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Резюме 
Цель. Разбор клинического случая пациентки N., 1995 г.р., с диагнозом «Муковисцидоз, легочно-
кишечная форма, тяжелое течение», от постановки диагноза до трансплантации легких. Обмен 
опытом ведения пациентов с муковисцидозом между педиатрами, терапевтами, пульмонологами 
по вопросам ранней диагностики и преемственности.  
Методика. Комплексное исследование и ретроспективный анализ материалов истории болезни, 
амбулаторной карты, результатов клинических, лабораторных и инструментальных методов 
обследования пациентки с легочно-кишечной формой муковисцидоза. 
Результаты. В демонстрируемом клиническом случае пациентка с детского возраста страдает 
смешанной формой муковисцидоза. В течение нескольких лет подтвердить предполагаемый 
диагноз не представлялось возможным: потовая проба, «золотой стандарт» диагностики, 
оставалась сомнительной. Однако, исходя из характерной клинической картины, необходимая 
базисная терапия была назначена. После внедрения молекулярно-генетических методов 
исследования, с помощью ДНК-диагностики, были обнаружены «тяжелые» мутации в гене CFTR 
и диагноз муковисцидоза был подтвержден. Несмотря на своевременно начатое лечение, 
заболевание прогрессировало, тяжесть состояния пациентки усугублялась, непрерывные 
пневмонии требовали частых госпитализаций, появилось кровохарканье, постоянная 
малопоточная кислородотерапия не компенсировала проявления дыхательной недостаточности, 
нарастала кахексия, в связи с чем в возрасте 24-х лет была выполнена двусторонняя 
трансплантация легких. В настоящее время состояние значительно улучшилось, устранены 
явления дыхательной недостаточности, прекратились инфекционные обострения, и пациентка 
вернулась к активной жизни.   
Заключение. Таким образом, на примере сложного для диагностики и лечения клинического 
случая, завершившегося успешной трансплантацией легких и стабилизацией состояния пациентки, 
показана необходимость совместной преемственной работы педиатров, терапевтов, 
пульмонологов и хирургов-трансплантологов для помощи больным, страдающим 
муковисцидозом. 
Ключевые слова: муковисцидоз, неонатальный скрининг, потовая проба, трансплантация легких 
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Abstract 
Objective. Analysis of the clinical case of patient N, born in 1995, with the diagnosis of cystic fibrosis, 
pulmonary-intestinal form, severe course, from diagnosis to lung transplantation. Exchange of experience 
in management of patients with cystic fibrosis between pediatricians, therapists, pulmonologists. 
Methods. Comprehensive study and retrospective analysis of case history materials, outpatient card, the 
results of clinical, laboratory and instrumental methods of examination of patient N. 
Results. In the demonstrated clinical case, the patient from childhood suffers from a mixed form of cystic 
fibrosis. For several years, it was not possible to confirm the proposed diagnosis: a sweat test, the “gold 
standard” of diagnosis, stayed borderline. However, based on the characteristic clinical picture, the 
necessary basic therapy was prescribed. After the appearance of molecular genetic methods, using DNA 
diagnostics, “severe” mutations in the CFTR gene were detected – the diagnosis was confirmed. Despite 
the well-timed and adequate treatment, the disease was progressing, the condition of the girl was 
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worsening. The question about lung transplantation was raised – the only way to save the lives of patients 
with cystic fibrosis. At the age of 24 years, due to severe decompensation of the respiratory system, the 
patient successfully underwent bilateral lung transplantation. Currently, the condition of the girl is 
regarded satisfactory. 
Conclusion. Thus, the example of the clinical case that is difficult to diagnose and treat, resulting in 
successful lung transplantation and stabilization of the patient’s condition, shows the need for joint 
successive work by pediatricians, therapists and transplant surgeons to help as many patients as possible 
with cystic fibrosis. 
Keywords: cystic fibrosis, newborn screening, sweat test, lung transplantation 

Введение 
Муковисцидоз (МВ), или кистозный фиброз – это аутосомно-рецессивное моногенное 
наследственное заболевание, характеризующееся поражением всех экзокринных желёз, а также 
жизненно важных органов и систем [3]. Несмотря на то, что заболевание было описано и принято 
отдельной нозологией еще в 1938 г., МВ остается серьезной проблемой современной 
пульмонологии и педиатрии, что связано с отсутствием патогенетической терапии, значительным 
снижением качества и продолжительности жизни таких больных. В РФ распространенность МВ в 
среднем составляет 1:10000 новорожденных [3]. В основе развития заболевания лежит мутация 
гена, который расположен в длинном плече 7 хромосомы и отвечает за синтез белка CFTR 
(cystic fibrosis transmembrane regulator) – трансмембранного регулятора МВ. Носителями 
мутантного гена являются 4% населения РФ [1]. CFTR-белок функционирует как цАМФ-
зависимый канал для ионов хлора в клеточных стенках. Мутации приводят к нарушению 
транспорта электролитов через мембраны эпителиальных клеток, что сопровождается секрецией 
густой слизи и закупоркой выводящих протоков различных желез. В зависимости от клинической 
формы заболевания необратимые изменения затрагивают органы дыхания, желудочно-кишечный 
тракт, печень, поджелудочную железу и мочеполовую систему. 
Ранее МВ считался болезнью исключительно детского возраста, но, в связи с появлением 
многокомпонентной терапии, развитием трансплантологии и появлением неонатального 
скрининга [4], продолжительность жизни таких пациентов существенно возросла, и на данный 
момент число взрослых пациентов с таким диагнозом превалирует над числом пациентов детского 
возраста.  Однако до сих пор единственным способом сохранения жизни пациентов с МВ является 
трансплантация донорских органов.  
В демонстрируемом клиническом случае пациентка с детского возраста страдает смешанной 
формой МВ. На 24 году жизни, в связи с выраженной декомпенсацией органов дыхания, 
пациентке была успешно проведена двусторонняя трансплантация легких в условиях центральной 
вено-артериальной экстракорпоральной мембранной оксигенации (ЭКМО). 
Цель – разбор клинического случая пациентки N., 1995 г.р., с диагнозом «Муковисцидоз, легочно-
кишечная форма, тяжелое течение», от постановки диагноза до трансплантации легких. Обмен 
опытом ведения пациентов с МВ между педиатрами, терапевтами, пульмонологами.  

Методика 
Комплексное исследование и ретроспективный анализ материалов истории болезни, амбулаторной 
карты, результатов клинических, лабораторных и инструментальных методов обследования 
пациентки N., 1995 г.р., с диагнозом «Муковисцидоз, легочно-кишечная форма, тяжелое течение». 

Результаты наблюдения и их обсуждение 
Пациентка N. родилась в марте 1995 г. от первой беременности, протекавшей с токсикозом первой 
половины, угрозой невынашивания. Во втором триместре мать перенесла грипп. Ребенок родился 
с задержкой внутриутробного развития, масса тела при рождении – 2610 г, длина – 51 см. Первое 
обращение за медицинской помощью в Поликлинику №3 ОГБУЗ «Детская клиническая больница 
(ДКБ)» г. Смоленска было зафиксировано 27.11.1995 г., с жалобами на малопродуктивный кашель, 
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жирный стул, снижение аппетита и беспокойство ребенка. При осмотре было выявлено: снижение 
трофики ребенка, при аускультации – жесткое дыхание, разнокалиберные влажные хрипы. На 
основании этих данных был выставлен диагноз: «Острый бронхит, бронхопневмония?». 
Назначено лечение: ампициллин 150 мг 3 раза в день внутримышечно, супрастин 5 мг 3 раза в 
день, «Стоптуссин» 8 капель 3 раза в день. 
На 04.12.1995 г. жалобы сохраняются, общее состояние ребенка ухудшается, девочку 
госпитализируют в ОГБУЗ ДКБ №1 г. Смоленска, где впервые был заподозрен диагноз 
«Муковисцидоз». 11.12.1995 г. была проведена потовая проба с результатом 48,8 ммоль/л (проба 
сомнительная). Стимуляция потоотделения и сбор пота осуществлялся путем электрофореза с 
пилокарпином (метод Гибсона-Кука). Таким образом, диагноз МВ не подтвердился. Согласно 
литературным данным, пограничные результаты потового теста могут быть связаны с рядом 
причин: ошибкой медицинского персонала и неправильной подготовкой к пробе, носительством 
«мягких» мутаций при кистозном фиброзе, а также с индивидуальными особенностями организма 
[1]. Сомнительная потовая проба не исключает диагноза МВ, а служит предпосылкой для 
проведения дополнительных методов исследования (ДНК-диагностики) или повторных потовых 
тестов.  
С июня 1996 г. (возраст пациентки N – 1 год 3 месяца) начались частые затяжные пневмонии, 
трудно поддающиеся лечению, с симптомами выраженной одышки, малопродуктивного кашля. 
Кроме того, была выявлена задержка физического развития и трофики ребенка. На основании 
данных амбулаторной карты ОГБУЗ ДКБ Поликлиника №3 ребенок был отнесен к группе часто 
болеющих детей (ЧБД). Так, за период 1995-1996 гг. (первый год жизни) девочка перенесла 9 
острых респираторных заболеваний, которые в большинстве случаев осложнялись 
присоединением вторичной инфекции и требовали соответствующей антибактериальной терапии. 
Следующим этапом развития заболевания явилась госпитализация ребенка в ОГБУЗ ДКБ №1 в 
июне 1998 г. с явлениями правосторонней долевой пневмонии и диспепсическими 
расстройствами. Результаты лабораторных и инструментальных методов исследования: 
рентгенография органов грудной клетки (ОГК) – деформация и усиление легочного рисунка, 
пневмофиброз, перибронхиальная инфильтрация,  утолщение стенок бронхов верхней доли, 
интенсивное гомогенное затемнение в средней доле справа; посев мокроты – Staphylococcus 
Aureus 5,6×10³; функция внешнего дыхания (ФВД) – жизненная емкость легких (ЖЕЛ) 33%, объем 
форсированного выдоха за первую секунду (ОФВ1) 44% (+2), индекс Тиффно 91 %; при 
эхокардиографии (эхоКГ) – признаки пролапса митрального клапана 1 степени, митральная 
регургитация 1 степени, диастолическая дисфункция левого желудочка по 1 типу, диастолическая 
дисфункция правого желудочка по 1 типу, значительная легочная гипертензия; копрограмма – 
стеаторея, снижение протеолитической активности кала; УЗИ органов брюшной полости и печени: 
УЗ-признаки диффузных изменений поджелудочной железы. На основании клинических 
симптомов и результатов инструментально-лабораторного исследования диагноз «Муковисцидоз» 
казался наиболее вероятным. В связи с чем был проведен повторно потовый тест с помощью 
анализатора Macroduct: хлориды пота – 79 ммоль/л. Проба считается положительной при уровне 
ионов хлора более 80 ммоль/л [3], таким образом, диагноз «Муковисцидоз» вновь не был 
подтвержден. 
Критериями постановки диагноза являются: положительная потовая проба и/или две мутации 
CFTR, вызывающие МВ, и неонатальная гипертрипсиногенемия или характерные клинические 
проявления, такие как диффузные бронхоэктазы, высев из мокроты значимой для МВ патогенной 
флоры (особенно синегнойной палочки), экзокринная панкреатическая недостаточность, синдром 
потери солей, обструктивная азооспермия (диагностические критерии МВ ECFS (European Cystic 
Fibrosis Society, 2013) [1]. 
Несмотря на отсутствие достоверно подтвержденного диагноза, пациентка N состояла на 
диспансерном учете по МВ и получала адекватную базисную терапию – ацетилцистеин 50 мг 3 
раза в день, сальбутамол (по потребности), креон (500 ЕД/кг), урсофальк (15 мг/кг в 3 приема). На 
фоне проводимой терапии состояние девочки улучшилось, отмечалась прибавка массы тела. 
За период 1999-2000 гг. пациентка перенесла 4 раза острые респираторные вирусные инфекции 
(ОРВИ), 2 раза грипп, 3 раза острый бронхит. Снова поставлен вопрос о постановке диагноза. 
Потовая проба была выполнена в сентябре 1999 г., результат – 74 ммоль/л. Диагноз муковисцидоз 
не подтвержден. 
Следующая проба хлоридов пота произведена 05.02.2001 г. после очередной госпитализации в 
отделение ДКБ №1 с диагнозом «Грипп». Результат потовой пробы – 69 ммоль/л. Диагноз вновь 
не подтверждается, однако пациентка продолжает принимать базисную терапию, с 2002 г. идет в 
школу. 
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По данным амбулаторных карт за период 2001 – 2003 гг. девочка 3 раза перенесла ОРВИ, 2 раза 
лежала в стационаре с диагнозом: «Хронический бронхит, обострение», 1 раз болела гриппом и 1 
раз гайморитом.  
В 2003 г. после очередного сомнительного результата потовой пробы пациентку N направляют в 
Санкт-Петербург для проведения ДНК-диагностики МВ (возраст – 8 лет). Обнаружены две 
мутации в гене CFTR (F508del/2143delT), которые относятся к мутациям I и II класса (так 
называемые «тяжелые» мутации) [2]. На основании данных молекулярно-генетического 
исследования выставлен диагноз: «Муковисцидоз, смешанная форма, тяжелое течение». Была 
продолжена базисная терапия, назначено адекватное лечение при обострении заболевания – 7% р-
р NaCl с гиалуроновой кислотой, антибактериальная терапия: сульперазон 2,0 в/в 2 раза в день + 
азитромицин 500 мг в/в 1 раз в день, увлажненный кислород, дорназа альфа (Пульмозим) через 
небулайзер, Креон, амброксол, дезинтоксикационная терапия.  Пациентке рекомендовано 
ежемесячное наблюдение у врача-педиатра и пульмонолога.  
Несмотря на проводимую терапию, пациентка ежегодно госпитализировалась в детский стационар 
с обострением дыхательных нарушений.  Вопреки тяжелому течению заболевания, девочка 
продолжала обучение в школе, поступила в ВУЗ. 
С 2014 г. – сахарный диабет 1 тип (целевой уровень HbA1c <6,5 %), обусловленный атрофией 
железистой ткани поджелудочной железы при МВ и развитием внутрисекреторной 
недостаточности. С этого периода пациентка находится на инсулинотерапии. 
Значительное ухудшение состояния развивается в феврале 2015 г. (возраст – 19 лет). Пациентка N 
поступила в пульмонологическое отделение ОГБУЗ «Городская клиническая больница (ГКБ) №1» 
с жалобами на боль в грудной клетке при дыхании, кашель с трудноотделяемой мокротой, общую 
слабость, повышение температуры тела до 37,5⁰С. При осмотре терапевта приемного отделения: 
ЧДД 24/мин, АД 100/70 мм рт. ст., ЧСС 110 в минуту, сатурация О2 88%. Назначено: 
рентгенография ОГК, общий анализ крови, общий анализ мочи, ЭКГ. Результаты дополнительных 
методов обследования: общий анализ мочи – без изменений, общи анализ крови – выраженный 
лейкоцитоз (15,5×109) со сдвигом лейкоцитарной формулы влево (палочкоядерные нейтрофилы – 
14%), СОЭ – 52 мм/ч, ЭКГ – синусовая тахикардия. На рентгенограмме ОГК – двусторонняя 
полисегментарная пневмония. Заключение спиральной компьютерной томографии (СКТ) ОГК: 
Буллезно-кистозные просветления на верхушках легких. КТ-признаки муковисцидоза. 
Внутригрудная лимфаденопатия. На основании данных анамнеза, осмотра, лабораторных и 
инструментальных методов диагностики поставлен диагноз: «Двусторонняя полисегментарная 
пневмония у пациентки со смешанной формой муковисцидоза. Хроническое носительство 
Pseudomonas aeruginosa. Осложнения: ДН 2 степени. Сахарный диабет 1 тип». 
Назначено лечение: антибактериальная терапия (сульперазон 2,0 в/в 2 раза в сутки + азитромицин 
500 мг в/в 1 раз в сутки), увлажненный кислород, пульмозим через небулайзер, креон, амброксол, 
инсулин, дезинтоксикационная терапия. Однако на следующий день, несмотря на лечение, 
состояние пациентки ухудшается: одышка и кашель усиливаются, выраженная бледность кожных 
покровов, температура тела 38,0⁰С, ЧДД 29 /мин, ЧСС 124/мин, сатурация О2 83%. Пациентка 
переводится в отделение анестезиологии и реанимации (ОАР). Во время пребывания в ОАР из 
мокроты выделена Klebsiella pneumoniae. С учетом чувствительности возбудителя проведена 
замена антибиотикотерапии на цефтазидим 6,0 в/в + амикацин 1,0 в/в. На фоне измененной 
терапии отмечается положительная динамика. После четырех суток пребывания в ОАР пациентка 
переводится в палату. На 9-е сутки состояние вновь ухудшается. Отмечается повышение 
температуры до 38,7⁰С, ЧДД 28/мин, ЧСС 121 в минуту, кашель с вязкой мокротой. После 
очередной замены антибактериальной терапии на меропенем 500 мг – в/в кап 3 раза в день + 
левофлоксацин 500 мг в/в кап в течение 2-х суток состояние улучшилось: уменьшились одышка и 
кашель, нормализовались температура тела и сатурация кислорода. На 22-е сутки пребывания 
выписана из стационара.  
С апреля 2015 г. почти ежемесячно наблюдается развитие пневмотораксов с обеих сторон (более 
10), требующих дренирование грудной клетки.  С апреля 2017 г. – неинвазивная вентиляции 
легких (НИВЛ) в связи с гиперкапнией (рСО2 до 87,8 мм рт. ст.). Поднимается вопрос о 
трансплантации легких. Пациентка N была направлена на консультацию в федеральное 
государственное бюджетное учреждение «Национальный медицинский исследовательский центр 
трансплантологии и искусственных органов имени академика В.И. Шумакова» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации (ФГБУ «НМИЦ ТИО им. ак. В.И. Шумакова» Минздрава 
России). Из всех жизненных показаний к трансплантации легких (ОФВ1 < 30% от должного, 
быстрое снижение ОФВ1 несмотря на лечение, мальнутриция, женский пол, сахарный диабет, 
частые обострения с госпитализацией в ПИТ, увеличение потребности в антибактериальной 
терапии, повторные массивные легочные кровотечения, рецидивирующие пневмотораксы, 
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длительная кислородотерапия, хроническая гиперкапния) у пациентки отсутствовали только 
массивные легочные кровотечения. Проведение трансплантации легких было одобрено, но в связи 
с выраженным снижением нутритивного статуса (ИМТ 14,6 кг/ м2) операция была отложена до 
набора необходимой массы тела, а также подбора подходящих донорских органов. Пациентке 
было назначено: НИВЛ 10-16 часов в сутки, коррекции массы тела и белково-энергетического 
дефицита – установка гастростомы (пункционная гастростомия под гастроскопическим 
контролем). Пациентка 10 месяцев находилась на данной терапии в ожидании операции. 
06.03.2018 г. была выполнена двусторонняя трансплантация легких в условиях центральной вено-
артериальной экстракорпоральной мембранной оксигенации (ЭКМО). Ранний послеоперационный 
период прошел без особенностей. Пациентка была выписана на 21 сутки после операции. В 
настоящее время состояние пациентки стабильное, пациентка вернулась к активной жизни, и 
продолжает обучение по специальности.   

Заключение 
Таким образом, на примере сложного для диагностики и лечения клинического случая пациентки 
с муковисцедозом, завершившегося успешной трансплантацией легких и стабилизацией состояния 
девочки, показана необходимость совместной преемственной работы педиатров, терапевтов, 
хирургов-трансплантологов для помощи как можно большему числу пациентов, страдающих 
кистозным фиброзом. 
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	Цель. Представить данные о роли макро- и микронутриентов в профилактике и коррекции когнитивных расстройств у детей.
	Методика. Анализ современных научных данных отечественных и зарубежных авторов по данной тематике.
	Результаты. Факторы питания и метаболизма в особые ограниченные периоды раннего развития человека, чувствительные   к их воздействию, могут оказать долговременный программирующий эффект на здоровье, самочувствие и жизнеспособность в более поздние пери...
	Заключение. Когнитивные нарушения у детей являются значимой медико-социальной проблемой, требующей активных действий. Подавляющее число случаев когнитивных нарушений, если уже появились, имеют склонны к прогрессированию. Формирование когнитивных расст...
	Methods. Analysis of modern scientific data of domestic and foreign authors on this topic.
	В соответствии с общепринятой точкой зрения интеллект зависит от генов [29]. В последние годы ученые-генетики активно работают над поиском генов, отвечающие за интеллектуальные способности человека, а также за отклонения в работе мозга. Выдающему англ...
	Экспрессия генов – процесс считывания генетической информации с гена и превращения ее в фактически действующий продукт – рибонуклеиновую кислоту или белок. Все процессы в организме человека происходят благодаря экспрессии генов. Известно несколько мех...
	Факторы питания и метаболизма в особые ограниченные периоды раннего развития человека, чувствительные к их воздействию, могут оказать долговременный программирующий эффект на здоровье, самочувствие и жизнеспособность в более поздние периоды жизни. Кон...
	Совместные открытия генетиков и нутрициологов показали, что нутриенты и биоактивные вещества пищи – это не пассивные «строительные» элементы. Выявлена их уникальная способность активно взаимодействовать с генами, изменять их экспрессию и структуру ДНК...
	Одной из возможных причин детских когнитивных расстройств является количественная или качественная неполноценность питания во внутриутробном периоде развития, который является критическим периодом развития основных систем организма, включая и ЦНС. На ...
	Альтернативы естественному вскармливанию не существует, любой заменитель не просто хуже, а может быть опаснее. В систематическом обзоре 18 исследований грудное вскармливание, по крайней мере в течение 3-4 мес. ассоциируется со снижением у детей частот...
	Роль макронутриентов (Б, Ж, У) в оптимизации формирования и функционального состояния нервной системы
	Нутритивная профилактика и терапия занимает ведущее место в комплексном лечении наследственных энзимопатий (фенилкетонурия, галактоземия, лактазная недостаточность, дисахаридазная недостаточность, целиакия и др.).  Накопленные знания относительно влия...
	Последние достижения молекулярной биологии стали материальной основой для дополнительного обоснования, с позиций нейропсихонутрициологии, постулата об особой важности сбалансированности питания и, прежде всего, его белковой составляющей. При рассмотре...
	Многие аминокислоты являются предшественниками медиаторов ЦНС. Например, α-глутамат и α-аспартат являются возбуждающими медиаторами в клетках как коры головного мозга, так и нейронов спинного мозга, мозжечка, таламуса, гиппокампа, причем, глутамат явл...
	Хорошо известен факт, согласно которому, дефицит триптофана в употребляемой пище отрицательно сказывается на функционировании серотонинэргических механизмов, что значительно повышает риск первичного возникновения депрессии или обострения уже существую...
	Липиды являются не только важнейшими структурными компонентами ЦНС, но и важнейшими участниками ее функциональной активности. Чрезвычайно важен жирнокислотный состав липидного компонента питания, в котором различают насыщенные, моно- и полиненасыщенны...
	Наибольший эффект на развитие мозга оказывает совместное обогащение рациона ДГК и холином. В настоящее время изучается роль в поддержании работы ЦНС особых мембранных липидов – ганглиозидов (сфинголипидов, содержащих сиаловую кислоту). Эти соединения ...
	Известно, что длительный дефицит ПНЖК в питании беременных женщин приводит в будущем к нарушению интеллекта у их детей. Использование в питании беременных женщин пищевых добавок, содержащих омега-3 и омега-6 эссенциальных жирных кислот, впоследствии с...
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	В ткани головного мозга наблюдалась выраженная интенсификация процессов липидной пероксидации в динамике ЧМТ в контрольной группе животных при наложении трансдермальной ТДТС без этилметилгидроксипиридина сукцината: увеличение значений максимальной инт...
	В контрольных группах животных при моделировании ЧМТ  также отмечали выраженные изменения в содержании общей воды и соотношении её структурных фракций в гомогенате мозга в виде увеличения общей и свободной воды при одновременном снижении связанной воды.
	Антиоксидант с антигипоксантными свойствами этилметилгидросипиридина сукцинат способен снижать активность реакций СРО, о чем  свидетельствуют многочисленные литературные источники. Так в экспериментах на модели 18-часовой иммобилизации животных в опре...
	При исследовании церебропротекторной активности трансдермального этилметилгидро-ксипиридина сукцината лечебно-профилактическое трансдермальное введение этилметил-гидроксипиридина сукцината в течение 5 дней до ЧМТ и 3-х дней после травмы в дозе 30 мг/к...
	Трансдермальное введение этилметилгидроксипиридина сукцината в дозе 30 мг/кг способствовало достоверному увеличению значения отношения Фmax/S,  прямо пропорционального общей антиоксидантной активности, относительно показателя контрольной группы на 15,...
	Трансдермальный этилметилгидроксипиридина сукцинат в дозе 30 мг/кг способствовал достоверному снижению значения тангенса угла подъёма быстрой вспышки, характеризующего скорость уменьшения количества промежуточных продуктов СРО, на 32,75% (p<0,0001) по...
	Значение тангенса угла спада быстрой вспышки, характеризующего скорость уменьшения количества промежуточных продуктов СРО, в опытной группе с дозой трансдемального этилметилгидроксипиридина сукцината 30 мг/кг, было достоверно меньше интактного показат...
	При применении трансдермального этилметилгидроксипиридина сукцината в дозе 30 мг/кг  в 100% случаев наблюдали отсроченное время достижения максимума быстрой вспышки, составляющей 26,29±5,84 с. Значение данного показателя достоверно превышало интактный...
	Таким образом, в эксперименте установлено, что через 3 сут. после нанесения травматического повреждения в мозговой ткани контрольных животных в отличие от опытных отмечали выраженную активацию процессов СРО. На фоне фармакологической коррекции ЧМТ тра...
	Результаты экспериментов по исследованию динамики изменений в содержании общей воды, свободной и связанной фракции, значения коэффициента гидратации указывают на то, что трансдермальный этилметилгидроксипиридина сукцинат в дозе 30 мг/кг оказывает поло...
	Заключение
	Результаты исследования указывают на то, что сохраняется фармакологическая активность субстанции этилметилгидроксипиридина сукцината при его трансдермальном (чрескожном) введении. Этилметилгидроксипиридина сукцинат в форме ТДТС в дозе 30 мг/кг не толь...
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	Цель. Анализ нормативно-правовой документации, регламентирующей аспекты оказания медицинской и фармацевтической помощи детям и подросткам с сердечно-сосудистыми заболеваниями.
	Результаты. В результате проведенного контент-анализа нормативно-правовой базы, регламентирующей охрану здоровья и порядок оказания медицинской, фармацевтической помощи детям и подросткам с сердечно-сосудистыми заболеваниями на федеральном и региональ...
	Введение

	Указом Президента Российской Федерации в целях совершенствования государственной политики в сфере защиты детства 2018-2027 гг. объявлены в России Десятилетием детства [1, 2]. Государство уделяет особое внимание охране материнства и детства. Средствами...
	Целью исследования явился анализ нормативно-правовой документации, регламентирующей аспекты оказания медицинской и фармацевтической помощи детям и подросткам с сердечно-сосудистыми заболеваниями.
	Методом контент-анализа была изучена нормативно-правовая база, регулирующая порядок оказания медицинской и фармацевтической помощи детям и подросткам с сердечно-сосудистыми заболеваниями.
	На начальном этапе исследования нами была изучена нормативно-правовая база охраны здоровья детей на международном и государственном уровне регулирования. Правовое регулирование охраны материнства и детства закладывается в обществе с принятия в 1948 г....
	Генеральной Ассамблеей ООН 20 ноября 1989 г. была одобрена «Конвенция о правах ребенка». Для целей настоящей Конвенции ребенком является каждое человеческое существо до достижения 18-летнего возраста, если по закону, применимому к данному ребенку, он ...

	6. Конвенция о правах ребенка: одобрена Генеральной Ассамблеей ООН 20.11.1989, вступила в силу для СССР 15.09.1990 // Сборник международных договоров СССР. – Вып.XLVI, 1993; URL:https:// www.consultant.ru [Konvenciya o pravah rebenka. Convention on th...
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	Результаты. Ведомственная целевая программа направлена на улучшение эпидемиологической обстановки по туберкулезу и снижение к 2025 г. заболеваемости туберкулезом. Смоленская область, как субъект РФ включилась в программу и к достижению амбициозных цел...
	Введение

	В феврале 2019 г. утверждена ведомственная целевая программа «Управление кадровыми ресурсами здравоохранения» на период с 2019 до 2014 гг. Основополагающие задачи данной программы – обеспечение условий для непрерывного совершенствования и приобретения...
	Приказ Министерства здравоохранения РФ от 5 апреля 2019 г. №199 «Об утверждении ведомственной целевой программы «Предупреждение и борьба с социально значимыми инфекционными заболеваниями»» первой задачей определил совершенствование методов профилактик...
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