
 

 

28 

Приложение Б1. Алгоритм действий врача 

    
Новорожденный ребенок, родившийся у матери с СД или ГСД 

подозрением на омфалит 

Визуальный осмотр терапевтический с оценкой состояния ребенка 

Признаки диабетической 

фетопатии 

нет да 

да 

• Наблюдение в условиях ОПНиНД 

• Грудное вскармливание/кормление сцеженным грудным молоком при невозможности грудного вскармливания 

• При уровне глюкозы в крови менее 2,6 ммоль/л –  ввести #декстрозу** (код АТХ В05СХ01) 10% раствор в дозе 2 

мл/кг путем внутривенного введения лекарственных препаратов с последующим непрерывным внутривенным 

введением лекарственных препаратов декстрозы**(код АТХ В05СХ01) 10% раствора, со скоростью 6 мг/кг в 

мин. 

• При гипомагниемии ниже 0,6 ммоль/л – вводить растворов электролитов (код АТХ В05ХА) – #магния 

сульфата** 20% раствора путем внутривенного введения лекарственных препаратов в дозе 0,1–0,3 мл/кг. 

• При гипокальциемии ниже 1,8 ммоль/л – вводить препараты кальция (код АТХ А12АА) - #кальция глюконата** 

10% раствор путем внутривенного введения лекарственных препаратов  в дозе 1–2 мл/кг с последующим 

пероральным введением поддерживающей дозой 50–60 мг/кг/сутки 

• При выявлении гипертрофической кардиомиопатии\малых врожденных пороков сердца – прием (осмотр, 

консультация) врача -детского кардиолога первичный с целью определения дальнейшей тактики 

• Динамическое 

наблюдение 

• Уход 

• Грудное вскармливание 

Есть факторы 

риска 

нет 

да 

нет 

Лабораторные исследования: оценка гематокрита, 

исследование уровня глюкозы в крови, уровня общего 

кальция в крови, уровня общего магния в сыворотке 

крови; эхокардиография  

 

Показатели в пределах 

нормы 


