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ОБЗОР ЗАКОНОДАТЕЛЬНОЙ БАЗЫ, РЕГЛАМЕНТИРУЮЩЕЙ АСПЕКТЫ ОКАЗАНИЯ 
МЕДИЦИНСКОЙ И ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ ДЕТЯМ И ПОДРОСТКАМ С 
СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ 
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Резюме  
Цель. Анализ нормативно-правовой документации, регламентирующей аспекты оказания 
медицинской и фармацевтической помощи детям и подросткам с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями. 
Методика. Методом контент-анализа была изучена нормативно-правовая база, регулирующая 
порядок 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 региональном 
уровне было установлено, что Российское законодательство представляет собой структуру, 
деятельность которой направлена на сохранение жизни и здоровья детей, снижение 
распространенности заболеваний и инвалидизации в дальнейшем трудоспособном возрасте. 
Заключение. Законодательство Российской Федерации по охране здоровья детей представлено 
Федеральными законами, Указами и Распоряжениями Президента РФ, Постановлениями и 
Распоряжениями Правительства РФ. Вышеупомянутые документы регулирует отношения, 
возникающие в сфере охраны здоровья граждан, в том числе детей, подростков и определяют 
правовые, организационные и экономические основы охраны здоровья, права и обязанности 
человека в сфере охраны здоровья, гарантии реализации этих прав, полномочия и ответственность 
органов государственной власти Российской Федерации. 
Ключевые слова: нормативно-правовое регулирование, дети и подростки, медицинская и 
фармацевтическая помощь 
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Abstract 
Objective. Analysis of normative and legal documentation regulating aspects of medical and 
pharmaceutical care for children and adolescents with cardiovascular diseases. 
Methods. The content-analysis method was applied to study the legal framework regulating the provision 
of medical and pharmaceutical care to children and adolescents with cardiovascular diseases. 
Results. As a result of the content analysis of the regulatory framework regulating health care and the 
procedure for providing medical and pharmaceutical care to children and adolescents with cardiovascular 
diseases at the Federal and regional level, it was found that the Russian legislation is a structure which 
activities are aimed at preserving the life and health of children, reducing the prevalence of diseases and 
disability in the future working age. 
Conclusion. Russian legislation on the protection of children's health is represented by Federal Laws, 
Decrees and Orders of the President of the Russian Federation, Resolutions and Orders of the 
Government of the Russian Federation. The above-mentioned legal sources regulate the relations arising 
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in the sphere of health protection of citizens, including children, teenagers and define legal, organizational 
and economic bases of health protection, the rights and duties of the person in the sphere of health 
protection, guarantees of realization of these rights, powers and responsibility of public authorities of the 
Russian Federation. 
Keywords: legal regulation, children and adolescents, medical and pharmaceutical care  
 
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 правового 
регулирования осуществляется обеспечение и охрана интересов матерей и детей. Защищенное 
состояние требует совместных действий государственных и общественных институтов, 
рационального использования политических, экономических средств как на международном 
уровне, так и во внутренней деятельности государства. Принцип приоритета охраны здоровья 
детей означает, что дети независимо от их семейного и социального благополучия подлежат 
особой охране, включая заботу об их здоровье и надлежащую правовую защиту в сфере охраны 
здоровья, и имеют приоритетные права при оказании медицинской помощи (ст. 7) [3]. 
Необходимость особой правовой защиты несовершеннолетних обусловлена, в первую очередь, их 
физической и умственной незрелостью, а также вытекающей из этого потребностью в охране и 
заботе, обеспечении условий для нормального развития и образования.  
Целью исследования явился анализ нормативно-правовой документации, регламентирующей 
аспекты оказания медицинской и фармацевтической помощи детям и подросткам с сердечно-
сосудистыми заболеваниями. 
 
Методика 
Методом контент-анализа была изучена нормативно-правовая база, регулирующая порядок 
оказания медицинской и фармацевтической помощи детям и подросткам с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями. 
 
 
Результаты исследования 
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. Всеобщей 
декларации прав человека. Международно-правовая защита детства формируется с принятия 
Декларации прав ребенка 20 ноября 1959 г. Генеральной Ассамблеей ООН. Она включает в себя 
10 принципов и принимает во внимание, что ребенок, ввиду его физической и умственной 
незрелости, нуждается в специальной охране и заботе, включая надлежащую правовую защиту, 
как до, так и после рождения. «Ребенку должно принадлежать право на здоровые рост и развитие; 
с этой целью специальные уход и охрана должны быть обеспечены как ему, так и его матери, 
включая надлежащий дородовой и послеродовой уход» [4, 5]. 
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 не достигает 
совершеннолетия ранее. Государства-участники признают право ребенка на пользование наиболее 
совершенными услугами системы здравоохранения и средствами лечения болезней и 
восстановления здоровья. Государства принимают необходимые меры для: снижения уровней 
смертности младенцев и детской смертности; обеспечения предоставления необходимой 
медицинской помощи и охраны здоровья всех детей с уделением первоочередного внимания 
развитию первичной медико-санитарной помощи; борьбы с болезнями в рамках первичной 
медико-санитарной помощи (ст. 24) [6]. 
Конституция Российской Федерации была принята и вступила в действие 25 декабря 1993 г. и 
стала государственной мерой по обеспечению прав семьи в системе здравоохранения «Каждый 
имеет право на охрану здоровья и медицинскую помощь. Медицинская помощь в 
государственных и муниципальных учреждениях здравоохранения оказывается гражданам 
бесплатно за счет средств соответствующего бюджета, страховых взносов, других поступлений. В 
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Российской Федерации финансируются федеральные программы охраны и укрепления здоровья 
населения, принимаются меры по развитию государственной, муниципальной, частной систем 
здравоохранения, поощряется деятельность, способствующая укреплению здоровья человека, 
развитию физической культуры и спорта, экологическому и санитарно-эпидемиологическому 
благополучию» (ст. 41) [7]. 
В соответствии с принятыми положениями Конституции Российской Федерации государственную 
политику в области охраны здоровья детей утвердил федеральный закон 124-ФЗ «Об основных 
гарантиях прав ребенка в Российской Федерации». «В целях обеспечения прав детей на охрану 
здоровья, в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, в медицинских 
организациях государственной системы здравоохранения и муниципальной системы 
здравоохранения осуществляются мероприятия по оказанию детям бесплатной медицинской 
помощи, предусматривающей оздоровление детей, профилактику, диагностику и лечение 
заболеваний, в том числе диспансерное наблюдение, медицинскую реабилитацию детей-
инвалидов и детей, страдающих хроническими заболеваниями, и санаторно-курортное лечение 
детей» (ст. 10) [8], с принятым во внимание Федеральным законом от 25.11.2013 №317-ФЗ «О 
внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации и признании 
утратившими силу отдельных положений законодательных актов Российской Федерации по 
вопросам охраны здоровья граждан в Российской Федерации» [9]. 
Указом Президента Российской Федерации от 9 октября 2007 года №1351 была утверждена 
«Концепция демографической политики Российской Федерации на период до 2025 года», в 
которой дается оценка современной демографической ситуации в Российской Федерации 
и тенденций ее развития. Одной из главных задач Концепции, направленных на развитие 
демографии является укрепление здоровья населения, создание условий и формирование 
мотивации для ведения здорового образа жизни, снижение уровня социально значимых 
заболеваний. Решение данной задачи включает в себя: создание эффективной системы 
профилактики социально значимых заболеваний, предупреждения факторов их развития; 
формирование у различных групп населения, особенно у подрастающего поколения, мотивации 
для ведения здорового образа жизни путем повышения информированности граждан через 
средства массовой информации о влиянии на здоровье негативных факторов и возможности их 
предупреждения, привлечения к занятиям физической культурой, туризмом и спортом, 
организации отдыха и досуга независимо от места жительства, а также разработку механизмов 
поддержки общественных инициатив, направленных на укрепление здоровья населения; 
внедрение комплексных оздоровительных и реабилитационных программ по сокращению сроков 
восстановления здоровья после перенесенных заболеваний и травм, развитие услуг, 
предоставляемых санаторно-курортными организациями и оздоровительными учреждениями [10]. 
В настоящее время основополагающим законом в области здравоохранения населения является 
федеральный закон от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации». В данном законе отображены принципы: приоритет охраны здоровья 
детей, доступность и качество медицинской помощи, приоритет профилактики в сфере охраны 
здоровья (ст.4) [3]. 
Согласно Постановлению Правительства Российской Федерации от 01.12.2004 г. (ред. от 
13.07.2012) № 715 «Об утверждении перечня социально значимых заболеваний и перечня 
заболеваний, представляющих опасность для окружающих», болезни, характеризующиеся 
повышенным кровяным давлением относятся к социально значимым заболеваниям. В связи с 
этим, каждый гражданин имеет право по медицинским показаниям на консультации без взимания 
платы по вопросам наличия социально значимых заболеваний и в целях предупреждения 
возможных наследственных и врожденных заболеваний у потомства (ст. 51) [3]. 
Медицинское вмешательство несовершеннолетним в возрасте младше пятнадцати лет 
подразумевает дачу и оформление информированного добровольного согласия одного из 
родителей или законного представителя (ст. 20) [3, 12]. 
В сфере охраны здоровья несовершеннолетние имеют право на [3]: 1) прохождение медицинских 
осмотров, в том числе профилактических медицинских осмотров, в связи с занятиями физической 
культурой и спортом, прохождение диспансеризации, диспансерного наблюдения, медицинской 
реабилитации, оказание медицинской помощи; 2) оказание медицинской помощи в период 
оздоровления и организованного отдыха; 3) санитарно-гигиеническое просвещение, обучение и 
труд; 4) медицинскую консультацию без взимания платы при определении профессиональной 
пригодности; 5) получение информации о состоянии здоровья в доступной для них форме. 
Прохождение медицинских осмотров: данные о проведении профилактического осмотра вносятся 
в историю развития ребенка и учетную форму №030-ПО/у-17 «Карта профилактического 

http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_132732/49feaa28d1c4631a481c33187e7a693e879fb051/#dst100010
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медицинского осмотра несовершеннолетнего» в соответствии с Порядком заполнения учетной 
формы N 030-ПО/у-17 «Карта профилактического медицинского осмотра несовершеннолетнего», 
утвержденным настоящим Приказом Министерства Здравоохранения Российской Федерации от 
10.08.2017 г. №514н «О порядке проведения профилактических медицинских осмотров 
несовершеннолетних». 
На основании результатов профилактического осмотра врач, ответственный за проведение 
профилактического осмотра определяет группу здоровья несовершеннолетнего в соответствии с 
Правилами комплексной оценки состояния здоровья несовершеннолетних, предусмотренными 
приложением №2 [13]. 
 
Таблица 1. Группы несовершеннолетних в зависимости от состояния здоровья 

Группа 
здоровья Характеристика 

I группа 
здоровья 

здоровые несовершеннолетние, имеющие нормальное физическое и психическое развитие, 
не имеющие анатомических дефектов, функциональных и морфофункциональных 
нарушений 

II группа 
здоровья 

у которых отсутствуют хронические заболевания (состояния), но имеются некоторые 
функциональные и морфофункциональные нарушения; 
реконвалесценты, особенно перенесшие инфекционные заболевания тяжелой и средней 
степени тяжести; 
с общей задержкой физического развития в отсутствие заболеваний эндокринной системы 
(низкий рост, отставание по уровню биологического развития), с дефицитом массы тела или 
избыточной массой тела; 
часто и (или) длительно болеющие острыми респираторными заболеваниями; 
с физическими недостатками, последствиями травм или операций при сохранности функций 
органов и систем организма 

III группа 
здоровья 

страдающие хроническими заболеваниями (состояниями) в стадии клинической ремиссии, с 
редкими обострениями, с сохраненными или компенсированными функциями органов и 
систем организма, при отсутствии осложнений основного заболевания (состояния); 
с физическими недостатками, последствиями травм и операций при условии компенсации 
функций органов и систем организма, степень которой не ограничивает возможность 
обучения или труда 

IV группа 
здоровья 

страдающие хроническими заболеваниями (состояниями) в активной стадии и стадии 
нестойкой клинической ремиссии с частыми обострениями, с сохраненными или 
компенсированными функциями органов и систем организма либо неполной компенсацией 
функций; 
с хроническими заболеваниями (состояниями) в стадии ремиссии, с нарушениями функций 
органов и систем организма, требующими назначения поддерживающего лечения; 
с физическими недостатками, последствиями травм и операций с неполной компенсацией 
функций органов и систем организма, повлекшими ограничения возможности обучения или 
труда 

V группа 
здоровья 

страдающие тяжелыми хроническими заболеваниями (состояниями) с редкими 
клиническими ремиссиями, частыми обострениями, непрерывно рецидивирующим 
течением, выраженной декомпенсацией функций органов и систем организма, наличием 
осложнений, требующими назначения постоянного лечения; 
с физическими недостатками, последствиями травм и операций с выраженным нарушением 
функций органов и систем организма и значительным ограничением возможности обучения 
или труда; 
дети-инвалиды. 

   
Прохождение диспансеризации: правила осуществления диспансеризации детей устанавливает 
Приказ Министерства Здравоохранения Российской Федерации от 16.05.2019 г №302н «Об 
утверждении порядка прохождения несовершеннолетними диспансерного наблюдения, в том 
числе в период обучения и воспитания в образовательных организациях». Диспансерное 
наблюдение представляет собой проводимое с определенной периодичностью необходимое 
обследование лиц, страдающих хроническими заболеваниями, функциональными расстройствами, 
иными состояниями, в целях своевременного выявления, предупреждения осложнений, 
обострений заболеваний, иных состояний, их профилактики и осуществления медицинской 
реабилитации.   Диспансерное наблюдение осуществляется в отношении несовершеннолетних, 
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страдающих хроническими неинфекционными заболеваниями, в том числе включёнными в 
перечень социально значимых заболеваний: болезнями костно-мышечной системы и 
соединительной ткани, глаза и его придаточного аппарата, органов пищеварения, 
кровообращения, эндокринной системы, нарушения обмена веществ (ст. 7) [14].    
Сведения о диспансерном наблюдении вносятся в учетную форму №030/у «Контрольная карта 
диспансерного наблюдения», утвержденную Приказом Министерства Здравоохранения 
Российской Федерации от 15.12.2014 г. №834н «Об утверждении унифицированных форм 
медицинской документации, используемых в медицинских организациях, оказывающих 
медицинскую помощь в амбулаторных условиях, и порядков по их заполнению». 
Оказание медицинской помощи: на основании Постановления Правительства РФ от 10.12.2018 г. 
№1506 «О Программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи на 2019 годи на плановый период 2020 и 2021 годов» болезни системы кровообращения 
включены в Перечень заболеваний и состояний, оказание медицинской помощи при которых 
осуществляется бесплатно. 
Согласно Приказу Министерства Здравоохранения Российской Федерации от 7 марта 2018 г. 
№92н «Положение об организации оказания первичной медико-санитарной помощи детям» и 
Приказу Министерства Здравоохранения Российской Федерации от 25.10.2012 г. (ред. от 
12.10.2016 г.), №440н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи по профилю 
«детская кардиология»» первичная медико-санитарная помощь детям и подростам с сердечно-
сосудистыми заболеваниями включает в себя мероприятия по профилактике кардиологических 
заболеваний, диагностике, лечению заболеваний и состояний, медицинской реабилитации, 
формированию здорового образа жизни, санитарно-гигиеническому просвещению детского 
населения. Первичная медико-санитарная помощь детям включает [18]: первичную доврачебную 
медико-санитарную помощь, которая оказывается фельдшерами и иными медицинскими 
работниками со средним медицинским образованием; первичную врачебную медико-санитарную 
помощь, которая оказывается врачами-педиатрами участковыми, врачами-педиатрами и врачами 
общей практики (семейными врачами) согласно с Приказом Министерства здравоохранения и 
социального развития Российской Федерации от 16 апреля 2012 г. №366н «Об утверждении 
порядка оказания педиатрической помощи»; первичную специализированную медико-санитарную 
помощь, которая осуществляется врачом-детским кардиологом. Первичная медико-санитарная 
помощь детям оказывается в амбулаторных условиях, в условиях дневного стационара, 
стационарно.  К медицинским организациям, оказывающим первичную медико-санитарную 
помощь детям, относят поликлинические отделения при центральных районных больницах и 
районных больницах, самостоятельные детские поликлиники, поликлинические отделения в 
составе городских поликлиник, самостоятельные консультативно-диагностические центры для 
детей [18]. 
При выявлении у детей с сердечно-сосудистыми заболеваниями медицинских показаний к 
хирургическому лечению такая помощь оказывается им в соответствии с Порядком оказания 
медицинской помощи больным с сердечно-сосудистыми заболеваниями утвержденным Приказом 
Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15.11.2012 №918н (ред. от 14.04.2014) 
«Об утверждении порядка оказания медицинской помощи больным с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями».  Медицинская помощь детям оказывается на основе взаимодействия врачей-
детских кардиологов, врачей-сердечно-сосудистых хирургов, врачей-педиатров участковых, 
врачей общей практики (семейных врачей). 
Оказание медицинской помощи в период оздоровления и организованного отдыха: согласно 
Приказу Министерства Здравоохранения Российской Федерации от 13.06.2018 г. №327н «Об 
утверждении порядка оказания медицинской помощи несовершеннолетним в период 
оздоровления и организованного отдыха» несовершеннолетние, нуждающиеся в соблюдении 
назначенного лечащим врачом режима лечения (диета, прием лекарственных препаратов для 
медицинского применения и специализированных продуктов лечебного питания), направляются в 
организации, в которых созданы условия для их пребывания, в том числе наличие врача-педиатра, 
условия для хранения лекарственных препаратов для медицинского применения и 
специализированных продуктов лечебного питания (ст. 12.1)  [8]. К организациям отдыха детей и 
их оздоровления относят: загородные лагеря отдыха и оздоровления детей, детские 
оздоровительные центры, базы и комплексы, детские оздоровительно-образовательные центры, 
специализированные (профильные) лагеря (спортивно-оздоровительные и другие лагеря), 
санаторно-оздоровительные детские лагеря и иные организации), и лагеря, организованные 
образовательными организациями, осуществляющими организацию отдыха и оздоровления 
обучающихся в каникулярное время (с круглосуточным или дневным пребыванием), а также 
детские лагеря труда и отдыха, детские лагеря палаточного типа, детские специализированные 

http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_221686/6e3c3e5c90bba04987e64ffe9b7d1bd0a6b0f4ea/#dst100061
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_221686/7fc65cf06cc68c1748c13ebd3887fed229af42c4/#dst100102
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_221686/42248988081ac668fe62719f4b2575026697bfc6/#dst100148
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(профильные) лагеря, детские лагеря различной тематической направленности (оборонно-
спортивные лагеря, туристические лагеря, эколого-биологические лагеря, творческие лагеря, 
историко-патриотические лагеря, технические лагеря, краеведческие и другие лагеря), созданные 
при организациях социального обслуживания, санаторно-курортных организациях, общественных 
организациях (объединениях) и иных организациях [21]. 
Прохождение медицинской реабилитации: важными компонентами в терапии сердечно-
сосудистых заболеваний у детей и подростков является медицинская реабилитация и санаторно-
курортное лечение. Организация медицинской реабилитации осуществляется в соответствии с 
профилем заболевания пациента для определения индивидуальной программы реабилитации, 
осуществления текущего медицинского наблюдения и проведения комплекса реабилитационных 
мероприятий. Реализуются мероприятия врачом-детским кардиологом, врачом-педиатром 
участковым, врачом по медицинской реабилитации, врачом-рефлексотерапевтом, специалистами, 
имеющими высшее немедицинское образование (логопедами, медицинскими психологами и тд.) 
[22]. Проведение санаторно-курортного лечения: санаторно-курортное лечение включает в себя 
медицинскую помощь, осуществляемую медицинскими организациями (санаторно-курортными 
организациями) в профилактических, лечебных и реабилитационных целях на основе 
использования природных лечебных ресурсов, в том числе в условиях пребывания в лечебно-
оздоровительных местностях и на курортах (ст. 40) [3]. Приказом Министерства здравоохранения 
РФ от 07.06.2018 №321н (с изм. от 16.11.2018) «Об утверждении перечней медицинских показаний 
и противопоказаний для санаторно-курортного лечения» утверждены медицинские показания для 
санаторно-курортного лечения детского населения с болезнями системы кровообращения (класс 
IX по МКБ-10).  
Длительность санаторно-курортного лечения составляет от 14 до 21 дня. По результатам 
прохождения лечения оформляется форма № 076/у «Санаторно-курортная карта для детей» в 
соответствии с требованиями Приказа Министерства Здравоохранения Российской Федерации от 
05.05.2016 г. №279н «Об утверждении порядка организации санаторно-курортного лечения», 
утвержденную Приказом Министерства Здравоохранения Российской Федерации от 15.12.2014 г. 
№834н «Об утверждении унифицированных форм медицинской документации, используемых в 
медицинских организациях, оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях, и 
порядков по их заполнению» [15, 24].  
Индивидуальная программа санаторно-курортного лечения составляется с учетом основного и 
сопутствующих заболеваний пациента и содержит: фамилию, имя, отчество (при наличии) и 
возраст; диагноз заболевания с указанием кода по МКБ; режим дня; лечебное питание (при 
круглосуточном пребывании); консультации врачей-специалистов (по медицинским показаниям); 
природные лечебные ресурсы (минеральные воды, лечебные грязи, рапа лиманов и озер, лечебный 
климат, другие природные объекты и условия, используемые для лечения и профилактики 
заболеваний);немедикаментозная терапия (по медицинским показаниям): физиотерапия, лечебная 
физкультура, массаж, мануальная терапия, психотерапия, рефлексотерапия. По завершении 
санаторно-курортного лечения лицу, проходившему санаторно-курортное лечение, или его 
законному представителю выдается обратный талон санаторно-курортной карты для детей, 
содержащий сведения о проведенном санаторно-курортном лечении, его эффективности, 
рекомендации по здоровому образу жизни.  
На территории Смоленской области утверждена Постановлением Администрации №359 
региональная программа «Развитие детского здравоохранения, включая создание современной 
инфраструктуры оказания медицинской помощи детям, в Смоленской области». Целью 
региональной программы является достижение целевого показателя по уровню младенческой 
смертности в 2024 г. – 4,8 на 1000 родившихся живыми. Реализация мероприятий региональной 
программы непосредственно связана с реализацией мероприятий региональных проектов, 
направленных на достижение показателей и результатов федеральных проектов, входящих в 
структуру национального проекта «Здравоохранение», утвержденного указом Президента 
Российской Федерации от 07.05.2018 №204 «О национальных целях и стратегических задачах 
развития Российской Федерации на период до 2024 года». Одним из целевых показателей проекта 
является снижение смертности от болезней системы кровообращения (до 450 случаев на 100 тыс. 
населения) [25-27]. 
Нормативно-правовое регулирование лекарственного обеспечения населения регламентируется 
Федеральным законом РФ от 12.04.2010 г. №61 «Об обращении лекарственных средств», согласно 
которому устанавливается приоритет государственного контроля безопасности, качества и 
эффективности лекарственных средств при их обращении. Еще один важным положением, 
которое рассматривает данный закон являются клинические исследования лекарственных 
препаратов для медицинского применения с участием в качестве пациентов детей. Проведение 
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клинического исследования данной категории пациентов допускается только с согласия в 
письменной форме их родителей, усыновителей. Дети могут рассматриваться в качестве 
потенциальных пациентов такого исследования, только если его проведение необходимо для 
укрепления здоровья детей или профилактики инфекционных заболеваний в детском возрасте 
либо если целью такого исследования является получение данных о наилучшей дозировке 
лекарственного препарата для лечения детей. В этих случаях такому исследованию должно 
предшествовать клиническое исследование лекарственного препарата для медицинского 
применения на совершеннолетних гражданах, за исключением случаев, если исследуемый 
лекарственный препарат для медицинского применения предназначен исключительно для 
использования несовершеннолетними гражданами. При этом основанием на участие в 
клиническом исследовании лекарственного препарата для медицинского применения является 
добровольное согласие пациента, которое подтверждается его подписью или подписью его 
законного представителя на информационном листке пациента. Несовершеннолетний или его 
законный представитель имеет право отказаться от участия в клиническом исследовании на любой 
стадии проведения исследования (ст.43) [28]. 
Лекарственное обеспечение населения РФ регламентируется Приказом Министерства 
Здравоохранения РФ №66 от 22.02.2013 г. «Об утверждении Стратегии лекарственного 
обеспечения населения Российской Федерации на период до 2025 г. и плана ее реализации», в 
котором значительное внимание уделяется обеспечению рационального использования 
лекарственных препаратов для медицинского применения и совершенствованию порядков 
формирования перечней лекарственных препаратов для медицинского применения, обеспечение 
которыми осуществляется в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи.  
Согласно Постановлению Правительства РФ от 30 июля 1994 г. №890 «О государственной 
поддержке развития медицинской промышленности и улучшении обеспечения населения и 
учреждений здравоохранения лекарственными средствами и изделиями медицинского 
назначения» дети первых лет жизни, а также дети из многодетных семей в возрасте до 6 лет 
включены в Перечень групп населения и категорий заболеваний, при амбулаторном лечении 
которых все лекарственные средства отпускаются по рецептам врачей бесплатно [30].  
Известно, что целью лечения артериальной гипертензии у детей и подростков является 
достижение устойчивой нормализации артериального давления для снижения риска развития 
ранних сердечно-сосудистых заболеваний и летальности. На начальных этапах терапии вегето-
сосудистой дистонии и артериальной гипертензии у детей и подростков проводится 
немедикаментозная терапия, заключающаяся: в снижение избыточной массы тела, оптимизация 
физической нагрузки, отказа от курения и алкоголя, рационализации питания. При 
неэффективности в течение 6-12 мес. немедикаментозного лечения назначается медикаментозная 
терапия [31]. Выбор препарата осуществляется с учётом индивидуальных особенностей пациента, 
возраста, сопутствующих состояний (ожирение, сахарный диабет, состояние вегетативной 
нервной системы, гипертрофия миокарда левого желудочка, функциональное состояние почек и 
др.). Лечение начинают с минимальной дозы и только одним лекарственным препаратом, чтобы 
уменьшить возможные побочные эффекты. Если отмечается недостаточный гипотензивный 
эффект при хорошей переносимости препарата, целесообразно увеличить дозировку данного 
лекарственного средства. Желательно использование препаратов длительного действия, 
обеспечивающих контроль АД в течение 24 ч. при однократном приеме [32].  
Оценка эффективности гипотензивного лечения проводится через 8-12 нед. от начала лечения.  
Лечение вегетативных нарушений включает: физиотерапевтические процедуры; массаж; 
иглорефлексотерапию; водные процедуры; психофизиологический тренинг; фитотерапию. 
Медикаментозное лечение: препараты, улучшающие церебральную гемодинамику: винпоцетин 
(код АТХ: N06BX18.), циннаризин (код АТХ: N07CA02); ноотропные или ГАМК-ергические 
препараты: пантогам (Код АТХ: N06BX), аминалон (код АТХ: N03AG03), фенибут (код АТХ: 
N06BX) [32].  Препараты могут назначаться в виде монотерапии курсами продолжительностью не 
менее 1 мес., возможно чередование препаратов. Курсы проводятся 2 раза в год.  
Использование антигипертензивных препаратов у детей и подростков осложнено недостаточной 
научной базой данных, касающихся эффективности лекарственных препаратов и особенностей их 
фармакокинетики у детей, а также отсутствием рекомендаций со стороны производителей 
лекарств по применению многих препаратов в детском и подростковом возрасте. Существенно 
затрудняет применение гипотензивных препаратов и отсутствие четких возрастных формулярных 
рекомендаций.  
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Таблица 2. Антигипертензивные препараты для лечения артериальной гипертензии у детей 

Примечание. * – лекарственный препарат, входящий в Перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов для 
медицинского применения на 2017 г. [32, 33] 
 
Тем не менее, в настоящее время для лечения артериальной гипертензии у детей и подростков 
рекомендуется большое число антигипертензивных препаратов 5 основных групп с уточненными 
дозами (табл. 2): 1) ингибиторы АПФ; 2) блокаторы рецепторов ангиотензина; 3) ß-
адреноблокаторы; 4) блокаторы кальциевых каналов (дигидропиридиновые); 5) тиазидные 
диуретики [32].  
 
Обсуждение результатов исследования 
Охрана состояния здоровья детей и подростков является передовой среди приоритетных задач 
государства [26]. Эта сфера регулирования требует непрерывного контроля и совершенствования. 
Уровень реализации мер по охране детского и подросткового здоровья является показателем 

Класс 
лекарственных 

препаратов 
Препарат Градация 

доказательности 
Стартовая доза (для 

приема per os) 
Максимальная 

доза 

иАПФ 

Каптоприл* 
(код АТХ: C09AA01) А, С 0,3-0,5 мг/кг/сут 

(в 2-3 приема) 450 мг/сут 

Эналаприл* 
(код АТХ: C09AA02) А 0,08 мг/кг/сут 

(в 1 прием) 40 мг/сут 

Фозиноприл* 
(код АТХ: C09AA09) А 0,1 мг/кг/сут 

(в 1 прием) 40 мг/сут 

Лизиноприл* 
(код АТХ: C09AA03) А 0,07 мг/кг/сут 

(в 1 прием) 40 мг/сут 

Рамиприл* 
(код АТХ: C09AA05) А 2,5 мг/сут 

(в 1 прием) 20 мг/сут 

БРА 

Лозартан* 
(код АТХ: C09CA01) А 0,75 мг/кг/сут 

(в 1 прием) 100 мг/сут 

Ирбесартан* 
(код АТХ: C09CA04) А 75-150 мг/кг/сут 

(в 1 прием) 300 мг/сут 

Кандесартан* 
(код АТХ: C09CA06) С 4 мг/кг/сут 

(в 1 прием) 32 мг/сут 

β-АБ 

Пропранолол* 
(код АТХ: C07AA05) С, D 1 мг/кг/сут 

(в 2-3 приема) 640 мг/сут 

Метопролол* 
(код АТХ: C07AB02) A 1-2 мг/кг/сут 

(в 2 приема) 200 мг/сут 

Атенолол* 
(код АТХ: C07AB03) C 0,5-1 мг/кг/сут 

(в 1-2 приема) 100 мг/сут 

Бисопролол* / 
гидрохлортиазид 

(код АТХ: C07AB07) 
A 2,5/6,5 мг/сут 

(в 1 прием) 10/6,25 мг/сут 

АК (дигидро- 
пиридиновые) 

Амлодипин 
(код АТХ: C08CA01) A 0,06 мг/кг/сут 

(в 1 прием) 10 мг/сут 

 

Фелодипин* 
(код АТХ: C08CA02) A,D 2,5 мг/сут 

(в 1 прием) 10 мг/сут 

Нифедипин* 
замедленного 

высвобождения 
(код АТХ: C08CA05) 

C,D 0,25-0,50 мг/кг/сут 
(в 1-2 приема) 120 мг/сут 

ТД 

Гидрохлоротиазид 
(код АТХ: C03AA03) D 0,5 мг/кг/сут 

(в 1 прием) 25 мг/сут 

Хлорталидон 
(код АТХ: C03BA04) D 0,3 мг/кг/сут 

(в 1 прием) 25 мг/сут 

Индапамид 
(код АТХ: C03BA11) C, D 1,5 мг/сут 

(в 1 прием) 1,5 мг/сут 
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социального здоровья всего общества в целом. На основании проведенного анализа нормативно-
правового регулирования медицинской и фармацевтической помощи детям и подросткам с 
сердечно-сосудистыми заболеваниями было установлено, что основным нормативно-правовым 
актом в сфере охраны здоровья населения является федеральный закон №323-ФЗ «Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской Федерации», согласно которому установлены основные 
принципы охраны здоровья, приоритет охраны здоровья детей, приоритет интересов пациента при 
оказании медицинской помощи.  
Оказание медицинской помощи детям и подросткам с сердечно-сосудистыми заболеваниями 
(ССЗ) осуществляется согласно Приказу Министерства Здравоохранения РФ №92н «Положение 
об организации оказания первичной медико-санитарной помощи детям» и Приказу Министерства 
Здравоохранения РФ №440н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи по 
профилю «Детская кардиология»».  
Основным нормативно-правовым актом в сфере обеспечения лекарственного обеспечения 
населения является федеральный закон №61 «Об обращении лекарственных средств», согласно 
которому устанавливается приоритет государственного контроля безопасности, качества и 
эффективности лекарственных средств при их обращении; устанавливается порядок проведения 
клинических исследований лекарственных препаратов для медицинского применения и права 
пациентов, участвующих в исследованиях. 
 
Заключение 
Конституция Российской Федерации является первоисточником права в России, принципам 
которой должны соответствовать все правовые нормы (ч. 1, ст. 15) [7]. Российское 
законодательство по охране здоровья детей представлено Федеральными Законами, Указами и 
Распоряжениями Президента РФ, Постановлениями и Распоряжениями Правительства РФ. 
Вышеупомянутые документы регулирует отношения, возникающие в сфере охраны здоровья 
граждан, в том числе детей, подростков и определяют правовые, организационные и 
экономические основы охраны здоровья, права и обязанности человека в сфере охраны здоровья, 
гарантии реализации этих прав, полномочия и ответственность органов государственной власти 
Российской Федерации, органов государственной власти субъектов Российской Федерации и 
органов местного самоуправления в сфере охраны здоровья [3]. 
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	Objective. Тo analyze the main results of scientific research of the Department of Hospital Pediatrics with a course of neonatology on the problem of cardiovascular autonomic neuropathy in children and adolescents with type 1 diabetes.
	Methods. The analysis of the scientific activities of the department, publications, materials of doctoral and master's theses performed at the department over the past 15 years.
	Results. Metabolic disorders and features of carbohydrate metabolism, difficulties in diagnosing various forms of diabetic autonomic neuropathy are described. The prevalence of the cardiovascular form is characterized and the criteria for the diagnosi...
	Conclusion. Despite the studies, the results obtained and the significant contribution of the Department of Hospital Pediatrics neonatology course in solving many problems associated with diabetic cardiac autonomic neuropathy, some questions regarding...
	Keywords: diabetic cardiovascular autonomic neuropathy, children, adolescents, diagnosis, treatment
	Введение
	До настоящего времени, несмотря на достижения и возможности современной медицины, создание системы диабетологической службы, разработку новых технологий лечения сахарного диабета, до конца не решенными остаются вопросы эффективной профилактики диабети...
	Основные научные исследования кафедры госпитальной педиатрии с курсом неонатологии факультета дополнительного профессионального образования (ФДПО), которые проводились на протяжении последних 15 лет, по данной проблематике касались вопросов распростра...
	Цель исследования – провести анализ основных результатов научных исследований кафедры госпитальной педиатрии с курсом неонатологии ФДПО по проблеме кардиоваскулярной автономной нейропатии у детей и подростков с сахарным диабетом 1 типа.
	Диагностика диабетической кардиоваскулярной автономной нейропатии
	Кардиоваскулярная автономная нейропатия – одна из форм диабетической автономной нейропатии, при которой происходит нарушение регуляции сердечной деятельности и тонуса сосудов вследствие повреждения нервных волокон вегетативной нервной систем. Формиров...
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	Резюме
	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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	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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