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Председатели:   проф. А.И.Пачес,  prof. B.R.Cassileth,  проф. Л.В.Демидов
	

	ПОВЕСТКА    ДНЯ:                           ПРИМЕНЕНИЕ СРЕДСТВ,

ДОПОЛНЯЮЩИХ ОСНОВНЫЕ МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ,

В ЦЕЛЯХ ПОВЫШЕНИЯ ЭФФЕКТИВНОСТИ ТЕРАПИИ 

И УЛУЧШЕНИЯ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ ОНКОЛОГИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ

	Доклад:                          ПРИНЦИПЫ «ЦЕЛОСТНОЙ ТЕРАПИИ» В ОНКОЛОГИИ; 

ОКАЗАНИЕ ВСЕСТОРОННЕЙ ПОМОЩИ ДЛЯ УМЕНЬШЕНИЯ КЛИНИЧЕСКИХ ПРОЯВЛЕНИЙ                       

                   ОНКОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ  И ПОБОЧНЫХ ЭФФЕКТОВ ЛЕЧЕНИЯ

Бэрри  КАССИЛЕТ   (Мемориальный Слоан-Кетеринг онкологический центр; США)

	

	Дискуссия, фиксированные выступления в пренияхя:  

Демидов Л.В., Тимофеев И.В., Маджуга А.В.   (РОНЦ им.Н.Н.Блохина) – ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ КОМПЛЕМЕНТАРНОЙ  МЕДИЦИНЫ В ОНКОЛОГИИ
Новиков М.Ю., Лымарь К.Г., Шестопалова И.М.  (отделение госпитальной терапии и функциональной диагностики РОНЦ им.Н.Н.Блохина) – КОМПЛЕКСНАЯ ФИЗИОТЕРАПИЯ ПРИ ОТЕКАХ РУК И НОГ У ОНКОЛОГИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ.
Горобец Е.С.   (отдел анестезиологии и реаниматологии РОНЦ им.Н.Н.Блохина) – ПРИМЕНЕНИЕ ПОБУДИТЕЛЬНОГО СПИРОМЕТРА В ПЕРИОПЕРАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ. 
Исакова М.Е. (отделение амбулаторных методов диагностики и лечения РОНЦ им.Н.Н.Блохина) – ВОЗМОЖНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ ОНКОЛОГИЧЕСКИХ ПАЦИЕНТОВ, СТРАДАЮЩИХ ХРОНИЧЕСКИМ БОЛЕВЫМ СИНДРОМОМ.
Бочарова О.А., Барышников А.Ю.   (НИИ Экспериментальной диагностики и терапии опухолей РОНЦ им.Н.Н.Блохина) – ФИТОАДАПТОГЕНЫ-ГЕРОПРОТЕКТОРЫ В КОМПЛЕКСНОЙ ПРОТИВО- ОПУХОЛЕВОЙ ТЕРАПИИ.  
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ПРАКТИКУМ ПО КОМПЛЕМЕНТАРНОЙ ОНКОЛОГИИ

Сложность решения многих проблем онкологии побуждает исследователей, прежде всего – зарубежных,  дополнять-укомплектовывать (to complement) применяемые лечебные методы – хирургию, лучевую и химиотерапию новыми, нетрадиционными методиками. Предлагается также прибегать к альтернативам (alternatives), заменяющим  «агрессивные» и сопряженные с побочными эффектами действия хирургов, лучевых- и химиотерапевтов.  Таким образом,  терминологически оформилось практически уже сложившееся направление комплементарной медицины в онкологии (the definitions, mentioned above, are grouped together in the popular acronym “CAM”),  дополняющей основные методы лечения в целях уменьшения клинических проявлений  онкологических заболеваний,  устранения побочных эффектов лечения, повышения качества жизни больных. 
Изложение опыта комплементарной  медицины – хотя бы на примере издания: Beuth J., Moss R. – Complementary   oncology.  Adjunctive  methods  in the  treatment  of cancer. – Thieme. –
                                         2003. (см. рис.) –  насчитывает порядка 300 страниц текста.   

           (Продолжение – см. с. 2)
ПРАКТИКУМ ПО КОМПЛЕМЕНТАРНОЙ ОНКОЛОГИИ
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Анализируемое направление исследований предусматривает применение физиотерапии и физических упражнений (массаж, фитнесс, др.),  нетрадиционных методов обезболивания (в том числе иглоукалывание), обеспечение адекватным, сбалансированным питанием (с должным содержанием ферментов, минералов, витаминов),  назначение препаратов различного происхождения и действия, создание  атмосферы психологического комфорта. Разумеется, методы комплементарной  медицины вовсе не являются альтернативой  традиционной онкологии, а на самом деле дополняют и оптимизируют общепризнанные методы лечения. 

В изложении разделов комплементарной медицины обращают внимание  рекомендации по проблемам ведения здорового образа жизни,  казалось бы,  априорно, без ознакомления,  известные любому отечественному пациенту,  не говоря уже о медперсонале. Описание здорового образа жизни неожиданно раскрывается в детальных указаниях  по выполнению физических упражнений,  прежде всего направленных на развитие выносливости  (ходьба, бег) и восстановлению движений, нарушенных после перенесенных операций (подвижности в плечевом суставе после мастэктомии). Серьезность подхода подтверждается разработками по плаванью и занятиям в бассейне больных  после мастэктомии и ларингэктомии (!). Пациентам, перенесшим лечение по поводу рака гортани, рекомендуется плавание в бассейне, заполненном водой по пояс и  с трубкой акваланга, предварительно вводимой в трахеотомическое отверстие. 
Подчеркивается, что усилия, направленные на физическую активность, повышают устойчивость к стрессовым состояниям, приводят к стабилизации психологического состояния и положительному влиянию на механизмы иммунной защиты. 

В заключение следует отметить, что основные положения доклада  проф. Б.Кассилет  (Prof. B.Cassileth) будут представлены  в сборнике протоколов заседаний Московского онкологического общества за 2009 г. 

Обсуждение  доклада и предстоящие фиксированные выступления в прениях  впечатляет разносторонностью  тем для обсуждения и глубиной аргументации. В этой связи, имеются весомые основания полагать, что новое направление, определяемое как «Комплементарная медицина», есть дальнейшее развитие  хорошо известных старых, ставших классическими, работ  по восстановительному лечению, поддерживающей или сопроводительной терапии. 
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МОСКОВСКОГО ОНКОЛОГИЧЕСКОГО ОБЩЕСТВА

Рефераты сообщений:




PROCEEDINGS OF THE MOSCOW CANCER SOCIETY №#559+ (June 16, 2009)
COMPLEMENTARY (INTEGRATIVE) MEDICINE IN  ONCOLOGY 

[image: image10.wmf]Report::  COMPLEMENTARY (INTEGRATIVE) MEDICINE. PRINCIPLES, PRACTICE, PROS-PECTS FOR FUTURE. By  Prof. B.Cassileth (Memorial  Sloan-Kettering  Cancer Center; USA).
Discussion :  THE BENEFIT OF COMPLEMENTARY MEDICINE (THE USE OF HEPARINE IN PATIENTS WITH METASTATIC RENAL CARCINOMA). By Prof. L.Demidov et al. ♦ MASSAGE AND LYMPH DRAINAGE IN CANCER PATIENTS WITH POSTOPERATIVE EDEMAS OF ARMS AND LEGS. By Massage specialist M. Novikov et al. ♦… THE USE OF INCENTIVE SPIROMETER FOR THE IMPROVEMENT OF RESPIRATORY FUNCTION. By Prof. E.Gorobets et al. ♦ THE MANAGEMENT OF CHRONIC PAIN IN PATIENTS WITH CANCER. By Prof. M.Isakova et al. ♦ THE USE OF FITO-ADAPTOGENES IN ANTI-CANCER TREATMENT PROGRAMS. By  Prof. O.Bocharova et al. 
Presentations for discussion are delivered from different departments of the N.N.Blokhin Cancer Research Center
Доклад:                          ПРИНЦИПЫ «ЦЕЛОСТНОЙ ТЕРАПИИ» В ОНКОЛОГИИ; 

ОКАЗАНИЕ ВСЕСТОРОННЕЙ ПОМОЩИ ДЛЯ УМЕНЬШЕНИЯ КЛИНИЧЕСКИХ ПРОЯВЛЕНИЙ 

                   ОНКОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ  И ПОБОЧНЫХ ЭФФЕКТОВ ЛЕЧЕНИЯ

Бэрри  КАССИЛЕТ  (Мемориальный Слоан-Кетеринг онкологический центр; США)

В докладе изложены  основные положения комплементарной медицины, применительно к онкологии, представлен опыт крупного онкологического учреждения США  в плане применения различных дополнительных методов, направленных на повышение эффективности лечения и улучшение качества жизни онкологических больных. 

__________________________________________________________________________________
                    Дискуссия,
               фиксированные выступления в прениях:  
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 __________________________________________________________________________________ 
Демидов Л.В., Тимофеев И.В., Маджуга А.В.   (РОНЦ им.Н.Н.Блохина)  – ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ КОМПЛЕМЕНТАРНОЙ  МЕДИЦИНЫ В ОНКОЛОГИИ
Комплементарная медицина, т.е.,  дополняющая специальные методы лечения в онкологии, как оказалось,  применяя  средства, не обладающие  противоопухолевой активностью, тем не менее, способствует оказанию (усилению) противоопухолевого воздействия. Примером такого эффекта является назначение  низкомолекулярного  гепарина  (НМГ) больным почечноклеточным  раком  (ПКР). 
В исследовании, проведенном отделением биотерапии совместно с бюро по изучению рака почки анализированы данные о 289 больных метастатическим раком почки, не получавших предварительного лечения. 
Всем пациентам выполнялась коагулограмма с определением уровня фибриногена, мономера фибрина, антитромбина III, D-димера. Результаты сравнивались с данными коагулограммы 83 больных почечноклеточным  раком стадии T1N0M0. Кроме того, пациенты метастатическим почечноклеточным  раком были распределены в две однородные группы – с гиперкоагуляцией и  без гиперкоагуляции. В каждой группе проводилась иммунотерапия препаратами интерлейкином-2 и интерфероном альфа  по стандартным схемам.  Низкомолекулярный  гепарин (далтепарин, 5000 МЕ, п/к, ежеденевно, на протяжении 3-х недель иммунотерапии) назначался при выявлении гиперкоагуляции. 

Частота гиперкоагуляции (40%) оказалась   выше (р(0,02) в группе пациентов метастатическим почечноклеточным  раком сравнительно с больными ПКР стадии T1N0M0. Выраженность гиперкоагуляции корреллировала с количеством метастазов. 
При метастатическом ПКР и нормальными показателями коагулограммы  продолжительность жизни превышала показатели выживаемости метастатического ПКР с нарушениями гемостаза. Медиана выживаемости составила  14,6 и 8,2 месяца (P=0.0011). Эффективность лечения («контроль над болезнью») чаще отмечалась  в группе нормальных показателей  коагулограммы чем в группе  гиперкоагуляции  71,4  и 42,9% (P=0.003). Таким образом, гиперкоагуляция является неблагоприятным прогностическим фактором  метастатического ПКР. Предварительные данные свидетельствуют о противоопухолевой эффективности низкомолекулярного  гепарина  у больных  почечноклеточным  раком.
Новиков М.Ю., Лымарь К.Г., Шестопалова И.М.  (отделение госпитальной терапии и функциональной диагностики РОНЦ им.Н.Н.Блохина) – КОМПЛЕКСНАЯ ФИЗИОТЕРАПИЯ ПРИ ОТЕКАХ РУК И НОГ У ОНКОЛОГИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ.

Комплексная физиотерапия показана при появлении выраженных отеков больным, которым ранее была выполнена лимфодиссекция в подмышечной, либо паховой области в плане хирургического лечения по поводу злокачественных опухолей. Показания к такой терапии устанавливаются также при заболеваниях лимфатической системы и некоторых других состояниях. 
Противоотечная физиотерапия предусматривает проведение массажа (мануального лимфодренажа), ношение бандажных компрессионных повязок (с последующей их заменой копмрессионным белъем – чулками, перчатками и т.д.), гимнастические упражнения. 
Успех лечения в значительной мере определяется его ранним началом , т.е., до развития фиброзных изменений в зоне  выполненного хирургического вмешательства. Лечебные процедуры начинаются с массажа (15 процедур мануального лимфодренажа в течение 3 недель) и дополняются ношением бандажных компрессионных повязок,  гимнастическими  упражнениями. 
Затем массаж выполняется  только 2-3 раза в неделю, однако компрессионные повязки и  гимнастика назначаются постоянно, до полного терапевтического эффекта. Достигнутое состояние поддерживается благодаря постоянному ношению компрессионного белъя. Процедуры мануального лимфодренажа, как правило, повторяются через 12 месяцев.
Группой физиотерапии, ЛФК и массажа отделения госпитальной терапии и функциональной диагностики РОНЦ  проведено в 2008-2009 гг. лечение 37 больных с выраженными отеками рук (28) и ног (9). Во всех случаях отмечено значительное уменьшение выраженности отеков, достигнуто улучшение состояния (см. рис.).  
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        Рис. Возможности комплексной  физиотерапии  в устранении отека  руки и ноги.  Состояния до и после лечения    (опыт группы ЛФК и массажа отделения госпитальной терапии и функциональной диагностики РОНЦ; тел: +7-916-696-5475; Максим Юрьевич Новиков). 
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ПОБУДИТЕЛЬНЫЙ СПИРОМЕТР (ДЫХАТЕЛЬНЫЙ ТРЕНАЖЕР)

Побудительный спирометр предназначен для тренировки дыхательной мускулатуры в дооперационном и послеоперационном периоде, для профилактики ателектазов и застойных пневмоний

Побудительный спирометр представляет собой полый пластиковый корпус, состоящий из основания и башенки. В башенке размещен легкий шарик. В основании клапан, регулирующий диаметр воздушного хода. К основанию присоединяется гибкий шланг с загубником. Пациент берет загубник в рот и делает вдох. При этом в башенке создается разряжение и шарик поднимается вверх. Тренировка дыхательной мускулатуры достигается  удержанием шарика вверху башенки на вдохе. Клапан в основании башенки регулирует просвет воздушного хода. Клапан имеет указатель, градуированный на возрастание нагрузки. Чем выше нагрузка, тем тяжелее удерживать шарик в башенке на вдохе.

Побудительный спирометр сконструирован для того, чтобы позволить пациенту тренироваться согласно составленной заранее программе дыхательных упражнений и после операции постепенно восстанавливать дооперационную способность к созданию определённого объёма вдоха. При этом, зная величину достигнутого с помощью побуждающего спирометра дооперационного объёма вдоха, врач может оценить степень восстановления больного после операции. 

Дыхательная гимнастика с применением побудительного спирометра более эффективна чем дыхание с сопротивлением, когда пациент выдувает  воздух через трубку, погружённую в воду, либо  надувает шар или  детские игрушки.

Литература: Горобец Е.С. Побудительная спирометрия – оптимальный метод послеоперационной профилактики микроателектазов. Вестник интенсивной терапии. – 1997. 
Исакова М.Е., с соавт. (отделение амбулаторных методов диагностики и лечения РОНЦ им.Н.Н.Блохина) – ВОЗМОЖНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ ОНКОЛОГИЧЕСКИХ ПАЦИЕНТОВ, СТРАДАЮЩИХ ХРОНИЧЕСКИМ БОЛЕВЫМ СИНДРОМОМ.

В  литературе отмечено, что порядка 40% пациентов, страдающих местнораспространеными опухолями и до 60-90%  –  генерализованными поражениями   испытывают боль от умеренной до сильной. При выраженном болевом синдроме боль утрачивает свою физиологическую защитную функцию  и становится  бессмысленным, отягчающим жизнь фактором,  перерастая таким образом в сложную  медицинскую и социальную проблему.  Таким образом, лечение боли приобретает исключительно  важное значение, даже если является лишь паллиативной мерой  по отношению к  основной патологии. 
Лекарственная терапия  – основа лечения боли в  онкологии.  Применяется  последовательная (трехступенчатая) схема  назначения  ненаркотических (преимущественно противовоспалительного действия) и наркотических («слабых» – кодеин, трамал, промедол;  и «сильных» – морфин, омнопон, др.) аналгетиков. 
Устранение болевого синдрома достигается также специальными  методами обезболивания – эпидуральной и субарахноидальной аналгезией, немедикаментозными (электронейростимуляционными и нейрохирургическими) методами.  
Литература:  Исакова М.Е., Павлова З.В., Лактионов К.П.  Лечение болевого синдрома у онкологических больных. – М.; Медицина,  1994. – 139 с.
Бочарова О.А. Барышников А.Ю.  (НИИ Экспериментальной диагностики и терапии опухолей РОНЦ им.Н.Н.Блохина) – ФИТОАДАПТОГЕНЫ-ГЕРОПРОТЕКТОРЫ В КОМПЛЕКСНОЙ ПРОТИВО-ОПУХОЛЕВОЙ ТЕРАПИИ.  
Фитоадаптогены (женьшень, родиола розовая и др.) издавна применяются емые в Восточной медицине как средства, способствующие долголетию (геропротекторы). Также показано, что фитоадаптогены обладают антимутагенными, радиопротекторными, антиоксидантными, гормономодулирующими, нейропротекторными, антидепрессантными, иммуномодулирующими свойствами. Связываясь с белком множественной лекарственной устойчивости, они усиливают эффективность химиотерапии онкологических больных. Индуцируют апоптоз опухолевых клеток. Обладают антиангиогенным действием. 
Противоопухолевые свойства фитоадаптогенов связываются с их адгезиогенной активностью. Являясь поэтому индукторами дифференцировки, адаптогены снижают темпы пролиферации опухолевых клеток. Вместе с тем усиление на опухолевых клетках экспрессии адгезивных лигандов для эффекторов иммунитета вызывает лизис последними клеток мишеней, ослабляя "ускользание" опухоли от иммунологического надзора. Эффективности фитоадаптогенов способствует то, что их биоактивные компоненты похожи на стероиды. 
Однако широкому применению монопрепаратов фитоадаптогенов в практической онкологии препятствует быстро возникающее привыкание и необходимость подбора другого фитоадаптогена. Проблема также заключается в отсутствии стандартных препаратов различных фитоадаптогенов, что затрудняет их дозирование в клинике. 
С точки зрения сочетанных воздействий  клиническое применение фитоадаптогенов возможно не для монопрепаратов, а для лекарственных комплексов на основе фитоадаптогенов. В связи с этим,  проведена оценка фитокомплекса Фитомикс-40 (ФМ-40), который сертифицирован в качестве парафармацевтика и защищен патентом РФ. Состав компонентов ФМ-40 отобран с учетом их антипролиферативной активности в отношении опухолевых клеток in vitro. Разработан способ биологической стандартизации. При изучении химического состава ФМ-40 выявлено содержаниев нем  широкого спектра биологически активных соединений в том числе стероидной природы. 
Определены подходы к физико-химической стандартизации и подтверждению противоопухолевой активности препарата. ФМ-40 эффективен при доброкачественной гиперплазии предстательной железы (отмечены уменьшение на 27% размеров гиперплазии, повышение уровня тестостерона (с 10,4 до 16,8 нмоль/л), нормализация мочеиспускания, улучшение качества жизни); лейкоплакии слизистой оболочки полости рта; распространенном раке желудка (уменьшение уровня опухолевого маркера СА 19-9, увеличение продолжительности жизни). 
Назначение ФМ-40 в комплексном лечении больных позволяло добиться проведения вдвое большего числа  курсов полихимиотерапии, наряду с  улучшением аппетита, сна, самочувствия онкологических больных. Данные исследования открывают перспективы создания нетоксических лекарств-регуляторов для повышения эффективности  лечения новообразований.
ПРОВОЗВЕСТНИК 

ЗАСЕДАНИЕ 560 состоится  в ЧЕТВЕРГ, 24 СЕНТЯБРЯ  2009 г.
В РОССИЙСКОМ НАУЧНОМ  ЦЕНТРЕ  РЕНТГЕНОРАДИОЛОГИИ

(МОСКВА, УЛ. ПРОФСОЮЗНАЯ, 86)

ЗАСЕДАНИЕ ПОСВЯЩАЕТСЯ 85-ЛЕТИЮ 

                                РОССИЙСКОГО НАУЧНОГО ЦЕНТРА РЕНТГЕНОРАДИОЛОГИИ

                                Повестка  дня:
Доклад:  ЮБИЛЕЙ РНЦ РЕНТГЕНОРАДИОЛОГИИ. – Харченко В.П., Титова В.А. (РНЦРР). 
Доклад:  КОМБИНИРОВАНОЕ И ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ БОЛЬНЫХ РАКОМ ЛЕГКОГО. – Харченко В.П., Чхиквадзе В.Д., Паньшин  Г.А. (РНЦРР)  ♦ Дискуссия.  Фиксированное выступление в прениях: ПУТИ УЛУЧШЕНИЯ РЕЗУЛЬТАТОВ ХИРУРГИИ РАКА ЛЕГКОГО. – Давыдов М.И., Полоцкий Б.Е., Волков С.М. (РОНЦ им. Н.Н.Блохина).
Доклад: СОВРЕМЕННЫЕ МЕТОДЫ  РАДИКАЛЬНОГО ЛЕЧЕНИЯ ПРИ РАКЕ ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ. – Каприн А.Д. (РНЦРР)  ♦  Дискуссия. Фиксированное выступление в прениях: ПУТИ УЛУЧШЕНИЯ РЕЗУЛЬТАТОВ РАДИКАЛЬНОГО ЛЕЧЕНИЯ ПРИ РАКЕ ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ. Матвеев В.Б. (РОНЦ им. Н.Н.Блохина)  
____________________
Научно-практическая конференция

«ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ЖИЗНИ ОНКОЛОГИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ»,

посвященная  55-летию Московского Онкологического общества,

состоится 17 декабря 2009 г. в конференц-зале РОНЦ им. Н.Н.Блохина

Организационный комитет  правления объявляет о начале подготовки к 55-летию нашего профессионального сообщества. Юбилей будет отмечен научно-практической конференцией, на которой, по установившейся традиции (см.  опыт торжеств  в  связи с  50-летием Общества  и материалы состоявшейся в 2004 г.  конференции  по экстренной  хирургии  и терапии  в онкологии), будут   рассмотрены  наиболее  важные вопросы  онкологической науки и практики. 

В материалах декабрьской (2009 г.) конференции, названной «ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ЖИЗНИ ОНКОЛОГИЧЕСКИХ БОЛЬНЫХ»,  найдут отражение статьи, аналитические обзоры, описания практических наблюдений. Будут приняты к публикации сведения о заболеваемости, смертности,  продолжительности и условиях (качестве) жизни онкологических пациентов. Особый интерес представят исследования, в которых  показатели выживаемости  –  как фактические, так и актуариальные  – будут дополнены анализом причин летальных исходов после радикального противоопухолевого лечения. Разумеется, без каких либо ограничений будут опубликованы описания случаев клинического излечения, взятые из богатейшей онкологической практики. Объем представляемых сообщений  не лимитируется. Ваши материалы следует направлять – до 30 июня 2009 г. – на почтовый  и электронный адреса, указанные в выходных данных Вестника Общества. 
«Информирую, следовательно существую!»  (лат.)
             УДК 616-006.        ВЕСТНИК (ИНФОРМАЦИОННЫЙ БЮЛЛЕТЕНЬ) МОСКОВСКОГО ОНКОЛОГИЧЕСКОГО ОБЩЕСТВА 

 Распространяется   в ведущих онкологических  и медицинских учреждениях  Москвы,   рассылается  в районные онкологические диспансеры Москвы и Московского региона; в Российские республиканские,  краевые,  областные  и  городские  онкодиспансеры;   в  онкологические центры   государств  Содружества.  

             Высылается  также всем действительным членам Общества в Российской Федерации и за ее пределами.

Зарегистрирован  (№ ПИ 77-14041 от 29.11.2002) в Министерстве РФ по делам печати, телерадиовещания и средств  массовых  коммуникаций.

Ежемесячный научный журнал.  Учредитель  –-  ГУ  РОНЦ  им. Н.Н. Блохина  РАМН
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