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пии клопидогрелем, имеющим более мягкий профиль ге-
моррагических рисков, согласно выводам исследований 
TRITON, PLATO. Тем не менее, учитывая высокий риск 
тромбоэмболических осложнений (по Шкале Padua 7 
баллов), низкий риск кровотечения на фоне антитромбо-
цитарной терапии (22 балла по Шкале PRECISE-DAPT) и 
ранние сроки после инфаркта миокарда, характеризую-
щиеся наибольшим ишемическим риском, было принято 
решение о сохранении терапии (аспирин + тикагрелор + 
НМГ) как минимум до момента выписки.

При выписке данного пациента назначена терапия 
ХСН, включающая один из наиболее эффективных пре-

паратов в плане коррекции ХСН «Юперио», двойная ан-
титромбоцитарная терапия, антигипертензивная, стати-
новая и гастропротекторная терапия.

Заключение
Онкологическая патология и проводимая ПХТ ассо-

циированы с высокой степенью кардиотоксичности и 
развитием сердечно-сосудистых заболеваний не толь-
ко в раннем, но и в отдаленном периоде реабилитации. 
Назначение кардиопротективной терапии и мультидис-
циплинарный подход в терапии подобных заболеваний 
являются важными аспектами благоприятного прогноза.
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ПАМЯТИ КОЛЛЕГ / IN MEMORY OF COLLEAGUES

Ушел из жизни Евгений Иванович Чазов, выдающий-
ся российский врач, ученый, государственный деятель, 
ярчайший представитель медицины современности. 
Каждая эпоха славится личностями, но есть среди них 
и особо значимые, и мы называем их великими: это 
Н.И. Пирогов, С.П. Боткин, И.П. Павлов. Оценивая в эти 
печальные дни прощания с Евгением Ивановичем Чазо-
вым тот колоссальный вклад, который он внес в разви-
тие медицины ХХ в., здравоохранение страны и мира, 
мы с полным основанием можем сказать: ушел из жизни 
Великий Чазов. И это тот случай, когда нет необходимо-
сти перечислять все, что сделал Евгений Иванович. Это, 
действительно, так много, что трудно уложить в памяти 
одного человека.

Для нас, кардиологов и врачей в целом, Евгений Ива-
нович Чазов, прежде всего,  создатель совершенно уни-
кальной кардиологической службы Советского Союза, во 
главе которой в каждом крупном регионе страны стояли 
научно-исследовательские институты кардиологии. Они 
были практически во всех союзных республиках. И мы, 
представители томской, сибирской медицинской науки, 
не можем не гордиться тем, что под руководством и при 
непосредственном участии Евгения Ивановича Чазова 
организовали институт кардиологии в Томске, который 
был создан как Сибирский филиал Всесоюзного кардио-
логического научного центра АМН СССР (ВКНЦ АМН 
СССР).

Сибирскому филиалу ВКНЦ АМН СССР было пору-
чено осуществлять научно-методическое руководство 
формирующейся кардиологической службой огромного 
региона Сибири и Дальнего Востока. Понимая важность 
нашего региона, Евгений Иванович ежегодно бывал в 
Томске, выступал с блестящими докладами, лекциями, 
в том числе перед широкой аудиторией партийно-хозяй-
ственных активов области, всегда при переполненных 
аудиториях. Евгений Иванович в своих ярких выступле-

ниях, демонстрируя колоссальный технологический про-
гресс современной медицины, всегда подчеркивал особо 
важную роль первичной профилактики и ответственности 
каждого человека за состояние своего здоровья.

Создав один из лучших в мире кардиологических 
центров – Всесоюзный кардиологический научный центр 
Академии медицинских наук СССР, Евгений Иванович 
большое внимание уделял развитию научной и практи-
ческой кардиологии на всей огромной территории СССР.

Вспоминаются ежегодные научные советы по карди-
ологии, которые проводились в различных городах стра-
ны. Мне выпало счастье участвовать в подобных науч-
но-практических форумах в городах Фрунзе, Ташкенте, 
Киеве, Харькове, Хабаровске и ряде других. В програм-
мы научных советов включалось и знакомство с кардио-
логической службой региона, что, несомненно, обогаща-
ло всех участников этих незабываемых встреч.

Запомнилась и неформальная часть этих мероприя-
тий. Они проходили в теплой дружеской обстановке за 
праздничным столом. И Евгений Иванович всегда был 
душой компании. Восхищали его высокий интеллект, все-
сторонняя эрудиция, знание литературы, опыт общения с 
крупными государственными деятелями, ведущими кар-
диологами мира.

И всегда, в любой обстановке, а мне посчастливилось 
неоднократно встречаться с ним в домашней обстанов-
ке и в Москве, и в Томске, он был совершенно простым, 
доступным для общения и очень интересным человеком.

Академик Евгений Иванович Чазов много сделал для 
разработки и внедрения в медицинскую практику страны 
современных диагностических и лечебных технологий. 
Будучи министром здравоохранения СССР всего 3 года, 
он добился, в частности, создания региональных диагно-
стических центров, оснащенных самым современным 
оборудованием. Но при этом Евгений Иванович в сво-
ей практической деятельности свято хранил основные 
принципы искусства врачевания и, как его большой друг, 
выдающийся американский кардиолог Бернард Лаун, в 
своих выступлениях всегда призывал к этому врачебную 
аудиторию. Ему, в частности, принадлежат слова: «Вра-
чевание – это не только наука, это еще и искусство».

Трудно в кратком сообщении, особенно находясь под 
впечатлением тяжкой, безвозвратной утраты, пытаться 
сказать все, что соответствовало бы значимости этого че-
ловека для медицины, науки и страны в целом.

Ушел дорогой Евгений Иванович Чазов, замечатель-
ный врач, ученый, гражданин России. К сожалению, с ним 
уходит и та эпоха, в которой он рос, учился и многие годы 
работал на благо страны и человечества.

Ученик и соратник академика РАН Е.И. Чазова
академик РАН Р.С. Карпов
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Редакция «Сибирского журнала клинической и экспе-
риментальной медицины» с глубоким прискорбием изве-
щает о смерти члена редакционной коллегии журнала, 
известного российского ученого, заслуженного деятеля 
науки Российской Федерации, доктора медицинских наук, 
профессора Вадима Анатольевича Кузнецова. Он был 
настоящим Мастером, который заслужил авторитет, ува-
жение, звания и регалии всей своей жизнью! Для всех, 
кто работал с Вадимом Анатольевичем, сотрудничал с 
ним, общался, дружил, учился у него, его кончина – это 
невосполнимая утрата.

Кузнецов В.А. прошел непростой путь от участкового 
врача-терапевта в Новосибирской области до директора 
Тюменского кардиоцентра, которым он бессменно был 
в течение многих лет. Во многом благодаря его особой 
энергетике и открытости ко всему новому, Тюменский 
кардиологический центр сегодня – это уникальный ака-
демический научно-лечебно-образовательный комплекс, 
который в 2011 г. по итогам Национальной премии «Пур-
пурное сердце» был признан лучшим медицинским учре-
ждением в России. 

Под началом В.А. Кузнецова сформировалась науч-
ная школа по разработке и внедрению новых методов 
инструментальной диагностики и интервенционного ле-
чения в кардиологии, базирующихся на изучении фун-
даментальных закономерностей этиологии и патогенеза 

сердечно-сосудистых заболеваний. В непростые времена 
для страны, и для медицины в частности, Вадим Анато-
льевич проявил себя способным организатором – сумел 
обеспечить стабильную работу учреждения, сохранить 
коллектив и нарастить его научный потенциал. 

Автор более 900 новаторских научных работ, опубли-
кованных в высокорейтинговых российских и иностран-
ных изданиях, 9 патентов на изобретения, научный руко-
водитель 20 кандидатских и 5 докторских диссертаций. 
Приглашенный лектор на международных конференциях 
и конгрессах, организатор и президент более 20 ежегод-
ных международных конференций «Актуальные вопро-
сы кардиологии» и «Кардиология на перекрестке наук», 
проводимых в Тюменском кардиоцентре на высочайшем 
организационном и информационном уровнях. Он успел 
подготовить целую когорту врачей и научных сотруд-
ников, которые успешно трудятся в российских и зару-
бежных клиниках. В.А. Кузнецов был крупным ученым, 
руководителем, наставником, человеком, которого по-на-
стоящему волновало будущее медицинской науки.

Помимо высокого профессионализма, неиссякаемой 
творческой энергии и феноменальной трудоспособности 
Вадим Анатольевич обладал уникальным творческим 
потенциалом, был разносторонне одаренным челове-
ком, блестящим эрудитом, серьезно увлекался музыкой, 
танцами, поэзией, был очень интересным собеседником. 
Умел «держать удар», несмотря на то, что имел весьма 
тонкую внутреннюю организацию – тяжело переживал 
свои ошибки, но не сдавался даже в самых сложных жиз-
ненных ситуациях.

Сложно смириться с уходом еще очень молодого и 
талантливого человека, высококлассного специалиста, 
единомышленника, с которым нас связывают не годы, а 
десятилетия личного и профессионального общения.

Мы потрясены этим печальным известием и низко 
склоняем головы перед памятью о замечательном Чело-
веке, нашем Коллеге и Друге!

Редакция 
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Клинические случаи (CARE https://www.care-statement.org/checklist)

Раздел Рекомендации

Название Присутствует словосочетание «клинический случай» с описанием краткого диагноза пациента 
и проведенной работы, например: «Сложные вопросы диагностики аутосомно-рецессивного 
остеопетроза (OPTB8): клинический случай».

Абстракт Что уникального в этом случае, что он добавляет к уже опубликованным в литературе данным.
Главные симптомы пациента и важные клинические данные.
Основной диагноз, лечебные мероприятия и исходы.
Какую основную мысль должен получить читатель.

Введение Что уникального в этом случае, что он добавляет к уже опубликованным в литературе данным?

Информация
о пациенте

Пациент должен быть деперсонализирован. Например: мужчина 62 лет, девочка 8 лет. Об-
ратите внимание на подписи рентгеновских, КТ или МРТ снимков – часто на них сохраняется 
фамилия.
На фотографиях не должно быть видно лицо пациента.
Указаны основные сведения о пациенте, его симптомы, информация о сопутствующих заболе-
ваниях, анамнезе, психосоциальном статусе, при необходимости описана наследственность.
Приведено описание предыдущих релевантных лечебных мероприятий и их результатов.

Клинические
данные

Описание релевантных физикальных данных и других важных клинических находок. Наиболее 
важная информация о пациенте должна быть изложена в хронологическом порядке.

Диагностика Перечисление методов диагностики.
Описание трудностей при диагностике (если были).
Обоснования для дифференциальной диагностики, подозрения на другой диагноз.
Прогностические характеристики, где это возможно.

Лечение Типы лечебных мероприятий (фармакотерапия, хирургическое, профилактическое лечение, 
самопомощь и т.д.).
Характеристики лечебных мероприятий (дозировка, продолжительность, периодичность, 
технические особенности операции и т.д.).
Обоснование изменений в лечебной тактике, если были.

Наблюдение
и исходы

Результаты, оцениваемые врачом и пациентом.
Важные результаты обследований на этапах наблюдения.
Соблюдал ли пациент рекомендации.
Побочные и нежелательные явления.

Обсуждение Сильные стороны, преимущества и ограничения (недостатки) публикуемого клинического 
случая.
Обсуждение релевантных публикаций других авторов.
Обоснование для выводов, включая оценку возможных причин.
Основной вывод, заключение.

Рекомендации по оформлению статей, 
содержащих результаты оригинальных исследований

Уважаемые коллеги!
Данный материал содержит рекомендации редакционной коллегии «Сибирского журнала клиниче-

ской и экспериментальной медицины» по оформлению статей, содержащих результаты оригинальных 
исследований. Материал разработан с учетом распространенных дизайнов научных исследований и на 
основе международных  рекомендаций, ссылки на которые приведены в тексте. Мы рассматриваем его 
в качестве дополнения к правилам для авторов, опубликованным на сайте нашего журнала. Данные 
рекомендации при подготовке и оформлении рукописей можно использовать в качестве чек-листов для 
разных дизайнов оригинальных исследований.

С уважением,
редакционная коллегия издания

«Сибирский журнал клинической и экспериментальной медицины»
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