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ПРОМЕЖУТОЧНЫЙ ОТЧЁТ О ХОДЕ ПОДГОТОВКИ МЕРОПРИЯТИЯ 
 

До старта 21-й Общероссийской онлайн-конференции «FLORES VITAE. Педиатрия в 
фокусе перемен: вызовы второй четверти 21 века» остаётся 2 нед. Подготовка идёт 

полным ходом: зарегистрировались уже более 300 педиатров и 160 неонатологов, получено 
порядка 100 заявок на выступления. Сердечно благодарим всех неравнодушных и 

прогрессивных коллег!  

Научную программу смотрите на сайте www.praesens.ru, а здесь мы приводим 
информацию по наиболее ярким точкам активности будущего конференции.  

 
ПРОМЕЖУТОЧНЫЙ СРЕЗ — ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫЙ, БУДУТ ИЗМЕНЕНИЯ! 
 

ОРГАНИЗАТОРЫ ОРГКОМИТЕТА 
 

Засл. деятель науки РФ, акад. РАН, проф. Радзинский Виктор Евсеевич (Москва), засл. 
врач РФ, проф. Захарова Ирина Николаевна (Москва), засл. врач РФ, акад. РАЕН, проф. 
Дегтярёва Елена Александровна (Москва), засл. врач РФ, проф. Геппе Наталья 
Анатольевна (Москва), засл. врач РФ, акад. РАН, проф. Петеркова Валентина 
Александровна (Москва), член-корр. РАН, проф. Балыкова Лариса Александровна 
(Саранск), засл. врач РФ, проф. Мартынова Галина Петровна (Красноярск), проф. 
Петряйкина Елена Ефимовна (Москва), проф. Леонтьева Ирина Викторовна (Москва), 
проф. Морозова Елена Александровна (Казань), доц. Карпова Анна Львовна (Москва), 
докт. мед. наук Мостовой Алексей Валерьевич (Москва) и многие другие… 

Педиатрия 
 
ПЕДИАТР 2.0: НОВЫЕ ФОРМАТЫ — НОВЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ 

 Новые формы организации медицинской помощи детям раннего возраста на 
педиатрическом участке. 

 Демографические проблемы в РФ. Вызов медицинскому сообществу. 

ЩИТ ДЛЯ ДЫХАНИЯ: УПРАВЛЯЕМ РЕСПИРАТОРНЫМ ЗДОРОВЬЕМ РЕБЁНКА 

 Острые респираторные вирусные инфекции на повестке дня: проблемы и решения. 

 Ребёнок со сниженной резистентностью. Идеология и стратегия амбулаторного 
сопровождения. 

 Иммунитет слизистых оболочек верхних дыхательных путей при вирусных, 
бактериальных инфекциях, аллергии: механизмы и ключевые патогенетические 
точки. 

 Управление респираторными инфекциями у детей: роль комплексной 
профилактики. 

 
НАРУШЕНИЯ ПИТАНИЯ У ДЕТЕЙ: ДВЕ СТОРОНЫ ОДНОЙ МЕДАЛИ 

 «Миниатюрный» ребёнок на приёме: повод для настороженности? 

 От недостатка питания к ожирению. 
 

ВЕДУЩИЕ ЭНДОКРИНОЛОГИ — О РОСТЕ ДЕТЕЙ 

 Низкорослые дети. 
 
ВАКЦИНОУПРАВЛЯЕМЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ В ФОКУСЕ ПЕДИАТРА 

 Острый обструктивный ларинготрахеит: диагностика и лечение. Демонстрация 
клинического случая. 

 Коклюш — недооценённая угроза для младенца. Эволюция стратегий вакцинации в 
современных условиях. 

 Комплексный подход к иммунопрофилактике туберкулёза у детей. 
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ОСЛОЖНЁННЫЕ ВНЕБОЛЬНИЧНЫЕ ПНЕВМОНИИ С АКЦЕНТОМ НА КЛИНИЧЕСКИХ 

РЕКОМЕНДАЦИЯХ 

 Ранняя диагностика и клинические проявления осложнённых пневмоний у детей.  

 Факторы реализации деструктивных осложнений при внебольничных пневмониях. 

 Тактика лучевой диагностики при осложнённых внебольничных пневмониях. 

 УЗ-сопровождение при осложнённых пневмониях. 

 Хирургическое лечение осложнённых пневмоний. 
 
ОСОБЫЙ РЕБЁНОК: ВЗГЛЯД ПЕДИАТРА 

 Скрининговая оценка нервно-психического развития в дошкольном и младшем 
школьном возрасте. 

 Информированность участкового педиатра о расстройствах аутистического 
спектра. Масштаб проблемы. 

 Роль педиатра в раннем выявлении детского аутизма. 
 
ГОВОРЯТ МОЛОДЫЕ КАРДИОЛОГИ 

 Великое путешествие сердца. 

 Сложности дифференциальной диагностики опухолей сердца у детей. 

 Малоизученные аномалии почечных артерий и артериальная гипертензия у детей. 
 

ПРОБЛЕМЫ ДИАГНОСТИКИ БОЛЕЗНЕЙ СЕРДЦА И СОСУДОВ И ПОСЛЕДСТВИЯ 
ОШИБОК ДЛЯ ПАЦИЕНТОВ И ПЕДИАТРОВ. Часть 1 

 Что должен знать педиатр о сердечной недостаточности у детей. 

 Новые возможности диагностики болезней миокарда у детей. 

 Опасные и неопасные обмороки у детей. 
 
ПРОБЛЕМЫ ДИАГНОСТИКИ БОЛЕЗНЕЙ СЕРДЦА И СОСУДОВ И ПОСЛЕДСТВИЯ 
ОШИБОК ДЛЯ ПАЦИЕНТОВ И ПЕДИАТРОВ. Часть 2 

 Так ли редки аномалии коронарных артерий у детей? 

 Опасен ли редкий сердечный ритм у детей? 

 Ненаследственные нарушения липидного обмена: что делать педиатру? 

 История теста 6-минутной ходьбы и первые российские педиатрические 
нормативы. 

. 
НЕВРОЛОГИ — ДЛЯ ПЕДИАТРОВ 

 Дети с нейропсихиатрическими расстройствами. Чей пациент? 

 PANS/PANDAS. Тандем невролога и педиатра. 

 Головокружения у детей. 

 Современный взгляд на заикание у детей. 

 «Красные флаги» при боли в шее и спине у детей и подростков. 

 Нарушения развития у детей: чем мы можем помочь? 
 
ГРУДНОЕ ВСКАРМЛИВАНИЕ: МЕЖДУ «ХОЧУ» И «МОГУ» 

 Формирование лактационной доминанты до беременности. Значимые предикторы. 

 Иммунология вскармливания: новые данные врачам-практикам. 

 Грудное вскармливание: сомнения есть, противопоказаний нет. 

ЗУБЫ КАК МАРКЁР: ЧТО СКРЫВАЕТ ДЕТСКАЯ УЛЫБКА? 

 Эктодермальные дисплазии. Клинический случай. 

 Что имеем — не храним: мультидисциплинарный взгляд на причины 
преждевременного выпадения зубов у детей. 
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НЕФРОЛОГИЯ ДЕТСКОГО ВОЗРАСТА: ПУТЬ ОТ СИМПТОМА К ДИАГНОЗУ 

 Изолированная протеинурия у ребёнка: причины и прогноз. 

 Тубулоинтерстициальные болезни почек у детей. 

 Как не ошибиться с формулой расчёта скорости клубочковой фильтрации у 

ребёнка: клинический сценарий и доказательные решения. 

 Кардиоренальный континуум у детей. Что нового? 

ОРФАННАЯ НАСТОРОЖЕННОСТЬ В ПЕДИАТРИИ 

 Семейная гиперхолестеринемия у детей: клинические рекомендации между 
кардиологией, педиатрией и генетикой. 

 Дифференциальный диагностический поиск при судорожном синдроме у 
младенцев. 

 Сильная боль в животе у девочек как повод для орфанной настороженности. 
РЕДКОСТИ НА ПРИЁМЕ: ПЕДИАТР ВО ВСЕОРУЖИИ 

 Педиатру и неонатологу: злокачественные новообразования у детей первого года 
жизни. 

 Новообразования лор-органов с позиций онкологической настороженности у 
врачей неонкологических специальностей. 

 Генодерматозы в практике педиатра: искусство распознавания скрытых масок. 
 
СКРИНИНГ ЕСТЬ, ДИАГНОЗА НЕТ? ИЩЕМ ИММУНОДЕФИЦИТ ТАМ, ГДЕ НЕ ЖДАЛИ 

 Иммунодефициты неклассифицированные, неонатальный и селективный 
скрининг. 

 Кожные проявления первичных иммунодефицитов. 
 
Школа молодого педиатра. КРАСНЫЕ ФЛАГИ В ПРАКТИКЕ ПЕДИАТРА: КАК НЕ 

ПРОПУСТИТЬ СЕРЬЁЗНУЮ ПАТОЛОГИЮ У РЕБЁНКА 

 Рефлексы, тонус, развитие: практический чек‑лист для раннего выявления 
неврологической патологии у детей. 

 Развиваем клиническое мышление. Кардиологические проблемы в педиатрии. 

 От жалобы к диагнозу: как педиатр может заподозрить эндокринную патологию? 

 Синдромы рядом: что поможет на ранних этапах выявить генетическое 
заболевание? 

 Мочевая система детей: как быстро распознать патологию педиатру. 
 

ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ РАССТРОЙСТВА ЖКТ: АКТУАЛЬНЫЕ АЛГОРИТМЫ 

ДИАГНОСТИКИ 

 Колики у младенцев в свете римских критериев V. Что нового? 

 Синдром Сандифера: диагностическая загадка для педиатра. 
 
ЭЗОФАГИТ-ДЕТЕКТИВ: РАСКРЫВАЕМ АЛЛЕРГИЧЕСКИЕ МАСКИ 

 Пищевая аллергия и заболевания верхних отделов желудочно-кишечного тракта 
(ОЖКТ). Есть ли взаимосвязь? 

 Эозинофильный эзофагит: диагностика и тактика ведения пациентов. 

 Эзофагиты с рефрактерным течением у детей. 
 
БОЛЬ В ЖИВОТЕ. ОПЕРИРУЕМ ИЛИ НЕТ? 

 Хроническая боль в животе у детей. Красные флаги болезни Крона. 

 Действия врача-педиатра при подозрении на опухоль в животе ребёнка. 
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КОЖА КАК ДЕТЕКТОР: РАССЛЕДУЕМ ПИЩЕВУЮ АЛЛЕРГИЮ У ДЕТЕЙ 
 

 Энтеропатический акродерматит: один раз увидеть и запомнить. 

 Диетотерапия пищевой аллергии у детей раннего возраста: алгоритмы назначения 
диет. 

 Проблема прогрессирующего течения атопического дерматита у детей и 
подростков. Роль стафилококка в нарушении барьерной функции кожи. 

 
ЖЁЛТЫЙ КОД: ПЕЧЁНОЧНЫЕ ВЫЗОВЫ ПЕДИАТРИИ 

 Возвращаемся к проблеме желтухи у детей раннего возраста. Синдром сгущения 
жёлчи: причины и последствия. 

 Особенности течения хронического гепатита С у детей в зависимости от уровня 
аминотрансфераз. 

 Особенности гепатита B у детей при вертикальном механизме заражения: серия 
наблюдений. 

 
ПОДРОСТКИ И ИХ ВОЗРАСТНЫЕ МЕДИКО-СОЦИАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ  

 Медико-социальные проблемы пубертата у девочек-подростков. 

 Эволюция подростковой сексуальности в условиях современных реалий. 

 Состояние сердца у детей с синдромом Дауна. 

 Медико-педагогические проблемы, связанные с течением пубертатного периода у 
школьников. 

 Специфика течения пубертатного периода у детей с особенностями развития в 
проекции на ЖКТ. 

 Дневной стационар при детской городской поликлинике — оптимальная форма 
госпитализации подростков при необходимости сохранения родительского 
контроля. 

 
ПОТЕНЦИАЛ СЕМЬИ В ДЕТСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ: АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ И 
РЕШЕНИЯ 

 Боль семьи в принятии «трудного диагноза»: акценты реабилитационной практики. 

 Особенности психологического состояния родителей в ситуации болезни ребенка. 

 Фокус основных позиций клинического психолога в персонализированной 
поддержке детей с тяжёлой нейротравмой. 

 Вариативные решения включения родителей ребёнка после тяжёлой нейротравмы 
в процесс реабилитации. 

 Образовательный маршрут «особого ребёнка»: социально-педагогические 
ориентиры родителям. 

 Семейно-ориентированная реабилитация детей раннего возраста, перенёсших 
тяжёлые состояния перинатального периода. 

 
ЧТО НУЖНО ЗНАТЬ ПЕДИАТРУ, ЧТОБЫ СОХРАНИТЬ РЕПРОДУКТИВНОЕ ЗДОРОВЬЕ 
МАЛЬЧИКА? 

РЕБЁНОК НА ПРЕДЕЛЕ: КАК ПЕДИАТРУ РАСПОЗНАТЬ ЗА ШКОЛЬНЫМИ 
ТРУДНОСТЯМИ ПСИХОСОМАТИКУ И ПСИХИАТРИЮ  

ОСТЕОПАТИЧЕСКАЯ ПОМОЩЬ ДЕТЯМ: ДОКАЗАННО, ЭФФЕКТИВНО  
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Неонатология 
 

НЕОНАТАЛЬНЫЕ НОРМЫ: СТАРЫЕ ЦИФРЫ, НОВЫЕ ДАННЫЕ  

 Референсные показатели частоты дыхания у здоровых доношенных 
новорождённых: многоцентровое проспективное исследование. 

 Частота сердечных сокращений у новорождённых: собственные референсы. 

 Артериальное давление у здорового новорождённого: что считать нормой на самом 
деле? 

 Белое пятно без белых пятен у новорождённых: что мы увидели в собственном 
исследовании. 

 Сонографические нормативы тимуса у новорождённых: собственные данные и 
методологические ловушки. 

 Фактор фон Виллебранта, Адамс 13 и нейтрофильные ловушки: референсы 
неонатального периода. 

 
НЕОНАТОЛОГИЯ БЕЗ ДОГМ: СПОРНЫЕ ВОПРОСЫ, ТЯЖЁЛЫЕ РЕШЕНИЯ 

 Витамин К1 или К3: можно ли их считать взаимозаменяемыми? 

 Кислород в родильном зале: сколько нужно новорождённому на самом деле? 

 Двойни в неонатологии: что показало собственное исследование. 

 Позднее терапевтическое введение сурфактанта BL у недоношенных 
новорождённых с бронхолёгочной дисплазией. 

 
ЗАБЫТЫЕ ИНФЕКЦИИ В ПРАКТИКЕ ВРАЧА-НЕОНАТОЛОГА 

 Листериоз у беременных и новорождённых. 

 Дети, рождённые женщинами с сифилисом. 

 Микст-инфекция врождённого сифилиса и микоплазмоза у новорождённого: 
путь к диагнозу и тактика ведения.  

 Детский бруцеллёз как полиорганная инфекция. 
 
НЕОНАТОЛОГИЯ БУДУЩЕГО: СЕГОДНЯ В ПРАКТИКЕ 

 Инновационные методы прогнозирования течения ранней неонатальной  
адаптации новорождённых. 

 Непрерывный мониторинг глюкозы у новорождённых. 
 

ПОЧЕМУ ЖКТ ГОВОРИТ «НЕТ»? РАЗГАДЫВАЕМ КОДЫ ПИЩЕВОЙ 

НЕПЕРЕНОСИМОСТИ 

 Особенности аллергических реакций и формирование пищевой толерантности у 
недоношенных детей. 

 Глюкозо-галактозная мальабсорбция у новорождённого ребёнка. 

МИНИ-ПАЦИЕНТЫ, МАКСИ-ПРОБЛЕМЫ: СЕРДЦЕ ПОД ПРИЦЕЛОМ 

 Артериальная гипертензия у новорождённых. 

 Кардиальные аспекты ЗВУР у младенцев. 

Клиническая лекция. ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА АРТРОГРИПОЗА В 
НЕОНАТАЛЬНОМ ПЕРИОДЕ: РАЗБОР КЛИНИЧЕСКОЙ СИТУАЦИИ 

Школа юридической самообороны врача 
Мастер-класс. МЕДИЦИНСКОЕ ПРАВО: ЛИКБЕЗ ДЛЯ ПЕДИАТРА  
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