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ИНФОРМАЦИЯ 
information

Диссертационный совет Д 850.002.01 при Централь-
ном научно-исследовательском институте га-
строэнтерологии г. Москвы утвержден приказом 
Минобрнауки России от 15.06.2007 г. № 26 / 54 (на пе-
риод действия номенклатуры специальностей на-
учных работников).

Диссертационному совету разрешено принимать 
к защите диссертации по специальностям 14.00.47 — 
«Гастроэнтерология» на соискание ученой степени 
доктора наук и  14.00.05  — «Внутренние болезни» 
на соискание ученой степени доктора наук.

1. За отчетный период (на январь 2010 г.) состоя-
лось 15 заседаний совета.

2.  На  всех заседаниях присутствовало от  80 
до  91 % состава совета. Посещаемость заседаний 
членами совета хорошая.

3. Краткий анализ диссертаций, рассмотренных 
советом.

3.1. Диссертация И. М. Шелапутиной «Тактика 
лечения фенотипических вариантов болезни Крона 
толстой кишки» представлена на соискание ученой 
степени кандидата медицинских наук 16 января 
по специальности: 14.00.05 — «Внутренние болезни».

Диссертация  И. М.  Шелапутиной посвящена 
изучению терапевтического ответа на  аминоса-
лицилаты и  кортикостероиды у  больных с  раз-
личными фенотипическими вариантами болезни 
Крона толстой кишки (БКТК), а также разработке 
обоснованной дифференцированной тактики ле-
чения данной категории больных.

Автором впервые изучен характер терапевти-
ческого ответа на  препараты месалазина и  глю-
кокортикостероиды у больных с пенетрирующим, 
стриктурирующим и нестриктурирующим / непене-
трирующим фенотипическими вариантами БКТК, 
разработаны прогностические критерии удовлет-
ворительного терапевтического ответа на базисные 
противовоспалительные препараты (аминосалици-
латы и глюкокортикостероиды) и алгоритм диффе-
ренцированного лечения больных БКТК.

Критериями прогноза, которые зависят от фе-
нотипического варианта БКТК, стали возраст 
и  длительность анамнеза. При  этом выявлено, 

что  у  пациентов с  пенетрирующим и  стриктури-
рующим вариантами БКТК в  молодом возрасте 
до 30 лет наиболее эффективны кортикостероиды, 
а у больных с нестриктурирующим / непенетрирую-
щим вариантом БКТК предпочтительно исполь-
зование аминосалицилатов и  комбинированной 
схемы терапии. В возрасте после 30 лет при терапии 
нестриктурирующего / непенетрирующего вари-
анта БКТК наиболее эффективны кортикостерои-
ды, а аминосалицилаты и комбинированная схема 
предпочтительны в возрасте 4 0 – 50 лет у больных 
со стриктурирующим вариантом БКТК.

3.2. Диссертация В. А. Леонтьевой «Клинические, 
эмоциональные и  функциональные предикторы 
осложненного течения язвенной болезни двенадца-
типерстной кишки» представлена 27 февраля на со-
искание ученой степени кандидата медицинских наук 
по специальности 14.00.05 — «Внутренние болезни».

Диссертационная работа В. А.  Леонтьевой по-
священа решению актуальной задачи — изучению 
клинических, личностных особенностей, качества 
жизни и  суточного ритма интрагастрального рН 
у больных язвенной болезнью двенадцатиперстной 
кишки и выявлению предикторов, способствующих 
формированию осложненного течения заболевания.

Автором установлено, что  предикторами раз-
вития осложненного течения язвенной болезни 
двенадцатиперстной кишки являются отягощенная 
наследственность, злоупотребление алкоголем, на-
личие множественных язвенных дефектов в  две-
надцатиперстной кишке, преобладание эрозивно-
геморрагического поражения слизистой оболочки 
гастродуоденальной зоны, высокая инфицирован-
ность Helicobacter pylori, отсутствие своевременной 
адекватной антисекреторной терапии в период ре-
цидива болезни.

Научная новизна заключается в том, что автор 
на основании суточного мониторирования рН пред-
ложил оптимизацию дозирования ингибиторов 
протонной помпы в качестве базисной антисекре-
торной терапии и  схемы антихеликобактерного 
лечения у больных осложненной язвенной болезнью 
двенадцатиперстной кишки.

ОТЧЕТ О РАБОТЕ ДИССЕРТАЦИОННОГО СОВЕТА Д 850.002.001 
ПРИ ЦНИИГ В 2009 ГОДУ

Лазебник Л.Б., Комисаренко И.А.
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В  диссертации доказана необходимость су-
точного мониторинга интрагастрального рН 
не только до назначения антисекреторной терапии, 
но и на фоне лечения — для подбора эффективных 
доз ингибиторов протонной помпы.

3.3. Диссертация  И. Ю.  Колесниковой на  тему 
«Клинико-функциональные варианты язвенной 
болезни двенадцатиперстной кишки в свете особен-
ностей дуоденогастрального рефлюкса» представ-
лена 20 марта на соискание ученой степени доктора 
медицинских наук по  специальности 14.00.05  — 
«Внутренние болезни».

Диссертационная работа посвящена изучению 
различных вариантов язвенной болезни двенад-
цатиперстной кишки в  зависимости от  свойств 
дуоденогастрального рефлюкса.

В работе определены критерии выделения трех 
клинико-функциональных вариантов язвенной 
болезни двенадцатиперстной кишки в зависимости 
от  особенностей дуоденогастрального рефлюкса, 
что позволяет определить группы риска рецидивов, 
развития осложнений заболевания, неэффектив-
ности стандартной терапии.

Автором впервые созданы нормативы суточной 
интрагастральной рН-метрии на большой группе 
здоровых лиц. Изучены циркадные, возрастно-
половые особенности рефлюкса у здоровых людей, 
при язвенной болезни двенадцатиперстной кишки. 
Показано, что  возникновение рефлюкса связано 
с преобладанием ваготонии, а конкретные его свой-
ства зависят от исходного вегетативного тонуса.

Описаны нормативные значения интрагастраль-
ного рН в течение суток и дополнительные коэффи-
циенты, упрощающие анализ рН-граммы.

3.4. Диссертация  Е. Ю.  Кобылиной на  тему 
«Оценка роли дис- и гиперлипидемии в развитии 
холелитиаза в  пожилом возрасте» представлена 
20 марта к  защите на  соискание ученой степени 
кандидата медицинских наук по  специальности 
14.00.05 — «Внутренние болезни».

Диссертационная работа Е. Ю.  Кобылиной по-
священа коррекции литогенных свойств желчи 
и липидного состава крови у лиц с хроническим 
холециститом на начальной стадии формирования 
желчнокаменной болезни в пожилом возрасте.

В данной работе изучены частота и особенности 
клинических симптомов, функционального состояния 
гепатобилиарной системы и ультразвуковой картины 
у больных хроническим бескаменным холециститом 
на начальной стадии формирования камней в желч-
ном пузыре при желчнокаменной болезни с сопут-
ствующими нарушениями липидного состава крови.

Автором установлена зависимость литогенных 
свойств желчи от  состояния липидного обмена. 
Получены новые патогенетические закономерности, 
касающиеся роли отдельных гормонов в формиро-
вании литогенной желчи.

В работе по результатам проведенного фракци-
онного дуоденального зондирования выявлены осо-
бенности нарушений функционального состояния 

желчного пузыря, пузырного протока, вну-
трипеченочных желчных протоков, холе-
доха и  сфинктера Одди. Предложен ком-
плексный подход к обследованию больных 
хроническим бескаменным холециститом 
при наличии сопутствующей дислипидемии, 
для выявления факторов, способствующих 
формированию литогенной желчи. Впервые 
разработаны и предложены рекомендации 
по лечению больных на ранней стадии ЖКБ 
при наличии сопутствующих изменений ли-
пидного состава крови в пожилом возрасте.

3.5. Диссертация  А. В.  Ильиной на  тему 
«Характеристика клинико-функционального 
состояния тонкой кишки у больных, перенес-
ших холецистэктомию» представлена к  за-
щите 22 мая на  соискание ученой степени 
кандидата медицинских наук по  специаль-
ности 14.00.05 — «Внутренние болезни».

Диссертационная работа А. В.  Ильиной 
посвящена комплексной оценке функцио-
нального состояния тонкой кишки и  раз-
работке патогенетически обоснованной 
терапии энтерального постхолецистэкто-
мического синдрома.

Диссертантом доказано, что  у  96,8 % 
больных после холецистэктомии диагно-
стируются различные функциональные на-
рушения тонкой кишки, а именно отмечены 
расстройства в  пристеночном, полостном 
этапах пищеварения и процессов резорбции.

Автор впервые показал механизмы наруше-
ний пищеварительно-всасывательной функ-
ции тонкой кишки и моторно-эвакуаторной 
функции желудочно-кишечного тракта, изу-
чена гистоморфологическая картина слизи-
стой оболочки проксимальных отделов тон-
кой кишки у больных в раннем и отдаленном 
периодах после оперативного вмешательства.

В  работе обоснована целесообразность 
комплексного исследования функциональ-
ного состояния тонкой кишки с целью своев-
ременного выявления характера и степени ее 
нарушения после холецистэктомии. Автором 
предложено включение в  комплексную терапию 
при функциональных расстройствах тонкой киш-
ки у  больных после холецистэктомии сульфатно-
кальциевой минеральной воды, что  оказывает 
положительный терапевтический эффект у 87,2 % 
больных. В  ходе лечения отмечено значительное 
улучшение пищеварительно-всасывательной функ-
ции тонкой кишки и  моторно-эвакуаторной дея-
тельности желудочно-кишечного тракта.

3.6. Диссертация  А. Г.  Акжигитова «Язвенная 
болезнь двенадцатиперстной кишки, осложненная 
стенозом, фармакотерапия, показания к хирурги-
ческому лечению» представлена 22 мая на соиска-
ние ученой степени кандидата медицинских наук 
по специальностям 14.00.47 — «Гастроэнтерология» 
и 14.00.27 — «Хирургия».
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Диссертационная работа А. Г.  Акжигитова по-

священа вопросам профилактики формирования 
стеноза и целесообразности консервативной тера-
пии при  язвенной болезни двенадцатиперстной 
кишки, осложненной компенсированным стенозом.

В  работе изучены клинические особенности 
язвенной болезни двенадцатиперстной кишки, ха-
рактеризующиеся латентным и  легким течением, 
при применении ингибиторов протонной помпы 
и антихеликобактерной терапии.

В  диссертации биохимическим и  иммуно-
логическим методами показана толерантность 
воспалительно-деструктивного околоязвенно-
го процесса к  консервативной терапии при  суб- 
и декомпенсированном стенозе и благоприятный 
прогноз течения язвенной болезни, осложненной 
компенсированным стенозом.

Диссертантом впервые проведено морфологиче-
ское исследование ткани пилорического сфинктера 
при пилородуоденальном стенозе. Выявлены дис-
трофия миоцитов и пролиферация соединительной 
ткани, что ведет к необратимой потере его замыка-
тельной функции. Впервые проведен сравнительный 
анализ содержания серотонина в экстракте слизистой 
оболочки пилородуоденальной области и цитокинов 
в сыворотке крови при язвенной болезни двенадца-
типерстной кишки, осложненной суб-, декомпенси-
рованным и компенсированным стенозом.

Автором доказана возможность консервативной 
терапии у больных с компенсированным стенозом 
в условиях применения современной фармакотерапии.

3.7. Диссертация  Е. В.  Секаревой «Клинико-
патогенетические особенности гастроэзофагеальной 
рефлюксной болезни, ассоциированной с хрони-
ческим гастритом» представлена 26 июня на соис-
кание ученой степени кандидата медицинских наук 
по специальности 14.00.05 — «Внутренние болезни».

Диссертантом показано, что в клинической кар-
тине коморбидной ассоциации ГЭРБ — хронический 
гастрит при гастроэзофагеальном рефлюксе преоб-
ладают пищеводные проявления рефлюксной бо-
лезни, а при дуоденогастроэзофагеальном домини-
руют симптомы билиарной диспепсии. В развитии 
ГЭРБ, ассоциированной с хроническим гастритом, 
патогенетическое значение имеют выраженные рас-
стройства вегетативной регуляции на  надсегмен-
тарном и  сегментарном уровнях, формирующие 
секреторные и моторно-тонические расстройства.

В  работе впервые в  комплексе и  взаимосвязи 
у больных ГЭРБ, протекающей с эзофагитом и ас-
социированной с хроническим гастритом, изучены 
морфофункциональное состояние эзофагогастро-
дуоденальной зоны, клинические проявления, ве-
гетативный статус на  надсегментарном и  сегмен-
тарном уровнях, эмоционально-личностная сфера 
и качество жизни. Автором установлено патогене-
тическое значение нарушений вегетативной регу-
ляции и особенностей расстройств эмоционально-
личностной сферы больных в развитии структурных 
и функциональных изменений пищевода и желудка, 

клинических проявлений коморбидной пары 
ГЭРБ — хронический гастрит.

В диссертации автором предложены принципы 
выбора лечебно-реабилитационной тактики веде-
ния больных ГЭРБ, ассоциированной с хроническим 
гастритом, с учетом ее клинико-патогенетических 
вариантов, предполагающие воздействия по устра-
нению кислотной или билиарной агрессии в отно-
шении слизистой оболочки пищевода и  желудка, 
гармонизацию вегетативного дисбаланса и коррек-
цию расстройств в эмоционально-личностной сфере.

3.8. Диссертация О. Б. Яновой «Особенности те-
чения и лечения гастроэзофагеальной рефлюксной 
болезни, сочетающейся с  функциональным запо-
ром» представлена 26 июня на соискание ученой 
степени кандидата медицинских наук по специаль-
ностям 14.00.47 — «Гастроэнтерология» и 14.00.16 — 
«Патологическая физиология».

Диссертационная работа посвящена изучению 
диагностики и лечения больных ГЭРБ и функцио-
нальным запором.

В работе показано, что функциональный запор, 
сопутствующий гастроэзофагеальной рефлюксной 
болезни, ухудшает клиническую и эндоскопическую 
картину ГЭРБ и является фактором, повышающим 
риск развития рефлюкс-эзофагита (ОР — 1,65, р = 0,02).

Автором доказано, что риск развития эрозивной 
ГЭРБ повышается у больных при сочетании таких фак-
торов, как хронический запор, мужской пол и ГПОД. 
Впервые выявлено, что у больных ГЭРБ с сопутствую-
щим функциональным запором частота патологиче-
ских кислых гастроэзофагеальных рефлюксов досто-
верно выше, чем у больных ГЭРБ с нормальным стулом.

Впервые показано, что устранение запора при-
водит к повышению эффективности лечения ГЭРБ 
по сравнению с больными с сохраняющимся запором.

В диссертации доказана целесообразность допол-
нительного использования лактулозы и / или фер-
ментированных отрубей в  комплексном лечении 
больных ГЭРБ, страдающих запором, на  фоне 
основной терапии ингибиторами протонной помпы 
для повышения эффективности лечения больных 
и улучшения их качества жизни.

3.9. Диссертация  Е. А.  Дубцовой «Клинико-
экспериментальное обоснование применения 
продуктов пчеловодства в  комплексной терапии 
некоторых заболеваний органов пищеварения» 
представлена к  защите 18 сентября на  соискание 
ученой степени доктора медицинских наук по спе-
циальностям 14.00.05  — «Внутренние болезни» 
и 14.00.16 — «Патологическая физиология».

Диссертационная работа Е. А. Дубцовой посвя-
щена обобщению и  доказательству имеющихся 
ранее сведений о терапевтическом действии про-
дуктов пчеловодства, а  также выявлению новых, 
еще не описанных в литературе эффектов.

Автором в  эксперименте и  клинике опреде-
лена возможность применения прополиса в  ка-
честве препарата, обладающего антихеликобак-
терным действием c уровнем эрадикации 63,6 % 
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как  в  комбинации с  антибактериальными препа-
ратами, так и в качестве альтернативной терапии.

Диссертантом доказано ускорение репаративных 
процессов в эксперименте — при введении крысам 
с  ацетатными язвами раствора меда, адсорбиро-
ванного маточного молочка и  водного экстракта 
прополиса.

Клинически доказано кислотоингибирующее 
действие теплого раствора меда у 80 % больных с по-
вышенным кислотообразованием и кислотостиму-
лирующее действие холодного раствора меда у 73,2 % 
больных с пониженным кислотообразованием.

В диссертации впервые на большом эксперимен-
тальном и клиническом материале продемонстриро-
вано, научно доказано и патогенетически обоснова-
но включение биологически активных продуктов 
пчеловодства в комплексную терапию хронических 
гастритов, язвенной болезни желудка и двенадцати-
перстной кишки, хронических холециститов и дис-
функциональных расстройств билиарного тракта. 
Диссертантом впервые проведена оценка биологи-
ческого возраста лиц, постоянно употребляющих 
продукты пчеловодства, и показано системное ге-
ропротекторное действие продуктов пчеловодства.

На основе полученных диссертантом результатов 
представляется возможным использование новых 
для практического здравоохранения лекарственных 
средств — продуктов пчеловодства, которые могут 
применяться как  в  комплексе с  традиционно ис-
пользуемыми фармацевтическими препаратами, так 
и в качестве самостоятельных лекарств при язвен-
ной болезни, хронических гастритах и хронических 
холециститах.

3.10. Диссертация  А. В.  Соболевой «Клинико-
диагностическое значение нарушения обмена меди 
у больных хроническими заболеваниями печени» 
представлена 18 сентября на соискание ученой степе-
ни кандидата медицинских наук по специальности 
14.00.05 — «Внутренние болезни».

Диссертационная работа А. В. Соболевой посвя-
щена изучению диагностики болезни Вильсона — 
Коновалова, клинического значения нарушений 
обмена меди у  больных хроническими заболева-
ниями печени, при которых первично отсутствует 
дисметаболизм меди (алкогольное и вирусное по-
ражение печени, первичный билиарный цирроз).

В работе показано, что у больных хроническими 
заболеваниями печени основным проявлением нару-
шения обмена меди является гиперкупремия, которая 
встречается у 14,9 % больных с алкогольной, у 9,3 % — 
с вирусной этиологией заболевания и у 10 % больных 
ПБЦ. Формирование цирроза печени вирусной и ал-
когольной этиологии сопровождается достоверным 
увеличением уровня меди в крови по сравнению 
с больными хроническим гепатитом вирусной (р = 
0,002) и алкогольной (р = 0,001) этиологии.

Автором впервые установлено ведущее значение 
холестатического синдрома в формировании гипер-
купремии при хронических заболеваниях печени 
независимо от этиологии заболевания.

Доказано, что тяжесть поражения печени 
взаимосвязана с нарушением обмена меди 
у больных с хроническим заболеванием печени.

Определены отличия нарушений обме-
на меди при хронических заболеваниях пе-
чени по  сравнению с  больными болезнью 
Вильсона — Коновалова.

3.11. Диссертация  Е. В.  Винницкой 
«Спонтанный бактериальный перитонит 
у больных циррозом печени» представлена 
16 октября на соискание ученой степени док-
тора медицинских наук по  специальности 
14.00.05 — «Внутренние болезни».

Диссертационная работа Е. В. Винницкой 
посвящена совершенствованию диагностики, 
классификации и лечения спонтанного бактери-
ального перитонита у больных циррозом печени.

Автором показана полиэтиологическая 
структура спонтанного бактериального 
перитонита, его взаимосвязь с  системной 
воспалительной реакцией, возможностью 
развития сепсиса и  полиорганной недоста-
точности. Установлено, что частота спонтан-
ного бактериального перитонита у больных 
декомпенсированным циррозом печени со-
ставляет 21 %.

Диссертантом выделен новый (четвертый) 
вариант спонтанного бактериального пери-
тонита: культуронегативный асцит с низким 
содержанием нейтрофилов в асцитической 
жидкости, повышенным уровнем химических 
маркеров инфицирования асцита, получен-
ных методом газовой хроматографии — масс-
спектрометрии, и  клиническими проявле-
ниями бактериального перитонита. Данный 
метод позволяет осуществлять раннюю диа-
гностику и проводить своевременную адек-
ватную антибактериальную терапию.

В диссертационной работе на основании 
выявленных особенностей фармакокинети-
ки ципрофлоксацина определен дифферен-
цированный подход к назначению данного 
препарата при профилактике спонтанного 
бактериального перитонита у больных деком-
пенсированным циррозом печени в  зависимости 
от выраженности асцита.

Диссертантом предложена программа обследо-
вания и лечения больных циррозом печени, ослож-
ненным асцитом, отличающаяся от ранее известных 
оценкой клинических проявлений бактериального 
перитонита, использованием в качестве критериев 
диагностики спонтанного бактериального перито-
нита повышение содержания химических маркеров 
микроорганизмов в асцитической жидкости, повы-
шение уровня СРБ и концентрации про- и противо-
воспалительных цитокинов, оценку акустической 
однородности асцитической жидкости, а  также 
применение пребиотиков и пробиотиков.

3.12. Диссертация  Е. Б.  Клейменовой «Клинико-
генетическое прогнозирование риска развития 
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ишемической болезни сердца» представлена 13 ноября 
на соискание ученой степени доктора медицинских наук 
по специальности 14.00.05 — «Внутренние болезни».

Диссертационная работа Е. Б. Клейменовой по-
священа клинико-генетическому прогнозированию 
риска развития ИБС.

Автором изучено 29 полиморфных вариантов ге-
нов риска ИБС на выборке из российской популяции 
Москвы (325 человек). В результате проведенного 
исследования выявлена комбинация аллелей риска 
ИБС (ε4-аллель гена ApoE, 4G / 4G-генотип гена PAI-1, 
C-аллель гена GPIIIa T196C и А-аллель гена UCP2 
G866A), потенциально пригодная для выявления 
генетической предрасположенности к  развитию 
заболевания.

Автором выполнена комплексная оценка и сопо-
ставление результатов генетического исследования 
у пациентов ИБС с результатами других методов 
диагностики. Комбинированная модель, включаю-
щая анализ генотипа в сочетании с исследованием 
промежуточных фенотипических проявлений ИБС: 
лабораторных маркеров (высокочувствительный 
с-реактивный белок, липопротеин (а), фибриноген), 
структурных маркеров атеросклероза (толщина 
интима-медиа брахиоцефальных артерий, степень 
гипертрофии левого желудочка, суммарный каль-
циевый индекс при  компьютерной томографии), 
приводит к повышению прогностической значимо-
сти результатов обследования. В диссертационной 
работе впервые проведен сравнительный анализ 
генетических маркеров у  пациентов с  сердечно-
сосудистыми событиями (инфаркт миокарда, ин-
сульт). Установлено, что максимальная эффектив-
ность прогностических моделей риска коронарных 
событий может быть достигнута за счет использова-
ния ансамбля предикторных признаков, включаю-
щих традиционные факторы риска, лабораторные 
показатели, структурные маркеры атеросклероза и ге-
нетические полиморфизмы. Синтезирован алгоритм 
прогноза коронарных событий, который позволяет 
оценивать риск развития ИБС с точностью до 92 %.

Автором было показано, что улучшение качества 
прогноза достигнуто благодаря использованию 
дополнительных биомаркеров риска коронарных 
событий, а также принципиально новому математи-
ческому подходу к анализу данных, что позволило 
интегрировать генетическую и  фенотипическую 
информацию в прогностическую модель.

3.13. Диссертация  А. А.  Чуриковой «Клинико-
эндоскопические и  морфологические изменения 
пищевода у больных с рефлюкс-эзофагитом при хе-
ликобактерположительной гастроэзофагеальной 
рефлюксной болезни и язвенной болезни двенадца-
типерстной кишки» представлена 13 ноября на соис-
кание ученой степени кандидата медицинских наук 
по специальностям 14.00.47 — «Гастроэнтерология» 
и 14.00.15 — «Патологическая анатомия».

Диссертантом разработан научно обоснован-
ный подход к тактике ведения больных гастроэ-
зофагеальной рефлюксной болезнью в  стадии 

рефлюкс-эзофагита и язвенной болезнью двенадцати-
перстной кишки в сочетании с рефлюкс-эзофагитом. 
Обосновано назначение пролонгированной терапии 
ингибиторами протонной помпы после успешной 
эрадикации Н. pylori у данных больных.

Изучена и проведена оценка состояния слизистой 
оболочки пищевода в динамике у больных гастроэзо-
фагеальной рефлюксной болезнью в стадии рефлюкс-
эзофагита и язвенной болезнью двенадцатиперстной 
кишки в сочетании с рефлюкс-эзофагитом, ассоции-
рованных с Н. pylori, в ближайшие и отдаленные 
сроки после использования различных схем анти-
хеликобактерной терапии и длительного лечения 
антисекреторными препаратами.

На основании проведенного анализа гистологи-
ческого состояния слизистой оболочки пищевода 
и  клинических проявлений рефлюкс-эзофагита 
установлена прямая корреляция выраженности 
изжоги от степени расширения межклеточных про-
странств слизистой оболочки пищевода. На осно-
вании проведенного анализа доказана зависимость 
морфологических изменений слизистой оболочки 
пищевода и степени активности текущего воспале-
ния в пищеводе у больных.

Автором впервые предложены оптимальные 
сроки проведения антисекреторной терапии при за-
болеваниях, сопровождающихся воспалительными 
изменениями пищевода. С учетом динамики резуль-
татов морфологического исследования обоснована 
необходимость длительной антисекреторной те-
рапии ингибиторами протонной помпы. При  на-
личии Н. pylori у  больных гастроэзофагеальной 
рефлюксной болезнью и  язвенной болезнью две-
надцатиперстной кишки в  сочетании с  рефлюкс-
эзофагитом показана целесообразность проведения 
эрадикационной терапии в течение 7 дней.

3.14. Диссертация  Л. В.  Винокуровой на  тему 
«Клинико-патогенетические механизмы развития 
внешне- и  внутрисекреторной недостаточности 
при хроническом панкреатите» представлена 25 дека-
бря на соискание ученой степени доктора медицинских 
наук по специальностям 14.00.47 — «Гастроэнтерология» 
и 14.00.16 — «Патологическая физиология».

Диссертация  Л. В.  Винокуровой посвящена 
особенностям нарушения секреторной функции 
поджелудочной железы в  зависимости от  стадии 
заболевания и наличия осложнений при хрониче-
ском панкреатите.

Автором выявлены изменения соотношения 
нейромедиаторов и гормонов, цитокинов, желчных 
кислот, которые носят адаптационный характер 
для  сохранения секреторной активности подже-
лудочной железы.

В работе проведена оценка влияния консерватив-
ного и хирургического методов лечения на качество 
жизни больных хроническим панкреатитом.

В период обострения у больных хроническим 
панкреатитом повышается уровень провоспали-
тельных цитокинов IFN-g, TNF-a, которые имеют 
корреляционную связь с уровнем серотонина (r = 
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0,8547) и ацетилхолина (r = 0,7658). Ранними при-
знаками вторичной панкреатической недостаточ-
ности при  хроническом панкреатите различной 
этиологии являются снижение уровня конъюгатов 
холевой кислоты и  повышение уровня литохоле-
вой кислоты в  желчи. У  больных хроническим 
панкреатитом и  вторичным сахарным диабетом 
на фоне снижения эндогенного инсулина добавле-
ние в среду инкубации инсулина (in vitro) приводит 
к повышению поглощения глюкозы эритроцитами, 
что свидетельствует о повреждении эндокринного 
аппарата у  данных больных. В  диссертационной 
работе установлена внешнесекреторная панкреа-
тическая недостаточность поджелудочной железы 
у больных хроническим панкреатитом по данным 
уровней панкреатической эластазы-1 в кале; секре-
ции гастроинтестинальных гормонов — секретина 
и холецистокинина; нейромедиаторов — серотонина 
и  ацетилхолина. Выявленная корреляционная за-
висимость между этими показателями позволила 
автору выделить варианты течения хронического 
алкогольного панкреатита.

Предложен новый метод исследования эндо-
кринной функции поджелудочной железы.

Выполненная работа позволила установить 
и  предложить практическому здравоохранению 
наиболее эффективные диагностические подходы, 
методы изучения качества жизни, функциональной 
недостаточности поджелудочной железы при хро-
ническом панкреатите.

3.15. Диссертация  Т. С.  Афанасьевой на  тему 
«Оценка роли местных защитных механизмов 

в течении язвенной болезни» представлена 
25 декабря на соискание ученой степени кан-
дидата медицинских наук по специальности 
14.00.05 — «Внутренние болезни».

В  работе показано, что  рецидив язвен-
ной болезни желудка и двенадцатиперстной 
кишки сопровождается снижением защитно-
протективных свойств желудочной слизи (по-
вышением содержания в слизи свободных, 
олигосвязанных и белоксвязанных сиаловых 
кислот), повышением катаболических про-
цессов в собственной пластинке слизистой 
оболочки (увеличением уровня свободного 
гидроксипролина и снижением уровня пеп-
тидосвязанного гидроксипролина в крови), 
нарушением микроциркуляции и формиро-
ванием замедленного типа эвакуации из же-
лудка.

Диссертантом на  клиническом ма-
териале установлен механизм участия 
гормональных факторов в  агрессивно-
протективном балансе интрагастральной 
среды. Выявлены особенности нарушения 
местных защитных факторов при рециди-
вах язвенной болезни.

Автором впервые на основе полученных 
результатов предложена скрининговая та-
блица, включающая в себя оценку состояния 
защитных и агрессивных факторов гастро-
дуоденальной зоны. Применение этой табли-
цы позволило прогнозировать дальнейшее 
течение заболевания.

4. Данные о рассмотренных диссертациях на соискание ученой степени доктора наук
Шифр специальности

14.00.05 14.00.47
Работы, снятые с рассмотрения по заявлениям cоискателей Нет Нет
Положительные решения по результатам защиты диссертации 4 1
В том числе из других организаций 2 Нет
Отрицательные решения по результатам защиты диссертации Нет Нет
В том числе из других организаций Нет Нет
Дано дополнительных заключений Нет Нет
Находятся на рассмотрении на 1 января 2010 г. Нет Нет

5. Данные о рассмотренных диссертациях на соискание ученой степени кандидата наук
Шифр специальности

14.00.05 14.00.47
Работы, снятые с рассмотрения по заявлениям соискателей Нет Нет
Положительные решения по результатам защиты диссертации 7 3
В том числе из других организаций 7 Нет
Отрицательные решения по результатам защиты диссертации Нет Нет
В том числе из других организаций Нет Нет
Дано дополнительных заключений Нет Нет
Находятся на рассмотрении на 1 января 2010 г. 1 Нет
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