
Протокол № 70 
заседания диссертационного совета Д 212.232.60 

от 28 мая 2014 года

СЛУШАЛИ: О принятии к защите диссертации Павлова Олега Николаевича 
«Иммуноморфологические ассоциации инфекции Helicobacter pylori с показателями 
воспаления и дисфункции эндотелия в оценке течения и прогноза ишемической 
болезни сердца», специальности: 14.01.04 -  внутренние болезни и 14.03.09 -  
клиническая иммунология, аллергология.

ПОСТАНОВИЛИ:

1. На основании заключения комиссии диссертационного совета считать 
диссертационную работу Павлова Олега Николаевича «Иммуноморфологические 
ассоциации инфекции Helicobacter pylori с показателями воспаления и дисфункции 
эндотелия в оценке течения и прогноза ишемической болезни сердца» 
соответствующей профилю совета по основной специальности 14.01.04 -  
внутренние болезни. (Заключение комиссии и экспертное заключение о допустимом 
объеме текстовых совпадений в диссертации прилагаются).

2. Принять диссертационную работу Павлова Олега Николаевича к защите.
3. Для защиты диссертации по двум специальностям в состав совета Д 212.232.60 

дополнительно ввести пять членов с правом решающего голоса по специальности 
14.03.09 -  клиническая иммунология, аллергология:
-  Жоголева Константина Дмитриевича, доктора медицинских наук доцента, 

профессора кафедры микробиологии ВМедА им. С.М.Кирова из 
диссертационного совета Д 215.002.08 на базе ФГБВОУ ВПО "Военно­
медицинская академия им. С.М.Кирова" Министерства обороны РФ;

-  Калинину Наталью Михайловну, доктора медицинских наук профессора, 
главного научного сотрудника отдела лабораторной диагностики ВЦЭРМ МЧС 
России из диссертационного совета Д 215.002.08 при ФГБВОУ ВПО «Военно­
медицинская академия им. С.М.Кирова» Министерства обороны РФ;

-  Козлова Виктора Константиновича, доктора медицинских наук профессора, 
профессора кафедры челюстно-лицевой хирургии и хирургической 
стоматологии СПбГУ из диссертационного совета Д 215.002.08 на базе ФГБВОУ 
ВПО "Военно-медицинская академия им. С.М.Кирова" Министерства обороны 
РФ;

-  Митина Юрия Алексеевича, доктора медицинских наук профессора, заведующего
отделом центра клинической лабораторной диагностики ВМедА им. С.М.Кирова 
из диссертационного совета Д 215.002.08 на базе ФГБВОУ ВПО "Военно­
медицинская академия им. С.М.Кирова" Министерства обороны РФ;

-  Степанова Александра Валентиновича, доктора медицинских наук профессора, 
начальника НИО НИИИ военной медицины ВМедА им. С.М.Кирова из 
диссертационного совета Д 215.002.08 на базе ФГБВОУ ВПО "Военно­
медицинская академия им. С.М.Кирова" Министерства обороны РФ;

4. Назначить в качестве официальных оппонентов:
-  Голофеевского Вячеслава Юрьевича, доктора медицинских наук профессора, 

профессора кафедры военно-полевой терапии Федерального государственного 
бюджетного военного образовательного учреждения высшего 
профессионального образования «Военно-медицинская академия имени С.М. 
Кирова» Министерства обороны РФ;



-  Шуленина Сергея Николаевича, доктора медицинских наук профессора, 
заведующего кафедрой пропедевтики внутренних болезней Федерального 
государственного бюджетного военного образовательного учреждения высшего 
профессионального образования «Военно-медицинская академия им. 
С.М.Кирова» Министерства обороны РФ;

-  Назарова Петра Григорьевича, доктора медицинских наук профессора, 
руководителя лаборатории общей иммунологии Федерального государственного 
бюджетного учреждения «НИИ экспериментальной медицины» РАН.

В качестве ведущей организации утвердить государственное бюджетное 
образовательное учреждение высшего профессионального образования «Первый 
Санкт-Петербургский государственный медицинский университет им. акад. 
И.П.Павлова» Министерства здравоохранения РФ.

5. Авторефераты напечатать в количестве 100 экземпляров.
6. Утвердить прилагаемый список рассылки (обязательной и дополнительной) 

авторефератов.
7. Поручить ранее созданной комиссии подготовить проект заключения совета.
8. Ориентировочная дата защиты -  15.10.2014 г.

Принято единогласно.

Председатель
диссертационного совета
доктор медицинских наук профессор П.К.Яблонский



ЗАКЛЮЧЕНИЕ

комиссии совета Д 212.232.60 по защите диссертаций на соискание ученой степени 

кандидата наук, на соискание ученой степени доктора наук на базе ФГБОУ ВПО 

«Санкт-Петербургский государственный университет» Правительства Российской 

Федерации по предварительному рассмотрению диссертации 

Комиссия в составе:

Председатель: доктор медицинских наук профессор Обрезан А.Г. (14.01.04)

Члены комиссии: доктор медицинских наук профессор Баллюзек М.Ф. (14.01.04)

доктор медицинских наук профессор Плоткин В.Я. (14.01.04)

доктор медицинских наук доцент Жоголев К.Д. (14.03.09)

доктор медицинских наук профессор Митин Ю.А. (14.03.09)

доктор медицинских наук профессор Степанов А.В. (14.03.09)

ознакомились с диссертацией Павлова О.Н. «Иммуноморфологические ассоциации 

инфекции Helicobacter pylori с показателями воспаления и дисфункции эндотелия в 

оценке течения и прогноза ишемической болезни сердца», представленной на 

соискание учёной степени доктора медицинских наук по специальностям: 14.01.04 -  

внутренние болезни и 14.03.09 -  клиническая иммунология, аллергология.

Комиссия пришла к выводу:

1. Диссертация соответствует специальности, по которой совету предоставлено 

право приема диссертаций к защите (14.01.04 -  внутренние болезни). Для защиты 

диссертации по двум специальностям в состав совета Д 212.232.60 необходимо 

дополнительно ввести пять членов по специальности 14.03.09 -  клиническая 

иммунология, аллергология.

2. Материалы диссертации с достаточной полнотой представлены в публикациях. По 

теме диссертации автором опубликовано 48 печатных работ общим объемом 172 стр. 

(авторский вклад 158 стр.), в том числе 20 работ общим объемом 111 стр. (авторский 

вклад 109 стр.) в изданиях рекомендованных ВАК. Издательством LAP LAMBERT 

Academic Publishing GmbH & Co. KG (Германия) выпущена авторская монография 

«Инфекция Helicobacter pylori -  патогенетический фактор ИБС» объёмом 304 страницы.

3. Диссертация прошла проверку в системе Black Board Safe Assign на предмет 

выявления объема текстовых совпадений между текстом диссертации и источниками, 

авторство которых установлено, для рассмотрения рукописи диссертации как 

оригинальной научно-квалификационной работы. В экспертном заключении указано, что 

согласно отчету о выявленных текстовых совпадениях диссертация Павлова О.Н. может



считаться полностью оригинальной авторской научной работой. (Экспертное заключение 

прилагается).

Актуальность темы.

В патогенезе атеросклеротического процесса наряду с эндотелиальной дисфункцией, 

артериальной гипертензией, нарушением метаболизма липидов, окислительным стрессом, 

аутоиммунным воспалением важную роль отводят хронической инфекции. Инфекция 

способствует индукции генерализованного воспаления с активацией фагоцитов и клеток 

эндотелия. Следствием данного процесса является синтез провоспалительных медиаторов, 

уровень которых достоверно повышается при обострении ИБС и свидетельствует о 

системном воспалении. Хронические инфекции, в том числе Helicobacter pylori, признаны 

возможной дополнительной причиной, способствующей возникновению и развитию ИБС 

путём инициирования воспалительного процесса и атероматозных изменений. Инфекция 

И. pylori, вызывая прогрессирование болезней органов пищеварения, индуцирует 

нарушение функциональной активности иммунной системы, сопровождаемое 

повышением содержания сывороточных и тканевых цитокинов с нарушением 

цитокинового баланса. Инфицирование И. pylori характеризуется повышением титров 

IgG, являющегося системным гуморальным иммунопатологическим ответом на 

антигенную стимуляцию и отражает интенсивность воспалительного процесса. 

Атерогенное воздействие И. pylori обусловливается длительно существующей выработкой 

циркулирующих медиаторов воспаления, изменением состава липидов и активированием 

лимфоцитов, которые в системном кровотоке могут взаимодействовать с эндотелием или 

атеросклеротическими бляшками. Предложено считать IgG-серопозитивность к И. pylori 

проявлением ассоциации инфекции Н. pylori и острого инфаркта миокарда, независимой 

от классических коронарных факторов риска и свидетельством этиопатогенетической 

роли инфекции Н. pylori в развитии атеротромбоза и сердечно-сосудистых заболеваний. 

Подтверждение потенциальной этиологической роли Н. pylori в патогенезе ИБС способно 

радикально изменить возможности здравоохранения по профилактике факторов риска 

ИБС. Однако, остаётся открытым вопрос влияния факторов патогенности Н. pylori на 

дисфункцию эндотелия сосудов у больных ИБС и особенности патогенетического 

реагирования иммуноцитов системного кровотока в зависимости от выраженности Н. 

pylori-ассоциированного воспалительного процесса в слизистой оболочке 

гастродуоденальной зоны при различном течении ИБС, а так же зависимости развития 

неблагоприятных исходов и повторных коронарных событий у больных ИБС от 

прогрессирования хеликобактериоза.

Научная новизна.



Установлено, что прогрессирующее местное активное воспаление слизистой 

оболочки желудка и ДПК, ассоциированное с инфекцией Н. pylori является триггерным 

фактором хронической иммуноопосредованной воспалительной реакции в системном 

кровотоке. Доказано, что хроническое Helicobacter pylori-ассоциированое 

прогрессирующее активное воспаление слизистой оболочки желудка и 

двенадцатиперстной кишки является атерогенным фактором системного иммунного 

воспалительного процесса, дестабилизирующего течение ИБС и повышающего риск 

развития неблагоприятных исходов у больных ИБС. Определено, что прогрессирование 

хеликобактериоза по площади и степени обсеменения Н. pylori слизистой оболочки у 

больных ИБС является патогенетическим фактором прогрессирования системного 

атерогенного воспалительного процесса. При этом активация нейтрофильного звена 

системного кровотока с угнетением лимфоцитарно/моноцитарного звена, сопровождаемая 

утяжелением атерогенной дислипидемии и повышением активности трансаминаз печени 

предопределяет развитие ОКС. Доказано, что прогрессирование Н. pylori - 

ассоциированного хронического активного воспаления слизистой оболочки во всех 

отделах желудка и ДПК у больных ИБС представляет собой патогенетический фактор 

иммуновоспалительного процесса дисфункции эндотелия системного кровотока, 

оказывающий повреждающее и активирующее действие на эндотелиоциты с 

разбалансировкой механизмов межклеточного взаимодействия. Установлено, что развитие 

повторных коронарных событий у больных ИБС после выписки из стационара зависит от 

степени прогрессирования хеликобактериоза. Прогрессирующее Н. pylori— 

ассоциированное хроническое активное воспаление является неблагоприятным фактором 

развития повторных коронарных событий. Выраженность местного Н. pylori— 

ассоциированного воспалительного процесса может считаться предиктором 

неблагоприятного течения ИБС. Определено, что прогностическим критерием развития 

повторных коронарных событий у больных ИБС является повышение в периферической 

крови титра антител IgG к Н. pylori, уровней гомоцистеина, VCAM-1 и sP-селектина. 

Прогнозирование возникновения неблагоприятного исхода у больных стабильной 

стенокардией напряжения сопряжено с повышением уровня sICAM-1. Для больных ОИМ 

значимым прогностическим критерием является уровень sICAM-1, снижение которого, и 

невосстановление его до референтных значений повышает вероятность развития 

повторных коронарных событий в период после выписки из стационара. Установлено, что 

достижение эрадикации Н. pylori у больных ИБС с прогрессирующим хеликобактериозом 

способствует стабилизации течения ИБС с предотвращением развития повторных



коронарных событий и может рассматриваться в качестве фактора профилактики 

неблагоприятных исходов ИБС.

Практическая значимость.

По результатам проведённого исследования предложено: в перечень обязательных 

диагностических тестов лабораторного скрининга включать определение уровня титра 

антител IgG к Н. pylori в программы профилактических осмотров и диспансеризации всех 

групп населения. Дифференцировку носительства и прогрессирования хеликобактериоза 

основывать на серопозитивности к Н. pylori. Значимые повышения титра антител IgG к Н. 

pylori является показанием для эндоскопического исследования с определением 

морфологического типа гастрита в соответствии с требованиями модифицированной 

Сиднейской системы градации гастрита. Морфологически установленный 

хеликобактерный хронический атрофический пангастрит необходимо считать маркером 

развития ИБС. Для прогнозирования риска развития неблагоприятных исходов после 

выписки из стационара у больных ИБС рекомендуется определение в периферической 

крови уровней титра антител IgG к И. pylori, гомоцистеина, sICAM-1, VCAM-1 и sP- 

селектина. Для предотвращения развития повторных коронарных событий и стабилизации 

течения заболевания у больных ИБС с прогрессирующим хеликобактериозом в качестве 

вторичной профилактики ИБС проводить антихеликобактерную терапию с достижением 

эрадикации Н. pylori. У пациентов без ИБС с прогрессирующим хеликобактериозом 

проведение антихеликобактерной терапии с достижением эрадикации Н. pylori может 

использоваться для первичной профилактики ИБС.

Содержание автореферата полностью соответствует материалам диссертации.

По рассматриваемой диссертации комиссия предлагает диссертационному совету:

1. Принять к защите диссертацию Павлова Олега Николаевича на тему 

«Иммуноморфологические ассоциации инфекции Helicobacter pylori с показателями 

воспаления и дисфункции эндотелия в оценке течения и прогноза ишемической 

болезни сердца» на соискание ученой степени доктора медицинских наук.

2. Разрешить издание автореферата и утвердить список его рассылки.

3. Назначить ведущим учреждением государственное бюджетное образовательное 

учреждение высшего профессионального образования «Первый Санкт-Петербургский 

государственный медицинский университет им. акад. И.П.Павлова» Министерства 

здравоохранения РФ.

4. Назначить официальными оппонентами: доктора медицинских наук профессора 

Голофеевского Вячеслава Юрьевича (специальность 14.01.04 -  внутренние болезни), 

доктора медицинских наук профессора Шуленина Сергея Николаевича



(специальность 14.01.04 — внутренние болезни), доктора медицинских наук 

профессора Назарова Петра Григорьевича (специальность 14.03.09 -  клиническая 

иммунология, аллергология).

5. Ввести в состав совета Д 212.232.60 дополнительных членов с правом 

решающего голоса по специальности 14.03.09 -  клиническая иммунология, 

аллергология: доктора медицинских наук доцента Жоголева К.Д., доктора 

медицинских наук профессора Калинину Н.М., доктора медицинских наук 

профессора Козлова В.К., доктора медицинских наук профессора Митина 

Ю.А., доктора медицинских наук профессора Степанова А.В.

Председатель комиссии,

доктор медицинских наук профессор

Члены комиссии,

доктор медицинских наук профессор

А.Г.Обрезан

М.Ф.Баллюзек

доктор медицинских наук профессор

доктор медицинских наук профессор

доктор медицинских наук профессор

доктор медицинских наук профессор

К.Д. Жоголев

В.Я.Плоткин

Ю.А.Митин

А.В.Степанов

« /^ >» ЛП-fiЛ Л Л  2014 г.



Экспертное заключение

по диссертации Павлова Олега Николаевича, выполненной на тему: 
«Иммуноморфологические ассоциации инфекции helicobacter pylori с 
показателями воспаления и дисфункции эндотелия в оценке течения и 
прогноза ишемической болезни сердца» по специальностям: 14.01.04 -  
внутренние болезни; 14.03.09 -  клиническая иммунология, аллергология, 
представленной на соискание ученой степени доктора медицинских наук, о 
допустимости выявленного объема текстовых совпадений между текстом 
диссертации и источниками, авторство которых установлено для 
рассмотрения рукописи диссертации как оригинальной научно­
квалификационной работы.

Отчет о выявленных текстовых совпадениях и о количественно оцененной 
степени близости каждого выявленного совпадения (технический отчет о 
текстовых совпадениях) проведенный в системе Blackboard в программе 
Safe-Assign выявил 20% текстовых совпадений.

Содержательная экспертиза текстовых совпадений с учетом ссылок на 
источники совпадающих фрагментов, детальной информации о совпадающих 
фрагментах показала, что выявленные совпадения представляют собой 
цитаты собственных материалов (статей) и корректное цитирование 
источников, с указанием ссылок на них. Таким образом, экспертиза показала, 
что диссертация Павлова О.Н. «Иммуноморфологические ассоциации 
инфекции helicobacter pylori с показателями воспаления и дисфункции 
эндотелия в оценке течения и прогноза ишемической болезни сердца» может 
считаться полностью оригинальной авторской научной работой.
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