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МIHICTЭРСТВА 

АХОВЫ ЗДАРОУЯ 

РЭСПУБЛIKI БЕЛАРУСЬ 

МИНИСТЕРСТВО  

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

РЕСПУБЛИКИ 

РЭСПУБЛIKI БЕЛАРУСЬ 

ЗАГАД   ПРИКАЗ 

27.09.2005 г. №549

Изменения: 
Приказ Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 12.01.2009 
№11; 
Приказ Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 13.01.2012 
№38; 
Приказ Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 18.07.2013 
№806; 
Приказ Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 11.09.2013 
№947; 
Приказ Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 
14.12.2015 №1244. 
Постановление Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 
18.05.2021 №50.
Об утверждении клинических  
протоколов диагностики и лечения 
больных  

В соответствии с Концепцией развития здравоохранения Республики 

Беларусь на 2003–2007 годы, одобренной постановлением Совета Мини-

стров Республики Беларусь от 8 октября 2003 г. № 1276, Положением о 

Министерстве здравоохранения Республики Беларусь, утвержденным по-

становлением Совета Министров Республики Беларусь от 23 августа 2000 

г. № 1331, и в целях унификации методов диагностики и лечения больных 

на амбулаторно-поликлиническом и стационарном этапах, рационального 

использования лекарственных средств  

ПРИКАЗЫВАЮ: 

1. Утвердить:

клинические протоколы диагностики и лечения детей с болезнями 

мочеполовой системы согласно приложению 1; 

ИСКЛЮЧЕН – Приказ Министерства здравоохранения Республики 

Беларусь от 11.09.2013 №947; 
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ИСКЛЮЧЕН – Приказ Министерства здравоохранения Республики 

Беларусь от 12.01.2009 №11; 

ИСКЛЮЧЕН – Приказ Министерства здравоохранения Республики 

Беларусь от 13.01.2012 №38; 

клинические протоколы диагностики и лечения детей с общехирур-

гическими болезнями согласно приложению 5; 

ИСКЛЮЧЕН – Приказ Министерства здравоохранения Республики 

Беларусь от 13.01.2012 №38; 

ИСКЛЮЧЕН – Приказ Министерства здравоохранения Республики 

Беларусь от 12.01.2009 №11; 

ИСКЛЮЧЕН – Приказ Министерства здравоохранения Республики 

Беларусь от 14.12.2015 №1244; 

ИСКЛЮЧЕН – Приказ Министерства здравоохранения Республики 

Беларусь от 18.07.2013 №806; 

ИСКЛЮЧЕН – Приказ Министерства здравоохранения Республики 

Беларусь от 18.07.2013 №806. 

2. Начальникам управлений здравоохранения областных исполни-

тельных комитетов, председателю комитета по здравоохранению Минского 

городского исполнительного комитета, руководителям организаций здра-

воохранения, подчиненных Министерству здравоохранения Республики 

Беларусь, обеспечить проведение диагностики и лечения больных в соот-

ветствии с клиническими протоколами, указанными в пункте 1 настоящего 

приказа. 

3. Директору государственного учреждения “Белорусский центр ме-

дицинских технологий, информатики, управления и экономики здраво-

охранения” Граковичу А.А. обеспечить электронной версией настоящего 

приказа управления здравоохранения областных исполнительных коми-

тетов, комитет по здравоохранению Минского городского исполнитель-

ного комитета, организации здравоохранения, подчиненные Министерству 

здравоохранения Республики Беларусь, в десятидневный срок со дня из-

дания приказа. 

4. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на пер-

вого заместителя Министра Колбанова В.В.  

 

 

 

Министр                                                                                    Л.А. Постоялко 
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Приложение 5 

к приказу  

Министерства здравоохранения  

Республики Беларусь 

2005  № 

 

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОТОКОЛЫ  

диагностики и лечения детей общехирургического профиля  

 

Диагностика и лечение детей при оказании стационарной медицинской помощи 

 

Наимено-

вание но-

зологиче-

ских форм 

заболева-

ний (шифр 

по 

МКБ-10) 

 

Уро-

вень 

ока-

зания 

по-

мощи 

Объемы оказания медицинской помощи  

Диагностика Лечение  

 

 

обязательная кратн

ость 

 

дополни-

тельная (по 

показаниям) 

 

 

 

необходимое 

 

 

сред-

няя 

дли-

тель-

ность 

Исход 

заболе-

вания 

1 3 4 5 6 7 8 9 
Доброкаче-

ственное 

новообразо-

вание мягких 

тканей за-

брюшинного 

пространства 

и брюшины  

Рай-

онный 

уро-

вень 

(далее 

- РУ) 

 

Физикальное обсле-

дование  

 

 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

 

 

 

Консультация 

детского хи-

рурга 

 

 

 

 

 

При нарушении целостности 

кожных покровов и нарушении 

функции тазовых органов (сдав-

ление прямой кишки и уретры 

опухолью) направление в детское 

хирургическое отделение (далее - 

ДХО) ОУ 

В возрасте 1 мес. (при отсут- 
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1 3 4 5 6 7 8 9 

(тератома 

крестцо-

во-копчиков

ая) (D20) 

 

Меж-

рай-

онный 

уро-

вень 

(далее 

- МУ) 

Об-

ласт-

ной 

уро-

вень 

(далее 

- ОУ), 

Рес-

пуб-

ли-

кан-

ский 

уро-

вень 

(далее 

- Респ. 

У) 

 

Общий ан. крови 

Общий ан. мочи  

Определение группы 

крови, резус-фактора 

Биохимическое ис-

следование крови: 

белок и белковые 

фракции, электролиты 

(калий (далее - К), 

натрий (далее - Na), 

хлор (далее - Cl), 

С-реактивный белок 

(далее - СРБ) 

Определение пара-

метров кислот-

но-основного состоя-

ния (далее - КОС) 

Ультразвуковое ис-

следование (далее - 

УЗИ) органов брюш-

ной полости 

 

1 

1 

1 

 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 

 

 

 

1 

 

 

 

Пункционная 

биопсия при 

подозрении на 

злокачествен-

ное перерож-

дение 

Рентгено-

гра-фия (далее - 

R-графия) об-

ласти опухоли 

и костей таза в  

2-х проекциях 

Магнит-

но-резо-нансна

я томография 

(далее - МРТ) 

органов таза 

 

ствии мацерации кожи) направ-

ление в ДХО ОУ  

Премедикация (0,1% р-р атропи-

на + 1% р-р дифенгидрамина) в/м 

в возрастной дозировке  

Операция: удаление опухоли 

Обезболивание в течение 2-3 

дней (по показ.): детям до 2-х лет 

50% р-р метамизола + 1% р-р 

дифенгидрамина в/м в возрастной 

дозировке или фентанил в разо-

вой дозе 2 мкг/кг в/м или в/в; де-

тям старше 2-х лет - 1% р-р 

морфина п/к или 2% р-р триме-

перидина в/м, п/к, или фентанил в 

разовой дозе 2 мкг/кг в/м или в/в 

Антибактериальная терапия: це-

фтриаксон (20-50 мг/кг для но-

ворожденных, 20-100 мг/кг детям 

от 2 до 12 лет 1-2 р/сут., в/в, в/м ) 

+ ванкомицин 40 мг/кг/сут. в/в 

(только на ОУ, Респ. У) + мет-

ронидазол (30-50 мг/кг/сут. в/в на 

4 введения) или имипенем в/в 

детям от 3 мес. - до 12 лет и с 

массой тела менее 40 кг - 15 мг/кг, 

детям старше 12 лет - по 0,25-1 г 4 

р/сут. (только на ОУ, Респ. У), 

или амикацин (в начальной дозе 

10 мг/кг, затем по 7,5 мг/кг 2 

р/сут. в/м или в/в) + цефотаксим 

14 дней 

 

 

Восста-

новление 

здоровья 
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1 3 4 5 6 7 8 9 

(в/в, в/м 50-100 мг/кг/сут.) + 

метронидазол (30-50 мг/кг/сут. 

в/в на 4 введения) - 5-7 дней  

Инфузионная терапия: 

0,9% р-р натрия хлорида + 5% р-р 

декстрозы + сбалансированный 

электролитный р-р + производ-

ные гидроксиэтилкрахмала (по 

показ.) 

Абсцесс се-

лезенки 

(D73.3) 

РУ, 

МУ 

Общий ан. крови 

Общий ан. мочи 

Температурный про-

филь (ежедневно) 

Биохимическое ис-

следование крови: 

белок и белковые 

фракции, электролиты 

(К, Na, Cl), СРБ 

Определение пара-

метров КОС 

1 

1 

1 

1 

Консультация 

детского хи-

рурга 

Инфузионная терапия:  

0,9% р-р натрия хлорида + 5% р-р 

декстрозы + сбалансированный 

электролитный р-р + производ-

ные гидроксиэтилкрахмала (по 

показ.) 

Антибактериальная терапия: ам-

пициллин (100-150 мг/кг в/м, в/в - 

4 р/сут.) + гентамицин (3-5 мг/кг 

в/в, в/м каждые 8 часов, ново-

рожденным каждые 12 часов) + 

метронидазол (30-50 мг/кг/сут. 

в/в на 4 введения) или цефалос-

порины 3-4 поколения (цефо-

таксим 50-100 мг/кг/сут. в/м, в/в) 

+ метронидазол (30-50 мг/кг/сут. 

в/в на 4 введения 

Направление в ДХО ОУ 

3 дня Стабили-

зация 

ОУ, 

Респ. 

То же + 

Определение группы 1 

То же +  

Лапароскопия 

То же +  

Имипенем (в/в детям от 3 мес. - 

21 день Восста-

новление 
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1 3 4 5 6 7 8 9 

Киста селе-

зенки 

(D73.4) 

У 

РУ, 

МУ 

ОУ, 

Респ. 

У 

крови, резус-фактора 

Общий ан. крови 

Общий ан. мочи 

Биохимическое ис-

следование крови: 

белок и белковые 

фракции, электролиты 

(К, Na, Cl), СРБ 

То же + 

Определение группы 

крови, резус-фактора 

1 

1 

1 

1 

Консультация 

детского хи-

рурга 

УЗИ органов 

брюшной по-

лости 

То же 

до 12 лет и с массой тела менее 40 

кг - 15 мг/кг, детям старше 12 лет 

- по 0,25-1 г 4 р/сут.)  

Пункция и дренирование аб-

сцесса под контролем УЗИ 

Лапароскопия и дренирование 

абсцесса (по показ.) 

Направление в ДХО ОУ 

Премедикация (0,1% р-р атропи-

на + 1% р-р дифенгидрамина) в/м 

в возрастной дозировке  

Пункция кисты под контролем 

УЗИ 

Лапароскопия, цистэктомия или 

лапаротомия – удаление кисты 

Обезболивание в течение 2-3 

дней (по показ.): детям до 2-х лет 

50% р-р метамизола + 1% р-р 

дифенгидрамина в/м в возрастной 

дозировке или фентанил в разо-

вой дозе 2 мкг/кг в/м или в/в; де-

тям старше 2-х лет - 1% р-р 

морфина п/к или 2% р-р триме-

10 дней 

здоровья 

Восста-

новление 

здоровья 
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1 3 4 5 6 7 8 9 

перидина в/м, п/к, или фентанил в 

разовой дозе 2 мкг/кг в/м или в/в 

(по показ.) 

Инфузионная терапия: 0,9% р-р 

натрия хлорида + 5% р-р декс-

трозы + сбалансированный 

электролитный р-р + производ-

ные гидроксиэтилкрахмала (по 

показ.) 

Антибактериальная терапия: ам-

пициллин (100-150 мг/кг в/м, в/в - 

4 р/сут.) + гентамицин (3-5 мг/кг 

в/в, в/м каждые 8 часов, ново-

рожденным каждые 12 часов) + 

метронидазол (30-50 мг/кг/сут. 

в/в на 4 введения) или цефалос-

порины 3-4–го поколения (цефо-

таксим 50-100 мг/кг/сут. в/м, в/в) 

+ метронидазол (30-50 мг/кг/сут. 

в/в на 4 введения), или имипенем 

(в/в детям от 3 мес. - до 12 лет и с 

массой тела менее 40 кг - 15 мг/кг, 

детям старше 12 лет - по 0,25-1 г  

4 раза/сут) 

Пиоторакс       

Пиопневмо-

торакс (J86) 

РУ, 

МУ 

Общий ан. крови  

Общий ан. мочи 

Обзорная R-грамма 

органов грудной 

клетки 

Биохимическое ис-

1 

1 

1 

1 

Определение 

группы крови, 

резус-фактора 

Бактериологи-

ческое иссле-

дование пунк-

Пункция плевральной полости, 

удаление гноя 

Антибактериальная терапия: 

новорожденные – цефалоспори-

ны 3-4-го поколения (цефотаксим 

50-100 мг/кг/сут. в/м, в/в 2-3 

3 дня Стабили-

зация 
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1 3 4 5 6 7 8 9 

ОУ 

следование крови: 

белок и белковые 

фракции, билирубин и 

его фракции, глюкоза, 

электролиты (К, 

кальций (далее - Са), 

Na, Cl), СРБ 

То же + 

Бронхоскопия 1 

тата плевраль-

ной полости 

То же +  

Компьютерная 

томография 

(далее - КТ) или 

МРТ органов 

грудной клетки 

р/сут.) + метронидазол (30-50 

мг/кг/сут. в/в на 4 введения); 

дети до 5 лет - цефалоспорины 

3-4-го поколения (цефотаксим 

50-100 мг/кг/сут. в/м, в/в 2-3 

р/сут.)  

дети старше 5 лет - цефалоспо-

рины 3-4-го поколения (цефо-

таксим 50-100 мг/кг/сут. в/м, в/в 

2-3 р/сут.) или оксациллин 

(100-200 мг/кг в/в, в/м каждые 4-6 

часов) 

Инфузионная терапия:  

0,9% р-р натрия хлорида + 5% р-р 

декстрозы + сбалансированный 

электролитный р-р + производ-

ные гидроксиэтилкрахмала (по 

показ.) 

При отсутствии эффекта направ-

ление в ДХО ОУ 

То же + 

Ванкомицин (40 мг/кг/сут. в/в) 

Пункция плевральной полости. 

При неполном удалении гноя – 

плевральный дренаж 

Продолжение медикаментозного 

лечения 

Дальнейшая тактика в зависимо-

сти от течения процесса 

30 дней Восста-

новление 

здоровья 
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Паховая 

грыжа (К40) 

РУ, 

МУ 

ОУ, 

Респ. 

У 

Общий ан. крови 

Общий ан. мочи  

Физикальное обсле-

дование 

То же 

1 

1 

Дети до 6 лет направляются в 

ДХО ОУ, Респ. У 

Лечение оперативное 

Премедикация (0,1% р-р атропи-

на + 1% р-р дифенгидрамина) в/м 

в возрастной дозировке  

Операция под общим наркозом 

по Ру-Краснобаеву, у подростков 

– по Мартынову

Обезболивание в течение 2-3 

дней (по показ.): детям до 2-х лет 

50% р-р метамизола + 1% р-р 

дифенгидрамина в/м в возрастной 

дозировке или фентанил в разо-

вой дозе 2 мкг/кг в/м или в/в; де-

тям старше 2-х лет - 1% р-р 

5 дней Восста-

новление 

здоровья 

Острый аппендицит (К35) ИСКЛЮЧЕН – постановлением Министерства здравоохранения от 18.05.2021 № 50
Острый аппендицит с генерализованным перитонитом (К35.0) ИСКЛЮЧЕН – постановлением Министерства здравоохранения от 18.05.2021 № 50
Острый аппендицит с перитонеальным абсцессом (К35.1) ИСКЛЮЧЕН – постановлением Министерства здравоохранения от 18.05.2021 № 50
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Бедренная 

грыжа (К41) 

Пупочная 

грыжа (К42) 

МУ, 

ОУ 

МУ, 

ОУ 

Общий ан. крови 

Общий ан. мочи  

Физикальное обсле-

дование 

Общий ан. крови 

Общий ан. мочи  

Физикальное обсле-

дование 

1 

1 

1 

1 

морфина п/к или 2% р-р триме-

перидина в/м, п/к, или фентанил в 

разовой дозе 2 мкг/кг в/м или в/в  

Премедикация (0,1% р-р атропи-

на + 1% р-р дифенгидрамина) в/м 

в возрастной дозировке  

Операция под наркозом по Бас-

сини 

Обезболивание в течение 2-3 

дней (по показ.): детям до 2-х лет 

50% р-р метамизола + 1% р-р 

дифенгидрамина в/м или фента-

нил в разовой дозе 2 мкг/кг в/м 

или в/в; детям старше 2-х лет 1% 

р-р морфина 1-5 мг п/к или 2% 

р-р тримеперидина в/м, п/к в 

возрастной дозировке или фен-

танил в разовой дозе 2 мкг/кг в/м 

или в/в 1-2-дня  

Премедикация (0,1% р-р атропи-

на + 1% р-р дифенгидрамина) в/м 

в возрастной дозировке  

Грыжесечение по Лексеру под 

наркозом 

Обезболивание в течение 2-3 

дней (по показ.): детям до 2-х лет 

50% р-р метамизола + 1% р-р 

дифенгидрамина в/м или фента-

нил в разовой дозе 2 мкг/кг в/м 

5 дней 

4 дня 

Восста-

новление 

здоровья 

Восста-

новление 

здоровья 
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или в/в; детям старше 2-х лет 1% 

р-р морфина 1-5 мг п/к или 2% 

р-р тримеперидина в/м, п/к в 

возрастной дозировке или фен-

танил в разовой дозе 2 мкг/кг в/м 

или в/в 1-2 дня  

Грыжа пе-

редней 

брюшной 

стенки (К43) 

РУ, 

МУ, 

ОУ 

Общий ан. крови 

Общий ан. мочи  

Физикальное обсле-

дование 

1 

1 

Премедикация (0,1% р-р атропи-

на + 1% р-р дифенгидрамина) в/м 

в возрастной дозировке  

Операция грыжесечение, пла-

стика белой линии живота 

Обезболивание в течение 2-3 

дней (по показ.): детям до 2-х лет 

50% р-р метамизола + 1% р-р 

дифенгидрамина в/м или фента-

нил в разовой дозе 2 мкг/кг в/м 

или в/в; детям старше 2-х лет 1% 

р-р морфина 1-5 мг п/к или 2% 

р-р тримеперидина в/м, п/к в 

возрастной дозировке или фен-

танил в разовой дозе 2 мкг/кг в/м 

или в/в 1-2 дня  

4 дня Восста-

новление 

здоровья 

Язвенный 

колит (К51) 

РУ Общий ан. крови 

Общий ан. мочи  

Биохимическое ис-

следование крови: 

белок и белковые 

фракции, СРБ, элек-

тролиты (К, Na, Cl, 

2 

2 

2 

Пальцевое 

ректальное ис-

следование 

Ректоскопия 

При наличии 

перитоне-

аль-ных симп-

Парентеральное питание: 

5-10% р-р декстрозы + набор 

аминокислот (по азоту 0,1-0,3 

г/кг/сут.) + жировые эмульсии (по 

жирам 0,1-0,5 г/кг/сут.) 

Деконтаминация кишечника 

Диетотерапия: мясо, рыба, яйца, 

30 дней Улучше-

ние со-

стояния 
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МУ, 

ОУ, 

Респ. 

У 

Са), АлАТ, АсАТ  

Определение пара-

метров КОС 

Температурный про-

филь 

То же 

2 

томов – обзор-

ная R-грамма 

брюшной по-

лости в верти-

кальном поло-

жении больно-

го 

То же +  

Колоноскопия 

ограничение молочных продук-

тов 

Сульфасалазин 20-40 мг/кг/сут. 

внутрь 

Перевод ребенка в ДХО ОУ при 

отсутствии эффекта от консер-

вативного лечения 

При перфорации кишечных язв и 

кровотечении – оперативное ле-

чение в условиях ДХО ОУ или 

детский хирургический центр 

(далее - ДХЦ) 

Инфузионная терапия:  

0,9% р-р натрия хлорида + 5% р-р 

декстрозы + сбалансированный 

электролитный р-р + производ-

ные гидроксиэтилкрахмала (по 

показ.) в до и после операцион-

ном периодах 

Антибактериальная терапия в/м 

или в/в в возрастной дозировке: 

аминогликозиды (амикацин в 

начальной дозе 10 мг/кг, затем по 

7,5 мг/кг) + ампициллин (100-150 

мг/кг/сут.) + метронидазол (30-50 

мг/кг/сут. в/в на 4 введения) или 

аминогликозиды (амикацин в 

начальной дозе 10 мг/кг, затем по 

7,5 мг/кг) + линкомицин (в/м, в/в 

10-20 мг/кг, внутрь 30-60 
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мг/кг/сут. 2-3 р/сут.) + метрони-

дазол (30-50 мг/кг/сут. в/в на 4 

введения), или цефалоспорины 

3-4–го поколения (цефотаксим 

50-100 мг/кг/сут. в/в, в/м) + мет-

ронидазол (30-50 мг/кг/сут. в/в на 

4 введения), или имипенем в/в 

детям от 3 мес. - до 12 лет и с 

массой тела менее 40 кг - 15 мг/кг, 

детям старше 12 лет - по 0,25-1 г 4 

раза/сут (только на ОУ, Респ. У) 

«Паралитический илеус (К56.0)ИСКЛЮЧЕН – постановлением Министерства здравоохранения от 18.05.2021 № 50
Инвагинация кишечника (К56.1)ИСКЛЮЧЕН – постановлением Министерства здравоохранения от 18.05.2021 № 50
Кишечные сращения [спайки] с непроходимостью (К56.5)ИСКЛЮЧЕН – постановлением Министерства здравоохранения от 18.05.2021 № 50
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Кровотече-

ние из зад-

него прохода 

и прямой 

кишки 

(К62.5) 

Острый пе-

ритонит 

РУ, 

МУ, 

ОУ, 

Респ. 

У 

РУ, 

МУ, 

ОУ, 

Общий ан. крови + 

гематокрит, тромбо-

циты 

Общий ан. мочи 

Определение пара-

метров КОС 

Общий ан. крови  

Общий ан. мочи  

Биохимическое ис-

2-3 

2-3 

2-3 

1-2 

1-2 

1 

Пальцевое 

ректальное ис-

следование 

Ректоромано-

скопия 

Ирригоскопия 

УЗИ органов 

брюшной по-

лости 

УЗИ органов 

брюшной по-

лости 

Консервативная медикаментоз-

ная остановка кровотечения: в/м 

1% р-р менадион, в/в свежеза-

мороженная плазма (далее - 

СЗП), криопреципитат (по показ.) 

в возрастных дозировках 

Ликвидация источника кровоте-

чения эндоскопическим или хи-

рургическим методом в зависи-

мости от его причины 

Инфузионная терапия: 0,9% р-р 

натрия хлорида + 5% р-р декс-

трозы + сбалансированный 

7 дней 

9 дней 

Восста-

новление 

здоровья 

Восста-

новление 

здоровья 
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(К65.0) Респ. 

У 

следование крови: 

белок и белковые 

фракции, мочевина, 

электролиты (К, Na, 

Cl, Са), глюкоза, 

АлАТ, АсАТ 

Определение группы 

крови, резус-фактора 

1 

электролитный р-р + производ-

ные гидроксиэтилкрахмала (по 

показ.) 

Антипиретики (50% р-р метами-

зола в/м по 0,1 мл на 1 год жизни 

или ибупрофен 10-30 мг/кг/сут. 

внутрь 2-3 р/сут. или парацетамол 

30-50 мг/кг/сут. внутрь или в 

свечах 4-6 р/сут.) при темпера-

туре тела выше 38° С более 6 

часов 

Премедикация (0,1% р-р атропи-

на + 1% р-р дифенгидрамина) в/м 

в возрастной дозировке  

Лапаротомическая или лапаро-

скопическая санация брюшной 

полости 

Антибактериальная терапия: це-

фалоспорины 3-4 поколения 

(цефотаксим 50-100 мг/кг/сут. 

в/м, в/в) + аминогликозиды 

(амикацин в начальной дозе 10 

мг/кг, затем по 7,5 мг/кг в/м или 

в/в), или имипенем в/в детям от 3 

мес. - до 12 лет и с массой тела 

менее 40 кг - 15 мг/кг, детям 

старше 12 лет - по 0,25-1 г 4 ра-

за/сут (ОУ, Респ. У) 

Обезболивание в течение 2-3 

дней (по показ.): детям до 2-х лет 

50% р-р метамизола + 1% р-р 
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дифенгидрамина в/м в возрастной 

дозировке или фентанил в разо-

вой дозе 2 мкг/кг в/м или в/в; де-

тям старше 2-х лет - 1% р-р 

морфина п/к или 2% р-р триме-

перидина в/м, п/к, или фентанил в 

разовой дозе 2 мкг/кг в/м или в/в 

(по показ.) 

Абсцесс пе-

чени (К75.0) 

РУ, 

МУ 

Общий ан. крови 

Общий ан. мочи 

Температурный про-

филь 

Биохимическое ис-

следование крови: 

билирубин и его 

фракции, белок и 

белковые фракции, 

электролиты (К, Са, 

Nа, Сl), АлАТ, АсАТ 

Определение пара-

метров КОС 

1 

1 

1 

1 

Инфузионная терапия: 0,9% р-р 

натрия хлорида + 5% р-р декс-

трозы + сбалансированный 

электролитный р-р + производ-

ные гидроксиэтилкрахмала (по 

показ.) 

Антибактериальная терапия: ам-

пициллин (100-150 мг/кг в/м, в/в - 

4 р/сут.) + аминогликозиды 

(амикацин в начальной дозе 10 

мг/кг, затем по 7,5 мг/кг в/м или 

в/в) + метронидазол (30-50 

мг/кг/сут. в/в на 4 введения), или 

цефалоспорины 3-4 поколения 

(цефотаксим 50-100 мг/кг/сут. 

в/м, в/в)  

1-3 дня Стабили-

зация 

ОУ, 

Респ. 

У 

То же +  

УЗИ органов брюш-

ной полости 

1 

КТ органов 

брюшной по-

лости 

То же + 

Имипенем (в/в детям от 3 мес. - 

до 12 лет и с массой тела менее 40 

кг - 15 мг/кг, детям старше 12 лет 

- по 0,25-1 г 4 р/сут.) 

18 дней Восста-

новление 

здоровья 
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Премедикация (0,1% р-р атропи-

на + 1% р-р дифенгидрамина) в/м 

в возрастной дозировке  

Пункция и дренирование под 

контролем УЗИ или лапароско-

пии 

Продолжение консервативного 

лечения до выздоровления 

Острый 

панкреатит 

(К85) 

РУ, 

МУ, 

ОУ, 

Респ. 

У 

Общий ан. крови 

Общий ан. мочи 

Амилаза крови 

Амилаза мочи 

Биохимическое ис-

следование крови: 

билирубин и его 

фракции, белок и 

белковые фракции, 

электролиты (К, Са, 

Nа, Сl), АлАТ, АсАТ, 

мочевина, щелочная 

фосфатаза (далее - 

ЩФ) 

Определение пара-

метров КОС 

Определение группы 

крови, резус-фактора 

2-3 

2-3 

В ди-

нами-

ке 

2-3 

2-3 

1 

УЗИ органов 

брюшной по-

лости  

Температурный 

профиль 

Инфузионная терапия: 0,9% р-р 

натрия хлорида + 5% р-р декс-

трозы + сбалансированный 

электролитный р-р + производ-

ные гидроксиэтилкрахмала (по 

показ.) 

Антибактериальная терапия: 

имипенем в/в детям от 3 мес. - до 

12 лет и с массой тела менее 40 кг 

- 15 мг/кг, детям старше 12 лет - 

по 0,25-1 г 4 раза/сут (ОУ, Респ. 

У) или цефалоспорины 3-4 по-

коления (цефотаксим 50-100 

мг/кг/сут. в/м, в/в) + метронида-

зол (30-50 мг/кг/сут. в/в на 4 

введения)  

Внутрисосудистая антифер-

ментная терапия (овомин 750 

АТЕ/кг, но не более 5000 

АТЕ/кг/сут.) 

Исключение энтерального пита-

ния 

21-28 

дней 

Восста-

новление 

здоровья 
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Синдромная терапия 

Паравертебральная блокада 

0,25% р-ром прокаина в воз-

растной дозировке 

Лапароскопия (по показ.), сана-

ция и дренирование брюшной 

полости 

Портальная 

гипертензия 

(К76.6) 

РУ, 

МУ 

ОУ 

Респ.У 

Общий ан. крови 

Общий ан. мочи 

Биохимическое ис-

следование крови: 

билирубин и его 

фракции, белок и 

белковые фракции, 

АлАТ, АсАТ, ЩФ, 

глюкоза 

Определение пара-

метров КОС 

То же +  

Коагулограмма: время 

свертывания венозной 

крови по Ли-Уайту 

(далее - ВСВК по 

Ли-Уайту), активиро-

ванное частичное 

тромбопластиновое 

время (далее - АЧТВ), 

протромбиновое вре-

1 

1 

1 

1 

1 

Фиброэзо-

фагога-

стродуодено-

скопия (далее - 

ФЭГДС) 

УЗИ органов 

брюшной по-

лости 

ФЭГДС 

УЗИ печени и 

селезенки 

Спленопорто-

графия 

Направление в ДХО ОУ 

Направление в ДХЦ 

Эндоскопическое склерозирова-

ние вен 1% полидоканолом в 

возрастной дозировке 

При наличии гиперспленизма – 

спленэктомия с накладыванием 

межсосудистых анастомозов 

21 день Улучше-

ние со-

стояния 
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мя (далее - ПТВ), 

фибриноген А, тром-

биновое время (далее - 

ТВ) 

Исследование пунк-

тата костного мозга 

Определение группы 

крови, резус-фактора 

1 

1 

Киста под-

желудочной 

железы 

(К86.2) 

РУ, 

МУ 

Общий ан. крови 

Общий ан. мочи  

Биохимическое ис-

следование крови: 

билирубин и его 

фракции, белок и 

белковые фракции, 

электролиты (К, Са, 

Nа, Сl), АлАТ, АсАТ 

1 

1 

1 

УЗИ органов 

брюшной по-

лости 

Направление в ДХО ОУ 

ОУ, 

Респ. 

У 

То же +  

Определение группы 

крови, резус-фактора 

1 

То же +  

КТ органов 

брюшной по-

лости 

При несформированных кистах 

лапароскопическое дренирование 

полости кисты 

При сформированных кистах 

хирургическое лечение, объем и 

характер в зависимости от лока-

лизации, наличия внутреннего 

свища 

Инфузионная терапия: 0,9% р-р 

натрия хлорида + 5% р-р декс-

трозы + сбалансированный 

электролитный р-р + производ-

30 дней Восста-

новление 

здоровья 
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ные гидроксиэтилкрахмала (по 

показ.) 

Антибактериальная терапия: 

имипенем (в/в детям от 3 мес. - до 

12 лет и с массой тела менее 40 кг 

- 15 мг/кг, детям старше 12 лет - 

по 0,25-1 г 4 р/сут.) или цефало-

спорины 3-4 поколения (цефо-

таксим 50-100 мг/кг/сут. в/м, в/в) 

+ метронидазол (30-50 мг/кг/сут. 

в/в на 4 введения)  

Внутрисосудистая антифер-

ментная терапия (овомин 750 

АТЕ/кг, но не более 5 000 

АТЕ/кг/сут.) 

Исключение энтерального пита-

ния на 2-3 дня 

Синдромная терапия 



27 

1 3 4 5 6 7 8 9 

Острый ге-

матогенный 

остеомиелит 

(М86.0) 

РУ, 

МУ 

Общий ан. крови  

Общий ан. мочи 

Биохимическое ис-

следование крови: 

электролиты (К, Na, 

1 

1 

1 

R-графия ко-

стей и суставов 

Консультация 

детского хи-

рурга 

Пункция гнойного очага  

Иммобилизация 

Антибактериальная терапия:  

детям до 6 лет - оксациллин 

(100-200 мг/кг в/в, в/м каждые 4-6 

1 сутки 

«Послеоперационная кишечная непроходимость (К91.3) ИСКЛЮЧЕН – постановлением Министерства здравоохранения от 18.05.2021 № 50
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ОУ, 

Респ. 

У 

Cl, Са), белок и бел-

ковые фракции, би-

лирубин и его фрак-

ции, мочевина, СРБ 

Определение пара-

метров КОС 

Термометрия 

То же +  

Определение группы 

крови, резус-фактора 

1 

1 

УЗИ области 

гнойного очага 

Исследование 

пунктата: ци-

тология и бак-

часов) или цефалоспорины 3-4 

поколения (цефотаксим 50-100 

мг/кг/сут. в/м, в/в) 

детям старше 6 лет - оксациллин 

(100-200 мг/кг в/в, в/м каждые 4-6 

часов) + аминогликозиды (ами-

кацин в начальной дозе 10 мг/кг, 

затем по 7,5 мг/кг в/м или в/в) или 

цефазолин (25-50 мг/кг/сут. в/м, 

в/в 2-3 р/сут.) + аминогликозиды 

(амикацин в начальной дозе 10 

мг/кг, затем по 7,5 мг/кг в/м или 

в/в), или рифампицин (внутрь 

8-10 мг/кг/сут. 2-3 р/сут) 

Инфузионная терапия: 0,9% р-р 

натрия хлорида + 5% р-р декс-

трозы + сбалансированный 

электролитный р-р + производ-

ные гидроксиэтилкрахмала (по 

показ.) + переливание СЗП, аль-

бумина, гамма-глобулина в воз-

растных дозировках 

Симптоматическая терапия 

Повторные пункции (по показ.) 

Направление в ДХО ОУ, Респ. У 

То же +  

Ванкомицин (40 мг/кг/сут. в/в); 

28 дней Восста-

новление 

здоровья  
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териоскопия 

Подострый 

остеомиелит 

(М86.2) 

Хрониче-

ский много-

очаговый 

остеомиелит 

(М86.3) 

Хрониче-

ский остео-

миелит с 

дрениро-

ванным си-

нусом 

(М86.4) 

Другие хро-

нические 

гематоген-

ные остео-

миелиты 

(М86.5) 

РУ, 

МУ 

ОУ 

Общий ан. крови 

Общий ан. мочи  

То же +  

Определение группы 

крови, резус-фактора 

Биохимическое ис-

следование крови: 

билирубин и его 

фракции, белок и 

белковые фракции, 

глюкоза, электролиты 

(Са, К, Na, Cl), СРБ 

Микробиологическое 

исследование гноя 

1 

1 

1 

2 

1 

R-графия кости 

Фистулография 

R-графия кости 

УЗИ кости 

Фистулография 

Антибактериальная терапия: ок-

сациллин (100-200 мг/кг в/в, в/м 

каждые 4-6 часов) + аминогли-

козиды (амикацин в начальной 

дозе 10 мг/кг, затем по 7,5 мг/кг 

в/м или в/в) или цефазолин (25-50 

мг/кг/сут. в/м, в/в 2-3 р/сут.) + 

аминогликозиды (амикацин в 

начальной дозе 10 мг/кг, затем по 

7,5 мг/кг в/м или в/в), или ри-

фампицин (внутрь 8-10 мг/кг/сут. 

2-3 р/сут.) 

Симптоматическое лечение 

ФТ: УВЧ, ЛФК, бальнеотерапия 

При отсутствии эффекта направ-

ление в ДХО ОУ 

Антибактериальная терапия: ок-

сациллин (100-200 мг/кг в/в, в/м 

каждые 4-6 часов) + аминогли-

козиды (амикацин в начальной 

дозе 10 мг/кг, затем по 7,5 мг/кг 

в/м или в/в) или цефазолин (25-50 

мг/кг/сут. в/м, в/в 2-3 р/сут.) + 

аминогликозиды (амикацин в 

начальной дозе 10 мг/кг, затем по 

7,5 мг/кг в/м или в/в), или ри-

фампицин (внутрь 8-10 мг/кг/сут. 

2-3 р/сут.) 

10 дней 

21 день 

Стабили-

зация 

Выздо-

ровление с 

полным 

восста-

новлением 

физиоло-

гического 

процесса 

или 

функции 
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при наличии свища 

Иммунограмма: Т, 

В-лимфоциты, имму-

ноглобулины (далее – 

Ig) A, M, G, циркули-

рующие иммунокои-

плексы (далее – ЦИК) 

1 

Инфузионная терапия: 0,9% р-р 

натрия хлорида + 5% р-р декс-

трозы + сбалансированный 

электролитный р-р + производ-

ные гидроксиэтилкрахмала (по 

показ.) + переливание СЗП, аль-

бумина, гамма-глобулина в воз-

растной дозировке 

Симптоматическое лечение 

При наличии секвестра – сек-

вестр-некрэктомия, закрытый 

промывной дренаж 

28 дней 

Мекониевый 

илеус (P75) 

РУ 

ОУ 

Общий ан. крови 

Общий ан. мочи 

Обзорная R-грамма 

брюшной полости 

То же +  

Определение группы 

крови, резус-фактора 

Биохимическое ис-

следование крови: 

билирубин, белок и 

белковые фракции, 

глюкоза, электролиты 

(Са, К, Na, Cl) 

Определение пара-

метров КОС 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

УЗИ органов 

брюшной по-

лости 

Коагулограм-

ма: ВСВК по 

Ли-Уайту, 

АЧТВ, ПТВ, 

фибриноген А, 

ТВ 

Направление в ДХО ОУ 

Срочная лапаротомия, резекция 

участка подвздошной кишки с 

меконием 

Анастомоз конец в конец, при 

наличии перитонита – наклады-

вание двойной концевой иле-

остомы 

Обезболивание в течение 2-3 

дней (по показ.): 50% р-р мета-

мизола + 1% р-р дифенгидрамина 

в/м в возрастной дозировке или 

фентанил в разовой дозе 2 мкг/кг 

в/м или в/в в послеоперационном 

1 день 

12 дней 

24 дня 

Восста-

новление 

здоровья 

Улучше-

ние со-

стояния 
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периоде 

Инфузионная терапия: 0,9% р-р 

натрия хлорида + 5% р-р декс-

трозы + сбалансированный 

электролитный р-р + производ-

ные гидроксиэтилкрахмала (по 

показ.) 

Антибактериальная терапия в/м 

или в/в: цефтриаксон (20-50 

мг/кг) + ванкомицин  

(40 мг/кг/сут. в/в) + метронидазол 

(30-50 мг/кг/сут. в/в на 4 введе-

ния) или амикацин (в начальной 

дозе 10 мг/кг, затем по 7,5 мг/кг 2 

р/сут. в/м или в/в) + цефотаксим 

(в/в, в/м 50-100 мг/кг/сут.) + 

метронидазол (30-50 мг/кг/сут. 

в/в на 4 введения) 

Атрезия пи-

щевода без 

свища 

(Q39.0) 

РУ, 

МУ 

ОУ 

Зондирование пище-

вода 

То же +  

Общий ан. крови  

Общий ан. мочи 

Биохимическое ис-

следование крови: 

билирубин и его 

1 

2 

2 

2 

Проба Эле-

фанта 

Консультация 

детского хи-

рурга 

R-графия пи-

щевода с кон-

трастным ве-

ществом 

Направление в ДХО ОУ, ДХЦ 

Постоянная санация полости рта 

и трахеи 

Интубация трахеи 

Инфузионная терапия: 0,9% р-р 

натрия хлорида + 5% р-р декс-

трозы + сбалансированный 

12 ча-

сов 

14 дней Восста-

новление 

здоровья 



32 

1 3 4 5 6 7 8 9 

фракции, белок и 

белковые фракции, 

мочевина, электро-

литы (Са, К, Na, Cl) 

Определение пара-

метров КОС  

2 

электролитный р-р + производ-

ные гидроксиэтилкрахмала (по 

показ.) 

Премедикация (0,1% р-р атропи-

на + 1% р-р дифенгидрамина) в/м 

в возрастной дозировке  

Операция (характер и объем 

операции зависит от вида порока 

развития) 

Антибактериальная терапия в/м 

или в/в: цефтриаксон (20-50 мг/кг 

- 2 р/сут.) + ванкомицин 40 

мг/кг/сут. в/в (только на ОУ, 

Респ. У) + метронидазол (30-50 

мг/кг/сут. в/в на 4 введения) или 

амикацин (в начальной дозе 10 

мг/кг, затем по 7,5 мг/кг - 2 р/сут. 

в/м или в/в) + цефотаксим (в/в, 

в/м 50-100 мг/кг/сут.) + метро-

нидазол (30-50 мг/кг/сут. в/в на 4 

введения) 

Обезболивание в течение 2-3 

дней (по показ.): 50% р-р мета-

мизола + 1% р-р дифенгидрамина 

в/м в возрастной дозировке или 

фентанил в разовой дозе 2 мкг/кг 

в/м или в/в 

Инфузионная терапия: 0,9% р-р 

натрия хлорида + 5% р-р декс-

трозы + сбалансированный 

электролитный р-р + производ-
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Атрезия пи-

щевода с 

трахеаль-

но-пищеводн

ым свищом 

(Q39.1) 

Врожденный 

трахеаль-

но-пищевод-

ный свищ 

без атрезии 

(Q39.2) 

РУ, 

МУ 

ОУ, 

Респ. 

У 

Общий ан. крови 

Общий ан. мочи 

Общий ан. крови на 1, 

3, 5, 9 дни, затем через 

10 дней 

Общий ан. мочи на 1, 

3, 5, 9 дни, затем через 

10 дней 

Биохимическое ис-

следование крови: 

билирубин и его 

фракции, белок и 

белковые фракции, 

мочевина, электро-

литы (Са, К, Na, Cl) на 

1, 3, 5, 9 дни, затем 

через 10 дней 

1 

1 

Проба Эле-

фанта 

Консультация 

детского хи-

рурга 

Определение 

группы крови, 

резус-фактора 

R-графия ор-

ганов грудной 

клетки с кон-

трастировани-

ем пищевода 

Бронхоскопия 

Эзофагоскопия 

ные гидроксиэтилкрахмала (по 

показ.) 

Энтеральное или парентеральное 

питание: 5-10% р-р декстрозы + 

набор аминокислот (по азоту 

0,1-0,3 г/кг/сут.) + жировые 

эмульсии (по жиру 0,1-0,5 

г/кг/сут.) в зависимости от ха-

рактера операции 

Направление в ДХО ОУ, ДХЦ 

Постоянная санация полости рта 

и трахеи 

Интубация трахеи 

Инфузионная терапия: 0,9% р-р 

натрия хлорида + 5% р-р декс-

трозы + сбалансированный 

электролитный р-р + производ-

ные гидроксиэтилкрахмала (по 

показ.) 

Премедикация (0,1% р-р атропи-

на + 1% р-р дифенгидрамина) в/м 

в возрастной дозировке  

Операция (характер и объем 

операции зависит от вида порока 

развития) 

14 дней Восста-

новление 

здоровья 
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Определение пара-

метров КОС на 1, 3, 5, 

9 дни, затем через 10 

дней 

Антибактериальная терапия: це-

фтриаксон (20-50 мг/кг 1-2 р/сут., 

в/в, в/м) + ванкомицин 40 

мг/кг/сут. в/в (только на ОУ, 

Респ. У) + метронидазол (30-50 

мг/кг/сут. в/в на 4 введения) или 

амикацин (в начальной дозе 10 

мг/кг, затем по 7,5 мг/кг 2 р/сут. 

в/м или в/в) + цефотаксим (в/в, 

в/м 50-100 мг/кг/сут.) + метро-

нидазол (30-50 мг/кг/сут. в/в на 4 

введения)  

Обезболивание в течение 2-3 

дней (по показ.): детям до 2-х лет 

50% р-р метамизола + 1% р-р 

дифенгидрамина в/м в возрастной 

дозировке или фентанил в разо-

вой дозе 2 мкг/кг в/м или в/в 

Инфузионная терапия: 0,9% р-р 

натрия хлорида + 5% р-р декс-

трозы + сбалансированный 

электролитный р-р + производ-

ные гидроксиэтилкрахмала (по 

показ.) 

Энтеральное или парентеральное 

питание: 5-10% р-р декстрозы + 

набор аминокислот (по азоту 

0,1-0,3 г/кг/сут.) + жировые 

эмульсии (по жиру 0,1-0,5 

г/кг/сут.) в зависимости от ха-

рактера операции 
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Врожденный 

гипертро-

фический 

пилоросте-

ноз (Q40.0) 

РУ, 

МУ 

ОУ, 

Респ. 

У 

Общий ан. крови 

Общий ан. мочи 

Физикальное обсле-

дование 

То же +  

Биохимическое ис-

следование крови: 

билирубин и его 

фракции, белок и 

белковые фракции, 

мочевина, электро-

литы (Са, К, Na, Cl), 

АлАТ, АсАТ 

Определение пара-

метров КОС 

Определение группы 

крови, резус-фактора 

1 

1 

2 

2 

1 

Консультация 

детского хи-

рурга 

УЗИ органов 

брюшной по-

лости 

Рентгенологиче

ское 

обследова-ние 

желудка 

Направление в ДХО ОУ, ДХЦ 

Коррекция электролитных нару-

шений с ликвидацией эксикоза 

Премедикация (0,1% р-р атропи-

на + 1% р-р дифенгидрамина) в/м 

в возрастной дозировке  

Операция: пилоромиотомия 

Обезболивание в течение 2-3 

дней (по показ.): детям до 2-х лет 

50% р-р метамизола + 1% р-р 

дифенгидрамина в/м в возрастной 

дозировке или фентанил в разо-

вой дозе 2 мкг/кг в/м или в/в 

Инфузионная терапия: 0,9% р-р 

натрия хлорида + 5% р-р декс-

трозы + сбалансированный 

электролитный р-р + производ-

ные гидроксиэтилкрахмала (по 

показ.)  

Энтеральное питание 

12 дней Восста-

новление 

здоровья 

Врожденные 

отсутствие, 

атрезия и 

стеноз 

12-перстной 

РУ, 

МУ 

ОУ, 

Обзорная R-грамма 

брюшной полости 

Общий ан. крови 

1 

2 

Консультация 

детского хи-

рурга 

Рентгенологи-

Направление в ДХО ОУ, ДХЦ 

Зонд в желудок 21 день Восста-
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кишки 

(Q41.0) 

Врожденные 

отсутствие, 

атрезия и 

стеноз тощей 

кишки 

(Q41.1) 

Врожденные 

отсутствие, 

атрезия и 

стеноз под-

вздошной 

кишки 

(Q41.2) 

Респ. 

У 

Общий ан. мочи 

Биохимическое ис-

следование крови: 

билирубин и его 

фракции, белок и 

белковые фракции, 

мочевина, электро-

литы (Са, К, Na, Cl), 

АлАТ, АсАТ 

Определение пара-

метров КОС 

Определение группы 

крови, резус-фактора 

2 

2 

1 

1 

ческое обсле-

дование с кон-

трастировани-

ем ЖКТ 

Инфузионная терапия: 0,9% р-р 

натрия хлорида + 5% р-р декс-

трозы + сбалансированный 

электролитный р-р + производ-

ные гидроксиэтилкрахмала (по 

показ.) до и после операции 

Антибактериальная терапия: це-

фтриаксон (20-50 мг/кг 1-2 р/сут., 

в/в, в/м) + ванкомицин 40 

мг/кг/сут. в/в (только на ОУ, 

Респ. У) + метронидазол (30-50 

мг/кг/сут. в/в на 4 введения) или 

амикацин (в начальной дозе 10 

мг/кг, затем по 7,5 мг/кг 2 р/сут. 

в/м или в/в) + цефотаксим (в/в, 

в/м 50-100 мг/кг/сут.) + метро-

нидазол (30-50 мг/кг/сут. в/в на 4 

введения)  

Премедикация (0,1% р-р атропи-

на + 1% р-р дифенгидрамина) в/м 

в возрастной дозировке  

Операция – ликвидация непро-

ходимости 

Обезболивание в течение 2-3 

дней (по показ.): детям до 2-х лет 

50% р-р метамизола + 1% р-р 

дифенгидрамина в/м в возрастной 

дозировке или фентанил в разо-

вой дозе 2 мкг/кг в/м или в/в  

Парентеральное питание: 

5-10% р-р декстрозы + набор 

новление 

здоровья 
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аминокислот (по азоту 0,1-0,3 

г/кг/сут.) + жировые эмульсии (по 

жиру 0,1-0,5 г/кг/сут.) 

Энтеральное питание 

Врожденные 

отсутствие, 

атрезия и 

стеноз тол-

стого ки-

шечника 

(Q42) 

РУ, 

МУ 

ОУ 

Обзорная R-грамма 

брюшной полости 

Общий ан. крови 

Общий ан. мочи  

Биохимическое ис-

следование крови: 

белок и белковые 

фракции, билирубин и 

его фракции, глюкоза, 

электролиты (K, Ca, 

Na, Cl), мочевина 

Определение пара-

метров КОС 

Определение группы 

крови, резус-фактора 

1 

2 

2 

2 

2 

1 

Консультация 

детского хи-

рурга 

УЗИ органов 

брюшной по-

лости 

Ирригоскопия 

и ирригография 

Направление в ДХО ОУ 

Инфузионная терапия: 

0,9% р-р натрия хлорида + 5% р-р 

декстрозы + сбалансированный 

электролитный р-р + производ-

ные гидроксиэтилкрахмала (по 

показ.) 

Очистительная клизма 

Премедикация (0,1% р-р атропи-

на + 1% р-р дифенгидрамина) в/м 

в возрастной дозировке  

Операция – характер и объем 

операции в зависимости от вы-

явленной патологии 

Антибактериальная терапия : 

цефтриаксон (20-50 мг/кг 1-2 

р/сут., в/в, в/м) + ванкомицин 40 

мг/кг/сут. в/в (только на ОУ, 

Респ. У) + метронидазол (30-50 

мг/кг/сут. в/в на 4 введения) или 

амикацин (в начальной дозе 10 

мг/кг, затем по 7,5 мг/кг 2 р/сут. 

в/м или в/в) + цефотаксим (в/в, 

в/м 50-100 мг/кг/сут.) + метро-

21 день Восста-

новление 

здоровья 
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нидазол (30-50 мг/кг/сут. в/в на 4 

введения)  

Обезболивание в течение 2-3 

дней (по показ.): детям до 2-х лет 

50% р-р метамизола + 1% р-р 

дифенгидрамина в/м в возрастной 

дозировке или фентанил в разо-

вой дозе 2 мкг/кг в/м или в/в 

Энтеральное питание 

Врожденные 

отсутствие, 

атрезия и 

стеноз пря-

мой кишки 

со свищом 

(Q42.0) 

Врожденные 

отсутствие, 

атрезия и 

стеноз зад-

него прохода 

со свищом 

(Q42.2) 

РУ, 

МУ 

ОУ 

Общий ан. крови 

Общий ан. мочи  

Консультация дет-

ского хирурга 

Общий ан. крови 

Общий ан. мочи 

Биохимическое ис-

следование крови: 

белок и белковые 

фракции, билирубин и 

его фракции, элек-

тролиты (K, Ca, Na, 

Cl), мочевина 

Определение пара-

метров КОС 

Определение группы 

крови, резус-фактора 

Ирригограмма 

Определение размера 

свищевого отверстия 

1 

1 

1 

2 

2 

2 

2 

1 

1 

1 

R-грамма ко-

стей таза в двух 

проекциях 

Очистительная клизма через 

свищ 

Госпитализация в ДХО ОУ  

При невозможности опорожне-

ния кишечника через свищ дву-

концевая раздельная сигмостома 

Инфузионная терапия: 

0,9% р-р натрия хлорида + 5% р-р 

декстрозы + сбалансированный 

электролитный р-р + производ-

ные гидроксиэтилкрахмала (по 

показ.) 

Антибактериальная терапия: це-

фтриаксон (20-50 мг/кг 1-2 р/сут., 

в/в, в/м) + ванкомицин 40 

мг/кг/сут. в/в (только на ОУ, 

Респ. У) + метронидазол (30-50 

мг/кг/сут. в/в на 4 введения) или 

амикацин (в начальной дозе 10 

1 день 

12 дней 

Стабили-

зация 

Улучше-

ние со-

стояния 
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мг/кг, затем по 7,5 мг/кг 2 р/сут. 

в/м или в/в) + цефотаксим (в/в, 

в/м 50-100 мг/кг/сут.) + метро-

нидазол (30-50 мг/кг/сут. в/в на 4 

введения) 

Госпитализация ребенка в ДХЦ в 

возрасте 10-12 мес. 

Респ. 

У 

То же Рентгенологи-

ческое обсле-

дование ки-

шечника через 

стомы 

Определение 

размера аналь-

ного отверстия, 

контрольное 

бужирование 

Опорожнение кишечника через 

стомы 

Премедикация (0,1% р-р атропи-

на + 1% р-р дифенгидрамина) в/м 

в возрастной дозировке  

Радикальная операция одним из 

методов 

Обезболивание в течение 2-3 

дней (по показ.): детям до 2-х лет 

50% р-р метамизола + 1% р-р 

дифенгидрамина в/м в возрастной 

дозировке или фентанил в разо-

вой дозе 2 мкг/кг в/м или в/в 

Инфузионная терапия: 0,9% р-р 

натрия хлорида + 5% р-р декс-

трозы + сбалансированный 

электролитный р-р + производ-

ные гидроксиэтилкрахмала (по 

показ.) 

Антибактериальная терапия: це-

фтриаксон (20-50 мг/кг 1-2 р/сут., 

в/в, в/м) + ванкомицин 40 

мг/кг/сут. в/в (только на ОУ, 

21 день Стабили-

зация 
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Респ. У) + метронидазол (30-50 

мг/кг/сут. в/в на 4 введения) или 

амикацин (в начальной дозе 10 

мг/кг, затем по 7,5 мг/кг 2 р/сут. 

в/м или в/в) + цефотаксим (в/в, 

в/м 50-100 мг/кг/сут.) + метро-

нидазол (30-50 мг/кг/сут. в/в на 4 

введения), или имипенем (в/в 

детям от 3 мес. - до 12 лет и с 

массой тела менее 40 кг - 15 мг/кг 

- 4 р/сут.)  

Бужирование анального отвер-

стия до возрастного размера 

Закрытие сигмостомы 

18 дней Восста-

новление 

здоровья 

Врожденные 

отсутствие, 

атрезия и 

стеноз пря-

мой кишки 

без свища 

(Q42.1) 

Врожденные 

отсутствие, 

атрезия и 

стеноз зад-

него прохода 

без свища 

(Q42.3) 

РУ, 

МУ 

ОУ 

Общий ан. крови 

Общий ан. мочи  

Общий ан. крови 

Общий ан. мочи 

Биохимическое ис-

следование крови: 

белок и белковые 

фракции, билирубин и 

его фракции, элек-

тролиты (K, Ca, Na, 

Cl), мочевина 

Определение пара-

метров КОС 

Определение группы 

крови, резус-фактора 

1 

1 

2 

2 

2 

2 

1 

Инвертограмма 

через 18-24 ча-

са после рож-

дения 

Направление новорожденного в 

ДХО ОУ 

Предоперационная подготовка: 

инфузионная терапия (0,9% р-р 

натрия хлорида + 5% р-р декс-

трозы), премедикация (0,1% р-р 

атропина + 1% р-р дифенгидра-

мина в/м в возрастной дозировке) 

Операция: при низкой атрезии – 

промежностная проктопластика. 

Контрольные бужирования 

анального отверстия 

При высокой атрезии– двукон-

цевая раздельная колостома 

Обезболивание в течение 2-3 

18 дней Восста-

новление 

здоровья 

Улучше-

ние со-

стояния 
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дней (по показ.): детям до 2-х лет 

50% р-р метамизола + 1% р-р 

дифенгидрамина в/м в возрастной 

дозировке или фентанил в разо-

вой дозе 2 мкг/кг в/м или в/в 

Антибактериальная терапия: це-

фтриаксон (20-50 мг/кг 1-2 р/сут., 

в/в, в/м) + ванкомицин 40 

мг/кг/сут. в/в (только на ОУ, 

Респ. У) + метронидазол (30-50 

мг/кг/сут. в/в на 4 введения) или 

амикацин (в начальной дозе 10 

мг/кг, затем по 7,5 мг/кг 2 р/сут. 

в/м или в/в) + цефотаксим (в/в, 

в/м 50-100 мг/кг/сут.) + метро-

нидазол (30-50 мг/кг/сут. в/в на 4 

введения)  

Инфузионная терапия: 0,9% р-р 

натрия хлорида + 5% р-р декс-

трозы + сбалансированный 

электролитный р-р + производ-

ные гидроксиэтилкрахмала (по 

показ.) 

При двуконцевой раздельной 

колостоме - госпитализация ре-

бенка в возрасте 10-12 мес. в ДХЦ 

для проктопластики  

Респ. 

У 

То же R-грамма ко-

стей таза 

Ирригограмма 

Проктопластика одним из мето-

дов в зависимости от уровня 

атрезии 

21 день Выздо-

ровление с 

частич-
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через стомы Обезболивание в течение 2-3 

дней (по показ.): детям до 2-х лет 

50% р-р метамизола + 1% р-р 

дифенгидрамина в/м в возрастной 

дозировке или фентанил в разо-

вой дозе 2 мкг/кг в/м или в/в 

Антибактериальная терапия: це-

фтриаксон (20-50 мг/кг 1-2 р/сут., 

в/в, в/м) + ванкомицин 40 

мг/кг/сут. в/в (только на ОУ, 

Респ. У) + метронидазол (30-50 

мг/кг/сут. в/в на 4 введения) или 

амикацин (в начальной дозе 10 

мг/кг, затем по 7,5 мг/кг 2 р/сут. 

в/м или в/в) + цефотаксим (в/в, 

в/м 50-100 мг/кг/сут.) + метро-

нидазол (30-50 мг/кг/сут. в/в на 4 

введения), или имипенем (в/в 

детям от 3 мес. - до 12 лет и с 

массой тела менее 40 кг - 15 мг/кг 

4 р/сут.)  

Инфузионная терапия: 0,9% р-р 

натрия хлорида + 5% р-р декс-

трозы + сбалансированный 

электролитный р-р + производ-

ные гидроксиэтилкрахмала (по 

показ.) 

Реабилитация 

ным 

наруше-

ние фи-

зиологи-

ческого 

процесса, 

функции 

или поте-

ри части 

органа 

Болезнь 

Гиршпрунга 

РУ, 

МУ 

Общий ан. крови 

Общий ан. мочи  

1 

1 

Ректальное ис-

следование 

Направление в ДХО ОУ 
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(Q43.1) 

ОУ 

Респ. 

У 

Биохимическое ис-

следование крови: 

белок и белковые 

фракции, билирубин и 

его фракции, элек-

тролиты (K, Ca, Na, 

Cl), АлАТ, АсАТ 

Определение пара-

метров КОС 

То же +  

Определение группы 

крови, резус-фактора 

То же +  

Ирригография 

1 

1 

1 

1 

Обзорная 

R-грамма 

брюшной по-

лости 

Ирригография 

Сфинктерома-

нометрия 

Гистохимиче-

ское исследо-

вание биоптата 

Сифонные клизмы 

При острой форме – концевая 

колостома 

При подострой и хронической 

форме: сифонные клизмы; режим 

кормления  

Инфузионная терапия: 0,9% р-р 

натрия хлорида + 5% р-р декс-

трозы + сбалансированный 

электролитный р-р + производ-

ные гидроксиэтилкрахмала (по 

показ.) 

Направление в ДХЦ Респ. У в 

возрасте 10-12 мес. 

Сифонные клизмы 

Инфузионная терапия: 0,9% р-р 

натрия хлорида +5% р-р декс-

трозы + сбалансированный 

электролитный р-р + производ-

ные гидроксиэтилкрахмала (по 

10-12 

дней 

21 день 

Улучше-

ния со-

стояния 

Выздо-

ровление с 

частич-

ным 

наруше-

ние фи-
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слизистой 

прямой кишки 

показ.) 

Радикальная операция 

Парентеральное питание:  

5-10% р-р декстрозы + набор 

аминокислот (по азоту 0,1-0,3 

г/кг/сут.) + жировые эмульсии (по 

жирам 0,1-0,5 г/кг/сут.) 

Обезболивание в течение 2-3 

дней (по показ.): детям до 2-х лет 

50% р-р метамизола + 1% р-р 

дифенгидрамина в/м в возрастной 

дозировке или фентанил в разо-

вой дозе 2 мкг/кг в/м или в/в 

Антибактериальная терапия (по 

показ.): цефалоспорины 3-го по-

коления (цефтриаксон 20-100 

мг/кг детям от 2 мес. до 12 лет, 

цефотаксим 50-100 мг/кг/сут. в/м, 

в/в) + метронидазол (30-50 

мг/кг/сут. в/в на 4 введения) или 

ампициллин 100-150 мг/кг в/м, 

в/в 4 р/сут. + гентамицин (3-5 

мг/кг в/в, в/м каждые 8 часов) 

зиологи-

ческого 

процесса, 

функции 

или поте-

ри части 

органа 

Атрезия 

желчных 

протоков 

(Q44.2) 

РУ, 

МУ 

Общий ан. крови 

Общий ан. мочи + 

желчные пигменты 

Биохимическое ис-

следование крови: 

билирубин и его 

фракции, белок и 

1 

1 

1 

УЗИ органов 

брюшной по-

лости  

Дети в возрасте 3-4 нед. жизни 

направляются в ДХО ОУ 
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ОУ 

Респ. 

У 

белковые фракции, 

ЩФ, АлАТ, АсАТ  

Ан. кала на стерко-

билин 

То же +  

Определение группы 

крови, резус-фактора 

Коагулограмма: 

ВСВК по Ли-Уайту, 

АЧТВ, ПТВ, фибри-

ноген А, ТВ 

То же 

1 

1 

1 

То же 

То же +  

Пункционная 

биопсия печени 

Инфузионная терапия: 0,9% р-р 

натрия хлорида + 5% р-р декс-

трозы + сбалансированный 

электролитный р-р + производ-

ные гидроксиэтилкрахмала (по 

показ.) + СЗП + криопреципитат в 

возрастной дозировке (по показ.) 

Перевод ребенка в ДХЦ для 

оперативного лечения 

То же +  

Премедикация (0,1% р-р атропи-

на + 1% р-р дифенгидрамина) в/м 

в возрастной дозировке  

Лапаротомия с созданием ана-

стомоза между гепатобилиарной 

системой и просветом кишечника 

Обезболивание в течение 2-3 

дней (по показ.): детям до 2-х лет 

50% р-р метамизола + 1% р-р 

дифенгидрамина в/м в возрастной 

дозировке или фентанил в разо-

вой дозе 2 мкг/кг в/м или в/в 

Парентеральное питание:  

5-10% р-р декстрозы + набор 

аминокислот (по азоту 0,1-0,3 

г/кг/сут.) + жировые эмульсии (по 

3-5 

дней 

15 дней 

Стабили-

зация 

Восста-

новление 

здоровья 

(при опе-

рабельно-

сти) 

Прогрес-

сирование 

(при 

атрезии 

внутри-

печеноч-

ных 

желчных 

протоков) 
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жирам 0,1-0,5 г/кг/сут.) 

Врожденная 

диафраг-

мальная 

грыжа 

(Q79.0) 

РУ, 

МУ 

ОУ 

Общий ан. крови 

Общий ан. мочи  

Обзорная R-грамма 

органов грудной 

клетки 

Консультация дет-

ского хирурга 

То же +  

Определение группы 

крови, резус-фактора 

Биохимическое ис-

следование крови: 

билирубин и его 

фракции, белок, 

электролиты (K, Ca, 

Na, Cl) 

Определение пара-

метров КОС 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

2 

R-грамма ор-

ганов грудной 

клетки и 

брюш-ной по-

лости 

Направление в ДХО ОУ 

При ложной грыже – срочная 

операция, при истинной (по по-

каз.) 

1 день 

12 дней Выздо-

ровление с 

полным 

восста-

новлением 

физиоло-

гического 

процесса 

или 

функции 




