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Use of α-lipoic acid in chronic gastritis in children and adolescents with diabetic 
polyneuropathy: Clinicomorphological rationale and efficiency
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Изучены морфологические особенности слизистой оболочки антрального отдела желудка при хроническом поверхностном 
гастрите у детей и подростков с диабетической полинейропатией. На основании морфометрических данных показано, что 
диабетическая полинейропатия, сопровождающаяся высокой частотой развития дуоденогастрального рефлюкса, прогрес-
сированием микроциркуляторных расстройств и эндотелиальной дисфункции, дисрегенерацией эпителия, способствует 
длительному течению воспалительного процесса в слизистой оболочке желудка. Применение препаратов α-липоевой кис-
лоты в комплексной терапии хронического поверхностного гастрита у детей и подростков с диабетической полинейропатией 
приводит к уменьшению патологических морфологических изменений в слизистой оболочке желудка.

Ключевые слова: дети, сахарный диабет I типа, полинейропатия, гастрит, α-липоевая кислота.

The morphological features of the antral gastric mucosa in chronic superficial gastritis were studied in children and adolescents with 
diabetic polyneuropathy. Morphometric study indicated that diabetic polyneuropathy accompanied by a high rate of development of 
duodenogastric reflux, by progression of microcirculatory disorders and endothelial dysfunction, and epithelial disgeneration favored 
the long duration of a gastric mucosal inflammatory process. The use of α-lipoic acid preparations in the combined therapy of chronic 
superficial gastritis in children and adolescents with diabetic polyneuropathy results in less abnormal gastric mucosal morphological 
changes.

Key words: children, type 1 diabetes mellitus, polyneuropathy, gastritis, α-lipoic acid.

Высокая распространенность и неблагоприятное 

влияние на течение основного заболевания оп-

ределяют актуальность изучения патогенетических 

механизмов формирования и совершенствования 

методов терапии хронических гастритов у детей и 

подростков с сахарным диабетом I типа [1—4]. Опре-

деленная роль в развитии патологии верхних отделов 

желудочно-кишечного тракта у больных сахарным 

диабетом I типа отводится длительности заболева-

ния, хронической декомпенсации углеводного об-

мена, аутоиммунным процессам, поздним осложне-

ниям (микроангиопатии и нейропатии) [5—8]. Учет 

этих факторов обусловливает необходимость поис-

ка новых подходов к лечению заболеваний желудка 

у больных сахарным диабетом I типа, так как стан-

дартизованная терапия хронического гастрита, ассо-

циированного с Helicobacter pylori, не охватывает весь 

комплекс патологических изменений в слизистой 

оболочке желудка и не может создать условия, на-

правленные на полноценное обеспечение местных 

репаративных процессов.

Одним из методов, позволяющим точно охарак-

теризовать состояние слизистой оболочки желудка и 

уточнить патогенетические механизмы ее поврежде-

ния, является морфометрическое исследование гас-

тробиоптатов [9, 10]. Работ по изучению морфомет-

рических особенностей слизистой оболочки желудка 

при диабетической полинейропатии в доступной ли-

тературе мы не встретили, хотя исследования в этом 

направлении имеют определенное значение для по-

иска новых подходов к лечению хронических гастри-

тов у детей и подростков с сахарным диабетом I типа.
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Цель исследования: изучить клинико-морфоло-

гические особенности хронического гастрита у детей 

и подростков с диабетической полинейропатией для 

оптимизации подходов к терапии.

ХАРАКТЕРИСТИКА ДЕТЕЙ 

И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Обследованы 23 пациента в возрасте 10—17 лет, 

больных сахарным диабетом I типа в стадии клини-

ческой компенсации, у которых по результатам мор-

фологического исследования биоптатов антрального 

отдела желудка диагностирован хронический поверх-

ностный гастрит (основная группа). Длительность тече-

ния сахарного диабета составляла от нескольких меся-

цев до 10 лет. В группу сравнения вошли 16 пациентов 

того же возраста с хроническим поверхностным гастри-

том без сахарного диабета I типа. Все пациенты впервые 

проходили гастроэнтерологическое обследование и ра-

нее медикаментозную терапию не получали.

Эзофагогастродуоденоскопия проводилась эндо-

скопом Pentax FG-24W (Япония) с прицельной 

биопсией антрального отдела слизистой оболочки 

желудка. Основные морфологические изменения 

(воспаление, активность, атрофия, метаплазия) и об-

семенение H.pylori оценивались полуколичественным 

методом как слабые, умеренные и выраженные. Кис-

лотообразующая функция желудка анализировалась 

методом многоканальной внутрижелудочной pH-мет-

рии на аппарате «Гастроскан-5» (Россия).

Морфометрическое исследование биоптатов ант-

рального отдела желудка проводилось на гистологичес-

ких срезах правильной ориентации и толщиной около 7 

мкм, окрашенных гематоксилином и эозином, азуром 

и эозином по Романовскому, альциановым синим, ме-

тодом ШИК. Измеряемые гистологические структуры 

были распределены в трех ярусах слизистой оболочки 

желудка: 1-й ярус — ямки и строма между ямками; 2-й 

ярус — строма и эпителий перешейков и шеек; 3-й ярус 

— паренхима и межжелезистая строма [10].

Неврологическое обследование включало оцен-

ку шкалы жалоб TSS (Total Symptoms Score), шка-

лы неврологического осмотра NIS
LL

 (Neuropathy 

Impairment Score of lower limbs), результатов стимуля-

ционной электронейромиографии («Нейро-МВП», 

Россия). На основании данных неврологического об-

следования дети основной группы были разделены на 

две подгруппы: пациенты с диабетической полиней-

ропатией (n=12) и без диабетической полинейропа-

тии (n=11). У большинства больных с диабетической 

полинейропатией была диагностирована доклини-

ческая (I) стадия данного осложнения.

Статистическая обработка результатов включала 

непараметрический анализ сравнения двух несвя-

занных величин методом Манна—Уитни, анализ таб-

лиц сопряжённости (критерий χ2 Пирсона и точный 

критерий Фишера), корреляционный анализ Кен-

далла для порядковых и Спирмена для интервальных 

переменных. Критический уровень значимости (p) 

принимали меньше 0,05. Результаты представлены в 

форме медианы, 25-го и 75-го центилей (Ме [25; 75]).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Среди клинических симптомов хронического гаст-

рита у 15 из 23 пациентов основной группы при осмотре 

или в анамнезе доминировали жалобы диспепсическо-

го характера на отрыжку, чувство быстрого насыщения, 

снижение аппетита, тошноту. В группе сравнения по-

добные жалобы предъявляли только 5 из 16 детей (31%; 

χ2=7,56; p=0,005). Боль слабой или умеренной интен-

сивности в эпигастральной области беспокоила 6 паци-

ентов с сахарным диабетом I типа, в группе сравнения 

— 12 (75%; χ2=9,08; p=0,002). Болезненность при паль-

пации эпигастрия была выявлена у 8 и 14 пациентов 

соответственно (87%; χ2=10,66; p=0,001). Следует от-

метить, что более чем у половины пациентов основной 

группы клинические симптомы были выявлены только 

при активном целенаправленном опросе.

Эндоскопическое исследование обнаружило вос-

палительные изменения антрального отдела слизистой 

оболочки желудка в виде гиперемии и отека различной 

степени выраженности у большинства пациентов срав-

ниваемых групп (p>0,05). Внутрижелудочная рН-метрия, 

проведенная 16 пациентам основной группы, у 7 из них 

подтвердила повышенное кислотообразование. В группе 

сравнения гипер-ацидность выявлена у 8 из 14 обсле-

дованных (p>0,05). Пониженное кислотообразование 

определено у 3 больных сахарным диабетом, а в группе 

сравнения не выявлено (p>0,05). Значения базальной 

секреции между группами статистически значимо не 

различались и составили у пациентов основной группы 

1,7 [1,1; 2,5], в группе сравнения — 1,3 [0,8; 1,7].

По результатам гистологического исследования 

биоптатов антрального отдела желудка обсеменен-

ность H.pylori слабой и умеренной степени была вы-

явлена у 20 из 23 пациентов основной группы и у 15 

из 16 детей группы сравнения (p>0,05). Статистичес-

ки значимых различий по активности, выраженности 

воспалительного процесса и степени контаминации 

H.рylori между группами не получено. Дуоденогаст-

ральный рефлюкс при хроническом поверхностном 

гастрите выявлен у 12 больных основной группы и 

12 детей группы сравнения (p>0,05). Однако в груп-

пе больных с диабетической полинейропатией обсе-

менение H.рylori сочеталось с дуоденогастральным 

рефлюксом у 8 из 12 пациентов, а в группе больных 

без диабетической полинейропатии — только у 2 из 11 

(χ2=6,17; p=0,013). Корреляционный анализ подтвер-

дил взаимосвязь наличия дуоденогастрального реф-

люкса (r=+0,55; p=0,015) и тяжести полинейропатии 

(r=+0,67; p=0,007).
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При морфометрическом исследовании микроана-

томических структур, образующих ярусы слизистой 

оболочки желудка, статистически значимые разли-

чия у пациентов с сахарным диабетом I типа и группы 

сравнения выявлены на уровне валиков, что послу-

жило поводом для пересчета показателей микроцир-

куляторного русла на единицу площади валика.

При оценке микроциркуляторного русла у больных 

сахарным диабетом I типа по отношению к группе срав-

нения выявлены изменения в виде уменьшения площа-

ди и количества капилляров на 1000 мкм2 валика и уве-

личения клеток эндотелия в капилляре. В то же время у 

пациентов с диабетической полинейропатией отмечено 

статистически значимое по сравнению с пациентами 

без полинейропатии увеличение клеток эндотелия на 

1000 мкм2 валика за счет увеличения количества высо-

кого и низкого эндотелия в каждом капилляре.

При корреляционном анализе у пациентов основ-

ной группы выявлена взаимосвязь количества эндоте-

лия в 1000 мкм2 валика и показателей, характеризующих 

течение основного заболевания: длительности диабета 

(r=+0,53; p=0,009) и состояния метаболической ком-

пенсации по уровню общего холестерина (r=+0,59; 

p=0,005), наличия (r=+0,53; p=0,009) и тяжести поли-

нейропатии (r=+0,42; p=0,042), наличия ретинопатии 

(r=+0,60; p=0,003) и нефропатии (r=+0,50; p=0,004).

Таким образом, полученные результаты морфо-

метрического исследования микроциркуляторно-

го русла при хроническом поверхностном гастрите 

у больных сахарным диабетом I типа свидетельствуют 

о наличии признаков микроангиопатии в виде умень-

шения количества функционирующих капилляров и 

увеличения пролиферации клеток эндотелия, кото-

рые прогрессируют при полинейропатии.

При оценке состояния эпителия слизистой обо-

лочки желудка у больных сахарным диабетом I типа 

по отношению к группе сравнения выявлено статис-

тически значимое увеличение площади ядер эпите-

лия желез слизистой оболочки желудка. При этом 

у пациентов с диабетической полинейропатией отме-

чено статистически значимое по отношению к груп-

пе без полинейропатии и группе сравнения (p=0,047) 

уменьшение высоты поверхностного эпителия слизис-

той оболочки желудка, менее интенсивное окрашива-

ние внутриклеточных гранул фуксином, что свидетель-

ствует о снижении их функциональной активности.

Количество митозов в эпителии антрального отде-

ла слизистой оболочки желудка у пациентов с сахар-

ным диабетом I типа составило 8,0 [5,0; 14,0], в груп-

пе сравнения — 9,5 [6,0; 18,5] (p>0,05). Показатель 

апоптоза у пациентов с сахарным диабетом I типа 

превысил (1,0 [1,0; 3,0]) показатель группы сравнения 

(0,3 [0; 1]; p=0,007).

Корреляционный анализ у пациентов основной 

группы выявил взаимосвязь высоты поверхностно-

го эпителия и наличия (r=–0,34; p=0,009) и тяжес-

ти (r=–0,34; p=0,009) полинейропатии. Кроме того, 

установлена взаимосвязь морфометрических показа-

телей микроциркуляторного русла и состояния эпи-

телия: средней площади капилляра и площади ядер 

эпителия на уровне желез (r=–0,36; p=0,007); коли-

чества эндотелия в 1000 мкм2 валика и высоты по-

верхностного эпителия (r=–0,58; p=0,004), эпителия 

ямок (r=–0,63; p=0,027), шеек (r=–0,58; p=0,046) и 

желез (r=–0,64; p=0,044).

Таким образом, полученные результаты морфомет-

рического исследования состояния эпителия при хро-

ническом поверхностном гастрите у больных сахарным 

диабетом I типа свидетельствуют о высокой скорости 

внутриклеточной регенерации эпителиальных клеток 

в условиях нарушенной микроциркуляции и эндоте-

лиальной дисфункции. Наличие диабетической поли-

нейропатии сопровождается нарушением процессов 

дифференцировки и снижением функциональной ак-

тивности поверхностного эпителия слизистой оболоч-

ки желудка.

При оценке клеточного состава межэпителиаль-

ного инфильтрата у больных сахарным диабетом 

I типа по отношению к группе сравнения наблюда-

лось статистически значимое увеличение количест-

ва межэпителиальных нейтрофилов и эозинофилов 

на уровне ямок, причем данные особенности были 

характерны только для больных с диабетической по-

линейропатией (для нейтрофилов p=0,015, для эози-

нофилов p=0,026 по отношению к группе сравнения).

Корреляционный анализ установил у пациентов 

основной группы взаимосвязь количества эндотелия 

в 1000 мкм2 валика и количества межэпителиальных 

эозинофилов на ярусе ямок (r=+0,47; p=0,028) и ней-

трофилов на ярусе желез (r=+0,48; p=0,019), а также 

количества капилляров в 1000 мкм2 валика и количес-

тва нейтрофилов в поверхностном эпителии (r=–0,31; 

p=0,042) и на ярусе ямок (r=–0,31; p=0,020). Кроме 

того, выявлена взаимосвязь высоты поверхностно-

го эпителия и количества нейтрофилов (r=+0,37; 

p=0,048), а также апоптоза и количества нейтрофилов 

(r=+0,45; p=0,030) и эозинофилов (r=+0,70; p<0,001) 

в поверхностном эпителии и количества эозинофи-

лов в эпителии ямок (r=+0,64; p=0,001).

Таким образом, увеличение количества клеток 

межэпителиального инфильтрата при хроническом 

поверхностном гастрите у пациентов с диабетической 

полинейропатией, по-видимому, является следстви-

ем как повышенной проницаемости микроциркуля-

торного русла, так и дисрегенерации клеток эпителия 

слизистой оболочки желудка.

Следует особенно подчеркнуть, что результаты 

корреляционного анализа также подтвердили извест-

ные факты о том, что длительное инфицирование 

H.pylori слизистой оболочки желудка ведет к посто-

янному повреждению эпителия и активации иммун-

ного воспаления [9]. По нашим данным, у больных 
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сахарным диабетом I типа при хроническом поверх-

ностном гастрите контаминация H.pylori взаимосвя-

зана с характеристиками эпителия слизистой оболоч-

ки желудка: высотой ядер поверхностного эпителия 

(r=+0,36; p=0,005), площадью ядер эпителия ямок 

(r=+0,45; p=0,005) и шеек (r=+0,40; p=0,002), а так-

же составом межэпителиального инфильтрата: меж-

эпителиальными нейтрофилами поверхностного эпи-

телия (r=+0,31; p=0,019), ямок (r=+0,48; p=0,005) и 

шеек (r=+0,38; p=0,003).

При оценке клеточного состава стромы у боль-

ных сахарным диабетом I типа по отношению к груп-

пе сравнения выявлено статистически значимое 

увеличение общей клеточности стромы слизистой 

оболочки желудка на уровне валиков и шеек, а так-

же средней общей клеточности собственной пластин-

ки слизистой оболочки желудка. Причем у пациентов 

с диабетической полинейропатией данные различия на-

иболее выражены (p=0,001 по этим показателям по отно-

шению к группе сравнения). Средняя общая клеточность 

собственной пластинки слизистой оболочки желудка и 

общая клеточность стромы на уровне желез у пациентов 

с диабетической полинейропатией статистически значи-

мо больше, чем у пациентов без полинейропатии.

Анализ клеточного состава стромы у пациентов 

с сахарным диабетом I типа по отношению к группе 

сравнения выявил, что общая клеточность собствен-

ной пластинки на всех ярусах увеличена за счет плаз-

моцитарного инфильтрата. У пациентов основной 

группы при хроническом поверхностном гастрите 

соотношение лимфоцитов и плазмоцитов составило 

1:2,4, в группе сравнения — 1:1,3.

Корреляционный анализ у пациентов основной 

группы установил взаимосвязь показателей микроцир-

куляторного русла, а именно количества эндотелия 

на 1000 мкм2 валика, и общей клеточности стромы на 

уровне шеек (r=+0,52; p=0,010). Кроме того, при хро-

ническом поверхностном гастрите отмечена связь меж-

ду контаминацией H.pylori и количеством плазмоцитов 

в строме валиков (r=+0,38; p<0,001), шеек (r=+0,45; 

p<0,001) и желез (r=+0,40; p=0,002) и количеством ней-

трофилов в строме валиков (r=+0,38; p=0,002) и шеек 

(r=+0,46; p<0,001). Также установлена связь между на-

личием дуоденогастрального рефлюкса и клеточностью 

стромы на ярусе шеек (r=+0,59; p=0,003), индивиду-

альным лейкоцитарно-стромальным индексом валиков 

(r=+0,46; p=0,030) и желез (r=+0,51; p=0,017).

Таким образом, увеличенная клеточность стромы 

у больных сахарным диабетом I типа, по-видимому, яв-

ляется следствием микроангиопатии с повышенной про-

ницаемостью микроциркуляторного русла. Особенности 

клеточного состава инфильтрата свидетельствуют о дли-

тельно текущем воспалительном процессе в слизистой 

оболочке желудка в условиях персистенции H.pylori и 

воздействия дуоденогастрального рефлюкса, что отчасти 

обусловлено поздней диагностикой хронического гаст-

рита в связи со стертой клинической картиной заболева-

ния у пациентов с сахарным диабетом I типа.

В настоящее время имеется ряд публикаций, по-

священных изучению эффективности и безопасности 

применения препаратов α-липоевой кислоты у детей 

и подростков с диабетической полинейропатией, что 

позволяет рекомендовать их в качестве средств пато-

генетической терапии данного осложнения [11—14].

Для оценки эффективности применения препа-

ратов α-липоевой кислоты в комплексном лечении 

хронического поверхностного гастрита под дина-

мическим наблюдением в течение года находились 

13 пациентов с диабетической полинейропатией 

I стадии и впервые диагностированным хроничес-

ким поверхностным гастритом, ассоциированным 

с H.pylori. У 9 пациентов контаминация H.pylori соче-

талась с дуоденогастральным рефлюксом.

Все пациенты в стационарных условиях получили 

7-дневный курс эрадикационной терапии, включав-

ший антисекреторный (омепразол) и антибактери-

альные препараты (ампициллин, кларитромицин) 

в возрастных дозировках. После проведения базисной 

терапии хронического поверхностного гастрита в про-

цессе динамического наблюдения все пациенты были 

разделены на две группы. Больные группы А (n=8) в 

течение 3 мес (2 курса в год) принимали препараты 

α-липоевой кислоты (берлитион, тиогамма) по 600 мг 

в сутки. Пациенты группы Б (n=5) рекомендации по 

приему препаратов α-липоевой кислоты не выполни-

ли в силу разных социально-экономических причин.

По возрасту, длительности диабета, состоянию 

метаболической компенсации пациенты обеих групп 

между собой не различались. В течение года наблюде-

ния у пациентов обеих групп не было зарегистрирова-

но эпизодов кетоацидоза, тяжелых гипогликемических 

состояний. Показатели метаболической компенсации 

сахарного диабета через год статистически значимо не 

отличались от исходных данных и между группами.

При сравнении результатов электронейромиогра-

фии в динамике статистически значимые различия 

были получены у пациентов группы А в виде улучше-

ния показателя М-ответа (5,4 мВ [3,5; 13,2]) по отноше-

нию к исходным данным (2,39 мВ [2,37; 3,10]; p=0,049) 

и группе сравнения (2,6 мВ [2,17; 3,1]; p=0,019). При 

индивидуальной оценке результатов электронейро-

миографии положительная динамика в виде норма-

лизации М-ответа и тенденции к улучшению других 

показателей проведения возбуждения по нервному во-

локну у пациентов группы А отмечена в 7 из 8 случаев, 

а в группе Б — у 1 из 5 детей. Таким образом, поло-

жительная динамика статистически значимо чаще 

(p=0,032) наблюдалась у пациентов группы А, полу-

чавших терапию препаратами α-липоевой кислоты.

При динамическом обследовании через год после 

эрадикационной терапии клинические проявления 

хронического поверхностного гастрита больных обеих 

Алимова И.Л. и соавт.  Клинико-морфологическое обоснование и эффективность применения α-липоевой кислоты...
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ГАСТРОЭНТЕРОЛОГИЯ

групп не беспокоили. Жалоб диспепсического и боле-

вого характера пациенты активно не предъявляли.

При динамическом эндоскопическом исследова-

нии у 3 пациентов группы А воспалительные измене-

ния слизистой оболочки желудка не выявлялись, у 5 

признаки воспаления в виде отека и гиперемии ант-

рального отдела слизистой оболочки желудка сохра-

нялись. У 4 пациентов группы Б также не отмечалось 

положительной динамики (p>0,05).

Контаминация H.pylori через год после эрадика-

ционной терапии выявлена у одного пациента в каж-

дой из групп и статистически значимо не различалась 

(p>0,05). Дуоденогастральный рефлюкс наблюдался у 

4 больных группы А и у 3 — группы Б (p>0,05).

При сравнении результатов морфологического ис-

следования в динамике статистически значимые раз-

личия были получены у пациентов группы А в виде 

уменьшения выраженности воспаления (1 «+» [0; 1]) 

по отношению к исходным данным (1,5 «+» [1; 2]; 

p=0,049). Анализ других морфологических характе-

ристик (активность, атрофия, метаплазия) статисти-

чески значимых различий не выявил.

При индивидуальной оценке данных морфологи-

ческого исследования гастробиоптатов динамика счи-

талась положительной при отсутствии или уменьшении 

выраженности признаков воспаления и активности на 

1 «+» и более и отрицательной — при увеличении вы-

раженности признаков воспаления и активности на 

1 «+» и более. В группе А положительная динамика от-

мечена у 4 пациентов, у 2 — показатели активности и 

воспаления не изменились, а у 2 — наблюдалась отри-

цательная динамика. В группе Б отрицательная дина-

мика была выявлена у 5 пациентов, т.е. с точки зрения 

отсутствия прогрессирования признаков воспаления 

и активности гастрита более эффективной (p=0,021) 

оказалась схема терапии пациентов группы А.

Таким образом, применение препаратов α-липое-

вой кислоты в комплексной терапии хронического 

поверхностного гастрита у детей и подростков с диабе-

тической полинейропатией приводит к уменьшению 

патологических морфологических изменений в сли-

зистой оболочке антрального отдела желудка.

ВЫВОДЫ

1. Клинические особенности хронического 

поверхностного гастрита у детей и подростков с са-

харным диабетом I типа характеризуются доминиро-

ванием диспепсических расстройств и слабой выра-

женностью болевого синдрома.

2. Одним из значимых факторов риска хрони-

ческого поверхностного гастрита у детей и подрос-

тков, больных сахарным диабетом I типа, является 

полинейропатия, которая сопровождается высокой 

частотой развития дуоденогастрального рефлюк-

са, прогрессированием микроциркуляторных рас-

стройств и эндотелиальной дисфункции, дисрегене-

рацией эпителия слизистой оболочки желудка.

3. Применение препаратов α-липоевой кисло-

ты в комплексной терапии хронического поверхност-

ного гастрита, ассоциированного с H.pylori, приводит 

к уменьшению патологических морфологических из-

менений в слизистой оболочке желудка у детей и под-

ростков с диабетической полинейропатией.
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чения диабетической полинейропатии у детей и подростков 

таблетированными формами α-липоевой кислоты и витами-
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ВНИМАНИЕ КОНКУРС!

Уважаемые коллеги!
Международный фонд имени принцессы Дианы Уэльской объявляет конкурс

для прохождения 3-х месячной стажировки в Великобритании в 2010 году.

В конкурсе могут принять участие детские врачи всех профилей и медицинские сестры детских 

больниц и поликлиник в возрасте до 35 лет со стажем работы по специальности не менее 2-х лет и 

хорошим знанием английского языка.

Для участия в конкурсе необходимо представить следующие документы:

1. заявление на имя заместителя директора Московского НИИ педиатрии и детской хирургии, 

профессора Османова И.М;

2. характеристику-рекомендацию, подписанную руководителем учреждения с подтверждением о том, 

что кандидат в случае конкурсного отбора сохранит занимаемую (или более высокую) должность 

по его/ее возвращении в Россию после окончания стажировки (на русском и английском языках);

3. список опубликованных научных работ (на русском и английском языках);

4. краткое описание опыта, который кандидат хочет получить в процессе стажировки в Великоб-

ритании и возможности его внедрения в своей практической деятельности по возвращении в 

Россию (на русском и английском языках); 

5. нотариально заверенная расписка (обязательство) о том, что стажер в случае его отбора для ста-

жировки в Великобритании по результатам конкурса обязуется вернуться в Россию на работу 

на своей прежней должности;

6. фотографии с указанием ФИО – 2 шт.

Документы предоставляются в печатном и электронном вариантах.

Необходимо указывать все координаты для корреспонденции, включая электронный адрес.

На основании поданных заявлений, отобранные претенденты будут приглашены в Москву 

для собеседования, которое будет проводиться совместной Российско-Британской комиссией 

20 – 22 октября 2009 года в гостиничном комплексе «КОСМОС» в период проведения VIII Рос-

сийского конгресса «Современные технологии в педиатрии и детской хирургии».

Те претенденты, чьи профессиональные и персональные качества будут оценены отборочной 

комиссией как соответствующие для прохождения стажировки, дополнительно должны будут 

сдать экзамен по английскому языку в Британском посольстве. Дата проведения экзамена будет 

назначена после прохождения собеседования.

Срок подачи заявлений до 1 октября 2009 года.

Победителям конкурсного отбора будут предоставлены следующие возможности:

1. визовая поддержка для получения визы в Британском посольстве в г. Москве 

2. оплаченный билет Москва – Лондон – Москва

3. оплата проживания в Великобритании

4. оплата транспортных расходов в г. Лондоне

5. оплата за 3-х месячное обучение в качестве стажера в детском госпитале Great Ormond Street 

Children s Hospital в г. Лондоне.

6. стипендия для 12 недельного пребывания в Великобритании.

Адрес для корреспонденции: 125412 г. Москва, ул. Талдомская, д. 2,

Московский НИИ педиатрии и детской хирургии, заместителю директора, профессору Османову 

Исмаилу Магомедовичу

Контактные телефоны:

тел./факс: (495) 484-58-02 Калашникова Татьяна Викторовна

тел.: (495) 487-05-69 профессор Османов Исмаил Магомедович

E-mail: congress@pedklin.ru

нами группы В // Сахарный диабет. 2002. № 3. С. 42—46.

Поступила 15.05.09
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