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Российский опыт
Гениальный русский писатель 

Лев Николаевич Толстой писал, 
что именно в потомстве осу-
ществляется человеческое бес-
смертие. Создавая условия для 
сохранения и укрепления здоро-
вья подрастающего поколения, 
мы обеспечиваем благополучное 
будущее и своим странам, и 
человечеству в целом. Поэтому 
сокращение детской смертности  
является одним из главных при-
оритетов и России, и Организа-
ции Объединённых Наций.

Дети не виноваты, что роди-
лись в том или ином географиче-
ском месте. Они все хотят быть 
здоровыми и счастливыми. Как 
помочь им стать таковыми, как 
сохранить им жизни –  об этом 
шла речь на высоком  професси-
ональном собрании.

– Наша страна последователь-
но и энергично поддерживает все 
международные инициативы по 
развитию детского здравоохра-
нения и доступной медицины, – 
сказал, приветствуя  участников 
форума, первый заместитель 
председателя Совета Федерации 
Александр Торшин. – Российские 
специалисты постоянно изучают 
опыт зарубежных коллег и всегда 
готовы делиться своими знания-
ми, оказывать консультативную и 
практическую помощь в сохра-
нении детских жизней. А опыт 
у нас немалый. Отечественной  
педиатрии  уже более 250 лет. 
Она была и остаётся гордостью 
российской медицины.

– Для нас большой честью 

Предыстория такова. Несколько лет назад в Канаде на самми-
те лидеров ведущих государств была  одобрена  инициатива по 
снижению детской  и материнской смертности в развивающихся 
странах, получившая название Мускокской и призванная внести су-
щественный вклад в достижение  целей развития  тысячелетия. Бу-
дучи  приверженной принятым обязательствам, Россия активно её 
реализует. Одним из мероприятий, способствующих претворению 
Мускокской инициативы в жизнь, является проведение  форумов 
с участием представителей стран с развивающейся экономикой 
Центральной и Юго-Восточной Азии, Африки и Латинской Америки. 
Основным лейтмотивом первого форума было улучшение помощи 
в родах и новорождённым. На втором форуме акцент был сделан 
на детские инфекции. Тема нынешнего, третьего, звучит следую-
щим образом: «Снижение детской смертности – российский опыт 
всеобщего охвата детского населения педиатрическими услугами 
как инструмент достижения целей развития тысячелетия».  В его 
работе приняли участие организаторы здравоохранения, учёные, 
врачи более чем из 20 стран, представители международных 
организаций, общественных ассоциаций.

Если мир достигнет целей развития тысячелетия, то удастся 
спасти 30 млн детей и 2 млн матерей.

Познакомила их, подружила
и опытом обогатила Москва

является работа, связанная с 
повышением квалификации вра-
чей из государств с развива-
ющейся экономикой Юго-Вос-
точной и Центральной Азии, 
Африки, Восточной Европы. 
Сегодня мы встречаемся  уже 
на III международном  форуме, 
организованном Российской 
Федерацией, – сказала министр 
здравоохранения РФ Вероника 
Скворцова. – Одним из безус-
ловных достижений России стал 
100%-ный охват детского насе-
ления педиатрическими услуга-
ми. Надеемся, наш опыт будет 
полезен для зарубежных коллег.

Как отметила министр, Рос-
сийская Федерация уже достигла 
цели тысячелетия по снижению 
материнской смертности, со-
кратив её с 47,5 на 100 тыс. 

родившихся живыми в 1990 г. 
до 11,5 в 2012-м. В 43 регионах 
из 83 показатель менее 10,  в 
том числе в 21 регионе вообще 
отсутствуют случаи материнской 
смертности.

Младенческую смертность  за 
30 лет удалось снизить более 
чем в 3 раза.

– Для нас важным рубежом 
был переход на новые методы 

регистрации живорождённых 
детей в соответствии с реко-
мендациями ВОЗ (начиная с 500 
г), в результате чего  в 2012 г. 
отмечалось увеличение показа-
теля младенческой смертности 
на 16% – он составлял  8,6 на 
тысячу родившихся. Однако  уже 
в 2013 г. снизился до 8,2. Эта 
тенденция продолжилась  и в 
январе – феврале нынешнего 
года, достигнув 7,9. Такое по-
ступательное движение позво-
ляет надеяться на дальнейшее 
улучшение показателя.

Разумеется, без пристального 
государственного и обществен-
ного  внимания к проблемам дет-
ского здоровья, без реализации 
целого ряда проектов и программ 
достичь высоких результатов 
было бы невозможно.

Государством принят план 
действий по совершенствованию 
оказания медицинской  помощи 
женщинам и детям на период с 
2014 по 2020 г. Большой  ком-
плекс мероприятий заложен  в 
Государственной программе 
развития здравоохранения. Уже 
почти 2 года  реализуется Наци-
ональная стратегия  действий в 
интересах детей на 2012-2017 гг., 
ставшая основой для форми-
рования в каждом регионе ско-
ординированной социальной 
политики, ориентированной на 
поддержку детей и семьи.

В базовом законе «Об основах 
охраны здоровья граждан РФ» 
есть  специальная глава, посвя-
щённая  материнству и детству.

В.Скворцова подчеркнула, что 
достигнутые успехи  являются 
итогом комплексной государ-
ственной политики в области 
охраны здоровья, реализации 
Национального проекта «Здоро-
вье», позволившего  ввести ро-
довые сертификаты; программы 
модернизации здравоохранения, 
способствовавшей укреплению 
инфраструктуры  службы помощи 
матерям и детям.

Говорят представители 
стран – участниц проекта

Доктор Abraham Endeshaw 
Mengistu (Эфиопия), сотруд-
ник  Министерства здравоох-
ранения: Инициативы, пред-
принимаемые Правительством 
России, свидетельствуют о 
том, что оно очень озабочено 
улучшением здоровья  детей. 
Сильно впечатлены увиденным.

Директор Департамента меди-
цинской помощи детям и службы 
родовспоможения Минздрава 
России Елена Байбарина сосре-
доточила своё выступление на 
том, как достигается  снижение 
младенческой и детской смерт-
ности. Государство развернуло 
в последние годы масштаб-
ные дорогостоящие проекты по 
улучшению здравоохранения, в 
том числе детского. Построено 
23 современных перинатальных 
центра, 11 высокотехнологичных 
центров, где проводятся слож-
нейшие кардиохирургические, 
нейрохирургические операции. 
Расширен скрининг новорождён-
ных на  выявление наследствен-
ных заболеваний и  нарушений 
слуха. Очень много сделано для 
повышения уровня материально-
технической базы. По программе 
модернизации отремонтировано 
1143 учреждения акушерства 
и детства. Развёрнуто почти 2 
тыс. коек реанимации новорож-
дённых, 2 тыс. коек патологии 
новорождённых и почти 2 тыс. 
коек реабилитации. Выстроена 

трёхуровневая система оказания 
медицинской помощи матерям 
и детям.

Чрезвычайно успешной была 
программа «Родовой сертифи-
кат», благодаря ей   удалось 
приобрести почти 24 тыс. со-
временного дорогостоящего 
оборудования (инкубаторы для 
выхаживания новорождённых, 
аппараты искусственной вентиля-
ции лёгких, фетальные мониторы 
и др.), повысить заработную 
плату медицинским работникам. 
Возросло число женщин, встав-
ших на учёт по беременности в 
ранние сроки.

Чтобы не ущемлять интересы 
детей, финансирование мате-
ринства и детства  у нас обозна-

чается отдельной строкой. Так, 
при формировании программы 
модернизации не менее 25% 
средств планировалось  напра-
вить на охрану здоровья матери 
и ребёнка, фактически было вы-
делено почти 29%.

– Основной нашей целью яв-
ляется 100%-ный охват  детского 
населения медицинской помо-
щью, – сказала Е.Байбарина. – 
Он  начинается ещё с нерождён-
ного ребенка.

Введён новый алгоритм  до-
родовой диагностики, за 2013 г. 
такую диагностику прошли  почти 
77% женщин, взятых на учёт по 
беременности.

Развитие неонатальной хи-
рургии позволяет значительную 
часть выявленных врождённых 
пороков у плодов скорректиро-
вать в период новорождённости. 
Практически все дети охвачены  
неонатальным и аудиологиче-
ским скринингом. По словам 
Е.Байбариной, выявлено свыше 
тысячи случаев наследственных 
заболеваний, в связи с которыми 
сразу начато адекватное лечение, 
а значит,  предотвращено  более 
тысячи  ранних смертей и тяжё-
лых форм инвалидности.

Расширяется Национальный 
календарь профилактических 
прививок. С нынешнего года  
введена вакцинация против пнев-
мококковой инфекции.

Определён  новый порядок 
диспансеризации детей от 0 до 
18 лет.

– Раннее обнаружение патоло-
гии очень важно, – подчеркнула 
Е.Байбарина, – потому что  за 
этим следует старт процесса 
оздоровления, реабилитации или 
лечения.

Всё большему количеству де-

тей становится доступна высоко-
технологичная помощь в ведущих 
клиниках страны, независимо от 
места проживания.

Хороший пример 
заразителен

Приятно говорить об успехах. 
России есть чем поделиться, 
что она и  делает, помогая раз-
вивающимся странам, странам с 
высоким уровнем младенческой 
смертности в подготовке кадров.

Говорят представители 
стран – участниц проекта

Камчибек Узакбаев (Респу-
блика Кыргызстан), директор 
Национального центра охраны 
материнства и детства: Получи-
ли огромный багаж знаний. По 
приезде у себя в стране будем 
внедрять опыт Российской Фе-
дерации по снижению младен-

ческой и детской смертности, 
улучшению качества оказания 
медицинской помощи.  Для нас 
Москва и С.-Петербург всегда 
были передовыми в области 
педиатрии. Многие из нас  
здесь учились, проходили ста-
жировку. Хотелось бы почаще 
встречаться.

Кыргызстан – страна с высо-
ким бременем заболеваемо-
сти, что мешает достижению 
целей развития тысячелетия 
к 2015 г.

По инициативе  Минздрава 
и ВОЗ  у нас реализуется про-
грамма улучшения качества 
педиатрической помощи в 
пилотных больницах, финан-
сируемая Российской Феде-
рацией, в рамках которой в 11 
стационарах внедряются стан-
дарты оказания медицинской 
помощи детям, основанные на 
международных руководствах, 
разработаны ключевые инди-
каторы для мониторинга.

Такие форумы способству-
ют развитию педиатрической 
службы.

За 2012-2013 гг. в рамках реа-
лизации Мускокской инициативы 
проведено 27 семинаров для 
270 врачей из 12 стран (неона-
тологов, акушеров-гинекологов, 
анестезиологов-реаниматологов, 
детских неврологов, кардиологов 
и  врачей других специально-
стей). Поскольку важной частью 
подготовки кадров является от-
работка практических навыков, 
организовано 8 симуляционно-
тренинговых центров, оснащён-
ных современными муляжами 
и манекенами, компьютерными 
программами. В них преподают 
лучшие специалисты.

В дни работы форума открылся 
ещё один такой центр. Он рас-
полагается в стенах Научного 
центра здоровья детей, явля-

В столице прошёл III Международный форум по снижению детской смертности

Деловые встречи
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ющегося, как сказала министр,  
главным координатором детской 
педиатрической службы  России.  
Специалисты, работающие в 
этом ведущем учреждении, по-
сещали страны Африки, Азии, 
знакомились с работой акушер-
ской, педиатрической, санитар-
но-эпидемиологической служб. 
Та информация,  которую они 
получили при общении с колле-
гами из этих стран, позволяет, 
как выразилась министр, отфор-
матировать в правильном ключе 
образовательные программы.

 – Новый симуляционный центр 
отличается от других тем, что в 
большей степени предназначен 
для отработки навыков по дет-
ской хирургии и реанимации. Он 
позволяет развить умения врача  
и подойти  подготовленным к вы-
полнению очень сложных опера-
тивных вмешательств, – сказала 
В.Скворцова. – Его отличие – и 
в уникальных компьютерных тех-
нологиях. Например, профессор  
Хеинрикс из Германии  был удив-
лён и даже потрясён увиденным.

Ещё большее потрясение ис-
пытали доктора из менее успеш-
ных   стран.

По словам директора Научного 
центра здоровья детей академи-
ка РАН Александра Баранова, на 
базе НЦЗД в 2014-2015 гг. будет 
организовано 9 научно-практиче-
ских обучающих семинаров для 
иностранных коллег с использо-
ванием симуляционного центра.

Говорят представители 
стран – участниц проекта

Доктор Haruna Baba Jibril 
(Ботсвана), директор Департа-
мента общественного здоровья 
Министерства здравоохране-
ния: Для нас это первый ви-
зит в Россию. Научный центр 
здоровья детей великолепен. 
В результате посещения фору-
ма  у нас возник эталон того, к 
чему стремиться. Надеюсь, что 
наше взаимодействие удастся 
сделать регулярным.  Было 
бы очень хорошо, если бы мы 
могли  каждый год присылать в 
это прекрасное заведение на-
ших специалистов на обучение. 
Это существенно бы улучшило 
качество помощи нашим детям.

«Хочу выразить благодарность 
Правительству Российской Фе-
дерации, организаторам фору-
ма…» – с этих слов начиналось 
почти каждое выступление пред-
ставителей стран – участниц 
проекта. Они рассказывали о тех 
изменениях, которые произошли  
у них на родине. Так, в Анголе, 
где очень высокая детская смерт-
ность, с помощью  финансирова-
ния Российской Федерации была 
проведена оценка 11 больниц, 
чтобы понять, почему умирают 
дети, разработаны мероприятия 
по её снижению.

Начальник  отдела  здоровья 
детей Минздрава Армении Нуне 
Пашаян поведала, как поза-
имствованный у России опыт 
по внедрению  сертификата 
здоровья ребёнка (ставшего 
продолжением материнского 
сертификата) позволил повы-
сить финансирование на госпи-
тальную помощь детям почти 
в 2 раза. Уже через год после 
введения детского сертификата 
резко улучшились основные 
показатели. Начала снижаться 
госпитальная летальность, в 
5 раз  снизилась досуточная. 
Уменьшилась постнеонатальная 
смертность и  смертность детей  
в возрасте от года до 5 лет.

– Эти периодические встречи 
на форумах, а также усовер-
шенствование знаний и навыков 
наших врачей  на 2-недельных 
курсах в России внесли весомый 
вклад в снижение младенческой 
смертности в Армении, – считает 
Н.Пашаян.

– Форум служит прекрасной 
площадкой для  серьёзного раз-
говора о качестве услуг здра-
воохранения, о том, что могут 
сделать педиатры для ускорения 
темпов достижения целей тыся-

челетия, – полагает и  предста-
витель ВОЗ B.Daelmans. – Даже 
в тех странах, где детская смерт-
ность высока, виден прогресс. 
Мы все играем в этом огромную 
роль.  Необходимо искоренять 
неравенство в получении доступа 
к медицинской помощи.

По мнению B.Daelmans, даже 
за счёт ограниченных ресурсов 
можно добиться значимых ре-
зультатов. Исследование, про-
ведённое Всемирной организа-
цией здравоохранения в 2013 г., 
свидетельствует, что можно было 
предотвратить огромное количе-
ство смертей за счёт увеличения 
бюджета лишь на 5 долл. на 
человека. Причём эти 5 долл. 
дадут 9-кратную экономическую 
выгоду.

– Младенческая и детская 
смертность всегда имеют ре-
гиональные отличия. В каждой 
стране есть регионы с высоким, 
средним, низким уровнем мла-
денческой смертности. И про-
граммы  по её снижению (ка-
дровое, лекарственное, матери-
ально-техническое  обеспечение) 
должны быть дифференцированы  
с учётом причин и уровней пока-
зателей, – такой напутственный 
совет дал зарубежным коллегам 
академик РАН А.Баранов, глубоко 
изучавший эту проблему.

Говорят представители 
стран – участниц проекта

Доктор OO.Radnaa (Монго-
лия), директор Национального 
госпиталя: Россия очень много 
делает для детей во всём мире. 

Мы получили огромное количе-
ство информации по современ-
ным технологиям в педиатрии. 
Впечатления о российских 
достижениях очень сильные. 
Потрясены тем, что увидели в 
симуляционном центре. Хочу 
поблагодарить за обучение 
наших специалистов в рамках 
Мускокской инициативы. Мно-
гие монгольские врачи прошли 
здесь подготовку.

Уверена, что мы сможем 
перенести российский опыт в 
монгольскую педиатрическую 
систему. Хотели бы  организо-
вать свой симуляционно-об-
учающий центр, надеюсь, что 
вы сможете поддержать нас 
в этом.

В центре Вселенной 
должен быть ребёнок

Президент Европейской педи-
атрической ассоциации Лейла 
Намазова-Баранова напомнила 
всем присуствующим о Конвен-
ции о правах ребёнка, 25-летие 

принятия которой скоро будет 
отмечаться.

– Педиатры – признанные 
защитники детства, – сказала 
она. – Каждый из нас должен 
сделать как можно больше, чтобы 
эти права защитить.

Например, в статье 6 Конвен-
ции говорится, что 
каждому  ребёнку 
должна быть обе-
спечена максималь-
но возможная сте-
пень выживания и 
здорового развития. 
К сожалению, дале-
ко не всегда это со-
блюдается. Скажем, 
вакцинальный ка-
лендарь, рекомен-
дуемый ВОЗ, не во 
всех странах выпол-
няется, и новорож-
дённые погибают от 
заболеваний, кото-

рые можно было предотвратить 
путём иммунизации.

– В Национальном календаре 
профилактических прививок Со-
единённых Штатов Америки (в 
отличие, например,  от нашего)  
много внимания 
уделяется вакци-
нации беремен-
ных женщин и за-
щите ещё не ро-
дившихся детей 
от тех инфекций, 
которые являют-
ся для них смер-
тельно опасными 
в первые месяцы 
после рождения, 
но вакцинация 
от которых по-
с л е д у е т  п о з -
же, – рассказа-
ла Л.Намазова-
Баранова. – Но-
ворождённые часто умирают от 
гриппа, коклюша. Вакцинировав 
беременную, мы можем защи-
тить ребёнка ещё до того, как 
он начнёт свою собственную 
вакцинальную серию. Но как 
часто наши  акушеры-гинекологи 
говорят, что прививать беремен-
ную женщину ни в коем случае 
нельзя.

Или, допустим, мать отказалась 

от вакцинации ребёнка, нарушив  
его  право, а  малыш  заболел 
и умер. В статье 18  Конвенции 
говорится об ответственности 
родителей. Но, к сожалению, от-
сутствует правовой инструмент, 
позволяющий наказать тех роди-
телей, по вине которых прививка 
не была сделана.

– В центре Вселенной должен 
быть ребёнок, – продолжил 
мысль профессор J.Ehrich из 
Германии. – А основой для всех 
нас – Конвенция о правах ребён-
ка. Если поставить её во главу 
угла, можно многого добиться.

Говорят представители 
стран – участниц проекта

Шералли Рахматуллоев 
(Таджикистан),  начальник 
Управления организации ме-
дицинской помощи матерям и 
детям и планирования семьи 
Министерства здравоохране-
ния и социальной защиты: Пе-
рефразируя слова академика 
Александра Баранова, хочется 

сказать: «Сохраним здоровье 
детей – сохраним мир». Дети 
определяют будущее нации, 
являются богатством любого 
государства. Третий раз уча-
ствую в  форуме и с каждым 
годом набираю опыт.

В рамках Мускокской иници-
ативы 98 наших детских врачей 
– инфекционистов, реанимато-
логов, неонатологов – прошли 
2-недельный курс  повышения 
квалификации в Научном цен-
тре акушерства, гинекологии 
и  перинатологии и в НИИ дет-
ских инфекций. Это позволило 
улучшить кадровый потенциал  
нашей республики.

Хотел бы предложить пригла-
шать на 2-недельное обучение 
в симуляционные центры и  
медицинских сестёр.

На форуме были представлены 
разные системы  здравоохране-
ния. Поскольку среди присутству-
ющих в зале  находились доктора 
не только  из стран – участниц 
проекта (а это 12 стран), но  и 
приглашённые гости из высоко-
развитых мировых держав, то все 
могли ознакомиться  и с опытом 

Японии (его представлял  доктор 
R.Mori), Испании (докладчик 
M.Moya), Германии  (выступал 
профессор J.Ehrich). О системе 
оказания помощи детям  в США 
говорила  доктор N.Rakhmanina. 
По её словам, в Соединённых 
Штатах Америки младенческая 
смертность высокая, похвастать 
нечем. В основном она связана 
с осложнённым течением бе-
ременности. Многие женщины, 
особенно из бедных слоёв насе-
ления, не наблюдаются во время 
беременности, и это является 
большой проблемой. Однако 
если женщина наблюдается, то 
её обслуживание поставлено 
очень хорошо. Словом, система 
неоднозначная, но в целом функ-
ционирует достаточно эффектив-
но, особенно в той среде, где нет 
бедных и есть страховка.

Встречи специалистов в рамках 
форума позволяют черпать опыт 
друг у друга, сравнивать, делать 
выводы, находить решения про-
блем. Одна из насущных для 
России проблем – низкая обе-
спеченность средним медицин-
ским персоналом. В Америке, в 
некоторых штатах есть законы, 
запрещающие функционировать 
койке при недостатке медицин-
ских сестёр, например, если на 
реанимационную койку прихо-
дится  менее  двух медсестёр, 
то её следует закрыть.

– Россия изыскала деньги на 
модернизацию. Многие учреж-
дения оснащены новым обору-
дованием. Появилась возмож-
ность переосмыслить подготовку 
педиатрических кадров, что-то 
изменить. Но  вопросы остаются,  
в частности по повышению пре-
стижа сестринских кадров, для 
чего и нужны форумы, подобные 
этому, – считает Л.Намазова-
Баранова. – Мы, педиатры, долж-
ны  предлагать нашим политикам  
новые варианты решения вопро-
сов, основанные на международ-
ном опыте.

Говорят представители 
стран – участниц проекта

Доктор Francisco Martinez 
Guillen (Никарагуа), профес-
сор: Форум позволяет ознако-

миться с эффективными моде-
лями  помощи и ухода; понять, 
как их адаптировать  к своей 
стране; реализовать наиболее 
эффективные, экономически 
обоснованные мероприятия, 
способствующие укреплению 
тенденции снижения материн-
ской и детской заболеваемости 
и смертности.

Учимся друг у друга
Такого рода форумы являются 

шагом к дальнейшему развитию 
здравоохранения, в частности пе-
диатрии, способствуют внедре-
нию достижений медицинской 
науки в практику. Как подчеркнул 
руководитель Федерального 
агентства научных организаций 
России Михаил Котюков, в том, 
что нашей стране удалось до-
стичь устойчивого снижения  по-
казателя младенческой и детской 
смертности, – немалая заслуга 
научных институтов, которые 
разрабатывают  современные 
эффективные технологии диа-
гностики и лечения различных, 
в том числе и социально значи-
мых, заболеваний у детей. Яркий 
пример тому – Научный центр 
здоровья детей (в его стенах и 
проходил форум), где проводятся 
фундаментальные исследования 
по приоритетным направлениям 
медицинской науки. Научные до-
стижения центра за последние 
годы дважды отмечены преми-
ей Правительства Российской 
Федерации в области науки и 
техники.

Заместитель министра об-
разования и науки РФ Людмила 
Огородова  в своём выступлении, 
посвящённом государственной 
поддержке научных исследова-
ний в России, подчеркнула, что 
снижение детской смертности 
служит драйвером развития но-
вых технологий.

Технологии, безусловно, важны 
и нужны. Однако, по  образному 
выражению доктора  из США 
(бывшей нашей соотечествен-
ницы) Натальи Рахманиной, как 
бы хороша ни была карета, если 
в неё не запрячь шестёрку ло-
шадей, она не поедет, а будет 
стоять в музее. Иными словами, 
кадры решают всё. Потому-то 
их подготовке и придаётся столь 
большое значение.

Говорят представители 
стран – участниц проекта:

Сергей Хачатрян (Арме-
ния), заместитель министра 
здравоохранения: Форумы ока-
зывают очень большое влияние 
на наши дальнейшие действия. 
Это уже  третья встреча в рам-
ках Мускокской инициативы, и 
каждый раз наши специалисты 
возвращаются домой с новыми 
идеями, решениями.

Для нас было важным ус-
лышать доклады о  научных 
разработках и  обоснованиях, 
но ещё важнее, как внедрять 
новые методы в практику, как 
всё это реализовывать. Иногда 
детали имеют очень большое 
значение.

На мой взгляд, было бы по-
лезным продолжить форум в 
виртуальном пространстве – 
создать портал для участников 
проекта, чтобы можно было  
постоянно обмениваться  ин-
формацией, дискутировать, 
обсуждать.

Валентина ЕВЛАНОВА.

НА СНИМК А Х: участни-
ков форума приветствуют 
В.Скворцова, А.Баранов (сле-
ва), М.Котюков; во время 
заседания; в  новом симуля-
ционно-тренинговом центре; 
вице-президент Европейской 
педиатрической ассоциации 
профессор Й.Эрих (Герма-
ния); в зале; делегация из 
Никарагуа.


