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Резюме  
Цель. Оценка эпидемиологической ситуации в Смоленской области с 2016 по 2018 гг. 
Методика. Проведен контент-анализ нормативно-правовой документации, регламентирующей 
профилактику, выявление, лечение социально-значимых заболеваний, в том числе туберкулеза. 
Проведен анализ данных, полученных из отчетности фтизиатрической службы Смоленской 
области за период с 2016 по 2018 гг. Метод описательной статистики. 
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 целей к 2035 г. 
необходимо: расширить масштабы проведения мероприятий по лечению и профилактике ТБ и 
охват такими мероприятиями, с акцентом на высокоэффективные, комплексные и 
ориентированные на пациентов подходы; получить максимальные преимущества от проведения 
политики в области здравоохранения и развития путем взаимодействия с многочисленными 
заинтересованными сторонами на уровне правительств, отдельных сообществ и частного сектора; 
использовать новые научные знания и инновации, благодаря которым можно кардинальным 
образом изменить профилактику и лечение ТБ. 
Заключение. По данным управления федеральной службы по надзору в сфере защиты прав 
потребителей и благополучия человека по Смоленской области уровень заболеваемости 
туберкулезом в возрастной группе 0-17 лет в 2018 г. снизился на 22,3%. За 3-летний период 2016-
2018 гг. показатель смертности в Смоленской области снизился на 45%. В медицинских и 
образовательных организациях, размещенных на территории Смоленской области, ежегодно 
проводится разъяснительная работа с медицинскими работниками, педагогами и родителями по 
предупреждению распространения туберкулеза, в том числе по разъяснению о необходимости 
проведения иммунодиагностики туберкулеза, о возможности применения альтернативных методов 
диагностики. 
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Abstract 
Objective. The aim of the study was toassess TB epidemiological situation in the Smolensk region in 
2016-2018. 
Methods. Content analysis of the regulatory documentation regulating prevention, detection and 
treatment of socially significant diseases, including tuberculosis, was carried out. The data obtained from 
the reports of the Smolensk Region Physiatric Service for the period from 2016 to 2018 were analyzed. 
Descriptive statistics method was applied. 
Results. Strategic Regional Public Health Programme is aimed at improvement of TB epidemiological 
situation and significant reduction of TB incidence by the year 2025: in 2019 up to 45.0 per 100 thousand 
population; in 2020 up to 43.0 per 100 thousand population; in 2021 up to 41.0 per 100 thousand 
population; and in the year 2022 up to 39.0 per 100 thousand population; in 2023-to 37.0 per 100 
thousand population; in 2024 up to 35.0 per 100 thousand population. Smolensk region is involved into 
the National TB Program to achieve the really ambitious goals by the year 2035. However, the 
achievement of the goals is possible if we are able to expand the scope and coverage of TB treatment and 
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prevention activities, with a focus on high-impact, integrated and patient-centered approaches; to 
maximize the results with joint activities of the government, the community and private sector 
representatives; as well as to involve research and innovations that can significantly improve our results 
in TB prevention and treatment. 
Conclusion. According to statistic data, in 2018, 8,617 people died of tuberculosis infection in Russia, 
including 7,072 Russian residents (82.1%). In addition, 7,857 HIV-infected tuberculosis residents died. In 
2018, 20,593 TB patients died of various causes. Of these, 8,022 patients were infected with HIV (39.0% 
of various-cause deaths). The figures demonstrate that HIV infection is able to prevent a significant 
reduction in "tuberculosis incidence" and can increase mortality rates in TB patients in several regions of 
the Russian Federation. In order to control immunization of the population, regional public health 
authorities organize regular monitoring of the campaigns of preventive vaccinations. The results of the 
activities are reported to the Smolensk Regional Department of Public Health Department for further 
preventive measures. 
Keywords: tuberculosis, epidemiology, morbidity, mortality, prevention 
 
 
Введение 
При значительных успехах в борьбе с туберкулезом (ТБ), данная патология по-прежнему 
воспринимается на международном уровне как комплексная, медицинская, биологическая и 
социально-экономическая проблема. Всемирная организация здравоохранения [5] объединила 
страны мира на борьбу с данным заболеванием и разработало стратегию, направленную на 
ликвидацию глобальной эпидемии ТБ, главными целями которой являются снижение смертности 
от ТБ на 95% и уменьшение числа новых случаев заболевания на 90% за период с 2015 по 2035 г., 
а также обеспечение того, чтобы ни одна семья не несла катастрофических расходов в связи с ТБ. 
Особое внимание в стратегии уделяется обслуживанию групп населения, особо уязвимых перед 
инфекцией и имеющих крайне ограниченный доступ к медицинской помощи, таких как мигранты. 
В стратегии и резолюции подчеркивается необходимость взаимодействия с партнерами в рамках 
сектора здравоохранения и за его пределами в таких областях, как социальная защита, трудовые 
ресурсы, иммиграция и правосудие. Стратегия введена в действие с учетом важности принятия 
мер в отношении ТБ с множественной лекарственной устойчивостью и укрепления 
международного сотрудничества. В Российской Федерации утверждена ведомственная целевая 
программа «Предупреждение и борьба с социально значимыми инфекционными заболеваниями» 
[4], которая ставит перед системой здравоохранения три глобальные цели, первая из которых, 
улучшение эпидемиологической обстановки по туберкулезу и снижение к 2025 г. заболеваемости 
туберкулезом. Несомненно, ликвидация глобальной эпидемии ТБ возможна путем значительного 
снижения смертности от ТБ и уменьшения числа случаев заболевания, а также путем ликвидации 
экономического и социального бремени ТБ. Неспособность сделать это повлечет за собой 
серьезные последствия для здоровья людей и глобального здравоохранения [5]. 
Таким образом, мониторинг осуществления и оценивание прогресса на пути достижения 
промежуточных контрольных показателей и целевых показателей к 2035 г. будет отмечен 
промежуточными целевыми ориентирами 2020, 2025 и 2030 гг. Учитывая, что среди постоянного 
населения в Российской Федерации наиболее тяжелая эпидемическая ситуация по ТБ: 
Центральный ФО – Брянская область (36-е ранговое место), Курская область (42-е ранговое 
место), Смоленская область (52-е ранговое место), Тверская область (51-е ранговое место), 
Тульская область (31-е ранговое место) [1] целью исследования явилось оценка 
эпидемиологической ситуации в Смоленской области с 2016 по 2018 гг. 
 
 
Методика 
Проведен контент-анализ нормативно-правовой документации, регламентирующей профилактику, 
выявление, лечение социально-значимых заболеваний, в том числе туберкулеза. 
Проведен анализ данных, полученных из следующих источников: «Медицинская карта лечения 
больного туберкулезом» (форма №01-ТБ/у); «Журнал регистрации больных туберкулезом» (форма 
№03-ТБ/у); «Медицинская карта стационарного больного» (форма №003/у); «Медицинская карта 
амбулаторного больного туберкулезом» (форма №081/у), отчетная форма №33 «Сведения о 
больных туберкулезом»; «Извещение о больном с впервые в жизни установленным диагнозом 
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активного туберкулеза, с рецидивом туберкулеза» (форма №089/у-туб); другие формы отчетности 
фтизиатрической службы Смоленской области за период с 2016 по 2018 гг. Метод описательной 
статистики – простое обобщение данных, полученных в рамках выборочного исследования (к 
базовым методам описательной статистики относятся процентные показатели, меры центральной 
тенденции, меры вариации и парные коэффициенты связи, позволяющие обобщить данные, 
имеющиеся по выборке).  
 
Результаты исследования и их обсуждение 
При анализе официальных источников информации установлено, что в рамках ведомственной 
целевой программы улучшение эпидемиологической обстановки по туберкулезу и снижение к 
2025 г. заболеваемости туберкулезом: в 2019 г. – до 45,0 на 100 тыс. населения; в 2020 г. – до 43,0 
на 100 тыс. населения; в 2021 г. – до 41,0 на 100 тыс. населения; в 2022 г. – до 39,0 на 100 тыс. 
населения; в 2023 г. – до 37,0 на 100 тыс. населения; в 2024 г. – до 35,0 на 100 тыс. населения. Для 
достижения амбициозных целей к 2035 г. необходимо: расширить масштабы проведения 
мероприятий по лечению и профилактике ТБ и охват такими мероприятиями, с акцентом на 
высокоэффективные, комплексные и ориентированные на пациентов подходы; получить 
максимальные преимущества от проведения политики в области здравоохранения и развития 
путем взаимодействия с многочисленными заинтересованными сторонами на уровне 
правительств, отдельных сообществ и частного сектора; использовать новые научные знания и 
инновации, благодаря которым можно кардинальным образом изменить профилактику и лечение 
ТБ. 
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 знаний, 
компетенций и получения новой квалификации специалистами; реализация государственной 
поддержки отдельных категорий специалистов, а также работников образовательных и научных 
организаций подведомственных Минздраву России; повышение престижа медицинских и 
фармацевтических специальностей; создание условий для развития добровольческой 
(волонтерской) деятельности в сфере здравоохранения. При анализе показателей, касающихся 
числа врачей-фтизиатров установлено, что в Смоленской области в 2016 и 2017 гг. составило 0,6 
на 10 тыс. соответственно, по Российской Федерации в целом в 2017 г. этот показатель был ниже и 
составил 0,5 на10 тыс.  
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 
профилактики, выявления и диагностики туберкулеза, в том числе за счет внедрения эффективных 
программ по профилактике туберкулеза; обеспечение качественной и эффективной диагностики и 
мониторинга лечения туберкулеза на современном методологическом уровне; обеспечение 
больных туберкулезом антибактериальными и противотуберкулезными лекарственными 
препаратами и повышение эффективности их лечения. При работе с отчетной документацией 
установили основные показатели противотуберкулезной работы в регионе с 2016 по 2018 гг. 
Данные отражены в табл.1. 
 
Таблица 1. Основные показатели противотуберкулезной работы в Смоленской области  

Показатели 2016 г. 2017 г. 2018 г. РФ 2017 г. 
Охват профосмотрами на туберкулез (%) 
В том числе рентгенофлюорографическим методом 

84,1 
78,7 

83,5 
79,7 

79,0 
74,6 

71,3 
65,1 

Выявляемость на 1000 осмотренных 0,3 0,3 0,2 0,4 
Удельный вес больных, выявляемых при профосмотрах (%) 46,9 49,8 46,4 62,0 

 
 
Основным методам раннего выявления туберкулеза у детей является ежегодное проведение 
внутрикожных диагностических проб. Проба Манту проводится детям до семи лет включительно. 
С восьми до семнадцати лет включительно проводится Диаскинтест (ДСТ). Дополнительно с 
пятнадцати лет проводится флюорографическое обследование органов грудной клетки. Данные по 
Смоленской области отражены в табл. 2. 
Заболеваемость туберкулезом пациентов с ВИЧ-инфекцией среди постоянного населения России в 
2018 г. составила 1 764,3 на 100 тыс. пациентов, что в 58,6 раз больше, чем в среднем по России 
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без инфицированных ВИЧ (30,1 на 100 000 населения). Показатель заболеваемости туберкулезом 
постоянного населения России без ВИЧ-инфекции ниже минимального показателя, который 
регистрировался в 1991 г. (34,0 на 100 тыс. населения), когда в показатель заболеваемости 
туберкулезом не включали заключенных, иностранных граждан и лиц БОМЖ, а также когда ВИЧ-
инфекция еще не влияла на эпидемическую ситуацию по туберкулезу в России. На показатели 
заболеваемости туберкулезом инфицированных ВИЧ существенное влияние оказывает общая 
эпидемическая ситуация по туберкулезу в субъекте, пораженность населения туберкулезом, 
уровень инфицированности населения.  
 
Таблица 2. Диагностические мероприятия среди детей и подростков в Смоленской области 

Показатели 2016 г. 2017 г. 2018 г. 
Охват туберкулинодиагностикой детей 0-7 лет (%) 98,8 86,0 85,7 
Охват ДСТ диагностикой детей 8-14 лет (%) 98,7 76,9 77,2 
Охват ДСТ диагностикой подростков (%) 12,0 10,9 13,5 
Охват рентгенофлюорографическими осмотрами подростков (%) 86,8 88,5 82,3 

 
При анализе отчетной документации установлено, что показатель заболеваемость туберкулезом 
(все формы) составил: 2016 г. – 50,3 (ф.33), 58,1 (ф.8); 2017 г. – 42,6 (ф.33), 48,4 (ф.8); 2018 г. – 
34,8 (ф.33), 39,7 (ф.8). В Российской Федерации в 2017 г. – 39,8 (ф.33), 48,3 (ф.8). В табл. 3 
отражены данные по заболеваемости туберкулезом (все формы). 
 
Таблица 3. Заболеваемость туберкулезом (все формы) в Смоленской области 

Показатели 2016 г. 2017 г. 2018 г. РФ 2017 г. 
Доля УФСИН среди в/выявленных  5,0 4,3 5,0 8,0 
Заболеваемость туберкулезом органов дыхания (ТОД)  50,1 41,8 33,9 46,8 
Заболеваемость туберкулёзом внелегочной локализации 
(ТВЛ) 0,2 0,8 0,8 1,5 

Заболеваемость взрослых 58,2 49,6 40,6 57,7 
Заболеваемость детей 6,5 7,1 7,1 9,6 
Заболеваемость подростков 40,0 17,9 4,3 21,2 
Заболеваемость фиброзно-кавернозным 
туберкулезом (ФКТ) 0,2 0,4 0,6 0,5 

Заболеваемость туберкулезом органов дыхания с 
выделением микобактерий туберкулеза (МБТ+) 22,9 20,0 16,7 - 

Заболеваемость все формы с МБТ+ 22,9 20,1 16,7 22,5 
Заболеваемость ТБ+ВИЧ 3,5 3,8 2,6 8,3 
Заболеваемость туберкулёзом с множественной 
лекарственной устойчивостью (МЛУ) 3,7 ,7 3,1 5,5 

Удельный вес ф. распада среди в/в больных туберкулезом 
легких 46,1 43,7 45,6 42,3 

Удельный вес ФКТ среди в/в больных туберкулезом легких 0,4 1,1 1,9 0,9 
Удельный вес больных с МБТ+ среди в/в ТОД 45,8 48,0 49,4 - 
Распространенность (все формы) 119,9 105,2 96,0 109,8 
Распространенность ТОД  114,6 100,1 91,2 104,6 
Распространенность ТВЛ  5,2 5,1 4,7 4,4 
Распространенность ФКТ 16,7 14,1 15,1 10,2 
Распространенность с МБТ+ 56,1 47,9 42,9 46,0 

 
 
Показатель смертности от туберкулеза, который сейчас практически не включает умерших от 
туберкулеза инфицированных ВИЧ, в 2018 г. (5,9) также ниже минимального показателя, который 
фиксировался в России в 1989 г. (7,4 на 100 000 населения). В целом по России наблюдается 
улучшение эпидемической ситуации по туберкулезу, но в перспективе на эпидемиологический 
процесс будет отрицательно влиять развивающаяся эпидемия ВИЧ-инфекции с ростом числа и 
доли пациентов с поздними стадиями ВИЧ-инфекции (ВИЧ-ТБ), а также рост доли пациентов с 
множественной лекарственной устойчивостью (МЛУ-ТБ) микобактерий туберкулеза (МБТ) к 
противотуберкулезным препаратам (ПТП).  
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При анализе эпидемиологической ситуации по туберкулезу в Смоленской области следует 
отметить, что на протяжении ряда лет имеется стабильная тенденция по улучшению основных 
показателей. Заболеваемость постоянного населения в 2018 г. составила 34,8, что на 18,3% ниже 
уровня 2017 г. (42,6 на 100 тыс. населения). Территориальный показатель заболеваемости в 2018 г. 
также снизился и составил 39,7 (2017 г. – 48,4) на 100 тыс. населения. Темп снижения показателя 
заболеваемости туберкулезом в регионе в сравнении с 2017 г. составил 18%, с 2016 г. – 31,7%. 
Ежегодно снижается и число активных больных туберкулезом, состоящих на диспансерном учете. 
В 2018 г. показатель распространенности туберкулеза в регионе составил 96,0 на 100 тыс. 
населения, что на 8,7% ниже показателя 2017 г. (105,2 на 100 тыс. населения). Распространенность 
бациллярных форм туберкулеза также имеет тенденцию к снижению. В 2018 г. она снизилась по 
сравнению с 2017 г. на 10,4% и составила 42,9 на 100 тыс. населения (2017 г. – 47,9). 
Неблагоприятным моментом следует отметить рост контингентов больных с фиброзно-
кавернозным туберкулезом легких с 14,1 в 2017 г до 15,1 в 2018 г. на 100 тыс. населения (рост – 
7,1%). Тем не менее, за 3-летний период 2016-2018 гг. темп снижения данного показателя составил 
9,6%. Показатель смертности от туберкулеза в 2018 г. составил 5,5 на 100 тыс. населения, что на 
22,5% ниже показателя 2017 г. В 2018 г. показатель смертности в регионе впервые стал ниже 
среднероссийского показателя (РФ в 2018 г. – 5,8 на 100 тыс. населения). За 3-летний период 2016-
2018 гг. показатель смертности в регионе снизился на 45%. 
Уровень охвата осмотрами на туберкулез взрослого населения области сохранился на уровне 2017 
г. – 79,0%. Оценка своевременности флюорографического обследования лиц эпидемиологически 
значимых профессий с целью раннего выявления туберкулеза показала, что доля осмотренных 
среди подлежащих осмотрам составила 98,7%, что соответствует уровню 2017 г.  
Стабилизировать эпидемиологическую обстановку по туберкулезу, за последние несколько лет 
удалось в том числе благодаря совершенствованию методов диагностики, созданию новых 
противотуберкулезных препаратов, а также расширению совершенствованию формированию 
нормативно-правовой базы в области охраны здоровья граждан и порядка оказания 
противотуберкулезной помощи в разделе лекарственного обеспечения антибактериальными и 
противотуберкулезными препаратами [2, 3].  
Таким образом, по данным статистики в 2018 г. в России умерло от туберкулеза 8 617 человек, в 
том числе среди постоянного населения – 7 072 человека (82,1%). Кроме того, среди постоянного 
населения умерло 7 857 пациентов с туберкулезом, инфицированных ВИЧ. В 2018 г. умерли от 
всех причин 20 593 пациента из числа состоящих на противотуберкулезном учете. Из них были 
инфицированы ВИЧ 8 022 пациента (39,0% от умерших от всех причин). Как показывают цифры, 
ВИЧ-инфекция не позволит существенно снизить показатель «заболеваемость туберкулезом» и 
приведет к росту летальности пациентов с туберкулезом в ряде субъектов Российской Федерации.  
По данным управления федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и 
благополучия человека по Смоленской области [4] уровень заболеваемости туберкулезом в 
возрастной группе  0-17 лет в 2018 г. снизился на 22,3%. За 3-летний период 2016-2018 гг. 
показатель смертности в Смоленской области снизился на 45%. В медицинских и образовательных 
организациях, размещенных на территории Смоленской области, ежегодно проводится 
разъяснительная работа с медицинскими работниками, педагогами и родителями по 
предупреждению распространения туберкулеза, в том числе по разъяснению о необходимости 
проведения иммунодиагностики туберкулеза, о возможности применения альтернативных методов 
диагностики. 
 
 
Заключение  
В рамках напряженной ситуации в мире по заболеваемости туберкулезом возникает 
необходимость систематического мониторинга эпидемиологической ситуации по туберкулезу не 
только в масштабах страны, но и каждого отдельного региона для успешной борьбы с 
заболеванием. С этой целью учреждения здравоохранения заполняют отчетные формы 
федерального статистического наблюдения и формы отраслевой статистической отчетности, 
регламентированные Минздравом России. Определены основные направления государственной 
политики в области лекарственного обеспечения отдельных групп населения, в том числе 
государственные гарантии оказания помощи больным туберкулезом. 
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	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...
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	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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	ОБЗОР ЗАКОНОДАТЕЛЬНОЙ БАЗЫ, РЕГЛАМЕНТИРУЮЩЕЙ АСПЕКТЫ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ И ФАРМАЦЕВТИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ ДЕТЯМ И ПОДРОСТКАМ С СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ
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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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	ТУБЕРКУЛЁЗ: ОЦЕНКА ЭПИДЕМИЧЕСКОЙ СИТУАЦИИ В СМОЛЕНСКОЙ ОБЛАСТИ
	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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