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Вирусные инфекции являются на-
иболее частыми и опасными забо-
леваниями, которые могут привести 
к неблагоприятному течению и исхо-
ду беременности, патологии плода и 
новорожденного. Среди инфекций, 
вызывающих внутриутробное инфи-
цирование, эмбрио- и фетопатии, 
акушерскую патологию, наиболее рас-
пространенными являются цитомега-
ловирус (ЦМВ), вирусы герпеса, гепа-
тита  В и С [3]. 

По данным авторов [4], ДНК ЦМВ 
выявляется в биоптате печени в 80% 
случаев больных с билиарной атрези-
ей, в крови – в 25%, в моче – 20% слу-

чаев. Предполагается, что неонаталь-
ный гепатит, билиарная атрезия и киста 
общего желчного протока являются 
проявлением одного и того же воспа-
лительного процесса, возникающего 
на разных сроках внутриутробного 
развития. Причиной развития цирроза 
печени при билиарной атрезии явля-
ется внутриутробное поражение жел-
чевыводящих протоков и печеночной 
паренхимы вследствие воздействия 
инфекционного агента – цитомегало-
вируса, в ряде случаев в ассоциации с 
другими вирусами. 

Несмотря на широкое применение 
вакцинации против гепатита В и значи-
тельные успехи современной противо-
вирусной терапии хронической HBV- и 
HCV-инфекции, проблемы хроническо-
го вирусного гепатита у беременных и 
перинатального инфицирования ново-
рожденных остаются одними из самых 
актуальных в современной медицине 
[2]. Поэтому верификация внутриут-
робной вирусной инфекции у младен-
цев является насущной необходимос-
тью.

Целью данной работы является  
изучение клинического проявления 
внутриутробного  инфицирования но-

ворожденных различными гепатотроп-
ными вирусами.

Материалы и методы исследо-
вания. Проведено ретроспективное 
изучение истории болезни пациентов, 
поступавших в отделения Перина-
тального и Педиатрического центров 
Республиканской больницы №1-Наци-
онального центра медицины г. Якут-
ска: 16 младенцев, находившихся на 
лечении в инфекционном отделении 
новорожденных, 12 историй болезни 
новорожденных, лечившихся в отде-
лении выхаживания недоношенных, 4 
истории болезни пациентов отделения 
патологии новорожденных и 15 исто-
рий болезни детей, находившихся в 
хирургическом отделении. 5 пациен-
тов наблюдались в Детской клиничес-
кой городской больнице №2 г. Якутска. 
Больные, направленные из улусов 
республики и учреждений г. Якутска, 
распределились поровну, различий в 
половом составе также не отмечалось. 
Для выявления этиологического фак-
тора заболевания всем детям было 
проведено исследование биологичес-
ких жидкостей на ВУИ прямым (ПЦР) и 
непрямым (ИФА) методом.

Результаты и обсуждение. Цито-

занчян, В.А. Попов, Т.В. Рудакова // Вестник 
хирургии им. И.И. Грекова. – 1995. – Т. 154, № 
2. – С. 9-13.

Khazanchyan P.O. Carotid artery plasty in 
carotid endarterectomy / P.O. Khazanchyan 
// Journal of Surgery n. a. I.I. Grekov. – 1995, 
Volume 154, № 2.

5. Кунцевич Г.И. Оценка кровотока в арте-
риях мозга ультразвуковыми методами иссле-
дования на этапах хирургического лечения 
окклюзирующих поражений брахиоцефальных 

артерий: автореф. дис…д-ра мед. наук. / Г.И. 
Кунцевич. – М., 1992.

Kuntsevich G.I. Assessment of blood flow in 
cerebral arteries by ultrasonic methods at stages 
of surgical treatment of brachiocephalic arteries 
occlusive diseases: Author’s abstract ... MD / G.I. 
Kuntsevich. – M., 1992.

6. Спиридонов А.А. О показаниях к приме-
нению пластики ВСА после КЭЭ / А.А. Спири-
донов // Грудная и сердечно-сосудистая хирур-
гия. - 1993. - №5. – С. 63 – 66.

Spiridonov, A.A. Indications for ICA plasty 
after CEA / A.A. Spiridonov // Thoracic and 
Cardiovascular Surgery. 1993. – № 5. – P. 63-66.

7. Benefit of carotid patching: a randomized 
study / B.C. Eikelboom, R.G.A. Ackerstaff, H. 
Hoeneveld [et al.] // J. Vascular Surgery. – 1988. 
- Vol. 7. – P. 240 – 247.

8. Management of immediate occlusion after 
carotid reconstruction / W. Simma, H. Hesse, 
G. Gilhofer [et al.] // J. Cardiovascular Surgery. 
– 1987. – Vol. 28, N 2. – P. 176 – 179.

Медицинский институт СВФУ им. М.К. Аммо-
сова: Дмитриева Татьяна Геннадиевна 
– к.м.н., доцент, DTG@mail.ru, Саввина 
Валентина Алексеевна – к.м.н., доцент, 
savvinava@mail.ru, Алексеева Саргыла-
на Николаевна – к.м.н., ст. преподаватель; 
Перинатальный центр РБ №1-НЦМ: Афа-
насьева Вера Прокопьевна – зав. отде-
лением, Сосина Наталия Титовна – зав. 
отделением, Афанасьева Наталия Алек-
сандровна – врач; Червонюк Виктория 
Евгеньевна – студентка 6 курса МИ СВФУ 
им. М.К. Аммосова.

Т.Г. Дмитриева, В.А. Саввина, С.Н. Алексеева, В.П. Афана-
сьева, Н.Т. Сосина, Н.А. Афанасьева, В.Е. Червонюк
РОЛЬ ГЕПАТОТРОПНЫХ ВИРУСОВ 
В РАЗВИТИИ ПАТОЛОГИИ ПЕЧЕНИ 
У НОВОРОЖДЕННЫХУДК 616 – 053.2 : 616.36 - 002

Проведено ретроспективное изучение истории болезни пациентов, поступавших в отделения Перинатального и Педиатрического цен-
тров Республиканской больницы №1-Национального центра медицины г. Якутска. Для выявления этиологического фактора заболевания 
всем детям было проведено исследование биологических жидкостей на ВУИ прямым (ПЦР) и непрямым (ИФА) методом. Показано, что 
новорожденные с цитомегаловирусной инфекцией (ЦМВИ) имеют низкий вес при рождении, низкую оценку по шкале Апгар, чаще нужда-
ются в реанимационной помощи при рождении. Клинические проявления ЦМВИ в неонатальном периоде носят полиорганный характер с 
преимущественным поражение печени и нервной системы.

Ключевые слова: вирусные инфекции, новорожденные, печень.

Viral infections, that cause liver damage, have a greater prevalence in the population, the tendency to recurrent course during pregnancy, similar 
epidemiological path and the effect on the occurrence of diseases of the fetus and newborn. Early prenatal diagnosis of viral infections is extremely 
important, as the outcome of treatment depends on the timely treatment. The aim of this work is the study of clinical manifestations of antenatal 
infection with different hepatotropic viruses of newborns.
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мегаловирусная инфекция была диа-
гностирована у 21 новорожденного. 
ЦМВ был обнаружен методом ПЦР в 
крови у 5 (23,8%), в моче у 8 (38%), в 
крови и моче у 3(14,2%), отрицатель-
ный результат ПЦР наблюдался у 5 
детей (23,8%), но методом ИФА у этих 
пациентов были обнаружены специ-
фические  анти-ЦМВ-антитела класса 
IgG и IgM.

Проведенный анализ частоты встре-
чаемости факторов риска реализации 
внутриутробных инфекций (ВУИ) пока-
зывает, что отягощенный акушерско-
гинекологический анамнез, патологи-
ческое течение беременности и родов 
наблюдались в 100% случаев. У 19 
женщин (91%)  была диагностирована  
анемия,  у 7 (33,3%)  – отмечалась угро-
за прерывания в 1-й половине,  гестоз 
тяжелой степени на фоне обострения 
хронического пиелонефрита имели 6 
женщин (28,5%), что потребовало ран-
него родоразрешения.

По физическому развитию ново-
рожденные с ЦМВ отличались низким 
весом при рождении – 2939,1±704. У 
половины новорожденных оценка по 
шкале Апгар в конце 1-й мин соста-
вила меньше 7 баллов и в среднем 
составила 6,5±1,5,  на 5 мин 7,7±0,9. 
Состояние  при рождении оценива-
лось как тяжелое у 11 детей (52,3%). 
Реанимационные мероприятия при 
рождении проводились  8 новорожден-
ным (38%).

У новорожденных с ЦМВ практичес-
ки у всех было отмечено полиорганное 
поражение. Наиболее  часто диагнос-
тировалось перинатальное поражение 
головного мозга – в 80,9% случаев 
(17 детей). Поражение головного моз-
га в виде пороков головного мозга, 
внутрижелудочковых кровоизлияний, 
гидроцефалии, субэпипендимального 
кровоизлияния выявлено у 7 новорож-
денных (33,3%). На втором месте по 
частоте встречаемости среди клини-
ческих проявлений ЦМВИ выявлялась 
патология сердечно-сосудистой сис-
темы (ССС): у 11 пациентов (52,3%) 
– сочетание пороков сердца, таких 
как ДТЛЖ, ДМПП, ДМЖП, ФАП, ООО, 
аневризма МПП, у 1 (4,7%) – МАС. Па-
тология органов дыхательной системы 
составила 38% (8 новорожденных), в 
структуре которой преобладает острая 
пневмония: у 2 новорожденных(9,5%) 
– внутриутробная, у 3 – внебольнич-
ная (14,2%), также наблюдались СДР 
у 1 ребенка (4,7%) и бронхит – у 3 
(14,2%). Поражение ЖКТ в виде некро-
тического энтероколита наблюдалось 
у 3 пациентов (14,2%). Гепатомегалия 
у новорожденных  с ЦМВИ отмечена у 

19 детей (90,4%). При этом визуально 
желтуха отмечалась у 9 детей (42,8%), 
из них у 5 (28,5%) – имела место кли-
ника холестаза: значительное увели-
чение печени,  желтушно-землистое 
окрашивание кожи,  ахоличный стул,  
тёмное окрашивание мочи,  повыше-
ние общего билирубина за счет прямой 
фракции, уровень билирубина дости-
гал высоких цифр (более 189 мкмоль/
л). Клинические признаки острого ге-
патита отмечены у 12 детей (57,1%): 
повышение уровня билирубина в 
среднем составило 48,5±2,4 мкмоль/л, 
отмечалось повышение трансаминаз в 
3-4 раза, в 3 случаях (14,2%) отмечена 
коагулопатия.

Как правило, синдром желтухи и 
гиперферментемия появлялись на 2 
неделе жизни ребенка. Клиника имела 
волнообразное, длительное течение. 

Клинический пример №1: ребенок 
3. от 3-й беременности, протекавшей 
с угрозой прерывания в 1-й половине. 
Роды третьи в срок, в головном пред-
лежании. Желтуха появилась на 5-й 
день после рождения. В возрасте 1 ме-
сяца желтуха стала нарастать, в 3-ме-
сячном возрасте билирубинемия до-
стигла 81,28 мкмоль/л за счет прямой 
фракции (58,63 мкмоль/л), обнаруже-
ны антитела к СМУ – IgG 1:1600. Мето-
дом полимеразной цепной реакции оп-
ределена активная репликация CMV. 
Проведенное обследование выявило 
врожденную атрезию желчевыводя-
щих путей (проксимальных отделов). У 
матери также были обнаружены анти-
тела к CMV в высоких титрах. Ребенок 
выписан домой по настоянию матери. 
Через 3 недели ребенок вновь посту-
пил в тяжелом состоянии с явления-
ми асцита, после пункции брюшной 
полости получено 2340 мл жидкости. 
Проведена пункционная биопсия пе-
чени, при которой выявлены наруше-
ние структуры печени за счет широ-
ких прослоек соединительной ткани с 
лимфоидной инфильтрацией, глыбами 
пигмента в пролиферирующих желч-
ных протоках, дистрофия гепатоцитов 
с наклоплением желчного пигмента 
в ложных дольках. Клинически и по 
данным УЗИ были выявлены признаки 
портальной гипертензии. Таким обра-
зом, к возрасту 8 месяцев у ребенка 
сформировался цирроз печени холес-
татического генеза.

Носительство HbsAg у беремен-
ных в Республике Саха (Якутия)  в 2-3 
раза выше, чем в целом по стране, а 
частота перинатального инфицирова-
ния детей, рожденных от матерей с 
HCV-инфекцией, составляет 7,2-10,2% 
[1,5]. Однако за время наблюдения до-

стоверно диагностировано 2 случая 
внутриутробного вирусного гепатита 
В.  Врожденный вирусный гепатит С 
диагностирован у 4 детей. В отличие 
от ЦМВИ внутриутробное инфици-
рование вирусами гепатита В и С не 
приводит к развитию пороков развития 
у новорожденного. У всех 6 женщин 
имел место отягощенный акушерско-
гинекологический анамнез, в 2 случаях 
– угроза прерывания беременности, в 
4 – анемия, 2 – гестоз тяжелой степе-
ни на фоне обострения хронического 
пиелонефрита. При этом состояние 4 
новорожденных при родах расценива-
лось как удовлетворительное, 2 – как 
средней тяжести, оценка по шкале Ап-
гар в среднем составила  7,2±0,6.

В периоде новорожденности у всех 
детей отмечалась умеренная гепато-
мегалия. У 3 младенцев в течение 5-
8 дней наблюдалась конъюгационная 
желтуха – повышение общего били-
рубина за счет непрямой фракции, ге-
моррагического синдрома и гиперфе-
ментемии не выявлено. 

Диагноз был установлен на основа-
нии выделения у 2 детей HbsAg (у 1 
из них HBV DNA),  у 3 новорожденных 
– RNA HCV в первый месяц жизни и в 
1 случае – в возрасте 36 дней.

Клиническая картина гепатита раз-
вивалась со второго месяца жизни. 
Состояние 2 пациентов  было расце-
нено как острый гепатит средней сте-
пени тяжести (1 – ОВГВ и 1- ОВГС), 4 
– как легкой степени тяжести. 

Клинический пример №2: ребенок 
П. родился от 6-й беременности, 4-
х родов на 38 неделе, оперативное 
родоразрешение. У матери ХВГВ+Д. 
Беременность  протекала с угрозой 
прерывания, на 32 неделе у матери 
выявлен ПЦР DNA HBV (+). 

 Состояние ребенка при рождении 
расценено как удовлетворительное. 
Выписан из роддома на 10 сут. Мас-
са тела при рождении 3544,5 г, длина 
56 см, физиологической желтухи не 
наблюдалось. Следует отметить, что 
несмотря на установленный диагноз 
матери, ребенку не был введен имму-
ноглобулин.

В возрасте 1 месяца ребенок  пере-
нес ОРВИ, острый бронхит. При осмот-
ре педиатром отмечена иктеричность 
кожных покровов. В биохимическом 
анализе крови определялись уровень 
общего билирубина до 22,24 мкмоль/л 
за счет прямой фракции 18,04 мкмоль/
л, гиперферментемия по АЛТ до 9,5 
норм и по АСТ до 10,2 норм. Макси-
мальных значений  общий билирубин 
(68 мкмоль/л) и клеточные ферменты 
(12 норм) достигли на 36-й день бо-
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лезни, затем отмечена положительная 
динамика. Диагноз подтвержден мето-
дом ПЦР DNA HBV (+). В настоящее 
время ребенку 4 месяца, находится на 
диспансерном наблюдении.

Следует отметить, что у 5 женщин, 
обследованных а отделениях пато-
логии новорожденных, был впервые 
обнаружен гепатит С, что свидетель-
ствует о недостаточном обследовании 
беременных женщин в консультациях.

В хирургическом отделении наблю-
дались 15 младенцев с билиарной ат-
резией. В анамнезе практически все 
младенцы от доношенной беременнос-
ти, в половине случаев протекавшей с 
угрозой прерывания в 1-й половине и 
гестозом разной степени тяжести во 
2-й. Большинство детей в данной груп-
пе после рождения по шкале Апгар 
оценены на 8/9 – 7/8 баллов. Желтуш-
ность кожных покровов отмечена на 
3-4 сут жизни, носила волнообразный 
характер с тенденцией к прогрессиро-
ванию. Стул в раннем неонатальном 
периоде у большинства детей мекони-
ального характера, ахолия прогресси-
ровала с возрастом, до 2-4-недельного 
возраста большинство пациентов от-
мечали непостоянную ахолию стула, 
чаще стул «лимонного» цвета, после 
4 недель признак ахоличного стула не 
вызывал сомнений. Большинство ма-
терей изменение цвета мочи четко не 
констатировали, но при поступлении 
у всех младенцев отмечался насы-
щенный темный цвет мочи. При гос-
питализации в сроки до 1–1,5 месяцев 
выраженной гепатомегалии не отмеча-
лось, но к 2-му месяцу и старше четко 
проявлялась гепатоспленомегалия с 
признаками портальной гипертензии 
печеночной этиологии – с геморраги-
ческим синдромом, расширением вен 
н/3 пищевода. 

Пренатально патология заподозре-
на в 3 случаях: отсутствие визуализа-
ции желчного пузыря на III УЗИ в 2 слу-
чаях и кистозная атрезия холедоха в 1 
случае. По срокам направления и гос-
питализации в хирургическое отделе-
ние: большинство больных поступили 
в возрасте 1 месяца – 53%, в возрасте 
2 месяцев 33% и по одному случаю 
(7%) – в возрасте 2 сут (кистозное об-
разование брюшной полости больших 
размеров у новорожденной с атрезией 
холедоха) и в возрасте 3 месяцев (поз-
дняя диагностика). 

Алгоритм диагностических мероп-
риятий включал ультразвуковое иссле-
дование печени и желчных протоков, 
по показаниям компьютерную томог-
рафию печени, эндоскопическое ис-

следование пищевода, желудка и ДПК, 
лабораторную диагностику для исклю-
чения неонатального гепатита. У всех 
больных были выявлены лаборатор-
ные признаки холестаза и в большинс-
тве случаев ЦМВ-гепатита (75%). С 
целью исключения синдрома Алажиля 
в последние 2 года больным проводит-
ся ряд диагностических исследований: 
рентгенография позвоночника, ЭхоКГ, 
консультация окулиста, невролога, ге-
нетика. 

В лабораторной диагностике били-
арной атрезии наиболее ранним при-
знаком является повышение уровня 
биохимических маркеров холестаза: 
гипербилирубинемия за счет преоб-
ладания прямой фракции в сыворотке 
крови (в среднем 160-420 мкмоль/л 
общий билирубин, 91- 280 мкмоль/л 
прямая фракция), повышение уровня 
гамма-глутаминтрансферазы (до 885), 
щелочной фосфатазы (до 650), холес-
терина (до 6,0). Уровень ферментов 
цитолиза (АЛТ, АСТ) в течение 1 меся-
ца жизни у данных больных повышен 
умеренно, нарастает к 2-му месяцу 
жизни при прогрессировании цитолиза 
гепатоцитов. Показатели белково-син-
тетической функции печени не имеют 
диагностически значимых изменений. 
При поздней диагностике можно вы-
явить изменения коагулограммы. 

С целью выявления причины не-
онатального холестаза у всех больных 
взяты маркеры гепатита В, С, проведе-
но исследование на ВУИ – в 75% слу-
чаев ПЦР крови на ДНК ЦМВ-инфек-
ции положительна. 

Клинический пример №3:  мальчик 
Т. Переведен из инфекционной боль-
ницы в хирургическое отделение Пе-
диатрического центра в возрасте 3 ме-
сяцев с диагнозом билиарная атрезия 
на фоне ЦМВ-инфекции. В анамнезе у 
ребенка желтуха с рождения, стул ли-
монного цвета. Ухудшение состояния в 
возрасте 1 месяца по месту жительс-
тва в виде появления неврологической 
симптоматики – судороги, сопорозное 
состояние, лихорадка. Санавиацией 
транспортирован в крайне тяжелом со-
стоянии в отделение детской реанима-
ции г. Якутска. По данным комплексно-
го обследования у ребенка выявлены 
ЦМВ-инфекция, поражение головного 
мозга, печени, диагностирован об-
ширный инфаркт височно-теменной 
и затылочной областей справа, суба-
рахноидальное кровоизлияние в заты-
лочной области с обеих сторон. Кроме 
того, у ребенка клинические симптомы 
гепатоспленомегалии, периодически 
возникает ахоличный стул. По данным 

УЗИ и РКТ желчный пузырь у больно-
го не выявлен. За период лечения в 
отделении реанимации перенес язву 
луковицы ДПК с профузным крово-
течением. Ценой больших усилий 
удалось компенсировать состояние 
больного. По стабилизации состояния 
ребенок переведен на этиопатогене-
тическое лечение ЦМВ-гепатита в ин-
фекционное отделение, где проведен 
курс неоцитотекта, пробное лечение 
урсофальком в течение 2 недель. Кли-
нического улучшения по желтухе на 
фоне лечения не наступило, больной 
стабилизировался по неврологичес-
кой патологии. В возрасте 3 месяцев 
выполнена порто-энтеростомия по Ка-
саи, на операции обнаружен рудимен-
тарный желчный проток размерами 
1,5 х 0,5 см, не содержащий желчи в 
просвете, пузырный проток тонким тя-
жем впадал в ДПК, в воротах печени 
протоки замещены фиброзной тканью. 
В дальнейшем в возрасте 9 месяцев 
ребенку выполнена родственная пере-
садка печени в НИИ трансплантологии 
г. Москвы. 

Заключение. Особую значимость 
в диагностике и верификации вирус-
ных инфекций, прогнозировании  ос-
ложненного течения и исходов бере-
менности имеют выбор современных 
лабораторных и инструментальных  
методов, определение алгоритма об-
следования.

Новорожденные с ЦМВИ имеют низ-
кий вес при рождении, низкую оценку 
по шкале Апгар, чаще нуждаются в 
реанимационной помощи при рожде-
нии. Клинические проявления ЦМВИ в 
неонатальном периоде носят полиор-
ганный характер с преимущественным 
поражением печени и нервной систе-
мы. Диагностика внутриутробного по-
ражения вирусными гепатитами В и С 
в настоящее время недостаточна. 

Необходимо введение в практику 
четких алгоритмов скрининга женщин, 
планирующих беременность, и бере-
менных на гепатотропные вирусы.
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12-14 февраля 2013 г. в г. Якутске 
по поручению курирующего наш реги-
он Новосибирского НИИ туберкулеза 
Научно-практическим центром «Фти-
зиатрия» проведена межрегиональная 
научно-практическая конференция 
«Совершенствование организации 
противотуберкулезных мероприятий в 
условиях Крайнего Севера и Дальнего 
Востока». 

В конференции приняло участие 
386 специалистов – 334 из Республики 
Саха (Якутия) и 52 делегата из городов 
и субъектов России (города - Москва, 
Екатеринбург, Иркутск, Красноярск, 
Новосибирск, Омск, Саратов; субъек-
ты ДФО – Республики Бурятия и Тыва, 
Читинская Амурская, Магаданская и 
Камчатская области, Алтайский, При-
морский и Хабаровский края.)

Во время открытия конференции 
посредством видеосвязи к участни-
кам обратился главный специалист 
Министерства здравоохранения РФ по 
торакальной хирургии и фтизиатрии 
профессор П.К. Яблонский. 

В рамках конференции работали 
обучающие школы под председатель-
ством профессоров Аксеновой В.А. 
(г. Москва), Зоркальцевой Е.Ю. (г. Ир-
кутск), Морозовой Т.И. (г. Саратов), 
зав. бактериологической лаборатори-
ей Чередниченко А.Г. (г. Новосибирск):  
«Современные представления об 
организации выявления туберкулеза 
среди взрослого населения», «Вопро-
сы профилактики и выявления тубер-
кулеза у детей и подростков», «Повы-
шение качества бактериологических 
исследований в диагностике туберку-
леза», «Мастер-классы по повышению 

квалификации для сестринского пер-
сонала».

Во второй и третий день были про-
ведены пленарные и секционные за-
седания. На 2 пленарных заседаниях 
были представлены 22 доклада, посвя-
щенные наиболее важным проблемам 
фтизиатрии: эпидемиологической ситу-
ации по туберкулезу в РФ и федераль-
ных округах, вопросам организации 
противотуберкулезных мероприятий 
в регионах, развитию лабораторной 
диагностики туберкулеза в РФ и регио- 
нах, лекарственной устойчивости ми-
кобактерий туберкулеза, туберкулезу у 
детей, новым технологиям этиопатоге-
нетического  и хирургического лечения 
туберкулеза.  

Секционные заседания были пос-
вящены таким проблемам, как особен-
ности диагностики и лечения лекарс-
твенно-устойчивого туберкулеза (11 
докладов), туберкулез у детей и под-
ростков (8 докладов). Впервые была 
организована сестринская секция 
«Сестринский менеджмент в профи-
лактике, выявлении лечении туберку-
леза» (13 докладов) с выставкой «Сов-
ременные технологии в деятельности 
медицинской сестры» и обучающей 
школой. 

14 февраля был организован вы-
езд делегации участников конферен-
ции в Мегино-Кангаласский район. В 
составе делегации - директор ФГБУ 
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