos Opromi- AM AnAT, AcAT, xone- - Merdopmun BHyTps (1500-2000  3aBu- 1uun
Hepa (Q96) HOM II0JIOCTH U 3a- CTepUH, TPUTJIHUIEPH-  MI/CYT) B TedeHue 3-6 MecsIeB. cumo- Boccra-
OpIOLIMHHOTO IPO- 1B, Kanblui o0mmid, - Kinomuden npu mocTkoHTpamen- CTH OT HOBJe-
YucTelii ro- CTpPaHCTBA KaJIBLIUM MOHU3UPO- TUBHOM ameHopee — 50 Mr/cyT B ¢dop- Hue
HAaJIHBII THC- KoHncynpranusa Bpaua BaHHBIU, Pochop, TE€YEHUE 5 AHEH; B IPYTUX CIy4asiX MBI  MEHCTPY
reres (Q99.1) aKylLIepa-ruHeKoJI0ra HaTpuH, KAJIUU —mo 50 mr/cyT - 5 gueii Ha 11-15 3abo- cTpy-
OKTI JTHU 1IAKJIA C YBEJIIMYEHUEM J103bI JIeBa- aJbHOIO
Hapymenue I'opmonanwsHoe uccne- 10 100 mr/cyt npu HedDPEKTUBHO-  HHSI  IUKIIA U
byHKIIUU TUY- noBanue: ©CT, JIT, CTH Ha4aJIbHOM J03bI (110 HA3HaYe- bep-
HHUKOB, BO3- acTpaauod, nporecte- Huio Ha OV unm Pecn. V) TUJIBHO-
HUKIIIEE TT0CIIE POH, TECTOCTEPOH, - [{unipotepona amerat o 10-100 CTH
MEIULUHCKUX nposakTuH 1o pasam  mr/cyt ¢ 1 mo 15 nens nukna B 3a-
npouenyp MEHCTPYaJIbHOTO IMK- BHCHMOCTH OT CTEIIEHU aHApOTre-
(E89.4) na HU3ALMH TI0 HAa3HAYEHUIO Bpaya-

MeHonay3a u
KJIMMaKTepu-
YECKOE COCTO-
SIHUE Y JKEH-
uHbl (N95.1)

V3U uToBUIHOMN
’KeJIe3bl U PETUOHAITb-
HBIX JI/Y3JI0B

KT oGnactu Haamo-
YEYHHUKOB

aKy1epa-ruaekosora Ha OY unm
Pecn. ¥V
Koncynpranus Ha OY wum Pecn. Y
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Cocrosiaus,
CBSI3aHHBIE C
HCKYCCTBEHHO
BBI3BAHHOU
MEHONay30M1
(N95.3)
oy I'opmonaneHoe uccie- I[lpu Bepudu- bruoxumuueckoe wc- Jleuenue y Bpaya axkymepa- IIo Kowm-
noanue: OCT, JIT, Kalluu Jua-  CJIEAOBAHUE KPOBMU: TMHEKOJIOra: 3aMECTUTEIIbHAsA TOp-  IIOKa- IIeHca-
ACTPaAMON, IPOrecTe- THO3a, Janee — rioko3a, AIAT, MOHAaJIbHas Tepamnusi (3CTPOTreHbI, 3aHU- IHUA
POH, TECTOCTEPOH, o nokazanu- AcAT, kanbiuii 00- recTareHbl) M, B (yHK-
MPOJIAKTHH 10 (pazam AM WA, KanbIuii nonn- - Merdopmun BHYTps (1500-2000  3aBu- 1uu
MEHCTPYaJIbHOTO I[UK- 3upoBaHHBIN, Hhochop, Mr/cyT) B TedeHue 3-6 Mec. cumo- Boccra-
na HATpUi, Kanuid, tunu- - KinoMuQeH npu nocTKOHTpanen-  CTH OT HOBIIE-
VY31 opranoB Majnoro JorpaMma, Mo4eBas TUBHOM ameHopee — 50 Mr/cyT B dop- Hue
Ta3a (BaruHajIbHBIN KHCIIOTa TE€YEHHE 5 THEH; B IPYyrux ciaydasix  Mbl  MEHCTpPY
JATYHK) ['opmonansHoe uccie- —mo 50 mr/cyt - 5 gueit Ha 11-15 3abo- cTpy-
Koncynpranus aky- noBanue: TTI, cB. Ty, 1HM HMKIIA C YBETUYEHUEM 03B JIeBa- aJbHOIO
niepa-ruHeKosora IITT, 17-OI1 1o 100 mr/cyt npu HedQPEKTUBHO-  HHUS — [HMKJIA U
(ypodor) OXO-kapauorpadus ~ CTH HaYaIbHOM J103BI dbep-
OnpeneneHue ypoBHs V31 muToBuaHON - llunporepona aunerar BHyTpb 10- THJIBHO-
TJIIOKO3bI B KPOBU xKene3wl U peruoHanb- 100 mr/cyt ¢ 1 mo 15 nenp nukiia B CTH

HBIX JI/Y3JI0B

V31 MOI0YHBIX JKeJIe3
MPT o6nacTtu rurmo-
¢bu3za (1o mokazaHusIM
C KOHTPacTUPOBAHU-
eM)

KT oGnactu Hagmo-
YEYHHUKOB

3aBHCHUMOCTH OT CTEIIEHU aHApOTre-
HU3ALMY 110 HA3HAYEHHIO Bpaya-
aKylIiepa-ruHeKosnora
Koncynpranusa na Pecn. ¥V
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Pecny I'opmonanbHOE Hccie-

noBanue OCI, JIT,
ACTPaJuoJI, Iporecre-
POH, TECTOCTEPOH,
JAI'DA, 17 OIII', npo-
JaKTUH 10 (azaM MeH-
CTPyaJIbHOI'O LIUKJIA,
I[ITr, TTC
[MuTonoruyeckoe uc-
CJIEIOBaHUE Baru-
HaJIbHOI'O Ma3Ka

VY3U opranoB Manoro
Ta3a (MOHUTOPHUHT CO-
3peBaHus (POIIUKYJIA)
Koncynpranusa spaya-
aKylIiepa-ruHeKosora

(yposora)

Koncynpranusa spaya-
reHeTUKa (KapUOTHII)

[Tpu Bepudu- buoxummueckoe nc-
KaIiu JHa-
rHO3a, J1ajee —
0 MTOKa3aHu-

CJIEIOBAaHUE KPOBHU:
AnAT, AcAT, xanb-
U OOIIMH, KaJIbIIHI
MOHU3UPOBAHHBIN,
docdop, nHatpuii, ka-
Ui, menoyHas ¢oc-
daraza, TunuIOTrpam-
Ma, MOUY€Bas KMCIIOTa
I'opmonanbHOE HUCCIIE-
JIOBaHHE KPOBHU:
JIDA, IIDA-
cynbdar, cekc-
CTEPOUI-CBSI3bIBAIO-
mui 1100y TuH
KocTtHble Mapkepsl:
OCTEOKaJBIUH, 3-
Kpocc

V3U muToBUIHOM
JKEJIe3bl U PETUOHAIb-
HBIX JI/Y3JI0B

MPT oGnactu runo-
¢bu3za (1o mokazaHusIM
C KOHTPAaCTUPOBAHU-
eM)

Koncynpranusa spada-
reHETHKa

Jleuenue y Bpaya axkyuepa-
TMHEKOJIOTa: 3aMECTUTENbHAs TOp-
MOHaJIbHAas Tepanus (3ICTPOTEHHI,
recTareHbl)

- Metdopmun BayTps (1500-2000
MT/CyT) B TedeHue 3-6 MecsIes.

- Knomuden npu noctkonTpanen-
TUBHOM ameHopee — 50 Mr/cyT B
TE€YEHHUE S5 JHEH; B IPYTUX CIIydasx
—mo 50 mr/cyt 5 nueit na 11-15
JTHH [IMKJIA C YBEIMYEHUEM JI03bI
1o 100 mr/cyT npu HeaPPEeKTUBHO-
CTH Ha4aJbHOU J03bI 110 Ha3Haue-
HUIO Bpaya-aKyliepa-ruHeKoIora
OnpeneneHue noka3zaHuil K XUpyp-
TMYECKOMY JICYCHHIO, BCTIOMOTa-
TEJNBHBIM PENPOTYKTUBHBIM TEXHO-
JIOTHSIM

ITo
[IOKa-
3aHU-
M, B
3aBU-
CHMO-
CTH OT
op-

MBI
3a00-
JIeBa-

HUS

Kowm-
reHca-
s
dyHK-
895051
Boccra-
HOBJIE-
HHUC
MEHCTPY
CTpy-
aJBLHOTO
HMKJIa 1
tep-
THIIBHO-
CTH



111

1 2 3 | 4 | 5 | 6 7 8
Huchynkuus ~ PY buoxumuueckoe uc- [Tpu Bepudu- OOmMI aHaNK3 KPOBH  3aMECTUTENbHAs Tepanus aHapo- IIo Kowm-
suaek (E29) CJIEOBAaHHUE KPOBH: KalMy Jua-  buoxmMmmuueckoe uc- reHaMu: IIOKa- IIeHCa-

OounnpyOuH, o0muMit rHO3a, Jajiee — CJIeI0BaHue KPOBHU: - a¢upsl Tecroctepona | maB/M 1 3aHm- 1us
Myxckoe Oec- 0eJIoK, KpeaTUHMH, 0 MOKa3aHU- OOIIUH XOJIECTepHH, pa3 B 3 Hezenu. M, B (QyHK-
wioue (N46) AnAT, AcAT, rimoko- AM Tpurauuepupl, kanuid, Koncynbranms Ha OY nimm Pecn.Y  3aBu- 1um
3a HaTpuH, KAJIbLUI cumo- Boccra-
Cunnpowm an- VY3U siuyuek u OpraHon OKT CTH OT HOBJIE-
IPOTE€HHOM pe- MaJIoro rasa V3 npeacrarenpHOM ¢dop- Hue mo-
3UCTEHTHOCTH OOmmit ananu3 MO4H AKeJe3bl Mbl  TEHUUU
(E34.5) KT o6nactu naamno- 3a00- U dep-
YEYHHUKOB JeBa- THUIIBHO-
Cungpom Koncynpranus Bpa- HUS CTH
Knaiindenrepa yeil: odraapmorora
(Q98.0) (mons 3peHwust), yposo-
ra
I'unodyHkuus
SAHYEK, BO3-
HUKILAs [10CIIe
MEULIMHCKUX
HIpOHEAyp
(E89.5)
oy ['opmonansHoe uccie- Ilpu Bepudu- bruoxumudeckoe wc- 3amecTUTENbHAs Tepamus aHIpo- IIo Kowm-
nosanue JII', ®CT, Kalluu Jua-  CJIEJOBAHUE KPOBMU: Ir'€HaMMU: OKa- IIeHca-
nponaktud, TTI, Te-  rHO3a, manmee — TIIIOKO3a, KPEaTHUHUH, - 3QHUpBI TecTocTepoHa | Mu B/M 1 3aHW- 1HA
CTOCTEPOH, SCTPAIHNON, IO MOKAa3aHU- OOMIMIA XOJIECTEPHH, pa3 B 3 Hezenu. aM, B (yHK-
KOPTHU30]1 AM TpUIIIMLEPUIb], Kanb-  Koncyneranms Ha Pecn. ¥V 3aBU- LHUU
V3U siuuek u opraHon LW, HATPUH, KAJITHN cumo- Boccra-
MaJIoro Tasa Crnepmorpamma CTH OT HOBJE-
V3U npexacrarenpHOM KT (MPT) obnactu ¢dop- Hue mo-
KeJle3bl runodusa (1o mokasa- Mbl  TEHUUU
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V3U rpyaHbIxX xenes3 HUSIM C KOHTPAaCTUPO- 3a00- U Qep-
KoHcynpranus Bpava- BaHUEM) JeBa- TUJIBHO-
ypoJiora KT o6nactu naamno- HUS CTH
YEUHUKOB
Koncynpranusa Bpa-
Yyeil: reHeTuKa (KapHo-
THIT), HEBpoOJIOTa, 0(h-
TanpMoJora (mosst
3peHus), ypojora
PecnY Topmonanbnoe uccne- Ilpu Bepudu- I['opmonanbHOE Hiccine- 3aMecTHUTENbHAs Tepanus aHIpo- IIo Kowm-
noBanue kposu: JII', Kallu| Tia-  JIOBaHHUE KPOBU: 00- T'CHaMM: OKa- IIeHca-
@®CT, nposakTuH, Te- THO3a, ganee — mmid PSA, cBoOoaHbi - 3upsl TectocTepona | maB/M 1 3aHU- 1HA
CTOCTEPOH, 3CTPAJMOJI, 10 MoKa3zaHu- PSA, cB. TecTocTepoH, pa3 B 3 Helemu. aM, B (yHK-
VY3U siuuek u OpraHon sIM AHJIPOCTEHIUOH, CEKC- 3aBHU- 1IUHU
Majoro tasa CTEPOU-CBSI3bIBAIO- cumo- Boccra-
Cnepmorpamma Iy 1100y TuH CTH OT HOBJIE-
Koncynpranusa spaya- MPT oGnactu runo- dop- Hue mo-
yposora ¢u3a (Mo mokazaHusM Mbl  TEHUUU
C KOHTPAaCTUPOBAHM- 3a00- U Qep-
eM) JieBa- TUJIBHO-
KT o6mactu Haamo- HUSI CTH
YEUHHUKOB
KocrtHasa nencuromer-
pud
Koncynpranusa spaya-
reHeTUKa (KapuOTHII)
Octeonopoz ¢ PY buoxummnueckoe uc- [Tpu Bepudu- OOmwmii ananmu3 moun  KomMOMHUpOBaHHBIE penapaThl Jia-  Yayu-
aToJoruye- CJIEOBAaHHUE KPOBH: Kaluu 1ua-  buoxummueckoe uc- kaneius (1000-1500 Mr/cyT) ¥ BU-  Tenb- IICHHE
CKHUM IIepeio- oO1uii 6eNoK, TII0KO- THO3a, Jaliee — CIeJOBaHUE KPOBU: tamuHa [l (400-800 ME/cyt) Jle-  HO, OT cocCTOSI-
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Mom (M8O0) 3a, KaJIbLUK 001U, I10 TIOKA3aHU- Kb MOHU3UPO- KAapCTBEHHBIE CPECTBA, yrHETat0- 12 Me- Hus,
mienounas ¢gocdarasa, M BaHHBIH, Gochop 1€ KOCTHYIO PE30pOITHIO: csleB  cTabwm-
Octeomnopo3 KpeaTuHuH, AnAT, IIporennorpamma - kanbuuToHuH Jococs 200 ME B —II0-  JIM3alus
0e3 maToJoru- AcAT V3U opranoB Manoro cyTku B BuJe cupes uiau 50-100 CTO- KOCTHOM
YECKOro mnepe- Koncynbranus Bpaua- Tasa ME B cyTku n/k (ipu 6071€BOM SSHHO  MAacCChbl
noma (M81) aKyuiepa-ruHeKoJIora ['opMoHanbHOE UCClie- CHUHIPOME B TeUeHUe 3-6 MecsIEB);
Ocreonopo3 (yposora) nosanue kposu: JIT, - anieHipoHoBas kuciora 70 mr 1
IIPU SHJIO- OCT, TTT, ITTT, npo- pa3 B Henelto;
KPHHHBIX JAKTHH, TECTOCTEPOH, - 30JIEHAPOHOBAs KUCIO0TAa 5 MT |
HapyLIEHUX ACTPaauoil, KOpTU30J, pa3 B 12 Mecdles;
(M82.1) cB. T4 - CTPOHLIMS paHenar 2 T B CyTKH;
V3U uToBUIHOMN - 3CTPOreH-IeCTareHHbIE JeKap-
JKeJe3bl U PETMOHANIb-  CTBEHHBIE CPEJICTBA HA3HAYAIOTCS
HBIX J1/y3JI0B BpauoOM-aKyIlIep-THHEKOJIOrOM
R-rpadus noscanuno- Koncynbranusg va OV wnu Pecny
KpECTLOBOTO OT/EIIa
Koncynpranusa spa-
4eH: Xupypra, HeBpo-
jora
oy buoxumuueckoe uc- [Tpu Bepudu- OOmwmii anamu3 moun  KomMOMHUpOBaHHBIE penapaThl Jua-  Yayu-
CJIEIOBAHUE KPOBU: kauuu gua-  Cyrtounas sxckpermst  Kaibims (1000-1500 Mr/cyT) u BU-  Tenb- LICHHE
TJII0K03a, KaJbIUuh THO3a, fanee — Kambius, Gpochopac  tamumua [l (400-800 ME/cyT). HO, OT COCTOS-
00N, KambIun 10 IIOKa3aHUu- MOYOU JlexapcTBeHHBIE CpencTBa, yrHe- 12 me- Hus,
MOHU3UPOBAHHBIH, M KocTtHble Mapkeps: TaloIME KOCTHYIO pe30pOLHIO: csilueB cTabu-
dbocdop, HaTpuid, Ka- OCTEOKAIbIIKH, [3- - kanpruToHuH Jococs 200 ME B —T0-  JM3anus
Ui, menoyHas ¢oc- Kpocc Jlanc cyTku B Buje crupes win 50-100 CTO- KOCTHOU
daraza V3U opranos manoro  ME B cyTku n/k (mpu 6o1neBom SSHHO  MacChl

I'opmonanbHOE HUCCIIE-
nosanue kposu: JII',
OCI', TTI, IITT', mpo-

Tasza
R-rpadus noscHuyHO-
KpECTLIOBOI'O OTAEIA

CUHIpPOME B TeUeHHE 3-6 MeCAIIeB);
- asieHipoHoBas kucyiora 70 mr 1
pa3 B HEJleIo;
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JIAKTUH, TECTOCTEPOH, MI03BOHOYHHUKA - 30JIEHAPOHOBAs Kuciora 5 mr 1
3CTPAANO0II, KOPTU3OIL, KT mo3BoHOYHMKA pa3 B 12 Mecsi1es;
cB. T4 CuunTHrpadus nmapa- - CTPOHLUS paHenar 2 T B CyTKU;
V3U muToBUIHON LIUTOBUIHBIX JKeJie3 - 3CTPOrEH-T€CTareHHbIE JEeKap-
KeJle3bl U PETMOHAIIb- KocTHas neHcUTOMET- CTBEHHBIE CPEJICTBA HA3HAYAIOTCS
HBIX JI/y3JI0B pus BpauoOM-aKyIlIep-THHEKOJIOrOM
Koncynpranusa Bpa- Koncynpranusa Bpa- Koncynpranusa nva Pecn. ¥V
Yel: TpaBMAaToJora- 4yeH: HeBpoJIora, ra-
opronena, aKkyuepa- CTPO3HTEPOJIOTa
TMHEKOJIOTa

PecnY buoxummnueckoe nc- [Tpu Bepudu- buoxummueckoe nc- KoMOuHMpoBaHHbIE penaparsl Jm-  Yiayu-
CJIEOBAaHUE KPOBH: Kall{ IHa-  CJIEIOBAHUE KPOBU: kanpius (1000-1500 Mr/cyT) v BU-  Tenb- IICHHE
oOmuii OeJoK, TIII0KO-  THO3a, Jayee — anbOymuH, rmo0ynu-  tamuHa /3 (400-800 ME/cyT). HO, OT COCTOSI-
3a, KaJIbLIUK 001U, 10 IIOKa3aHU- HBbI, JUIXAOTPaMMa JlexapcTBeHHBIE CpencTBa, yrHE- 12 me- Hus,
KaJIbLIUI HOHU3UPO- AM ['opmoHanpHOE Hcce-  Tarolue KOCTHYIO pe30pOLHIo: csiueB cTabu-
BaHHEIH, Gocdop, JIOBAaHUE KPOBH: - KanpuuToHuH Jococs 200 ME B —0- JIA3aLHs
HaTpuH, KaJINi, Ie- AKTT, Butamus /i, CyTKH B Buje crpes nwin 50-100 CTO- KOCTHOM
nouHas ¢ocdaraza KaJIbLIUTOHUH ME n/x B cyTku (tipu 6071€BOM SSHHO  MacChl
I'opmoHanbsHOE Hcce- KocTHble Mapkepst: CHUH/IPOME B TeueHue 3-6 MecsleB);
nosanue kposu: JIT', OCTEOKaJbIIUH, [3- - aleHIpoHoBas kuciora 70 mr 1
OCT, TTT, IITT, npo- Kpocc Jlanc pa3 B HEAEIIIO;
JIAKTHUH, TECTOCTEPOH, CyTouHast 5KCKpenusi - 30JEHAPOHOBAs KMCI0Ta 5 Mr 1
ACTPAIUOII, KOPTHU3OII, KanbIys, pochopac  pas B 12 mecsues;
Koncynpranusa spaya- 1 pas3 Bron  mouoit - CTPOHLIMS paHenar 2 T B CyTKH;

aKylIepa-ruHEeKoI0ra
KocrtHasa nencuromer-
pus

Amnann3 moun Ha Oe-
nok ben-/[»xoHca
V3U opranos Opromi-
HOW MOJIOCTH

VY3U opranoB Manoro
Tasza

- 3CTPOT€H-IeCTareHHbIE JIEKap-
CTBEHHBIE CPEICTBA HA3HAYAIOTCS
BpPayOM-aKyILIEP-TMHEKOJIOTOM
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MPT no3BoHO4YHHKA
CuunTHrpadus mapa-
IIUTOBUIHBIX KeJle
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	Консультация врача-офтальмолога
	2 раза при выявлении, далее-по показаниям
	Не менее 1 раз в сутки
	1 раз в 6 месяцев
	1 раз в год
	1 раз в год
	1 раз в год
	При каждом посещении врача и самоконтроль
	2 раза в год
	и при наличии жалоб
	При каждом посещении врача
	1 раз в год
	Обучение в «Школе диабета»
	Изменение образа жизни:
	-рациональное питание с повышенным содержанием грубоволокнистой клетчатки (30-40 г/сут);
	-адекватная физическая нагрузка
	Медикаментозная терапия:
	- инсулинотерапия: базальный инсулин начиная с 10-12 ЕД/сут п/к с дальнейшей титрацией дозы по уровню гликемии; интенсификация инсулинотерапии в зависимости от уровня НвА1с до базис-болюсного режима инсулинотерапии (0,6-1,6 МЕ/кг/сут п/к)
	средства, влияющие на ренин-ангиотензиновую систему (монотерапия или как компонент комбинированной терапии) внутрь:
	каптоприл 25-100 мг/сут или
	лизиноприл 5-20 мг/сут или
	эналаприл 5-20 мг/сут или
	пеприндоприл 2-8 мг/сут или
	рамиприл 5-10 мг/сут или
	лозартан 50-100 мг/сут
	мочегонные средства (компонент комбинированной терапии) внутрь:
	индапамид 2,5 мг/сут
	блокаторы кальциевых каналов (компонент комбинированной терапии) внутрь:
	амлодипин 2,5-10 мг/сут или
	дилтиазем 60-180 мг/сут или
	верапамил 120-240 мг/сут или
	β адреноблокаторы (компонент комбинированной терапии) внутрь:
	карведилол 6,25 - 100 мг/сут или
	бисопролол 2,5-10 мг/сут.
	Гиполипидемические средства при нарушении липидного обмена:
	аторвастатин 10 – 40 мг/сут или/и
	фенофибрат 145 мг/сут
	Антитромботические средства (по показаниям):
	ацетилсалициловая кислота 75-150 мг/сут или
	клопидогрель 75 мг/сут или
	тиклопидин 250-500 мг/сут
	Консультация на ОУ (по показаниям)
	Обучение в «Школе диабета»Изменение образа жизни:-рациональное питание с повышенным содержанием грубоволокнистой клетчатки (30-40 г/сут);-адекватная физическая нагрузкаМедикаментозная терапия:– пероральные гипогликемичекие средства:бигуаниды: метформин 500-2500 мг/сут, и/илипроизводные сульфонилмочевины: глибенкламид 2,5 - 20 мг/сут илиглибенкламид 1,25 – 10,5 мг/сутилигликлазид МR 30-120 мг/сут илигликвидон 15–120 мг/сут,илиметформин/глибенкламид 500-2000/5-20 мг/сути/илитиазолидиндионы:пиоглитазон 15–30 мг/сути/или- инсулинотерапия: базальный инсулин начиная с 10-12 ЕД/сут п/к с дальнейшей титрацией дозы по уровню гликемии; интенсификация инсулинотерапии в зависимости от уровня НвА1с до базис-болюсного режима инсулинотерапии (0,6-1,6 МЕ/кг/сут п/к)- коррекция артериальной гипертензии (целевой уровень АД менее 130/80 мм рт ст):средства, влияющие на ренин-ангиотензиновую систему (монотерапия или как компонент комбинированной терапии) внутрь: каптоприл 25-100 мг/сут или лизиноприл 5-20 мг/сут илиэналаприл 5-20 мг/сут или пеприндоприл 2-8 мг/сут или рамиприл 5-10 мг/сут или лозартан 50-100 мг/сут мочегонные средства (компонент комбинированной терапии) внутрь:индапамид 2,5 мг/сут блокаторы кальциевых каналов (компонент комбинированной терапии) внутрь:амлодипин 2,5-10 мг/сут илидилтиазем 60-180 мг/сут или верапамил 120-240 мг/сут илиβ адреноблокаторы (компонент комбинированной терапии) внутрь:карведилол 6,25 - 100 мг/сут илибисопролол 2,5-10 мг/сут.Гиполипидемические средства при нарушении липидного обмена:аторвастатин 10 – 40 мг/сут или/ифенофибрат 145 мг/сутАнтитромботические средства (по показаниям): ацетилсалициловая кислота 75-150 мг/сут иликлопидогрель 75 мг/сут илитиклопидин 250-500 мг/сутКонсультация на ОУ (по показаниям)Госпитализация в эндокринологическое отделение по медицинским показаниям
	Улучшение состояния
	Улучшение состоянияКомпенсация (целевой уровень НвА1с менее 6,5-7,5% в зависимости от ожидаемой продолжительности жизни при отсутствии тяжелых гипогликемий)
	ОУ
	ОУ
	Осмотр мест инъекций
	Осмотр стоп
	Самоконтроль уровня гликемииОпределение содержания гликированного гемоглобина  с использованием методов с коэффициентом вариации менее 4%Общий анализ крови Общий анализ мочиОпределение содержания альбумина в суточной моче (микроальбуминурия) Биохимическое исследование крови: общий белок, общий билирубин, общий холестерин, ЛПВП, ЛПНП, триглицериды, АсАТ, АлАТ, креатинин Осмотр мест инъекцийОсмотр стопИзмерение уровня АДКонсультация врача-офтальмолога
	Не менее 1 раз в сутки
	1 раз в 6 месяцев
	1 раз в год
	1 раз в год
	1 раз в год
	2 раза в год
	и при наличии жалоб
	2 раза в год
	и при наличии жалоб
	При каждом посещении врача
	1 раз в год
	Обучение в «Школе диабета»
	Изменение образа жизни:
	- рациональное питание с повышенным содержанием грубоволокнистой клетчатки (30-40 г/сут);
	- адекватная физическая нагрузка
	Медикаментозная терапия:
	и/или
	- инсулинотерапия: базальный инсулин начиная с 10-12 ЕД/сут п/к с дальнейшей титрацией дозы по уровню гликемии; интенсификация инсулинотерапии в зависимости от уровня НвА1с до базис-болюсного режима инсулинотерапии (0,6-1,6 МЕ/кг/сут п/к)
	средства, влияющие на ренин-ангиотензиновую систему (монотерапия или как компонент комбинированной терапии) внутрь:
	каптоприл 25-100 мг/сут или
	лизиноприл 5-20 мг/сут или
	эналаприл 5-20 мг/сут или
	пеприндоприл 2-8 мг/сут или
	рамиприл 5-10 мг/сут или
	лозартан 50-100 мг/сут
	мочегонные средства (компонент комбинированной терапии) внутрь:
	индапамид 2,5 мг/сут
	блокаторы кальциевых каналов (компонент комбинированной терапии) внутрь:
	амлодипин 2,5-10 мг/сут или
	дилтиазем 60-180 мг/сут или
	верапамил 120-240 мг/сут или
	β адреноблокаторы (компонент комбинированной терапии) внутрь:
	карведилол 6,25 - 100 мг/сут или
	бисопролол 2,5-10 мг/сут.
	Гиполипидемические средства при нарушении липидного обмена:
	аторвастатин 10 – 40 мг/сут или/и
	фенофибрат 145 мг/сут
	Антитромботические средства (по показаниям):
	ацетилсалициловая кислота 75-150 мг/сут или
	клопидогрель 75 мг/сут или
	тиклопидин 250-500 мг/сут
	Консультация на РеспУ (по показаниям)
	Госпитализация в эндокринологическое отделение по медицинским показаниям
	Улучшение состояния
	Улучшение состоянияКомпенсация (целевой уровень НвА1с менее 6,5-7,5% в зависимости от ожидаемой продолжительности жизни при отсутствии тяжелых гипогликемий)
	РеспУ
	Осмотр стоп
	1 раз в 6 месяцев
	2 раза в год
	и при наличии жалоб
	При каждом посещении врача
	1 раз в 6 месяцев2 раза в годи при наличии жалобПри каждом посещении врача
	Обучение в «Школе диабета»
	Изменение образа жизни:
	- рациональное питание с повышенным содержанием грубоволокнистой клетчатки (30-40 г/сут);
	- адекватная физическая нагрузка
	Медикаментозная терапия:
	и/или
	- инсулинотерапия: базальный инсулин начиная с 10-12 ЕД/сут п/к с дальнейшей титрацией дозы по уровню гликемии; интенсификация инсулинотерапии в зависимости от уровня НвА1с до базис-болюсного режима инсулинотерапии (0,6-1,6 МЕ/кг/сут п/к)
	средства, влияющие на ренин-ангиотензиновую систему (монотерапия или как компонент комбинированной терапии) внутрь:
	каптоприл 25-100 мг/сут или
	лизиноприл 5-20 мг/сут или
	эналаприл 5-20 мг/сут или
	пеприндоприл 2-8 мг/сут или
	рамиприл 5-10 мг/сут или
	лозартан 50-100 мг/сут
	мочегонные средства (компонент комбинированной терапии) внутрь:
	индапамид 2,5 мг/сут
	блокаторы кальциевых каналов (компонент комбинированной терапии) внутрь:
	амлодипин 2,5-10 мг/сут или
	дилтиазем 60-180 мг/сут или
	верапамил 120-240 мг/сут или
	β адреноблокаторы (компонент комбинированной терапии) внутрь:
	карведилол 6,25 - 100 мг/сут или
	бисопролол 2,5-10 мг/сут.
	Гиполипидемические средства при нарушении липидного обмена:
	аторвастатин 10 – 40 мг/сут или/и
	фенофибрат 145 мг/сут
	Антитромботические средства (по показаниям):
	ацетилсалициловая кислота 75-150 мг/сут или
	клопидогрель 75 мг/сут или
	тиклопидин 250-500 мг/сут
	Определение поеазаний для назначения препаратов миметико инкретинов
	Назначение препаратов аналогов инсулина на бесплатной основе
	Определение показаний для проведения помповой инсулинотерапии
	Госпитализация в эндокринологическое отделение по медицинским показаниям
	Улучшение состояния
	Улучшение состоянияКомпенсация (целевой уровень НвА1с менее 6,5-7,5% в зависимости от ожидаемой продолжительности жизни при отсутствии тяжелых гипогликемий)
	Улучшение состоянияКомпенсация (целевой уровень НвА1с менее 6,5-7,5% в зависимости от ожидаемой продолжительности жизни при отсутствии тяжелых гипогликемий)
	Инсулинзависимый сахарный диабет (сахарный диабет 1 тип)
	Диабетическая ангиопатия (макроангиопатия, микроангиопатия сосудов нижних конечностей) (Е10.5)
	Инсулиннезависимый сахарный диабет (сахарный диабет 2 тип)
	Диабетическая ангиопатия (макроангиопатия, микроангиопатия сосудов нижних конечностей) (Е11.5)
	Другие уточненные формы сахарного диабета.
	Диабетическая ангиопатия (макроангиопатия, микроангиопатия сосудов нижних конечностей) (Е13.5)
	Инсулинзависимый сахарный диабет (сахарный диабет 1 тип)Диабетическая ангиопатия (макроангиопатия, микроангиопатия сосудов нижних конечностей) (Е10.5)Инсулиннезависимый сахарный диабет (сахарный диабет 2 тип)Диабетическая ангиопатия (макроангиопатия, микроангиопатия сосудов нижних конечностей) (Е11.5)Другие уточненные формы сахарного диабета. Диабетическая ангиопатия (макроангиопатия, микроангиопатия сосудов нижних конечностей) (Е13.5)


	РУ
	РУ
	ЭКГ
	Осмотр стоп
	Консультация врача-хирурга
	Не менее 1 раз в сутки
	1 раз в 6 месяцев
	1 раз в год
	При каждом посещении врача и самоконтроль ежедневно
	2 раза в год и при наличии жалоб
	При выявлении, далее-по показаниям не менее 1 раз в год
	Не менее 1 раз в сутки1 раз в 6 месяцев1 раз в годПри каждом посещении врача и самоконтроль ежедневно2 раза в год и при наличии жалобПри выявлении, далее-по показаниям не менее 1 раз в годПри выявлении, далее-по показаниям
	Биохимическое исследование крови: общий белок, общий билирубин, общий холестерин, ЛПВП, ЛПНП, триглицериды, АсАТ, АлАТ, креатинин (с расчетом СКФ по формуле Кокрофта-Голта)
	Обучение в «Школе диабета»
	Изменение образа жизни:
	- рациональное питание с ограничением поваренной соли;
	- адекватная физическая нагрузка (например, 30 минут ежедневной ходьбы);
	- отказ от курения
	Медикаментозная терапия в зависимости от типа сахарного диабета (согласно протоколам)
	Антитромботические средства:
	ацетилсалициловая кислота 75-150 мг/сут или
	клопидогрель 75 мг/сут или
	тиклопидин 250-500 мг/сут
	Коррекция артериальной гипертензии (целевой уровень АД менее 130/80 мм рт ст):
	- средства, влияющие на ренин-ангиотензиновую систему (монотерапия или как компанент комбинированной терапии) внутрь:
	каптоприл 25-100 мг/сут или
	лизиноприл 5-20 мг/сут или
	эналаприл 5-20 мг/сут или
	пеприндоприл 2-8 мг/сут или
	рамиприл 5-10 мг/сут или
	лозартан 50-100 мг/сут
	- мочегонные средства (компонент комбинированной терапии) внутрь:
	индапамид 2,5 мг/сут или
	- блокаторы кальциевых каналов (компонент комбинированной терапии) внутрь:
	амлодипин 2,5-10 мг/сут или
	дилтиазем 60-180 мг/сут или
	верапамил 120-240 мг/сут или
	- β-адреноблокаторы (компонент комбинированной терапии) внутрь:
	карведилол 6,25 - 100 мг/сут или бисопролол 2,5-10 мг/сут
	Гиполипидемические средства при нарушении липидного обмена:
	аторвастатин 10-40 мг/сут или/и фенофибрат 145 мг/сут
	Консультация на ОУ (по показаниям)
	Обучение в «Школе диабета»Изменение образа жизни:- рациональное питание с ограничением поваренной соли;- адекватная физическая нагрузка (например, 30 минут ежедневной ходьбы);- отказ от куренияМедикаментозная терапия в зависимости от типа сахарного диабета (согласно протоколам) Антитромботические средства: ацетилсалициловая кислота 75-150 мг/сут иликлопидогрель 75 мг/сут илитиклопидин 250-500 мг/сут Коррекция артериальной гипертензии (целевой уровень АД менее 130/80 мм рт ст):- средства, влияющие на ренин-ангиотензиновую систему (монотерапия или как компанент комбинированной терапии) внутрь: каптоприл 25-100 мг/сут или лизиноприл 5-20 мг/сут илиэналаприл 5-20 мг/сут или пеприндоприл 2-8 мг/сут или рамиприл 5-10 мг/сут или лозартан 50-100 мг/сут - мочегонные средства (компонент комбинированной терапии) внутрь:индапамид 2,5 мг/сут или - блокаторы кальциевых каналов (компонент комбинированной терапии) внутрь:амлодипин 2,5-10 мг/сут илидилтиазем 60-180 мг/сут или верапамил 120-240 мг/сут или- β-адреноблокаторы (компонент комбинированной терапии) внутрь:карведилол 6,25 - 100 мг/сут или бисопролол 2,5-10 мг/сутГиполипидемические средства при нарушении липидного обмена:аторвастатин 10-40 мг/сут или/и фенофибрат 145 мг/сутКонсультация на ОУ (по показаниям)
	Постоянно
	Улучшение состояния
	Улучшение состоянияКомпенсация (целевой уровень НвА1с менее 6,5-7,5% в зависимости от ожидаемой продолжительности жизни при отсутствии тяжелых гипогликемий)
	ОУ
	Не менее 1 раз в сутки
	При каждом посещении врача и самоконтроль ежедневно.
	Консультация врачей: офтальмолога, невролога, нефролога (уролога), офтальмолога, кардиолога (проведение холтеровского мониторирования,
	Обучение в «Школе диабета»
	Изменение образа жизни:
	- рациональное питание с ограничением поваренной соли;
	- адекватная физическая нагрузка (например, 30 минут ежедневной ходьбы);
	- отказ от курения
	Медикаментозная терапия в зависимости от типа сахарного диабета (согласно протоколам)
	Антитромботические средства:
	- ацетилсалициловая кислота 75-150 мг/сут или клопидогрель 75 мг/сут или тиклопидин 250-500 мг/сут
	- прямые антикоагулянты (препараты низкомолекулярных гепаринов - по назначению врача-ангиохирурга)
	Коррекция артериальной гипертензии (целевой уровень АД менее 130/80 мм рт ст):
	- средства, влияющие на ренин-ангиотензиновую систему (монотерапия или как компанент комбинированной терапии) внутрь:
	каптоприл 25-100 мг/сут или
	лизиноприл 5-20 мг/сут или
	эналаприл 5-20 мг/сут или
	пеприндоприл 2-8 мг/сут или
	рамиприл 5-10 мг/сут или
	лозартан 50-100 мг/сут
	- мочегонные средства (компонент комбинированной терапии) внутрь:
	индапамид 2,5 мг/сут
	- блокаторы кальциевых каналов (компонент комбинированной терапии) внутрь:
	амлодипин 2,5-10 мг/сут или
	дилтиазем 60-180 мг/сут или
	верапамил 120-240 мг/сут или
	- β-адреноблокаторы (компонент комбинированной терапии) внутрь:
	карведилол 6,25 - 100 мг/сут или бисопролол 2,5-10 мг/сут
	Гиполипидемические средства при нарушении липидного обмена:
	аторвастатин 10 – 40 мг/сут или/и фенофибрат 145 мг/сут
	Определение показаний к хирургическому лечению (проводит врач-ангиохирург)
	Консультация на РеспУ (по показаниям)
	Обучение в «Школе диабета»Изменение образа жизни:- рациональное питание с ограничением поваренной соли;- адекватная физическая нагрузка (например, 30 минут ежедневной ходьбы);- отказ от куренияМедикаментозная терапия в зависимости от типа сахарного диабета (согласно протоколам) Антитромботические средства: - ацетилсалициловая кислота 75-150 мг/сут или клопидогрель 75 мг/сут или тиклопидин 250-500 мг/сут - прямые антикоагулянты (препараты низкомолекулярных гепаринов - по назначению врача-ангиохирурга)Коррекция артериальной гипертензии (целевой уровень АД менее 130/80 мм рт ст):- средства, влияющие на ренин-ангиотензиновую систему (монотерапия или как компанент комбинированной терапии) внутрь: каптоприл 25-100 мг/сут или лизиноприл 5-20 мг/сут илиэналаприл 5-20 мг/сут или пеприндоприл 2-8 мг/сут или рамиприл 5-10 мг/сут или лозартан 50-100 мг/сут - мочегонные средства (компонент комбинированной терапии) внутрь:индапамид 2,5 мг/сут - блокаторы кальциевых каналов (компонент комбинированной терапии) внутрь:амлодипин 2,5-10 мг/сут илидилтиазем 60-180 мг/сут или верапамил 120-240 мг/сут или- β-адреноблокаторы (компонент комбинированной терапии) внутрь:карведилол 6,25 - 100 мг/сут или бисопролол 2,5-10 мг/сутГиполипидемические средства при нарушении липидного обмена:аторвастатин 10 – 40 мг/сут или/и фенофибрат 145 мг/сутОпределение показаний к хирургическому лечению (проводит врач-ангиохирург)Консультация на РеспУ (по показаниям)
	Улучшение состояния
	Улучшение состоянияКомпенсация (целевой уровень НвА1с менее 6,5-7,5% в зависимости от ожидаемой продолжительности жизни при отсутствии тяжелых гипогликемий)
	РеспУ
	Не менее 1 раз в сутки
	При каждом посещении врача и самоконтроль ежедневно
	Коагулограмма
	Консультация врачей: офтальмолога, невролога, нефролога (уролога), терапевта.
	Обучение в «Школе диабета»
	Изменение образа жизни:
	- рациональное питание с ограничением поваренной соли;
	- адекватная физическая нагрузка (например, 30 минут ежедневной ходьбы);
	- отказ от курения
	Медикаментозная терапия в зависимости от типа сахарного диабета (согласно протоколам)
	Антитромботические средства:
	- ацетилсалициловая кислота 75-150 мг/сут или клопидогрель 75 мг/сут или тиклопидин 250-500 мг/сут
	- прямые антикоагулянты (препараты низкомолекулярных гепаринов - по назначению врача-ангиохирурга)
	Коррекция артериальной гипертензии (целевой уровень АД менее 130/80 мм рт ст):
	- средства, влияющие на ренин-ангиотензиновую систему (монотерапия или как компанент комбинированной терапии) внутрь:
	каптоприл 25-100 мг/сут или
	лизиноприл 5-20 мг/сут или
	эналаприл 5-20 мг/сут или
	периндоприл 2-8 мг/сут или
	рамиприл 5-10 мг/сут или
	лозартан 50-100 мг/сут
	- мочегонные средства (компонент комбинированной терапии) внутрь:
	индапамид 2,5 мг/сут
	- блокаторы кальциевых каналов (компонент комбинированной терапии) внутрь:
	амлодипин 2,5-10 мг/сут или
	дилтиазем 60-180 мг/сут или
	верапамил 120-240 мг/сут или
	- β-адреноблокаторы (компонент комбинированной терапии) внутрь:
	карведилол 6,25 - 100 мг/сут или бисопролол 2,5-10 мг/сут
	Гиполипидемические средства при нарушении липидного обмена:
	аторвастатин 10 – 40 мг/сут или/и фенофибрат 145 мг/сут
	Определение показаний к хирургическому лечению (проводит врач-ангиохирург)
	Обучение в «Школе диабета»Изменение образа жизни:- рациональное питание с ограничением поваренной соли;- адекватная физическая нагрузка (например, 30 минут ежедневной ходьбы);- отказ от куренияМедикаментозная терапия в зависимости от типа сахарного диабета (согласно протоколам) Антитромботические средства: - ацетилсалициловая кислота 75-150 мг/сут или клопидогрель 75 мг/сут или тиклопидин 250-500 мг/сут - прямые антикоагулянты (препараты низкомолекулярных гепаринов - по назначению врача-ангиохирурга)Коррекция артериальной гипертензии (целевой уровень АД менее 130/80 мм рт ст):- средства, влияющие на ренин-ангиотензиновую систему (монотерапия или как компанент комбинированной терапии) внутрь: каптоприл 25-100 мг/сут или лизиноприл 5-20 мг/сут илиэналаприл 5-20 мг/сут или периндоприл 2-8 мг/сут или рамиприл 5-10 мг/сут или лозартан 50-100 мг/сут - мочегонные средства (компонент комбинированной терапии) внутрь:индапамид 2,5 мг/сут - блокаторы кальциевых каналов (компонент комбинированной терапии) внутрь:амлодипин 2,5-10 мг/сут илидилтиазем 60-180 мг/сут или верапамил 120-240 мг/сут или- β-адреноблокаторы (компонент комбинированной терапии) внутрь:карведилол 6,25 - 100 мг/сут или бисопролол 2,5-10 мг/сутГиполипидемические средства при нарушении липидного обмена:аторвастатин 10 – 40 мг/сут или/и фенофибрат 145 мг/сутОпределение показаний к хирургическому лечению (проводит врач-ангиохирург)
	Улучшение состояния
	Улучшение состоянияКомпенсация (целевой уровень НвА1с менее 6,5-7,5% в зависимости от ожидаемой продолжительности жизни при отсутствии тяжелых гипогликемий)
	Улучшение состоянияКомпенсация (целевой уровень НвА1с менее 6,5-7,5% в зависимости от ожидаемой продолжительности жизни при отсутствии тяжелых гипогликемий)
	Инсулинзависимый сахарный диабет (сахарный диабет 1 тип)
	Диабетическая нейропатия (сенсомоторная, автономная)  (Е10.4)
	Инсулиннезависимый сахарный диабет (сахарный диабет 2 тип) Диабетическая нейропатия (сенсомоторная, автономная) (Е11.4)
	Другие уточненные формы сахарного диабета. Диабетическая нейропатия (сенсомоторная, автономная) (Е13.4)
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	РУ
	ЭКГ
	Консультация врачей: невролога,
	Не менее 1 раз в сутки
	При каждом посещении врача и самоконтроль ежедневно
	1 раз в 6 месяцев
	1 раз в год
	1 раз в год
	1 раз в год при отсутствии воспалительных изменений в общем анализе мочи
	1 раз в год
	1 раз в год
	Не менее 1 раз в суткиПри каждом посещении врача и самоконтроль ежедневно1 раз в 6 месяцев1 раз в год1 раз в год1 раз в год при отсутствии воспалительных изменений в общем анализе мочи 1 раз в год1 раз в гододнократно при выявлении, далее-по показаниям
	Консультация врачей: хирурга, офтальмолога, кардиолога (проведение холтеровского мониторирования, суточного мониторирование АД).
	Обучение в «Школе диабета» (уход за стопой, подбор обуви)
	Изменение образа жизни:
	- рациональное питание;
	- адекватная физическая нагрузка (например, 30 минут ежедневной ходьбы);
	- отказ от курения
	Медикаментозная терапия в зависимости от типа сахарного диабета (согласно протоколам)
	Патогенетическая терапия:
	- тиоктовая кислота курсом 1 раз в год внутрь: 21 день -1200 мг в сут, далее 1,5-2 месяца по 600 мг/сут ежедневно;
	- депротеинизированный гемодериват (гемодиализат) крови телят 2 курса в год: 5-10 мл в/в  – 10 дней, далее 600-1800 мг/сут перорально в течение 1,5-2-х месяцев;
	- антитромботические средства:
	ацетилсалициловая кислота 75-150 мг/сут или
	клопидогрель 75 мг/сут или
	тиклопидин 250-500 мг/сут
	Консультация на ОУ (по показаниям)
	Обучение в «Школе диабета» (уход за стопой, подбор обуви)Изменение образа жизни:- рациональное питание; - адекватная физическая нагрузка (например, 30 минут ежедневной ходьбы);- отказ от куренияМедикаментозная терапия в зависимости от типа сахарного диабета (согласно протоколам)Патогенетическая терапия:- тиоктовая кислота курсом 1 раз в год внутрь: 21 день -1200 мг в сут, далее 1,5-2 месяца по 600 мг/сут ежедневно;- депротеинизированный гемодериват (гемодиализат) крови телят 2 курса в год: 5-10 мл в/в  – 10 дней, далее 600-1800 мг/сут перорально в течение 1,5-2-х месяцев;- антитромботические средства: ацетилсалициловая кислота 75-150 мг/сут иликлопидогрель 75 мг/сут илитиклопидин 250-500 мг/сут Консультация на ОУ (по показаниям)
	Постоянно
	Улучшение состояния
	Улучшение состоянияКомпенсация (целевой уровень НвА1с менее 6,5-7,5% в зависимости от ожидаемой продолжительности жизни при отсутствии тяжелых гипогликемий)
	ОУ
	Не менее 1 раз в сутки
	При каждом посещении врача и самоконтроль ежедневно
	Электронейромиография
	Обучение в «Школе диабета» (уход за стопой, подбор обуви)
	Изменение образа жизни:
	- рациональное питание;
	- адекватная физическая нагрузка (например, 30 минут ежедневной ходьбы);
	- отказ от курения
	Медикаментозная терапия в зависимости от типа сахарного диабета (согласно соответствующего раздела настоящих протоколов)
	Патогенетическая терапия:
	- тиоктовая кислота курсом 1 раз в год внутрь: 21 день -1200 мг в сут, далее 1,5-2 месяца по 600 мг/сут ежедневно;
	- депротеинизированный гемодериват (гемодиализат) крови телят 2 курса в год: 5-10 мл в/в  – 10 дней, далее 600-1800 мг/сут перорально в течение 1,5-2-х месяцев;
	- антитромботические средства:
	ацетилсалициловая кислота 75-150 мг/сут или
	клопидогрель 75 мг/сут или
	тиклопидин 250-500 мг/сут
	Решение вопроса о тактике лечения болевой формы диабетической нейропатии:
	- антидепрессанты:
	амитриптилин 25-150 мг/сут
	флуоксетин  20-80 мг/сут
	пароксетин 10-60 мг/сут
	эсциталопрам 10-20мг/сут
	- противосудорожные:
	карбамазепин 200-800 мг/сут
	прегабалин 150-600 мг/сут
	- опиоиды:
	трамадол 100-400 мг/сут
	Консультация на РеспУ (по показаниям)
	Обучение в «Школе диабета» (уход за стопой, подбор обуви)Изменение образа жизни:- рациональное питание; - адекватная физическая нагрузка (например, 30 минут ежедневной ходьбы);- отказ от куренияМедикаментозная терапия в зависимости от типа сахарного диабета (согласно соответствующего раздела настоящих протоколов)Патогенетическая терапия:- тиоктовая кислота курсом 1 раз в год внутрь: 21 день -1200 мг в сут, далее 1,5-2 месяца по 600 мг/сут ежедневно;- депротеинизированный гемодериват (гемодиализат) крови телят 2 курса в год: 5-10 мл в/в  – 10 дней, далее 600-1800 мг/сут перорально в течение 1,5-2-х месяцев;- антитромботические средства: ацетилсалициловая кислота 75-150 мг/сут иликлопидогрель 75 мг/сут илитиклопидин 250-500 мг/сут Решение вопроса о тактике лечения болевой формы диабетической нейропатии:- антидепрессанты:амитриптилин 25-150 мг/сутфлуоксетин  20-80 мг/сутпароксетин 10-60 мг/сутэсциталопрам 10-20мг/сут- противосудорожные: карбамазепин 200-800 мг/сутпрегабалин 150-600 мг/сут- опиоиды: трамадол 100-400 мг/сутКонсультация на РеспУ (по показаниям)
	Улучшение состояния
	Улучшение состоянияКомпенсация (целевой уровень НвА1с менее 6,5-7,5% в зависимости от ожидаемой продолжительности жизни при отсутствии тяжелых гипогликемий)
	РеспУ
	Не менее 1 раз в сутки
	При каждом посещении врача и самоконтроль ежедневно
	Электронейромиография
	Обучение в «Школе диабета» (уход за стопой, подбор обуви)
	Изменение образа жизни:
	- рациональное питание;
	- адекватная физическая нагрузка (например, 30 минут ежедневной ходьбы);
	- отказ от курения
	Медикаментозная терапия в зависимости от типа сахарного диабета (согласно соответствующего раздела настоящих протоколов)
	Патогенетическая терапия:
	- тиоктовая кислота курсом 1 раз в год внутрь: 21 день -1200 мг в сут, далее 1,5-2 месяца по 600 мг/сут ежедневно;
	- депротеинизированный гемодериват (гемодиализат) крови телят 2 курса в год: 5-10 мл в/в  – 10 дней, далее 600-1800 мг/сут перорально в течение 1,5-2-х месяцев;
	- антитромботические средства:
	ацетилсалициловая кислота 75-150 мг/сут или
	клопидогрель 75 мг/сут или
	тиклопидин 250-500 мг/сут
	Решение вопроса о тактике лечения болевой формы диабетической нейропатии:
	- антидепрессанты:
	амитриптилин 25-150 мг/сут
	флуоксетин 20-80 мг/сут
	пароксетин 10-60 мг/сут
	эсциталопрам 10-20 мг/сут
	- противосудорожные:
	карбамазепин 200-800 мг/сут
	прегабалин 150-600 мг/сут
	- опиоиды:
	трамадол 100-400 мг/сут
	Обучение в «Школе диабета» (уход за стопой, подбор обуви)Изменение образа жизни:- рациональное питание; - адекватная физическая нагрузка (например, 30 минут ежедневной ходьбы);- отказ от куренияМедикаментозная терапия в зависимости от типа сахарного диабета (согласно соответствующего раздела настоящих протоколов)Патогенетическая терапия:- тиоктовая кислота курсом 1 раз в год внутрь: 21 день -1200 мг в сут, далее 1,5-2 месяца по 600 мг/сут ежедневно;- депротеинизированный гемодериват (гемодиализат) крови телят 2 курса в год: 5-10 мл в/в  – 10 дней, далее 600-1800 мг/сут перорально в течение 1,5-2-х месяцев;- антитромботические средства: ацетилсалициловая кислота 75-150 мг/сут иликлопидогрель 75 мг/сут илитиклопидин 250-500 мг/сут Решение вопроса о тактике лечения болевой формы диабетической нейропатии:- антидепрессанты:амитриптилин 25-150 мг/сутфлуоксетин 20-80 мг/сутпароксетин 10-60 мг/сутэсциталопрам 10-20 мг/сут- противосудорожные: карбамазепин 200-800 мг/сутпрегабалин 150-600 мг/сут- опиоиды: трамадол 100-400 мг/сут
	Улучшение состояния
	Улучшение состоянияКомпенсация (целевой уровень НвА1с менее 6,5-7,5% в зависимости от ожидаемой продолжительности жизни при отсутствии тяжелых гипогликемий)
	Инсулинзависимый сахарный диабет (сахарный диабет 1 тип) с поражением глаз (Е10.3)
	Инсулиннезависимый сахарный диабет (сахарный диабет 2 тип) с поражением глаз (Е11.3)
	Другие уточненные формы сахарного диабета с поражением глаз (Е13.3)
	Инсулинзависимый сахарный диабет (сахарный диабет 1 тип) с поражением глаз (Е10.3)Инсулиннезависимый сахарный диабет (сахарный диабет 2 тип) с поражением глаз (Е11.3)Другие уточненные формы сахарного диабета с поражением глаз (Е13.3)
	РУ
	РУ
	Консультация врача-офтальмолога (визометрия, измерение внутриглазного давления (далее-ВГД), осмотр глазного дна с широким зрачком)
	Не менее 1 раз в сутки
	1 раз в год
	1 раз в год
	1 раз в 6 месяцев
	1 раз в год
	1 раз в год при отсутствии воспалительных изменений в общем анализе мочи
	1 раз в год
	При каждом посещении врача и самоконтроль ежедневно
	Обучение в «Школе диабета»
	Изменение образа жизни:
	- рациональное питание с ограничением поваренной соли;
	- адекватная физическая нагрузка (например, 30 минут ежедневной ходьбы);
	- отказ от курения
	Медикаментозная терапия в зависимости от типа сахарного диабета (согласно соответствующего раздела настоящих протоколов)
	Коррекция артериальной гипертензии (целевой уровень АД менее 130/80 мм рт ст):
	- средства, влияющие на ренин-ангиотензиновую систему (монотерапия или как компаненткомбинированной терапии) внутрь:
	каптоприл 25-100 мг/сут или
	лизиноприл 5-20 мг/сут или
	эналаприл 5-20 мг/сут или
	пеприндоприл 2-8 мг/сут или
	рамиприл 5-10 мг/сут или
	лозартан 50-100 мг/сут
	- мочегонные средства (компонент комбинированной терапии) внутрь:
	индапамид 2,5 мг/сут
	-блокаторы кальциевых каналов (компонент комбинированной терапии) внутрь:
	амлодипин 2,5-10 мг/сут или
	дилтиазем 60-180 мг/сут или
	верапамил 120-240 мг/сут или
	-β-адреноблокаторы (компонент комбинированной терапии) внутрь:
	карведилол 6,25 - 100 мг/сут или бисопролол 2,5-10 мг/сут
	Гиполипидемические средствапри нарушении липидного обмена:
	аторвастатин 10 – 40 мг/сут или/и фенофибрат145 мг/сут
	Антитромботические средства (по показаниям):
	ацетилсалициловая кислота 75-150 мг/сут или
	клопидогрель 75 мг/сут или
	тиклопидин 250-500 мг/сут
	Консультация на ОУ или РеспУ
	(по показаниям)
	Обучение в «Школе диабета»Изменение образа жизни:- рациональное питание с ограничением поваренной соли;- адекватная физическая нагрузка (например, 30 минут ежедневной ходьбы);- отказ от куренияМедикаментозная терапия в зависимости от типа сахарного диабета (согласно соответствующего раздела настоящих протоколов)Коррекция артериальной гипертензии (целевой уровень АД менее 130/80 мм рт ст):- средства, влияющие на ренин-ангиотензиновую систему (монотерапия или как компаненткомбинированной терапии) внутрь: каптоприл 25-100 мг/сут или лизиноприл 5-20 мг/сут илиэналаприл 5-20 мг/сут или пеприндоприл 2-8 мг/сут или рамиприл 5-10 мг/сут или лозартан 50-100 мг/сут - мочегонные средства (компонент комбинированной терапии) внутрь:индапамид 2,5 мг/сут -блокаторы кальциевых каналов (компонент комбинированной терапии) внутрь:амлодипин 2,5-10 мг/сут илидилтиазем 60-180 мг/сут или верапамил 120-240 мг/сут или-β-адреноблокаторы (компонент комбинированной терапии) внутрь:карведилол 6,25 - 100 мг/сут или бисопролол 2,5-10 мг/сутГиполипидемические средствапри нарушении липидного обмена:аторвастатин 10 – 40 мг/сут или/и фенофибрат145 мг/сутАнтитромботические средства (по показаниям): ацетилсалициловая кислота 75-150 мг/сут иликлопидогрель 75 мг/сут илитиклопидин 250-500 мг/сут Консультация на ОУ или РеспУ(по показаниям)
	Постоянно
	Улучшение состояния
	Улучшение состоянияКомпенсация (целевой уровень НвА1с менее 6,5-7,5% в зависимости от ожидаемой продолжительности жизни при отсутствии тяжелых гипогликемий)
	ОУ
	ОУ
	При каждом посещении врача и самоконтроль ежедневно
	1 раз в год
	1 раз в год при стабильном течении ДР
	1 раз в 3-6 месяцев при прогрессировании ДР
	1 раз в 4 месяца независимо от стадии ДР
	При каждом посещении врача и самоконтроль ежедневно1 раз в год1 раз в год при стабильном течении ДР1 раз в 3-6 месяцев при прогрессировании ДР1 раз в 4 месяца независимо от стадии ДР
	Биохимическое исследование крови: общий белок, общий билирубин, общий холестерин, ЛПВП, ЛПНП, триглицериды, АсАТ, АлАТ, креатинин
	Обучение в «Школе диабета»
	Изменение образа жизни:
	- рациональное питание с ограничением поваренной соли;
	- адекватная физическая нагрузка (например, 30 минут ежедневной ходьбы);
	- отказ от курения
	Медикаментозная терапия в зависимости от типа сахарного диабета (согласно протоколам)
	Коррекция артериальной гипертензии (целевой уровень АД менее 130/80 мм рт ст):
	- средства, влияющие на ренин-ангиотензиновую систему (монотерапия или как компаненткомбинированной терапии) внутрь:
	каптоприл 25-100 мг/сут или
	лизиноприл 5-20 мг/сут или
	эналаприл 5-20 мг/сут или
	пеприндоприл 2-8 мг/сут или
	рамиприл 5-10 мг/сут или
	лозартан 50-100 мг/сут
	- мочегонные средства (компонент комбинированной терапии) внутрь:
	ндапамид 2,5 мг/сут
	- блокаторы кальциевых каналов (компонент комбинированной терапии) внутрь:
	амлодипин 2,5-10 мг/сут или
	дилтиазем 60-180 мг/сут или
	верапамил 120-240 мг/сут или
	- β-адреноблокаторы (компонент комбинированной терапии) внутрь:
	карведилол 6,25 - 100 мг/сут или
	бисопролол 2,5-10 мг/сут.
	Гиполипидемические средства при нарушении липидного обмена:
	аторвастатин 10 – 40 мг/сут или/и фенофибрат145 мг/сут
	Антитромботические средства (по показаниям):
	ацетилсалициловая кислота 75-150 мг/сут или
	клопидогрель 75 мг/сут или
	тиклопидин250-500 мг/сут
	Определение показаний для проведения лазерного и хирургического лечения
	Консультация на РеспУ (по показаниям)
	Обучение в «Школе диабета»Изменение образа жизни:- рациональное питание с ограничением поваренной соли;- адекватная физическая нагрузка (например, 30 минут ежедневной ходьбы);- отказ от куренияМедикаментозная терапия в зависимости от типа сахарного диабета (согласно протоколам) Коррекция артериальной гипертензии (целевой уровень АД менее 130/80 мм рт ст):- средства, влияющие на ренин-ангиотензиновую систему (монотерапия или как компаненткомбинированной терапии) внутрь: каптоприл 25-100 мг/сут или лизиноприл 5-20 мг/сут илиэналаприл 5-20 мг/сут или пеприндоприл 2-8 мг/сут или рамиприл 5-10 мг/сут или лозартан 50-100 мг/сут - мочегонные средства (компонент комбинированной терапии) внутрь:ндапамид 2,5 мг/сут - блокаторы кальциевых каналов (компонент комбинированной терапии) внутрь:амлодипин 2,5-10 мг/сут илидилтиазем 60-180 мг/сут или верапамил 120-240 мг/сут или- β-адреноблокаторы (компонент комбинированной терапии) внутрь:карведилол 6,25 - 100 мг/сут илибисопролол 2,5-10 мг/сут.Гиполипидемические средства при нарушении липидного обмена:аторвастатин 10 – 40 мг/сут или/и фенофибрат145 мг/сутАнтитромботические средства (по показаниям): ацетилсалициловая кислота 75-150 мг/сут иликлопидогрель 75 мг/сут илитиклопидин250-500 мг/сут Определение показаний для проведения лазерного и хирургического леченияКонсультация на РеспУ (по показаниям)
	Улучшение состояния
	Улучшение состоянияКомпенсация (целевой уровень НвА1с менее 6,5-7,5% в зависимости от ожидаемой продолжительности жизни при отсутствии тяжелых гипогликемий)
	РеспУ
	РеспУ
	1 раз в год
	1 раз в год при стабильном течении ДР
	1 раз в 3-6 месяцев при прогрессировании ДР
	1 раз в 4 месяца независимо от стадии ДР
	1 раз в год1 раз в год при стабильном течении ДР1 раз в 3-6 месяцев при прогрессировании ДР1 раз в 4 месяца независимо от стадии ДР
	Обучение в «Школе диабета»
	Изменение образа жизни:
	- рациональное питание с ограничением поваренной соли;
	- адекватная физическая нагрузка (например, 30 минут ежедневной ходьбы);
	- отказ от курения
	Медикаментозная терапия в зависимости от типа сахарного диабета (согласно протоколам)
	Коррекция артериальной гипертензии (целевой уровень АД менее 130/80 мм рт ст):
	- средства, влияющие на ренин-ангиотензиновую систему (монотерапия или как компаненткомбинированной терапии) внутрь:
	каптоприл 25-100 мг/сут или
	лизиноприл 5-20 мг/сут или
	эналаприл 5-20 мг/сут или
	периндоприл 2-8 мг/сут или
	рамиприл 5-10 мг/сут или
	лозартан 50-100 мг/сут
	- мочегонные средства (компонент комбинированной терапии) внутрь:
	индапамид 2,5 мг/сут
	- блокаторы кальциевых каналов (компонент комбинированной терапии) внутрь:
	амлодипин 2,5-10 мг/сут или
	дилтиазем 60-180 мг/сут или
	верапамил 120-240 мг/сут или
	- β-адреноблокаторы (компонент комбинированной терапии) внутрь:
	карведилол 6,25 - 100 мг/сут или бисопролол 2,5-10 мг/сут.
	Гиполипидемические средствапри нарушении липидного обмена:
	аторвастатин 10 – 40 мг/сут или/и фенофибрат145 мг/сут.
	Антитромботические средства (по показаниям):
	ацетилсалициловая кислота 75-150 мг/сут или
	клопидогрель 75 мг/сут или
	тиклопидин 250-500 мг/сут
	Определение показаний для проведения лазерного и хирургического лечения
	Определение показаний для назначения ингибиторов фактора роста эндотелия сосудов
	Обучение в «Школе диабета»Изменение образа жизни:- рациональное питание с ограничением поваренной соли;- адекватная физическая нагрузка (например, 30 минут ежедневной ходьбы);- отказ от куренияМедикаментозная терапия в зависимости от типа сахарного диабета (согласно протоколам) Коррекция артериальной гипертензии (целевой уровень АД менее 130/80 мм рт ст):- средства, влияющие на ренин-ангиотензиновую систему (монотерапия или как компаненткомбинированной терапии) внутрь: каптоприл 25-100 мг/сут или лизиноприл 5-20 мг/сут илиэналаприл 5-20 мг/сут или периндоприл 2-8 мг/сут или рамиприл 5-10 мг/сут или лозартан 50-100 мг/сут - мочегонные средства (компонент комбинированной терапии) внутрь:индапамид 2,5 мг/сут - блокаторы кальциевых каналов (компонент комбинированной терапии) внутрь:амлодипин 2,5-10 мг/сут илидилтиазем 60-180 мг/сут или верапамил 120-240 мг/сут или- β-адреноблокаторы (компонент комбинированной терапии) внутрь:карведилол 6,25 - 100 мг/сут или бисопролол 2,5-10 мг/сут.Гиполипидемические средствапри нарушении липидного обмена:аторвастатин 10 – 40 мг/сут или/и фенофибрат145 мг/сут.Антитромботические средства (по показаниям): ацетилсалициловая кислота 75-150 мг/сут иликлопидогрель 75 мг/сут илитиклопидин 250-500 мг/сут Определение показаний для проведения лазерного и хирургического леченияОпределение показаний для назначения ингибиторов фактора роста эндотелия сосудов
	Улучшение состояния
	Улучшение состоянияКомпенсация (целевой уровень НвА1с менее 6,5-7,5% в зависимости от ожидаемой продолжительности жизни при отсутствии тяжелых гипогликемий)
	Инсулинзависимый сахарный диабет (сахарный диабет 1 тип) с поражением почек (Е10.2)
	рСКФ более 60 мл/мин
	Инсулиннезависимый сахарный диабет (сахарный диабет 2 тип) с поражением почек (Е11.2)
	рСКФ более  60 мл/мин
	Другие уточненные формы сахарного диабета с поражением почек (Е13.2)
	рСКФ более 60 мл/мин
	Инсулинзависимый сахарный диабет (сахарный диабет 1 тип) с поражением почек (Е10.2)рСКФ более 60 мл/минИнсулиннезависимый сахарный диабет (сахарный диабет 2 тип) с поражением почек (Е11.2)рСКФ более  60 мл/минДругие уточненные формы сахарного диабета с поражением почек (Е13.2)рСКФ более 60 мл/мин
	РУ
	РУ
	1 раз в сутки
	1 раз в год
	1 раз в год
	1 раз в 6 месяцев
	1 раз в год
	При каждом посещении врача и самоконтроль ежедневно
	1 раз в год
	Биохимическое исследование крови: альбумин, калий, натрий, сывороточное железо, железосвязывающая способность сыворотки (далее-ЖСС)
	Консультация врачей: нефролога, уролога, терапевта, акушера-гинеколога
	Обучение в «Школе диабета»
	Изменение образа жизни:
	- рациональное питание с ограничением поваренной соли до 3 г в сутки;
	- адекватная физическая нагрузка (например, 30 минут ежедневной ходьбы);
	- отказ от курения
	Медикаментозная терапия в зависимости от типа сахарного диабета
	Профилактика прогрессирования диабетической нефропатии:
	- средства, влияющие на ренин-ангиотензиновую систему) внутрь:
	лизиноприл 5-20 мг/сут или эналаприл 5-20 мг/сут или периндоприл 2-8 мг/сут или рамиприл 5-10 мг/сут или лозартан 50-100 мг/сут
	- средства, влияющие на ренин-ангиотензиновую систему (монотерапия или как компонент комбинированной терапии) внутрь:
	каптоприл 25-100 мг в сут или лизиноприл 5-20 мг/сут или эналаприл 5-20 мг/сут или периндоприл 2-8 мг/сут или
	рамиприл 5-10 мг/сут или лозартан 50-100 мг/сут
	- мочегонные средства (компонент комбинированной терапии и при отечном синдроме) внутрь:
	индапамид 2,5-5 мг/сут или спиронолактон 12,5 – 50 мг/сут или гидрохлортиазид 25 -100 мг/сут и/или фуросемид 40-120 мг/сут
	- блокаторы кальциевых каналов (компонент комбинированной терапии) внутрь:
	амлодипин 2,5-10 мг/сут или дилтиазем 120-360 мг/сут или верапамил 120-240 мг/сут или
	- β-адреноблокаторы (компонент комбинированной терапии) внутрь:
	карведилол 6,25 - 100 мг/сут или бисопролол 2,5-10 мг/сут
	Гиполипидемические средства при нарушении липидного обмена:
	аторвастатин 10 – 40 мг/сут и/или фенофибрат 145 мг/сут.
	Антитромботические средства:
	ацетилсалициловая кислота 75-150 мг/сут или клопидогрель 75 мг/сут или тиклопидин 250-500 мг/сут.
	Коррекция анемии:
	Препараты железа 100-300 мг/сут.
	Постоянно
	Улучшение состояния
	Улучшение состоянияКомпенсация (целевой уровень НвА1с менее 6,5-7,5% в зависимости от ожидаемой продолжительности жизни при отсутствии тяжелых гипогликемий)
	ОУ
	ОУ
	Самоконтроль уровня гликемииОпределение содержания НвА1с с использованием методов с коэффициентом вариации менее 4%Измерение уровня АД
	1 раз в сутки
	1 раз в 3-6 месяцев
	При каждом посещении врача и самоконтроль ежедневно
	1 раз в сутки1 раз в 3-6 месяцевПри каждом посещении врача и самоконтроль ежедневно
	Биохимическое исследование крови: креатинин с расчетом СКФ по формуле Кокрофта-Голта, общий холестерин, ЛПВП, ЛПНП, триглицериды, общий белок, альбумин, общий билирубин, АсАТ, АлАТ, мочевая кислота, кальций общий, кальцтй ионизированный,калий,натрий , фосфор, сывороточное железо, ЖСС, трансферрин, ферритин щелочная фосфатаза
	Определение клиренса эндогенного креатинина с помощью пробы Реберга-Тареева
	Консультация врачей: нефролога, уролога, офтальмолога, кардиолога, акушера-гинеколога.
	Обучение в «Школе диабета»
	Изменение образа жизни:
	- рациональное питание с ограничением поваренной соли до 3 г в сутки;
	- адекватная физическая нагрузка (например, 30 минут ежедневной ходьбы);
	- отказ от курения
	Медикаментозная терапия в зависимости от типа сахарного диабета (согласно соответствующего раздела настоящих протоколов)
	Профилактика прогрессирования диабетической нефропатии:
	- средства, влияющие на ренин-ангиотензиновую систему) внутрь: лизиноприл 5-20 мг/сут или эналаприл 5-20 мг/сут или периндоприл 2-8 мг/сут или рамиприл 5-10 мг/сут или лозартан 50-100 мг/сут
	- средства, влияющие на ренин-ангиотензиновую систему (монотерапия или как компонент комбинированной терапии) внутрь:
	каптоприл 25-100 мг в сут или лизиноприл 5-20 мг/сут или эналаприл 5-20 мг/сут или периндоприл 2-8 мг/сут или рамиприл 5-10 мг/сут или лозартан 50-100 мг/сут
	- мочегонные средства (компонент комбинированной терапии и при отечном синдроме) внутрь:
	индапамид 2,5-5 мг/сут или спиронолактон 12,5 – 50 мг/сут или гидрохлортиазид 25 -100 мг/сут и/или фуросемид 40-120 мг/сут
	- блокаторы кальциевых каналов (компонент комбинированной терапии) внутрь:
	амлодипин 2,5-10 мг/сут или дилтиазем 120-360 мг/сут или верапамил 120-240 мг/сут или
	- β-адреноблокаторы (компонент комбинированной терапии) внутрь:
	карведилол 6,25 - 100 мг/сут или бисопролол 2,5-10 мг/сут
	Гиполипидемические средства при нарушении липидного обмена:
	аторвастатин 10 – 40 мг/сут или/и фенофибрат 145 мг/сут
	Антитромботические средства:
	ацетилсалициловая кислота 75-150 мг/сут или
	клопидогрель 75 мг/сут или тиклопидин 250-500 мг/сут
	Коррекция анемии:
	Препараты железа 100-300 мг/сут.
	Постоянно
	Улучшение состояния
	Улучшение состоянияКомпенсация (целевой уровень НвА1с менее 6,5-7,5% в зависимости от ожидаемой продолжительности жизни при отсутствии тяжелых гипогликемий)
	РеспУ
	Самоконтроль уровня гликемииОпределение содержания НвА1с с использованием методов с коэффициентом вариации менее 4%Измерение уровня АД
	1 раз в сутки
	1 раз в 6 месяцев
	При каждом посещении врача и самоконтроль ежедневно
	1 раз в сутки1 раз в 6 месяцевПри каждом посещении врача и самоконтроль ежедневно
	Биохимическое исследование крови: креатинин с расчетом СКФ по формуле Кокрофта-Голта, общий холестерин, ЛПВП, ЛПНП, триглицериды, общий белок, альбумин, общий билирубин, АсАТ, АлАТ, мочевая кислота, кальций общий, кальций ионизированный, калий, натрий, фосфор, сывороточное железо, ЖСС, трансферрин, ферритин, щелочная фосфатаза.
	Определение клиренса эндогенного креатинина с помощью пробы Реберга-Тареева
	Гормональное исследование крови: определение уровня ПТГ
	Определение в крови концентрации 25-ОН-витамина Д
	Двойная рентгеновская абсорбциометрия
	Обучение в «Школе диабета»
	Изменение образа жизни:
	- рациональное питание с ограничением поваренной соли до 3 г в сутки;
	- адекватная физическая нагрузка (например, 30 минут ежедневной ходьбы);
	- отказ от курения
	Медикаментозная терапия в зависимости от типа сахарного диабета (согласно протоколам)
	Профилактика прогрессирования диабетической нефропатии:
	- средства, влияющие на ренин-ангиотензиновую систему) внутрь:
	лизиноприл 5-20 мг/сут или эналаприл 5-20 мг/сут или периндоприл 2-8 мг/сут или рамиприл 5-10 мг/сут или лозартан 50-100 мг/сут.
	- средства, влияющие на ренин-ангиотензиновую систему (монотерапия или как компонент комбинированной терапии) внутрь:
	каптоприл 25-100 мг/сут или лизиноприл 5-20 мг/сут или эналаприл 5-20 мг/сут или периндоприл 2-8 мг/сут или
	рамиприл 5-10 мг/сут или лозартан 50-100 мг/сут
	- мочегонные средства (компонент комбинированной терапии и при отечном синдроме) внутрь:
	индапамид 2,5-5 мг/сут или спиронолактон 12,5 – 50 мг/сут или гидрохлортиазид 25 -100 мг/сут и/или фуросемид 40-120 мг/сут.
	- блокаторы кальциевых каналов (компонент комбинированной терапии) внутрь:
	амлодипин 2,5-10 мг/сут или дилтиазем 120-360 мг/сут или верапамил 120-240 мг/сут
	- β-адреноблокаторы (компонент комбинированной терапии) внутрь:
	карведилол 6,25 - 100 мг/сут или бисопролол 2,5-10 мг/сут
	Гиполипидемические средства при нарушении липидного обмена:
	аторвастатин 10 – 40 мг/сут или/и фенофибрат 145 мг/сут
	Антитромботические средства:
	ацетилсалициловая кислота 75-150 мг/сут или
	клопидогрель 75 мг/сут или тиклопидин 250-500 мг/сут
	Коррекция анемии:
	Препараты железа 100-300 мг/сут.
	Постоянно
	Улучшение состояния
	Улучшение состоянияКомпенсация (целевой уровень НвА1с менее 6,5-7,5% в зависимости от ожидаемой продолжительности жизни при отсутствии тяжелых гипогликемий)
	Инсулинзависимый сахарный диабет (сахарный диабет 1 тип) с поражением почек (Е10.2)
	рСКФ
	менее 60 мл/мин
	Инсулиннезависимый сахарный диабет (сахарный диабет 2 тип) с поражением почек (Е11.2)
	рСКФ
	менее 60 мл/мин
	Другие уточненные формы сахарного диабета с поражением почек (Е13.2)
	рСКФ
	менее 60 мл/мин
	Инсулинзависимый сахарный диабет (сахарный диабет 1 тип) с поражением почек (Е10.2)рСКФменее 60 мл/минИнсулиннезависимый сахарный диабет (сахарный диабет 2 тип) с поражением почек (Е11.2)рСКФменее 60 мл/минДругие уточненные формы сахарного диабета с поражением почек (Е13.2)рСКФменее 60 мл/мин
	РУ
	Консультация врача-нефролога
	Консультация на ОУ
	Самоконтроль уровня гликемииОбщий анализ крови Общий анализ мочи Определение содержания гликированного гемоглобина с использованием методов с коэффициентом вариации менее 4%Биохимическое исследование крови:креатинин с расчетом СКФ по формуле Кокрофта-Голта,общий белок, общий холестерин, триглицериды, общий билирубин, АсАТ, АлАТОпределение суточной потери белка с мочой (альбуминурии или протеинурии в зависимости от стадии ДН)Измерение уровня АДЭКГКонсультация врача-нефрологаКонсультация на ОУ
	1 раз в сутки
	2 раза в год
	2 раза в год
	1 раз в 6 месяцев
	При каждом посещении врача и самоконтроль ежедневно
	1 раз в год
	При верификации диагноза, далее-по показаниям
	При верификации диагноза, далее-по показаниям
	Биохимическое исследование крови: альбумин, кальций общий, кальций ионизированный, калий, натрий, фосфор, щелочная фосфатаза, сывороточное железо, ЖСС
	Консультация врачей: уролога, терапевта, акушера-гинеколога
	Обучение в «Школе диабета»
	Изменение образа жизни:
	- рациональное питание с ограничением поваренной соли до 3 г в сутки, белка до 0,7-1 г/кг в сутки, калия до 2,4 г в сутки, фосфатов до 0,8-1,0 г в сутки
	- адекватная физическая нагрузка (например, 30 минут ежедневной ходьбы);
	- отказ от курения
	Медикаментозная терапия в зависимости от типа сахарного диабета
	Профилактика прогрессии диабетической нефропатии: - средства, влияющие на ренин-ангио-тензиновую систему) внутрь:
	лизиноприл 5-20 мг/сут или эналаприл 5-20 мг/сут или периндоприл 2-8 мг/сут или рамиприл 5-10 мг/сут или лозартан 50-100 мг/сут.
	- средства, влияющие на ренин-ангиотензиновую систему (монотерапия или как компонент комбинированной терапии) внутрь:
	каптоприл 25-100 мг в сут или лизиноприл 5-20 мг/сут или эналаприл 5-20 мг/сут или периндоприл 2-8 мг/сут или рамиприл 5-10 мг/сут или лозартан 50-100 мг/сут
	- мочегонные средства (компонент комбинированной терапии и при отечном синдроме) внутрь:
	индапамид 2,5-5 мг/сут или спиронолактон 12,5 -50 мг/сут или гидрохлортиазид 25 -100 мг/сут и/или фуросемид 40-120 мг/сут
	- блокаторы кальциевых каналов (компонент комбинированной терапии) внутрь:
	амлодипин 2,5-10 мг/сут или дилтиазем 120-360 мг/сут или верапамил 120-240 мг/сут или
	- β-адреноблокаторы (компонент комбинированной терапии) внутрь:
	карведилол 6,25 - 100 мг/сут или
	Гиполипидемические средства при нарушении липидного обмена:
	аторвастатин 10 – 40 мг/сут или/и фенофибрат 145 мг/сут
	Антитромботические средства:
	ацетилсалициловая кислота 75-150 мг/сут или
	клопидогрель 75 мг/сут или тиклопидин 250-500 мг/сут
	Коррекция анемии:
	препараты железа 100-300 мг/сут
	Назначение и мониторинг заместительной почечной терапии проводится врачом-нефрологом.
	Постоянно
	Улучшение состояния
	Улучшение состоянияКомпенсация (целевой уровень НвА1с менее 6,5 (7,5%) в зависимости от ожидаемой продолжительности жизни при отсутствии тяжелых гипогликемий)
	ОУ
	Консультация врача-нефролога
	Не менее 1 раз в сутки
	2 раза в год
	2 раза в год
	1 раз в 6 месяцев
	2 раза в год
	При каждом посещении врача и самоконтроль ежедневно
	При верификации диагноза, далее-по показаниям
	Не менее 1 раз в сутки2 раза в год2 раза в год1 раз в 6 месяцев2 раза в год4 раза в год(при отсутствии воспалительных изменений в общем анализе мочи)При каждом посещении врача и самоконтроль ежедневноПри верификации диагноза, далее-по показаниям
	Биохимическое исследование крови: ЛПВП, альбумин, кальций ионизированный, натрий , ЖСС, трансферрин, ферритин
	Гормональное исследование крови: определение уровня ПТГ
	Двойная рентгеновская абсорбциометрия
	Консультация врачей: уролога, акушера-гинеколога, кардиолога, невролога
	Обучение в «Школе диабета»
	Изменение образа жизни:
	- рациональное питание с ограничением поваренной соли до 3 г в сутки, белка до 0,7-1 г/кг в сутки, калия до 2,4 г в сутки, фосфатов до 0,8-1,0 г в сутки
	- адекватная физическая нагрузка (например, 30 минут ежедневной ходьбы);
	- отказ от курения
	Медикаментозная терапия в зависимости от типа сахарного диабета:
	Профилактика прогрессии диабетической нефропатии: средства, влияющие на ренин-ангиотензиновую систему) внутрь:
	лизиноприл 5-20 мг/сут или эналаприл 5-20 мг/сут или периндоприл 2-8 мг/сут или рамиприл 5-10 мг/сут или лозартан 50-100 мг/сут
	- средства, влияющие на ренин-ангиотензиновую систему (монотерапия или как компонент комбинированной терапии) внутрь:
	каптоприл 25-100 мг в сут или лизиноприл 5-20 мг/сут или эналаприл 5-20 мг/сут или периндоприл 2-8 мг/сут или рамиприл 5-10 мг/сут или лозартан 50-100 мг/сут
	- мочегонные средства (компонент комбинированной терапии и при отечном синдроме) внутрь:
	индапамид 2,5-5 мг/сут или спиронолактон 12,5-50 мг/сут или гидрохлортиазид 25-100 мг/сут и/или фуросемид 40-120 мг/сут
	- блокаторы кальциевых каналов (компонент комбинированной терапии) внутрь:
	амлодипин 2,5-10 мг/сут или дилтиазем 120-360 мг/сут или верапамил 120-240 мг/сут или
	- β-адреноблокаторы (компонент комбинированной терапии) внутрь:
	карведилол 6,25 - 100 мг/сут или
	Гиполипидемические средства при нарушении липидного обмена:
	аторвастатин 10 – 40 мг/сут или/и фенофибрат 145 мг/сут
	Антитромботические средства:
	ацетилсалициловая кислота 75-150 мг/сут или
	клопидогрель 75 мг/сут или тиклопидин 250-500 мг/сут
	Коррекция анемии:
	препараты железа 100-300 мг/сут
	Назначение и мониторинг заместительной почечной терапии, решение вопроса о трансплантации проводится врачом-нефрологом
	Улучшение состояния
	Улучшение состоянияКомпенсация (целевой уровень НвА1с менее 6,5-7,5% в зависимости от ожидаемой продолжительности жизни при отсутствии тяжелых гипогликемий)
	РеспУ
	Не менее 1 раз в сутки
	1 раз в 6 месяцев
	При каждом посещении врача и самоконтроль ежедневно
	Не менее 1 раз в сутки1 раз в 6 месяцевПри каждом посещении врача и самоконтроль ежедневно1 раз в год
	Биохимическое исследование крови: креатинин с расчетом СКФ по формуле Кокрофта-Голта, общий белок, альбумин, общий холестерин, триглицериды, ЛПНП, ЛПВП, общий билирубин, АсАТ, АлАТ, сывороточное железо, ЖСС, трансферрин, ферритин, кальций общий, кальций ионизированный, калий, натрий , фосфор, щелочная фосфатаза.
	Гормональное исследование крови: определение уровня ПТГ
	Определение в крови концентрации 25-ОН-витамина Д
	Консультация врачей: уролога, акушера-гинеколога, терапевта, хирурга, невролога.
	Обучение в «Школе диабета»
	Изменение образа жизни:
	- рациональное питание с ограничением поваренной соли до 3 г в сутки, белка до 0,7-1 г/кг в сутки, калия до 2,4 г в сутки, фосфатов до 0,8-1,0 г в сутки
	- адекватная физическая нагрузка (например, 30 минут ежедневной ходьбы);
	- отказ от курения
	Медикаментозная терапия в зависимости от типа сахарного диабета:
	Профилактика прогрессии диабетической нефропатии: - средства, влияющие на ренин-ангиотензиновую систему) внутрь:
	лизиноприл 5-20 мг/сут или эналаприл 5-20 мг/сут или периндоприл 2-8 мг/сут или рамиприл 5-10 мг/сут или лозартан 50-100 мг/сут
	- средства, влияющие на ренин-ангиотензиновую систему (монотерапия или как компонент комбинированной терапии) внутрь:
	каптоприл 25-100 мг в сут или лизиноприл 5-20 мг/сут или эналаприл 5-20 мг/сут или периндоприл 2-8 мг/сут или рамиприл 5-10 мг/сут или лозартан 50-100 мг/сут
	- мочегонные средства (компонент комбинированной терапии и при отечном синдроме) внутрь:
	индапамид 2,5-5 мг/сут или спиронолактон 12,5 -50 мг/сут или гидрохлортиазид 25 -100 мг/сут и/или фуросемид 40-120 мг/сут
	- блокаторы кальциевых каналов (компонент комбинированной терапии) внутрь:
	амлодипин 2,5-10 мг/сут или дилтиазем 120-360 мг/сут или верапамил 120-240 мг/сут или
	- β-адреноблокаторы (компонент комбинированной терапии) внутрь:
	карведилол 6,25 - 100 мг/сут или
	Гиполипидемические средства при нарушении липидного обмена:
	аторвастатин 10 – 40 мг/сут или/и фенофибрат 145 мг/сут
	Антитромботические средства:
	ацетилсалициловая кислота 75-150 мг/сут или
	клопидогрель 75 мг/сут или тиклопидин 250-500 мг/сут
	Коррекция анемии:
	препараты железа 100-300 мг/сут
	Назначение и мониторинг заместительной почечной терапии, решение вопроса о трансплантации проводится врачом-нефрологом
	Улучшение состояния
	Улучшение состоянияКомпенсация (целевой уровень НвА1с менее 6,5-7,5% в зависимости от ожидаемой продолжительности жизни при отсутствии тяжелых гипогликемий)
	Улучшение состоянияКомпенсация (целевой уровень НвА1с менее 6,5-7,5% в зависимости от ожидаемой продолжительности жизни при отсутствии тяжелых гипогликемий)
	Синдром диабетической стопы: нейропатическая форма с язвой стопы
	Синдром диабетической стопы: нейропатическая форма с язвой стопы


	РУ
	РУ
	Консультация врача-хирурга
	Самоконтроль уровня гликемииОпределение содержания гликированного гемоглобина с использованием методов с коэффициентом вариации менее 4%Общий анализ крови Осмотр стопКонсультация врача-хирурга
	Не менее 1 раз в сутки
	1 раз в 6 месяцев
	1 раз в год
	При верификации диагноза, далее-по показаниям
	Не менее 1 раз в сутки1 раз в 6 месяцев1 раз в годПри верификации диагноза, далее-по показаниямПри верификации диагноза, далее-по показаниям
	Рентгенография стопы в двух проекциях
	Общий анализ мочи Определение содержания кетоновых тел в мочеБиохимическое исследование крови: общий белок, общий билирубин, общий холестерин, триглицериды, АсАТ, АлАТ, креатинин (с расчетом СКФ по формуле Кокрофта-Голта)Рентгенография стопы в двух проекциях
	Обучение в «Школе диабета» (уход за стопой, подбор обуви)
	Изменение образа жизни:
	- рациональное питание;
	- отказ от курения
	Компенсация сахарного диабета с достижением целевых значений гликемии (назаначение инсулина), АД, липидов
	Функциональная разгрузка пораженнной конечности
	Консультация врача кабинета «Диабетическая стопа» для определения тактики лечения
	Госпитализация (по показаниям)
	Обучение в «Школе диабета» (уход за стопой, подбор обуви)Изменение образа жизни:- рациональное питание; - отказ от куренияКомпенсация сахарного диабета с достижением целевых значений гликемии (назаначение инсулина), АД, липидовФункциональная разгрузка пораженнной конечностиКонсультация врача кабинета «Диабетическая стопа» для определения тактики лечения Госпитализация (по показаниям)
	Постоянно
	Выздоровление
	Выздоровление Стабилизация состояния
	ОУ
	Консультация врача кабинета «Диабетическая стопа»
	Не менее 1 раз в сутки
	При верификации диагноза, далее-по показаниям, но не менее 1 раз в год
	Консультация врачей: ортопеда-травматолога, паллиативной службы
	Обучение в «Школе диабета» (уход за стопой, подбор обуви)
	Изменение образа жизни:
	- рациональное питание;
	- отказ от курения
	Компенсация сахарного диабета с достижением целевых значений гликемии (назначение инсулина), АД, липидов
	Функциональная разгрузка пораженнной конечности
	Первичная обработка раневого дефекта
	Перевязки с применением атравматических перевязочных средств
	Системная антибиотикотерапия в зависимости от глубины раневого процесса
	Лечение болевого синдрома:
	- антидепрессанты:
	амитриптилин 25-150 мг/сут или флуоксетин 20-80 мг/сут или пароксетин 20-60 мг/сут или эсциталопрам 10-20 мг/сут
	- и/или противосудорожные:
	карбамазепин 200-800 мг/сут
	- опиоиды:
	трамадол 100-400 мг/сут
	Обучение в «Школе диабета» (уход за стопой, подбор обуви)Изменение образа жизни:- рациональное питание; - отказ от куренияКомпенсация сахарного диабета с достижением целевых значений гликемии (назначение инсулина), АД, липидовФункциональная разгрузка пораженнной конечностиПервичная обработка раневого дефектаПеревязки с применением атравматических перевязочных средствСистемная антибиотикотерапия в зависимости от глубины раневого процессаЛечение болевого синдрома:- антидепрессанты:амитриптилин 25-150 мг/сут или флуоксетин 20-80 мг/сут или пароксетин 20-60 мг/сут или эсциталопрам 10-20 мг/сут - и/или противосудорожные: карбамазепин 200-800 мг/сут- опиоиды: трамадол 100-400 мг/сутГоспитализация (по показаниям)
	Выздоровление
	Выздоровление Стабилизация состояния
	Выздоровление Стабилизация состояния
	Синдром диабетической стопы: нейропатическая форма с диабетической нейроостеоартропатией (стопа Шарко)
	Синдром диабетической стопы: нейропатическая форма с диабетической нейроостеоартропатией (стопа Шарко)


	РУ
	РУ
	Рентгенография стопы и голеностопного сустава в двух проекциях
	Самоконтроль уровня гликемииОпределение содержания гликированного гемоглобина с использованием методов с коэффициентом вариации менее 4%Общий анализ крови Осмотр стопРентгенография стопы и голеностопного сустава в двух проекцияхКонсультация врача-хирурга
	Не менее 1 раз в сутки
	1 раз в 6 месяцев
	При верификации диагноза, далее-по показаниям
	При верификации диагноза, далее-по показаниям
	При верификации диагноза, далее-по показаниям
	Не менее 1 раз в сутки1 раз в 6 месяцевПри верификации диагноза, далее-по показаниямПри верификации диагноза, далее-по показаниямПри верификации диагноза, далее-по показаниямПри верификации диагноза, далее-по показаниям
	КТ (МРТ) пораженной стопы
	Обучение в «Школе диабета» (уход за стопой, подбор обуви)
	Изменение образа жизни:
	- рациональное питание;
	- отказ от курения
	Компенсация сахарного диабета с достижением целевых значений гликемии (назаначение инсулина), АД, липидов
	Функциональная разгрузка пораженнной конечности
	Консультация врача кабинента «Диабетическая стопа» для определения тактики лечения
	Обучение в «Школе диабета» (уход за стопой, подбор обуви)Изменение образа жизни:- рациональное питание; - отказ от куренияКомпенсация сахарного диабета с достижением целевых значений гликемии (назаначение инсулина), АД, липидовФункциональная разгрузка пораженнной конечностиКонсультация врача кабинента «Диабетическая стопа» для определения тактики лечения Госпитализация (по показаниям)
	Постоянно
	Выздоровление
	Выздоровление Стабилизация состояния
	ОУ
	КТ (МРТ) пораженной стопы
	Консультация врача кабинета «Диабетическая стопа»
	Не менее 1 раз в сутки
	При верификации диагноза, далее-по показаниям
	Двойная рентгеновская абсорбциометрия
	Обучение в «Школе диабета» (уход за стопой, подбор обуви)
	Изменение образа жизни:
	- рациональное питание;
	- отказ от курения
	Компенсация сахарного диабета с достижением целевых значений гликемии (назаначение инсулина), АД, липидов
	Функциональная разгрузка пораженнной конечности
	Средства на основе кальция внутрь:
	кальция карбонат 1000 мг/сут
	холекальциферол 400-800 МЕ в сутки
	Средства, влияющие на минерализацию костей внутрь:
	алендроновая кислота 70 мг в неделю
	Обучение в «Школе диабета» (уход за стопой, подбор обуви)Изменение образа жизни:- рациональное питание; - отказ от куренияКомпенсация сахарного диабета с достижением целевых значений гликемии (назаначение инсулина), АД, липидовФункциональная разгрузка пораженнной конечностиСредства на основе кальция внутрь:кальция карбонат 1000 мг/сутхолекальциферол 400-800 МЕ в суткиСредства, влияющие на минерализацию костей внутрь:алендроновая кислота 70 мг в неделюГоспитализация (по показаниям)
	Выздоровление
	Выздоровление Стабилизация состояния
	Выздоровление Стабилизация состояния
	Синдром диабетической стопы: нейроишемическая форма


	РУ
	РУ
	Консультация врача-хирурга
	Консультация врача функциональной дигностики (определение ЛПИ)
	Не менее 1 раз в сутки
	1 раз в 6 месяцев
	1 раз в год
	1 раз в год
	При выявлении, далее-по показаниям
	При выявлении, далее-по показаниям
	Не менее 1 раз в сутки1 раз в 6 месяцев1 раз в год1 раз в годПри выявлении, далее-по показаниямПри выявлении, далее-по показаниямПри выявлении, далее-по показаниям
	Рентгенография стопы в двух проекциях
	Обучение в «Школе диабета» (уход за стопой, подбор обуви).
	Изменение образа жизни:
	- рациональное питание;
	- отказ от курения
	Компенсация сахарного диабета с достижением целевых значений гликемии (назаначение инсулина), АД, липидов
	Антитромботические средства:
	- ацетилсалициловая кислота 75-150 мг/сут или клопидогрель 75 мг/сут или тиклопидин 250-500 мг/сут
	Функциональная разгрузка пораженнной конечности
	Консультация врача кабинета «Диабетическая стопа» для определения тактики лечения
	Обучение в «Школе диабета» (уход за стопой, подбор обуви).Изменение образа жизни:- рациональное питание; - отказ от куренияКомпенсация сахарного диабета с достижением целевых значений гликемии (назаначение инсулина), АД, липидовАнтитромботические средства: - ацетилсалициловая кислота 75-150 мг/сут или клопидогрель 75 мг/сут или тиклопидин 250-500 мг/сут Функциональная разгрузка пораженнной конечностиКонсультация врача кабинета «Диабетическая стопа» для определения тактики леченияГоспитализация (по показаниям)
	Постоянно
	Выздоровление
	Выздоровление Стабилизация сос-тояния
	ОУ
	Консультация врачей: кабинета «Диабетическая стопа», ангиохирурга
	Не менее 1 раза в сутки
	1 раз в год
	При верификации диагноза, далее-по показаниям, но не менее 1 раз в год
	КТ (МРТ) пораженной стопы
	Консультация врача паллиативной службы
	Обучение в «Школе диабета» (уход за стопой, подбор обуви)
	Изменение образа жизни:
	- рациональное питание;
	- отказ от курения
	Компенсация сахарного диабета с достижением целевых значений гликемии (назаначение инсулина), АД, липидов
	Антитромботические средства:
	- ацетилсалициловая кислота 75-150 мг/сут или клопидогрель 75 мг/сут или тиклопидин 250-500 мг/сут
	- прямые антикоагулянты (препараты низкомолекулярных гепаринов - по назначению врача-ангиохирурга)
	Функциональная разгрузка пораженнной конечности
	Первичная обработка раневого дефекта
	Перевязки с применением атравматических перевязочных средств
	Системная антибиотикотерапия в зависимости от глубины раневого процесса
	Лечение болевого синдрома:
	- антидепрессанты:
	амитриптилин 25-150 мг/сут или флуоксетин 20-80 мг/сут или пароксетин 20-60 мг/сут или эсциталопрам 10-20 мг/сут
	- и/или противосудорожные:
	карбамазепин 200-800 мг/сут
	- опиоиды:
	трамадол 100-400 мг/сут
	Госпитализация (по показаниям)
	Обучение в «Школе диабета» (уход за стопой, подбор обуви)Изменение образа жизни:- рациональное питание; - отказ от куренияКомпенсация сахарного диабета с достижением целевых значений гликемии (назаначение инсулина), АД, липидовАнтитромботические средства: - ацетилсалициловая кислота 75-150 мг/сут или клопидогрель 75 мг/сут или тиклопидин 250-500 мг/сут - прямые антикоагулянты (препараты низкомолекулярных гепаринов - по назначению врача-ангиохирурга)Функциональная разгрузка пораженнной конечностиПервичная обработка раневого дефектаПеревязки с применением атравматических перевязочных средствСистемная антибиотикотерапия в зависимости от глубины раневого процессаЛечение болевого синдрома:- антидепрессанты:амитриптилин 25-150 мг/сут или флуоксетин 20-80 мг/сут или пароксетин 20-60 мг/сут или эсциталопрам 10-20 мг/сут - и/или противосудорожные: карбамазепин 200-800 мг/сут- опиоиды: трамадол 100-400 мг/сутГоспитализация (по показаниям)
	Выздоровление
	Выздоровление Стабилизация состояния
	Выздоровление Стабилизация состояния
	Диффузный (эндемический) зоб, связанный с йодной недостаточностью (E01.0)
	Нетоксический диффузный зоб (Е04.0)
	Диффузный (эндемический) зоб, связанный с йодной недостаточностью (E01.0)Нетоксический диффузный зоб (Е04.0)Другие уточненные формы нетоксического


	РУ
	РУ
	Пальпация щитовидной железы
	УЗИ щитовидной железы и региональных л/узлов
	Пальпация щитовидной железыУЗИ щитовидной железы и региональных л/узлов
	Гормональное исследование крови высокочувствительным методом: ТТГ (при выявлении, далее - по медицинским показаниям)
	АТ к ТПО (при выявлении однократно)
	Наблюдение врача-эндокринолога в период беременности.
	Гормональное исследование крови высокочувствительным методом: ТТГ (при выявлении, далее - по медицинским показаниям)АТ к ТПО (при выявлении однократно)Наблюдение врача-эндокринолога в период беременности.
	Лекарственные средства, содержащие йод: калия йодид внутрь – 200 мкг/сут для лиц в возрасте до 45 лет.
	При нарушении функции щитовидной железы лечение проводится согласно соответствующему разделу настоящих протоколов
	Консультация на ОУ (по показаниям)
	Лекарственные средства, содержащие йод: калия йодид внутрь – 200 мкг/сут для лиц в возрасте до 45 лет.При нарушении функции щитовидной железы лечение проводится согласно соответствующему разделу настоящих протоколовКонсультация на ОУ (по показаниям)
	Уменьшение размеров зоба,
	выздоровление
	Уменьшение размеров зоба, выздоровление
	Уменьшение размеров зоба, выздоровление
	зоба (Е04.8)
	Дисгормональный зоб (Е07.1)
	Зоб (эндемический), связанный с йодной недостаточностью, неуточненный (Е01.2)
	Нетоксический зоб неуточненный (Е04.9)
	зоба (Е04.8)Дисгормональный зоб (Е07.1)Зоб (эндемический), связанный с йодной недостаточностью, неуточненный (Е01.2)Нетоксический зоб неуточненный (Е04.9)


	ОУ
	ОУ
	Пальпация щитовидной железы
	УЗИ щитовидной железы и региональных л/узлов
	Пальпация щитовидной железыУЗИ щитовидной железы и региональных л/узлов
	Гормональное исследование крови высокочувствительным методом:
	ТТГ, св.Т4, АТ к ТПО
	КТ загрудинной области
	Гормональное исследование крови высокочувствительным методом:ТТГ, св.Т4, АТ к ТПО КТ загрудинной области
	Коррекция проводимого лечения
	Лекарственные средства, содержащие йод: калия йодид внутрь – 200 мкг/сут для лиц в возрасте до 45 лет.
	При нарушении функции щитовидной железы лечение проводится согласно соответствующему разделу настоящих протоколов
	Коррекция проводимого леченияЛекарственные средства, содержащие йод: калия йодид внутрь – 200 мкг/сут для лиц в возрасте до 45 лет.При нарушении функции щитовидной железы лечение проводится согласно соответствующему разделу настоящих протоколовКонсультация на Респ. У (по показаниям)
	Уменьшение размеров зоба, выздоровление
	Уменьшение размеров зоба, выздоровление
	Респ.У
	УЗИ щитовидной железы и региональных л/узлов с допплерографией
	УЗИ щитовидной железы и региональных л/узлов с допплерографией
	Гормональное исследование крови высокочувствительным методом : ТТГ, св.Т4,АТ к ТПО
	КТ загрудинной области
	Сцинтиграфия щитовидной железы
	Консультация врача-хирурга при объеме щитовидной железы более 40 см³
	при компрессионном синдроме
	Гормональное исследование крови высокочувствительным методом : ТТГ, св.Т4,АТ к ТПОКТ загрудинной областиСцинтиграфия щитовидной железыКонсультация врача-хирурга при объеме щитовидной железы более 40 см³при компрессионном синдроме
	Коррекция проводимого лечения
	Лекарственные средства, содержащие йод: калия йодид внутрь – 200 мкг/сут для лиц в возрасте до 45 лет.
	При нарушении функции щитовидной железы лечение проводится согласно соответствующему разделу настоящих протоколов
	Коррекция проводимого леченияЛекарственные средства, содержащие йод: калия йодид внутрь – 200 мкг/сут для лиц в возрасте до 45 лет.При нарушении функции щитовидной железы лечение проводится согласно соответствующему разделу настоящих протоколов
	Уменьшение размеров зоба, выздоровление
	Уменьшение размеров зоба, выздоровление
	Многоузловой (эндемический) зоб, связанный с йодной недостаточностью (E01.1)
	Нетоксический одноузловой зоб (Е04.1)
	Многоузловой (эндемический) зоб, связанный с йодной недостаточностью (E01.1)Нетоксический одноузловой зоб (Е04.1)Нетоксический


	РУ
	РУ
	Пальпация щитовидной железы
	УЗИ щитовидной железы и региональных л/узлов
	Гормональное исследование крови высокочувствительным методом : ТТГ
	АТ к ТПО
	Пальпация щитовидной железыУЗИ щитовидной железы и региональных л/узловГормональное исследование крови высокочувствительным методом : ТТГАТ к ТПО
	Гормональное исследование крови высокочувствительным методом: св. Т4
	Гормональное исследование крови высокочувствительным методом: св. Т4
	При нарушении функции щитовидной железы лечение проводится согласно соответствующему разделу настоящих протоколов
	Консультация на ОУ
	(для проведения ТПАБ,
	При нарушении функции щитовидной железы лечение проводится согласно соответствующему разделу настоящих протоколовКонсультация на ОУ (для проведения ТПАБ,консультация врача-хирурга)
	Уменьшение размеров зоба,
	выздоровление
	Уменьшение размеров зоба, выздоровление
	Уменьшение размеров зоба, выздоровление
	многоузловой зоб (Е04.2)


	ОУ
	УЗИ щитовидной железы и региональных л/узлов с допплерографией
	ТПАБ щитовидной железы под конторолем УЗИ
	УЗИ щитовидной железы и региональных л/узлов с допплерографиейТПАБ щитовидной железы под конторолем УЗИ
	Гормональное исследование крови: ТТГ, св.Т4, св.Т3,
	АТ к ТПО
	Сцинтиграфия щитовидной железы
	КТ/МРТ загрудинной области
	Консультация врача-хирурга
	Консультация врача-онколога
	Гормональное исследование крови: ТТГ, св.Т4, св.Т3, АТ к ТПО Сцинтиграфия щитовидной железыКТ/МРТ загрудинной областиКонсультация врача-хирургаКонсультация врача-онколога
	При нарушении функции щитовидной железы лечение проводится согласно соответствующему разделу настоящих протоколов
	Хирургическое лечение по показаиям
	Консультация на Респ. У (по показаниям)
	При нарушении функции щитовидной железы лечение проводится согласно соответствующему разделу настоящих протоколовХирургическое лечение по показаиямКонсультация на Респ. У (по показаниям)
	Уменьшение размеров зоба,
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	Госпитализация в хирургический стационар ОУ
	Госпитализация в хирургический стационар ОУ
	Выздоровление
	Выздоровление
	Подострый тиреоидит (Е06.1)


	РУ
	РУ
	Пальпация щитовидной железы (размеры и наличие болезненности)
	Общий анализ крови
	УЗИ щитовидной железы и региональных л/узлов
	Термометрия
	ЭКГ
	Консультация на ОУ
	Пальпация щитовидной железы (размеры и наличие болезненности)Общий анализ кровиУЗИ щитовидной железы и региональных л/узловТермометрияЭКГКонсультация на ОУ
	При выявлении, далее по показаниям
	1 раз в 10 дней до купирования воспаления
	При выявлении, далее по показаниям1 раз в 10 дней до купирования воспаления
	Консультация врачей: оториноларинголога, терапевта, ВКК (определение длительности случая ВН)
	Нестероидные противовоспалительные лекарственные средства внутрь: диклофенак 50-150 мг/сут или ибупрофен 0,8-1,2 г/сут под контролем СОЭ
	Преднизолон внутрь 20-40 мг/сут или метилпреднизолон 16-64 мг/сут в течение 2-3 недель с последующим постепенным снижением дозы (под контролем СОЭ)
	Консультация на ОУ (при отсутствии эффекта)
	Нестероидные противовоспалительные лекарственные средства внутрь: диклофенак 50-150 мг/сут или ибупрофен 0,8-1,2 г/сут под контролем СОЭ Преднизолон внутрь 20-40 мг/сут или метилпреднизолон 16-64 мг/сут в течение 2-3 недель с последующим постепенным снижением дозы (под контролем СОЭ)Консультация на ОУ (при отсутствии эффекта)
	Выздоровление
	ОУ
	Общий анализ крови
	УЗИ щитовидной железы и региональных л/узлов с доплерографией
	Общий анализ крови УЗИ щитовидной железы и региональных л/узлов с доплерографией
	По показаниям
	По показаниям
	Гормональное исследование крови высокочувствительным методом: св. Т4, ТТГ, АТ к ТПО
	ПАБ щитовидной железы под контролем УЗИ
	Сцинтиграфия щитовидной железы, области шеи
	Гормональное исследование крови высокочувствительным методом: св. Т4, ТТГ, АТ к ТПОПАБ щитовидной железы под контролем УЗИСцинтиграфия щитовидной железы, области шеи Консультация врачей: оториноларинголога, хирурга
	Преднизолон внутрь 30-40 или метилпреднизолон 24-64 мг/сут  мг/сут в течение 2-3 недель с последующим постепенным снижением дозы под конторолем СОЭ
	Нестероидные противовоспалительные лекарственные средства внутрь:
	диклофенак 50-150 мг/сут или
	мелоксикам 7,5-15 мг/сут или
	ибупрофен 600 мг/сут или
	нимесулид 100-200 мг/сут
	под контролем СОЭ (при рецидивирующем течении)
	Консультация на Респ. У (при отсутствии эффекта лечения)
	Преднизолон внутрь 30-40 или метилпреднизолон 24-64 мг/сут  мг/сут в течение 2-3 недель с последующим постепенным снижением дозы под конторолем СОЭНестероидные противовоспалительные лекарственные средства внутрь: диклофенак 50-150 мг/сут илимелоксикам 7,5-15 мг/сут или ибупрофен 600 мг/сут илинимесулид 100-200 мг/сутпод контролем СОЭ (при рецидивирующем течении)Консультация на Респ. У (при отсутствии эффекта лечения)
	Выздоровление
	РеспУ
	Общий анализ крови
	Сцинтиграфия щитовидной железы, области шеи
	Гормональное исследование крови высокочувствительным методом: св. Т4; св. Т3, ТТГ, АТкТПО
	АТрТТГ
	ПАБ щитовидной железы под контролем УЗИ
	Общий анализ крови Сцинтиграфия щитовидной железы, области шеиГормональное исследование крови высокочувствительным методом: св. Т4; св. Т3, ТТГ, АТкТПОАТрТТГПАБ щитовидной железы под контролем УЗИКонсультация врачей: оториноларинголога, хирурга, невролога
	Коррекция проводимого лечения
	Метилпреднизолон 24-64 мг/сут или преднизолон внутрь 30-40 мг/сут в течение 2-3 недель с последующим постепенным снижением дозы под конторолем СОЭ
	Нестероидные противовоспалительные лекарственные средства внутрь:
	диклофенак 50-150 мг/сут или
	мелоксикам 7,5-15 мг/сут или
	ибупрофен 600 мг/сут или
	нимесулид 100-200 мг/сут
	под контролем СОЭ (при рецидивирующем течении)
	Определение показаний для хирургического лечения при рецидивировании заболевания
	Коррекция проводимого леченияМетилпреднизолон 24-64 мг/сут или преднизолон внутрь 30-40 мг/сут в течение 2-3 недель с последующим постепенным снижением дозы под конторолем СОЭНестероидные противовоспалительные лекарственные средства внутрь: диклофенак 50-150 мг/сут илимелоксикам 7,5-15 мг/сут илиибупрофен 600 мг/сут илинимесулид 100-200 мг/сутпод контролем СОЭ (при рецидивирующем течении)Определение показаний для хирургического лечения при рецидивировании заболевания
	Выздоровление
	Выздоровление
	Тиреоидит (Е06.3 Е06.2)
	Тиреоидит (Е06.3 Е06.2)


	РУ
	РУ
	Пальпация щитовидной железы (размеры и наличие болезненности)
	Общий анализ крови
	УЗИ щитовидной железы и региональных лимфатических узлов
	Гормональное исследование высокочувствительным методом: ТТГ, АТкТПО
	Пальпация щитовидной железы (размеры и наличие болезненности)Общий анализ кровиУЗИ щитовидной железы и региональных лимфатических узловГормональное исследование высокочувствительным методом: ТТГ, АТкТПО
	При выявлении, далее по показаниям
	При выявлении, далее по показаниям
	Гормональное исследование крови высокочувствительным методом: св. Т4
	Гормональное исследование крови высокочувствительным методом: св. Т4Консультация врачей: оториноларинголога, офтальмолога, терапевта
	При сохраненной функции щитовидной железы лечение не проводится
	В стадии тиреотоксикоза лечение согласно соответствующего раздела настоящих протоколов
	В стадии гипотиреоза лечение согласно соответствующего раздела настоящих протоколов
	Консультация на ОУ (по показаниям)
	При сохраненной функции щитовидной железы лечение не проводитсяВ стадии тиреотоксикоза лечение согласно соответствующего раздела настоящих протоколовВ стадии гипотиреоза лечение согласно соответствующего раздела настоящих протоколовКонсультация на ОУ (по показаниям)
	Ремиссия
	Реклассификация диагноза
	РемиссияРеклассификация диагноза
	ОУ
	Гормональное исследование крови высокочувствительным методом: св. Т3, св.Т4, ТТГ, АТкТПО,
	Биохимическое исследование крови: общий билирубин, креатинин, глюкоза, АсАТ, АлАТ, холестерин, триглицериды
	УЗИ щитовидной железы и региональных л/узлов
	ПАБ щитовидной железы под контролем УЗИ
	Сцинтиграфия щитовидной железы
	КТ орбит
	Консультация врачей: офтальмолога, оториноларинголога, кардиолога, хирурга
	Гормональное исследование крови высокочувствительным методом: св. Т3, св.Т4, ТТГ, АТкТПО,Биохимическое исследование крови: общий билирубин, креатинин, глюкоза, АсАТ, АлАТ, холестерин, триглицеридыУЗИ щитовидной железы и региональных л/узловПАБ щитовидной железы под контролем УЗИСцинтиграфия щитовидной железыКТ орбитКонсультация врачей: офтальмолога, оториноларинголога, кардиолога, хирурга
	При сохраненной функции щитовидной железы лечение не проводится
	Коррекция проводимого лечения в зависимости от фунционально состояния щитовидной железы:
	В стадии тиреотоксикоза лечение согласно соответствующего раздела настоящих протоколов
	В стадии гипотиреоза лечение согласно соответствующего раздела настоящих протоколов
	При компрессии органов шеи определение показаний для хирургического лечения
	Консультация на Респ. У (по показаниям)
	При сохраненной функции щитовидной железы лечение не проводитсяКоррекция проводимого лечения в зависимости от фунционально состояния щитовидной железы: В стадии тиреотоксикоза лечение согласно соответствующего раздела настоящих протоколовВ стадии гипотиреоза лечение согласно соответствующего раздела настоящих протоколовПри компрессии органов шеи определение показаний для хирургического лечения Консультация на Респ. У (по показаниям)
	Ремиссия
	Реклассификация диагноза
	РемиссияРеклассификация диагноза
	РеспУ
	Гормональное исследование крови высокочувствительным методом: св. Т3, св. Т4, ТТГ, АТкТПО
	АТрТТГ
	УЗИ щитовидной железы и региональных л/узлов с доплерографией
	ПАБ щитовидной железы под контролем УЗИ
	Сцинтиграфия щитовидной железы
	КТ орбит
	Консультация врачей: офтальмолога, хирурга
	При сохраненной функции щитовидной железы лечение не проводится
	Коррекция проводимого лечения в зависимости от фунционально состояния щитовидной железы:
	В стадии тиреотоксикоза лечение согласно соответствующего раздела настоящих протоколов
	В стадии гипотиреоза лечение согласно соответствующего раздела настоящих протоколов
	При компрессии органов шеи определение показаний для хирургического лечения
	При сохраненной функции щитовидной железы лечение не проводитсяКоррекция проводимого лечения в зависимости от фунционально состояния щитовидной железы: В стадии тиреотоксикоза лечение согласно соответствующего раздела настоящих протоколовВ стадии гипотиреоза лечение согласно соответствующего раздела настоящих протоколовПри компрессии органов шеи определение показаний для хирургического лечения
	Ремиссия
	Реклассификация диагноза
	РемиссияРеклассификация диагноза
	РемиссияРеклассификация диагноза
	Послеродовый тиреоидит (О90.5)


	РУ
	Пальпация щитовидной железы
	Общий анализ крови
	УЗИ щитовидной железы и региональных л/узлов
	Гормональное исследование крови высокочувствительным методом: ТТГ, АТ к ТПО
	Пальпация щитовидной железы Общий анализ кровиУЗИ щитовидной железы и региональных л/узловГормональное исследование крови высокочувствительным методом: ТТГ, АТ к ТПО
	При выявлении, далее по показаниям
	При выявлении, далее по показаниям
	Гормональное исследование крови высокочувствительным методом: св.Т4
	Гормональное исследование крови высокочувствительным методом: св.Т4
	В стадии тиреотоксикоза: β-адреноблокаторы внутрь:
	пропранолол 20-120 мг/сут или атеналол 50-100 мг/сут  или
	бисопролол 2,5-10 мг/сут или
	меторолол 25- 100 мг/сут  или
	карведилол 6,25-25 мг/сут или
	соталол  80-160 мг/сут.
	Лечение проводится под контролем АД, пульса, св. Т4,ТТГ
	В стадии гипотиреоза: заместительная терапия: левотироксин натрия внутрь:1,6-1,8 мкг/кг/сут с отменой через 12 месяцев; при наличии стойкого гипотиреоза
	лечение согласно соответствующего раздела настоящих протоколов
	Консультация на ОУ (по показаниям)
	В стадии тиреотоксикоза: β-адреноблокаторы внутрь: пропранолол 20-120 мг/сут или атеналол 50-100 мг/сут  илибисопролол 2,5-10 мг/сут илиметоролол 25- 100 мг/сут  иликарведилол 6,25-25 мг/сут илисоталол  80-160 мг/сут. Лечение проводится под контролем АД, пульса, св. Т4,ТТГВ стадии гипотиреоза: заместительная терапия: левотироксин натрия внутрь:1,6-1,8 мкг/кг/сут с отменой через 12 месяцев; при наличии стойкого гипотиреоза лечение согласно соответствующего раздела настоящих протоколовКонсультация на ОУ (по показаниям)
	Выздоровление
	Реклассификация диагноза
	ВыздоровлениеРеклассификация диагноза
	ОУ
	УЗИ щитовидной железы и региональных л/узлов
	Гормональное исследование крови высокочувствительным методом: св. Т3, св. Т4, ТТГ, АТ к ТПО
	Сцинтиграфия щитовидной железы
	Консультация врача-офтальмолога
	УЗИ щитовидной железы и региональных л/узловГормональное исследование крови высокочувствительным методом: св. Т3, св. Т4, ТТГ, АТ к ТПОСцинтиграфия щитовидной железыКонсультация врача-офтальмолога
	Коррекция проводимого лечения в зависимости от фунционально состояния щитовидной железы:
	В стадии тиреотоксикоза или гипотиреоза лечение согласно соответствующего раздела настоящих протоколов
	Коррекция проводимого лечения в зависимости от фунционально состояния щитовидной железы: В стадии тиреотоксикоза или гипотиреоза лечение согласно соответствующего раздела настоящих протоколов
	Выздоровление
	Реклассификация диагноза
	ВыздоровлениеРеклассификация диагноза
	ВыздоровлениеРеклассификация диагноза
	Болезнь Иценко-Ку-шинга гипофизарного происхождения (Е24.0)
	Периферический гиперкортицизм


	РУ
	Общий анализ крови
	Определение уровня глюкозы в крови
	Биохимическое исследование крови: АлАТ, АсАТ, мочевина, кальций, натрий, калий, щелочная фосфатаза
	ЭКГ
	Общий анализ мочи
	Общий анализ кровиОпределение уровня глюкозы в кровиБиохимическое исследование крови: АлАТ, АсАТ, мочевина, кальций, натрий, калий, щелочная фосфатазаЭКГОбщий анализ мочи
	УЗИ органов брюшной полости
	УЗИ органов брюшной полости
	ФГДС


	Гормональное исследование крови: кортизол
	КТ области надпочечников
	R-графия позвоночника
	Консультация врача-офтальмолога
	Консультация врачей: акушера-гинеколога (уролога), невролога
	Симптоматическая терапия:
	- антигипертензивные средства внутрь (эналаприл 5-20 мг/сут или лизиноприл 10-20 мг/сут; дилтиазем 180-240 мг/сут или верапамил 80-160 мг/сут; атеналол 50-100 мг/сут или бисопролол 5-10 мг/сут под контролем АД)
	- сахароснижающие средства (метформин 1500-2000 мг/сут, глибенкламид 5-15 мг/сут, гликлазид 30-120 мг/сут, гликвидон 30-120 мг/сут и/или инсулинотерапия под контролем уровня гликемии, гликированных белков)
	- лечение остеопороза: комбинированные препараты кальция (500-2000 мг/сут) и витамина Д3 (200-1200 МЕ/сут) внутрь
	- бисфосфонаты: алендроновая кислота 70 мг 1 раз в неделю
	Консультация на ОУ или Респ.У
	Симптоматическая терапия:- антигипертензивные средства внутрь (эналаприл 5-20 мг/сут или лизиноприл 10-20 мг/сут; дилтиазем 180-240 мг/сут или верапамил 80-160 мг/сут; атеналол 50-100 мг/сут или бисопролол 5-10 мг/сут под контролем АД)- сахароснижающие средства (метформин 1500-2000 мг/сут, глибенкламид 5-15 мг/сут, гликлазид 30-120 мг/сут, гликвидон 30-120 мг/сут и/или инсулинотерапия под контролем уровня гликемии, гликированных белков)- лечение остеопороза: комбинированные препараты кальция (500-2000 мг/сут) и витамина Д3 (200-1200 МЕ/сут) внутрь - бисфосфонаты: алендроновая кислота 70 мг 1 раз в неделюКонсультация на ОУ или Респ.У
	Улучшение сос-тояния
	Улучшение сос-тоянияСтабилизация
	ОУ
	Биохимическое исследование крови: липидограмма, кальций общий, кальций ионизированный, фосфор, щелочная фосфатаза
	Гормональное исследование крови:
	кортизол,
	ФСГ, ЛГ, пролактин, эстродиол, прогестерон, тестостерон
	Консультация врача-офтальмолога,
	Биохимическое исследование крови: липидограмма, кальций общий, кальций ионизированный, фосфор, щелочная фосфатазаГормональное исследование крови: кортизол, ФСГ, ЛГ, пролактин, эстродиол, прогестерон, тестостеронКонсультация врача-офтальмолога, акушера-гинеколога (уролога)
	УЗИ органов малого таза
	Костная денситометрия
	МРТ области гипофиза
	КТ области надпочечников
	Консультация врача-невролога
	УЗИ органов малого тазаКостная денситометрия МРТ области гипофизаКТ области надпочечников Консультация врача-невролога
	Симптоматическая терапия:
	- антигипертензивные средства внутрь (эналаприл 5-20 мг/сут или лизиноприл 10-20 мг/сут; дилтиазем 180-240 мг/сут или верапамил 80-160 мг/сут; атеналол 50-100 мг/сут или бисопролол 5-10 мг/сут под контролем АД)
	- сахароснижающие средства (метформин 1500-2000 мг/сут, глибенкламид 5-15 мг/сут, гликлазид 30-120 мг/сут, гликвидон 30-120 мг/сут и/или инсулинотерапия под контролем уровня гликемии, гликированных белков)
	- лечение остеопороза: комбинированные препараты кальция (500-2000 мг/сут) и витамина Д3 (200-1200 МЕ/сут) внутрь
	- бисфосфонаты: алендроновая кислота 70 мг 1 раз в неделю
	Консультация на Респ. У
	Симптоматическая терапия:- антигипертензивные средства внутрь (эналаприл 5-20 мг/сут или лизиноприл 10-20 мг/сут; дилтиазем 180-240 мг/сут или верапамил 80-160 мг/сут; атеналол 50-100 мг/сут или бисопролол 5-10 мг/сут под контролем АД)- сахароснижающие средства (метформин 1500-2000 мг/сут, глибенкламид 5-15 мг/сут, гликлазид 30-120 мг/сут, гликвидон 30-120 мг/сут и/или инсулинотерапия под контролем уровня гликемии, гликированных белков)- лечение остеопороза: комбинированные препараты кальция (500-2000 мг/сут) и витамина Д3 (200-1200 МЕ/сут) внутрь - бисфосфонаты: алендроновая кислота 70 мг 1 раз в неделюКонсультация на Респ. У
	Улучшение состояния
	Улучшение состоянияСтабилизация
	РеспУ
	Суточный анализ мочи на свободный кортизол (двухкратно) или свободный кортизол в слюне (двухкратно) или малая дексаметазоновая проба (1 мг, 2 мг дексаметазона)
	МРТ области гипофиза (по показаниям с контрастированием)
	Биохимическое исследование крови: липидограмма, кальций общий, кальций ионизированный, фосфор, щелочная фосфатаза
	Гормональное исследование крови: определение уровня адренокортикотропного гормона (далее-АКТГ), альдостерона, дигидроэпиандростерона (далее - ДГЭА), ЛГ, ФСГ, пролактина, прогестерона и эстрадиола по фазам цикла
	Суточный анализ мочи на свободный кортизол (двухкратно) или свободный кортизол в слюне (двухкратно) или малая дексаметазоновая проба (1 мг, 2 мг дексаметазона)МРТ области гипофиза (по показаниям с контрастированием) Биохимическое исследование крови: липидограмма, кальций общий, кальций ионизированный, фосфор, щелочная фосфатазаГормональное исследование крови: определение уровня адренокортикотропного гормона (далее-АКТГ), альдостерона, дигидроэпиандростерона (далее - ДГЭА), ЛГ, ФСГ, пролактина, прогестерона и эстрадиола по фазам циклаКонсультация врача-нейрохирурга, врача-офтальмолога
	Циркадный ритм секреции кортизола
	Большая дексаметазоновая проба
	КТ области надпочечников
	Анализ крови на содержание гликированного гемоглобина (далее - HbA1c)
	Гормональное исследование крови: 17-гидроксипро-гестерон (далее - 17-ОПГ)
	Консультация врачей: акушера-гинеколога, радиолога
	УЗИ органов малого таза
	Циркадный ритм секреции кортизолаБольшая дексаметазоновая пробаКТ области надпочечников Анализ крови на содержание гликированного гемоглобина (далее - HbA1c) Гормональное исследование крови: 17-гидроксипро-гестерон (далее - 17-ОПГ)Консультация врачей: акушера-гинеколога, радиолога  УЗИ органов малого таза
	Агонисты дофаминовых рецепторов – бромокриптин 2,5-7,5 мг/сут или каберголин 0,5-4,5 мг/нед.
	Ингибиторы стероидогенеза: низорал 400-1200 мг/сут
	Калийсберегающие диуретики (спиронолактон 100-200 мг/сут внутрь)
	Симптоматическая терапия:
	Симптоматическая терапия:
	- антигипертензивные средства внутрь (эналаприл 5-20 мг/сут или лизиноприл 10-20 мг/сут; дилтиазем 180-240 мг/сут или верапамил 80-160 мг/сут; атеналол 50-100 мг/сут или бисопролол 5-10 мг/сут под контролем АД)
	- сахароснижающие средства (метформин 1500-2000 мг/сут, глибенкламид 5-15 мг/сут, гликлазид 30-120 мг/сут, гликвидон 30-120 мг/сут и/или инсулинотерапия под контролем уровня гликемии, гликированных белков)
	- лечение остеопороза: комбинированные препараты кальция (500-2000 мг/сут) и витамина Д3 (200-1200 МЕ/сут) внутрь
	- бисфосфонаты: алендроновая кислота 70 мг 1 раз в неделю;
	золендроновая кислота 5 мг 1 раз в год
	Определение показаний для лучевой терапии на область гипофиза
	Определение показаний для хрургического лечения
	Агонисты дофаминовых рецепторов – бромокриптин 2,5-7,5 мг/сут или каберголин 0,5-4,5 мг/нед. Ингибиторы стероидогенеза: низорал 400-1200 мг/сутКалийсберегающие диуретики (спиронолактон 100-200 мг/сут внутрь)Симптоматическая терапия:Симптоматическая терапия:- антигипертензивные средства внутрь (эналаприл 5-20 мг/сут или лизиноприл 10-20 мг/сут; дилтиазем 180-240 мг/сут или верапамил 80-160 мг/сут; атеналол 50-100 мг/сут или бисопролол 5-10 мг/сут под контролем АД)- сахароснижающие средства (метформин 1500-2000 мг/сут, глибенкламид 5-15 мг/сут, гликлазид 30-120 мг/сут, гликвидон 30-120 мг/сут и/или инсулинотерапия под контролем уровня гликемии, гликированных белков)- лечение остеопороза: комбинированные препараты кальция (500-2000 мг/сут) и витамина Д3 (200-1200 МЕ/сут) внутрь - бисфосфонаты: алендроновая кислота 70 мг 1 раз в неделю;золендроновая кислота 5 мг 1 раз в годОпределение показаний для лучевой терапии на область гипофиза Определение показаний для хрургического лечения
	Улучшение состояния
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	Улучшение состоянияСтабилизация
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	Гиперфункция гипофиза неуточненная (Е22.9)
	Гиперпролактинемия (Е22.1)Гиперфункция гипофиза неуточненная (Е22.9)
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	Медикаментозная терапия:
	Агонисты дофамина: бромокриптин 2,5-10 мг/сут внутрь или каберголин 0,5-4,5 мг в неделю
	Консультация на ОУ или Респ.У
	Медикаментозная терапия:Агонисты дофамина: бромокриптин 2,5-10 мг/сут внутрь или каберголин 0,5-4,5 мг в неделю Консультация на ОУ или Респ.У
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	Биохимический анализ крови: липидограмма
	КТ (МРТ) области гипофиза (по показаниям с контрастированием)
	Консультация врачей: офтальмолога (глазное дно, поля зрения), акушера-гинеколога (уролога)
	Гормональное исследование крови: пролактин, ФСГ, ЛГ, тестостерон, эстрадиол, прогестерон, ТТГ, св. Т4, кортизолБиохимический анализ крови: липидограммаКТ (МРТ) области гипофиза (по показаниям с контрастированием)Консультация врачей: офтальмолога (глазное дно, поля зрения), акушера-гинеколога (уролога)
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	Биохимическое исследование крови: общий белок, АлАТ, АсАТ, креатинин, глюкоза, кальций ионизированный, щелочная фосфатазаУЗИ щитовидной железы и региональных л/узловУЗИ органов малого тазаУЗИ молочных железЭХО-кардиографияКостная денситометрия
	Агонисты дофамина: бромокриптин 2,5-10 мг/сут или каберголин 0,5-4,5 мг в неделю.
	Агонисты дофамина: бромокриптин 2,5-10 мг/сут или каберголин 0,5-4,5 мг в неделю. Консультация на Респ. У
	Компенсация функции или выздоровление
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	Гормональное исследование крови: пролактин.
	МРТ области гипофиза (по показаниям с контрастированием)
	Гормональное исследование крови: пролактин. МРТ области гипофиза (по показаниям с контрастированием)Консультация врачей: офтальмолога (компьютерная периметрия), акушера-гинеколога
	Гормональное исследование крови: ТТГ, св. Т4, кортизол, АКТГ, инсулиноподобный фактор роста-1 (далее-ИФР-1), СТГ, ФСГ, ЛГ, тестостерон, эстрадиол, прогестерон, макропролактин
	УЗИ органов малого таза
	Биохимическое исследование крови: АлАТ, АсАТ,  креатинин, кальций общий, кальций ионизированный, фосфор, щелочная фосфатаза
	Двойная рентгеновская абсорбциометрия.
	Гормональное исследование крови: ТТГ, св. Т4, кортизол, АКТГ, инсулиноподобный фактор роста-1 (далее-ИФР-1), СТГ, ФСГ, ЛГ, тестостерон, эстрадиол, прогестерон, макропролактинУЗИ органов малого тазаБиохимическое исследование крови: АлАТ, АсАТ,  креатинин, кальций общий, кальций ионизированный, фосфор, щелочная фосфатазаДвойная рентгеновская абсорбциометрия.
	Медикаментозная терапия агонистами дофамина: бромокриптин 2,5-10 мг/сут или каберголин 0,5-4,5 мг в неделю.
	Определение показаний для нейрохирургического лечения или
	определение показаний для лучевой терапии
	Медикаментозная терапия агонистами дофамина: бромокриптин 2,5-10 мг/сут или каберголин 0,5-4,5 мг в неделю. Определение показаний для нейрохирургического лечения или определение показаний для лучевой терапии
	Компенсация функции или выздоровление
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	ПТТГ ЭКГБиохимическое исследование крови: кальций ионизированный, щелочная фосфатазаГормональное исследование крови: ТТГ, св. Т4, кортизол, пролактинУЗИ щитовидной железы и региональных л/узловУЗИ органов брюшной полостиУЗИ органов малого тазаУЗИ молочных железЭХО-кардиографияКостная денситометрия
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	Медикаментозная терапия агонистами дофамина: бромокриптин 2,5-10 мг/сут или каберголин 0,5-4,5 мг в неделю. Определение показаний для нейрохирургического лечения, лучевой терапии, назначения аналогов соматостатина.
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	УЗИ органов малого таза
	МРТ области гипофиза (по показаниям с контрастированием)
	КТ области надпочечников
	Консультация врача-генетика (кариотип)
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	Биохимическое исследование крови: креатинин, глюкоза,калий,натирй,железоГормональное исследование крови: определение, ФСГ, ЛГ, эстрадиол, прогестерон, тестостерон, тиреотропный гормон (далее-ТТГ), свободный Т4 (далее-св. Т4), антител к тиропироксидазе (далее – АТ к ТПО)УЗИ органов малого таза МРТ области гипофиза Консультация врача-фтизиатра
	Добавление поваренной соли (6-10 г/сут) внутрь к пищевому рациону
	Заместительная терапия:
	Глюкокортикоиды внутрь: гидрокортизон 20-30 мг/сут или преднизолон 5-15 мг/cут, или метилпреднизолон 4-16 мг/сут
	Минералокортикоиды: флудрокортизон внутрь 20-200 мкг/сут под контролем уровней АД, калия, натрия - 2 раза в год
	Добавление поваренной соли (6-10 г/сут) внутрь к пищевому рационуЗаместительная терапия:Глюкокортикоиды внутрь: гидрокортизон 20-30 мг/сут или преднизолон 5-15 мг/cут, или метилпреднизолон 4-16 мг/сутМинералокортикоиды: флудрокортизон внутрь 20-200 мкг/сут под контролем уровней АД, калия, натрия - 2 раза в годКонсультация на Респ. У
	Компенсация функции
	Компенсация функцииУлучшение состояния

	Респ. У
	Гормональное исследование крови: кортизол, АКТГ
	Гормональное исследование крови: кортизол, АКТГ
	Суточная моча на свободный кортизол
	Суточный ритм кортизола, АКТГ
	Биохимическое исследование крови: креатинин, глюкоза, калий, натрий, железо
	Гормональное исследование крови: ФСГ, ЛГ, эстрадиол, прогестерон, тестостерон, ДГЭА, ТТГ, св. Т4, АТ к ТПО
	УЗИ органов малого таза
	УЗИ забрюшинного пространства
	КТ области надпочечников
	МРТ области гипофиза (по показаниям с контрастированием)
	Консультация врачей: дерматовенеролога, фтизиатра
	Суточная моча на свободный кортизол Суточный ритм кортизола, АКТГБиохимическое исследование крови: креатинин, глюкоза, калий, натрий, железоГормональное исследование крови: ФСГ, ЛГ, эстрадиол, прогестерон, тестостерон, ДГЭА, ТТГ, св. Т4, АТ к ТПО УЗИ органов малого таза УЗИ забрюшинного пространства КТ области надпочечниковМРТ области гипофиза (по показаниям с контрастированием)Консультация врачей: дерматовенеролога, фтизиатра
	Добавление поваренной соли (6-10 г/сут) внутрь к пищевому рациону
	Заместительная терапия:
	Глюкокортикоиды: гидрокортизон 20-30 мг/сут внутрь или преднизолон 5-15 мг/cут внутрь, в/м или в/в, или метилпреднизолон 4-16 мг/сут внутрь
	Минералокортикоиды: флудрокортизон внутрь 20-200 мкг/сут под контролем уровней АД, калия, натрия 2 раза/год
	Добавление поваренной соли (6-10 г/сут) внутрь к пищевому рационуЗаместительная терапия:Глюкокортикоиды: гидрокортизон 20-30 мг/сут внутрь или преднизолон 5-15 мг/cут внутрь, в/м или в/в, или метилпреднизолон 4-16 мг/сут внутрьМинералокортикоиды: флудрокортизон внутрь 20-200 мкг/сут под контролем уровней АД, калия, натрия 2 раза/год
	Компенсация функции

	Улучшение состояния
	РУ
	РУ
	Биохимическое исследование кров: глюкоза, общий белок, креатинин, калий, натрий
	ЭКГ
	УЗИ органов брюшной полости и забрюшинного пространства
	АД при каждом визите, ежедневный самоконтроль
	Биохимическое исследование кров: глюкоза, общий белок, креатинин, калий, натрийЭКГУЗИ органов брюшной полости и забрюшинного пространстваАД при каждом визите, ежедневный самоконтроль
	Общий анализ крови
	Общий анализ мочи
	УЗИ органов малого таза
	ЭХО-кардиография
	КТ области надпочечников
	Консультация врача-терапевта, врача-невролога
	Общий анализ кровиОбщий анализ мочиУЗИ органов малого таза ЭХО-кардиографияКТ области надпочечниковКонсультация врача-терапевта, врача-невролога
	α1-блокаторы: доксазозин 2-4 мг 2 раза/сут внутрь или карведилол 2,5-25 мг 2 раза/сут внутрь под контролем уровня АД
	β-адреноблокаторы в терапевтических дозах внутрь (атенолол 50-100 мг/сут, метопролол 20-60 мг/сут, бисопролол 5-10 мг/сут)
	α1-блокаторы: доксазозин 2-4 мг 2 раза/сут внутрь или карведилол 2,5-25 мг 2 раза/сут внутрь под контролем уровня АД β-адреноблокаторы в терапевтических дозах внутрь (атенолол 50-100 мг/сут, метопролол 20-60 мг/сут, бисопролол 5-10 мг/сут)
	Компенсация функции

	Улучшение состояния
	Компенсация функцииУлучшение состояния

	ОУ
	КТ области надпочечников
	КТ области надпочечниковКонсультация врача-офтальмолога
	Общий анализ крови
	Общий анализ мочи
	ЭКГ
	Биохимическое исследование кров: глюкоза, общий белок, креатинин, калий, натрий
	Гликированный гемоглобин
	УЗИ органов малого таза
	ЭХО-кардиография
	Цистоскопия
	Рентгенография органов грудной полости
	Консультация врачей: уролога, невролога, онколога, кардиолога
	Общий анализ кровиОбщий анализ мочиЭКГБиохимическое исследование кров: глюкоза, общий белок, креатинин, калий, натрийГликированный гемоглобинУЗИ органов малого таза ЭХО-кардиографияЦистоскопияРентгенография органов грудной полостиКонсультация врачей: уролога, невролога, онколога, кардиолога
	α1-блокаторы: доксазозин 2-4 мг 2 раза/сут внутрь или карведилол 2,5-25 мг 2 раза/сут внутрь под контролем уровня АД
	β-адреноблокаторы в терапевтических дозах (атенолол 50-100 мг/сут, метопролол 20-60 мг/сут, бисопролол 5-10 мг/сут)
	Консультация на Респ. У (по показаниям)
	α1-блокаторы: доксазозин 2-4 мг 2 раза/сут внутрь или карведилол 2,5-25 мг 2 раза/сут внутрь под контролем уровня АДβ-адреноблокаторы в терапевтических дозах (атенолол 50-100 мг/сут, метопролол 20-60 мг/сут, бисопролол 5-10 мг/сут)Консультация на Респ. У (по показаниям)
	Компенсация функции
	Компенсация функцииУлучшение состояния

	РеспУ
	Метанефрины, норметанефрины в крови
	Консультация врача-хирурга (онколога)
	Метанефрины, норметанефрины в кровиКонсультация врача-хирурга (онколога)
	ЭКГ
	УЗИ органов малого таза
	УЗИ брюшной полости и забрюшинного пространства
	ЭХО-кардиография
	Сцинтиграфия надпочечников
	КТ области надпочечников
	ЭКГУЗИ органов малого тазаУЗИ брюшной полости и забрюшинного пространстваЭХО-кардиографияСцинтиграфия надпочечников КТ области надпочечников
	α1-блокаторы: доксазозин 2-4 мг 2 раза/сут внутрь или карведилол 2,5-25 мг 2 раза/сут внутрь под контролем уровня АД
	β-адреноблокаторы в терапевтических дозах (атенолол 50-100 мг/сут, метопролол 20-60 мг/сут, бисопролол 5-10 мг/сут)
	Определение показаний для хирургического лечения
	α1-блокаторы: доксазозин 2-4 мг 2 раза/сут внутрь или карведилол 2,5-25 мг 2 раза/сут внутрь под контролем уровня АДβ-адреноблокаторы в терапевтических дозах (атенолол 50-100 мг/сут, метопролол 20-60 мг/сут, бисопролол 5-10 мг/сут)Определение показаний для хирургического лечения
	Улучшение состояния
	Выздоровление
	Улучшение состоянияВыздоровлениеРеклассификация
	РУ
	РУ
	Многократное исследование уровня глюкозы крови в течение суток (профиль)
	Биохимическое исследование крови:  АсАТ, АлАТ, билирубин, креатинин, амилаза, калий, натрий, общий белок
	УЗИ органов брюшной полости и забрюшинного пространства
	Многократное исследование уровня глюкозы крови в течение суток (профиль)Биохимическое исследование крови:  АсАТ, АлАТ, билирубин, креатинин, амилаза, калий, натрий, общий белокУЗИ органов брюшной полости и забрюшинного пространства
	ЭКГ
	Электроэнцефалография (далее-ЭЭГ)
	R-графия органов грудной полости
	ФГДС
	КТ органов брюшной полости
	Консультация врача-невролога
	ЭКГЭлектроэнцефалография (далее-ЭЭГ)R-графия органов грудной полостиФГДСКТ органов брюшной полостиКонсультация врача-невролога
	Дробное питание с ограничением легкоусвояемых углеводов – 6-8 раз/сут (3-основные приема, 3-5 и более перекусов)
	При потере сознания: глюкоза 40% - 40-100 мл в/в струйно
	Консультация на ОУ или РеспУ
	Дробное питание с ограничением легкоусвояемых углеводов – 6-8 раз/сут (3-основные приема, 3-5 и более перекусов) При потере сознания: глюкоза 40% - 40-100 мл в/в струйно Консультация на ОУ или РеспУ
	Улучшение состояния
	Улучшение состояния
	ОУ
	Суточное мониторирование глюкозы крови
	КТ поджелудочной железы, печени
	Суточное мониторирование глюкозы кровиКТ поджелудочной железы, печени
	УЗИ органов брюшной полости и забрюшинного пространства
	ЭЭГ
	Гормональное исследование крови: ИРИ, С-пептид
	R-графия органов грудной полости
	КТ (МРТ) головного мозга
	Суточное мониторирование глюкозы (CGMS)
	ФГДС
	Консультация врачей: гастроэнтеролога, онколога, невролога, генетика
	УЗИ органов брюшной полости и забрюшинного пространстваЭЭГГормональное исследование крови: ИРИ, С-пептидR-графия органов грудной полостиКТ (МРТ) головного мозгаСуточное мониторирование глюкозы (CGMS)ФГДСКонсультация врачей: гастроэнтеролога, онколога, невролога, генетика
	Дробное питание с ограничением легкоусвояемых углеводов – 6-8 раз/сут (3-основные приема, 3-5 и более перекусов)
	Октреотид 50-100 мкг п/к 1-2 раза/сут под контролем гормона роста и/или ИФР1
	При потере сознания: глюкоза 40% - 20 (до 100) мл в/в струйно или глюкагон 10% - 1-4 мл п/к (по решению консилиума)
	Определение показаний для хирургического лечения
	Дробное питание с ограничением легкоусвояемых углеводов – 6-8 раз/сут (3-основные приема, 3-5 и более перекусов) Октреотид 50-100 мкг п/к 1-2 раза/сут под контролем гормона роста и/или ИФР1При потере сознания: глюкоза 40% - 20 (до 100) мл в/в струйно или глюкагон 10% - 1-4 мл п/к (по решению консилиума)Определение показаний для хирургического леченияКонсультация на Респ. У
	Улучшение состояния
	Улучшение состояния
	РеспУ
	Гормональное исследование крови: иммунореактивный инсулин (далее-ИРИ),
	С-пептид
	Гормональное исследование крови: иммунореактивный инсулин (далее-ИРИ), С-пептид
	Гормональное исследование крови: ТТГ, Т4 свободный, АКТГ, кортизол, ФСГ, ЛГ, СТГ, ИФР-1, проинсулин
	УЗИ органов брюшной полости и забрюшинного пространства
	УЗИ органов малого таза
	КТ поджелудочной железы и органов забрюшинного пространства
	КТ-ангиография поджелудочной железы
	МРТ головного мозга
	Консультация врачей: невролога, психиатра, психотерапевта, онколога, генетика
	Гормональное исследование крови: ТТГ, Т4 свободный, АКТГ, кортизол, ФСГ, ЛГ, СТГ, ИФР-1, проинсулинУЗИ органов брюшной полости и забрюшинного пространстваУЗИ органов малого тазаКТ поджелудочной железы и органов забрюшинного пространстваКТ-ангиография поджелудочной железыМРТ головного мозгаКонсультация врачей: невролога, психиатра, психотерапевта, онколога, генетика
	Дробное питание с ограничением легкоусвояемых углеводов– 6-8 раз/сут (3-основные приема, 3-5 и более перекусов)
	Октреотид 50-100 мкг п/к 1-2 раза/сут под контролем гормона роста и/или ИФР1
	При потере сознания: глюкоза 40% - 20 (до 100) мл в/в, струйно или глюкагон 10% - 1 (2) мл п/к (по решению консилиума)
	Определение показаний для хирургического лечения, к назначению диазоксида
	Дробное питание с ограничением легкоусвояемых углеводов– 6-8 раз/сут (3-основные приема, 3-5 и более перекусов) Октреотид 50-100 мкг п/к 1-2 раза/сут под контролем гормона роста и/или ИФР1При потере сознания: глюкоза 40% - 20 (до 100) мл в/в, струйно или глюкагон 10% - 1 (2) мл п/к (по решению консилиума)Определение показаний для хирургического лечения, к назначению диазоксида
	Улучшение состояния
	Улучшение состояния
	Улучшение состояния
	Гипопаратиреоз (Е 20):
	Другие формы гипопаратиреоза (Е20.8)
	Гипопаратиреоз неуточненный (Е20.9)


	РУ
	РУ
	Биохимическое исследование крови: кальций, фосфор, щелочная фосфатаза
	УЗИ щитовидной железы и региональных л/узлов
	Биохимическое исследование крови: кальций, фосфор, щелочная фосфатазаУЗИ щитовидной железы и региональных л/узлов  ЭКГ
	Общий анализ крови
	Общий анализ мочи
	Биохимическое исследование крови: кальций ионизированный
	Гормональное исследование: паратгормон (далее – ПТГ)
	УЗИ органов брюшной полости и забрюшинного пространства
	Консультация врача-невролога
	Общий анализ кровиОбщий анализ мочиБиохимическое исследование крови: кальций ионизированныйГормональное исследование: паратгормон (далее – ПТГ) УЗИ органов брюшной полости и забрюшинного пространстваКонсультация врача-невролога
	Комбинированные препараты карбонат кальция (500-2000 мг/сут) и холекальцеферол (400-1200 МЕ/сут).
	Активные метаболиты витамина Д3 (кальцитриол – 0,5-2,0 мкг/сут) внутрь под контролем уровня общего и/или ионизированного кальция в сыворотке крови
	При паратиреоидной тетании: кальция глюконат 10% раствор 10-20 мл в/в медленно в течение 2-3-х минут
	Комбинированные препараты карбонат кальция (500-2000 мг/сут) и холекальцеферол (400-1200 МЕ/сут).Активные метаболиты витамина Д3 (кальцитриол – 0,5-2,0 мкг/сут) внутрь под контролем уровня общего и/или ионизированного кальция в сыворотке кровиПри паратиреоидной тетании: кальция глюконат 10% раствор 10-20 мл в/в медленно в течение 2-3-х минут Консультация на ОУ и РеспУ
	Стабилизация
	Улучшение состояния
	СтабилизацияУлучшение состояния
	ОУ
	Биохимическое исследование крови: кальций общий, кальций ионизированный
	Гормональное исследование крови: паратиреоидный гормон (далее ПТГ), кортизол, ТТГ
	Консультация врача-невролога
	Биохимическое исследование крови: кальций общий, кальций ионизированныйГормональное исследование крови: паратиреоидный гормон (далее ПТГ), кортизол, ТТГКонсультация врача-невролога
	Гормональное исследование крови: Т4 св., АТТПО
	Суточная экскреция кaльция с мочой
	Костная денситометрия
	УЗИ органов брюшной полости и забрюшинного пространства
	Электронейромиография
	Консультация врачей: генетика, психиатра, нефролога
	Гормональное исследование крови: Т4 св., АТТПОСуточная экскреция кaльция с мочой Костная денситометрияУЗИ органов брюшной полости и забрюшинного пространстваЭлектронейромиографияКонсультация врачей: генетика, психиатра, нефролога
	Комбинированные препараты карбонат кальция (500-2000 мг/сут) и холекальцеферол (400-1200 МЕ/сут).
	Активные метаболиты витамина Д3 (кальцитриол – 0,5-2 мкг/сут) внутрь под контролем уровня общего и/или ионизированного кальция в сыворотке крови
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	Стабилизация
	СтабилизацияУлучшение состояния
	ОУ
	Биохимическое исследование крови: кальций общий, кальций ионизированный,фосфор, щелочная фосфатаза
	Гормональное исследование крови: ПТГ
	(двухкратно с интервалом 2 недели)
	Консультация нефролога (уролога)
	Биохимическое исследование крови: кальций общий, кальций ионизированный,фосфор, щелочная фосфатазаГормональное исследование крови: ПТГ(двухкратно с интервалом 2 недели)Консультация нефролога (уролога)Консультация врача-невролога
	Гормональное исследование крови: АКТГ, кортизол, ТТГ, св. Т4
	АТПО
	Суточная экскреция кальция с мочой
	УЗИ органов брюшной полости и забрюшинного пространства
	Костная денситометрия
	Консультация врачей: генетика, психиатра, нефролога
	Гормональное исследование крови: АКТГ, кортизол, ТТГ, св. Т4АТПОСуточная экскреция кальция с мочой УЗИ органов брюшной полости и забрюшинного пространстваКостная денситометрияКонсультация врачей: генетика, психиатра, нефролога
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	Улучшение состояния
	РУ
	РУ
	Определение уровня глюкозы в крови
	Биохимическое исследование крови: общий белок, креатини, глюкоза, АлАТ, АсАТ, калий, натрий
	УЗИ щитовидной железы с рег. л/у
	УЗИ органов малого таза
	УЗИ органов брюшной полости и забрюшинного пространства
	Определение уровня глюкозы в кровиБиохимическое исследование крови: общий белок, креатини, глюкоза, АлАТ, АсАТ, калий, натрий УЗИ щитовидной железы с рег. л/уУЗИ органов малого тазаУЗИ органов брюшной полости и забрюшинного пространства
	Общий анализ крови
	Биохимическое исследование крови: креатинин, общий холестерин, триглицериды, кальций, фосфор
	Гормональное исследование крови: ИРИ, ЛГ, ФСГ, кортизол, АТ к ТПО, св. Т4, ТТГ, ПТГ
	КТ области надпочечников
	Общий анализ кровиБиохимическое исследование крови: креатинин, общий холестерин, триглицериды, кальций, фосфорГормональное исследование крови: ИРИ, ЛГ, ФСГ, кортизол, АТ к ТПО, св. Т4, ТТГ, ПТГКТ области надпочечников
	Заместительная терапия:
	Глюкокортикоиды:
	- гидрокортизон 20-30 мг/сут внутрь или
	- преднизолон 5-15 мг/cут внутрь, в/м или в/в, или
	- метилпреднизолон 4-16 мг/сут
	Минералокортикоиды:
	- флудрокортизон внутрь 20-200 мкг/сут под контролем уровня АД, электролитов (К, Na)
	Левотироксин натрия внутрь 1,6-1,8 мкг/кг/сут (50-200 мкг/сут)
	Заместительная терапия:Глюкокортикоиды:- гидрокортизон 20-30 мг/сут внутрь или- преднизолон 5-15 мг/cут внутрь, в/м или в/в, или - метилпреднизолон 4-16 мг/сут Минералокортикоиды: - флудрокортизон внутрь 20-200 мкг/сут под контролем уровня АД, электролитов (К, Na)Левотироксин натрия внутрь 1,6-1,8 мкг/кг/сут (50-200 мкг/сут) Консультация на ОУ или Респ.У
	Компенсация функции

	Улучшение состояния
	Компенсация функцииУлучшение состояния

	ОУ
	Биохимическое исследование крови: креатинин, общий холестерин, триглицериды, кальций общий, кальций ионизированный, фосфор, натрий, калий
	Определение уровня глюкозы в крови
	Гормональное исследование крови: ЛГ, ФСГ, кортизол, АТ к ТПО, св. Т4, ТТГ, эстрадиол, тестостерон, пролактин
	УЗИ щитовидной железы рег. л/у
	УЗИ органов малого таза
	УЗИ надпочечников
	Биохимическое исследование крови: креатинин, общий холестерин, триглицериды, кальций общий, кальций ионизированный, фосфор, натрий, калийОпределение уровня глюкозы в крови Гормональное исследование крови: ЛГ, ФСГ, кортизол, АТ к ТПО, св. Т4, ТТГ, эстрадиол, тестостерон, пролактинУЗИ щитовидной железы рег. л/уУЗИ органов малого тазаУЗИ надпочечников
	Гормональное исследование крови: ИРИ, АКТГ
	ЭКГ
	ЭХО-кардиография
	Пункционная аспирационная биопсия (далее-ПАБ)
	КТ области надпочечников
	Сцинтиграфи паращитовидных желез
	Консультация врачей: невролога, акушера-гинеколога (уролога)
	Гормональное исследование крови: ИРИ, АКТГЭКГЭХО-кардиографияПункционная аспирационная биопсия (далее-ПАБ)КТ области надпочечниковСцинтиграфи паращитовидных желез Консультация врачей: невролога, акушера-гинеколога (уролога)
	Заместительная терапия:
	Глюкокортикоиды:
	- гидрокортизон 20-30 мг/сут внутрь или
	- преднизолон 5-15 мг/cут внутрь, в/м или в/в, или
	- метилпреднизолон 4-16 мг/сут
	Минералокортикоиды:
	- флудрокортизон внутрь 20-200 мкг/сут под контролем уровня АД, электролитов (калий, натрий)
	Левотироксин натрия внутрь 1,6-1,8 мкг/кг/сут (50-200 мкг/сут)
	Консультация на Респ.У
	Заместительная терапия:Глюкокортикоиды:- гидрокортизон 20-30 мг/сут внутрь или- преднизолон 5-15 мг/cут внутрь, в/м или в/в, или - метилпреднизолон 4-16 мг/сут Минералокортикоиды: - флудрокортизон внутрь 20-200 мкг/сут под контролем уровня АД, электролитов (калий, натрий)Левотироксин натрия внутрь 1,6-1,8 мкг/кг/сут (50-200 мкг/сут) Консультация на Респ.У
	Компенсация функции

	Улучшение состояния
	РеспУ
	Гормональное исследование крови: АКТГ, кортизол, ПТГ
	Суточный ритм кортизола и АКТГ
	КТ области надпочечников
	Консультация врачей: акушера-гинеколога, эндокринолога
	Гормональное исследование крови: АКТГ, кортизол, ПТГСуточный ритм кортизола и АКТГКТ области надпочечниковКонсультация врачей: акушера-гинеколога, эндокринолога
	Биохимическое исследование крови: АлАТ, АсАТ, кальций общий, кальций ионизированный, фосфор, натрий, калий
	Гормональное исследование крови: ИРИ, С-пептид (в процессе нагрузочных проб), ПТГ
	УЗИ щитовидной железы и региональных л/узлов
	ПАБ
	КТ области надпочечников с контрастированием
	Сцинтиграфия паращитовидных желез
	Биохимическое исследование крови: АлАТ, АсАТ, кальций общий, кальций ионизированный, фосфор, натрий, калий Гормональное исследование крови: ИРИ, С-пептид (в процессе нагрузочных проб), ПТГУЗИ щитовидной железы и региональных л/узловПАБКТ области надпочечников с контрастированиемСцинтиграфия паращитовидных желез
	Заместительная терапия:
	Глюкокортикоиды:
	- гидрокортизон 20-30 мг/сут внутрь или
	- преднизолон 5-15 мг/cут внутрь, в/м или в/в, или
	- метилпреднизолон 4-16 мг/сут
	Минералокортикоиды:
	- флудрокортизон внутрь 20-200 мкг/сут под контролем уровня АД, электролитов (калий, натрий)
	Левотироксин натрия внутрь 1,6-1,8 мкг/кг/сут (50-200 мкг/сут)
	Заместительная терапия:Глюкокортикоиды:- гидрокортизон 20-30 мг/сут внутрь или- преднизолон 5-15 мг/cут внутрь, в/м или в/в, или - метилпреднизолон 4-16 мг/сут Минералокортикоиды: - флудрокортизон внутрь 20-200 мкг/сут под контролем уровня АД, электролитов (калий, натрий)Левотироксин натрия внутрь 1,6-1,8 мкг/кг/сут (50-200 мкг/сут)
	Ком-пенсация функции

	Улучшение состояния
	РУ
	РУ
	Определение уровня глюкозы в крови
	УЗИ органов малого таза
	УЗИ органов брюшной полости и забрюшинного пространства
	Консультация врача акушера-гинеколога
	Определение уровня глюкозы в крови УЗИ органов малого тазаУЗИ органов брюшной полости и забрюшинного пространстваКонсультация врача акушера-гинеколога
	Общий анализ крови
	Общий анализ мочи
	Биохимическое исследование крови: АлАТ, АсАТ, холестерин, триглицериды, кальций общий, кальций ионизированный, фосфор, натрий, калий
	ЭКГ
	Гормональное исследование: ФСГ, ЛГ, эстрадиол, прогестерон, тестостерон, пролактин по фазам менструального цикла
	УЗИ щитовидной железы и региональных л/узлов
	КТ области надпочечников
	Общий анализ кровиОбщий анализ мочиБиохимическое исследование крови: АлАТ, АсАТ, холестерин, триглицериды, кальций общий, кальций ионизированный, фосфор, натрий, калий ЭКГГормональное исследование: ФСГ, ЛГ, эстрадиол, прогестерон, тестостерон, пролактин по фазам менструального циклаУЗИ щитовидной железы и региональных л/узловКТ области надпочечников
	Лечение у врача акушера-гинеколога: заместительная гормональная терапия (эстрогены, гестагены)
	- Метформин внутрь (1500-2000 мг/сут) в течение 3-6 месяцев.
	- Кломифен при постконтрацептивной аменорее – 50 мг/сут в течение 5 дней; в других случаях – по 50 мг/сут - 5 дней на 11-15 дни цикла с увеличением дозы до 100 мг/сут при неэффективности начальной дозы (по назначению на ОУ или Респ. У)
	- Ципротерона ацетат по 10-100 мг/сут с 1 по 15 день цикла в зависимости от степени андрогенизации по назначению врача-акушера-гинеколога на ОУ или Респ. У
	Консультация на ОУ или Респ.У
	Лечение у врача акушера-гинеколога: заместительная гормональная терапия (эстрогены, гестагены)- Метформин внутрь (1500-2000 мг/сут) в течение 3-6 месяцев.- Кломифен при постконтрацептивной аменорее – 50 мг/сут в течение 5 дней; в других случаях – по 50 мг/сут - 5 дней на 11-15 дни цикла с увеличением дозы до 100 мг/сут при неэффективности начальной дозы (по назначению на ОУ или Респ. У)- Ципротерона ацетат по 10-100 мг/сут с 1 по 15 день цикла в зависимости от степени андрогенизации по назначению врача-акушера-гинеколога на ОУ или Респ. УКонсультация на ОУ или Респ.У
	Ком-пенсация функции

	Восстановление менструального цикла и фертильности
	Ком-пенсация функцииВосстановление менструального цикла и фертильности
	ОУ
	ОУ
	Гормональное исследование: ФСГ, ЛГ, эстрадиол, прогестерон, тестостерон, пролактин по фазам менструального цикла
	УЗИ органов малого таза (вагинальный датчик)
	Консультация акушера-гинеколога (уролог)
	Определение уровня глюкозы в крови
	Гормональное исследование: ФСГ, ЛГ, эстрадиол, прогестерон, тестостерон, пролактин по фазам менструального циклаУЗИ органов малого таза (вагинальный датчик)Консультация акушера-гинеколога (уролог)Определение уровня глюкозы в крови
	Биохимическое исследование крови: глюкоза, АлАТ, АсАТ, кальций общий, кальций ионизированный, фосфор, натрий, калий, липидограмма, мочевая кислота
	ЭХО-кардиография
	УЗИ щитовидной железы и региональных л/узлов
	УЗИ молочных желез
	МРТ области гипофиза (по показаниям с контрастированием)
	КТ области надпочечников
	Консультация врача-генетика (кариотип)
	Лечение у врача акушера-гинеколога: заместительная гормональная терапия (эстрогены, гестагены)
	- Метформин внутрь (1500-2000 мг/сут) в течение 3-6 мес.
	- Кломифен при постконтрацептивной аменорее – 50 мг/сут в течение 5 дней; в других случаях – по 50 мг/сут - 5 дней на 11-15 дни цикла с увеличением дозы до 100 мг/сут при неэффективности начальной дозы
	- Ципротерона ацетат внутрь 10-100 мг/сут с 1 по 15 день цикла в зависимости от степени андрогенизации по назначению врача-акушера-гинеколога
	Лечение у врача акушера-гинеколога: заместительная гормональная терапия (эстрогены, гестагены)- Метформин внутрь (1500-2000 мг/сут) в течение 3-6 мес.- Кломифен при постконтрацептивной аменорее – 50 мг/сут в течение 5 дней; в других случаях – по 50 мг/сут - 5 дней на 11-15 дни цикла с увеличением дозы до 100 мг/сут при неэффективности начальной дозы - Ципротерона ацетат внутрь 10-100 мг/сут с 1 по 15 день цикла в зависимости от степени андрогенизации по назначению врача-акушера-гинеколога Консультация на Респ. У
	Ком-пенсация функции

	Восстановление менструального цикла и фертильности
	РеспУ
	Гормональное исследование ФСГ, ЛГ, эстрадиол, прогестерон, тестостерон, ДГЭА, 17 ОПГ, пролактин по фазам менструального цикла, ПТГ, ТТГ
	Цитологическое исследование вагинального мазка
	УЗИ органов малого таза (мониторинг созревания фолликула)
	Гормональное исследование ФСГ, ЛГ, эстрадиол, прогестерон, тестостерон, ДГЭА, 17 ОПГ, пролактин по фазам менструального цикла, ПТГ, ТТГЦитологическое исследование вагинального мазка УЗИ органов малого таза (мониторинг созревания фолликула)Консультация врача-акушера-гинеколога (уролога)
	Биохимическое исследование крови: АлАТ, АсАТ, кальций общий, кальций ионизированный, фосфор, натрий, калий, щелочная фосфатаза, липидограмма, мочевая кислота
	Гормональное исследование крови: ДГЭА, ДГЭА-сульфат, секс-стероид-связываю-щий глобулин
	УЗИ щитовидной железы и региональных л/узлов
	МРТ области гипофиза (по показаниям с контрастированием)
	Консультация врача-генетика
	Лечение у врача акушера-гинеколога: заместительная гормональная терапия (эстрогены, гестагены)
	- Метформин внутрь (1500-2000 мг/сут) в течение 3-6 месяцев.
	- Кломифен при постконтрацептивной аменорее – 50 мг/сут в течение 5 дней; в других случаях – по 50 мг/сут 5 дней на 11-15 дни цикла с увеличением дозы до 100 мг/сут при неэффективности начальной дозы по назначению врача-акушера-гинеколога
	Определение показаний к хирургическому лечению, вспомогательным репродуктивным технологиям
	Лечение у врача акушера-гинеколога: заместительная гормональная терапия (эстрогены, гестагены)- Метформин внутрь (1500-2000 мг/сут) в течение 3-6 месяцев.- Кломифен при постконтрацептивной аменорее – 50 мг/сут в течение 5 дней; в других случаях – по 50 мг/сут 5 дней на 11-15 дни цикла с увеличением дозы до 100 мг/сут при неэффективности начальной дозы по назначению врача-акушера-гинеколога  Определение показаний к хирургическому лечению, вспомогательным репродуктивным технологиям
	Ком-пенсация функции

	РУ
	РУ
	Биохимическое исследование крови: билирубин, общий белок, креатинин, АлАТ, АсАТ, глюкоза
	УЗИ яичек и органов малого таза
	Общий анализ мочи
	Биохимическое исследование крови: билирубин, общий белок, креатинин, АлАТ, АсАТ, глюкозаУЗИ яичек и органов малого тазаОбщий анализ мочи
	Общий анализ крови
	Биохимическое исследование крови: общий холестерин, триглицериды, калий, натрий, кальций
	ЭКГ
	УЗИ предстательной железы
	КТ области надпочечников
	Консультация врачей: офтальмолога (поля зрения), уролога
	Общий анализ кровиБиохимическое исследование крови: общий холестерин, триглицериды, калий, натрий, кальцийЭКГУЗИ предстательной железыКТ области надпочечниковКонсультация врачей: офтальмолога (поля зрения), уролога
	Заместительная терапия андрогенами:
	- эфиры тестостерона 1 мл в/м 1 раз в 3 недели.
	Консультация на ОУ или Респ.У
	Заместительная терапия андрогенами:- эфиры тестостерона 1 мл в/м 1 раз в 3 недели.Консультация на ОУ или Респ.У
	Компенсация функции

	Восстановление потенции и фертильности
	Компенсация функцииВосстановление потенции и фертильности

	ОУ
	Гормональное исследование ЛГ, ФСГ, пролактин, ТТГ, тестостерон, эстрадиол, кортизол
	УЗИ яичек и органов малого таза
	УЗИ предстательной железы
	УЗИ грудных желез
	Консультация врача-уролога
	Гормональное исследование ЛГ, ФСГ, пролактин, ТТГ, тестостерон, эстрадиол, кортизолУЗИ яичек и органов малого тазаУЗИ предстательной железыУЗИ грудных железКонсультация врача-уролога
	Биохимическое исследование крови: глюкоза, креатинин, общий холестерин, триглицериды, кальций, натрий, калий Спермограмма
	КТ (МРТ) области гипофиза (по показаниям с контрастированием)
	КТ области надпочечников
	Консультация врачей: генетика (кариотип), невролога, офтальмолога (поля зрения), уролога
	Биохимическое исследование крови: глюкоза, креатинин, общий холестерин, триглицериды, кальций, натрий, калий СпермограммаКТ (МРТ) области гипофиза (по показаниям с контрастированием)КТ области надпочечниковКонсультация врачей: генетика (кариотип), невролога, офтальмолога (поля зрения), уролога
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