
ЗАКЛЮЧЕНИЕ ДИССЕРТАЦИОННОГО СОВЕТА Д 208.072.01 

НА БАЗЕ ФЕДЕРАЛЬНОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО БЮДЖЕТНОГО 

ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО УЧРЕЖДЕНИЯ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИЯ 

«РОССИЙСКИЙ НАЦИОНАЛЬНЫЙ ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЙ 

J\1ЕДИU:ИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ ИJ\1ЕНИ Н.И. ГШРОГОВА» 

l\1ИНИСТЕРСТВА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ ПО 

ДИССЕРТАЦИИ НА СОИСКАНИЕ УЧЕНОЙ СТЕПЕНИ КАНДИДАТА 

НАУК 

аттестационное дело N2 
-----------------------

решение диссертационного совета от 22.04.2019 г. N2 1 

О присуждении Карпенко Дмитрию Геннадьевичу, гражданину 

Российской Федерации, ученой степени кандидата медицинских наук. 

Диссертация «Полиморбидность у больных пожилого и старческого 

возраста с хронической сердечной недостаточностью» по специальности 

14.01.04- Внутренние болезни принята к защите 20.02.2019 г. протокол N2 1, 

диссертационным советом Д 208.072.01 на базе федерального государственного 

бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Российский 

национальный исследовательский медицинский университет имени 

Н.И. Пирогова» Министерства здравоохранения Российской Федерации (приказ 

N216О/нк от 01.04.2014 г.), почтовый адрес: 117997, Москва, ул. Островитянова, 

д.1. 

Соискатель Карпенко Дмитрий Геннадьевич 25.06.1987 года рождения. 

В 2011 году соискатель окончил Государственное образовательное 

учреждение высшего профессионального образования «Российский 

государственный медицинский университет Федерального агентства по 

здравоохранению и социальному развитию», с 2012 года работает ассистентом 

кафедры поликлинической терапии N2 1 лечебного факультета федерального 

государственного бюджетного образовательного учреждения высшего 

образования "Российский национальный исследовательский медицинский 
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университет имени Н.И. Пирогова" Министерства здравоохранения Российской 

Федерации. 

Диссертация выполнена на кафедре поликлинической терапии лечебного 

факультета федерального государственного бюджетного образовательного 

учреждения высшего образования "Российский национальный 

исследовательский медицинский университет имени Н.И. Пирогова" 

Министерства здравоохранения Российской Федерации. 

Научный руководитель - доктор медицинских наук, доцент Ларина Вера 

Николаевна, заведующий кафедрой поликлинической терапии лечебного 

факультета федерального государственного бюджетного образовательного 

учреждения высшего образования "Российский национальный 

исследовательский медицинский университет имени Н.И. Пирогова" 

Министерства здравоохранения Российской Федерации. 

Официальные оппоненты: 

1. Овчинников Артём Германович - доктор медицинских наук, ведущий 

научный сотрудник Федерального государственного бюджетного 

учреждения «Национальный медицинский исследовательский центр 

кардиологии» Министерства здравоохранения Российской Федерации; 

2. Орлова Яна Артуровна - доктор медицинских наук, заведующий отделом 

возраст-ассоциированных заболеваний Медицинского научно­

образовательного центра Федерального государственного бюджетного 

образовательного учреждения высшего образования «Московский 

государственный университет имени М.В. Ломоносова» 

дали положительные отзывы на диссертацию. 

Ведущая организация: Федеральное государственное бюджетное 

учреждение дополнительного профессионального образования «Центральная 

государственная медицинская академия» Управления делами Президента 

Российской Федерации, г. Москва в своем положительном заключении, 

подписанном Савиной Надеждой Михайловной - доктором медицинских наук, 

профессором кафедры терапии, кардиологии и функциональной диагностики с 

курсом нефрологии Федерального государственное бюджетного учреждение 
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дополнительного профессионального образования «Центральная 

государственная медицинская академия» Управления делами Президента 

Российской Федерации указала, что диссертационная работа Д.Г. Карпенко 

«Полиморбидность у больных пожилого и старческого возраста с хронической 

сердечной недостаточностью» является законченной 

квалификационной работой, выполненной под руководством 

научно­

доктора 

медицинских наук, доцента Лариной Веры Николаевны, содержит новое 

решение актуальной научной задачи - улучшение комплексной оценки 

сопутствующей патологии с учетом гериатрических синдромов у больных 

старших возрастных групп с хронической сердечной недостаточностью, 

наблюдающихся на амбулаторном этапе, с целью совершенствования тактики 

их ведения и стратификации риска развития неблагаприятных событий. 

Соискатель имеет 23 опубликованные работы по теме диссертации, в том 

числе 6 работ, опубликованных в рецензируемых научных изданиях. 

Публикации посвящены особенностям течения хронической сердечной 

недостаточности у больных старших возрастных групп, наблюдающихся на 

догоспитальном этапе, на фоне множественной сопутствующей патологии с 

учётом гериатрических синдромов, вопросам Приверженнасти лечению и 

поиску путей их совершенствования. Исследование пациентов, анализ 

полученных результатов и написание статей осуществлены лично соискателем. 

Общий объем публикаций составил около 3,6 печатных листов и содержит 80% 

авторского вклада. 

Наиболее значимые научные работы по теме диссертации: 

1. Карпенко, Д.Г. Риск сердечно-сосудистых осложнений и 

гериатрические синдромы у женщин пожилого и старческого возраста. 

1 В.Н. Ларина, Н.К. Рунихина, Б.Я. Барт, И.И. Чукаева, Д.Г. Карпенко. 

11 Кардиология.- 2017. - Т. 57.- N2 3. -С. 58-64 

2. Карпенко, Д.Г. Гериатрические синдромы и полиморбидность. 1 Д. Г. 

Карпенко, В.Н.Ларина, И.И. Чукаева. // Медицинский алфавит. 

Артериальная гипертензия.- 2017. -Т. 57.- N2 4.- С. 47 
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3. Карпенко, Д.Г. Новое направление в оценке приверженности лечению 

- акцент на гериатрические синдромы. 1 И.И. Чукаева, В.Н. Ларина, 

Д.Г. Карпенко, В.Г. Ларин. // Кардиоваскулярная терапия и 

профилактика.-2017.- Т. 16. - N2 3.-С. 46-5 1 

4. Карпенко Д.Г. Приверженнасть к лечению пожилых больных с 

хронической сердечной недостаточностью. 1 И.И. Чукаева, В.Н. 

Ларина, Д.Г. Карпенко, А.В. Позднякова. // Кардиология.- 2017. - Т. 

57.- N2 10.-С. 65-72 

5. Карпенко, Д.Г. Особенности фармакатерапии пациентов с 

хронической сердечной недостаточностью и сохраненной фракцией 

выброса левого желудочка. 1 В.Н. Ларина, М.В. Леонова, И.И. Чукаева, 

Д.Г. Карпенко. // Кардиология. - 2018.-Т. 58. - N2 3.-С. 84-93 

6. Карпенко, Д.Г. Одышка при наклоне вперед: связь с 

эхокардиографическими параметрами и клиническими исходами у 

пациентов пожилого возраста с хронической сердечной 

недостаточностью. 1 В.Н.Ларина, Б.Я. Барт, И.И. Чукаева, Д.Г. 

Карпенко, М.И. Захарова, О.М. Кульбачинская // Кардиология.- 2018. 

-Т. 58. N2 11.- C. 1-8 

На диссертацию и автореферат поступили отзывы от: 

Дворецкого Леонида Ивановича доктора медицинских наук, 

профессора, заведующего кафедрой госпитальной терапии N2 2 ФГ АОУ ВО 

Первый 1\1ГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава России (Сеченовский 

У нивереитет); 

Гиляревского Сергея Руджеровича - доктора медицинских наук, 

профессора, профессора кафедры клинической фармакологии и терапии 

ФГБОУ ДПО РМАJШО Минздрава России; 

Теблоева Константина Иналовича - доктора медицинских наук, 

профессора, заведующего кафедрой госпитальной терапии N2 2 ФГБОУ ВО 

1\1ГМСУ им. А.И. Евдокимова Минздрава России. 

Отзывы содержат оценку актуальности представленного 

диссертационного исследования, научной новизны и практической значимости 
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полученных результатов. Отмечается, что диссертационная работа является 

самостоятельным, квалифицированным научным трудом, выполнена на 

высоком научном уровне и соответствует требованиям ВАК, предъявляемым к 

работам на соискание ученой степени кандидата медицинских наук. Указанные 

выше отзывы положительные, критических замечаний не содержат. 

Выбор официальных оппонентов обосновывается наличием публикаций 

по тематике представленной к защите диссертации в рецензируемых журналах, 

выбор ведущей организации - широко известными достижениями в области 

внутренних болезней и кардиологии. 

Диссертационный совет отмечает, что на основании выполненных 

соискателем исследований: 

показана целесообразность и необходимость выявления сочетанной 

сопутствующей патологии и гериатрических синдромов в амбулаторно­

поликлинических условиях, позволяющих выделять категории больных, 

требующих особого внимания, особенно с перенесенным инфарктом миокарда, 

остеопоразом и низким когнитивным статусом, с целью предупреждения 

развития осложнений и неблагаприятного прогноза, что будет иметь медико­

социальное значение. 

подтверждена необходимость проведения комплексной оценки состояния 

больных старшей возрастной группы с хронической сердечной 

недостаточностью в амбулаторных условиях для планирования 

профилактических, диагностических и лечебных мероприятий, что обусловлено 

более тяжелым клиническим течением заболевания, полиморбидностью, 

наличием гериатрических состояний и низкой приверженностью лекарственной 

терапии; 

показана возможность и целесообразность включения в комплексное 

обследование больных с ХСН остеопоротического анамнеза и двухфотонной 

рентгеновской денситометрии для выявления снижения минеральной 

плотности кости с целью определения индивидуального риска падений и 

переломов костей скелета; 

5 



доказано, что комплексная сопутствующая патология, нарушенный 

когнитивный статус, старческая астения ухудшают приверженность лечению 

больных с хронической сердечной недостаточностью, что требует 

своевременного их выявления и дальнейшей коррекции. 

Теоретическая значимость исследования обоснована тем, что: 

выявлена высокая встречаемость комплексной сопутствующей 

патологии, особенно хронической болезни почек, ожирения и гериатрических 

синдромов, ассоциированных с высокой частотой госпитализаций и низкой 

приверженностью лечению у амбулаторных больных с хронической сердечной 

недостаточностью старшей возрастной группы; 

изучена встречаемость симптома одышки при наклоне вперёд и 

установлена его связь с неблагаприятным гемодинамическим профилем и 

прогнозом у амбулаторных больных с хронической сердечной 

недостаточностью старшей возрастной группы, что позволяет рассматривать 

данный симптом в качестве маркера тяжести сердечной недостаточности; 

проведена комплексная дифференцированная оценка костного обмена у 

больных старшей возрастной группы с хронической сердечной 

недостаточностью, наблюдающихся на амбулаторном этапе. Выявленная связь 

низкой минеральной плотности костной ткани с высоким уровнем NT -proBNP и 

нарушенной функцией почек позволяет рассматривать снижение минеральной 

плотности костной ткани в качестве самостоятельного маркера тяжести 

хронической сердечной недостаточности; 

проведен комплексный анализ приверженности лекарственной терапии 

амбулаторных больных старшей возрастной группы с ХСН разной степени 

выраженности. Установлено, что факторами недостаточной приверженности 

лечению наряду с полиморбидностью, являются гериатрические синдромы. 

Значение полученных соискателем результатов исследования для 

практики подтверждается тем, что: 

Полученные результаты по распространённости комплексной 
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сопутствующей патологии с учётом гериатрических состояний у амбулаторных 

пациентов старших возрастных групп с хронической сердечной 

недостаточностыо применяются в практической работе терапевтических 

отделений ГБУЗ ДКЦ N2l ДЗМ, ГБУЗ ДКЦ N2l ДЗМ, филиал 2, ГБУЗ 

«Городская поликлиника N28 

поликлинической терапии 

ДЗМ» и в учебном процессе кафедры 

лечебного факультета Федерального 

государственного бюджетного образовательного учреждения высшего 

образования «Российского национального исследовательского медицинского 

университета имени Н.И. Пирогова» Министерства Здравоохранения 

Российской Федерации. 

Оценка достоверности результатов исследования выявила: 

достоверность результатов исследования подтверждается достаточным 

количеством больных, соответствующих критериям включения и исключения, а 

также использованием современных методов сбора и обработки информации; 

в работе с высокой степенью достоверности научно обоснованы полученные 

результаты, выводы и практические рекомендации; 

проведен подробный анализ современной российской и зарубежной 

литературы по теме научного исследования; 

объем исследуемого материала достаточен для решения поставленных 

задач; 

первичная документация подтверждает достоверность материала 

диссертационной работы. 

Личный вклад соискателя состоит в непосредственном участии на всех 

этапах исследования. Автором проведена тщательная систематизация 

литературных данных по теме диссертации, самостоятельно разработаны цель, 

задачи и дизайн исследования, определены методы исследования. Диссертант 

лично принимал участие в осмотре и обследовании больных, коррекции 

лечения, наблюдении за больными, интерпретации и обобщении результатов 

клинических, инструментальных и лабораторных исследований. 
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Статистическая обработка полученных результатов и их анализ проведены 

автором самостоятельно в соответствии с правилами и обеспечивают высокую 

достоверность результатов и сформулированных выводов. Описание и 

публикация результатов исследований, оформление диссертационного 

исследования и автореферата выполнены автором лично. 

Результаты исследования были доложены на Конгрессах Сердечная 

недостаточность (Москва, 2014, 2015, 2016), Х Всероссийской конференции 

«Проблемы женского здоровья и пути их решения» (Москва, 20 16), 26th 

Meeting on Hypertension and Cardiovascular Protection (Paris, 20 16), Юбилейном 

ХХ Форуме «Национальные дни лабораторной медицины России - 2016», 

(Москва, 20 16), Х Национальном конгрессе терапевтов (Москва, 20 16), III 

Московской конференции по геронтологии и гериатрии, (Москва, 20 16), 8-ой 

межвузовской конференции молодых врачей-исследователей «Профилактика и 

лечение сердечно-сосудистых заболеваний» (Москва, 201 7), Всероссийской 

конференции молодых терапевтов (Москва, 20 17), IX международном 

Конгрессе «Нейрореабилитация 2017»; XII Национальном конгрессе 

терапевтов (Москва, 201 7). 

Диссертация Карпенко Дмитрия Геннадьевича полностью соответствует 

требованиям п. 9 Положения о присуждении ученых степеней, утвержденного 

постановлением Правительства Российской Федерации N2 842 от 24.09.2013 г. 

(с изменениями в редакции постановлений правительства Российской 

Федерации N2 335 от 21.04.2016 г., N2 748 от 02.08.2016 г., N2 1168 от 01.10.2018 

г.), в диссертации отсутствуют недостоверные сведения об опубликованных 

соискателем ученой степени работах, в которых изложены основные научные 

результаты диссертации. 

На заседании 22.04.2019 года диссертационный совет принял решение 

присудить Карпенко Дмитрию Геннадьевичу ученую степень кандидата 

медицинских наук. 

8 



При проведении тайного голосования диссертационный совет в 

количестве 17 человек, из них 1 О докторов наук по специальности 

рассматриваемой диссертации, участвовавших в заседании, из 21 человека, 

входящего в состав совета, проголосовали: за 

недействительных бюллетеней - нет. 

Председатель 
диссертационного совета 
д.м.н., профессор 

Ученый секретарь 
диссертационного совета 
д.м.н., профессор 

23 апреля 2019 года 
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17, против нет, 

Потешкина Н .Г. 

Духанин А.С. 


