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и конъюгированные (эффективны даже у ново-
рожденных детей) вакцины. В зависимости от 
того, против какого возбудителя направлена вак-
цина, их также подразделяют на: 

1. Вакцины против гемофильной инфекции 
типа b(ХИБ – инфекции). Данная вакцина не 
только сокращает заболеваемость менингитом, 
но и на 60 % снижает носительство. 

2. Вакцины против менинкогокков. Установ-
лено 12 серогрупп и 20 серотипов менингококков. 
В зависимости от направленности иммунизации 
различают типы вакцин, а именно типы А, В, С, 
Y, и W125. Они могут быть моновалентными 
(содержать один серотип) и поливалентными. 
С 2005 года 4-х валентная конъюгированная вак-
цина против групп А, C, Y и W125 лицензирована 
для использования среди детей и взрослых людей 
в Европе, Канаде и США. В декабре 2010 году 
новая конъюгированная вакцина против менин-
гококка группы А была введена на всей террито-
рии Буркина-Фасо и в отдельных районах Мали 
и Нигера, где, в общей сложности, было вакцини-
ровано 20 миллионов человек в возрасте 1–29 лет. 
Впоследствии, в 2011 году, в этих странах было 
зарегистрировано самое низкое за всю историю 
число подтвержденных случаев менингита А. Эта 
вакцина имеет преимущество- она вызывает более 
сильную и более устойчивую иммунную реакцию. 

3. Вакцины против пневмококковой инфек-
ции. Пневмококковую конъюгированную вак-
цину обычно вводят детям младше двух лет. 
Пневмококковая полисахаридная вакцина реко-
мендована взрослым старше 65 лет. В России 
зарегистрирована вакцина «Пневмо 23». Дан-
ный препарат содержит 85 % серотипов, цирку-
лирующих в Европе, 90 % серотипов, устойчи-
вых к пенициллину. 

4. Вакцины против других инфекций. Это 
тривакцина против кори, эпидемического пароти-
та и коревой краснухи. Она защищает от менинги-
та, который может возникнуть в результате кори, 
эпидемического паротита и коревой краснухи. 

Выводы. Представленные вакцины – эф-
фективны для профилактики менингита.
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Численность больных сахарным диабетом 
(СД) в мире за последние 30 лет выросла и до-
стигла к 2011 г. 366 млн человек, 80–90 % кото-
рых составляют больные диабетом 2 типа (СД2). 
СД2 характеризуется нарушениями секреции 
инсулина в бета-клетках островков поджелудоч-
ной железы и снижением чувствительности тка-
ней к этому гормону. Несмотря на разнообра-
зие современных лекарственных средств (ЛС) 
[1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10], применяемых при СД2 
и осложнениях в других органах, поиск новых 
ЛС актуален. Дополнительные возможности 
в терапии СД2 может открыть ЛС инвокана (ка-
наглифлозин), выпускаемый фирмой «Janssen 
Pharmaceuticals, Inc, Titusville», Нью-Джерси. 
Препарат был одобрен FDA США для контроля 
сахара крови при диабете 2 типа. Инвокана ста-
ла первым противодиабетическим ЛС из ново-
го класса, известных как «ингибиторы натрий-
глюкоза ко-транспортера 2».

Цель исследования. Показать эффектив-
ность инвоканы в лечении диабета 2 типа.

Методы исследования. Анализ литератур-
ных данных по препарату.

Результаты исследования и их обсужде-
ние. Механизм действия инвоканы заключается 
в блокирование реабсорбции глюкозы в почках 
и увеличении экскреции глюкозы и тем самым 
снижении уровня глюкозы в крови у больных 
диабетом, имеющих повышенный уровень глю-
козы в крови. Безопасность и эффективность 
были оценены в девяти клинических испытани-
ях с вовлечением более 10 285 пациентов с са-
харным диабетом 2 типа. Испытания показали 
улучшение уровней гликированного гемоглоби-
на (HbA1c) и уровня глюкозы в плазме натощак. 
Инвокана была изучена в качестве монотерапии 
и в комбинации с другими противодиабетиче-
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скими схемами, включающими метформин, 
сульфонилмочевину, пиоглитазон и инсулин. 
Хотя препарат и вышел на рынок для него пла-
нируется проведение ряда постмаркетинговых 
клинических исследований. Инвокана не долж-
на использоваться для лечения людей с сахар-
ным диабетом 1 типа; для больных, имеющих 
высокий уровень кетонов в крови или в моче 
(диабетическом кетоацидозе); или у пациентов 
с тяжелой почечной недостаточностью и тер-
минальной стадией почечной недостаточности, 
или у пациентов, находящихся на диализе. По-
бочными эффектами инвокана являются «молоч-
ница» влагалища (кандидозный вульвовагинит) 
и инфекции мочевыводящих путей. Учитывая, 
что инвокана ассоциируется с диуретическим 
эффектом, она может привести к снижению объ-
ема внутрисосудистого кровотока и привести 
к ортостатической или постуральной гипотен-
зии, а также к снижению веса тела. Это может 
привести таким симптомам, как головокруже-
ние или обморок, и эти симптомы встречаются 
наиболее часто в первые три месяца терапии. 

Выводы. Препарат инвокана эффективен 
для лечения сахарного диабета 2 типа.
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Актуальность проблемы профессиональной 
подготовки студентов к формированию билинг-
вальной компетентности у дошкольников в поли-
культурной среде. Потенциальные возможности 
формирования у чувашских детей дошкольного 
возраста механизмов русской устной речи как 
неродной реализуются пока не в полной мере. 
Одной из причин такого положения является 
недостаточная профессиональная подготовлен-
ность специалистов к формированию языковой 
и коммуникативной компетентности у дошколь-
ников-билингвов. Чувашские дошкольные уч-
реждения испытывают острую нужду в высоко-
квалифицированных специалистах, способных 
полноценно формировать языковую компетент-
ность дошкольников-билингвов. Эти специали-
сты должны обладать высоким уровнем личной 
билингвальной и бикультурной компетентности. 

В настоящее время в современной методике 
преподавания русского языка четко оформились 
три основных направления: русский язык как 
родной, русский язык как неродной и русский 
язык как иностранный. Наиболее неразработан-
ным оказалось второе направление – русский 
язык как неродной: его часто путают с русским 
языком как иностранным. На самом деле это со-
вершенно разные аспекты и их путать нельзя, 
ибо цели, ожидаемые результаты, контингент 
детей, содержание и условия обучения разные.

Новые образовательные стандарты XXI века 
ставят перед преподавателем русского языка как 
неродного иные качественные цели и задачи, 
прежде всего, в области дошкольного образо-
вания. Исходя их компетнтностного подхода 
в подготовке бакалавров и магистров, следу-
ет сфокусировать внимание на формировании 
и развитии соответствующих общекультурных 
и профессиональных компетенций в области 
развития русской речи как неродной у дошколь-
ников в условиях билингвизма. 

Несмотря на усиление внимания к изучению 
проблем развития билингвальной личности, ряд 
ее аспектов остается недостаточно изученным. 
Весьма существенно определение системы под-
готовки специалистов, обеспечивающих успеш-
ное формирование биклингвальной компетент-


