
VI КОНГРЕСС РОССИЙСКОГО 
АРТРОСКОПИЧЕСКОГО ОБЩЕСТВА

Конгресс проводится совместно 
с Европейским обществом хирургии 

коленного сустава и артроскопии – ESSKA 

и Международным обществом артроскопии 
коленного сустава и ортопедической 

спортивной медицины - ISAKOS

14 - 17 сентября 2005 

Санкт-Петербург

ФОРМЫ УЧАСТИЯ

● УЧАСТИЕ В КОНГРЕССЕ – КОД А

● УЧАСТИЕ В ТРЕНИРОВОЧНОМ КУРСЕ 
ПО АРТРОСКОПИЧЕСКОЙ ХИРУРГИИ ESSKA 
И  ISAKOS (количество участников – не более 
100 человек) – КОД В
 

Участие по коду «А»
Заявка на участие должна быть получена не 
позднее 15 августа 2005 года.

Формы участия:
- публикация тезисов
- стендовый доклад
- устное сообщение

Продолжительность устного сообщения 10 мин. 
Демонстрационный материал может быть предо-
ставлен с использованием слайдпроектора или 
мультимедийной установки.
Уведомление о включении устного сообщения 
в научную программу конгресса оргкомитет вы-
шлет Вам в период с 1 июня по 1 июля 2005 года.

Регистрационные взносы:
Члены РАО – 500 рублей
Остальные участники конгресса – 700 рублей

Регистрационный взнос включает: 
Участие в работе научных заседаний кон-
гресса, получение материалов и программы 
конгресса, фирменной сумки, именного бейджа 
и сертификата участника. 

Участие по коду «В»
Заявка на участие должна быть получена оргко-
митетом не позднее 1 июня 2005 года.

Регистрационные взносы: 
Члены РАО – 2 500 рублей
Остальные участники – 3 000 рублей

Регистрационный взнос включает: 
Участие в работе научных заседаний кон-
гресса, получение материалов и программы 
конгресса, фирменной сумки, именного бейджа 
и сертификата участника тренировочного 
курса, буфет для участников курса. 

ПРАВИЛА ОФОРМЛЕНИЯ УЧАСТИЯ

Вышлите в оргкомитет по электронной почте 
или по почте заполненную заявку на участие.

Правила оплаты
Регистрационные взносы по обоим кодам уча-
стия могут быть оплачены почтовым переводом 
по адресу: Россия, 191025, Санкт-Петербург, а/я 
204, секретарю оргкомитета Ищенко Людмиле 
Леонидовне.
 
Регистрационный взнос может быть оплачен 
по безналичному расчету. Оргкомитет вы-
шлет вам счет сразу после получения от вас 
заполненной регистрационной карты.

СЕРВИС

Размещение участников в гостинице гарантиру-
ется при своевременном сообщении о желании 
забронировать номер.

Заявка-договор на сервис-обслуживание 
прилагается. 

Последний срок получения заявок на участие и 
проживание в гостинице - 15 августа 2005 года.

АДРЕС ОРГКОМИТЕТА
Россия, 191025, Санкт-Петербург, а/я 204

ТЕЛЕФОНЫ/ФАКСЫ
812-327-2497, 812-327-2498
812-542-7291,812-542-3591

ЭЛЕКТРОННАЯ ПОЧТА
ph@peterlink.ru, info@congress-ph.ru

www.congress-ph.ru



ГЛУБОКОУВАЖАЕМЫЕ КОЛЛЕГИ!
Приглашаем вас принять участие в VI Кон-
грессе Российского Артроскопического 
общества, который пройдет с 14 по 17 сентя-
бря 2005 года в Санкт-Петербурге.
Конгресс проводится совместно с Европей-
ским обществом хирургии коленного сустава 
и артроскопии – ESSKA и Международным 
обществом артроскопии коленного сустава 
и ортопедической спортивной медицины 
- ISAKOS.

ОРГАНИЗАТОРЫ

Министерство здравоохранения и социального 
развития РФ

Российский НИИТО им. Р.Р. Вредена 

Центральный научно-исследовательский институт 
травматологии и ортопедии им. Н.Н. Приорова

Российское артроскопическое общество

Военно-медицинская академия им. С.М.Кирова

Санкт-Петербургский НИИ скорой помощи 
им. И. И. Джанелидзе

ESSKA

ISAKOS

Общественная организация «Человек и его 
здоровье». 

В ПРОГРАММЕ КОНГРЕССА

● лекции ведущих специалистов нашей страны и 
зарубежных коллег

● обсуждение актуальных проблем хирургии 
суставов 

● тренировочный курс по артроскопической хи-
рургии, который проводится ведущими специа-
листами ESSKA и  ISAKOS

● выставка ведущих фирм – изготовителей ме-
дицинского оборудования

НАУЧНАЯ ПРОГРАММА

● организация артроскопической помощи;

● новые методики диагностики и лечения 
в артроскопии;

● лечебная тактика при острых повреждениях 
коленного и плечевого суставов; 

● хирургическая тактика при повреждениях свя-
зок коленного сустава;

● хирургическая тактика при нестабильности 
плечевого сустава;

● осложнения после артроскопии

● современные принципы диагностики и лече-
ния повреждений хряща;

● хирургия менисков. Отдаленные результаты 
резекции менисков, шва менисков и перспекти-
вы трансплантации менисков;

● современные возможности артроскопии тазо-
бедренного, локтевого и кистевого суставов;

● роль артроскопии в диагностике и лечении 
деформирующего артроза крупных суставов;

● роль артроскопии в ревматологии;

● артроскопия в детском возрасте;

● роль УЗИ и МРТ в диагностике повреждений 
и заболеваний суставов;

● особенности восстановительного лечения по-
сле операций с использованием артроскопии;

● артроскопия и спортивная травматология

ВЫСТАВКА

Выставка будет работать с 14 по 17 сентября 
2005 года

На экспозиции будут представлены оборудова-
ние, инструментарий, препараты и расходные 
материалы для травматологии и ортопедии 
ведущих отечественных и зарубежных фирм. 

ПУБЛИКАЦИЯ ТЕЗИСОВ 

Правила оформления
Тезисы принимаются только в электронном виде 
в текстовом редакторе Word (версия Word 97 и 
выше).

Количество тезисов от одного автора не 
ограничено.

Объем тезисов
Тезисы принимаются объемом до двух страниц 
текста через 1,5 интервал, шрифт Times New Ro-
man, размер 14 кегль.

Порядок оформления тезисов:
Название работы
Фамилии авторов и инициалы
Организация, город, страна
ФИО руководителя
Адрес организации, контактный телефон, E-mail
Текст тезисов

Таблицы, формулы и графические рисунки к 
публикации не принимаются.

 
Срок подачи тезисов – до 1 мая 2005 г.

Тезисы докладов Вы можете послать по элек-
тронной почте: ph@peterlink.ru, с обязательно 
вложенным файлом Документ Word и пометкой 
«публикация тезисов в материалах VI Кон-
гресса РАО», а также по почте с визой руково-
дителя и печатью организации в количестве 2-х 
экземляров с обязательным вложением дискеты 
Документ Word.

Почтовый адрес:
Россия, 191025, Санкт-Петербург, а/я 204, секре-
тарю оргкомитета Ищенко Людмиле Леонидовне, 
тезисы на VI Конгресс РАО. 

Тезисы не будут приняты к публикации, если:
- присланы по факсу
- не соответствуют тематике конгресса
- оформлены с нарушением требований
- присланы позже установленного срока.



РЕГИСТРАЦИОННАЯ КАРТА УЧАСТНИКА  
(просьба заполнять печатными буквами)

Фамилия __________________________________
Имя ______________________________________
Отчество __________________________________
Должность ________________________________
________________________________________
Место работы ______________________________
_________________________________________

VI КОНГРЕСС РОССИЙСКОГО 
АРТРОСКОПИЧЕСКОГО ОБЩЕСТВА

14 - 17 сентября 2005 
Санкт-Петербург

Ученая степень   
□ д.м.н.            □ к.м.н.             □ нет
Ученое звание  
□ проф.     □ доцент      □ с.н.с.      □ м.н.с.      □ нет

□ Член РАО
□ Не член РАО

Рабочий адрес (с указанием индекса) _____________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________

Телефон: код ________No _____________________
Факс:  код ________No _______________________
E-mail ________________________

ФОРМА УЧАСТИЯ:

□ Код «А»
□ Устное сообщение
□ Стендовое сообщение
□ Публикация тезисов
Название доклада___________________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________

□ Код «В»
 

ОПЛАТА 
□ Оплата почтовым переводом
□ Оплата по безналичному расчету
□ Оплата по приезде

Дата «_______»  __________________ 2005 

Подпись: ___________________

Заполните, пожалуйста, эту форму и вышлите ее 
в оргкомитет по факсу или по электронной почте.

Оргкомитет: ОО «Человек и его здоровье»
: 191025, Санкт-Петербург, а/я 204

: 812 – 327 2497, 327 2498, 542 3591, 542 7291
Е-mail: ph@peterlink.ru



АДРЕС ДЛЯ ПЕРЕПИСКИ:
□ Рабочий                  □ Домашний
индекс _____________  город _________________
улица_____________________________________ 
дом_________ корпус________   квартира ________ 
Е-mail  ____________________________
Телефон/факс   ____________________________

ПРОЖИВАНИЕ:
Прошу предоставить проживание в гостинице:
Дата заезда  «______» __________________  2005
Дата отъезда «______» __________________  2005
            □ до 12.00                   □ после 12.00 

□ Гостиница ****  
□ Одноместный номер –  110 у.е.   
□ Двухместный номер –  130 у.е.
Цены приведены за номер. В стоимость проживания 
включен завтрак «шведский стол».

□ Гостиница «туристического класса»
□ Одноместный номер -  2 000 рублей                               
□ Место в номере –  1 000 рублей
В стоимость проживания завтрак не включен.

□ Прошу забронировать билеты на гала ужин
14 сентября /40 у.е. кол-во билетов ______
□ Прошу забронировать билеты на экскурсию 
15 сентября /7 у.е. кол-во билетов ______

□ Прошу организовать трансферное обслуживание
15 у.е. □ вокзал - гостиница
10 у.е. □ аэропорт – гостиница
Прибытие:  дата «_____» _________________ 2005
No рейса/поезда ______________,  время ________

ОПЛАТА:
□ по безналичному расчету
□ по приезде 

Дата «_____» ________________________ 2005

Подпись  _________________     

VI КОНГРЕСС РОССИЙСКОГО 
АРТРОСКОПИЧЕСКОГО ОБЩЕСТВА

14 - 17 сентября 2005 
Санкт-Петербург

ЗАЯВКА-ДОГОВОР НА СЕРВИС-ОБСЛУЖИВАНИЕ
(просьба заполнять печатными буквами)

Фамилия __________________________________
Имя ______________________________________
Отчество __________________________________
Должность ________________________________
________________________________________
Место работы ______________________________
_________________________________________

Заполните, пожалуйста, эту форму и вышлите ее 
в оргкомитет по факсу или по электронной почте.

Оргкомитет: ОО «Человек и его здоровье»
: 191025, Санкт-Петербург, а/я 204

: 812 – 327 2497, 327 2498, 542 3591, 542 7291
Е-mail: ph@peterlink.ru


