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Актуальность темы исследования 

В патогенезе атеросклеротического процесса с эндотелиальной 

дисфункцией, артериальной гипертензией, дислипидемией важную роль 

отводят хроническому воспалительному процессу в различных органах, 

вызванному различными факторами, в том числе, хронической инфекцией. 

В настоящее время доказано, что в ряде случаев очаговая инфекция 

способствует развитию системного воспаления, которое может проявляться и 

в коронарных артериях. Кроме того, хронический воспалительный процесс 

способствует нарушению метаболизма липидов и стимулирует развитие и 

прогрессирование атерогенеза. 

Наличие хронической инфекции Helicobacter Pylori признано возможной 

дополнительной причиной, способствующей возникновению и развитию 

ИБС путём инициирования хронического воспалительного процесса и 

атероматозных изменений. 



Считается, что Jg G серопозитивность к Helicobacter pylori у больных 

ИБС является проявлением связи хеликобактерной инфекции с развитием 

атеротромбоза и клиническими проявлениями ИБС, в том числе, острого 

инфаркта миокарда. 

Однако, до настоящего времени недостаточно изучены механизмы 

патогенеза влияния хелибактерной системы на развитие и течение ИБС. 

Поэтому, несомненно, актуальной является избранная автором тема 

диссертационной работы, в которой изучались механизмы влияния инфекции 

H.pylori в гастродуоденальной зоне на течение ИБС, развитие 

неблагоприятных исходов и повторных коронарных событий. 

Научная новизна 

Установлено, что местное активное воспаление слизистой оболочки 

желудка и двенадцатиперстной кишки (ДПК), вызванное H.pylori является 

триггерным фактором системного иммунного воспаления в кровотоке, 

дестабилизирующего течения ИБС и повышающего риск неблагоприятных 

исходов ИБС. 

Показано, что прогностическим критерием развития повторных 

коронарных событий у больных ИБС является повышение титра антител Jg G 

к H.pylori, уровней гомоцистеина, VCAM-1 и sP-селектина. 

Установлено, что достижение эрадикации H.pylori у больных ИБС с 

прогрессирующим хеликобактериозом способствует стабилизации течения 

ИБС, снижению риска развития повторных коронарных событий и может 

рассматриваться в качестве одного из средств профилактики 

неблагоприятных исходов ИБС. 

Теоретическая и практическая значимость работы 

Развитие ИБС у части больных ассоциируется с длительно текущим 

хеликобактерным хроническим атрофическим пангастритом. Наличие в 

анамнезе гастродуоденальной патологии должно рассматриваться в 

качестве прогностического фактора осложненного течения ИБС. 
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С целью выявления риска развития неблагоприятного течения ИБС 

рекомендуется проводить определение уровней титра антител JgG к H.pylori, 

уровней гомоцистеина, sICAM-1, VCAM-1 и sP-селектина. 

Показано, что эрадикация H.pylori у больных ИБС способствует 

предупреждению развития коронарных событий и может быть 

рекомендована в качестве профилактики обострений ИБС. 

Степень обоснованности научных положений и выводов, 

сформулированных в диссертации 

Работа выполнена на большом клиническом материале: всего 

обследовано 200 пациентов, из них 150 больных ИБС и 50 пациентов -

контрольная группа. 

Использованные методы исследования: клинические, 

инструментальные, биохимические и иммунологические современны и 

адекватны поставленным цели и задачам. 

При обработке результатов автором использованы методы современной 

медицинской статистики. 

На основании вышеуказанного можно считать, что основные положения, 

выносимые на защиту, и выводы логично вытекают из результатов работы, 

обоснованы и достоверны. 

Апробация работы 

По теме диссертации опубликовано 50 печатных работ, из них 22 статьи 

в российских рецензируемых журналах, включенных в перечень ВАК, а 

также, одна монография. 

Основные положения и результаты диссертационной работы доложены 

на 13 российских и международных форумах. 

Материалы диссертации используются в диагностической и лечебной 

работе отделения реанимации и интенсивной терапии, кардиологического, 

терапевтического и гастроэнтерологического отделений Дорожной 

клинической больницы на стации Ярославль ОАО «РЖД», внедрены в 
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учебно-педагогический процесс на кафедре микробиологии Военно-

медицинской академии им. С М . Кирова. 

Диссертация изложена на 414 страницах машинописного текста и 

состоит из введения, обзора литературы, 5 глав, в которых представлены 

результаты собственных исследований, заключения, выводов, практических 

рекомендаций, списка сокращений и условных обозначений, указателя 

литературы, включающего 598 источников, из них 156 отечественных и 442 

иностранных авторов. Диссертация иллюстрирована 187 таблицами и 1 

рисунком. 

Основное содержание работы 

Во введении автор кратко приводит данные литературы по теме 

диссертационной работы и обосновывает её актуальность. 

В разделе степень разработанности темы исследования автор подробно 

анализирует имеющиеся в литературы материалы по изучению механизмов 

патогенеза ИБС, связи развития атерогенеза с хроническим воспалительным 

процессом, роли бактериальной и вирусной инфекции в формировании 

хронического воспалительного процесса. Особое внимание уделено роли 

хелибактерной инфекции в генезе обострений ИБС. При этом показана 

недостаточная разработанность этой проблемы, в частности, недостаточно 

изученной остается роль факторов патогенности H.pylori на дисфункцию 

эндотелия ассоциированного воспаления в гастродуоденальной зоне на 

течение ИБС. 

Цель исследования и задачи чётко сформулированы автором. 

В разделе методология и методы исследования автор представляет 

клиническую характеристику больных и описывает клинические, 

инструментальные, биохимические и иммунологические методы 

обследования больных. Статистическая обработка результатов проводилась с 

помощью статистического пакета Statistica 8.0 

В главе 1 собственных исследований представлены результаты 

эндоскопического исследования пациентов. По данным 
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фиброгастродуоденоскопии у 64% обследованных контрольной группы 

выявлялась разнообразная патология желудка и двенадцатиперстной кишки. 

У больных ИБС более чем в 80% случаев обнаруживалась патология 

желудка и двенадцатиперстной кишки, причём у пациентов с ОКС чаще 

отмечались эрозии в желудке и двенадцатиперстной кишке, чем у пациентов 

со стабильной стенокардией. 

Во второй главе описаны данные морфологического исследования 

биоптатов слизистой желудка и двенадцатиперстной кишки обследованных 

больных. Обнаружена связь между прогрессированием инфекции H.pylori и 

развитием, а также течением ИБС, так как возрастание выраженности 

хелибактерного воспаления явилось неблагоприятным фактором развития 

ОКС. 

В третьей главе приведены результаты лабораторных методов 

исследования, которые показали, что прогрессирование хелибактериоза 

сопровождается развитием системного воспалительного процесса, 

маркерами которого являются повышение уровня СРБ, ускорение СОЭ, а 

также атерогенными нарушениями липидного обмена. 

Глава четвертая посвящена анализу исходов в ходе 24-месячного 

наблюдения у больных после выписки из стационара. Обнаружена связь 

между прогрессированием хелибактериоза и риском развития повторных 

коронарных событий (ОКС, ОИМ). С другой стороны, эрадикация H.pylori 

способствует стабилизации ИБС с предупреждением развития повторных 

коронарных событий. 

В пятой главе представлены результаты иммунологического 

исследования уровней маркеров дисфункции эндотелия сосудов у 

обследованных больных. Из материалов этой глав следует, что местное 

воспаление слизистой оболочки желудка и двенадцатиперстной кишки, 

вызванное H.pylori, представляет собой триггерный патогенетический 

механизм индукции хронической иммунозависимой дисфункции эндотелия 

сосудов системного кровотока. 
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В заключительной главе автор проводит подробный анализ полученных 

результатов исследования и резюмирует, что при прогрессировании 

инфекции H.pylori развивается системное иммунное воспаление, с 

преобладанием Th-1 типа иммунного ответа, приводящее к формированию 

дисфункции эндотелия сосудов системного кровотока и нестабильному 

течению ИБС с развитием повторных коронарных событий. Эрадикация 

H. pylori может предотвратить развитие коронарных событий у больных 

ИБС. 

При прочтении диссертации появился ряд вопросов и замечаний. 

I. По-видимому не только инфекция H.pylori является фактором риска и 

прогрессирования ИБС. Целый ряд других коморбидных состояний 

способствуют этому: гипертоническая болезнь, ХОБЛ, сахарный диабет 2 

типа и т.д. 

2. В некоторых местах встречаются неудачные выражения и опечатки. 

Вопросы: 

1. Чем можно объяснить различное влияние повышенного титра антител 

к H.pylori на содержание нейтрофилов у больных со стабильной 

стенокардией (угнетение нейтрофильного звена) у больных с ОКС 

(активизация нейтрофильного звена)? 

2. Какова роль стресса при ОКС (ОИМ) в процессе образования эрозий и 

язв в желудке и двенадцатиперстной кишке? 

3. Исходя из вывода 6 всем ли больным ИБС необходимо проводить 

исследование на выявление H.pylori или должны быть определённые 

показания для проведения этого исследования? 

Замечания не носят принципиального характера, а вопросы сформулированы 

для дискуссии. 
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