
Медицинская помощь детскому населению в
Российской Федерации оказывается преиму-
щественно в амбулаторных условиях, при этом

основную нагрузку несет участковый педиатр или врач
общей практики. В связи с мерами по оптимизации си-
стемы здравоохранения роль специалиста первичного
звена постоянно возрастает. В профессиональном
стандарте врача-педиатра участкового четко опреде-
лены его трудовые функции: обследование детей с це-
лью установления диагноза, назначение лечения и
контроль его эффективности и безопасности, реализа-
ция и контроль эффективности индивидуальных реа-
билитационных программ для детей, проведение про-
филактических мероприятий, в том числе санитарно-
просветительной работы, среди детей и их родите-
лей [1]. Педиатр, конечно, в тандеме с родителями ре-
бенка ответствен за формирование здоровья человека
начиная с периода новорожденности, а также следует
учитывать роль педиатрической службы в дородовых
патронажах в пренатальный период. Основной на-
правленностью работы врача первичного звена
должна быть профилактика. Это наиболее гуманный,
рациональный и экономически выгодный подход. 

Профилактика инфекционных и неинфекционных
болезней делится на общественную и индивидуальную,
неспецифическую и специфическую. В обязанности
педиатра первичного звена входит, как правило, инди-
видуальная профилактика. Этот вид профилактики на-
правлен непосредственно на макроорганизм. 

Неспецифическая профилактика – это методы про-
филактики, направленные на повышение защитных
(реактивных) сил организма для противодействия
проникающим в него различным этиологическим
агентам. Данный вид профилактики может прово-

диться постоянно как в предэпидемический период,
так и непосредственно в период эпидемического
подъема заболеваемости.

В перечень мер индивидуальной профилактики
также входят:
• рациональное питание; 
• достаточная двигательная активность в любом воз-

расте; 
• отсутствие вредных привычек; 
• достойный уровень образования в соответствии с

возможностями индивида; 
• нахождение в благоприятной экологической обста-

новке.
Известно, что питание – важнейший фактор форми-

рования, развития и функционирования центральной
нервной системы. Факторы питания, оказывающие
влияние на рост уровня интеллекта: повышение в ра-
ционе квоты белка (усиленное белково-энергетиче-
ское питание); восполнение йододефицита (препа-
раты йода) и его профилактика (йодированные про-
дукты); витаминизация пищи и употребление витами-
ноподобных веществ, а также состав микробиоценоза
кишечника [2, 3].

В первые 1000 дней жизни происходит формирова-
ние микробиоценозов основных биотопов (желу-
дочно-кишечный тракт, дыхательные пути, кожа и сли-
зистые оболочки, ротоглотка и т.д.). Микробиоценоз,
сформированный именно на этом этапе жизни ре-
бенка, будет оказывать влияние на его здоровье на про-
тяжении многих и многих лет [4]. Неслучайно на засе-
дании Федерального агентства научных организаций
(2017 г.) в Северо-Западном регионе было высказано
мнение, что нутрициология наравне с биомедициной
и инфектологией относится к актуальным направле-
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ниям стратегического развития [3]. Педиатр в своей
практической деятельности и должен реализовывать
достижения этих направлений науки.

Кроме профилактической работы участковый педи-
атр оказывает медицинскую помощь при острых и
хронических заболеваниях, при этом более 80% слу-
чаев обращения за медицинской помощью в педиат-
рии связаны с инфекционной патологией. Попытаемся
проанализировать, с какой патологией наиболее часто
сталкивается педиатр.

Острые респираторные инфекции (ОРИ) – самое ча-
стое инфекционное заболевание человека: дети с рож-
дения до 5 лет переносят в среднем 6–8 эпизодов ОРИ
в год. Заболеваемость составляет (регистрируемая)
87–91 тыс. на 100 тыс. населения [5]. 

Острые кишечные инфекции находятся на втором
месте по заболеваемости и на третьем – по экономиче-
скому ущербу после респираторных инфекций. В Ев-
ропе ежегодно регистрируется от 0,5 до 1,9 эпизода
инфекционных диарей у каждого ребенка младше
3 лет [6, 7].

Термин «инфекция мочевой системы» объединяет
все инфекционно-воспалительные заболевания орга-
нов мочевой системы и включает в себя пиелонефрит,
цистит, уретрит и асимптоматическую бактериурию.
У детей раннего возраста инфекция мочевой системы
наблюдается у 10–15% госпитализированных детей с
лихорадкой. При этом крайне важным является про-
филактика рецидивирующего пиелонефрита и после-
дующих поражений почек [8].

Значительную проблему по-прежнему составляет
иммунный ответ на вакцинацию, так как серопозитив-
ными после ее проведения становятся от 85 до 95% де-
тей без серьезных сопутствующих заболеваний, а в
группах детей с отягощенным преморбидным фоном
сероконверсия может не превышать 75% [9].

Значительную проблему составляет лечение инфек-
ции, вызванной Helicobacter pylori. Ни при какой другой
инфекционной болезни с облигатно патогенными или
условно-патогенными возбудителями не назначаются
2–3 антибиотика в максимальных суточных дозах в
течение 7–10 дней (в расчете на местный эффект!), что
часто приводит к осложнениям в виде антибиотикоас-
социированных диарей (ААД) и дисбиозов других био-
топов организма, которые затем требуют длительной
коррекции [10, 11]. 

Интересно, что, по данным исследований, микро-
биом в целом и микробиота кишечника в частности в
той или иной степени влияют на все перечисленные
проблемы. Тем прискорбнее тот факт, что врачи далеко
не всегда задумываются о ближайших и отдаленных
последствиях нерационального применения антибак-
териальных препаратов. 

Журнал «Science» в 2013 г. отнес в топ-10 достижений
выявление определяющего влияния кишечной микро-
флоры практически на все процессы организма, вклю-
чая мозговую деятельность и ее роль в развитии раз-
ных заболеваний [12, 13]. Все больше работ посвяща-
ется оси мозг–кишечник, вероятно, в будущем с помо-
щью коррекции микробиоты мы сможем лечить тре-
вожные расстройства, синдром дефицита внимания,
а также болезнь Альцгеймера [14].

Следовательно, индивидуальную профилактику,
а также коррекцию нарушений микробиоты кишеч-
ника, в том числе произошедших вследствие примене-
ния антибиотиков, можно и нужно осуществлять, влияя
на нутритивный статус маленького человека и про-
граммированное формирование микробиоты орга-
низма с помощью пре- и пробиотиков, а в будущем и
метабиотиков. 

Пробиотики представляют собой живые микроорга-
низмы, которые при введении в достаточных количе-
ствах приносят пользу здоровью хозяина [15].

Требования, которым должны соответствовать про-
биотические штаммы: безопасность применения у че-

ловека (стабильные генетические характеристики);
клинически доказанная эффективность; хорошая жиз-
неспособность при прохождении через желудочно-ки-
шечный тракт (устойчивость к действию соляной и
желчных кислот, ферментов); способность к адгезии
эпителия слизистой оболочки кишечника; возмож-
ность колонизации кишечника; антагонистическая ак-
тивность по отношению к патогенным и условно-пато-
генным микроорганизмам [16].

Выделяют основные механизмы положительных эф-
фектов пробиотиков, которые осуществляются на раз-
ных уровнях воздействия. Первый уровень (люмино-
тропный эффект) – влияние в просвете кишечника:
конкурентное ингибирование адгезии патогенов; ан-
тимикробная активность (продукция органических
кислот, бактерицидных веществ, снижение рН кишеч-
ного содержимого). Второй уровень (эпителиальный
эффект): синтез муцина; повышение барьерной функ-
ции путем укрепления межклеточных соединений; по-
вышение продукции секреторного иммуноглобулина
(Ig) A. Третий уровень (иммунотропный эффект): уве-
личение синтеза противовоспалительных цитокинов
(фактор некроза опухоли a – ФНО-a, интерферон g –
ИФН-g, интерлейкины – ИЛ-12, ИЛ-4, ИЛ-10); стимуля-
ция врожденного иммунитета; модулирование функ-
ций дендритных клеток и моноцитов [16, 17].

В последние десятилетия известно, что эффекты
пробиотиков строго штаммоспецифичны [16]. Так, Lac-
tobacillus casei стимулирует синтез ИЛ-12, ФНО-b, Lac-
tobacillus rhamnosus GG (LGG, ATCC 53103) повышает
продукцию ИЛ-10 и снижает концентрацию ФНО-a
у детей с атопическим дерматитом и аллергией к ко-
ровьему молоку, Bifidobacterium longum уменьшает про-
дукцию общего IgE. К пробиотическим штаммам с до-
казанной эффективностью при различной патологии у
детей относятся Saccharomyces boulardii, Bifidobacte-
rium animalis subsp. lactis BB-12, B. longum BB 536, LGG,
Lactobacillus casei DN-11400. Так, штаммы BB-12, LGG,
Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus plantarum обла-
дают уровнем доказательности А в лечении и профи-
лактике аллергии; штаммы S. boulardii, LGG, Lactobacil-
lus reuteri – уровнем доказательности А при лечении
инфекционной диареи у детей [17].

Штамм лактобактерий LGG является одним из самых
изученных в мире пробиотиков, эффективность кото-
рого подтверждена систематическими обзорами и
рандомизированными клиническими исследова-
ниями. LGG был впервые выделен в организме чело-
века в 1983 г. и применяется в продуктах питания с
1990 г. Штамм LGG получил документальное подтвер-
жденный статус безопасности (Qualifi ed Presumption
of Safety – QPS) от научного комитета Европейской ко-
миссии по лекарствам и продуктам питания (EFSA Sci-
entific Committee). Все исследования, проводившиеся с
участием людей, не выявили никаких побочных эф-
фектов. Безопасность использования LGG изучена бо-
лее широко, чем безопасность любой другой пробио-
тической культуры [6, 7, 16]. 

Известно, что LGG обладают устойчивостью к дей-
ствию кислой среды желудка, высокой адгезивной спо-
собностью к эпителиальным клеткам, выраженной анта-
гонистической активностью в отношении патогенных и
условно-патогенных микроорганизмов, влияют на про-
дукцию противовоспалительных цитокинов и характе-
ризуются высоким профилем безопасности [16, 17].

Штаммы L. acidophilus и B. animalis subsp. lactis яв-
ляются представителями нормальной микробиоты че-
ловека и имеют статус общепризнанных безопасных
штаммов (GRAS и QPS). В 1998 г. P.Kirjavainen и
соавт. [18] провели оценку способности ряда пробиоти-
ческих штаммов адгезироваться к кишечной слизи, по-
лученной из фекалий человека. В ходе исследования
были изучены штаммы B. animalis subsp. lactis BB-12,
L. crispatus M247, L. crispatus Mu5, LGG, L. johnsonii LJ-l,
L. paracasei F19 и L. salivarius LM2-118. Максимальную
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способность к связыванию с кишечной слизью проде-
монстрировали LGG и BB-12 (показатели адгезии со-
ставили 44,1–46,0 и 23,2–29,8% соответственно), в то
время как аналогичные показатели для других штаммов
были существенно ниже. Обращала на себя внимание
стабильность показателей адгезии штаммов LGG и
BB-12 как у детей, так и взрослых, что указывает на вы-
сокую вероятность достижения положительного про-
тективного эффекта у лиц разного возраста. В исследо-
вании M.Juntunen и соавт. (2001 г.) способность к адге-
зии штамма ВВ-12, исследуемая in vitro в отношении
кишечной слизи детей, не изменялась на фоне ротави-
русной инфекции и после нее [19]. Хорошая способ-
ность к адгезии слизистой кишечника определяет вы-
сокий колонизационный потенциал штамма ВВ-12 [20].

Исследование, проведенное в лаборатории C.Hansen
(2001 г.) [21], показало, что ВВ-12 является устойчивой
к действию соляной кислоты и желчи, причем 100% вы-
живаемость бифидобактерий ВВ-12 была обнаружена
даже при рН 2,0. Бактерии L. acidophilus (LA-5) проде-
монстрировали 100% выживаемость при величине pH,
равной 3,0 и 4,0, на протяжении более 2 ч.

Штаммы L. acidophilus (LA-5) и ВВ-12 оказывают
влияние на патогенные и условно-патогенные микро-
организмы за счет следующих механизмов: конкури-
руют за сайты адгезии и ингибируют колонизацию
слизистой оболочки патогенными и условно-патоген-
ными микроорганизмами, причем степень адгезии
ВВ-12 к слизистой оболочке кишечника возрастает бо-
лее чем в 2 раза в присутствии лактобактерий; снижают
рH в кишечнике (благодаря способности LA-5 проду-
цировать молочную кислоту, а ВВ-12 – продуцировать
кроме молочной, уксусную и янтарную кислоты); кон-
курируют с патогенными бактериями за питательные
вещества; продуцируют метаболиты, которые являются
токсичными для патогенных бактерий (перекись водо-
рода); синтезируют бактериоцины (LA-5 выделяет аци-
доцин, ингибирующий рост бактерий и грибов) [22].

Кроме того, ВВ-12 принимают участие в продукции
водорастворимых витаминов группы В1, переварива-
нии полисахаридов (трудно перевариваемых организ-
мом-хозяином) – в синергизме с другой кишечной
микрофлорой [23–25].

Штамм ВВ-12 характеризуется выраженной антагони-
стической активностью в отношении ряда кишечных па-
тогенов (Bacillus cereus, Clostridium difficile, Clostridium
perfringens type A, Escherichia coli, Listeria monocytogenes,
Pseudomonas aeruginosa, Salmonella enterica subsp. enterica
и др.) [26, 27]. Это обосновывает использование штаммов
LA-5 и ВВ-12 при острых кишечных инфекциях бактери-
альной этиологии. Штаммы Lactobacillus in vitro отли-
чаются с учетом некоторой вариативности штаммов, ак-
тивным ингибированием роста патогенных бактерий,
таких как L. monocytogenes, E. coli, Salmonella spр. и др. [28].

Имеются данные о многочисленных исследованиях
эффективности при инфекционных диареях пробио-
тических микроорганизмов, таких как S. boulardii, LGG,
L. reuteri, L. сasei, Bifidobacterium bifidum, ВВ-12, E. coli
Nissle 1917, Enterococcus faecium SF68 [16, 17]. Известно,
что добавление пробиотиков к регидратационной те-
рапии у детей до 5 лет уменьшает продолжительность
любой инфекционной диареи на 1 день (18 исследова-
ний) [16]. Установлено, что применение при ротави-
русной инфекции ВВ-12 способствует сокращению
длительности водянистой диареи [28].

В ходе многоцентровых плацебо-контролируемых
исследований доказано, что включение в комплекс те-
рапии острых кишечных инфекций LGG приводит к
достоверному снижению продолжительности как ро-
тавирусной, так и неротавирусной диареи [29]. Причем
прием LGG был эффективен и при диареях путеше-
ственников, и при инфекциях, связанных с оказанием
медицинской помощи, у детей и взрослых [30]. 

Штаммы L. acidophilus и ВВ-12 отличаются антибио-
тикорезистентностью. L. acidophillus характеризуются

видовой устойчивостью к гентамицину, канамицину,
стрептомицину; низкой чувствительностью к бацитра-
цину, клиндамицину, амоксициллину/клавуланату.
BB-12 обладает резистентностью к аминогликозидам
(стрептомицин, канамицин, гентамицин), ципрофлок-
сацину, тетрациклину [31].

Плацебо-контролируемое исследование, проведен-
ное в Индии в 2009–2010 гг., показало, что добавление
пробиотического комплекса ВВ-12 и L. аcidophillus
уменьшает тяжесть и длительность эпизода ААД у амбу-
латорных пациентов [32]. Следовательно, сочетанное
применение указанного комплекса может обеспечи-
вать профилактику ААД при использовании с 1-го дня
антимикробной терапии. Более того, в эксперименте
установлено, что L. acidophilus NCFM и L. paracasei
Lpc-37 в сочетании с пребиотиком оказывают подав-
ляющее действие на C. difficile в культурах клеток коло-
ноцитов [33]. Однако, согласно рекомендациям Все-
мирной организации гастроэнтерологов (2011 г.), при
лечении ААД доказана эффективность только двух
пробиотических штаммов: S. boulardii и LGG [16].

На фоне роста антибиотикорезистентности и высо-
кой частоты побочных эффектов антимикробного
лечения проведение антихеликобактерной терапии в
последние годы имеет значительные сложности. Уста-
новлено, что при патологических состояниях, ассо-
циированных с H. pylori, добавление к эрадикационной
терапии пробиотических штаммов LGG или ВВ-12 и
L. аcidophilus повышает эффективность эрадикации и
предотвращает развитие ААД. Следовательно, повы-
сить эффективность антихеликобактерной терапии
можно достаточно просто – включить в комплексную
терапию пробиотические штаммы с доказанной эф-
фективностью [29, 34, 35].

В плацебо-контролируемых исследованиях доказано
влияние LGG на снижение частоты нозокомиального
инфицирования возбудителями инфекционных диа-
рей, что приводит не только к снижению частоты ин-
фицирования, но и сокращению сроков госпитализа-
ции и снижению частоты заражения в последующий
период [36, 37].

Все перечисленное, с одной стороны, подтверждает
идею о том, что применение пробиотических штаммов
весьма позитивно сказывается на течении вирусных и
бактериальных кишечных инфекций. С другой сто-
роны, подтверждение своей эффективности и безопас-
ности получила не группа пробиотиков вообще, а со-
вершенно определенные пробиотические штаммы. Со-
ответственно, работа педиатров в реалиях доказатель-
ной медицины требует назначения не пробиотиков во-
обще, а совершенно определенных штаммов для кон-
кретных клинических ситуаций. 

Неоднократно упомянутые штаммы LGG и ВВ-12 от-
носятся к наиболее изученным пробиотическим штам-
мам, показавшим свою эффективность в разных кли-
нических ситуациях. Оба штамма демонстрируют вы-
сокую способность к адгезии к слизистой оболочке ки-
шечника, тем самым повышая колонизационную рези-
стентность и, как следствие, помогая быстрее справ-
лять с кишечными инфекциями. LGG – один из двух
штаммов, рекомендованных ESPGHAN для лечения
острых гастроэнтеритов [6, 17]. 

Пробиотический комплекс Адиарин Пробио содер-
жит хорошо изученные штаммы LGG и ВВ-12 в кон-
центрации не менее 109 КОЕ и разрешен к примене-
нию с рождения, выпускается в удобной жидкой
форме (масляные капли). Показаниями для примене-
ния данного комплекса являются не только инфек-
ционные диареи независимо от их этиологии, но и
клинические признаки дисбиотических нарушений в
кишечнике. Пробиотический комплекс Адиарин
Пробио не содержит лактозы и белка коровьего мо-
лока, следовательно, может применяться у детей с
лактазной недостаточностью и непереносимостью
белка коровьего молока.
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применение пробиотиков 
для профилактики ори

Метаанализ, результаты которого были опублико-
ваны в 2017 г., включал 21 исследование с общим чис-
лом участников 6603 человека. Он показал, что един-
ственный пробиотик, эффективно предотвращающий
инфекции верхних дыхательных путей у детей, –
L. rhamnosus (относительный риск 0,38). А на послед-
нем месте оказался штамм Lactobacillus fermentum
CECT5716. Несмотря на такие результаты, авторы мета-
анализа подчеркивают, что пока еще недостаточно до-
казательств, чтобы включить пробиотики в алгоритм
профилактики инфекций дыхательных путей у детей и
подростков [39].

Во многих проспективных рандомизированных
двойных слепых исследованиях продемонстрирована
роль пробиотиков в профилактике диареи у детей в ор-
ганизованных коллективах (детские ясли): с высокой
степенью достоверности риск диареи был ниже у де-
тей, получавших пробиотики (BB-12) на протяжении
длительного времени [39–41].

В то же время доказано, что краткосрочное исполь-
зование (не более 2 нед) пробиотиков L. acidophilus
DDS-1 и B. lactis UABLA-12 в сочетании с пребиотиками
(фруктоолигосахариды) у детей 3–12 лет не уменьшает
частоту развития ОРИ, но сокращает длительность
эпизода респираторных инфекций в детских дошколь-
ных и школьных учреждениях [42].

Много дискуссий в профессиональной среде вызы-
вают синдром хронической усталости и персистирую-
щие герпес-вирусные инфекции. Установлено, что фи-
зические нагрузки и моральное утомление у спортсме-
нов вызывают реактивацию вируса Эпштейна–Барр и
значительно (p=0,02) снижают секрецию ИФН-g в сли-

зистой оболочке ротоглотки. После 1 мес ежедневного
применения L. acidophilus секреция ИФН-g в слизистой
оболочке значительно повысилась (p=0,03) –
до уровня, который обнаруживался у здоровых спорт-
сменов из контрольной группы [43]. Следовательно,
можно предположить, что в будущем пробиотики бу-
дут использоваться с иммуномодулирующей целью
при герпес-вирусных инфекциях.

пробиотики и иммунный ответ на вакцинацию
Перспективным направлением является применение

пробиотиков для усиления иммунного ответа на вак-
цинацию. В двойных плацебо-контролируемых иссле-
дованиях доказано, что ВВ-12 и L. paracasei ssp. paraca-
sei, L. casei 431 усиливают иммунный ответ при прове-
дении противогриппозной вакцинации [44].

В исследованиях было также показано адъювантное
действие LGG в усилении иммуногенности вакцин
против ротавируса, вируса гриппа, вируса полиомие-
лита и Salmonella typhi Ty21a [16, 45].

Было изучено влияние LGG на эффективность вакци-
нации против ротавируса в финском и индийском ис-
следованиях; пробиотик применяли в день иммуниза-
ции и 5 дней в последующем. В результате обеих работ
было доказано, что увеличивается выработка специфи-
ческого IgA по сравнению с пациентами, получавшими
плацебо [45]. Сходный результат был зафиксирован у
6-месячных младенцев, вакцинированных против ди-
фтерии, столбняка и гемофильной инфекции, однако
изучаемые штаммы начинали давать за 1 мес до вакци-
нации [46].

Применение пробиотических препаратов, содержа-
щих лактобактерии, предлагается в качестве альтерна-
тивы профилактическому использованию антибиоти-
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ков в эру антибиотикорезистентности для предотвра-
щения инфекций мочевыводящих путей. Было прове-
дено исследование in vitro, в котором оценивалась ак-
тивность лактобактерий (L. gasseri, L. rhamnosus, L. aci-
dophilus, L. plantarum, L. paracasei, L. acidophilus) против
уропатогенов (E. coli, не продуцирующая b-лактамазы
расширенного спектра – БЛРС-, БЛРС+ E. coli, Proteus
vulgaris, Enterococcus fecalis) и сравнивалась с антибио-
тиками. Результаты данного исследования показали,
что лактобактерии обладают умеренной антимикроб-
ной активностью в отношении уропатогенов. Для уточ-
нения, какой из штаммов пробиотиков обладает наи-
большим пробиотическим потенциалом в данной си-
туации, необходимо осуществление дальнейших ис-
следований [47, 48].

Кроме этого, была проведена работа, с помощью ко-
торой проанализированы эффективность антимик-
робных препаратов, пробиотиков и отсутствие профи-
лактики у детей, перенесших пиелонефрит, но не стра-
дающих врожденной патологией почек и мочевыводя-
щей системы. Установлено, что частота развития реци-
дива инфекции мочевых путей в группе применения
пробиотиков была достоверно ниже по сравнению с
отсутствием профилактики (8,2% против 20,6%;
р=0,035), однако от группы, где использовалась анти-
биотикопрофилактика, статистически достоверно не
отличалась (10%; р=0,532) [49].

Из приведенного обзора исследований видна много-
гранность влияний, которые оказывают различные
пробиотические штаммы на здоровье человека. Осно-
вой профилактики и лечения заболеваний в детском
возрасте могут и должны стать пробиотические ком-
плексы с доказанной клинической эффективностью
входящих в них штаммов и содержащие достаточно
высокое количество микроорганизмов.
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XXVI КОНГРЕСС ДЕТСКИХ ГАСТРОЭНТЕРОЛОГОВ 
РОССИИ И СТРАН СНГ

(«Актуальные вопросы абдоминальной патологии у детей»)
г. Москва, 26–28 марта 2019 г.

Глубокоуважаемые коллеги!
В марте 2019 г. в Москве состоится очередной XXVI Конгресс, посвященный актуальным проблемам гастроэнтерологии дет-

ского возраста. Оргкомитет приглашает всех желающих принять участие в его работе. На Конгрессе будут обсуждаться на-
учные и практические вопросы, связанные с изучением этиологии и патогенеза, разработкой методов диагностики, консерва-
тивного и оперативного лечения заболеваний пищевода, желудка, кишечника, поджелудочной железы и печени у детей, а
также вопросы детской диетологии.

Участие в Конгрессе и публикация тезисов бесплатные!
Место проведения: Москва, гостиница «Салют». Адрес: г. Москва, Ленинский проспект, д. 158. 
Проезд от станции метро «Юго-Западная» автобусом №720 до остановки «Гостиница Салют». Далее пройти 50 метров до

шлагбаума (центральный въезд в гостиницу). От аэропорта «Внуково» автобусом №611 (кроме автобуса-экспресс) или на
маршрутном такси №45 до остановки гостиница «Салют». 

При бронировании номеров в гостинице «Салют» участникам конгресса предоставляется скидка. Условия предоставления
скидки будут представлены в дальнейшей информации.

Программа конгресс подана для включения в систему НМО
Информация на сайте odgru.ru

Для получения баллов НМО необходимо подать заявку с 14 февраля по 10 марта 2017 г., отправив по адресу
congresspg@gmail.com письмо с информацией: ФИО, место работы, должность, звание, e-mail.

Все вопросы по поводу участия можно согласовать по e-mail: congresspg@gmail.com 
Оргкомитет Конгресса


