
Информационное письмо

БУЗ Орловской области НКМЦ им.3.И.Круглой информирует об открытии 
отделения медицинской реабилитации по оказанию специализированной медицинской 
помощи детям с нарушением функции центральной и периферической нервной системы и 
опорно-двигательного аппарата в соответствии с требованиями приказа Минздрава 
России №1705н от 29.12.2012г « О порядке организации медицинской реабилитации» и во 
исполнении приказа Департамента здравоохранения Орловской области №586 от 
26.06.2013г. «Об организации медицинской реабилитации населению Орловской 
области».

Отделение оказывает помощь детям в соответствии е Программой 
государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи на 
территории Орловской области по следующим профилям: с поражениями центральной и 
периферической нервной системы, после перенесенных травм и операций на опорно- 
двигательной системе, перенесших заболевания перинатального периода.

Порядок госпитализации в отделение медицинской реабилитации
НКМЦ нм. З.И.Круглой

Госпитализация пациентов в отделение Реабилитации осуществляется только в 
плановом порядке.

Первичная госпитализация на бюджетной основе жителей Орла и Орловской 
области осуществляется по направлениям от поликлинических учреждений г.Орла и 
Орловской области и отделений НКМЦ.

Решение вопроса о госпитализации на бюджетной основе определяется 
госпитальным консилиумом очно при предоставлении полного пакета документов в 
бумажном виде и наличии пациента.

Заявка на госпитализацию рассматривается госпитальным консилиумом в составе: 
врач -  специалист (невролог, травматолог-ортопед), заведующий отделением, врач ЛФК.

Заседание госпитального консилиума осуществляется каждую среду и четверг с 
13.00 до 15.00.

Предварительная запись по телефону 59-84-83,

Документы, предоставляемые па госпитальный консилиум для пешения о сроках и
.порядке госпитализации:

1. Направление от поликлиники на госпитальный консилиум Ф 057/у.
2. Подробная выписка из истории болезни ребенка, включающая в себя особенности 

протекания беременности и родов, первый год развития, момент установления 
диагноза, последующее течение заболевания, проводимые реабилитационные 
мероприятия со сроками и оценкой их эффективности, результаты проводимых 
обследований с датами их проведения. Осмотр невролога с подробным 
соматическим и неврологическим статусом сроком давности не более 1 месяца. 
Осмотр травматолоra-oproпеда сроком давности не более L месяца.

3. Копия свидетельства о рождении.
4. Копия полиса обязательного медицинского страхования
5. Копия СНИЛС
6. Копия справки об инвалидности ( если имеется)
7. Копия карты ИПР (если имеется)
8. Заявление от родителя (законного представителя), с прикрепленной копией 

паспорта или документа, подтверждающего полномочия законного представителя 
пациента. В заявлении обязательно указать контактный номер телефона!!!!!

А

Запись на повторную госпитализацию производится на основании выписки отделения 
реабилитации при условии, что с последней госпитализации прошло не более 1 года.



Перечень противопоказаний при направлении больных на госпитализацию в 
отделение медицинской реабилитации:

1. Прогрессирующий неврологический дефицит.
2. Все заболевания в острой стадии, хронические заболевания в стадии обострения 

или декомпенсации.
3. Заболевания сердечно-сосудистой системы: сложные нарушения ритма,

хроническая сердечная недостаточность IIБ-ХП ст.
4. Выраженный болевой синдром.
5. Все формы туберкулеза в активной стадии.
6. Инфекционные и венерические заболевания в острой или заразной форме.
7. Активный воспалительный процесс, осложнивший течение основного заболевания 

(глубокие пролежни, системная воспалительная реакция, сепсис, пневмония, 
мочевая инфекция).

8. Эпилепсия с частыми приступами (более 3-х раз в месяц) и изменениями личности.
9. Все виды наркомании и алкоголизма.
10. Кахексия любого происхождения.
11. Вегетативное состояние.
12. Психические заболевания, при отсутствии заключения о возможности лечения.
13. Наличие данных о ВИЧ-иифицировашгости или нахождение на учете в 

противотуберкулезном диспансере, при отсутствии заключения инфекциониста, 
фтизиатра, дерматовенеролога о возможности проведения лечения.

14. Злокачественные новообразования.
15. Доброкачественные: новообразования при отсутствии заключения онколога о 

возможности проведения физиопроцедур.
16. Наличие показаний к оперативному вмешательству по основному заболеванию.
17. Отсутствие показаний к восстановлению нарушенных функций организма.
18. Выраженные нарушения интеллекта.
19. Заболевания почек в стадии декомпенсации.
20. Заболевания крови без допуска гематолога.
21. Наличие тяжелых соматических заболеваний.

Госпитализация осуществляется в стационар и дневной стационар.
В отделении осуществляется прием :

• иевролога-реабилитолога.
• травматолога-ортопеда,
« врача ЛФК,
• психиатра.
• физиотерапевта.

Проводятся занятия ЛФК, кинсзитсрапии, механотерапии, массажа, физиопроцедуры, 
занятия с психотерапевтом, клиническим психологом, логопедом, дефектологом, 
воспитателем.



Перечень противопоказаний при направлении больных на госпитализацию в 
отделение медицинской реабилитации:

1. Прогрессирующий неврологический дефицит.
2. Все заболевания в острой стадии, хронические заболевания в стадии обострения 

или декомпенсации.
3. Заболевания сердечно-сосудистой системы: сложные нарушения ритма,

хроническая сердечная недостаточность 11Б-П1 ст.
4. Выраженный болевой синдром.
5. Все формы туберкулеза в активной стадии.
6. Инфекционные и венерические заболевания в острой или заразной форме.
7. Активный воспалительный процесс, осложнивший течение основного заболевания 

(глубокие пролежни, системная воспалительная реакция, сепсис, пневмония, 
мочевая инфекция).

8. Эпилепсия с частыми приступами (более 3-х раз в месяц) и изменениями личности.
9. Все виды наркомании и алкоголизма,
10. Кахексия любого происхождения.
11. Вегетативное состояние.
12. Психические заболевания, при отсутстви и заключения о возможности лечения.
13 Наличие данных о ВИЧ-иифицированпости или нахождение на учете в 

противотуберкулезном диспансере, при отсутствии заключения инфекциониста, 
фтизиатра, дерматовенеролога о возможности проведения лечения.

14. Злокачественные новообразования.
15. Доброкачественные новообразования при отсутствии заключения онколога о 

возможности проведения физиопроцедур.
16. Наличие наказаний к оперативному вмешательству гю основному заболеванию,
17. Отсутствие показаний к восстановлению нарушенных функций организма.
18. Выраженные нарушения интеллекта,
19. Заболевания почек в стадии декомпенсации.
20. Заболевания крови без допуска гематолога.
21. Наличие тяжелых соматических заболеваний.

Госпитализация осуществляется в стационар и дневной стационар.
В отделении осуществляется прием ;

• неврологафеабилитолора.
• травматолога-ортопеда,
• врача Л ФК,
• психиатра,
• физиотерапевта.

Проводятся занятия ЛФК, кинезитерапии, механотерапии, массажа, физиопроцедуры, 
занятия с психотерапевтом, клиническим психологом, логопедом, дефектологом, 
воспитателем.



Плановая госпитализация в БУЗ Орловской области «НКМЦ им. З.И, Круглой».

Критериями отбора больных для плановой госпитализации в круглосуточный стационар 
являются:

I  • . Невозможность проведения лечебных и/или диагностических мероприятий в
}.

амбулаторно-поликлинических условиях.

• Состояния больного, требующие круглосуточного наблюдения в связи с 
возможностью развития осложнений основного заболевания, угрожаемых жизни больного.

• Изоляция по эпидемическим показаниям.

На плановую госпитализацию пациенты направляются:
• по предварительной записи на госпитализацию, согласованной с заведующим профильным 

отделением с подробной выпиской из истории болезни или амбулаторной карты, со сведениями об 
анамнезе, развитии заболевания, проведенном обследовании и лечении (или наличие амбулаторной 
карты), с указанием прививочного и трансфузионного анамнеза, перенесённых инфекционных 
заболеваний;

• по предварительной записи на госпитализацию, согласованной с заведующим профильным 
отделением, по направлению врачей-специалистов Консультативно-диагностического центра (далее - 
КДЦ)' «НКМЦ им. З.И. Круглой» или Консультативно-диагностического отделения (далее - КДО) 
перинатального центра «НКМЦ им. З.И. Круглой»;

Направление на плановую госпитализацию выдается согласно форме направления N057/y-04, 
заверенной личной печатью врача и треугольной печатью учреждения, выдавшего направление.

При направлении пациента на плановую госпитализацию амбулаторно-поликлинические 
учреждения (организации) обеспечивают выполнение клинического минимума лабораторно­
диагностических и инструментальных исследований, необходимого для обоснования направления 
пациента на плановую госпитализацию.

Необходимый (минимальный) объем обследований и сведений:
' 1. Общий анализ крови (срок годности не более 10 дней).

2. Общий анализ мочи (срок годности не более 10 дней).
3. Детям старше года -  отрицательный результат анализа на энтеробиоз (срок давности не более 

14 дней). Основание: Постановление М3 РФ и главного санитарного врача РФ от 30.04.2003 N 87 (СП 3.2.3110-13).
4. Отрицательный бактериологический анализ кала на кишечную группу детям до 2-х лет (срок 

давности не более 14 дней). Основание: СанПиН 2.1.3.2630-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к 
организациям, осуществляющим медицинскую деятельность».



5. Детям старше 15 лет необходимо иметь данные флюорографии или рентгенографии органов 
грудной клетки давностью не более года. Основание СанПиН 2.1.3.2630-10 «Санитарно-эпидемиологические 
требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность», СП 3.1.1295-03 «Профилактика туберкулёза»).

5. Справка об отсутствии инфекционных контактов в течение 21 дня до госпитализации по месту 
жительства и в детском учреждении, которое посещает ребёнок (действительна в течение трех дней).
I 6. Сведения о прививках против, полиомиелита (дата последней прививки, число выполненных 

'‘'прививок), против кори. Если у ребенка медотвод от прививок, то в выписке это указывается.
7. При госпитализации в отделения хирургического профиля для проведения плановых операций 

дополнительно должны быть представлены:
- Анализ крови на тромбоциты, время длительности кровотечения, свертываемость кровифрок 

годности не более 10 дней);
- Анализ крови на маркёры гепатитов В и С (HBsAg и анти-HCV), сифилис - RW, (РПГА или ИФА в 

сочет ании с  М РП ) (7?И/для детей старше 15 лет) - срок годности не более Зх месяцев;
- Анализ крови на сахар (срок не более 10 дней);
- ЭКГ (срок не более 1-го месяца).

При госпитализации пациент должен предоставить следующие документы:
- действующий страховой медицинский полис обязательного медицинского страхования и его 

ксерокопию,
- СНИЛС (оригинал и его ксерокопия),
- документ, удостоверяющий личность пациента (свидетельство о рождении или паспорт) и его 

ксерокопия;
- справка об инвалидности (при наличии) и ее ксерокопия;

В соответствии с частью 3 статьи 51 Федерального закона одному из родителей, иному члену 

семьи или иному законному представителю предоставляется право на бесплатное совместное 

нахождение с ребенком в медицинской организации при оказании ему медицинской помощи в 
стационарных условиях в течение всего периода лечения независимо от возраста ребенка. При 
совместном нахождении в медицинской организации в стационарных условиях с ребенком до достижения 
им возраста четырех лет, а с ребенком старше данного возраста - при наличии медицинских показаний 

плата за создание условий пребывания в стационарных условиях, в том числе за предоставление 
спального места и питания, с указанных лиц не взимается.

Перечень документов сопровождающего лица, в случае госпитализации по уходу за
ребенком предоставляемых при госпитализации:

• Для законного представителя ребенка (только мама и папа) - документ, удостоверяющий 
личность и его ксерокопия;

в Для сопровождающего лица, который в соответствии с действующим законодательством не 
является законным представителем ребенка, необходима нотариально заверенная доверенность от обоих 
родителей или иных законных представителей на право сопровождения и представления интересов 
ребенка;

• Результат последней флюорографии органов грудной клетки давностью не более 1 года или 
заключение фтизиатра об отсутствии противопоказаний для совместного пребывания с ребенком в 
условиях детского стационара;



• Отрицательный результат исследования на кишечные инфекции (посев кала на патогенную 
кишечную флору) давностью не более 14 дней.

При отсутствии документов, удостоверяющих личность пациента, страхового полиса, результатов 
предварительного обследования, плановая госпитализация ребенка в «НКМЦ им. З.И. Круглой» может 

^ ’быть отложена. Пациенту будет оказана только экстренная помощь. *

Плановая медицинская помощь в стационарных условиях предоставляется гражданам в порядке 
очерёдности в рамках установленных объёмов медицинской помощи по Территориальной прогамме ОМС 
и государственного задания по реализации программы.

Максимальный срок ожидания не может превышать 30 рабочих дней с даты выдачи врачом 

направления на госпитализацию (при условии обращения пациента на госпитализацию в 

рекомендованные сроки).
Очерёдность оказания стационарной медицинской помощи в плановой форме зависит от тяжести 

состояния пациента, выраженности клинических симптомов, требующих госпитального режима, активной 
терапии и круглосуточного медицинского наблюдения при условии, что отсрочка оказания медицинской 
помощи на определённое время не повлечёт за собой ухудшение состояния здоровья и угрозу жизни 

пациента.
Право на внеочередное оказание медицинской помощи в соответствии с законодательством 

Российской Федерации имеют следующие категории граждан:
дети-инвалиды и дети, оставшиеся без попечения родителей;
инвалиды, имеющие ограничения функции передвижения.
Срок ожидания плановой госпитализации для названных категорий пациентов не должен составлять 

более 14 рабочих дней. В случае обращения нескольких граждан, имеющих право на внеочередное 
оказание медицинской помощи, плановая помощь оказывается в порядке поступления обращений.

Оказание медицинской помощи пациентам в приемном отделении «НКМЦ им. З.И. Круглой» 
возможно при оформлении согласия на медицинское вмешательство. Согласие установленного образца 
заполняется законными представителями ребенка (в отношении лиц, не достигших 15 лет), либо самим 
пациентом (лица старше 15 лет).

Регистрация и осмотр пациента, направленного в медицинскую организацию в плановом порядке, 
проводятся медицинским работником в течение двух часов после поступления пациента.

По окончании лечения в стационарных условиях пациент при наличии медицинских показаний 
направляется в базовую медицинскую организацию, оказывающую первичную медико-санитарную помощь 
для дальнейшего наблюдения.



Приложение N 2 
к приказу 

от 09.01.2017 N4/1 
с изменениями 

от 6 июня 2017г. 
приказ №190/1

ПРОФИЛЬ ОТДЕЛЕНИЙ
БУЗ Орловской области «НКМЦ им.З.И. Круглой»

1. По адресу: г. Орёл, ул. Октябрьская, д. 4

1 .Отделение детской онкологии, гематологии и аллерго-иммунологии -  госпитализируются 
пациенты онкологического, гематологического, аллергологического, иммунологического профилей.

Заведующий отделением -  Фисюн Иван Владимирович (тел. 76 12 55, 364).

2. Отделение уроандрологическое для детей - госпитализируются пациенты уроандрологического и 
нефрологического профилей.

Заведующий отделением -  Пантюхин Владимир Семёнович (тел. 76 12 13, 368).

3. Отделение психоневрологическое для детей -  госпитализируются больные неврологического 
профиля, в том числе дети для проведения диагностических процедур

Заведующая отделением -  Юдович Зинаида Яковлевна (тел. 59 88 91,372).

4. Отделение педиатрическое соматическое - госпитализируются пациенты 
гастроэнтерологического, эндокринологического, общепедиатрического профилей, пациенты с 
отравлениями

Заведующая отделением -  и.о. Веремчук Наталья Владимировна (тел. 59 88 81,376).

5. Отделение инфекционное для новорожденных - госпитализируются пациенты неонатологического 
возраста, пациенты до 3 месяцев, нуждающиеся в проведении реабилитации.

Заведующая отделением -  Колесникова Юлия Геннадиевна (тел. 76 12 17,384).

6. Отделение кардиологическое для детей -  госпитализируются больные кардиологического, 
ревматологического профилей

Заведующая отделением -  и.о. Лукьянова Наталья Николаевна (тел. 76 41 69,396).

7. Отделение хирургическое для детей №1 (травматологическое) -  госпитализируются больные 
травматологического, ортопедического, нейрохирургического профилей, профильные пациенты, 
нуждающиеся в проведении реабилитации.

Заведующий отделением -  Фомин Алексей Алексеевич (тел. 76 47 93,400).

8. Отделение хирургическое для детей №2 (хирургическое) -  госпитализируются больные с гнойно­
воспалительными заболеваниями органов брюшной и грудной полости, мягких тканей, костно-мышечной 
системы, с травматическими повреждениями органов грудной и брюшной полости, диагностические 
больные с подозрением на острую хирургическую патологию, пациенты с ожогами, плановые больные 
общехирургического профиля

Заведующий отделением -  Черногоров Олег Леонидович (тел. 76 47 32,404).

9. Отделение хирургическое для детей №3 (оториноларингологическое) -  госпитализируются 
больные с заболеваниями уха, горла, носа, челюстно-лицевой патологией

Заведующий отделением -  Кузнецов Михаил Викторович (тел. 76 47 16,408).



10. Отделение анестезиологии и реанимации с палатами интенсивной терапии, в том числе для 
новорожденных

Заведующая отделением -  Воронина Валентина Васильевна (тел. 7616 81,360,361).

11. Отделение диализа и экстракорпорального очищения крови (дневной стационар)
Заведующая отделением -  Меньшикова Лариса Николаевна (тел. 59 87 36,327).

12. Приёмное отделение с койками скорой медицинской помощи краткосрочного пребывания
Заведующая отделением -  Котова Ирина Васильевна (тел. 76 41 93,331).

13/ Центр выездной экстренной консультативной специализированной медицинской помощи детям
(ВЭКСМП), дистанционный консультативный центр с выездными анестезиолога- реанимационными
неонатальными бригадами (телефон -  760076,329),

II. По адресу: г. Орёл, ул. д. 7 Ноября.47

1. Отделение хирургическое для детей №5 (офтальмологическое) -  госпитализируются больные с 
заболеваниями глаза и его придаточного аппарата

Заведующая отделением -  Герасимова Марина Владимировна (тел. 59 84 54,240).

III. По адресу: г. Орёл, ул. Лескова, д. 31

5. Инфекционное отделение №1 - госпитализируются пациенты с острыми инфекциями
верхних дыхательных путей, бронхитами, пневмониями

' Заведующая отделением -  Пронина Людмила Викторовна (тел. 59 93 22,454).

6. Инфекционное отделение №2 (боксированное) - госпитализируются больные с острыми 
тонзиллитами, инфекционными заболеваниями с воздушно-капельным путём передачи, герпетическими и 
энтеровирусной инфекцией, нейроинфекциями, брюшным тифом и паратифами, зоонозными и 
сапрозоонозными инфекционными заболеваниями, паразитарными заболеваниями (малярия, 
токсоплазмоз), пациенты с неуточнённым диагнозом, предполагающим инфекционную патологию, 
контактные из очагов воздушно-капельных инфекционных заболеваний по эпидпоказаниям,.здоровые 
дети, попавшие в трудную жизненную ситуацию, госпитализированные с целью обследования и 
дальнейшего размещения в госучреждения.

. Заведующая отделением -  Надточеева Любовь Александровна (тел. 59 93 26,458).

7. Инфекционное отделение №3 - госпитализируются больные с острыми кишечными
инфекциями вирусной и бактериальной этиологии, вирусными гепатитами (острыми и хроническими), 
носители патогенных возбудителей острых кишечных инфекций для проведения санации по 
эпидпоказаниям, с паразитарными заболеваниями при необходимости круглосуточного наблюдения 
(амебиаз, гельминтозы)

Заведующая отделением -  Иванова Юлия Владимировна (тел. 59 93 30,475).

8. Приёмное инфекционное отделение
Заведующий отделением -  Зубков Дмитрий Владимирович (тел. 59 9319,451).

IV. По адресу: г. Орёл, ул. Жадова,д. 4 Перинатальный центр

7. Акушерское отделение №1 (родовое)
Заведующий отделением -  Быстров Николай Александрович (тел. 59 93 47,76 47 65, 523).



8. Акушерское отделение №2 (послеродовое)
Заведующий отделением -  Сидоров Сергей Владимирович (тел. 59 93 84,76 33 44,530).

9. Акушерское отделение №3 (патологии беременности)
Заведующий отделением -  Герасимов Александр Иванович (тел. 59 93 95,76 36 81,540).

10. Отделение гинекологии и репродуктивных технологий
Заведующий отделением -  Голубенко Алексей Евгеньевич (тел. 59 93 89, 76 34 26, 535).

11. Отделение новорожденных детей акушерских отделений
Заведующая отделением -  Фарыгина Юлия Николаевна (тел. 59 93 77, 76 47 65, 549).

12. Отделение патологии новорожденных и недоношенных детей (второй этап выхаживания) 
Заведующая отделением -  Астахова Елена Владимировна (тел. 59 94 62,76 16 19, 562).

7. Отделение анестезиологии и реанимации с палатами интенсивной терапии для 
новорожденных №1
Заведующий отделением-Третьяков Эдуард Николаевич (тел. 59 94 62,76 16 19, 562).

10. Отделение реанимации и интенсивной терапии для новорожденных №2 
Заведующая отделением -  Турбанова Марина Викторовна (тел. 59 93 64).

11. Отделение анестезиологии и реанимации с палатами интенсивной терапии 
Заведующий отделением -  Кухарёнок Дмитрий Александрович (тел. 59 93 99,76 47 45).

10. Приёмные отделения перинатального центра:
- приёмное акушерское отделение -  телефон 76 30 30,529;
- приёмное отделение гинекологии -  телефон 59 93 70,76 30 30,511;

Акушерский дистанционный консультативный центр (АДКЦ) с выездными анестезиолого­
реанимационными акушерскими бригадами для оказания экстренной и неотложной помощи 
перинатального центра (телефон - 46 12 80, 506).



Контактные телефоны руководителей 
БУЗ Орловской области «НКМЦ им.З.И. Круглой»

Должность Ф.И.О. Контактные телефоны
Главный врач Медведев Алексей Игоревич 59 84 19,200

Секретарь Вещунова Людмила Александровна 59 84 20,201

Заместитель главного врача
по медицинской части Сапрыкина Елена Анатольевна 59 84 23, 204

Заместитель главного врача
по хирургической работе и ВМП Журило Иван Петрович 59 88 96,214

Заместитель главного врача
по инфекционной работе Симаков Иван Михайлович 59 93 18,450

Заместитель главного врача 
по акушерству и гинекологии -
руководитель перинатального центра Крылова Людмила Александровна 43 53 47,500

Секретарь перинатального центра 59 93 60,43 53 47,59 93 45,501

Заведующая акушерско-гинекологической Дьяконова Ирина Анатольевна 59 93 61, 502 
стационарной службой

Заместитель главного врача
по неонатологии Фомина Ольга Игоревна 43 53 47,505

Заместитель главного врача по 
организационно-методической
работе Уланова Татьяна Брониславовна 59 84 24,205



Клинические рекомендации на сайте Союза педиатров по состоянию на 25 сентября 2017 года.

•  Аллергия к белкам коровьего молока у детей
• Аллергический ринит у детей
• Атопический дерматит у детей
• Аутоиммунный гепатит у детей
• Болезнь Гоше у детей
• Болезнь «кленового сиропа» у детей
• Болезнь Помпе (гликогеноз И типа)
• Бронхиальная астма у детей
• Бронхолегочная дисплазия
• Бронхоэктазы у детей
• Вакцинопрофилактика гемофильной инфекции типа b у детей
• Вакцинопрофилактика заболеваний, вызванных вирусом папилломы человека
• Вакцинопрофилактика пневмококковой инфекции у детей
•  Вакцинопрофилактика ротавирусной инфекции у детей
• Галактоземия у детей
• Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь у детей
• Гематурия у детей
•  Гемолитико-уремический синдром у детей
• Гипоспадия у детей
• Гликогеновая болезнь у детей
• Глутаровая ацидурия тип I у детей
• Гомоцистинурия у детей
• Детский церебральный паралич у детей
• Дефицит ацил-КоА дегидрогеназы жирных кислот с очень длинной углеродной цепью у детей
• Дефицит лизосомной кислой липазы у детей
• Желчнокаменная болезнь у детей
• Изовалериановая ацидемия у детей
• Иммунопрофилактика менингококковой инфекции у детей
• Иммунопрофилактика респираторно-синцитиальной вирусной инфекции у детей
• Инфекция мочевыводящих путей у детей
• Ихтиоз у детей
• Кистозный фиброз (муковисцидоз) у детей
• Крапивница у детей
• Лихорадка без очага инфекции у детей
• Метил малоновая ацидурия у детей
• Миастения у детей
• Миокардит у детей
• Мочекаменная болезнь у детей
• Мукополисахаридоз у детей (1,2,3, 6 тип)
• Наследственная тирозинемия I типа у детей
• Нарушения обмена меди (болезнь Вильсона) у детей
• Наследственная тирозинемия ! типа у детей
• Нефротический синдром у детей
• Острая респираторная вирусная инфекция (ОРВИ) у детей
• Острый бронхиолит у детей
• Острый бронхит у детей
• Острый обструктивный ларингит [круп] и эпиглоттит у детей
• Острый тонзиллит у детей
• Первичная цилиарная дискинезия у детей
• Пищевая аллергия
• Последствия перинатального поражения центральной нервной системы с атонически- 

астатическим синдромом
• Последствия перинатального поражения центральной нервной системы с гидроцефальным и 

гипертензионным синдромами
• . Последствия перинатального поражения центральной нервной системы с синдромом

гипервозбудимости
• Последствия перинатального поражения центральной нервной системы с синдромом 

мышечного гипертонуса



•  Последствия перинатального поражения центральной нервной системы с синдромом 
мышечного гипотонуса

• Последствия перинатального поражения центральной нервной системы с эпилепсией
• Пропионовая ацидурия (ацидемия) у детей
• Псориаз у детей
• Рассеянный склероз
• Пузырчатка у детей
• Себорейный дерматит у детей
• Синдром Гийена-Барре у детей
• Слизисто-кожный лимфонодулярный синдром [Кавасаки] (синдром/болезнь Кавасаки) у детей
• Тубулопатии у детей
• Фенилкетонурия и нарушения обмена тетрагидробиоптерина у детей
• Хроническая воспалительная демиелинизирующая полинейропатия у детей
• Хроническая сердечная недостаточность у детей
• Целиакия у детей
• Экстрофия мочевого пузыря у детей
• Эписпадия у детей
• Язвенная болезнь желудка и/или двенадцатиперстной кишки у детей
• Язвенный колит у детей
• Ю венильный дерматомиозит
• Гранулематоз Вегенера
• Неспецифический аортоартериит
• Юношеский анкилозирующий спондилит
• Юношеский артрит
• Юношеский артрит с системным началом


