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Кемеровский государственный медицинский университет приглашает Вас 

принять участие в II Межрегиональная научно-практическая конференции 

«Первичная медико-санитарная помощь: современные аспекты», приуроченной 

к 70-летнему Юбилею Кемеровского государственного медицинского 

университета, которая состоится 31 октября 2025 г. 
 

Работа конференции будет организована по следующим направлениям: 

1. Первичная профилактика основных хронических неинфекционных заболеваний 

(ХНИЗ) (факторы риска, ранняя доклиническая диагностика, вопросы формирования 

здорового образа жизни) 

2. Диагностика и лечение ХНИЗ, вторичная профилактика  

3. Вопросы деонтологии в амбулаторной практике 

4. IT–технологии для врача и пациента 

5. Паллиативная помощь 
 

В конференции могут принять участие студенты, аспиранты, ординаторы и 

молодые ученые в возрасте до 35 лет. Число авторов в работе – не более трех. 

Формат проведения конференции – очно, с использованием интернет-платформ. 

Участие в конференции бесплатное. 

В рамках конференции проводится конкурс лучших работ по каждому 

направлению с присуждением диплома I, II и III степени. 
   
Участникам конференции необходимо предоставить 3 документа: тезисы, 

научный доклад-презентацию и заполненную регистрационную карту не позднее 1  

октября 2025 г. (указание в теме письма номера, названия направления и фамилии 

первого автора) на электронные адреса: kbsolo@mail.ru (1 и 2 направления конф.) и 

lasto4kina.lilia@yandex.ru  (3,4 и 5 направления конференции) 
 

Статья, научный доклад - презентация  и Регистрационная карта должны быть 

представлены в виде прикрепленных двух файлов:   

1. Файл со статьей - ФИО автора (первого соавтора),  например - «направление 1,2,3,4 

или 5 Тезисы Смирнов А.А.»  

2. файл с презентацией - ФИО автора (первого соавтора), например – «презентация 

Смирнов А.А.»  

3. файл с регистрационной картой – «заявка Смирнов А.А.». 

 От одного автора не более одной статьи и, соответственно,  одного научного доклада-

презентации. 
 

 ТРЕБОВАНИЯ, ПРЕДЪЯВЛЯЕМЫЕ К ПУБЛИКАЦИЯМ В СБОРНИКЕ 

МАТЕРИАЛОВ КОНФЕРЕНЦИИ:  
 Научная работа должна быть представлена в виде тезисов объемом до 3 

полных страниц: лист формата А 4, шрифт Times New Roman 14. Поля: левое, 

правое, верхнее, нижнее - по 2 см.  

Первая строка - ЗАГОЛОВОК - ПРОПИСНЫЕ, ПОЛУЖИРНЫЙ, по центру;  

2-я строка - АВТОРЫ - ПРОПИСНЫЕ, по центру;  

3-я строка - кафедра,  организация - строчные, курсив, по центру.  

4-я строка - научный руководитель строчные, по центру.  

затем название, ФИО авторов и организация на английском языке.  

Далее после пробела печатается резюме с красной строки, абзацный отступ - 1,25 см. 

Объем резюме - 4-5 строк. С новой строки - ключевые слова, не более 4-5 слов,  

резюме и ключевые слова дублируются на английском языке.  



Далее после пробела печатается текст тезисов. Выравнивание по ширине, 

межстрочный интервал 1. Образец оформления тезисов см. ниже. Приведение 

графического материала (рисунков, схем, таблиц) в тезисе не допускается.  

 

ОБРАЗЕЦ ОФОРМЛЕНИЯ ТЕЗИСОВ 

ЛЕЧЕНИЕ БЕСКАМЕННОГО ХОЛЕЦИСТИТА 
ИВАНОВ Поликарп Владленович 

Кафедра поликлинической терапии 

Кемеровский государственный медицинский университет, Кемерово, Россия 

Научный руководитель – д.м.н., профессор Кузьма Самсонович Петров 

TREATMENT OF CALCULOUS CHOLECYSTITIS 
IVANOV P.V. 

Department of Polyclinic Therapy 

Kemerovo State Medical University, Kemerovo, Russia 

Supervisor: MD, PhD, Professor K.S. Petrov 

ПРОБЕЛ 

 Резюме: 

 Ключевые слова: 

 Abstract: 

 Keywords: 

ПРОБЕЛ 

 Введение. 

           Цель: 

           Материал и методы. 

           Результаты и обсуждения. 

           Выводы: 

 

ТРЕБОВАНИЯ, ПРЕДЪЯВЛЯЕМЫЕ К НАУЧНОМУ ДОКЛАДУ- 

ПРЕЗЕНТАЦИИ: 
В научном докладе- презентации должны быть представлены: титульный слайд 

(название доклада, ФИО и место работы авторов, ФИО, должность, ученая степень и 

звание научного руководителя); введение, цель; материалы и методы исследования; 

результаты и их обсуждение; практическая значимость; выводы. 

Работы, представленные позже указанного срока, не соответствующие 

направлениям конференции не рассматриваются и не возвращаются.  
 

Контактная информация: 

Мозес Кира Борисовна, старший преподаватель кафедры поликлинической терапии, 

тел.: +7 950 276 1185, e-mail: kbsolo@mail.ru (1 и 2 направления конф.) 

Ласточкина Лилия Алексеевна , к.м.н., доцент кафедры поликлинической терапии, 

тел.: +7 913 2820088,  e-mail: lasto4kina.lilia@yandex.ru (3, 4 и 5 направления 

конференции) 

Помыткина Татьяна Евгеньевна, д.м.н., доцент, заведующий кафедрой 

поликлинической   терапии, тел. +7 905 9496792 

Пьянзова Татьяна Владимировна – д.м.н., доцент, проректор по научной, лечебной 

работе и развитию регионального здравоохранения, тел. +7 3842 733239 
 

Текст информационного письма доступен также на сайте КемГМУ http://kemsmu.ru 
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