
 

  
 

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ ТЫВА 

(Минздрав РТ) 

 

П Р И К А З 

от _______                                                                                                     № ________ 

г. Кызыл 

Об утверждении региональной схемы маршрутизации несовершеннолетних 

до 18 лет с избыточной массой тела и ожирением 

 

В соответствии с Положением о Министерстве здравоохранения Республики 

Тыва, утвержденным постановлением Правительства Республики Тыва от 18 апреля 

2013 г. № 228, во исполнение письма заместителя министра здравоохранения 

Российской Федерации № 15-2/И/2-19354 от 26 сентября 2025 г., ПРИКАЗЫВАЮ: 

1. Утвердить прилагаемые: 

схему маршрутизации детей с избыточной массой тела; 

схему маршрутизации детей с ожирением; 

методические рекомендации по диспансерному наблюдению детей с 

ожирением; 

памятку для пациентов с избыточной массой тела. 

2. Главным врачам медицинских организаций Республики Тыва: 

2.1. принять меры по исполнению маршрутизацией детей с избыточной массой 

тела и ожирением, соблюдению методических рекомендаций по диспансерному 

наблюдению детей с ожирением Республики Тыва; 

2.2. обеспечить распространение памяток для пациентов с избыточной массой 

тела; 

2.3. обеспечить ежеквартальное проведение семинаров для родителей детей 

школьного возраста «Основы здоровья и предупреждения лишнего веса» 

(https://alfa-endo.ru/materials/osnovy-zdorovya-i-profilaktika-lishnego-vesa/). 

3. Главному врачу ГБУЗ РТ «Республиканская детская больница» Ооржак М.Д. 

совместно с главным внештатным специалистом детским эндокринологом 

Минздрава Республики Тыва обеспечить общую координацию и контроль за 

маршрутизацией детей с избыточной массой тела и ожирением, соблюдению 

методических рекомендаций по диспансерному наблюдению детей с ожирением 

Республики Тыва. 

4. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на заместителя 

министра здравоохранения Республики Тыва Ховалыг Н.М. 

 

 

         Министр                                                                                                 Югай А.К.

https://alfa-endo.ru/materials/osnovy-zdorovya-i-profilaktika-lishnego-vesa/


Дети из группы риска по формированию избыточной массы тела и ожирения, а также детей с избыточной массой тела в результате профилактических 

осмотров. Дети из группы риска по формированию избыточной массы тела и ожирения, а также детей с избыточной массой тела в результате профилактических осмотров. 

SDS ИМТ = от +1,0 до 2,0  
- избыточная масса тела.  

 

На каждом приеме врача-педиатр выполняет оценку физического развития (вес, рост, ИМТ АД), контролирует питание  и физическую активность ребенка 

 

1. Назначения введения пищевого дневника для оценки фактического питания с использованием метода  

24- часового (суточного) воспроизведения питания 

2. Консультация врача- детского эндокринолога РДБ или Кызылского ЦКБ 

3. Консультация диетолога. 

4. Консультация специалиста по лечебной физкультуре и спортивной медицине  для определения 

объема индивидуальных /групповых занятий 

!!! При отсутствии специалиста в медицинских организациях консультации по питанию осуществляет 

врач педиатр.  

SDS ИМТ = +-1,0 нормальная 

масса тела у детей без 

факторов риска 

Наблюдение педиатра 1 раз в мес. С контролем динамикиSDS ИМТ, АД, 

Исследование композиционного состава тела, наблюдение диетолога 1 раз в 12 мес. 

По результатам  консультации врача детского эндокринолога пациент НЕ нуждается дополнительном образовании и уточнении 

причин избыточной массы тела. 

Наблюдение в соответствии с 

клиническими рекомендациями у 

врача педиатра   

SDS ИМТ - 

+1,0 до 2,0 

SDS ИМТ +- 

1,0 
SDS ИМТ 

более 2,0 

ПО результатам наблюдения в течение 12 

месяцев SDS ИМТ 

SDS ИМТ = +- 1,0 нормальная 

масса тела у детей с фактором 

риска 

 
Исследование состава тела 1 раз в 

12 мес.  

Отклонения 

отсутствие  

Отклонения 

выявлены 

Утверждена 

приказом Минздрава РТ 

от _______ № _____ 

Схема маршрутизации детей с избыточной массой тела 

 

 

 

  



Утверждена 

приказом Минздрава РТ 

от _______ № _____ 

Схема маршрутизации детей с ожирением 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Пациент с SDS ИМТ 2,0-2,49 

Ожирение I степени 

О 

Пациент с SDS ИМТ 2,5-2,99 

Ожирение II степени 

 

Пациент с SDS ИМТ больше 3,0 

Ожирение III степени 

 

Врач – детский эндокринолог 

В ГБУЗ РТ РДБ или Кызылской ЦКБ не 

реже 1 раза в 6 мес. 

 

 

Врач – педиатр по месту и 

жительства 1 раз в 6 мес. 

Измерение роста, массы тела, расчет 

ИМТ и SDS ИМТ, АД на каждом 

приеме врача 

Оценка полового развития и 

психомоторного развития. 

Обследование глюкозы из венозной 

крови, общий холестерин, ЛПНП, 

ЛПВП, триглицериды, АЛС, АСТ и УЗИ 

органов брюшной полости 1 раз в год 

 

 

 

Врач – детский эндокринолог 

В ГБУЗ РТ РДБ, Кызылской ЦКБ не 

реже 1 раза в 6 мес. 

 

Измерение роста, массы тела, расчет ИМТ и SDS ИМТ, 

АД, SpO2 на каждом приеме врача 

Оценка полового развития и психомоторного развития. 

Обследование глюкозы из венозной крови, общий 

холестерин, ЛПНП, ЛПВП, триглицериды, АЛС, АСТ и 

УЗИ органов брюшной полости и ЭКГ 1 раз в год. 

Консультация врача – диетолога при наличии. 

Осмотр врачей профильных специалистов. 

Измерение роста, массы тела, расчет ИМТ и 

SDS ИМТ, АД на каждом приеме врача 

Оценка полового развития и психомоторного 

развития. 

Обследование глюкозы из венозной крови, 

общий холестерин, ЛПНП, ЛПВП, 

триглицериды, АЛС, АСТ и УЗИ органов 

брюшной полости 1 раз в год. 

Консультация врача – диетолога при наличии 

1 раз в год 

 

 

Центр здоровья ГБУЗ РТ «Республиканская 

детская больница» (адрес: г. Кызыл, ул. 

Комсомольская, д. 33) 

Консультация врача-детского эндокринолога за пределы РТ. 



Приложение 3















































Приложение 4
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