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От имени Евразийской экономической комиссии 
приветствую участников и гостей Первой между-
народной конференции «Спорные и нерешённые 
вопросы кардиологии 2019».
Сердечно-сосудистые заболевания остаются основ-
ными причинами высокого уровня смертности, 
приводят к большим человеческим потерям и ог-
ромным государственным затратам. В этой связи 
совершенствование помощи больным с сердечно-
сосудистыми заболеваниями по праву является 
одним из приоритетов развития отечественного 
здравоохранения. 
В мае 2017 года рынки обращения лекарствен-
ных средств и медицинских изделий пяти стран 
Евразий ского экономического союза (ЕАЭС) 
получи ли право начать работу в формате единого 
пространства, объединив национальные регулятор-
ные системы по допуску лекарств к применению, по 
надзору за безопасностью и качеством лекарствен-
ных препаратов. Это потребовало нескольких лет 
напряженной и продуктивной работы экспертного 
сообщества стран ЕАЭС и Евразийской экономиче-
ской комиссии. Лекарства и медицинские изделия 
будут производиться и реализовываться по еди-
ным правилам. Новые требования общего рынка 

лекарств ЕАЭС соответствуют мировым стандартам.
Первая международная конференция «Спорные и 
нерешённые вопросы кардиологии 2019» посвяще-
на сложным вопросам кардиологической науки в 
мире: от вопросов физиологии и генетики до самых 
современных вопросов профилактики, диагностики 
и лечения сердечно-сосудистых заболеваний, раз-
витию и применению инновационных медицинских 
технологий в кардиологии, проблемам и перспек-
тивам лабораторной и инструментальной диагно-
стики, доказательной фармакотерапии сердечно-
сосудистых заболеваний, повышению качества 
кардиологической помощи населению.
Консолидирование сообщества специалистов, за-
нимающихся кардиологией, и обмен актуальной на 
сегодняшний день профессиональной информаци-
ей имеет важное значение в повышении качества 
оказания медицинской помощи больным с сердеч-
но-сосудистыми заболеваниями, а также в сниже-
нии смертности населения от кардиологической 
патологии и её осложнений.
Темы, предлагаемые для обсуждения на конферен-
ции, актуальны для современного здравоохранения 
всех государств-членов и представляют интерес для 
специалистов различного профиля. Впервые в рам-
ках конференции будут представлены новые кли-
нические рекомендации по диагностике и лечению 
сеодечно-сосудистых заболеваний, разработанных 
совместно с ведущими специалистами-кардиолога-
ми Евразийского пространства, с целью большего 
интегрирования и формирования единого стандар-
та помощи больным сердечной патологией.
Выражаю уверенность, что конференция пройдет 
на высоком уровне, позволит участникам ознако-
миться с новейшими разработками, повысить свои 
профессиональные знания, наладить эффектив-
ный обмен опытом между специалистами.
Убежден, что проведение Первой международной 
конференции «Спорные и нерешённые вопросы 
кардиологии 2019» внесет существенный вклад в 
совершенствование и развитие кардиологической 
помощи населению наших стран.
Желаю Вам крепкого здоровья и успешной работы 
на благо отечественного здравоохранения!

Международная конференция «Спорные и нерешенные вопросы кардиологии 2019»

С уважением,
Т.С. Саркисян

Председатель Коллегии 
Евразийской экономической комиссии
Тигран Суренович Саркисян

Участникам и гостям
Первой международной конференции

«Спорные и нерешённые вопросы кардиологии 2019»
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Научная программа

16 октября 2019 года
09.00-10.00 Регистрация участников. Открытие выставки.

10.00-11.30
Открытие конференции. Пленарное заседание.
Председатели: академик РАН Чазова И.Е, академик НАНБ Мрочек А.Г. 
Зал «Сеченов»

10.00-10.10 Приветствия

10.10-10.30 Профессор Терещенко С.Н.  
Клинические рекомендации по диагностике и лечению миокардитов 2019

10.30-10.50 Член-корр. РАН, профессор Кухарчук В.В.  
Клинические рекомендации по диагностике и лечению дислипидемий 2019

10.50-11.10 Профессор Голицын С.П. Клинические рекомендации по диагностике и лечению ФП 2019 

11.10-11.30 Д.м.н. Шахнович Р.М., д.м.н. Староверов И.И.  
Клинические рекомендации по диагностике и лечению ОКС с подъемом сегмента ST 2019

11.30-11.45 Перерыв. Выставка. 

Научно-практические симпозиумы

Зал «Сеченов» Зал «Пирогов» Зал «Абрикосов»

11.45-
13.15

Симпозиум компании Merck 
Междисциплинарный взгляд 
на эффективное лечение 
артериальной гипертензии 
и предиабета у пациентов с 
метаболическим синдромом 
Председатели: 
академик РАН Чазова И.Е. 
Сухарева О.Ю.

Симпозиум компании Такеда 
Пациент с артериальной 
гипертонией и метаболическими 
нарушениями: как разорвать 
замкнутый круг? 
Председатели: 
академик РАН Чазова И.Е., 
Недогода С.В.

13.15-
14.00

Перерыв. Выставка. Кофе-брейк. 
Постерная сессия  
Модераторы: Наконечников С.Н., Шахнович Р.М.

14.00-
15.30

Комбинированная терапия 
при различных ССЗ (АГ, 
дислипидемии, ИБС, ХСН) 
Председатели: 
Азизов В.А., 
Жернакова Ю.В.

Симпозиум компании Берлин-
Хеми/А.Менарини 
Многообразие выбора терапии АГ –  
как найти оптимальное решение у 
пациента с сочетанной патологией? 
Председатели: 
проф. Небиеридзе Д.В.,  
проф. Овчинников А.Г.,  
проф. Остроумова О.Д.

Симпозиум «Актелион»,
компании фармацевтического
подразделения «Янссен»
корпорации «Джонсон &
Джонсон»
Новые перспективы в терапии
лёгочной артериальной
гипертензии – фокус на путь
простациклина
Председатели:
академик РАН Чазова И.Е.,
Наконечников С.Н.

15.30-15.40 Перерыв. Выставка.

15.40-
17.10

Инновационные методы 
диагностики и лечения 
у больных стабильной 
ишемической болезнью 
сердца  
Председатели: 
Карпов Ю.А.,  
Саидова М.А.

КТ или МРТ. Что? Где? Когда? 
Председатель: 
академик РАН Терновой С.К.

Симпозиум компании Эгис 
Гиперурикемия – эволюция 
значимости в популяции 
больных с сердечно-
сосудистым риском 
Председатели:  
Наркевич К. (Польша) 
академик РАН Чазова И.Е.
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Международная конференция «Спорные и нерешенные вопросы кардиологии 2019»

Научно-практические симпозиумы

Зал «Пирогов» Зал «Абрикосов» 

10.00-
11.30

Симпозиум компании КРКА 
Главные аспекты терапии пациентов с АГ 
в свете Российских рекомендаций 2019 
Председатели: 
академик РАН Чазова И.Е., 
Мартынюк Т.В.

Симпозиум компании Гедеон Рихтер 
Терапия пациентов с сердечно-сосудистой 
патологией. О чём говорят новые 
Европейские рекомендации 
Председатели: 
академик РАН Чазова И.Е., 
Подзолков В.И.

11.30-11.45 Перерыв. Выставка. 

11.45-
13.15

Возможности немедикаментозных методов в 
профилактике и лечении различных ССЗ (АГ, 
дислипидемии, ИБС, ХСН) 
Председатели:  
академик РАН Чазова И.Е., 
Зелвеян П.А.

Лёгочная и артериальная гипертония: 
сходства и различия в диагностике и лечении 
Председатели:
Мартынюк Т.В. 
Жернакова Ю.В.

13.15-
14.00

Перерыв. Выставка. Кофе-брейк. 
Постерная сессия 
Модераторы: Мартынюк Т.В., Данилов Н.М.

14.00-
15.30

Дислипидемии: что нового в диагностике и 
лечении 
Председатель:
Кухарчук В.В.

Новые возможности фармакотерапии 
и немедикаментозных методов лечения 
нарушений ритма сердца – 2019 
Председатели:
Голицын С.П., 
Часнойть А.Р.

15.30-15.40 Перерыв. Выставка.

15.40-
17.10

Белые пятна на карте ХСН 
Председатель:
Терещенко С.Н.

Спорные вопросы диагностики и лечения ОКС 
Председатель:
Шахнович Р.М.

17 октября 2019 года
09.00-10.00 Регистрация участников. Открытие выставки.

СХЕМА РАСПОЛОЖЕНИЯ ЗАЛОВ КОНФЕРЕНЦИИ:
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Научная программа

Программа конференции 16 октября 2019 года

09.00-10.00 Регистрация участников. Открытие выставки. 

10.00-11.30 Открытие конференции.   
Пленарное заседание.  
Председатели: академик РАН Чазова И.Е., академик НАНБ Мрочек А.Г.  
Зал «Сеченов»

10.00-10.10 Приветствия

10.10-10.30 Профессор Терещенко С.Н. Клинические рекомендации по диагностике 
и лечению миокардитов 2019

10.30-10.50 Член-корр. РАН, профессор Кухарчук В.В. Клинические рекомендации 
по диагностике и лечению дислипидемий с целью профилактики 
атеросклероза 2019

10.50-11.10 Профессор Голицын С.П. Клинические рекомендации по диагностике и 
лечению фибрилляций предсердий 2019

11.10-11.30 Д.м.н. Шахнович Р.М., д.м.н. Староверов И.И. Клинические 
рекомендации по диагностике и лечению ОКС с подъемом сегмента ST 
2019

11.30-11.45 Перерыв. Выставка. 

11.45-13.15 Симпозиум компании Merck   
(не входит в программу НМО; баллы не начисляются)  
Междисциплинарный взгляд на эффективное лечение артериальной 
гипертензии и предиабета у пациентов с метаболическим синдромом  
Председатель: академик РАН Чазова И.Е., Сухарева О.Ю.  
Зал «Сеченов»

11.45-12.15 Чазова И.Е. Метаболический синдром – эпидемия сегодняшнего дня

12.15-12.45 Жернакова Ю.В. Артериальная гипертония и метаболический синдром. 
Особенности терапии

12.45-13.15 Сухарева О.Ю. Предиабет как фактор риска развития СД2 и сердечно-
сосудистых заболеваний 

ВНИМАНИЕ!
Программа конференции соответствует требованиям  

непрерывного медицинского образования (НМО).
Подробнее на сайте конференции  

www.cardio-eur.asia
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Международная конференция «Спорные и нерешенные вопросы кардиологии 2019»

11.45-13.15 Симпозиум компании Такеда  
(не входит в программу НМО; баллы не начисляются)   
Пациент с артериальной гипертонией и метаболическими нарушениями: 
как разорвать замкнутый круг?  
Председатели: академик РАН Чазова И.Е., Недогода С.В.  
Зал «Пирогов»

11.45-12.15 Жернакова Ю.В. Как разомкнуть звенья одной цепи: АГ  
и метаболические нарушения

12.15-12.45 Недогода С.В. Могут ли сартаны влиять на инсулинорезистентность  
и уровень адипокинов?

12.45-13.15 Чазова И.Е. Международное многоцентровое наблюдательное 
исследование CONSTANT 

13.15-14.00 Перерыв. Выставка. Кофе-брейк.  
Постерная сессия (стр. 13) 
Модераторы: Наконечников С.Н., Шахнович Р.М. 

14.00-15.30 Комбинированная терапия при различных сердечно-сосудистых 
заболеваниях (АГ, дислипидемии, ИБС, ХСН) 
Председатели: Азизов В.А., Жернакова Ю.В. 
Зал «Сеченов»

14.00-14.20 Чазова И.Е. Комбинированная терапия АГ
14.20-14.40 Ежов М.В. Новые горизонты гиполипидемической терапии
14.40-15.00 Жернакова Ю.В. Роль и место глюкагоноподобного пептида-1  

в практике кардиолога (доклад при поддержке компании  
Ново Нордиск; не входит в программу НМО, баллы не начисляются)

15.00-15.20 Сергиенко И.В. Ишемическая болезнь сердца: ориентация на 
современные рекомендации (доклад при поддержке компании Берлин-
Хеми/А.Менарини; не входит в программу НМО, баллы не начисляются)

15.20-15.30 Дискуссия. Ответы на вопросы 

14.00-15.30 Симпозиум компании Берлин-Хеми/А.Менарини   
(не входит в программу НМО; баллы не начисляются)   
Многообразие выбора терапии АГ – как найти оптимальное решение  
у пациента с сочетанной патологией?  
Председатели: профессор Небиеридзе Д.В.,  
профессор Овчинников А.Г., профессор Остроумова О.Д.  
Зал «Пирогов»

14.00-14.30 Проф. Остроумова О.Д. Основные направления профилактики 
сердечно-сосудистых осложнений при сочетании артериальной 
гипертонии и метаболических нарушений

14.30-15.00 Проф. Овчинников А.Г. Артериальная гипертония сегодня: как достичь 
эффекта и повысить приверженность пациента?
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15.00-15.30 Проф. Небиеридзе Д.В. Возможности бета-блокаторов при АГ – все ли 
они одинаковы? 

14.00-15.30 Симпозиум «Актелион», компании фармацевтического подразделения 
«Янссен» корпорации «Джонсон & Джонсон» 
(не входит в программу НМО; баллы не начисляются)  
Новые перспективы в терапии лёгочной артериальной  
гипертензии – фокус на путь простациклина 
Председатели: академик РАН Чазова И.Е., Наконечников С.Н.   
Зал «Абрикосов»

14.00-14.20 Чазова И.Е. ЛАГ-специфическая терапия на пороге изменений 

14.20-14.40 Саидова М.А. Почему так важна оценка риска смерти при ЛАГ?

14.40-15.00 Валиева З.С. Инновация в ЛАГ – первый агонист IP рецепторов 
простациклина 

15.00-15.20 Мартынюк Т.В. Место селексипага в лечении лёгочной артериальной 
гипертензии

15.20-15.30 Дискуссия. Ответы на вопросы 

15.30-15.40 Перерыв. Выставка. 

15.40-17.10 Инновационные методы диагностики и лечения у больных стабильной 
ишемической болезнью сердца  
Председатели: Карпов Ю.А., Саидова М.А.  
Зал «Сеченов»

15.40-16.00 Соболева Г.Н., Гаман С.А., Терновой С.К., Шария М.А.,  
Минасян А.А., Карпов Ю.А. Современные возможности диагностики 
ишемии миокарда: объемная комплексная компьютерная томография 
сердца в сочетании с фармакологической пробой АТФ

16.00-16.20 Атабаева Л.С., Шитов В.Н., Саидова М.А. Возможности 
миокардиальной контрастной стресс-эхокардиографии в определении 
гемодинамической значимости «пограничных» стенозов коронарных 
артерий

16.20-16.40 Матчин Ю.Г. Эндоваскулярное лечение ИБС в свете современных 
рекомендаций

16.40-17.00 Гостищев Р.В., Соболева Г.Н., Самко А.Н., Карпов Ю.А. Управление 
рисками осложнений после планового ЧКВ у больных стабильной ИБС: 
никорандил

17.00-17.10 Дискуссия. Ответы на вопросы
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15.40-17.10 КТ или МРТ. Что? Где? Когда?  
Председатель: академик РАН Терновой С.К.   
Зал «Пирогов»

15.40-15.50 Вступительное слово

15.50-16.10 Белькинд М.Б. Томографические методы в кардиологической клинике – 
надежды клиницистов, история, техника, подготовка, особенности

16.10-16.30 Гаман С.А., Стукалова О.В. Заболевание коронарных артерий.  
КТ vs МРТ

16.30-16.50 Гаман С.А., Стукалова О.В. Заболевания миокарда КТ vs МРТ

16.50-17.10 Гаман С.А., Стукалова О.В. Заболевания аорты и легочной артерии  
КТ vs МРТ

15.40-17.10 Симпозиум компании Эгис 
(не входит в программу НМО; баллы не начисляются)  
Гиперурикемия – эволюция значимости в популяции больных  
с сердечно-сосудистым риском 
Председатели: профессор Наркевич К. (Польша),  
академик РАН Чазова И.Е. 
Зал «Абрикосов»

15.40-16.05 Недогода С.В. Гиперурикемия как фактор риска АГ

16.05-16.30 Наркевич К. (Польша; экс-президент Европейского общества по АГ) 
Европейский консенсус по гиперурикемии. Польские национальные 
рекомендации по АГ. Перспективы борьбы с гиперурикемией в Европе 
(синхронный перевод)

16.30-17.00 Жернакова Ю.В. Текущее восприятие проблемы гиперурикемии в 
России. Что поможет врачу преодолеть стереотипы: алгоритм действий 
и регламентирующие документы

17.00-17.10 Заключение  
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Программа конференции 17 октября 2019 года

09.00-10.00 Регистрация участников. Открытие выставки. 

10.00-11.30 Симпозиум компании КРКА  
(не входит в программу НМО; баллы не начисляются)  
Главные аспекты терапии пациентов с АГ в свете Российских 
рекомендаций 2019  
Председатели: академик РАН Чазова И.Е., Мартынюк Т.В.  
Зал «Пирогов»

10.00-10.30 Чазова И.Е. Современные подходы к лечению АГ. Что говорят 
Российские рекомендации?

10.30-11.00 Мартынюк Т.В. Снижение сердечно-сосудистого риска путем контроля 
АД 24 часа в сутки

11.00-11.30 Жернакова Ю.В. Возможности всесторонней защиты коморбидного 
пациента с АГ 

10.00-11.30 Симпозиум компании Гедеон Рихтер  
(не входит в программу НМО; баллы не начисляются)   
Терапия пациентов с сердечно-сосудистой патологией.  
О чём говорят новые Европейские рекомендации  
Председатели: академик РАН Чазова И.Е., Подзолков В.И.  
Зал «Абрикосов» 

10.00-10.30 Подзолков В.И. Ключевая стратегия на старте терапии АГ

10.30-11.00 Чазова И.Е. Терапия резистентной АГ в рутинной практике

11.00-11.30 Сергиенко И.В. Место Розувастатина с позиции новых Европейских 
рекомендаций по лечению дислипидемии 

11.30-11.45 Перерыв. Выставка. 

11.45-13.15 Возможности немедикаментозных методов в профилактике  
и лечении различных ССЗ  
(АГ, дислипидемии, ИБС, ХСН)  
Председатели: академик РАН Чазова И.Е., профессор Зелвеян П.А.  
Зал «Пирогов»

11.45-12.05 Чазова И.Е. Немедикаментозные методы лечения и профилактики 
артериальной гипертонии

12.05-12.25 Зелвеян П.А. Дистанционный контроль артериального давления  
и глюкозы у больных с сахарным диабетом и артериальной 
гипертонией: предварительные результаты исследования 
TELE-REMETRI

12.25-12.45 Ежов М.В. Немедикаментозная коррекция дислипидемий
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12.45-13.05 Ускач Т.М. Немедикаментозные методы лечения пациентов с ХСН

13.05-13.15 Дискуссия. Ответы на вопросы 

11.45-13.15 Легочная и артериальная гипертония: сходства  
и различия в диагностике и лечении  
Председатели: Мартынюк Т.В., Жернакова Ю.В.  
Зал «Абрикосов» 

11.45-12.05 Жернакова Ю.В. Особенности диагностики системной артериальной 
гипертонии 

12.05-12.25 Мартынюк Т.В. Особенности диагностики легочной артериальной 
гипертензии (ЛАГ)

12.25-12.45 Жернакова Ю.В. Выбор медикаментозной терапии при артериальной 
гипертонии

12.45-13.05 Мартынюк Т.В. Стратегии лекарственной терапии легочной 
артериальной гипертензии 

13.05-13.15 Дискуссия. Ответы на вопросы 

13.15-14.00 Перерыв. Выставка. Кофе-брейк.  
Постерная сессия (стр. 14) 
Модераторы: Мартынюк Т.В., Данилов Н.М. 

14.00-15.30 Дислипидемии: что нового в диагностике и лечении  
Председатель: Кухарчук В.В.  
Зал «Пирогов» 

14.00-14.20 Кухарчук В.В. Низкий холестерин – польза или опасность?

14.20-14.40 Сергиенко И.В. Гипертриглицеридемия не важный фактор?
14.40-15.00 Балахонова Т.В. Оптимизация протокола визуализации доклинического 

атеросклероза

15.00-15.20 Ежов М.В. Липопротеид(а): снижать или не снижать?

15.20-15.30 Дискуссия. Ответы на вопросы 

14.00-15.30 Новые возможности фармакотерапии и немедикаментозных методов 
лечения нарушений ритма сердца – 2019  
Председатели: Голицын С.П., Часнойть А.Р.  
Зал «Абрикосов» 

14.00-14.20 Майков Е.Б. Лечение фибрилляций предсердий: катетерная аблация 
или лекарственный препарат

14.20-14.40 Миронов Н.Ю. Медикаментозная кардиоверсия фибрилляции  
и трепетания предсердий
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14.40-15.00 Кропачёва Е.С. Профилактика инсульта у больных фибрилляцией 
предсердий: современное состояние проблемы

15.00-15.20 Шлевков Н.Б. Как предотвратить внезапную сердечную смерть? 
Современные возможности лекарственной терапии, катетерной 
аблации и имплантируемых устройств

15.20-15.30 Дискуссия. Ответы на вопросы. 

15.30-15.40 Перерыв. Выставка. 

15.40-17.10 Белые пятна на карте ХСН  
Председатель: Терещенко С.Н.  
Зал «Пирогов»

15.40-16.00 Агеев Ф.Т. Сердечная недостаточность с промежуточной фракцией 
выброса ЛЖ: существуют ли особенности клиники, лечения и 
прогноза?

16.00-16.20 Насонова С.Н. Как сохранить функцию почек при декомпенсации СН?
16.20-16.40 Нарусов О.Ю. Как выбрать правильный маркер нейрогуморальной 

активации?
16.40-17.00 Ускач Т.М. Как выбрать тип имплантируемого устройства у пациентов  

с ХСН?

17.00-17.10 Дискуссия. Ответы на вопросы 

15.40-17.10 Спорные вопросы диагностики и лечения ОКС  
Председатель: Шахнович Р.М.  
Зал «Абрикосов»

15.40-16.10 Шахнович Р.М. Нужно ли начинать лечение ОКС догоспитально? 
(доклад при поддержке компании Сервье; не входит в программу НМО, 
баллы не начисляются)

16.10-16.40 Абугов С.А. Полнота реваскуляризации при проведении первичного 
чрескожного вмешательства у больных ИМпST.

16.40-17.10 Явелов И.С. Стоит ли отдельно рассматривать ИМ при необструктивном 
коронарном атеросклерозе?
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№ 
пп

Название Авторы

1. Биологические и эхокардиографические корреляты 
ремоделирования сердца у больных инфарктом 
миокарда с подъемом сегмента ST и сохраненной 
фракцией выброса левого желудочка

Печерина Т. Б.,  
Кашталап В. В.,  
Барбараш О. Л.

2. Взаимосвязь показателей биомеханики левого 
желудочка со степенью поражения коронарных 
артерий у больных ИБС

Бекметова Ф. М.,  
Дониеров Ш. Н.,  
Джаббарова Д. Х.

3. Влияние сакубитрила /валсартана на параметры 
левожелудочково–артериального сопряжения у 
пациентов пожилого возраста при хронической 
сердечной недостаточности с низкой фракцией 
выброса

Бегдамирова A. А., 
Бахшалиев А. Б.,  
Магеррамбайли И. Ш.

4. Новые формы популяризации здорового образа 
жизни в профилактической работе центров здоровья 
(к 10-летию государственных центров здоровья в 
России)

Таранцова А. В.

5. Особенности липидкорригирующей терапии у 
больных ИБС с учетом фармакогенетических 
маркеров

Маль Г. С.,  
Арефина М. В.

6. Подвижная внутрипросветная структура сонных 
артерий у молодых лиц. Связь с липопротеином (а)

Бахметьев А. С.,  
Курсаченко А. С.,  
Семенова О. Н.,  
Чехонацкая М. Л.

7. Роль биомаркеров в оценке эффективности 
медикаментозной профилактики ремоделирования 
миокарда у пациентов с острым инфарктом 
миокарда первого типа

Астраханцева И. Д.,  
Николаев К. Ю.,  
Урванцева И. А.,  
Воробьев А. С.,  
Хорина М. Ю.,  
Гаулика С. О.

8. Роль протеомного маркера SST2 в оценке тяжести 
течения и эффективности лечения хронических 
сердечно-сосудистых заболеваний

Гончаров И. Н.,  
Гончарова А. Г.,  
Пиляева Н. Г., Разгулина К. П., 
Пастушкова Л. Х.,  
Ларина И. М.

9. Состояние плазменных уровней биомаркеров 
воспалительных процессов у пациентов с острым 
инфарктом миокарда 1 типа и сахарным диабетом 2 
типа

Воробьев А. С., Коваленко Л. В.,  
Урванцева И. А., Николаев К. Ю.,  
Астраханцева И. Д.,  
Шепилова И. Б.

10. Факторы, влияющие на показатели глобальной 
электрической гетерогенности миокарда, у больных 
хронической ишемической болезнью сердца

Блинова Е. В., Сахнова Т. А., 
Доценко Ю. В., Сумароков А. Б., 
Саидова М. А.

ПОСТЕРНЫЕ ДОКЛАДЫ 
16 октября 2019 года  13.15-14.00 

Модераторы: Наконечников С.Н., Шахнович Р.М.
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№ 
пп

Название Авторы

1. Изучение влияния комплексной химиотерапии 
на состояние сосудистой стенки у женщин 
больных раком молочной железы по данным 
Эхо-трекинга общей сонной артерии

Заирова А. Р.,  
Рогоза А. Н.,  
Авалян А. А.,  
Ощепкова Е. В.

2. Некомпенсированная сердечная 
недостаточность ухудшает результаты 
коронарного шунтирования у больных с низкой 
фракцией выброса левого желудочка

Газизова В. П., Власова Э. Е., 
Дзыбинская Е. В., Грамович В. В.,  
Стукалова О. В., Васильев В. П., 
Ширяев А. А., Акчурин Р. С.

3. Вариабельность уровней липопротеина(а) 
в плазме крови пациентов при разных 
фенотипах гиперлипидемий (наследственных и 
полигенных) по данным амбулаторного приёма

Каминная В. И., Рожкова Т.А., 
Амелюшкина В. А.,  
Зубарева М. Ю.,  
Соловьева Е. Ю.

4. Выбор сниженной дозы прямых пероральных 
антикоагулянтов в составе тройной 
антитромботической терапии – предиктор 
тромботических осложнений у больных 
фибрилляцией предсердий, повергнутых 
плановому чрескожному коронарному 
вмешательству

Кривошеева Е. Н.,  
Кропачева Е. С.,  
Самко А. Н.,  
Панченко Е. П.

5. Сердечно-лодыжечный сосудистый индекс 
(СAVI) у пациентов с артериальной гипертензией

Небиеридзе Н. Н.,  
Подзолков В. И., Сафронова Т. А.

6. Особенности синтезированной 
векторкардиораммы при разных формах 
прекапиллярной легочной гипертензии  

Сахнова Т. А., Блинова Е. В., 
Юрасова Е. С., Мартынюк Т. В., 
Саидова М. А.

7. Гиперурикемия и сердечно-сосудистые 
заболевания в старческом возрасте

Тополянская С. В., Вакуленко О. Н., 
Елисеева Т. А., Балясникова Н. А., 
Купина Л. М., Дворецкий Л. И.

8. Минеральная плотность и метаболизм костной 
ткани у больных хронической сердечной 
недостаточностью старческого возраста

Тополянская С. В., Осиповская И. 
А., Лифанова Л. С., Елисеева Т. А., 
Вакуленко О. Н., Дворецкий Л. И.

9. Взаимосвязь количества циркулирующих 
Т-хелперов 17 со степенью стенозирования 
внутренней сонной артерии

Филатова А. Ю., Пылаева Е. А., 
Потехина А. В., Осокина А. К.,  
Ноева Е. А., Рулева Н. Ю., 
Радюхина Н. В., Трипотень М. И., 
Погорелова О. А.

10. Прогностическая значимость динамики 
содержания вчСРБ в крови пациентов со 
стабильной стенокардией напряжения в 
отношении развития рестеноза после планового 
коронарного стентирования

Шлевкова Г. В., Филатова А. Ю.,  
Потехина А. В., Осокина А. К., 
Ромасов И. В., Щинова А. М.,  
Ноева Е. А., Арефьева Т. И., 
Масенко В. П.

ПОСТЕРНЫЕ ДОКЛАДЫ 
17 октября 2019 года  13.15-14.00 

Модераторы: Мартынюк Т.В., Данилов Н.М.
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Генеральный партнер:

Главные партнеры :

Сообщество «Врачи РФ»
Журнал РМЖ, Да Сигна
Медицинский Алфавит

ООО «ММА МедиаМедика»
Поликлиника

ИД «Бионика Медиа»

ЗАО «Фармфирма «Сотекс» 
КРКА

ООО «ЭГИС-РУС»
Ново Нордиск

ООО «Гедеон Рихтер Фарма»
АО «Сервье»
«Импульс»

Информационные партнёры:Участники выставки:

№ 
пп

Название Авторы

1. Изучение влияния комплексной химиотерапии 
на состояние сосудистой стенки у женщин 
больных раком молочной железы по данным 
Эхо-трекинга общей сонной артерии

Заирова А. Р.,  
Рогоза А. Н.,  
Авалян А. А.,  
Ощепкова Е. В.

2. Некомпенсированная сердечная 
недостаточность ухудшает результаты 
коронарного шунтирования у больных с низкой 
фракцией выброса левого желудочка

Газизова В. П., Власова Э. Е., 
Дзыбинская Е. В., Грамович В. В.,  
Стукалова О. В., Васильев В. П., 
Ширяев А. А., Акчурин Р. С.

3. Вариабельность уровней липопротеина(а) 
в плазме крови пациентов при разных 
фенотипах гиперлипидемий (наследственных и 
полигенных) по данным амбулаторного приёма

Каминная В. И., Рожкова Т.А., 
Амелюшкина В. А.,  
Зубарева М. Ю.,  
Соловьева Е. Ю.

4. Выбор сниженной дозы прямых пероральных 
антикоагулянтов в составе тройной 
антитромботической терапии – предиктор 
тромботических осложнений у больных 
фибрилляцией предсердий, повергнутых 
плановому чрескожному коронарному 
вмешательству

Кривошеева Е. Н.,  
Кропачева Е. С.,  
Самко А. Н.,  
Панченко Е. П.

5. Сердечно-лодыжечный сосудистый индекс 
(СAVI) у пациентов с артериальной гипертензией

Небиеридзе Н. Н.,  
Подзолков В. И., Сафронова Т. А.

6. Особенности синтезированной 
векторкардиораммы при разных формах 
прекапиллярной легочной гипертензии  

Сахнова Т. А., Блинова Е. В., 
Юрасова Е. С., Мартынюк Т. В., 
Саидова М. А.

7. Гиперурикемия и сердечно-сосудистые 
заболевания в старческом возрасте

Тополянская С. В., Вакуленко О. Н., 
Елисеева Т. А., Балясникова Н. А., 
Купина Л. М., Дворецкий Л. И.

8. Минеральная плотность и метаболизм костной 
ткани у больных хронической сердечной 
недостаточностью старческого возраста

Тополянская С. В., Осиповская И. 
А., Лифанова Л. С., Елисеева Т. А., 
Вакуленко О. Н., Дворецкий Л. И.

9. Взаимосвязь количества циркулирующих 
Т-хелперов 17 со степенью стенозирования 
внутренней сонной артерии

Филатова А. Ю., Пылаева Е. А., 
Потехина А. В., Осокина А. К.,  
Ноева Е. А., Рулева Н. Ю., 
Радюхина Н. В., Трипотень М. И., 
Погорелова О. А.

10. Прогностическая значимость динамики 
содержания вчСРБ в крови пациентов со 
стабильной стенокардией напряжения в 
отношении развития рестеноза после планового 
коронарного стентирования

Шлевкова Г. В., Филатова А. Ю.,  
Потехина А. В., Осокина А. К., 
Ромасов И. В., Щинова А. М.,  
Ноева Е. А., Арефьева Т. И., 
Масенко В. П.



16 

Научная программа

АД6 и ЧСС5

РАЗМЕЩЕНИЕ НА ПРАВАХ РЕКЛАМЫ

* Симпатическая НС – симпатическая нервная система
1. Инструкция по медицинскому применению препарата Конкор® П N012963/01; 2. Инструкция по медицинскому применению препарата     Конкор®     АМ     ЛП-001137.;     3.     Инструкция     по     медицинскому     применению     препарата     Конкор®          
КОР  П №013955/01; 4. IMS, retail, 2017; 5. Тарловская Е.И., Чудиновских Т.И. Терапевтическая эффективность и безопасност оригинального и генерического бисопролола у пациентов с ишемической болезнью сердца. Кардиоваскулярная терапия и 
профилактика, 2015; 14(6):29-35. 6. С.Н. Толпыгина, Е.В. Шилова, С. Ю. Марцевич. «Сравнительное изучение эффективности и переносимости оригинального препарата бисопролола и его генерика у больных артериальной гипертонией 1-2 степени.» 
Рациональная фармакотерапия в кардиологии 3.3 (2007).

Конкор® (бисопролол). Регистрационное удостоверение: П N012963/01. ФАРМАКОТЕРАПЕВТИЧЕСКАЯ ГРУППА: бета1-адреноблокатор селективный. ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И ДОЗИРОВКА: таблетки покрытые пленочной оболочкой, 5 мг и 10 мг. ПОКАЗАНИЯ К 
ПРИМЕНЕНИЮ: артериальная гипертензия; ишемическая болезнь сердца: стабильная стенокардия; хроническая сердечная недостаточность. ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ: повышенная чувствительность к бисопрололу или к любому из вспомогательных веществ (см. раздел 
«Состав»), острая сердечная недостаточность, хроническая сердечная недостаточность в стадии декомпенсации, требующая проведения инотропной терапии, кардиогенный шок, атриовентрикулярная (AV) блокада II и III степени, без электрокардиостимулятора, синдром 
слабости синусового узла, синоатриальная блокада, выраженная брадикардия (ЧСС менее 60 уд./мин), выраженная артериальная гипотензия (систолическое АД менее 100 мм рт.ст.), тяжелые формы бронхиальной астмы, выраженные нарушения периферического 
артериального кровообращения или синдром Рейно, феохромоцитома (без одновременного применения альфа-адреноблокаторов), метаболический ацидоз, возраст до 18 лет (недостаточно данных по эффективности и безопасности у данной возрастной группы). СПОСОБ 
ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ: один раз в сутки с небольшим количеством жидкости, утром до завтрака, во время или после него. Не разжевывать; не растирать в порошок. Артериальная гипертензия и стабильная стенокардия Режим приема и дозу подбирает врач каждому пациенту 
индивидуально. Обычно начальная доза составляет 5 мг 1 раз в день. При необходимости дозу можно увеличить до 10 мг 1 раз в сутки. Максимально рекомендованная доза составляет 20 мг 1 раз в день. Хроническая сердечная недостаточность Рекомендуемая начальная 
доза составляет 1,25 мг 1 раз в день. В зависимости от индивидуальной переносимости дозу следует постепенно повышать до 2,5 мг, 3,75 мг, 5 мг, 7,5 мг и 10 мг 1 раз в день. Максимально рекомендованная доза при лечении ХСН составляет 10 мг препарата Конкор® 1 раз в
день. ПОБОЧНОЕ   ДЕЙСТВИЕ*: Со стороны сердечно-сосудистой системы - очень часто: брадикардия (у пациентов с ХСН). Со стороны пищеварительной системы - часто: тошнота, рвота, диарея, запор. Со стороны пищеварительной системы - часто: тошнота, рвота, диарея, 
запор. Общие нарушения - часто: астения (у пациентов с ХСН), повышенная утомляемость*. Центральная нервная система - часто: головокружение*, головная боль*. * У пациентов с артериальной гипертензией или стенокардией особенно часто данные симптомы появляются в 
начале курса лечения. Обычно эти явления носят легкий характер и проходят, как правило, в течение 1-2 недель после начала лечения. Перечень всех побочных эффектов представлен в инструкции по медицинскому применению. ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ*: Не прерывайте лечение 
препаратом Конкор® резко и не меняйте рекомендованную дозу без предварительной консультации с врачом, так как это может привести к временному ухудшению деятельности сердца. Лечение не следует прерывать внезапно, особенно у пациентов с ИБС. Если прекращение 
лечения необходимо, то дозу следует снижать постепенно. На начальных этапах лечения препаратом Конкор® пациенты нуждаются в постоянном наблюдении. Препарат следует применять с осторожностью в следующих случаях: тяжелые формы ХОБЛ и нетяжелые формы 
бронхиальной астмы; сахарный диабет со значительными колебаниями концентрации глюкозы в крови: симптомы выраженного снижения концентрации глюкозы (гипогликемии) такие как тахикардия, сердцебиение или повышенная потливость могут маскироваться, строгая 
диета, проведение десенсибилизирующей терапии, AV блокада I степени, стенокардия Принцметала, нарушения периферического артериального кровообращения легкой и умеренной степени (в начале терапии может возникнуть усиление симптомов), псориаз (в т.ч. в 
анамнезе). Условия хранения: хранить при температуре не выше 30ºС. Хранить в недоступном для детей месте. УСЛОВИЯ  ОТПУСКА  ИЗ  АПТЕК:  по рецепту. СРОК ГОДНОСТИ: 3 года. Претензии  потребителей  и  информацию  о  нежелательных явлениях следует 
направлять по адресу: ООО «Мерк», 115054 Москва, ул. Валовая, д. 35, Тел.: +7 495 937 33 04; факс: +7 495 937 33 05, e-mail: safety@merck.ru. *Полная информация по препарату содержится в инструкции по медицинскому применению. Данная версия инструкции по 
медицинскому применению действительна с 05 сентября 2017. Соответствует MDS Bisoprolol V10.0 2014May23. 
Конкор®АМ (бисопролол+амлодипин). Регистрационное удостоверение: ЛП-001137. ФАРМАКОТЕРАПЕВТИЧЕСКАЯ ГРУППА: гипотензивное средство комбинированное (бета1-адреноблокатор селективный + блокатор «медленных» кальциевых каналов (БМКК)). 
ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА И ДОЗИРОВКА: таблетки 5 мг + 5 мг, таблетки 5 мг + 10 мг, таблетки 10 мг + 5 мг, таблетки 10 мг + 10 мг. ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ: Артериальная гипертензия: замещение терапии монокомпонентными препаратами амлодипина и бисопролола 
в тех же дозах.Противопоказания: по амлодипину: тяжелая артериальная гипотензия; шок (в т.ч. кардиогенный); нестабильная стенокардия (за исключением стенокардии Принцметала); гемодинамически нестабильная сердечная недостаточность после острого инфаркта 
миокарда; обструкция выходного отдела левого желудочка (например, клинически значимый аортальный стеноз). По бисопрололу: острая сердечная недостаточность или хроническая сердечная недостаточность (ХСН) в стадии декомпенсации, требующая проведения 
инотропной терапии; кардиогенный шок; атриовентрикулярная (AV) блокада II и III степени, без электрокардиостимулятора; синдром слабости синусового узла (СССУ); синоатриальная блокада; выраженная брадикардия (ЧСС менее 60 ударов/мин); симптоматическая 
артериальная гипотензия; тяжелые формы бронхиальной астмы; выраженные нарушения периферического артериального кровообращения или синдром Рейно; феохромоцитома (без одновременного применения альфа-адреноблокаторов); метаболический ацидоз; По 
комбинации амлодипин / бисопролол: повышенная чувствительность к амлодипину, другим производным дигидропиридина, бисопрололу и/или любому из вспомогательных веществ; детский возраст до 18 лет (эффективность и безопасность не установлены). СПОСОБ 
ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ: внутрь. Принимать утром, независимо от приема пищи, не разжевывая. Продолжительность лечения. Долговременная терапия. Рекомендуется постепенное снижение дозы. Нарушение функции печени. У пациентов с нарушением функции печени 
выведение амлодипина может быть замедлено. Для пациентов с тяжелыми нарушениями функции печени максимальная суточная доза бисопролола составляет 10 мг. Нарушение функции почек Пациентам с нарушением функции почек легкой или средней степени тяжести 
коррекции режима дозирования, как правило, не требуется. Амлодипин не выводится с помощью диализа. Пациентам, подвергающимся диализу, следует назначать амлодипин с особой осторожностью. Для пациентов с выраженными нарушениями функции почек (клиренс 
креатинина (КК) менее 20 мл/мин) максимальная суточная доза бисопролола составляет 10 мг. Пожилые пациенты Пожилым пациентам могут назначаться обычные дозы препарата. Осторожность требуется только при увеличении дозы. Дети Препарат не рекомендован к 
применению у детей в возрасте до 18 лет в виду отсутствия данных по эффективности и безопасности. Рекомендуемая суточная доза - 1 таблетка определенной дозировки в день. ПОБОЧНОЕ ДЕЙСТВИЕ*: По амлодипину: Нарушения со стороны нервной системы - часто: 
сонливость, головокружение, головная боль (особенно в начале лечения); нарушения со стороны органа зрения - часто: нарушение зрения (в т.ч. диплопия); Нарушения со стороны желудочно-кишечного тракта - часто: тошнота, боль в животе, диспепсия, изменение режима 
дефекации (в т.ч. запор или диарея); нарушения со стороны сердца - часто: ощущение сердцебиения; нарушения со стороны сосудов - часто: «приливы»; нарушения со стороны дыхательной системы, органов грудной клетки и средостения - часто: одышка; общие расстройства 
и нарушения в месте введения - очень часто: периферические отеки; нарушения со стороны скелетно-мышечной и соединительной ткани - часто: отеки лодыжек, судороги мышц. По бисопрололу: нарушения со стороны нервной системы - часто: головная боль**, 
головокружение**; нарушения со стороны сосудов - часто: ощущение похолодания или онемения в конечностях; нарушения со стороны желудочно-кишечного тракта - часто: тошнота, рвота, диарея, запор; общие расстройства и нарушения в месте введения - часто: повышенная 
утомляемость**. ** Особенно часто данные симптомы появляются в начале курса лечения. Обычно эти явления носят легкий характер и проходят, как правило, в течение 1-2 недель после начала лечения. Перечень всех побочных эффектов представлен в инструкции по 
медицинскому применению. ОСОБЫЕ УКАЗАНИЯ*: Не прерывайте лечение препаратом Конкор® АМ резко и не меняйте рекомендованную дозу без предварительной консультации с врачом, так как это может привести к временному ухудшению деятельности сердца. Лечение 
не следует прерывать внезапно, особенно у пациентов с ИБС. Если прекращение лечение необходимо, то дозу следует снижать постепенно. По амлодипину: В период приема препарата необходимо контролировать массу тела и потребление натрия, назначение 
соответствующей диеты. У пациентов с сердечной недостаточностью III-IV стадии по классификации NYHA неишемического генеза амлодипин повышает риск возникновения отека легких, что не связано с усугублением симптомов течения ХСН. У пациентов с сердечной 
недостаточностью блокаторы кальциевых каналов, включая амлодипин, следует применять с осторожностью, поскольку они могут увеличить риск сердечно-сосудистых осложнений и летальных случаев у этих пациентов. У пациентов с нарушением функции печени период 
полувыведения амлодипина и показатели AUC могут быть увеличены, рекомендации по дозированию препарата не установлены. Поэтому применение амлодипина следует начинать с нижней границы диапазона терапевтических доз, и соблюдать осторожность, как в начале 
лечения, так и при повышении дозы. У пациентов с тяжелым нарушением функции печени может возникнуть необходимость в постепенном подборе дозы и тщательном мониторинге состояния пациента. Пациентам с почечной недостаточностью амлодипин назначают в обычных 
дозах, так как изменения его концентрации в плазме не коррелируются со степенью почечной недостаточности, и амлодипин не диализируется. У пациентов пожилого возраста может увеличиваться Т½ и снижаться клиренс амлодипина. По бисопрололу: Внезапная отмена 
бисопролола может привести к временному ухудшению деятельности сердца. Бисопролол должен назначаться с особой осторожностью пациентам с артериальной гипертензией или стенокардией в сочетании с сердечной недостаточностью. У пациентов с феохромоцитомой 
бисопролол должен назначаться только после блокады альфа-адренорецепторов (на фоне применения α-адреноблокаторов). Пациенты с псориазом или псориазом в анамнезе бисопролол должен назначаться только после тщательной оценки ожидаемой пользы и риска. У 
пациентов, подвергающихся общей анестезии, блокада бета1-адренорецепторов снижает частоту возникновения аритмии и ишемии миокарда во время проведения анестезии и интубации, а также в послеоперационный период. Рекомендуют сохранять блокаду бета 
1-адренорецепторов периоперационно. Перед проведением общей анестезии анестезиолог должен быть информирован о приеме пациентом бета-адреноблокаторов из-за риска взаимодействия с другими препаратами, что может привести к брадиаритмии, подавлению 
рефлекторной тахикардии и снижению рефлекса для компенсации потери крови. Если необходимо отменить бета-адреноблокатор перед хирургическим вмешательством, это должно быть выполнено постепенно и завершено примерно за 48 часов до анестезии. При 
бронхиальной астме или ХОБЛ показано одновременное применение бронходилатирующих средств. У пациентов с бронхиальной астмой возможно увеличение сопротивления дыхательных путей, что требует более высокой дозы бета2-адреномиметиков. У пациентов с ХОБЛ 
применение бисопролола следует начинать с наименьшей возможной дозы, а пациентов тщательно наблюдать на появление новых симптомов (например, одышки, непереносимости физических нагрузок, кашля). Условия хранения: Хранить при температуре не выше 30 °С. 
Хранить препарат в недоступном для детей месте! УСЛОВИЯ ОТПУСКА ИЗ АПТЕК: по рецепту. СРОК ГОДНОСТИ: 3 года. Претензии потребителей и информацию о нежелательных явлениях следует направлять по адресу: ООО «Мерк», 115054 Москва, ул. Валовая, 
д. 35, Тел.: +7 495 937 33 04; факс: +7 495 937 33 05, e-mail: safety@merck.ru. *Полная информация по препарату содержится в инструкции по медицинскому применению. Данная версия инструкции по медицинскому применению действительна с 29 декабря 2016. 
Соответствует CCDS Bisoprolol+Amlodipine V5.0 2015Oct12
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