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Встреча проходила при поддержке Общества  
онкологов-химиотерапевтов, Общества специалистов-
онкологов по опухолям органов репродуктивной си-
стемы и Агентства по стратегическим коммуникациям 
в области онкологии и гематологии TRM Oncology.

Официальное название мероприятия – «Таргетная 
терапия рака яичников: трудности и успехи» отражало 
актуальность обсуждаемой проблемы. 

Открыл заседание Экспертного cовета профес-
сор С.А. Т юляндин. Затем с кратким обзором эпи-
демиологии рака яичников выступила профессор  
А.Ф. Урманчеева. В своем докладе Адель Федоровна  
отметила, что рак яичников в 75 % случаев выявляется  
уже на поздних стадиях, требующих не только хирур-
гического вмешательства, но и химиотерапии. В то же 
время 5-летняя безрецидивная выживаемость таких  
больных не превышает 15 %, и этот показатель значи-
тельно не изменился за последние годы. 

Продолжил заседание профессор С.А. Т юляндин, 
подняв тему таргетной терапии как нового этапа  
в лечении рака яичников. Сергей Алексеевич отдельно 
остановился на роли фактора роста эндотелия сосудов  
(VEGF) в развитии рака яичников: экспрессия VEGF  
является как независимым негативным прогностиче-
ским фактором, так и напрямую определяет развитие  
асцита при данном заболевании. В связи с этим в про-
должение доклада были освещены результаты послед-
них исследований бевацизумаба, моноклонального  

антитела к VEGF: у больных на поздних стадиях рака  
яичников бевацизумаб в сочетании с химиотерапией  
продемонстрировал значительное увеличение выжи-
ваемости без прогрессирования. 

Доклады вызвали оживленную диску ссию, в ходе  
которой особо была отмечена высокая смертность при 
данной нозологии, несмотря на успехи циторедуктив-
ной хирургии и химиотерапии; участники обсуждения 
подчеркнули ограниченные возможности стандарт-
ных схем терапии, особенно в случае ранних рециди-
вов рака яичников.

Финальным этапом заседания Экспертного cовета 
стало принятие резолюции, содержащей рекоменда-
ции по созданию регистра больных раком яичников  
и включению антиангиогенного препарата бевацизу-
маб в стандарты терапии рака яичников. 

П Р Е С С - Р Е Л И З

Таргетная терапия рака яичников: трудности и успехи

16 декабря 2011 г. в Мос кве состоялось заседание Экспертного cовета, посвященное таргетной терапии рака яичников. 

В состав Экспертного cовета вошли проф., д.м.н. В.А. Г орбунова, проф., д.м.н. К.И. Жор даниа, проф., д.м.н. Л.И. Крикунова,  

проф., д.м.н. Е.Г. Новикова, проф., д.м.н. С.А. Тюляндин, проф., д.м.н. А.Ф. Урманчеева, д.м.н. И.С. Давиденко, к.м.н. И.А. Корнеева.
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При оформлении статей, направляемых в журнал «Опухоли 
женской репродуктивной системы», следует руководствоваться 
следующими правилами.

1. Статья должна быть представлена в электронном виде (компакт-
диск или дискета) с распечаткой на бумаге формата А4 в двух экземпля-
рах (таблицы, графики, рисунки, подписи к рисункам, список литерату-
ры, резюме — на отдельных листах).

Шрифт — Times New Roman, 14 пунктов, через 1,5 интервала. Все 
страницы должны быть пронумерованы.

2. На первой странице должно быть указано: название статьи, ини-
циалы и фамилии всех авторов, полное название учреждения (учреж-
дений), в котором (которых) выполнена работа, город. 

Обязательно указывается, в каком учреждении работает каждый 
из авторов.

Статья должна быт ь подписана всеми авторами. В конце с татьи 
должны быть обязательно указаны контактные телефоны, рабо-
чий адрес с указанием индекса, факс, адрес электронной почты 
и фамилия, имя, отчество полностью, занимаемая должность, 
ученая степень, ученое звание ав тора (авторов), с ко торым ре-
дакция будет вести переписку.

3. Объем статей: оригинальная статья — не более 12 с траниц; 
описание отдельных наблюдений, заметки из прак тики — не более 5 
страниц; обзор литературы — не более 20 страниц; краткие сообщения 
и письма в редакцию — 3 страницы.

Структура оригинальной статьи: введение, материалы и мето-
ды, результаты исследования и их обсуждение, заключение (выводы).

К статьям должно быть приложено резюме на русском языке, от-
ражающее содержание работы,  с названием статьи, фамилиями и ини-
циалами авторов, названием учреждений. Объем резюме — не более 
1/3 машинописной страницы с указанием ключевых слов.

4. Иллюстративный материал.
• Фотографии должны быт ь контрастными; рисунки, графики и диа-
граммы — четкими.
• Фотографии представляются в ориг инале или в элек тронном виде 
в формате TIFF, JPG, CMYK с разрешением не менее 300 dpi (точек 
на дюйм).
• Графики, схемы и рисунки должны быть представлены в формате EPS 
Adobe Illustrator 7.0—10.0. При невозможности представления файлов 
в данном формате необходимо связаться с редакцией.
• Все рисунки должны быт ь пронумерованы и снабжены по дрисуноч-
ными подписями. Подписи к рис ункам даются на о тдельном листе. 
На рисунке указываются «верх» и «низ»; фраг менты рисунка обозна-
чаются строчными буквами русского алфавита — «а», «б» и т . д. Вс е 
сокращения и обозначения, использованные на рисунке, должны быть 
расшифрованы в подрисуночной подписи.

Уважаемые коллеги! • Все таблицы должны быть пронумерованы, иметь название. Все сокра-
щения расшифровываются в примечании к таблице.
• Ссылки на таблицы, рисунки и другие иллюстративные материалы при-
водятся в надлежащих местах по тексту статьи в круглых скобках, а их рас-
положение указывается автором в виде квадрата на полях статьи слева.

5. Единицы измерений даются в СИ. 
Все сокращения (аббревиатуры) в т ексте статьи должны быт ь 

полностью расшифрованы при первом упо треблении. Использование 
необщепринятых сокращений не допускается.

Название генов пишется курсивом, название белков — обычным 
шрифтом.

6. К с татье должен быть приложен список цитируемой литературы, 
оформленный следующим образом.
• Список ссылок приводится в порядке цитирования. Все источники 
должны быть пронумерованы, а их н умерация — строго соответство-
вать нумерации в тексте статьи. Ссылки на неопубликованные работы 
не допускаются.
• Для каждого источника необходимо указать: фамилии и инициалы 
авторов (если авторов более 4, ук азываются первые 3 ав тора, затем 
ставится «и др.» в русском или «et al.» – в английском тексте).
• При ссылке на статьи из журналов указывают также название ста-
тьи; название журнала, год, том, номер выпуска, страницы.
• При ссылке на монографии указывают также полное название книги, 
место издания, название издательства, год издания.
• При ссылке на авторефераты диссертаций указывают также полное 
название работы, докторская или кандидатская, год и место издания.
• При с сылке на данные, полученные из Интернета , указывают 
электронный адрес цитируемого источника.
• Все ссылки на литературные источники печатаются арабскими цифра-
ми в квадратных скобках (например, [5]).
• Количество цитируемых работ: в оригинальных статьях желательно не 
более 20—25 источников, в обзорах литературы — не более 60.

7. Представление в редакцию ранее опубликованных статей не до-
пускается.

8. Все статьи, в том числе подготовленные аспирантами и соис-
кателями ученой степени кандидата наук по результатам собственных 
исследований, принимаются к печати бесплатно.

Статьи, не соо тветствующие данным требованиям, 
к рассмотрению не принимаются. 

Все поступающие статьи рецензируются.
Присланные материалы обратно не возвращаются.
Редакция оставляет за собой право на ре дактирование 

статей, представленных к публикации.

Авторы могут присылать свои материалы по электронной по-
чте на адрес ре дакции: redactor@abvpress.ru с обязательным ука-
занием названия журнала.



Издательский дом
 «АБВ-пресс»

Дорогие читатели!

Коллектив редакции журнала 
«Опухоли женской репродуктивной системы» 

благодарит вас за неизменный интерес к нашему изданию и 
поздравляет

c  Новым Годом!
Желаем вам здоровья, благополучия и успехов 

в вашем благородном и значимом деле – лечении людей, 
развитии науки и медицины!
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