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В настоящее время существует огромный ассортимент витаминно-минеральных комплексов (ВМК), раз-
личающихся по композиционному составу и дозам микронутриентов, что затрудняет выбор и их эффектив-
ное применение. 

Цель обзора – обоснование алгоритма эффективного применения ВМК для коррекции микронутриентной 
недостаточности.

Общая закономерность в применении ВМК состоит в том, что между дозой микронутриентов и сроком 
достижения устойчивого повышения их концентрации в крови, собранной натощак после ночного перерыва, 
наблюдается обратная зависимость. Для улучшения витаминного статуса требуется время, более длитель-
ное при приеме ВМК с низкими дозами, причем для каждого из витаминов время достижения оптимальных 
концентраций разное. Для оптимизации витаминного статуса организма при приеме ВМК, содержащих ви-
тамины в дозах, соответствующих 100% от рекомендуемого суточного потребления (РСП), требуется от 
1,5 месяцев для витаминов группы В, до 3-5 месяцев для витамина D. Курсового приема ВМК в течение 1 ме-
сяца может быть недостаточно для коррекции дефицита всех витаминов. После прекращения дополнитель-
ного приема ВМК в течение от одной до нескольких недель происходит «вымывание» витаминов (wash-out), 
т. е. снижение концентрации в крови и возврат к исходному состоянию недостаточности. Универсальная 
научно обоснованная схема эффективного применения ВМК состоит в курсовом приеме ВМК с высоким (200-
300% от РСП) содержанием микронутриентов, особенно после перенесенной болезни или приема антибио-
тиков, а затем переходе на постоянный прием ВМК с дозами, содержащими дефицитные микронутриенты 
в дозе 50-100% от РСП. Женщинам в периконцептуальный период и в течение всей беременности рекомен-
дуется ежедневный прием многокомпонентных ВМК, специально предназначенных для беременных женщин, 
содержащих дозы микронутриентов, соответствующие физиологической потребности организма.
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Введение
В рационе большинства детей и взрослых в 

Российской Федерации, независимо от возрас-
та и географического положения места прожи-
вания, на протяжении всего календарного года 
прослеживается тенденция к множественной 
микронутриентной недостаточности. Это про-
является в систематическом недополучении не-
обходимых (в соответствии с рекомендуемыми 
нормами потребления) количеств витаминов D 
и группы B, а также минеральных веществ, та-
ких как Ca, Mg и Zn [1]. По содержанию в крови 
и моче наиболее проблемные для населения – 
витамин D и витамины группы В, одновремен-
ный дефицит (полигиповитаминоз) которых вы-
является более чем у 1/3 обследованных лиц [1]. 

Один из наиболее реальных и вместе с тем 
эффективных путей оптимизации витаминного 
статуса – использование витаминно-минераль-
ных комплексов (ВМК).

Цель обзора – обоснование алгоритма эф-
фективного применения ВМК для коррекции 
микронутриентной недостаточности.

Обзор литературы, существующей по про-
блеме, за последние годы осуществляли по ба-

зам данных Российского индекса научного ци-
тирования РИНЦ, Pubmed, а также в системах 
Google Scholar, ReserchGate по ключевым сло-
вам: «vitamin-mineral supplements», «efficacy»,  
а также их русскоязычным аналогам.

В рамках оценки эффективности перорально-
го применения многокомпонентных ВМК были 
отобраны и проанализированы исключительно 
данные рандомизированных контролируемых 
исследований, проведенных в течение последних 
5-7 лет, за исключением принципиально важных 
статей. Исследования включали как взрослых, 
так и детей, без учета энергетической ценности 
их диеты, уровня физической активности, на-
личия или отсутствия патологии, а также факта 
приема лекарственных препаратов. В качестве 
критериев для включения в обзор были выбраны 
исследования, предоставляющие информацию 
о продолжительности наблюдения, дозировках 
витаминов и минеральных веществ в соста-
ве ВМК, не превышающих верхний допусти-
мый уровень потребления, установленный для 
биологически активных добавок (БАД) к пище  
и специализированных пищевых продуктов.  
Дополнительным условием было наличие дан-
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ных о концентрациях микронутриентов в плазме 
(сыворотке) крови, забор которой осуществлял-
ся натощак после ночного периода голодания, 
до и после курса приема ВМК. Критерии исклю-
чения: применение ВМК, включавших менее 5 
витаминов и не содержащих минеральные веще-
ства, а также ВМК с концентрацией микрону-
триентов, превышающей верхний допустимый 
уровень в составе БАД и специализированных 
пищевых продуктов, результаты измерений кон-
центраций микронутриентов в крови, если забор 
образцов крови осуществлялся менее чем через 
12 часов после приема ВМК или пищи. Исследо-
вания, проведенные с использованием методов 
in vitro и на моделях экспериментальных живот-
ных, были исключены из рассмотрения.

Типы и формы выпуска  
витаминно-минеральных комплексов

В розничной аптечной сети представлен ши-
рокий спектр ВМК, которые классифицируются 
по разным типам и формам выпуска. На основе 
проведенного анализа ассортимента можно вы-
делить следующие типы ВМК:

1. Однотаблеточные ВМК с относительно 
большой массой таблетки, включая жеватель-
ные таблетки для детей [2].

2. Двухтаблеточные ВМК, где одна таблет-
ка содержит исключительно витамины, а вто-
рая – минеральные элементы, принимаемые 
одновременно.

3. Мультидозовые ВМК, в которых суточная 
доза микронутриентов распределена между не-
сколькими таблетками (от 2 до 6), что позволяет 
разделить прием на несколько порций в течение 
дня.

4. Комбинированные ВМК, состоящие из 2, 3 
или 4 разных по составу таблеток, каждая из ко-
торых содержит как витамины, так и минераль-
ные вещества, с рекомендацией приема каждой 
таблетки с интервалом 4-6 часов.

5. Комплексные ВМК, включающие таблет-
ку с витаминами и минералами, а также мягкую 
желатиновую капсулу с полиненасыщенны-
ми жирными кислотами и жирорастворимыми 
витаминами.

6. Усиленные ВМК, содержащие, помимо ви-
таминов и минералов,  витаминоподобные веще-
ства (коэнзим Q, карнитин, таурин и др.) и/или 
растительные экстракты.

Исследование разнообразия форм выпуска 
ВМК, в которых витамины и минералы разне-
сены по нескольким таблеткам, показывает от-
сутствие унифицированного подхода к их разра-
ботке. С точки зрения доказательной медицины 
на данный момент не существует достаточных 
аргументов, подтверждающих улучшение усво-
ения витаминов и минералов при использовании 
таких комплексов [3, 4].

Дозо-временная зависимость 
эффективности ВМК 

Большинство ВМК официально зарегистри-
рованы в качестве БАД к пище. Дозы микрону-
триентов, разрешенные для включения в состав 
БАД, представлены в таблице 1.

Таблица 1. – Дозы микронутриентов, разрешен-
ные для включения в состав БАД и специализи-
рованные пищевые продукты [5]
Table 1. – Doses of micronutrients allowed for inclusion 
in dietary supplements and specialized food products [5]

Возраст Витамины и минеральные 
вещества

Суточная доза, 
% от РНП

Дети 1,5-3 лет Все витамины 50%

Дети  
3-14 лет

А, D, Se, Cu, Zn, I, Fe 100%
С, группы В и др. 
микронутриенты 200%

Взрослые
С, Е 1000%

Остальные 
микронутриенты 300%

Примечание – РНП – рекомендуемая норма потребления

Витамины и ВМК официально регистрируют 
в качестве лекарственных средств в том случае, 
когда дозы содержащихся в них витаминов пре-
вышают разрешенные для БАД, или они содер-
жат вспомогательные компоненты, которые не 
разрешены при производстве БАД.

Все ВМК в соответствии с содержащимися в 
них дозами микронутриентов можно разделить 
на 3 категории (ГОСТ 58040-2017). Данные ли-
тературы указывают на необходимость времен-
ного интервала для коррекции витаминного ста-
туса, то есть для повышения уровня витаминов 
в крови, отобранной натощак. Для каждого ви-
тамина требуется индивидуальный период вре-
мени. Существует общая тенденция обратной 
корреляции между дозировкой микронутриен-
тов и продолжительностью времени, необходи-
мого для достижения стабильного увеличения 
их уровней в крови [6]. Низкая доза витамина 
требует более продолжительного времени при-
ема ВМК для устранения дефицита. В таблице 
2 представлены данные о продолжительности 
приема ВМК с разным содержанием витами-
нов, необходимые для статистически значимого  
(р≤0,05) увеличения уровня витамина в крови, 
собранной натощак после ночного голодания.

Таблица 2. – Дозо-временная зависимость эф-
фективности ВМК [6, 7]
Table 2. – Dose-time dependence of the effectiveness of 
VMS [6, 7] 

Категория
ВМК  

по ГОСТ 58040-2017

Доза 
витамина  

в ВМК

Повышение уровня 
в крови или моче (р≤0,05)

Витамин Срок приема

С низким 
содержанием

50% РНП

С 20 дней 

К2 1,5 месяца 

Е 2 месяца 

В2, В6
 

4 месяца 

С физиологическими 
дозами

100% РНП

В2
 

6 недель 

В6 4-6 недель 

D3 12-20 недель 

С высоким 
содержанием

200% РНП В2, В6, Е 2 недели 
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В рамках клинического исследования с уча-
стием мужчин и женщин (n=250), наблюдали 
воздействие приема многокомпонентного ВМК, 
включающего: все 13 витаминов (в дозировке, 
равной или превышающей 100% от рекомендуе-
мой суточной нормы), 10 минеральных элемен-
тов;  а  также усиленного добавлением 5 витами-
ноподобных соединений, полиненасыщенных 
жирных кислот (докозагексаеновая и эйкоза-
пентаеновая кислоты), флавоноидов, глутамина, 
экстрактов женьшеня (100 мг) и гинкго билоба 
(80 мг). Продолжительность приема составила 
12 недель. В результате зафиксировано стати-
стически значимое увеличение концентраций в 
плазме крови витаминов А, С, D и Е по сравне-
нию с концентрацией у лиц контрольной груп-
пы, получавшей плацебо (n=35) [8]. 

«Вымывание» витаминов  
после отмены приема ВМК

Феномен элиминации витаминов из организ-
ма после прекращения приема ВМК до исход-
ного уровня можно описать как «вымывание» 
(wash-out). Этот процесс характеризуется посте-
пенным уменьшением концентраций витаминов 
в крови и возвращением к базовому уровню ви-
таминного статуса, который был до начала при-
ема ВМК. В таблице 3 представлены сведения о 
временных рамках данного периода для отдель-
ных витаминов, отражающие динамику их «вы-
мывания» из организма.

Суточная секреция витаминов с грудным мо-
локом представляет собой неинвазивный метод 
оценки витаминной обеспеченности кормящих 
женщин [14]. В предшествующих исследова-
ниях нами было выявлено, что прекращение 
приема ВМК сразу после родов у женщин, регу-
лярно принимавших ВМК на протяжении всей 
беременности, приводит к снижению суточного 
выделения витаминов А, Е, 
В1 и В2 с грудным молоком 
в течение 2-3 недель. По-
сле такого снижения уро-
вень секреции становится 
сопоставимым с уровнем 
секреции у женщин, кото-
рые не принимали ВМК  
во время беременности 
[12]. Исследования других 
авторов также подтверди-
ли, что уже через неделю 
после прекращения прие-
ма ВМК концентрация ви-
таминов группы В (В1, В2, 
В6, РР, В9) в грудном моло-
ке становится аналогичной 
той, которая наблюдается 
у женщин, не принимав-
ших ВМК во время бе-
ременности [13]. Однако 
после приема ВМК, содер-
жащих витамины D и груп-
пы B в период до зачатия 
и во время беременности, 
но прекращенного после 

Витамин Период «вымывания»
Витамин D 8-12 недель [9, 10]

Каротиноиды, витамин К2 2 недели [11]
Витамин А, Е 2-3 недели [12]

Витамины группы В 1-3 недели [12, 13]

Рисунок 1. – Изменение концентрации витаминов в крови относительно исходно 
низкого уровня при приеме ВМК, содержащего витамины в дозе, соответствую-

щей рекомендуемому суточному потреблению,  
а затем после отмены ВМК 

Примечание – За 100% принята максимальная концентрация, достигнутая в резуль-
тате приема ВМК  

Fig. 1. – Change in the concentration of vitamins in the blood relative to the initially low level when 
taking VMS containing vitamins in a dose corresponding to the recommended daily intake, and 

then after discontinuation of the VMS

Таблица 3. – Продолжительность периода «вы-
мывания» для некоторых витаминов после пре-
кращения их дополнительного приема
Table 3. – Duration of the “washout” period for some 
vitamins after stopping their additional intake

рождения ребенка, уровень витамина D в груд-
ном молоке остается на ≈ 20% выше в течение 
12 недель лактации по сравнению с женщинами 
из контрольной группы, которые не принимали 
ВМК [13]. Таким образом, период «вымывания» 
витаминов из организма варьирует в зависимо-
сти от конкретного витамина, но для большин-
ства, особенно водорастворимых витаминов, он 
относительно короткий.

Следует отметить, что в перекрестных клини-
ческих исследованиях, направленных на оценку 
эффективности ВМК по сравнению с плацебо, 
стандартный период «вымывания» после от-
мены ВМК колеблется от одной недели [15] до 
четырех недель в случае с цинком [16]. Время 
снижения концентрации (полураспада) β-каро-
тина в плазме крови после прекращения приема 
каротиноидов варьирует от 1 до 11 дней, пери-
од полувыведения лютеина составляет от 4,6 до 
14,5 дней, а зеаксантина – от 5,6 до 12 дней [17].

Схематически изменение концентрации в 
крови относительно исходного низкого уров-
ня при приеме ВМК, содержащего витамины в 
дозе, соответствующей физиологической по-
требности организма (100% РНП), а затем после 
его отмены представлено на рисунке 1.
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После начала приема ВМК, содержащих ми-
кронутриенты в дозировках, приблизительно 
соответствующих 100% РНП, наблюдается по-
степенное увеличение концентрации микрону-
триентов в крови. Для витаминов группы B пик 
концентрации достигается в интервале от 4 до 
6 недель, тогда как для витамина D этот пери-
од составляет от 12 до 20 недель. Прекращение 
приема ВМК приводит к процессу элиминации 
витаминов, который можно сравнить с движе-
нием санок с горки, имеющей разную степень 
уклона: для витаминов группы B процесс «вы-
мывания» происходит в течение 1-2 недель, 
что ассоциируется с крутым склоном, в то вре-
мя как для витамина D элиминация занимает  
до 12 недель, что сравнимо с более пологим 
склоном. Схема дает наглядное представление  
о том, почему ВМК в профилактических дозах 
необходимо принимать постоянно, а не месяч-
ным курсом (табл. 4). 

Таким образом, часто практикуемые врачами 
рекомендации курсового приема ВМК могут не 
достигнуть своей цели по устранению витамин-
ной недостаточности (см. табл. 4).

Ранее разработанная нами научно обосно-
ванная универсальная схема (рис. 2) [18], пред-
полагающая курсовой прием ВМК с повышен-
ным содержанием микронутриентов (200-300%  
от РНП), что особо актуально после перенесен-
ных заболеваний или курса антибиотикотерапии,  
за которым следует переход на регулярный 
прием ВМК с содержанием дефицитных ми-
кронутриентов в дозировке 50-100% от РНП, не 
только сохранила свою актуальность, но и была 
подкреплена новыми научными данными, под-
тверждающими ее эффективность.

Актуальные научные данные свидетельству-
ют о преимуществах комплексного подхода  
к витаминной поддержке беременных женщин, 
включающего использование ВМК, в сравнении 
с монодобавками, такими как фолиевая кисло-
та, витамин D и железо, или их 
попарные сочетания [19, 20]. 
Рекомендации Международ-
ной федерации гинекологии и 
акушерства (FIGO) 2019 г. [21] 
подчеркивают необходимость 
ежедневного приема специали-
зированных ВМК для беремен-
ных, содержащих оптимальные 
дозы микронутриентов, соот-
ветствующие физиологическим 
потребностям в периконцепту-
альный период и на протяже-
нии всей беременности. Ука-
занные ВМК должны включать 
от 13 до 15 разных микронутри-
ентов, с обязательным содер-
жанием 400-600 мкг фолиевой 
кислоты, 250-600 МЕ витамина 
D3, 30 мг элементного железа  
(в комбинации с витамином 
С при анемии), 150 мкг йода, 
не более 1500 МЕ витамина А 
в форме β-каротина, а также 

Факт
Аргумент в пользу постоянного 

приема многокомпонентных 
ВМК

В повседневных условиях 
организм испытывает 
дефицит витаминов разной 
степени на протяжении всего 
года

Прекращение приема 
ВМК немедленно ведет к 
возобновлению дефицита 

микронутриентов в рационе

Для достижения нормальной 
витаминной обеспеченности 
организма требуется время 
(для витамина D – до 20 
недель) 

Один месяц приема 
ВМК может оказаться 

недостаточным для полной 
коррекции дефицита всех 

витаминов

Достижение оптимального 
уровня витаминного 
обеспечения после курса 
приема ВМК не гарантирует 
его долгосрочное 
поддержание

«Вымывание» витаминов 
из организма начинается 

непосредственно после отмены 
ВМК, и через 2-3 недели 

уровень витаминов снижается 
до исходного, вновь приводя к 

дефициту

В питании населения 
недостаточное содержание 
витаминов D, группы В, Са, 
Мg, Zn, что приводит к не-
достаточной обеспеченности 
микронутриентами

Все витамины должны 
поступать ежедневно в 

количестве, обеспечивающем 
возрастную потребность 

организма, для поддержания 
роста ребенка, здоровья, 
иммунитета организма

Среди населения 
распространен 
одновременный 
дефицит витаминов 
(полигиповитаминоз) и мине-
ральных веществ (множе-
ственная микронутриентная 
недостаточность)

Витамины взаимосвязаны 
в организме в сложные 
метаболические сети, дефицит 
одного приводит к развитию 
функционального дефицита 
других микронутриентов

Таблица 4. – Обоснование необходимости 
постоянного приема ВМК, а не отдельных 
микронутриентов
Table 4. – Justification for the need for constant intake of 
VMS, and not individual micronutrients

Рисунок 2. – Научно обоснованная уточненная универсальная схема  
эффективного применения витаминно-минеральных комплексов 

Fig. 2. – Scientifically based, refined universal scheme  
for the effective use of vitamin-mineral supplements
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цинк; кроме того, рекомендуется использование 
йодированной соли.

Влияние приема многокомпонентных ВМК  
на витаминный и микроэлементный статус

В качестве оценки эффективности приема 
ВМК использовано традиционно применяемое 
в витаминологии измерение концентрации вита-
минов в крови, собранной натощак после ночно-
го голодания.

Основные положения, представленные в дан-
ной статье, целесообразно подтвердить совре-
менными примерами эффективного применения 
ВМК. Прием пожилыми лицами (старше 55 лет) 
ВМК, содержащего 7 витаминов (А, В9, Е, D, В2, 
В6 в дозе 70-330% от РНП), витамин С – 1000% 
от РНП) и 4 минеральных вещества (Fe, Сu, Zn, 
Se в дозе 35-157% от РНП), в течение 12 недель 
приводил к повышению в плазме уровня вита-
мина C (p<0,0001), Zn (p<0,0001) и 25(OH)D 
(p=0,15) по сравнению с концентрацией в плазме 
крови у участников из группы плацебо. Кроме 
того, субъективно участники отметили умень-
шение продолжительности и тяжести заболева-
ний, возникших в период исследования, пример-
но на 70% с 6,43±1,71 дня в группе плацебо до 
2,29±0,77 дня в группе ВМК (p=0,02) [22].

В ходе клинического исследования уста-
новлено, что употребление пациентами (n=36) 
специализированного пищевого продукта в 
виде киселя, включающего порошки клубники, 
черноплодной рябины, яблока, овсяную муку, 
картофельный крахмал, свекольный сок, загу-
ститель и обогащенного комплексом витаминов 
(витамины Е, В2, В6, РР, С в дозировках 30-84% 
от РНП, витамин А в дозе 11% РНП, а также в 
небольших количествах (5% от РНП) марганец, 
цинк и селен, дополнительно таурин, кофеин и 
янтарная кислота), приводит к снижению часто-
ты проявления постковидных симптомов в пери-
од реконвалесценции через две недели после пе-
ренесенного заболевания COVID-19, таких как 

слабость, колебания температуры, потливость, 
головные боли и одышка. Это снижение зафик-
сировано по сравнению с контрольной группой 
(n=247), не употреблявшей данный продукт [23].

Для значительной части населения характе-
рен одновременный хронический дефицит мно-
жества микронутриентов, включая витамины 
D и группы B, а также минеральные вещества 
(кальций, магний, цинк и йод), независимо от 
возраста и места проживания. Недостаток од-
них микронутриентов может негативно влиять 
на усвоение других, например, дефицит витами-
нов группы B, кальция и/или магния может за-
труднять устранение дефицита витамина D [24]. 
Так, отсутствие витамина В2 в составе ВМК не 
улучшило обеспеченность не только этим вита-
мином, но и витамином В6 [25]. В связи с этим 
для достижения синергетического эффекта ре-
комендуется использование именно ВМК, а не 
отдельных витаминов.

Заключение
Для коррекции витаминного статуса и дости-

жения оптимальных уровней микронутриентов 
в организме путем приема ВМК, содержащих 
витамины в дозировках, соответствующих 100% 
РНП, необходимо достаточно продолжитель-
ное время, которое может достигать нескольких 
месяцев. Обязательными компонентами ВМК 
должны быть витамин D, витамины группы B, 
кальций, магний, цинк и йод. Современная тен-
денция заключается в производстве и примене-
нии многокомпонентных ВМК.

После прекращения приема ВМК наблюдает-
ся достаточно быстрое «вымывание» (wash-out) 
– снижение концентрации витаминов в крови, 
что приводит к возвращению к исходному уров-
ню микронутриентного статуса в течение перио-
да от одной до нескольких недель. 

Регулярный прием ВМК представляет собой 
эффективную профилактическую меру против 
недостаточного потребления микронутриентов 
с пищей.
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ALGORITHM FOR EFFECTIVE USE OF VITAMIN AND MINERAL 
SUPPLEMENTS
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At present time, there is a huge range of vitamin and mineral supplements (VMS), that differ in composition and 
doses of micronutrients, which complicates the choice and their effective use.

The purpose of the review is to substantiate the algorithm for effective use of VMS for the correction of micronutrient 
deficiency.

The general pattern in the VMS administration is that there is an inverse relationship between the dose of 
micronutrients and the increase in their concentration in a fasting blood test after an overnight break. Improving 
vitamin status requires time, that is longer when taking VMS with low doses, and for each vitamin the time to achieve 
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optimal concentrations is different. To optimize the vitamin status by means of VMS administration containing 
vitamins in doses corresponding to 100% of the recommended daily intake (RDI) takes from 1.5 months for B vitamins  
to 3-5 months for vitamin D. A course of VMS administration for 1 months may not be enough to correct the deficiency 
of all vitamins. After stopping additional use of VMS, a “wash-out” of vitamins occurs for one to several weeks,  
i.e. decrease of blood concentration and return to the original state of deficiency. A universal, scientifically based scheme 
for the effective use of VMS consists of a course of VMS administration with high (200-300% of the RDI) micronutrients, 
especially after an illness or taking antibiotics, and then switching to constant use of VMS containing deficient 
micronutrients in a dose of 50-100 % of RDI. Women during the periconceptional period and throughout pregnancy 
are recommended to take daily multicomponent VMS, specifically designed for pregnant women, containing doses  
of micronutrients that correspond to the physiological needs of the body.
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Практикующему врачу

Оказание медицинской помощи при неотложных 
состояниях у детей : пособие для студентов учреж-
дений высшего образования, обучающихся по специ-
альности 1-79 01 02 "Педиатрия" : рекомендовано 
учебно-методическим объединением по высшему 
медицинскому, фармацевтическому образованию  
/ Министерство здравоохранения Республики  
Беларусь, Учреждение образования "Гроднен-
ский государственный медицинский университет",  
2-я кафедра детских болезней ; [Н. С. Парамонова, 
А. Н. Бердовская, Л. Н. Гурина, В. А. Жемойтяк,  
Е. А. Конюх, Т. В. Мацюк, Р. Н. Хоха, М. Г. Мысли-
вец]. – Гродно : ГрГМУ, 2024. – 270 с.

В пособии «Оказание медицинской помощи при не-
отложных состояниях у детей» представлены наи-
более часто встречающиеся состояния, требующие 
неотложной помощи. Авторами использованы новые 
материалы, инструкции, протоколы МЗ РБ, освеща-
ющие алгоритмы выведения пациентов из ургентных 
состояний. Умение качественно и профессионально 
оказать такую помощь будет способствовать сни-
жению летальности и смертности детского на-
селения. Пособие предназначается для студентов 
педиатрических факультетов учреждений высшего 
медицинского образования, может быть использо-
вано при подготовке врачей-интернов, клинических 
ординаторов.




