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2. Вступление 
Согласно Постановлению Правительства РФ, сахарный диабет 

первого типа признается социально значимым заболеванием. Го-
сударство предоставляет семьям детей с сахарным диабетом всю 
необходимую медико-социальную помощь. При соответствующей 
подготовке родителей и детей в школах диабета эта помощь позво-
ляет полноценно контролировать течение заболевания и не допу-
скать развития осложнений. Жизнь детей с этим заболеванием при 
правильном контроле не отличается от жизни здоровых детей – они 
посещают детские сады, школы, занимаются в спортивных секциях, 
выбирают профессию и создают семьи. 

Нет никакой биологической причины, мешающей достижению 
целевых показателей лечения у всех детей. Всем детям, больным 
сахарным диабетом, после установления диагноза предлагается 
оформить инвалидность. Это временная мера государственной 
поддержки, так как ребенок не в состоянии в полной мере самосто-
ятельно и сознательно выполнять рекомендации врача – ежеднев-
но несколько раз в день измерять уровень глюкозы крови и делать 
инъекции инсулина. 

По достижении совершеннолетия, если самоконтроль заболева-
ния со стороны родителей и ребенка был правильный, то ограни-
чений жизнедеятельности и трудоспособности не будет, инвалид-
ность снимается. Если самоконтроль заболевания был плохой и, как 
следствие, развились серьезные осложнения болезни – трудоспо-
собность нарушается и инвалидность продлевается. В результате 
осложнений снижается зрение, нарушается функция почек и им-
мунной системы, поражаются сосуды конечностей и нервная систе-
ма. При длительном плохом контроле диабета человек может стать 
инвалидом уже из-за осложнений заболевания. И это необратимо. 

Исследования программы «Альфа-Эндо» показали, что в семьях 
с различными социальными проблемами родителям труднее кон-
тролировать заболевания ребенка. Например, если у мамы ребен-
ка низкий уровень образования, больше двух детей, низкий прожи-
точный минимум, отсутствует поддержка со стороны отца ребенка и 
других членов семьи, ей сложнее понять и выполнять медицинские 
рекомендации. Таким семьям особенно необходима не только ме-
дицинская, но и комплексная адресная социальная помощь. 

Пособие «Медико-социальная помощь при сахарном диабете у 
детей» представляет основные меры поддержки, предусмотренные 
Правительством РФ. Пособие составлено ведущими специалиста-
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ми с использованием доступных государственных источников. Оно 
предназначено для всех, кто заинтересован и непосредственно 
вовлечен в оказание помощи детям с сахарным диабетом. Надеем-
ся, что пособие будет полезно родителям, детским эндокринологам 
и специалистам по социальной работе. Всем нам важно объеди-
ниться для помощи детям с этим заболеванием.



5

3. Оформление социальной 
помощи после выписки из 
стационара

Диагноз «сахарный диабет первого типа» устанавливается после 
обследования ребенка в больнице. Медицинская помощь и дис-
пансерное наблюдение в государственных и муниципальных ме-
дицинских организациях осуществляются в рамках обязательного 
медицинского страхования. 

В больнице проводится школа самоконтроля сахарного диабета 
для детей и их родителей. При выписке из больницы ребенку обыч-
но дают глюкометр с тест-полосками и шприц-ручку с инсулином 
в качестве небольшого запаса до оформления документов и полу-
чения инсулина по льготному рецепту. Важно непрерывно продол-
жать вести дневник с данными уровня глюкозы крови и другими 
важными показателями во время пребывания и после выписки из 
больницы.

После выписки из стационара родители вместе с ребенком 
должны как можно раньше прийти на прием к педиатру в детскую 
поликлинику по месту жительства/прикрепления для постановки 
на диспансерный учет и начала оформления инвалидности. С собой 
необходимо взять оригинал и копии выписного эпикриза, получен-
ного в стационаре после выписки с диагнозом «сахарный диабет  
1 типа», а также полный комплект документов для оформления ин-
валидности. 

Педиатр начинает подготовку документов к оформлению инва-
лидности в Бюро медико-социальной экспертизы (БМСЭ) по месту 
жительства. Педиатр выдает родителям перечень необходимых до-
кументов. Обычно этот перечень включает копии следующих доку-
ментов: 

•Dвыписка из стационара; 

•DСНИЛС ребенка; 

•Dстраховой полис ОМС ребенка; 

•Dсвидетельство о рождении ребенка или паспорт (детям стар-
ше 14 лет); 
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•Dпаспорт законного представителя (страницы с Ф. И. О., про-
пиской, которая должна совпадать с регистрацией ребенка); 

•Dформа, подтверждающая регистрацию по месту жительства; 

•Dзаявление от родителей для оформления документации в 
БМСЭ; 

•Dзаявление на проведение медико-социальной экспертизы 
(МСЭ). 

•Dзаключение Центральной психолого-медико-педагогической 
комиссии или характеристика от психолога школы и детского 
сада (дети до 7 лет), педагога-психолога из школы (дети стар-
ше 7 лет); 

•Dформа № 088/у «Направление на медико-социальную экспер-
тизу медицинской организацией» (в п. 5 «адрес места житель-
ства» следует также указать номер телефона законного пред-
ставителя ребенка). 

Необходимо согласовать с педиатром этот список документов, 
так как возможны изменения. Педиатр ставит ребенка на диспан-
серный учет, записывает ребенка на прием к детскому эндокрино-
логу по месту жительства/прикрепления. 

После посещения педиатра необходимо обратиться к детскому 
эндокринологу. Детский эндокринолог знакомится с ребенком и 
его родителями, изучает выписной эпикриз, дневник с контролем 
гликемии, проводит медицинский осмотр, дает рекомендации, рас-
считывает дозу и выписывает рецепт на инсулин и медицинское ос-
нащение при предъявлении комплекта документов. 

Копии документов, необходимых для постановки на диспансер-
ный учет и выписки льготных рецептов: 

•Dвыписка из стационара; 

•DСНИЛС ребенка;

•Dстраховой полис ОМС ребенка; 

•Dсвидетельство о рождении ребенка или паспорт (детям стар-
ше 14 лет); 

•Dпаспорт законного представителя (страницы с Ф. И. О., про-
пиской, которая должна совпадать с регистрацией ребенка);

•Dформа о постоянной прописке. 
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В соответствии с законодательством дети с сахарным диабетом 
имеют право на безвозмездное получение амбулаторной и стаци-
онарной помощи, а также следующих лекарственных препаратов и 
изделий медицинского назначения: 

•Dаналоги инсулина (в соответствии с рекомендациями врача); 

•Dшприц-ручки и иглы (определенное количество в месяц); 

•Dтест-полоски (определенное количество в месяц); 

•DГлюкаГен® 1 мг ГипоКит (один раз в год). 

Выписать рецепт на лекарственные препараты и изделия меди-
цинского назначения имеет право лечащий врач – детский эндо-
кринолог в медицинских организациях по месту прикрепления или 
педиатр. Льготный рецепт можно представить только в те аптеки, с 
которыми заключен государственный контракт (конкретные аптеки 
уточнить у врача, выписывающего рецепт). Список лекарственных 
препаратов обновляется ежегодно.

Инсулиновая помпа устанавливается по рекомендации и на-
правлению детского эндокринолога, который наблюдает ребенка 
обычно не менее полугода по месту жительства. Лечащий врач со-
гласовывает показания к установке помпы с главным внештатным 
детским эндокринологом области. Помпы устанавливаются в об-
ластных медицинских организациях, которые имеют соответствую-
щую лицензию, а также в федеральном учреждении ФГБУ «НМИЦ 
эндокринологии» Минздрава России в порядке очередности. 

Расходные материалы к инсулиновым помпам, зарегистрирован-
ным в РФ, финансируются за счет государственных средств. Дети с 
сахарным диабетом первого типа обеспечиваются всеми необходи-
мыми лекарственными препаратами до 18-летнего возраста соглас-
но «Перечню жизненно необходимых и важнейших лекарственных 
препаратов для медицинского применения».

Согласно государственным нормативным документам, ребенок, 
которому установлен диагноз «сахарный диабет 1 типа», после выпи-
ски из стационара с момента заболевания и по достижении 18-лет-
него возраста имеет право получить статус инвалида для получения 
комплексной социальной помощи. При этом группа не присваива-
ется, ребенок или подросток считается инвалидом детства. Призна-
ние ребенка инвалидом осуществляет Бюро медико-социальной 
экспертизы по месту жительства. 
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Педиатр/детский эндокринолог направляет ребенка на диспан-
серизацию, которая включает консультации специалистов – вра-
ча-невролога и врача-офтальмолога (обязательные консультации в 
целях определения динамики течения сахарного диабета и своев-
ременного выявления осложнений), а также к другим необходимым 
специалистам и на лабораторные исследования (которые не были 
сделаны в стационаре). 

Давность консультаций должна быть не более 1 месяца до дня 
подачи заявления. Клинические и лабораторные исследования, не-
обходимые для оформления статуса «инвалид детства» (с указанием 
сроков действия): 

•Dгликемический профиль не менее чем за 10 дней, давность не 
более 3 месяцев с даты проведения (дневник самоконтроля); 

•Dуровень гликированного гемоглобина (HbA1c) давностью не 
более 3 месяцев; 

•Dобщий (клинический) анализ крови давностью не более 1 ме-
сяца; 

•Dбиохимический анализ крови с определением уровней об-
щего белка, билирубина, трансаминаз (АЛТ и АСТ), мочевины, 
креатинина давностью не более 1 месяца; общий (клиниче-
ский) анализ мочи давностью не более 1 месяца. 

После прохождения обследования и получения заключения дет-
ского эндокринолога родители приходят к участковому педиатру. 
На основании документов и результатов обследований участковый 
педиатр заполняет форму для направления в Бюро медико-соци-
альной экспертизы по месту жительства. Форму подписывает за-
ведующая отделением и передает в БМСЭ. Сотрудники БМСЭ при-
глашают ребенка с родителями для оформления статуса «инвалид 
детства». 

Обычно экспертиза включает осмотр ребенка и беседу с ребен-
ком и родителями. По результатам экспертизы оформляются доку-
менты об установлении инвалидности (включая справку и выписку 
из акта освидетельствования гражданина, признанного инвали-
дом), на основании которых семья оформляет необходимые посо-
бия и другую необходимую помощь.
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4. Доступная социальная 
помощь семьям 

В этом пособии указаны лишь основные меры социальной под-
держки, которые регулярно дополняются и пересматриваются Пра-
вительством РФ. Федеральным законодательством предусмотрены 
следующие выплаты: 

•Dсоциальная пенсия по инвалидности; 

•Dежемесячная денежная выплата для детей-инвалидов; 

•Dежемесячная выплата по уходу за ребенком-инвалидом.

Социальная пенсия назначается с 1-го числа месяца, в котором 
родитель ребенка или его законный представитель (усыновитель, 
опекун, попечитель) обратились за ней, но не ранее чем со дня воз-
никновения права на нее. Заявление о назначении пенсии может 
быть подано одним из родителей или другим законным представи-
телем ребенка лично в территориальный орган Пенсионного фон-
да России (ПФР) по своему выбору либо в органы социальной за-
щиты по месту жительства законного представителя (родителя или 
усыновителя, опекуна или попечителя) либо по месту жительства 
ребенка. 

На сайте Пенсионного фонда России представлен подробный 
перечень документов для назначения социальной пенсии. Обычно 
требуются следующие документы: 

•Dпаспорт родителя (законного представителя); 

•Dдокумент, удостоверяющий полномочия законного предста-
вителя (для опекуна); 

•Dсвидетельство о рождении ребенка; 

•Dвыписка из акта освидетельствования гражданина, признан-
ного инвалидом, которая находится в распоряжении пенси-
онных органов; 

•Dсвидетельство о регистрации ребенка по месту жительства 
(выдается ОУФМС); 

•Dдокумент о регистрации ребенка в системе обязательного 
пенсионного страхования (СНИЛС). 
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Орган, осуществляющий пенсионное обеспечение, в течение  
10 рабочих дней со дня вынесения решения о назначении социаль-
ной пенсии извещает о назначении социальной пенсии по инва-
лидности. 

Кроме того, если семья, воспитывающая ребенка-инвалида, име-
ет другие социальные проблемы (малообеспеченная и (или) поте-
ряла кормильца), выплачиваются дополнительные ежемесячные 
пособия.

Другие меры социальной поддержки инвалидов, разъяснение о 
которых можно получить в районных органах социальной защиты  
населения по месту жительства, перечислены в таблицах.

Меры социальной поддержки семей с детьми-инвалидами

Меры социальной 
поддержки семьям 
детей-инвалидов

Описание

Финансовые  
выплаты

•• Социальная пенсия по инвалидности. 
•• Ежемесячная денежная выплата для 

детей-инвалидов. 
•• Ежемесячная выплата по уходу за ре-

бенком-инвалидом

Отдых  
и оздоровление детей

•• Бесплатные путевки в загородные 
лагеря отдыха, бесплатный проезд 
на пригородном железнодорожном 
транспорте, а также на междугород-
ном транспорте к месту лечения и 
обратно

Улучшение  
жилищных условий 

•• Жилищная субсидия и улучшение 
жилищных условий.
•• Компенсация расходов на оплату 

жилых помещений и коммунальных 
услуг в размере 50 % (при своевре-
менной оплате услуг)
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Меры социальной 
поддержки семьям 
детей-инвалидов

Описание

Освобождение от 
уплаты налогов на 
имущество физиче-
ских лиц

•• Освобождение от уплаты налога по 
одному объекту каждого вида (за одну 
квартиру, один гараж и т. д.), по выбо-
ру их законного представителя
•• Освобождение от уплаты земельного 

налога

Ежемесячный  
налоговый вычет

•• Трудоустроенные родители детей-ин-
валидов имеют право на ежемесяч-
ный налоговый вычет. Для един-
ственного родителя размер вычета 
увеличивается в два раза. Эта льгота 
действует до того месяца, пока сово-
купный ежегодный доход родителя не 
превысит определенной установлен-
ной государством суммы. Подробную 
информацию об условиях получе-
ния социальных налоговых вычетов 
можно получить на сайте ФНС России 
www.nalog.ru или при обращении в 
налоговую инспекцию по месту жи-
тельства

Транспортные  
льготы

•• Дети-инвалиды и члены их семей 
имеют право на бесплатный проезд в 
общественном транспорте. 
•• Семьям детей-инвалидов вне очереди 

предоставляются места под гараж или 
парковку вблизи места жительства с 
учетом градостроительных норм. 
•• Освобождение от уплаты транспорт-

ного налога за один легковой автомо-
биль
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Меры социальной 
поддержки семьям 
детей-инвалидов

Описание

Трудовые льготы •• Один из родителей (опекун, попечи-
тель) ребенка-инвалида в возрасте 
до 18 лет имеет право на неполную 
рабочую неделю или неполный рабо-
чий день с оплатой пропорционально 
отработанному времени или в зави-
симости от выполненного им объема 
работ.
•• Родителя (опекуна, попечителя) мож-

но направить в служебную команди-
ровку, привлечь к сверхурочной рабо-
те, работе в ночное время, выходные и 
нерабочие праздничные дни только с 
его письменного согласия.
•• Одному из родителей (опекуну, попе-

чителю) по его письменному заявле-
нию предоставляются 4 дополнитель-
ных оплачиваемых выходных дня в 
месяц, которые не суммируются. 
•• Один из родителей может досрочно 

выйти на страховую пенсию по старо-
сти. 
•• Опекунам ребенка-инвалида, воспи-

тавшим его до достижения им возрас-
та 8 лет, страховая пенсия по старости 
назначается с уменьшением общеу-
становленного пенсионного возраста 
на один год за каждые один год и 
шесть месяцев опеки, но не более чем 
на пять лет в общей сложности
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Меры социальной 
поддержки семьям 
детей-инвалидов

Описание

Выплаты семьям, в 
которых родители яв-
ляются инвалидами 

•• Ежемесячная компенсационная 
выплата на ребенка в возрасте до 18 
лет, проживающего в семье, в кото-
рой единственный родитель или оба 
родителя не работают и являются 
инвалидами I или II группы. 
•• Ежемесячная компенсационная 

выплата на возмещение расходов в 
связи с ростом стоимости жизни от-
дельным категориям семей с детьми 
(предоставляется на детей до полу-
тора лет в семьях, где оба родителя 
являются инвалидами и (или) пенсио-
нерами)
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В зависимости от жизненной ситуации существуют дополни-
тельные меры поддержки, которые представлены в таблице.

Категория семей, 
нуждающихся 
в социальном 
обслуживании

Описание

Одинокие родите-
ли – в зависимости от 
обстоятельств, при-
ведших к одинокому 
воспитанию ребенка, 
введены понятия: «не-
полная семья», «един-
ственный родитель», 
«одинокая мать» 

•• Ежемесячная компенсационная 
выплата на возмещение расходов в 
связи с ростом стоимости жизни от-
дельным категориям семей с детьми 
(предоставляется на детей до 16 лет; 
если ребенок учится в школе – до 18 
лет). 
•• Ежемесячная компенсационная вы-

плата на возмещение роста стоимости 
продуктов питания отдельным катего-
риям граждан на детей в возрасте до 
3 лет. 
•• Пенсия при потере кормильца семьи. 
•• Трудовая пенсия по случаю потери 

кормильца до достижения ребенком 
возраста 14 лет. 
•• Ежемесячная компенсационная 

выплата потерявшим кормильца де-
тям-инвалидам и инвалидам с детства 
в возрасте до 23 лет (для детей-инва-
лидов, у которых умер один или оба 
родителя). 
•• Неработающему одинокому родите-

лю ребенка в возрасте до 3 лет может 
быть оказана единовременная адрес-
ная материальная помощь. 
•• Дополнительные меры социальной 

поддержки имеют семьи военнослу-
жащих по призыву и дети погибших 
военнослужащих. 
•• Все одинокие родители имеют трудо-

вые льготы и налоговые льготы.
•• Малообеспеченные семьи, воспи-

тывающие детей, родители которых 
уклоняются от уплаты алиментов, мо-
гут оформить ежемесячное пособие 
на ребенка в повышенном размере и 
другую помощь 
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Категория семей, 
нуждающихся 
в социальном 
обслуживании

Описание

Малообеспеченные 
семьи – семьи, уро-
вень имуществен-
ной обеспеченности 
которых не превышает 
уровень имуществен-
ной обеспеченности 
для предоставления 
мер социальной 
поддержки и сред-
недушевой доход на 
дату обращения не 
превышает величину 
прожиточного мини-
мума, установленную 
Правительством субъ-
екта РФ. Обращение за 
услугой для признания 
семьи малоимущей 
осуществляется через 
учреждения органов 
социальной защиты

•• Малообеспеченным семьям назнача-
ется и выплачивается ежемесячное 
пособие на ребенка в возрасте до  
18 лет. 
•• Дополнительная социальная по-

мощь: адресная социальная помощь 
– материальная, вещевая, продо-
вольственная; субсидия на оплату 
жилищно-коммунальных услуг; госу-
дарственная социальная стипендия 
для студентов; бесплатная юридиче-
ская помощь; помощь по жилищному 
вопросу; освобождение от уплаты 
курортного сбора. 
•• Единовременная материальная 

(денежная) помощь в следующих 
обстоятельствах: чрезвычайные 
обстоятельства: пожар, затопление 
в единственном жилом помещении; 
кража личного имущества; смерть 
близкого родственника; непред-
виденные понесенные затраты на: 
оплату дорогостоящих медицинских 
услуг по жизненно важным показани-
ям, если такие услуги не предоставля-
ются медицинскими организациями; 
приобретение жизненно необходи-
мых дорогостоящих лекарственных 
препаратов (изделий медицинского 
назначения) по рецептам (рекоменда-
циям) врачей (для инвалидов; если не 
было отказа от «социального пакета» 
либо в случае, если необходимые 
лекарственные препараты не входят 
в Перечень жизненно необходимых и 
важнейших лекарственных препара-
тов для медицинского применения); 
приобретение товаров длительного 
пользования, продуктов питания, 
предметов личной гигиены, одежды 
и т. п.
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Категория семей, 
нуждающихся 
в социальном 
обслуживании

Описание

Многодетные семьи 
- семьи, имеющие 
трех и более детей 
в возрасте до 18 лет. 
Статус многодетной 
присваивается семье 
на основании заявле-
ния, которое подается 
одним из родителей, 
приемных родителей, 
опекуном (попечите-
лем) в учреждение 
социальной защиты 
населения

•• Ежемесячная компенсационная 
выплата на возмещение расходов в 
связи с ростом стоимости жизни. 
•• Ежемесячная компенсационная 

выплата на возмещение расходов по 
оплате за жилое помещение и комму-
нальные услуги. 
•• Ежемесячная компенсационная вы-

плата за пользование телефоном. 
•• Ежемесячная компенсационная 

выплата на приобретение товаров 
детского ассортимента многодетным 
семьям.
•• Ежемесячная компенсационная вы-

плата семьям, имеющим 10 и более 
детей. 
•• Ежегодная компенсационная выплата 

на приобретение комплекта детской 
одежды для посещения занятий на 
период обучения. 
•• Состоящие на учете нуждающиеся в 

улучшении жилищных условий могут 
получить поддержку: при получении 
субсидии на приобретение и строи-
тельство жилья; при покупке жилья с 
использованием социальной ипотеки; 
а также компенсационную выплату 
для приобретения или строительства 
жилых помещений взамен предостав-
ления земельного участка в собствен-
ность бесплатно. 
•• Льгота в виде пониженной ставки на-

лога с лошадиной силы в отношении 
одного автомобиля по выбору заяви-
теля с мощностью двигателя до 150 
лошадиных сил включительно, а также 
мотоциклов и мотороллеров. 
•• Льготное посещение государственных 

областных учреждений культуры. 
•• Бесплатная парковка. 
•• На уровне региона определяются дру-

гие льготы и натуральная помощь
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Категория семей, 
нуждающихся 
в социальном 
обслуживании

Описание

Приемные семьи – 
приемной семьей 
признается опека или 
попечительство над 
ребенком или деть-
ми, которые осущест-
вляются по договору 
о приемной семье, 
заключаемому между 
органом опеки и по-
печительства и прием-
ными родителями или 
приемным родителем, 
на срок, указанный в 
этом договоре

•• Единовременное пособие при пере-
даче ребенка на воспитание в семью. 
•• Денежные средства на содержание 

ребенка, находящегося под опекой 
(попечительством) или переданного 
в приемную семью (на патронатное 
воспитание). 
•• Ежемесячная компенсационная вы-

плата по оплате жилого помещения и 
коммунальных услуг и за пользование 
телефоном в жилом помещении, в 
котором фактически проживает подо-
печный. 
•• Возмещение жилищно-коммунальных 

расходов приемным родителям или 
патронатным воспитателям, в семье 
которых воспитывается трое и более 
приемных детей. 
•• Выплаты, которые получают родители 

при рождении детей. 
•• Только для усыновителей действуют 

следующие виды выплат: единовре-
менная компенсационная выплата; 
ежемесячное вознаграждение 

Региональные учреждения социальной защиты оказывают 
семьям детей-инвалидов социально-бытовые,  

социально-психологические, социально-педагогические  
и социально-правовые услуги.
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5. Российские организации, 
определяющие помощь 
семьям детей с сахарным 
диабетом  

Министерство здравоохранения  
Российской Федерации

https://minzdrav.gov.ru/

Министерство труда и социальной защиты  
Российской Федерации

https://mintrud.gov.ru/

Пенсионный фонд Российской Федерации 

http://www.pfrf.ru/
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Федеральная налоговая служба 

http://government.ru/department/70/events/

ФГБУ «Национальный медицинский  
исследовательский центр эндокринологии»  
Минздрава России

https://www.endocrincentr.ru

Общероссийская общественная организация  
инвалидов «Российская Диабетическая  
Ассоциация» 

www.rda.org.ru
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Морозовская детская городская кли-
ническая больница Департамента 
здравоохранения  г. Москвы

В ГБУЗ «Морозовская ДГКБ ДЗМ» круглосуточно дежурит полнопро-
фильная бригада врачей-специалистов в составе: эндокринолог, 
педиатр, хирург, нейрохирург, травматолог-ортопед, невролог, 
офтальмолог — специалист по микрохирургии глаза, оторинола-
ринголог, онкогематолог, реаниматологи. Консультации: эндокри-
нолога, педиатра, гастроэнтеролога, невропатолога, кардиолога, 
гематолога, нейрохирурга, хирурга, травматолога, оториноларин-
голога, окулиста, стоматолога, гинеколога и других специалистов. 
Отделение эндокринологии на 60 коек, принимает пациентов с 1 
месяца до 18 лет, с возможным совместным пребыванием одного из 
родителей. Отделение оказывает медицинскую помощь пациентам 
со всеми эндокринологическими заболеваниями.

Call-центр: +7 (495) 959 88 00, +7 (495) 959 88 03
Организационно-методический кабинет по педиатрии:
+7 (495) 959 88 25
Консультативный центр: Москва, м. «Добрынинская», 4-й Добры-
нинский переулок, д. 1/9, корп. 7
Бесплатная горячая линия по вопросам сахарного диабета у 
детей: +7 (499) 236 05 45, +7 (916) 640 22 02
Сайт: http://мороздгкб.рф/

Детская городская клиническая 
больница имени З.А. Башляевой ДЗМ

ГБУЗ «ДГКБ имени З.А. Башляевой» является крупным многопро-
фильным стационаром с современными эффективными методи-
ками диагностики, лечения и реабилитации детей, мощными ма-
териально-техническими ресурсами. В больнице оказывается 
медицинская помощь практически по всем направлениям: педиа-
трия, неонатология, патология детей грудного возраста, кардио-
логия, гастроэнтерология, нефрология, аллерго-пульмонология, 
эндокринология, психоневрология, инфекционные болезни, реа-
билитология, детская хирургия (экстренная и плановая), урология и 
андрология, нейрохирургия, травматология и ортопедия, анес-
тезиология и реанимация.

Горячая линия для обращений родителей пациентов больницы: 
+7 (903) 720 47 51
Адрес: Москва, ул. Героев Панфиловцев, д. 28
Сайт: https://www.tdgb-mos.ru/about.html
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Институт детской эндокринологии ФГБУ 
«Национальный медицинский иссле-
довательский центр эндокринологии» 
Минздрава России

Российская детская клиническая больни-

ца ФГАОУ ВО РНИМУ имени Н.И. Пирогова 

Минздрава  России

Круглосуточная горячая телефонная линия:  8 800 555-04-94

Адрес:  119571, Москва, Ленинский пр-т, д. 117

Сайт:  https://rdkb.ru/

Один из ведущих и самый многопрофильный детский экспертный 

федеральный стационар России, оказывающий стационарную и 

амбулаторную медицинскую помощь по всем направлениям педи-

атрии и детской хирургии по направлениям регионов России детям 

и подросткам с рождения до 18 лет с наиболее сложным течением 

заболевания, развитием осложнений, в том числе, предшествую- 

щего лечения, «трудным диагнозом», неочевидном диагнозом, со-

четанной патологией.

Регистратура: +7 (495) 500 00 90, +7 (495) 700 02 00

Адрес: Москва, ул. Дмитрия Ульянова, д. 11

Сайт: https://www.endocrincentr.ru

Клинике Института детской эндокринологии почти 80 лет. Это 

первая в России специализированная клиника для диагностики и 

лечения эндокринных заболеваний у детей. Здесь разрабатываются 

и внедряются в клиническую практику новейшие технологии. 

Ежегодно в Институте детской эндокринологии в рамках оказания 

высокотехнологичной и специализированной эндокринологи-

ческой помощи проходят обследование и лечение более 7 тысяч 

детей и подростков из регионов Российской Федерации, Москвы и 

стран  дальнего  зарубежья.

Структура НИИ детской эндокринологии: детское отделение сахар-

ного диабета, детское отделение тиреоидологии, репродуктивного 

и соматического развития, детское отделение опухолей эндо-

кринной системы, детское хирургическое отделение. Медицинская 

помощь оказывается в стационаре полного дня и консультативно-

диагностическом центре.
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Важное отличие канала – его авторы. Это молодые врачи
ЭНЦ – Научного медицинского исследовательского
центра эндокринологии. Они уже несколько лет успешно
лечат пациентов с диабетом, в том числе подростков, знают все
о специфике заболевания в вашем возрасте и современных
подходах в лечении и психологической поддержке.

Дорогие друзья!

Представляем вам Телеграм-канал

Присоединяйтесь к нам по ссылке: t.me/neskuchno_o_diabete
либо отсканировав -код.QR

Канал работает в рамках
благотворительной программы «Альфа-Эндо».

в котором можно найти разную полезную
информацию о питании, самоконтроле,
инсулинотерапии, увлечениях, выборе
профессии, взаимоотношениях и многом
другом при диабете.

« О »НЕСКУЧНО ДИАБЕТЕ ,
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Важное отличие канала – его авторы. Это молодые врачи
ЭНЦ – Научного медицинского исследовательского
центра эндокринологии. Они уже несколько лет успешно
лечат пациентов с диабетом, в том числе подростков, знают все
о специфике заболевания в вашем возрасте и современных
подходах в лечении и психологической поддержке.

Дорогие друзья!

Представляем вам Телеграм-канал

Присоединяйтесь к нам по ссылке: t.me/neskuchno_o_diabete
либо отсканировав -код.QR

Канал работает в рамках
благотворительной программы «Альфа-Эндо».

в котором можно найти разную полезную
информацию о питании, самоконтроле,
инсулинотерапии, увлечениях, выборе
профессии, взаимоотношениях и многом
другом при диабете.

« О »НЕСКУЧНО ДИАБЕТЕ ,
Рекомендуемые показатели
уровня гликированного гемоглобина (HbA1c)
и глюкозы крови у детей и подростков
с сахарным диабетом

Какому уровню глюкозы соответствует
гликированный гемоглобин?

Глюкоза

Натощак перед едой

После еды

Перед сном

4,0–7,0 ммоль/л

5,0–10,0 ммоль/л

4,4–7,8 ммоль/л

<7,0%НвА1с

НвА1с (%) Глюкоза (ммоль/л) НвА1с (%) Глюкоза (ммоль/л)

5

5,5

6

6,5

7

7,5

8

8,5

9

9,5

10

10,5

11

11,5

12

12,5

13

13,5

14

14,5

15

14,1

14,9

15,7

16,5

17,3

18,1

18,9

19,7

20,5

21,3

5,4

6,2

7,0

7,7

8,5

9,3

10,1

10,9

11,7

12,5

13,3

t.me/neskuchno_o_diabete

Присоединяйся!

Телеграм-канал
« О »:НЕСКУЧНО ДИАБЕТЕ



24

Для заметок:
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