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Приветствуем участников VIII Всероссийского конгресса
«Лёгочная гипертензия 2020» !

Уважаемые коллеги, ниже представлены технические требования для успешного подключения к 
онлайн трансляции:
1. Платформа. Трансляция Конгресса будет проходить на платформе Zoom.
2. Устройства. Просмотр трансляции рекомендуется осуществлять с помощью персонального 
компьютера (в т.ч. ноутбука) и планшетных компьютеров под управлением операционных систем 
(Windows, MacOS, iOS, iPadOS, Android, Linux). 
3. Интернет. Необходимая скорость подключения к интернету для комфортного просмотра 
трансляции: 2 Мб/с (как правило, достаточно уверенного приема мобильной сети по технологиям 
3G). 
4. Приложение Zoom. Необходимо зарегистрироваться в системе Zoom (по ссылке https://zoom.us/
signup) и установить на свое устройство приложение «Zoom для конференций» (по ссылке https://
zoom.us/download#client_4meeting). При использовании ПК возможно подключение к трансляции 
через браузер устройства без установки приложения (убедитесь, что браузер обновлен до последней 
версии). 
5. Регистрация на трансляцию. Для каждого симпозиума ссылка на трансляцию индивидуальная, 
размещена на сайте конгресса в разделе «Сетка трансляции». По этой ссылке участнику конгресса 
необходимо пройти регистрацию/авторизацию. После успешного подтверждения регистрации 
пользователь получит email-уведомление от Zoom на указанный при регистрации электронный 
адрес c параметрами входа в виртуальную комнату трансляции (индивидуальная ссылка, 
идентификационный номер, пароль). 
6. Вход на трансляцию.
6.1. Вход через приложение на персональном устройстве: нажмите «Войти в конференцию». Введите 
идентификатор конференции и ваше имя. Также выберите, хотите ли вы использовать звук и/или 
видео, и нажмите «Войти».
6.2.  Вход через веб-браузер: откройте любой браузер, перейдите на сайт join.zoom.us. Введите ваш 
идентификатор конференции, предоставленный организатором, и нажмите «Войти». 
6.3. Вход из электронной почты: нажмите на ссылку URL в электронном письме с приглашением. При 
этом входе дополнительно вводить идентификационный номер и пароль не требуется.
7. Устранение неполадок.
7.1. Не получается подключиться к трансляции. Возможные причины: ПК не поддерживает данную 
программу из-за устаревшей операционной системы; не обновлена программа Zoom; неверный ввод 
идентификатора конференции. При подключении через браузер используйте ссылку-подсказу внизу 
экрана «войти из браузера».
7.2. Отсутствует звук/изображение. Это происходит по причине отсутствия у приложения Zoom 
соответствующего доступа. Необходимо разрешить приложению Zoom доступ к микрофону/камере.
8. Задать вопрос. В вебинарной комнате в правом нижнем углу окна трансляции будет доступен 
чат (при просмотре из браузера – внизу), где можно задать вопрос лекторам и администраторам (в 
вопросах не должны упоминаться торговые наименования каких-либо препаратов). 
9. Контроль присутствия (обязателен для слушателей, участвующих в НМО). Одним из видов контроля 
присутствия пользователя на трансляции являются всплывающие окна (вопросы).
10. Коды НМО. Коды НМО будут присвоены и высланы на электронную почту, указанную при 
регистрации.
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ПРОГРАММА КОНГРЕССА 09 ДЕКАБРЯ 2020 ГОДА

10.00-11.50	 Торжественное открытие конгресса 
Председатели: академик РАН Чазова И.Е. (Россия, Москва), 
академик РАН Чучалин А.Г. (Россия, Москва)

10.00-10.10	 Приветственное слово

10.10-10.40	 Академик РАН Чучалин А.Г. (Россия, Москва) Легочная 
гипертензия в период пандемии новой коронавирусной 
инфекции

10.40-11.00	 Академик РАН Чазова И.Е. (Россия, Москва) Новые 
рекомендации по ведению хронической тромбоэмболической 
легочной гипертензии Евразийской ассоциации кардиологов: 
подходы к диагностике

11.00-11.20	 Профессор Мартынюк Т.В. (Россия, Москва). Новые 
рекомендации по ведению хронической тромбоэмболической 
легочной гипертензии Евразийской ассоциации кардиологов: 
подходы к медикаментозной терапии

11.20-11.50	 Профессор Чернявский А.М. (Россия, Новосибирск). 
Хирургическое и интервенционное лечение хронической 
тромбоэмболической легочной гипертензии в свете новых 
рекомендаций по диагностике и лечению легочной гипертензии 

11.50-12.00	 Перерыв

	 САТЕЛЛИТНЫЕ СИМПОЗИУМЫ 

12.00-13.30	 Симпозиум при поддержке компании Янссен, 
фармацевтического подразделения «Джонсон и Джонсон»  
(не участвует в НМО, баллы не начисляются) 
ЛАГ в 2020: уроки високосного года и перспективы 2021 
Председатели: академик РАН Чазова И.Е. (Россия, Москва), 
профессор Наконечников С.Н. (Россия, Москва) 

12.00-12.15	 Чазова И.Е. (Россия, Москва). ЛАГ 2020 – выводы на будущее

12.15-12.35	 Саидова М.А. (Россия, Москва). Современные возможности 
эхокардиографии при ЛАГ
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12.35-12.55	 Мартынюк Т.В. (Россия, Москва). Актуальные  методики оценки 
риска и подходов к терапии в условиях текущего года

12.55-13.15	 Валиева З.С. (Россия, Москва). Селексипаг и Мацитентан – 
новые данные реальной практики и собственный опыт 

13.15-13.30	 Дискуссия

13.30-13.40	 Перерыв

13.40-15.10	 Симпозиум компании Байер  
(не участвует в НМО, баллы не начисляются) 
«Современные тенденции в терапии ЛАГ и ХТЭЛГ» 
Председатели:  академик РАН Чазова И.Е. (Россия, Москва), 
профессор Наконечников С.Н. (Россия, Москва) 

13.40-14.00	 Чазова И.Е. (Россия, Москва). Направления развития науки о 
легочной гипертензии 

14.00-14.20	 Мартынюк Т.В. (Россия, Москва). Стратегия  замены ЛАГ-
специфических препаратов и результаты первого РКИ REPLACE 

14.20-14.40	 Шмальц А.А. (Россия, Москва). Возможности и ограничения 
для начальной комбинированной специфической терапии 
легочной артериальной гипертензии в Российской Федерации 

14.40-15.00	 Данилов Н.М. (Россия, Москва). Хроническая 
тромбоэмболическая легочная гипертензия: современные 
методы терапии 

15.00-15.10	 Дискуссия 

15.10-15.20	 Перерыв

15.20-17.30	 Клинические случаи ЛГ 
Председатели: д.м.н. Данилов Н.М. (Россия, Москва),  
Галявич А.С. (Россия, Казань)

15.20-15.30	 Трегубова А.В. (Волгоград, Россия). COVID-19-ассоциированная 
пневмония у пациента с ХТЭЛГ и правожелудочковой сердечной 
недостаточностью
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15.30-15.40	 Деветьярова Е.А. (Ростов-на –Дону, Россия). Клинический 
случай пациентки с хронической тромбоэмболической легочной 
гипертензией (ХТЭЛГ) на фоне антифосфосфолипидного 
синдрома: возможности консервативного и эндоваскулярного 
лечения

15.40-15.50	 Бушманов П.А., Мосейчук К.А., Филиппов Е.В. (Рязань, Россия). 
Долгий путь от антагонистов кальция к риоцигуату: история 
одного пациента

15.50-16.00	 Королькова О.М. (Воронеж, Россия). Опыт лечения больного 
с идиопатической легочной гипертензией: от моно- к 
комбинированной терапии

16.00-16.10	 Приймак И.В. (Астрахань, Россия). Легочная гипертензия у 
пациентки с системной склеродермией: описание клинического 
случая

16.10-16.20	 Лазарева И.В. (Минск, Беларусь). Аневризматическая 
трансформация ствола легочной артерии и её ветвей как 
осложнение идиопатической легочной гипертензии

16.20-16.30	 Толмачева А.В., Башкирова О.А., Драгомирецкая Н.А. (Россия, 
Москва). Клинический случай легочной гипертензии в исходе 
постлучевого склероза легочной артерии и легочного фиброза

16.30-16.40	 Назарова А.Р., Сабирова Д.Р., Садыкова Д.И., Шакирова А.Р.,  
Чеминава Л.Д., Пигалова С.А., Румянцева И.В. (Казань, Россия). 
Клинический  случай легочной гипертензии у ребенка с 
врожденным центральным гиповентиляционным синдромом 
(синдромом Ундины)

16.40-16.50	 Гусева О.А., Мамаева О.П., Павлова Н.Е., Ходжаева Н.И., 
Стрелюхина С.В., Евсикова И.А., Бартош-Зеленая С.Ю.,  
Щербак С.Г. (Санкт-Петербург, Россия). Преимущества 
технологии speckle tracking и кардиореспираторного стресс-
тестирования в оценке систолической функции правого 
желудочка у пациентки с дефектом межпредсердной 
перегородки

16.50-17.00	 Таран И.Н., Зверева Т.Н. (Кемерово, Россия). Клинический 
случай: Результаты 10-летней монотерапии селексипагом 
у пациентки с легочной артериальной гипертензией, 
ассоциированной с системной склеродермией
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17.00-17.10	 Карабашева М.Б. (Россия, Москва). Клинический случай 
тяжелой легочной гипертензии на фоне врожденного 
кифосколиоза

17.10-17.20	 Игнатова Е.Ю., Фомина В.А., Ткаченко К.А. (Рязань, Россия). 
Случай тромбоэмболической легочной гипертензии

17.20-17.30	 Дискуссия

ПРОГРАММА КОНГРЕССА 10 ДЕКАБРЯ 2020 ГОДА

08.30-10.00	 Мастер-класс при поддержке компании Янссен, 
фармацевтического подразделения «Джонсон и Джонсон»  
(не участвует в НМО, баллы не начисляются) 
Ведение пациентов с ЛАГ в рутинной клинической практике: 
обмен опытом 
Модератор: Лебедева А.Ю. (Россия, Москва)

08.30-08.50	 Лебедева А.Ю. (Россия, Москва) Протоколы ведения пациентов 
с ЛАГ в Москве в свете современных рекомендаций

08.50-09.10	 Филиппов Е.В. (Россия, Рязань) Легочная артериальная 
гипертензия: фокус на агонисты рецепторов простациклина

09.10-09.30	 Трегубова А.В. (Россия, Волгоград) Пациент с ЛАГ в реальной 
практике: как подобрать индивидуальную дозу селексипага

09.30-09.50	 Терентьева И.В. (Россия, Ставрополь) Опыт применения ЛАГ-
специфической терапии по данным  регионального регистра 
(Ставрополь)

09.50-10.00	 Дискуссия 

10.00-10.10	 Перерыв

10.10-11.25	 Легочная артериальная гипертензия (группа 1): подходы к 
диагностике и лечению пациентов с позиции доказательной 
медицины 
Председатели: проф. Горбачевский С.В. (Россия, Москва),  
д.м.н. Мартынюк Т.В. (Россия, Москва)

10.10-10.25	 Мартынюк Т.В. (Россия, Москва). Легочная артериальная 
гипертензия: как улучшить результаты лечения?

10.25-10.40	 Клименко А.А., Шостак Н.А. (Россия, Москва). Возможности 
оптимизации диагностики и лечения ЛГ при заболеваниях 
соединительной ткани 
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10.40-10.55	 Горбачевский С.В. (Россия, Москва). ЛГ при ВПС: подходы к 
хирургическому лечению и выбору специфической терапии

10.55-11.10	 Валиева З.С. (Россия, Москва). Подходы к ведению пациентов 
с портолегочной гипертензией и ЛАГ на фоне ВИЧ-инфекции

11.10-11.25	 Дискуссия

11.25-11.45	 Перерыв

11.45-13.00	 Легочная гипертензия группы 2 и 3: проблемные аспекты 
диагностики и лечения  
Председатели: д.м.н. Шмальц А.А. (Россия, Москва),  
проф. Сарыбаев А.Ш. (Бишкек, Кыргыстан)

11.45-12.00	 Грамович В.В. (Россия, Москва). Проблема «атипичной» ЛАГ: 
на пути решения сложных диагностических задач 

12.00-12.15	 Шмальц А.А. (Россия, Москва). Поиск оптимальных подходов 
при ЛГ группы 2: успехи и разочарования

12.15-12.30	 Невзорова В.А. (Россия, Владивосток). ЛГ при патологии 
легких: особенности диагностического алгоритма и выбор 
рациональной терапии.

12.30-12.45	 Сарыбаев А.Ш. (Бишкек, Кыргыстан). Высокогорная ЛГ в 
спектре ЛГ группы 3 и её прикладные аспекты для других 
форм ЛГ

12.45-13.00	 Дискуссия

13.00-13.15	 Перерыв

13.15-14.30	 Хроническая тромбоэмболическая легочная гипертензия 
(группа 4): диагностические задачи и возможности 
современного лечения  
Председатели: д.м.н. Данилов Н.М. (Россия, Москва),  
д.м.н. Мершин К.В. (Россия, Москва)

13.15-13.30	 Грамович В.В. (Россия, Москва). Дифференциальная 
диагностика ХТЭЛГ 

13.30-13.45	 Мершин К.В. (Россия, Москва). Основные моменты в 
экспертной оценке операбельности при ХТЭЛГ
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13.45-14.00	 Данилов Н.М. (Россия, Москва). Новая эра интервенционного 
лечения больных с ХТЭЛГ: собственный опыт и зарубежные 
данные 

14.00-14.15	 Валиева З.С. (Россия, Москва). Портрет неоперабельного 
больного с ХТЭЛГ: уроки российского регистра

14.15-14.30	 Дискуссия

14.30-14.40	 Перерыв

14.40-15.55	 ЛГ в деталях: сложные аспекты ведения различных категорий 
пациентов  
Председатели: проф. Наконечников С.Н. (Россия, Москва), 
Мукаров М.А. (Нур-Султан, Казахстан).

14.40-14.55	 Трунина И.И. (Россия, Москва). Проблемы диагностики и 
лечения ЛГ у детей: что нового?

14.55-15.10	 Иртюга О.Б., Моисеева О.М. (Россия, Санкт-Петербург). 
Проблемы ведения ЛГ у беременных: собственный и 
зарубежный опыт

15.10-15.25	 Родненков О.В. (Россия, Москва). Редкие формы патологии в 
практике специалистов разного профиля: фокус на ЛГ группы 5

15.25-15.40	 Мукаров М.А. (Нур-Султан, Казахстан). Трансплантация легких 
и легочно-сердечного комплекса при легочной гипертензии

15.40-15.55	 Дискуссия

15.55-16.00	 Перерыв

16.00-16.45	 Круглый стол «Вопросы аудитории, ответы экспертов». Итоги 
Академик РАН Чазова И.Е. (Россия, Москва),  
профессор Наконечников С.Н. (Россия, Москва),  
профессор Мартынюк Т.В. (Россия, Москва),  
д.м.н. Данилов Н.М. (Россия, Москва),  
д.м.н. Шмальц А.А. (Россия, Москва),  
д.м.н. Мукаров М.А. (Нур-Султан, Казахстан)
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НМО: документация по учебному мероприятию представлена  
в Комиссию по оценке учебных мероприятий и материалов для НМО.

Контакты: nmo@cardio-eur.asia 

Участие бесплатное.

КОНТАКТНАЯ ИНФОРМАЦИЯ
8-495-414-62-70

info-cardio@cardio-eur.asia
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ИНФОРМАЦИОННЫЕ ПАРТНЕРЫ

ПАРТНЕРЫ

ГЕНЕРАЛЬНЫЕ ПАРТНЕРЫ

Литература: 1.  Noel ZR et al. Selexipag for the treatment of pulmonary arterial hypertension. Am J Health-Syst Pharm. 2017; 74:1135-41. 2. Sitbon O, Channick R, Chin KM, et al; 
for the GRIPHON Investigators. Selexipag for the treatment of  pulmonary arterial hypertension. N Eng J Med. 2015;373(26):2522-2533. 3. Coghlan JG, Channick R, Chin K, et al. 
Targeting the prostacyclin pathway with selexipag in patients with pulmonary arterial hypertension receiving double combination therapy: insights from the randomized controlled 
GRIPHON study. Am J Cardiovasc Drugs. 2018;18(1):37-47. 4. Galiè N, et al. Presented at ESC 2018 5. Инструкция по медицинскому применению лекарственного препарата 
Апбрави. Регистрационный номер ЛП-005577. 

КРАТКАЯ ИНФОРМАЦИЯ ПО МЕДИЦИНСКОМУ ПРИМЕНЕНИЮ АПБРАВИ 5

Регистрационный номер: ЛП-005577. Торговое наименование: Апбрави. Международное непатентованное наименование: селексипаг. Лекарственная форма: таблетки, покрытые плёночной 
оболочкой. Показания: Апбрави показан для длительного лечения лёгочной артериальной гипертензии у взрослых пациентов (ЛАГ, группа I по классификации ВОЗ) II-IV ФК по классификации 
ВОЗ, с целью предотвращения прогрессирования заболевания. Апбрави эффективен в комбинации с АРЭ и/или иФДЭ-5, или в составе тройной терапии с АРЭ и иФДЭ-5, или в монотерапии. 
Эффективность Апбрави доказана в отношении идиопатической и наследственной ЛАГ, ЛАГ, ассоциированной с заболеваниями соединительной ткани, ЛАГ, ассоциированной с 
компенсированным простым врождённым пороком сердца. Противопоказания: повышенная чувствительность к действующему и вспомогательным веществам; тяжёлая ишемическая болезнь 
сердца или нестабильная стенокардия; инфаркт миокарда, перенесённый в течение предшествующих 6 месяцев; декомпенсированная сердечная недостаточность при отсутствии 
пристального наблюдения врача; тяжёлые нарушения сердечного ритма; цереброваскулярные заболевания (например, преходящее нарушение мозгового кровообращения, инсульт), 
перенесённые в течение предшествующих 3 месяцев; врождённые или приобретённые пороки сердца с клинически значимыми нарушениями функции миокарда, не связанными с ЛАГ; 
совместное применение с мощными ингибиторами CYP2C8 (например, гемфиброзилом); беременность и период грудного вскармливания; детский возраст до 18 лет (эффективность и 
безопасность не изучены). С осторожностью: у пациентов с артериальной гипотензией, у пациентов с веноокклюзионной болезнью лёгких, при совместном применении с умеренными 
ингибиторами изофермента CYP2C8 (например, клопидогрелем, деферазироксом, терифлуномидом), у пациентов старше 75 лет (ограниченный опыт применения), у пациентов с нарушением 
функции печени тяжёлой степени (класс С по классификации Чайлд-Пью), у пациентов с нарушением функции почек тяжёлой степени (рСКФ < 30 мл/мин/1,73 м2), у пациентов с гипертиреозом 
и у женщин детородного возраста. Способ применения и дозы: Апбрави применяют внутрь 2 раза в сутки (утром и вечером), запивая необходимым количеством воды. Титрование дозы. Для 
каждого пациента с помощью титрования дозы должна быть подобрана индивидуальная максимальная переносимая доза, в диапазоне от 200 мкг 2 раза в день до 1600 мкг 2 раза в день 
(индивидуальная поддерживающая доза). Рекомендуемая начальная доза – 200 мкг 2 раза в день с интервалом примерно 12 ч между приёмами. Дозу увеличивают с шагом 200 мкг 2 раза в день, 
обычно с периодичностью 1 раз в неделю. В начале терапии и в начале каждого этапа повышения дозы рекомендуется принимать первую дозу вечером. Побочное действие: наиболее часто 
отмечавшимися нежелательными реакциями являются головная боль, диарея, тошнота, рвота, боль в челюсти, боль в конечностях, артралгия, приливы крови к лицу и верхней половине тела. 
Данные реакции наиболее часто наблюдаются во время титрования дозы.  
ПОЖАЛУЙСТА, ОЗНАКОМЬТЕСЬ С ПОЛНОЙ ИНСТРУКЦИЕЙ ПО МЕДИЦИНСКОМУ ПРИМЕНЕНИЮ ПЕРЕД НАЗНАЧЕНИЕМ ПРЕПАРАТА.

ЛАГ прогрессирует незаметно1

На 64% снижает риск 
прогрессирования 
заболевания/ смерти у 
пациентов с ЛАГ при раннем 
добавлении в тройной 
комбинированной терапии3

5-летняя выживаемость 
пациентов составляет 
76% при более раннем 
добавлении Апбрави4

На 40% снижает риск 
прогрессирования 
заболевания/смерти у всех 
пациентов с ЛАГ независимо 
от линии терапии²
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