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диологии с группой научно�медицинской информации,
патентоведения и международных связей д.м.н. И.А. Тру�
бачевой (Томск), и.о. ректора ГБОУ ВПО СибГМУ Минзд�
рава России д.м.н. О.С. Кобяковой (Томск), главного вра�
ча клиники НИИ кардиологии к.м.н. Е.В. Ефимовой
(Томск), были подробно рассмотрены вопросы, касающи�
еся распространенности артериальных гипертоний сре�
ди населения региона Сибири и частоты встречаемости
основных факторов риска сердечно�сосудистых заболе�
ваний.

Ряд сообщений, доложенных на конференции, в том
числе доклады профессора ГБОУ ВПО НГМУ Минздрава
России Д.А. Яхонтова (Новосибирск), руководителя об�

НАУЧНАЯ ХРОНИКА

В соответствии с планом научно�организационных
мероприятий 23–24 октября 2014 г. на базе НИИ кардио�
логии (Томск) была проведена Межрегиональная науч�
но�практическая конференция с международным учас�
тием “Инновационные подходы к эффективному конт�
ролю артериальных гипертоний”. В работе научного
форума приняли участие ведущие кардиологи нашей
страны, в том числе генеральный секретарь Российского
общества кардиологов профессор А.О. Недошивин
(Санкт�Петербург), заместитель директора по научной
работе ФГБУ “Федеральный медицинский исследователь�
ский центр им. В.А. Алмазова” Минздрава РФ (Санкт�Пе�
тербург) профессор А.О. Конради, старший научный со�
трудник ФГБУ “Российский кардиологический научно�
производственный комплекс” Минздрава РФ (Москва),
руководитель научной группы по рефрактерной артери�
альной гипертензии Российского медицинского общества
артериальной гипертонии к.м.н. Н.М. Данилов (Москва),
а также заведующая кафедрой внутренней медицины
№ 3 Харьковского национального медицинского универ�
ситета профессор Л.В. Журавлева (Харьков, Украина).

В докладах ведущих специалистов НИИ кардиологии,
в том числе руководителя отделения популяционной кар�
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щеклинической кардиологии и эпидемиологии сердеч�
но�сосудистых заболеваний НИИ кардиологии профес�
сора А.А. Гарганеевой (Томск), были посвящены глубоко�
му профессиональному анализу основных вопросов, ка�
сающихся современной стратегии лечения артериальной
гипертонии (АГ) с использованием высокоэффективных
гипотензивных средств. Значительный интерес аудито�
рии вызвал доклад заведующей кафедрой неврологии
ГБОУ ВПО СибГМУ Минздрава России профессором
В.М. Алиферовой (Томск) об особенностях лечения па�
циентов с АГ и высоким риском возникновения мозго�
вых инсультов, а также сообщение ведущего научного со�
трудника отделения сердечной недостаточности НИИ
кардиологии д.м.н. Е.В. Граковой (Томск), посвященное те�
рапии у пациентов с АГ и коморбидной патологией.

Значительное внимание в работе конференции было
уделено вопросам, касающимся форм АГ, трудно контро�
лируемых медикаментозно, в том числе резистентных.
Руководителем отделения АГ НИИ кардиологии профес�
сором В.Ф. Мордовиным (Томск) была представлена под�
робная характеристика закономерностей течения рези�
стентной АГ и особенностей поражения органов�мише�
ней при этом заболевании. Некоторые причины низкой
эффективности лечения АГ, обусловленные недостаточ�
ной приверженностью пациентов к использованию ги�
потензивных средств и некоторыми недостатками их вра�
чебных назначений, были проанализированы в вызвав�
шем значительный интерес аудитории проблемном док�
ладе профессора А.О. Конради (Санкт�Петербург). Основ�
ные пути преодоления лекарственной устойчивости АГ
благодаря оптимизации терапии с использованием со�
временных гипотензивных средств были представлены
в сообщениях ведущего научного сотрудника отделения
атеросклероза и хронической ишемической болезни сер�
дца НИИ кардиологии, профессора О.А. Кошельской
(Томск), руководителя отделения артериальной гиперто�
нии Тюменского филиала НИИ кардиологии профессо�
ра Л.И. Гапон (Тюмень), профессора кафедры кардиоло�
гии ГБОУ ВПО СибГМУ Минздрава России Т.М. Попони�
ной (Томск).

В ряде докладов, в том числе в сообщениях профес�
сора А.О. Недошивина (Санкт�Петербург), руководителя
отделения реабилитации больных сердечно�сосудисты�
ми заболеваниями НИИ кардиологии профессора
А.Н. Репина (Томск), обоснованно указывалось на целе�
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сообразность выделения отдельной группы больных с
диагнозом, обозначаемым понятием “резистентная АГ”,
у которых комбинированное использование гипотензив�
ных средств не приводит к достижению целевых уров�
ней артериального давления. Новым направлением в ле�
чении этих больных является использование современ�
ных медицинских технологий, в том числе эндоваскуляр�
ных методов лечения с использованием радиочастотной
аблации почечных артерий с целью проведения симпа�
тической денервации почек. В последнее годы это новое
для нашей страны направление лечения тяжелых форм
АГ успешно развивается в ряде отечественных кардиоло�
гических клиник. Представленные в докладах к.м.н. С.Е.
Пекарского (Томск), к.м.н. Н.М. Данилова (Москва), к.м.н.
А.Е. Баева (Томск) обобщенные результаты, полученные
отечественными исследователями при использовании
катетерных методов лечения АГ, вызвали большой инте�
рес аудитории.

В значительной степени этому способствовали дан�
ные об органопротективной эффективности метода ре�
нальной денервации, представленные в докладах ведуще�
го научного сотрудника отделения артериальных гипер�
тоний НИИ кардиологии д.м.н. Г.В. Семке (Томск), стар�
шего научного сотрудника отделения артериальных ги�
пертоний к.м.н. Т.М. Рипп (Томск), научного сотрудника
отделения артериальных гипертоний НИИ кардиологии
к.м.н. А.Ю. Фальковской (Томск). Этому же аспекту про�
блемы были посвящены доклады руководителя отделе�
ния томографических методов исследования НИИ кар�
диологии профессора В.Ю. Усова, а также аспиранта это�
го отделения О.В. Мочула, в которых указывалось на це�
лесообразность применения высокоинформативных маг�
нитно�резонансных методов для определения характера
патологических изменений органов�мишеней и их ди�
намики под влиянием лечения, в том числе с использо�
ванием катетерных технологий.

В работе конференции приняли участие более 200
участников (в том числе 17 иногородних) из Харькова
(Украина), Москвы, Санкт�Петербурга, Тюмени, Барнау�
ла, Перми, Новосибирска, Кемерово, а также Томска и
Томской области.

Программа работы научного форума была очень ди�
намичной и насыщенной: наряду с 2 пленарными засе�
даниями и 4 научными симпозиумами был успешно про�
веден мастер�класс “Как написать научную статью и опуб�
ликовать в журнале с высоким рейтингом?” (А.О. Конра�
ди, Санкт�Петербург). Всего вниманию участников было
представлено 46 устных докладов.

В ходе Стендовой сессии, которая проходила под
председательством члена�корреспондента РАН Ю.Б. Лиш�
манова (Томск), сопредседателей д.м.н. А.В. Врублевско�
го, д.м.н. А.В. Евтушенко (Томск), оценочная комиссия в
составе д.м.н. И.Н. Смирновой (Томск), проф. С.А. Афана�
сьева (Томск), проф. И.В. Осиповой (Барнаул); д.м.н.
В.В. Рябова (Томск), д.м.н. Е.В. Граковой, к.м.н. А.А. Бощен�
ко (Томск), к.м.н. К.С. Лихоманова (Томск) заслушала и об�
судила 20 постерных сообщений из Тюмени, Перми, Но�
восибирска, Барнаула, Томска, Харькова.

Победители Стендовой сессии:

– I место – И.В. Осипова, А.И. Мирошниченко, В.П. Кули�
ков, Н.В. Пырикова, О.Н. Антропова (Барнаул). Выяв�
ление соль�чувствительности и особенности факто�
ров риска у лиц с артериальной гипертонией на ра�
бочем месте.

– II место – П.И. Лукьяненок (Томск). Подходы к расчету
объема гипофиза и макроаденом при вариантных
формах их строения у больных АГ по данным маг�
нитно�резонансной томографии.

– III место – А.С. Ветошкин, Н.П. Шуркевич Л.И. Гапон,
Д.Г. Губин, Н.В. Шипицина, Ф.А. Пошинов (Тюмень, п. Ям�
бург). Индивидуальный подход к хронотерапии, ос�
нованный на анализе спектрального состава ритмов
артериального давления, и его преимущества в усло�
виях арктической вахты.

За представленные на Стендовой сессии доклады
(Л.В. Журавлева, И.А. Ильченко “Терапевтические аспек�
ты монотерапии рамиприлом у гипертензивных пациен�
тов с метаболическими факторами риска”; Л.В. Журавле�
ва, Н.А. Лопина “Влияние рамиприла на толщину комп�
лекса интима�медиа сонных артерий у лиц с артериаль�
ной гипертензией и сахарным диабетом 2�го типа”;
Л.В. Журавлева, Н.В. Сокольникова “Активность резисти�
на у больных кардиомиопатией с сопутствующей арте�
риальной гипертензией и без нее”) Л.В. Журавлева (Ук�
раина, Харьков) была удостоена “Приза зрительских сим�
патий”.

В целом работа Межрегиональной научно�практичес�
кой конференции с международным участием “Иннова�
ционные подходы к эффективному контролю артериаль�
ных гипертоний” прошла на хорошем организационном
уровне, была полностью выполнена вся научная програм�
ма форума. Специалисты регионов имели уникальную
возможность обсудить “наболевшие” проблемы в процес�
се непосредственного общения друг с другом и выслу�
шать экспертное мнение ведущих ученых страны.

Материалы конференции опубликованы в сборнике,
включающем 62 тезиса докладов: Инновационные под�
ходы к эффективному контролю артериальных гиперто�
ний : тезисы Межрегиональной научно�практической
конференции с международным участием (г. Томск, 23–
24 октября 2014 г.) / под ред. В.Ф. Мордовина. – Томск :
Милон, 2014. – 120 с.

По окончании мероприятия все делегаты получили
сертификаты участника.

Конференция прошла при поддержке фармацевтичес�
ких компаний Астра Зенека, Актавис, Берлин Хеми, Бе�
рингер Ингельхайм Фарма Гмбх, Гедеон Рихтер, Сервье,
Эббот, Белупо, Пфайзер, Омрон, Валеант, Такеда, Озон.

Технический организатор – МЕДФОРУМ группа ком�
паний (interconf@webmed.ru).

Несомненно, что работа столь представительного
форума кардиологов будет содействовать дальнейшему
совершенствованию системы оказания медицинской по�
мощи населению при сердечно�сосудистых заболевани�
ях, выработке общего понимания задач дальнейшего раз�
вития и взаимодействия учреждений здравоохранения,
ученых и врачей�практиков.
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Уважаемые авторы, обратите, пожалуйста, внимание
на дополнения, внесенные в раздел "К сведению авторов".

Журнал "Сибирский медицинский журнал" (Томск)
приоритетно публикует статьи, посвященные проблемам
фундаментальной, прикладной и возрастной кардиоло�
гии и сердечно�сосудистой хирургии, а также смежным
медицинским проблемам.

Все присылаемые материалы проходят научное ре�
цензирование и обсуждаются редакционной коллегией.
Редакция оставляет за собой право на сокращение и ре�
дактирование публикуемых материалов.

Поступившие работы могут быть опубликованы при
соблюдении нижеследующих правил:

1. Для издания принимаются ранее не опубликованные
оригинальные статьи и другие материалы (обзоры,
рецензии и т.д.), соответствующие тематике журнала.

2. Статья должна иметь визу научного руководителя на
первой странице и сопроводительное письмо от уч�
реждения, в котором выполнена работа, на имя глав�
ного редактора журнала. В редакцию направляется
электронная версия материалов и 1 экземпляр ста�
тьи в машинописном виде.

3. Общие требования к оформлению статей: текстовый
редактор "Microsoft Word", формат бумаги – А4, поля
– по 2 см со всех сторон, шрифт – Times New Roman,
размер шрифта – 14 кегель, межстрочный интервал
– 1,5, абзацный отступ – 1,25; ориентация – книжная;
таблицы и рисунки – черно�белые, без цветной за�
ливки, допускается штриховка. Объем оригинальной
статьи не должен превышать 10–12 страниц, заметок
из практики – 4�5 страниц, обзоров и лекций – до 20
страниц машинописного текста. Статья должна быть
написана грамотно, текст, таблицы и другие матери�
алы тщательно выверены.

При обработке материала используется система еди�
ниц СИ. Сокращения (аббревиатуры) допускаются
только после того, как указано полное название. В за�
головке работы и резюме необходимо указать ори�
гинальное название препарата, в тексте можно ис�
пользовать торговое название. Специальные терми�
ны следует приводить в русском переводе и исполь�
зовать только общепринятые в научной литературе
слова.

4. Структура статьи: 1) УДК; 2) название (заглавными
буквами); 3) инициалы и фамилия автора (авторов);
4) место работы автора (авторов) с указанием горо�
да. Эта же информация, исключая УДК, представляет�
ся на английском языке. Далее через 2 межстрочных
интервала излагается краткое резюме статьи (не бо�
лее 250 слов) и ключевые слова (не более 10–12 слов
или словосочетаний) на русском языке. Ниже (через
2 межстрочных интервала) приводятся резюме и клю�
чевые слова на английском языке. Далее через 2 ин�

тервала печатается основной текст статьи в соответ�
ствии с общепринятой структурой для публикаций
данного направления. Для статей, содержащих резуль�
таты оригинальных исследований, рекомендуются
следующие разделы: Введение, Материал и методы,
Результаты и обсуждение, Заключение, Выводы, Ли�
тература. Каждый элемент статьи должны быть отде�
лен от соседних элементов дополнительным меж�
строчным интервалом. Обзоры и лекции, статьи по
истории медицины, общественному здоровью и здра�
воохранению могут оформляться иначе. В разделе
"Материал и методы" обязательно указание на неукос�
нительное соблюдение международных принципов
Хельсинкской декларации и всех этических стандар�
тов по защите людей и животных в процессе выпол�
нения научной работы, а также наличие заполненно�
го информированного согласия у всех пациентов,
включенных в клинические исследования. В конце
статьи в обязательном порядке размещается инфор�
мация о наличии/отсутствии конфликта интересов
при проведении исследования и/или написании ста�
тьи. Если конфликта интересов нет, то следует ука�
зать: "Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин�
тересов".

5. В конце статьи после списка литературы необходи�
мо представить сведения о каждом авторе: 1) фами�
лия, имя, отчество; 2) ученая степень, ученое звание,
должность; 3) место работы – учреждение и отдел (ка�
федра, клиника, лаборатория, группа и др.); 4) пол�
ный почтовый служебный адрес и E�mail; 5) номер
служебного телефона и факса.
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