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Пациент с СД 1

Интенсивная 
инсулинотерапия, 

обучение

Достигнут целевой 
гликемический 

контроль через 6 
месяцев?

Да Нет 

Да 

Да Нет 

Нет 

Продолжить 
лечение 

Диспансерное 
наблюдение 

Диспансерное 
наблюдение

Да Нет 

Диспансерное 
наблюдение

Коррекция терапии, 
повторное 

структурированное 
обучение

Достигнут целевой 
гликемический 

контроль через 6 
месяцев?

Перевод на непрерывную 
подкожную инфузию
инсулина с помощью 
инсулиновой помпы

Продолжить 
лечение

Коррекция терапии, 
повторное 

структурированное 
обучение

Достигнут целевой 
гликемический контроль 

через 6 месяцев?

Продолжить лечение

Продолжить 
лечение 

Диспансерное 
наблюдение

Достигнут целевой 
гликемический 

контроль через 6 
месяцев?

Коррекция терапии, 
повторное 

структурированное 
обучение

Диспансерное 
наблюдение

Приложение Б. Алгоритмы действий врача 

Сахарный диабет 1 типа 
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Сахарный диабет 1 типа с поражением почек 

Пациент с СД 1 при 
длительности 

заболевания 5 лет

Общий анализ мочи 

Тест на соотношение 
альбумин/креатинин в 

моче (А/Кр) ИЛИ 
альбуминурию (АУ)*

Соотношение 
А/Кр >30 

мг/ммоль ИЛИ 
АУ >200 мг/л?

Расчет СКФ (CKD – EPI) 

рСКФ ≥60 
мл/мин/1,73 м2?  

Диабетическая 
нефропатия ХБП 

С1-2 А3

Диабетическая 
нефропатия ХБП 

С3-5 А3

Соотношение 
А/Кр 3-30 

мг/ммоль ИЛИ 
АУ >20-200 мг/л?

Да Нет 

Да Нет 

Да Нет 

Расчет СКФ (CKD – EPI) 

рСКФ ≥60 
мл/мин/1,73 м2?  

Ежегодный скрининг 
А/Кр ИЛИ АУ, 

креатинин сыворотки 
для расчета СКФ  

ХБП С3-5

Консультация 
нефролога  

Да Нет 

Ретест на соотношение 
А/Кр ИЛИ АУ через 1-3 

месяца 

Соотношение 
А/Кр 3-30 

мг/ммоль ИЛИ АУ 
>20-200 мг/л?

Расчет СКФ (CKD – EPI) 

рСКФ ≥60 
мл/мин/1,73 м2?  

Диабетическая 
нефропатия ХБП 

С1-2 А2

Диабетическая 
нефропатия ХБП 

С3-5 А2

Да Нет 

Да Нет 

* Количественными методами

Лечение 

Диспансерное 
наблюдение
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Сахарный диабет 1 типа с диабетической ретинопатией 

 

Есть признаки  
диабетической 
ретинопатии?

Биомикроскопия глазного дна в 
условиях мидриаза

НетДа

Динамическое наблюдение. Частота - по показаниям, но не реже 1 раза в год.

Непролиферативная Препролиферативная Пролиферативная

Лазерная 
коагуляциясетчатки

Интравитреальное
введение ингибиторов 

ангиогенеза
Витрэктомия

Пациент с СД 1 при длительности 
заболевания ≥5 лет 
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Сахарный диабет 1 типа с диабетическим макулярным отеком (может быть при 

любой стадии диабетической ретинопатии) 

 

Есть признаки  
ДМО?

Биомикроскопия глазного дна в 
условиях мидриаза и ОКТ

НетДа

Интравтреальное введение ингибиторов 
ангиогенеза и/или ЛКС и/или 

интравитреальное введение ГКС в виде 
импланта

Динамическое наблюдение, 
включая ОКТ

Есть признаки  
рецидива ДМО?

НетДа

ДМО – диабетический макулярный отек, ОКТ – оптическая когернтная томография, 
ЛКС – лазерная коагуляция сетчатки, ГКС - глюкокориокостероиды

Пациент с СД 1 с подозрением на ДМО
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Сахарный диабет 1 типа с болевой диабетической нейропатией  

 

  


