
Отзыв

на автореферат диссертации Карнаковой Марии Владимировнь’ «Ведение и

динамическое наблюдение за больными подагрой на этапе первичного звена

здравоохранении», представленной к защите на соискание ученой степени

кандидата медицинских наук на диссертационном совете ФГБНУ НИИР им.

В.А. Насоновой по специальности 14.01.22 —ревматология.

Подагра является заболеванием, обладающим большой медико

социальной значимостью, — она отличается хроническим, прогрессирующим

течением, является причиной инвалидности больных трудоспособного возраста,

может отрицательно влиять на продолжительность жизни. Несмотря на то что на

современном этапе разработаны диагностические критерии и рекомендации по

лечению больных, многие отечественные и зарубежные исследователи считают

уровень медицинского контроля за больными подагрой недостаточно высоким. В

связи с этим встает вопрос об уровне осведомленности врачей о подагре и мето

диках его повышения. Ситуация осложняется тем, что подагра считается хрони

ческим заболеванием с наихудшим уровнем приверженности больных к терапии.

Вышеперечисленные факты обращают внимание исследователей на проблему

качества ведения больных подагрой на амбулаторно-поликлиническом этапе. В

связи с изложенным актуальность темы диссертации не вызывает сомнений.

Цель исследования чётко сформулирована, задачи полностью соответ

ствуют поставленной цели.

Научная новизна диссертационной работы М.В. Карнаковой заключается

в том, что впервые всесторонне изучены особенности ведения больных по

дагрой в амбулаторно-поликлинических медицинских организациях (на примере

г. Иркутска), изучена осведомленность врачей о подагре. Установлены число и

структура ошибок диагностики и лечения подагры, а также их влияние на тече

ние и прогноз заболевания. Впервые изучено качество динамического наблюде

ния за больными подагрой. На основании полученных данных предложены ре

комендации по динамическому наблюдению на этапе первичного звена здраво

охранения. Изучена динамика особенностей клинической картины подагры в со

временных социально-экономических условиях жизни. Впервые определена

комплаентность больных подагрой в отношении приема уратоснижающей тера

пии и уточнены причины ее нарушения, установлены особенности медицинского

контроля, влияющие на приверженность больных к лечению.
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Судя по автореферату работа построена по традиционному плану, сдер

жит введение, 4 главы, включающие обзор литературы, материал и методы ис

следования, результаты собственных наблюдений и их обсуждение, заключение,

выводы, практические рекомендации, библиографический указатель и прило

жения. Высокая степень обоснованности научных выводов и рекомендаций об

суждаемой работы базируется на большом числе наблюдений, применении со

временных методов исследования. Результаты исследования подвергнуты тща

тельной статистической обработке. Выводы и практические рекомендации соот

ветствуют цели и задачам исследования и вытекают из его результатов. Авторе

ферат написан грамотным литературным языком. Принципиальных возражений

и вопросов к работе нет.

Заключение: диссертационная работа «Ведение и динамическое наблюдение

за больными подагрой на этапе первичного звена здравоохранения» соответству

ет требованиям БАК Минобрнауки РФ (пункт 9 «Положения о порядке присуж

дения ученых степеней», утвержденного постановлением Правительства Россий

ской Федерации от 24.09.20 13 года N~824 с редакциями), предъявляемым к дис

сертациям, представленным на соискание ученой степени кандидата медицин

ских наук, а ее автор Карнакова М.В. заслуживает присуждения ученой степени

кандидата медицинских наук по специальности 14.01.22— ревматология.
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