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Об оказании специалпзированной медицинской помощи детям
при сахарном диабете

В целях дальнейшей оптимизации оказания специЕIлизированной
медицинской помощи детям при инсулинозависимом сахарном диабете,
профилактики и снижения детской смертности, во исполнение приказа
Министерства здравоохранения Российской Федерации от |2 ноября 2012 г,

]ф 908н кОб 1тверждении Порядка оказаниJI медицинской помощи по
профилю (детская эндокринологиrI))

ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Утвердить:
1.1 . Алгоритм действий медицинскIr( работников при выявлении

сахарного диабета 1 типа у детей согласно приложению Jф l .

|.2 . Алгоритм обора и показаниJI к переводу на помповую
инсулинотерапию согласно приложению Nч 2.

1.3. Правила перевода детей с сахарным диабетом 1 типа из

педиатрической сети во взросл},ю лечебнlrо сеть согласно приложению J,,lЪ З.

1.4 i Маршрутизацию оказаниJI медицинской помощи детям с сахарным

диабетом l типа согласно приложению Ns 4.

2. Руководителям государствеЕньIх медицинских организаций
кемеровской области, медицинских организаций иной формы собственности
(по согласованию), расположенньIх Еа территории Кемеровской области,

обеспечитЬ оказание специаJIизированной медицинской помощи детям при
инсулинозависимом сахарном диабете в соответствии с приложеншIми.

З. .Щиректору ГБУЗ КО <Новокузнецкий медицинский
информационно-аналитический центр> (Махов В.А.) разместить приказ на

официальном сайте департамента охраны здоровья населения Кемеровской
области,

4. Контроль за исполн
начаJIьника департамента Е. ,

ос
кOпия вЕрнА

прикАзOв
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для
И.о нача.itьника департамент Брежнев

возложить Еа заместителя
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Алгоритм действий медицинских работников при выявлении
сахарного диабета 1 типа у детей

Медицинская помощь детям с сахарным диабетом 1 типа (С.Щ)

стандартами, порядками оказаниJIосуществляется
медицинской

в соответствии со
помощи, клиническими рекомендациями (протоколами

лечения).
Оказание помощи детям с сахарным диабатом включает:
- диагностику и профилактику осложнений заболевания;
- лечение и реабилитацию больных;

- обуrение в <Школе сахарного диабето>.
Медицинская помощь детям с сахарным диабетом оказывается в виде

первичной медико-санитарной помощи; скорой (в том числе
специшшзированной) помощи; специаJIизированной, в том числе
высокотехнологичной, медицинской помощи.

условия оказания мелиuинской помоши детям с сахаDным диабетом:
- амбулаторно (в условиях, не предусматривающих круглосуточное

медицинское набrподение и лечение);
- стациоЕарно (в условиJIх, обеспечивающих кр}тлосугочное

медицинское наблюдение и лечение).
этапы оказания мелиIIинскои помоши детям с сахаDным диабетом:
- первичнаJI медико-саЕитарнм помощь;
- cкopall медицинскаJI помощь (в том числе специализированная);
- специшIизированнчц, в том числе высокотехнологичная, медицинскшl

помощь;
Медицинская помощь детям с сахарЕым диабетом 1 типа в рамках

первичной медико-санитарной помощи в амбулаторно-поликJIинических

1^rреждеьиях здравоохранения оказывается на осЕове взаимодействия врачей
первичного звена: )ластковых врачей-педиатров, врачей общей практики
(семейных врачей), фельдшеров, врачей - детских эндокринологов.

В амбулаторно-поликлинических у]реждениях здравоохранения
врачи-педиатры }п{астковые, врачи общей практики (семейные врачи) и
врачи - детские эндокриllологи проводят диагностику сахарного диабета,
определяют показаниJI для плановой и экстренной госпитаJIизации в

стационар.
Скорая, в том числе скорш специализироваItнtl]я, медицинская помощь

оказывается в экстренной или неотложной форме вне медицинской
организации, а также в амбулаторньIх и стационарЕых условиях.

Приложение },lЪ 1
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* *Педиатрическое отлед-ени9 ЦIО :

-доступная на }ровне МО дишностика;
_ определеЕие степени тяжести;
- оказание экстренной медицинской
помощи

***Педиатрические отделенпя медицинских организаций
III уровня (эндокрипологические койки):
- диilгностика;
- подбор инсулинотерапии;
- обучение в <Школе сахарного дlабета>

Первичное выявление гипергликемии
(медицинский осмотр, профплактический осмотр, самостоятельяое обращенпе)

Глюкоза кровп > 516 ммоль/литр

Есть ждлобы: жажда, снижением
массы тела, частое мочеиспускание

Педиатр полиIdпиники;
- повторить гJIикемию крови на приеме в
rпобое время с}ток, независимо от приема
пищи

Пелиатр полицдцнццц
- ПОВТОРИТЬ ГJIЮКОЗУ КРОВИ;
- ОАМ на глюкозlрию,
кетонурию

Гликемия натощак > 6,1 ммоль\л
Гликемия в другое время >11 ммольlт

Гипер-
гликемия +

ГJIЮКОЗУРЕЯ,

кетон)рия

DS: Сахарный диабет, впервые выявленный?

Гипер-
гликемия

DS: Нарушенпе углеводпого
обмена

*Врач - lетскпii
эндокринолог МО
(пDи наличии):
уточнение диагноза

[пабет-центр ГАУЗ
КОКБ, прием врача-
детского эпдокринолога:
_ }точнение диагноза

I

*Врач - детский эндокриполог медпцинской организации] направдяет пациентов в

диабет-центр ГАУЗ КОКБ в случае затрулнений в диагностике, тaктике ведения пациента.
**Педиатрическое отдеJIение медицпвской оргапизации: госпитализация пациента в

отделевие осуществJuIется по направлению детской поликJIиники, бригадой СМП, в

резуJьтате самообращения.
***Педиатрпческие отделения медпцинских организдцшй IП уровня: перевод
пациента в отделение осуществJIяется по согласовilнию с заведующим отделением
(дежlрньп.t врачом) транспортом медицинской организации в сопровождении
медицинского работника или бригадой ГБУЗ КО кКемеровский областной центр
медицины катастроф>.

Жалоб нет



Жалоб нет Жалобы есть + кетоацидоз

поликлиники:
- ОАМ на кетонурию
Педиатр

- посиндромнаJI терапия;
- госпитализация в стационар

вызов бригалы СМП:

кетоновые тела в моче
присугствуют

кетоновые
тела в моче
отсутствуют

*Врач - детский эндокринолог
МО (при наличии)
амбулаторно:
- контроль пищевого дневЕика;
- анализ инсулинотерапии; Кетоацидоз к}пирован

Компен-
сация

Отсутствие
ко}lпенсаuии

Амбулаторное
ваблюдение по
месту
,(ительства

Педиатрическое
отделепие МО:

кDинолога (в том

_ коррекция
инсулинотерапии

вDача детско го

числе пDихо ляшего
консчльтант а')

- пеDевод п наJrIичии

эндо

.Щиабет-центр ГАУЗ КОКБ,
прпем врача - детскоrо
эндокриполога:
- динzl}.{ическое наблюден ие;

- НЬАlс;
- дневник саlN.lоконтроJIя

компенсация в
стационарньrх условиях,
требуется да.тьнейшее
амбулаторное лечение

кетоацидоз
купирован,
сохраняется
высокzUI гликемия,
детский
эндокринолог в
МО отсугствует

*Педиатрические отделения медиципских организаций III уровня
(эндокринологические койки):
_ диагItостика;
- коррекцшl инсуJIицотерzшии;
- лечение осложнений;
- обуrение в кШколе сахарного диабета), в том числе повторное

l
*Педиатрические отдеJIения медицинских организаций III уровня: перевод пацие}tта в

отделение осуществJUIется по согласовавию с зав9ду1ощим отделением (дежурньш

врачом) танспортом медицинской организации в сопровождении медицинского

работника или бригадоЙ гБуз кО <Кемеровский областной центр медицины катастроф).

fiиагноз сахарный диабет устацовлен ранее, декомпевсация

Реанимационпое отделепие Мо по
месту жптельства:
- диагностика;
- продолжеяие посиндромной
терапии;
- инсулиЕотерапия



Пероральный глюкозотолерантный тест следует проводить утром на

фоне не менее чем 3-дневного неограниченного питания (более 150 г
углеводов в сутки) и обычной физической активности.

Тесту должно предшествовать ночное голодаЕие в течение 8-14 часов
(можно пить воду). Последний вечерний прием пищи должен содержать 3О-
50 г углеводов.

После забора црови натощак испытуемый должен не более чем за 5 мин
выпить 75 г безводной глюкозы или 82,5 г моногидрата глюкозы,
pacTBopeEHbD( в 250-300 мл воды.

Дя детей нагрузка составляет 1,75 г безводной глюкозы (или 1,925 г
моногидрата глюкозы) на кг массы тела, но не более 75 г (82,5 г). В процессе
теста не разрешается курение.

Через 2 часа осуществJuIется повторный забор крови.
.Щля предотвращения гликолиза и ошибочных результатов определение

концентрации глюкозы проводится сразу после взятия крови, или кровь
должна быть центрифугирована сразу после взятия, или храниться при
температуре 0-4'С, или быть взята в пробирку с консервантом (флуорид
натрия).

Пероральный глюкозотолерантный тест не проводится:
- на фоне острого заболевания;

- на фоне кратковременного приема препаратов, повышающих ypoBelrb
гликемии (глюкокортикоиды, тиреоидные гормоны, тиазидьi, бета-
адреноблокаторы и др.).

!ля dеmей первьlх 5 леm хкuзнu харакfперна осmрм u mя селм
манuфесmацuя по сравненuю с больньtмu dеmьмu более сmаршеzо
возрасmа.

Правила проведения перорального глюкозотолератного теста

Клинические проявления манифестации сахарного диабета 1 типа

Выdеляюm несколько мuнuческuх варuанmов dебюmа caxapшozo
duабеmа у dеmей в возрасmе оm 0 do 1 zola:

1. .Токсико-септическое состояЕие: резкое обезвоживание, рвота,
интоксикациJI, быстро приводящее к развитию диабетической комы.

2, Более медленное Еачало - прогрессирующаrI дистрофия при
хорошем аппетите. .Щети беспокойные, успокаиваются после питья.
Упорные опрелости в области Еаружных половых органов, Феномен
(крахмальЕых> пеленок и липких пятен на полу после попадания
мочи.

3. Синдром нарушенного всасывания (<диабетической
мальабсорбции>) - увеличение размеров живота, метеоризм,

1.1ащенный неоформленный непереваренный сryл, полифекмия,
боли в животе.



Сuмпmомьt caxapшozo luабеmа у dеmей школьноzо u поdросmковоzо
возрасmа:

1. Полиурия, никтурия - r{ащенное мочеисгryскацие, ночные походы в
TymIeT, энурез.

2. ПолидипсиJ{ - жажда в течение суток и в ночное время (ставят
бутылку с водой у кровати), отказ от других жидкостей.

З. Полифагия - повышенный аппетит и прогрессирующее снижение
массы тела.

4, Нарастающ.ш демдратациrI: с)хость кожных покровов и слизистьIх,
сниженный тургор кожи, (запавшие глаза>.

5. Рецидивирующие кожные гнойЕичковые заболевания (фурункулез,
ячмени, панариции и т.д.), у девочек зуд в области наружньж
гениталий, вульвиты, грибковые поражениrI наружньж гениталий.

6. НарастающаrI слабость, быстрая yToMJцeMocTb.
7, НарастающаrI дегидратацшI.
8. Псевдоабдоминальный сиЕдром - боли в животе, тошнота и рвота.

Признаки развития диабетического кетоацидоза

Выраженное нарастацие всех симптомов декомпенсации сахарного

диабета:
- чрезмернаrI жажда до 5 - б литров за сутки;
- }чащенное мочеиспускание, энурез;
- нарастающм дегидратация (афтозный стоматит, сухость кожных

покровов и слизистых, симптом <(ветчинного языка>, диабетический
<рршнер);

- одышка, дыхацие <Куссмауля> - равномерное редкое дьIхание с
глубокий шу {Еым вдохом и усиленным выдохом;

- абдоминальный синдром: тошнота./многократнм рвота, боль в животе;
- фруктовый зап€rх изо рта;
- гипотермия или лихорадка (признак присоединеIrия иЕфекции);
- прогрессивно нарастающаrI неврологические наруше}rия (сонливость,

апатиjI, дезориеЕтациJI, оглушенность, сопорозЕое состояние и полное

угнетения I_ЩС - кома);
- гликемия выше 20 ммоль/л;
- резко положительнаrI кетонурия;
- метаболический кетоацидоз;
- данные объективного осмотра: снижение тургора мягких тканеЙ,

запавшие, мягкие глазные яблоки, западение родЕичка у маJIеньких
детей, снижение тонуса мышц и с}хожильных рефлексов, тахикардия,
пульс слабого наполнения, увеличение размеров печени и
болезненность при пальпации, снижение артериЕrльного давления,
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Показания для госпитализации детей с сахарным диабетом
в медицинские организации III уровня

Впервые выявленный сахарный диабет.
Частые декомпенсации, высокий уровень гликированного
гемоглобина.
Нетипичные сл)п{аи сахарного диабета - скJIонность к

гипогликемиям, семейные случаи нарушеншI углеводного обмена.

Ранний возраст пациента (от 0 до 5 лет).

Выявление специфических осложнений сахарного диабета
(ретинопатия, нефропатия, нейропатия).
Первичное или повторнОе обуrение в <Школе сахарного диабето.
сахарный диабет в сочетании с другими эндокринными и

соматическими заболеваниями (заболеваниJI щитовидной железы,

нарушение роста, нарушение полового созревания и т.д.)

Сахарный диабет 2типа, тип МОДИ.8



Приложение ЛЪ 2

Алгоритм отбора на помповую инсулинотерапию

детеи
по месту

оргаЕизации

для перевода
жительстваначинается

медицинской

участковым.

1. Отбор на помповую инсулинотерапию
врачом-детским эндоцринологом
наличии), врачом - педиатром(при его

2. Ребенок направJuIется на консультацию в диабет - центр ГАУЗ КО
<Кемеровская областная кJIиЕическа;I больница имени С.В. Беляева>.

3. При наличии показаний к переводу на помповую инсулиltотерапию
пациент направлJIется к завед}aющему отделением, в котором осуществляется
данный вид ВМП, для постановки в лист ожиданиrl,

4, При Еаличии закJIючениJI о необходимости проведения данного вида
ВМП, врачебнм комиссиrI поликJIиники по месту жительства пациента
оформляет пакета документов на ВМП.

5. Амбулаторцое обследование перед госпитализацией проводится в

поликлинике по месту наблюдения ребенка.
6. Госпитализация в плановом порядке в отделение, осуществляющее

данный вид ВМП.

Показания для перевода Еа помповую инсулинотерапию

1. Иглофобии.
2. Невозможность достижения стойкой компенсации С.Щ при хорошей

мотивации семьи и ребенка.
3. Наличие .iастых гипогликемий на фоне собтподения диеты.
4. Разная потребность в ицсулине в течение суток.

к приказy Дозн ко
.ohlslhi, /f/



Приложение J\Ъ З
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Правила перевода детей с сахарным диабетом 1 типа
из педиатрической сети во взрослую лечебную сеть

1. Определить период с 17 до 18 лет переходным для подростков,
сцадающих сахарЕым диабетом.

2. Врачy-педиатрy yчастковомy. врачу-детскомy эндокринолоry
(при на,rичии) медицинской организации в этот период необходимо
обеспечить:

2.|. Повторное полноценное обследование подростка, с учетом
имеющихся у него сопутствующих заболеваний,

2.2. Проведение динамического KoHTpoJuI течения заболеванлля.
2.З. В течение этого периода стационарЕое лечение, повторное

обrrение в <IIIколе сахарного диабета) при неудовлетворительном
гликемическом контроле, нчLпичии осложнений.

2.4. Проведение профилактического консультирования подростка по
следующим вопросам: контрацепция, беременность, воздействие пагубных
фактоРов (курение, ЕLпкоголь, наркотики), вождение автомобиля, аспекты
дальнейшего профессионального образования и трудоустройства.

З. По достижению 18 лет вDачy-педиатрy yчастковомy. вDачy -
детскомy эндокринологч (пDи наличии) медицlлнской организации
необходимо:

З.1. Подготовить подробвый выписной эпикриз дJIя перевода во
взрослую сеть с отФкеIлием в нем: степени тяжести заболевания,
имеющихся осложнений, поrrуrаемой в настоящее время инсулинотерапии,
рекомендациrIмЙ по продолжению инсулинотерапии во <взрослой лечебной
сети) и передать выписной эпикриз в поликлинику <взрослой лечебной
сети)).

З.2., Подготовить подростку памятку при переводе с указанием:
адреса территориаJIьной взрослой поликJIиники, времени работы, телефонов
регистратуры, номера кабинета взрослого эндокринолога и часов его работы.З.3. Направить подростка с указанными в п.3.1 и 3,2 документами во

взрослую поликJIиническ}.ю сеть.
4. ТерритоDиальной медицинской организацип взрослой

лечебной сети необходимо:
4.1. По достижению 18-летнего возраста принять подростка на

диспансерный 1чет у врача-эндокринологц врача - терапевта участкового,
4.2. Обеспечить продолжение инсулинотерапии теми инсулиновыми

препаратами, которые рекомендованы в выписЕом эпикризе подростка.

Примечание: В случае выезда пациента по достижению данного возраста за пределы
постоянного места жительства к месту уrебы, медицинскм организация по месry учебы
пациента должна действовать в соответствии с п.1-3, за исключением п,3,2.
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Маршрутизация оказания медицинской помощи детям с сахарным
диабетом 1 типа

Территорпя
Медицинские организации

III уровня
(экстренная, плановая

специализированная, в том
числе высокотехнологическая,

медицинская помощь)
г.Анжеро-Судженск ГАУЗ КО кАнжеро-Судженскм

городская больница>
ГАУЗ КО <Кемеровскм

областная кJIиническaц больница
имени С.В. Беляева>

г. Белово ГБУЗ КО <Беловскм городская
детскfuI больница>

ГАУЗ КО <Кемеровская
областная клиническfuI больница

имени С.В. Беляева>

Беловский
район

ГБУЗ КО <Беловская городскм
детскм больяица>

ГАУЗ КО кКемеровская
областная клиническая больница

имеци С.В. Беляева>

г. Березовский ГБУЗ КО <Березовскм
городскiш больница>

ГАУЗ КО кКемеровская
областная клиническаr{ больница

имени С.В. Беляева>

Ижморский район ГАУЗ КО кАяжеро-Судженская
городская больница>

ГАУЗ КО кКемеровская
областная клиЕическм больница

имени С.В. Бе,пяева>

ГБУЗ КО <Гурьевскм районная
больница>

ГБУЗ КО <Беловская городскм
детскм бодьница>

ГАУЗ КО кКемеровскм
областная клиническм больница

имеви С.В. Беляева>

г. КаЛтан
ГБУЗ ко <осинниковская

городская больница>

ГБУЗ КО кНовокузнецкая
городскfuI детскtUI кJIиническа,I

больница Nq 4>

г. Кемерово ГАУЗ КО <Кемеровская
областная кJIиническfuI больница

имени С.В. Бе:rяева>

гдуз ко <областная детская
клиническаJI больница>

ГАУЗ КО <Кемеровская
областнм кJIиническбI больница

имени С.В. Беляева>

Кепtеровский рйон

ГАУЗ КО <Областная детская
клиническм больница>

ГАУЗ КО <Кемеровскм
областнм кJIиническfuI больпица

имени С.В. Беляева>

ГАУЗ КО <Областная детскм
кJIиническм больницо>

ГАУЗ КО <Кемеровская
областная клиническаJI больница

имени С.В. Беляева>

г. Киселевск ГБУЗ КО <Киселевская детская
больница>

ГБУЗ КО <Новокузнецкая
городскaш детскшI кJIиническiц

Экстренная помощь

Гурьевский район

ГАУЗ КО кОбластная детская
клиническzul больяица>



больница Ns 4)

пгт.Краснобролский
ГБУЗ КО <<Беловскм городскаrl

детскм боrъница>
ГАУЗ КО кКемеровская

областная клиническzul больница
имени С.В. Беляева>

Крапививский район

ГБУЗ КО кКраливинская

районнм больница>

ГАУЗ ко <областной
клинический центр охрань1

здоровья шахтеров)
г.Ленинска-Кузнецкого

ГАУЗ КО кКемеровскм
областная клиническаJI больница

имени С.В, Беляева>

ГАУЗ ко (областной
клинический ценlр охраны

здоровья шахтеров)

Ленинск-Кузнецкий
район

ГАУЗ ко <областной
клинический цеЕтр охрaшы

здоровья шахтеров)

ГАУЗ КО кКемеровская
областнм кJIинl,lческая больница

имени С.В, Беляева>

Мариинский район
ГБУЗ КО <Мариинская
городскм больница>

ГАУЗ КО кКемеровская
областная кJIиЕическм боrьница

имеяи С.В. Беляева>

г.Междуреченск
ГБУЗ КО <Междуреченская

городскм больница>

ГБУЗ КО кНовокузнецкая
городскarя детскаlI кJIиниtIескZUI

больница ЛЬ 4>

г. Мыски
ГБУЗ КО КМЫСКОВСКМ

городскшl больница>

ГБУЗ КО кНовокузнецкая
городскrц детскм клиническаJI

больница N 4>

г.Новокузнецк

ГБУЗ КО кНовокузнецкая
городскаJI детскм кJIиническая

больница Ns 4>

ГБУЗ КО кНовокузнецкая
городскiц детскм клиническiUI

больница Ns 4>l

Новокузнеuкий район

ГБУЗ КО кНовокузяецкая
городскм детскшI кJIиЕическая

больница Jф 4>

ГБУЗ КО <Новокузнецкая
городскм детскаJI кJIиническшI

больница Jф 4>

г.осинники
ГБУз ко косинниковская

городскм больница>

ГБУЗ КО кНовокузнецкая
городскшI детскм клиЕическая

больница Ns 4>

г.полысаево
ГАУЗ ко <областной

клинический центр охрtlны
здоровья шахтеров)

ГАУЗ КО <Кемеровская
областная клиническая больница

имени С.В. Беляева>

г.Прокопьевск

ГБУЗ КО кПрокопьевская
детскаJ{ городская больница>

ГБУЗ КО <Прокопьевскм
городскм больница Jф i >

ГБУЗ КО <Новокузнецкм
городскаJI детскм кJIинrlIескм

больница Jф 4>

г.Ленинск-Кузнецкий
ГАУЗ КО <Кемеровская

областнм клиниqеская больница
имени С.В. Беляева>



Прокопьевский район

ГБУЗ КО <Прокопьевскм
городская детская больница)

ГБУЗ КО <Прокопьевскм
городскаrI больница Ns 1)

ГБУЗ КО кНовокузнецкая
городскfuI детскаJI кJIиническм

больница Ns 4)

Промышленновский
район

ГБУЗ КО <Промьтшленновскм
районнм больница>

ГАУЗ КО кКемеровская
областнм кJIиническая больница

имени С.В. Беляева>

г.Тайга
ГАУЗ КО кАнжеро-Судженскм

городская больница>
ГАУЗ КО кКемеровская

областнм клиническаrI больница
имени С.В. Беляева>

Таштагольский район

ГБУЗ КО <Новокузнецкая
городская детскм кJIиническаrI

больница Nq 4>

Тисульский район
ГБУЗ КО <Тисульскм районная

больница>
ГАУЗ КО <Кемеровская

областная кJIиЕическая болъница
имени С.В. Беляева>

Топкинский район
ГБУЗ КО <Топкинская районнм

больница>
ГАУЗ КО <Кемеровскм

областная клиническаJI больяица
имени С.В. Беляева>

Тяжинский район
ГБУЗ КО <Тяжинская районвм

больница>

ГАУЗ КО <Кемеровская
областная клиническая больница

имени С.В. Бе:rяева>

Чебулинский район
ГБУЗ КО кМариинская
городскм больница>

ГАУЗ КО <Кемеровскм
областная клиническм больница

имени С.В. Бе:rяева>

ГБУЗ КО кЮргинская районная
больница>

ГАУЗ КО кКемеровская
областная кJIиническrш больница

имени С.В. Беляева>,

Юргинский район ГБУЗ КО кЮргинская районная
больница>

ГАУЗ КО <Кемеровскм
областная кJIиническм болъница

имени С.В. Беляева>

Яшкинский
ГБУЗ КО <Яшкинская районная

больrмца>
ГАУЗ КО <Кемеровскм

областнм клиническаJI больница
имени С.В. Беляева>

ГБУЗ КО <Яйская районная
больница>

ГАУЗ КО <Анжеро-Судженская
городская больница>

ГАУЗ КО <Кемеровская
областная клиническм больница

имени С.В. Беляева>

ГБУЗ ко (Таштагольскм

районнм больница>

г.Юрга

Яйский район


