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Streptococcus pneumoniae из крови, пневмококк в 
мокроте обнаруживают лишь в 50% случаев [17].  

3. Всегда существует возможность загрязне-
ния мокроты за счет бактериальной флоры из 
верхних дыхательных путей, глотки и полости рта, 
и поэтому патогенность выявленного возбудителя 
остается под сомнением, если исследование про-
водилось однократно [3]. С полной уверенностью о 
наличии инфекции можно говорить лишь в том 
случае, когда в мокроте находят возбудителей, не 
участвующих в колонизации (Mycobacterium 
tuberculosis, Legionella pneumophila, Coxiella 
burnetti, Pneumocystis carinii) [23].  

4. В последние годы существенно возросла 
доля ВП микоплазменной и хламидийной этиоло-
гии, установление природы которых вызывает осо-
бые затруднения [3, 4, 14]. Для диагностики по-
следних используют иммунологические или моле-
кулярные методы исследования, которые на со-
временном этапе мало доступны в рутинной клини-
ческой практике. Что касается других методов ди-
агностики этиологического фактора пневмоний, то 
следует отметить: серологические тесты имеют 
скорее не диагностическую, а эпидемиологическую 
ценность, а методом ПЦР невозможно определить 
антибактериальную чувствительность и резистент-
ность, для этого требуются дополнительные мето-
ды. Следует также отметить, что методы микроско-
пического и бактерологического исследований мок-
роты являются обязательными для больных, нахо-
дящихся в стационаре, и не обязательными – для 
больных, получающих лечение в амбулаторных 
условиях.  

В результате всех перечисленных выше за-
труднений верификации патогенов в 20-60% слу-
чаев этиологический фактор ВП не устанавливает-
ся, и поэтому в подавляющем большинстве случа-
ев на амбулаторно-поликлиническом этапе анти-
бактериальная терапия при них назначается эмпи-
рически, т.е. возбудитель определяется ориенти-
ровочно, исходя из собственного опыта, эпидемио-
логической обстановки, клинической и рентгеноло-
гической картины болезни [21, 24]. Стартовый ан-
тимикробный препарат выбирает сам практический 
врач [24].  

Следует отметить, что этиологический спектр 
легочных воспалений за последние 25-30 лет су-
щественно расширился, и похоже, этот процесс 
продолжится и дальше [24, 25]. Наряду с извест-
ными пневмотропными возбудителями появились 
новые, значительно изменившие и углубившие 
традиционные представления о легочных воспале-
ниях. По данным современных эпидемиологиче-
ских исследований, ведущими возбудителями в 
этиологической структуре ВП являются 
Streptococcus pneumoniae (30-50%) и «атипичные» 
микроорганизмы (Chlamydophila pneumoniae, 
Mycoplasma pneumoniae, Legionella pneumophila) (8-
30%) [7, 22]. В 30-40% случаев определяется сме-
шанная инфекция (сочетание типичных и атипич-
ных возбудителей). К редким возбудителям вне-
больничных пневмоний (3-5%) относятся 
Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, дру-
гие энтеробактерии. В очень редких случаях пнев-

монию может вызвать Pseudomonas aeruginosa. 
Роль анаэробных микроорганизмов в генезе ВП 
незначительна. Вирусные инфекции (вирусы грип-
па, парагриппа, аденовирусы, респираторно-
синтициальный вирус) могут быть причиной в 5-
15% случаев ВП [22, 25].  

При ВП антибиотиками выбора в настоящее 
время могут быть бета-лактамы, цефалоспорины, 
«новые» макролиды и «респираторные» фторхи-
нолоны [23].  

Наибольшее значение при терапии ВП у амбу-
латорных больных имеют аминопенициллины 
(амоксициллин), в том числе в комбинации с инги-
биторами β-лактамаз (амоксициллин/клавуланат). 
Важная роль β-лактамных антибиотиков в лечении 
больных с ВП объясняется в первую очередь их 
бактерицидным действием на ряд ключевых возбу-
дителей заболевания (в первую очередь 
Streptococcus pneumoniae), а также тем, что они 
сохраняют высокую клиническую эффективность 
при ВП, вызванной пеницииллинрезистентными 
пневмококками [13, 20, 23]. По данным многоцен-
тровых исследований ПеГАС, проведенных в раз-
личных регионах России с 1999 по 2005 г., частота 
выявления пневмококков, резистентных к пеницил-
лину, в нашей стране составляет около 10%, при 
этом в большинстве случаев выявляются умерен-
но-резистентные штаммы [8].  

Преимуществом ингибиторозащищенных ами-
нопенициллинов является активность в отношении 
β-лактамазопродуцирующих штаммов Haemophilus 
influenzae и Moraxella catarrhalis, ряда энтеробакте-
рий (Кlebsiella pneumoniae и др.), метициллиночув-
ствительных штаммов Staphylococcus aureus и не-
спорообразующих анаэробов. Бензилпенициллин 
сохраняет высокую активность в отношении 
Streptococcus pneumoniae, в том числе пеницил-
линрезистентным пневмококкам, и рекомендуется в 
первую очередь при подтвержденной пневмококко-
вой этиологии ВП [22]. Основным недостатком всех 
β-лактамных антибиотиков является отсутствие 
активности в отношении «атипичных» микроорга-
низмов [9]. 

Высокой активностью в отношении «атипич-
ных» микроорганизмов (Chlamydophila pneumoniae, 
Mycoplasma pneumoniae, Legionella pneumophila), 
наряду с действием на Streptococcus pneumoniae, 
обладают макролиды – ровамицин, рокситромицин, 
азитромицин, кларитромицин и др. [2, 10, 12]. Азит-
ромицин рекомендуется назначать для лечения не-
тяжелых амбулаторных пневмоний 1 раз в сутки в 
течение 3 дней. Азитромицин и кларитромицин 
имеют также клинически значимую активность в от-
ношении Haemophilus influenzae [16, 26, 27]. Сегодня 
эти препараты рассматриваются в качестве препа-
ратов выбора в лечении «атипичных» пневмоний, 
особенно легкого и среднетяжелого течения [9]. 

Среди антибиотиков одну из лидирующих по-
зиций занимают цефалоспорины. Это связано с их 
широким бактерицидным спектром антимикробного 
действия, небольшой частотой резистентности 
микроорганизмов, устойчивостью к действию мно-
гих бета-лактамаз, хорошей переносимостью, низ-
кой частотой побочных эффектов, простотой и 
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удобством дозирования [25]. Для лечения больных 
ВП ключевыми препаратами являются цефалоспо-
рины II-IV поколения (цефуроксим, цефотаксим, 
цефтриаксон, цефепим, цефпиром), которые ха-
рактеризуются высокой активностью в отношении 
Streptococcus pneumoniae, в том числе пеницилли-
ноустойчивых пневмококков, Haemophilus 
influenzae, Moraxella catarrhalis, а также ряда энте-
робактерий [5, 23]. Цефалоспорины I генерации не 
входят в протоколы лечения ВП ввиду узкого спек-
тра их действия, а цефоперазон – цефалоспорино-
вый антибиотик III поколения, как и цефтазидим, 
имеет существенно меньшую антипневмококковую 
и повышенную антипсевдомонадную активность в 
сравнении с другими цефалоспоринами III поколе-
ния [20-23]. 

Наиболее распространенные фторхинолоно-
вые антибиотики II поколения (офлоксацин и ци-
профлоксацин) обладают незначительной активно-
стью в отношении пневмококка и «атипичных» па-
тогенов (за исключением Legionella pneumophila), и 
поэтому их значение в лечении пневмококковых 
пневмоний ограничено [15]. Перспективными для 
лечения пневмоний, вызванных пневмококками (в 
том числе и пенициллинрезистентными), считаются 
новые (III-IV поколения) фторхинолоны: левофлок-
сацин, моксифлоксацин, спарфлоксацин, гемиф-
локсацин, тровафлоксацин, темафлоксацин, гре-
пафлоксацин, клинафлоксацин. Принципиальным 
отличием их от предшественников является выра-
женное действие на пневмококки, включая штам-
мы, резистентные к пенициллину и другим анти-
биотикам. Они превосходят ципрофлоксацин и оф-
локсацин по активности в отношении «атипичных» 
возбудителей, а многие из них, кроме того, высоко-
активны в отношении анаэробов и микобактерий 
[18, 23].  

Аминогликозидные антибиотики в отношении 
пневмококков не активны, а роль тетрациклинов в 
лечении пневмококковых пневмоний ограничена 
распространением приобретенной устойчивости и 
наличием более эффективных препаратов [10]. 
Среди тетрациклинов наиболее приемлемым, учи-
тывая фармакокинетические особенности, перено-
симость и удобство применения, является докси-
циклин. Он характеризуется хорошей активностью 
в отношении «атипичных» микроорганизмов. Одна-
ко высокая частота выделения тетрациклинорези-
стентных штаммов Streptococcus pneumoniae в 
России не позволяет рассматривать его в качестве 
препарата выбора для эмпирической терапии вне-
больничной пневмонии [24]. 

При лечении гриппозных и постгриппозных ВП 
на первое место выходят противовирусные средст-
ва (осельтамавир, занамавир, ингавирин), а анти-
бактериальная терапия уходит на второй план, ли-
бо применяется при так называемых поздних 
пневмониях (2-3-я неделя от начала гриппа) [9, 24, 
25].  

На протяжении последних лет во всем мире 
наблюдается стремительный рост резистентности 
возбудителей пневмонии к применяемым антибак-
териальным препаратам, причем соотношение ре-
зистентных штаммов значительно варьирует как 

между странами, так и между регионами одной 
страны [19, 25]. Антибактериальная активность ка-
ждого нового поколения антибиотиков такова, что 
априорное назначение их возможно только в пер-
вое полугодие клинического применения. В после-
дующие сроки требуется бактериологическое ис-
следование субстрата на микрофлору и чувстви-
тельность к антибиотикам до начала терапии [19].  

 
Заключение 

 
При планировании антибиотикотерапии участ-

ковым врачам следует учесть следующие факторы 
[24, 25]:  

1) Антибактериальный эффект антибиотика 
снижается в тех случаях, когда больному одновре-
менно вводится несколько препаратов (4-5, а ино-
гда и 10 и более), что объясняется образованием 
более крупных молекулярных частиц, лишенных 
возможности диффузии в место непосредственно-
го воздействия антибиотика.  

2) Антибиотикотерапии вредит нестабильность 
лечения. Частые замены препаратов без четко ус-
тановленных показаний разрушают предварительно 
сбалансированную концентрацию антибиотика в 
жидкой среде организма, нарушают адаптационные 
механизмы рецепции и тем самым не дают про-
явиться антибактериальному эффекту препарата.  

3) При организации лечения в амбулаторных 
условиях большое значение имеет и комплаент-
ность пациента. На выполнение врачебных реко-
мендаций влияют как субъективные личностные 
качества больного, так и объективные (стоимость 
препарата, неудобный для амбулаторных условий 
режим приема, частота и выраженность побочных 
эффектов, длительность сроков лечения), препят-
ствующие рациональной терапии. Все это, естест-
венно, снижает эффективность лечения ВП.  
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Цель исследования – изучить возможности 

деремоделирования сердца у лиц пожилого и стар-
ческого возраста с артериальной гипертонией на 
фоне комбинированной гипотензивной терапии: 
иАПФ с диуретиком (периндоприл и индапамид) и 
иАПФ с антагонистом кальция (лизиноприл и амло-
дипин). 

У больных пожилого и старческого возраста ар-
териальной гипертонией с высоким риском ослож-
нений выявлены признаки ремоделирования серд-
ца, при этом преобладают концентрические типы 

ремоделирования. Применение фиксированных 
комбинаций гипотензивных препаратов – иАПФ с 
диуретиком (периндоприл и индапамид) и иАПФ с 
антагонистом кальция (лизиноприл и амлодипин) – у 
больных пожилого и старческого возраста способст-
вует деремоделированию сердца. Деремоделиро-
вание миокарда наблюдается и у лиц старческого 
возраста (от 75 лет) на фоне фиксированной гипо-
тензивной терапии. Использование фиксированной 
гипотензивной терапии позволяет добиться досто-
верного контроля показателей СМАД. Сравнитель-
ный анализ различных комбинаций фиксированных 
гипотензивных препаратов – иАПФ с диуретиком 
(периндоприл и индапамид) и иАПФ с анатагони-
стом кальция (лизиноприл и амлодипин) – у боль-
ных пожилого и старческого возраста с позиции 
влияния на процессы ремоделирования показал 
преимущество иАПФ и диуретика. Результаты ис-
следования внедрены в клиническую практику, ис-
пользуются в отделениях Республиканского меди-
цинского центра, а также в научной и учебной рабо-
те на кафедре госпитальной терапии № 2 ДГМА. 
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14.01.04 – «внутренние болезни» выполнена и за-
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Цель исследования – изучить содержание про- 

и противовоспалительных цитокинов и уровня эн-
дотелина – 1 в крови у больных ревматоидным 
артритом (РА) в сочетании с ишемической болез-
нью сердца (ИБС), оценить изменение этих показа-
телей на фоне лечения метотрексатом. 

Установлено, что у больных РА в сочетании с 
ИБС и у пациентов с ИБС частота встречаемости 
таких факторов риска, как артериальная гиперто-
ния, ожирение, сахарный диабет, была выше, чем у 
больных РА, не имеющих признаков сердечно-
сосудистых осложнений, и в контрольной группе. 
Различий по частоте встречаемости традиционных 
факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний 

у больных РА и в контрольной группе не наблюда-
лось. У больных РА и у пациентов с сочетанием РА 
и ИБС имеет место нарушение цитокинового про-
филя, характеризующееся повышением уровня 
провоспалительных цитокинов и умеренным сни-
жением количества противовоспалительных цито-
кинов. Повышение уровня сывороточного эндоте-
лина – 1 у больных РА и у пациентов с сочетанием 
РА и ИБС представляет ценную информацию для 
изучения эндотелиальной функции у данных боль-
ных. Установлено, что динамика сывороточных по-
казателей интерлейкина-6, интерлейкина-10 и эн-
дотелина-1 позволяет контролировать эффектив-
ность базисной противовоспалительной терапии. С 
целью коррекции нарушений эндотелиальной 
функции и цитокинового статуса всем больным РА 
при отсутствии противопоказаний следует назна-
чить метотрексат в дозе 15±5 мг/нед. Результаты 
работы внедрены в клиническую практику ревма-
тологического и кардиологического отделений ГБУ 
РД «Республиканская клиническая больница» (г. 
Махачкала), а также используются в учебном про-
цессе на кафедре госпитальной терапии № 1 
ДГМА. 
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Итоги деятельности диссертационного совета Д 208.025.01  
Дагестанской государственной медицинской академии за 2014 год 

 
За 2014 год проведено 18 заседаний диссер-

тационного совета (ДС), защищены 5 кандидатских 
диссертаций, из них 4 диссертации защищены по 
внутренним болезням, 1 диссертация – по хирур-
гии. Докторских диссертаций не было. 
1. 19 июня 2014 года врач-хирург Дагестанского 

центра грудной хирургии Омаров Омар Ильясо-
вич защитил кандидатскую диссертацию на те-
му: «Хирургическое лечение несостоятельности 
желудочно-пищеводного перехода при аксиаль-
ных грыжах». Научный руководитель: проф.  
С.А. Алиев. Официальные оппоненты: проф. 
Г.Д. Одишелашвили, к.м.н. Х.М. Омаров. Веду-
щая организация: ГБОУ ВПО «Российский на-
циональный исследовательский медицинский 
университет имени Н.И. Пирогова» МЗ РФ. Как 
отметили официальные оппоненты, ведущая 
организация, члены совета, выступившие в пре-
ниях при обсуждении диссертации, работа О.И. 
Омарова содержит новое решение актуальной 
научно-практической задачи по лечению несо-
стоятельности пищеводно-желудочного перехо-
да при аксиальных грыжах, вносит существен-
ный вклад в теоретические и практические ас-
пекты современной хирургии. Приказом Ми-
нобрнауки РФ № 751/нк от 24 декабря 2014 года 
О.И. Омарову выдан диплом кандидата меди-
цинских наук. 

2. 19 июня 2014 года ассистент кафедры терапии 
ФПК и ППС ДГМА Махмудова Эльмира Рашит-
бековна защитила кандидатскую диссертацию 
на тему: «Локальная наружная контрпульсация в 
комплексном лечении пациентов стабильной 
стенокардией напряжения III функционального 
класса». Научный руководитель: д.м.н., доцент 
М.Т. Кудаев. Официальные оппоненты: проф. 
С.Р. Гиляревский, к.м.н. А.А. Магомедова. Ве-
дущая организация: ГБОУ ВПО «Казанская го-
сударственная медицинская академия» МЗ РФ. 
Официальные оппоненты, ведущая организа-
ция, члены совета, принявшие участие в обсуж-
дении диссертации, отметили, что в работе   
Э.Р. Махмудовой разработана методика ло-
кальной наружной контрпульсации для ком-
плексного лечения больных ИБС, стабильной 
стенокардией напряжения III функционального 
класса. Впервые доказана эффективность ме-
тода неинвазивного воздействия, его положи-
тельное влияние на показатели центральной и 
периферической гемодинамики, клинико-
функциональный статус и качество жизни боль-
ных. Приказом Минобрнауки РФ № 751/ нк от 24 
декабря 2014 года Э.Р. Махмудовой выдан ди-
плом кандидата медицинских наук. 

3.  11 декабря 2014 года врач-терапевт Махачка-
линской женской консультации № 2 Ханмурзае-
ва Наида Багавдиновна защитила кандидатскую 
диссертацию на тему: «Содержание маркеров 
воспаления у больных эссенциальной артери-
альной гипертензией в зависимости от тяжести 
течения заболевания и эффективности лече-
ния». Научный руководитель: проф. С.Н. Мам-
маев. Официальные оппоненты: проф. М.А. 
Уметов, проф. Л.А. Стрижаков. Ведущая органи-
зация: ГБОУ ВПО «Российский национальный 
исследовательский медицинский университет 
имени Н.И. Пирогова» МЗ РФ. Официальные 
оппоненты, ведущая организация, члены сове-
та, выступившие в прениях диссертации, указа-
ли, что результаты работы Н.Б. Ханмурзаевой 
позволят усовершенствовать методы ранней 
диагностики поражений органов - мишеней 
(ПОМ) при ЭАГ, стратифицировать риск ССО у 
больных ЭАГ, оценить эффективность проводи-
мой антигипертензивной терапии. Работа соот-
ветствует требованиям ВАК МОН РФ, предъяв-
ляемым к кандидатским диссертациям, автор 
заслуживает присуждения ученой степени кан-
дидата медицинских наук. 

4. 11 декабря 2014 года ассистент кафедры внут-
ренних болезней педиатрического, стоматоло-
гического и медико-профилактического факуль-
тетов ДГМА Мусхаджиев Алимхан Абухаджие-
вич защитил кандидатскую диссертацию на те-
му: «Показатели неинвазивной диагностики 
фиброза печени у больных хроническим гепати-
том С». Научный руководитель: проф. С.Н. 
Маммаев. Официальные оппоненты: проф. Н.И. 
Гейвандова, проф.Ч.С. Павлов. Ведущая орга-
низация: ГБОУ ВПО «Московский государствен-
ный медико-стоматологический университет 
имени А.И. Евдокимова» МЗ РФ. Официальные 
оппоненты, ведущая организация, члены сове-
та, выступившие в прениях при обсуждении 
диссертации, указали: автором показано, что 
уровень трансформирующего фактора роста бе-
та-1 и тканевого ингибитора металлопротеиназы 
в сыворотке крови, а также показатели фибро-
эластометрии имеют значимую связь с основ-
ными клинико-лабораторными характеристика-
ми хронического гепатита С, определяющими 
активность и стадию заболевания. Положитель-
ная клинико-лабораторная динамика на фоне 
эффективного противовирусного лечения хро-
нического гепатита С сопровождается значи-
тельным снижением этих показателей в сыво-
ротке крови. Работа соответствует требованиям 
ВАК МОН РФ, предъявляемым к кандидатским 
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диссертациям, автор заслуживает присуждения 
ученой степени кандидата медицинских наук. 

5. 25 декабря 2014 года врач-терапевт Дагестан-
ского республиканского онкологического дис-
пансера Петросова Виктория Герасимовна за-
щитила кандидатскую диссертацию на тему: 
«Влияние телмисартана и амлодипина на пока-
затели адипонектина и цитокинов у больных ме-
таболическим синдромом». Научный руководи-
тель: проф. С.Н. Маммаев. 
Официальные оппоненты: проф.М.Н. Мамедов, 
проф.Н.В. Агранович. 
Ведущая организация: ГБОУ ВПО «Московский 
государственный медико-стоматологический 
университет имени А.И. Евдокимова» МЗ РФ.  
Официальные оппоненты, ведущая организа-
ция, члены совета, выступившие в прениях при 
обсуждении диссертации, указали, что автором 
дана оценка взаимоотношений между провос-
палительным состоянием и основными компо-
нентами метаболического синдрома. Выявлены 
корреляции между уровнями цитокинов интер-
лейкинов-6 и 10, адипонектина в крови и показа-
телями, характеризующими инсулинорезистент-
ность, артериальное давление, ожирение, дис-
липидемию. Дана клиническая оценка динамики 
показателей воспалительного статуса и адипо-
нектина на фоне двух видов гипотензивной мо-
нотерапии: телмисартаном и амлодипином. Ра-
бота соответствует требованиям ВАК МОН РФ, 
предъявляемым к кандидатским диссертациям, 
автор заслуживает присуждения ученой степени 
кандидата медицинских наук. 

6. 25 декабря 2014 года состоялось предвари-
тельное рассмотрение кандидатской диссерта-
ции по внутренним болезням врача ревматоло-
гического отделения РКБ Ганиевой Жаннеты 
Арслановны на тему: «Цитокиновый профиль и 
уровень сывороточного эндотелина у больных 
ревматоидным артритом в сочетании с ишеми-
ческой болезнью сердца». Научный руководи-
тель: проф. С.Н. Маммаев. Диссертация приня-
та к защите. Официальными оппонентами по 
диссертации назначены профессор З.С. Алек-
берова из НИИ ревматологии имени В.А. Насо-
новой РАН и профессор А.В. Ягода из Ставро-
польского государственного медицинского уни-
верситета. Ведущей организацией по диссерта-
ции назначен Московский государственный ме-
дико-стоматологический университет имени А.И. 
Евдокимова. Защита состоялась 12 марта 2015 
года. Как отметили официальные оппоненты, 
ведущая организация и члены совета, участво-
вавшие в прениях при обсуждении диссертации, 
автором установлено, что у больных ревмато-

идным артритом (РА) в сочетании с ИБС и у па-
циентов с ИБС частота встречаемости таких 
факторов риска, как артериальная гипертония, 
ожирение, сахарный диабет, выше, чем у боль-
ных ревматоидным артритом, не имеющих при-
знаков сердечно-сосудистых осложнений. 
У больных РА и у пациентов с сочетанием РА и 
ИБС имеет место нарушение цитокинового 
профиля, характеризующееся повышением 
уровня провоспалительных цитокинов и уме-
ренным снижением количества противовоспали-
тельных цитокинов. Динамика сывороточных по-
казателей ИЛ-6, ИЛ-10 и эндотелина-1 позволя-
ет контролировать эффективность базисной 
противовоспалительной терапии. Работа отве-
чает требованиям ВАК МОН РФ, предъявляе-
мым к кандидатским диссертациям, автор за-
служивает присуждения ученой степени канди-
дата медицинских наук. 

7. 25 декабря 2014 года состоялось предвари-
тельное рассмотрение кандидатской диссерта-
ции заочного аспиранта кафедры госпитальной 
терапии № 2 ДГМА Гаджиевой Лайла Хидириев-
ны на тему: «Возможности деремоделирования 
сердца у лиц пожилого и старческого возраста с 
артериальной гипертонией на фоне комбиниро-
ванной гипотензивной терапии». Научный руко-
водитель: проф. К.А. Масуев. Диссертация при-
нята к защите. Защита назначена на 12 марта 
2015 года. Официальными оппонентами по дис-
сертации назначены профессор О.П. Шевченко 
из Российского национального исследователь-
ского медицинского университета имени Н.И. 
Пирогова и профессор М.А. Уметов из Кабарди-
но-Балкарского государственного университета 
имени Х.М. Бербекова. Ведущей организацией 
по диссертации назначен Московский государ-
ственный медико-стоматологический универси-
тет имени А.И. Евдокимова. Защита состоялась 
12 марта 2015 года. Официальные оппоненты, 
ведущая организация и члены совета отметили, 
что автором оценено состояние сердечно-
сосудистой системы у больных артериальной 
гипертонией пожилого и старческого возраста 
по клиническим, гемодинамическим и структур-
но-функциональным характеристикам, выявле-
ны признаки ремоделирования миокарда. Уста-
новлено, что деремоделирование миокарда на-
блюдается и у лиц старческого возраста (от 75 
лет и старше) на фоне применения комбиниро-
ванной гипотензивной терапии. Работа соответ-
ствует требованиям ВАК МОН РФ, предъявляе-
мым к кандидатским диссертациям, автор за-
служивает присуждения ученой степени канди-
дата медицинских наук. 
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Сведения о защищенных диссертациях в ДС ДГМА за 1994 – 2014 годы 
Годы Шифр специальности – 14.01.04- внутренние болезни шифр специальности – 14.01.17- хирургия

Д.М.Н. К.М.Н. Всего Д.М.Н. К.М.Н. Всего Итого
1994  1 1  1 1 2 
1995  2 2 1 2 3 5 
1996  1 1  2 2 3 
1997  6 6  5 5 11 
1998  1 1 2 4 6 7 
1999  2 2  2 2 4 
2000 1 5 6 4 3 7 13 
2001 1  1 1 2 3 4 
2002  4 4  3 3 7 
2003  3 3 1 1 2 5 
2004    1 11 12 12 
2005 2 2 4 1 5 6 10 
2006 1 5 6 4 7 11 17 
2007 2 6 8 1 7 8 16 
2008  9 9 1 8 9 18 
2009  3 3 2 1 3 6 
2010  9 9 3 5 8 17 
2011 2 2 4 1 2 3 7 
2012  2 2    2 
2013  4 4  2 2 6 
2014  4 4  1 1 5 
Итого 9 71 80 23 74 97 177 

 
Как видно из приведенной таблицы, за по-

следние четыре года (2011-2014) число защит дис-
сертаций в ДС ДГМА резко уменьшилось, что мож-
но объяснить новыми требованиями к диссертан-
там и диссертационным советам, вытекающими из 
нового Положения о присуждении ученых степе-
ней, утвержденного постановлением Правительст-
ва РФ № 842 от 24 сентября 2013 года и нового 
Положения о диссертационном совете, утвержден-

ного приказом Министерства образования и науки 
РФ № 7 от 13 января 2014 года. О новых требова-
ниях ВАК МОН РФ говорилось на заседаниях Уче-
ного и диссертационного советов. Чтобы не полу-
чать замечания ВАК МОН РФ, нашим диссертантам 
и диссертационному совету ДГМА необходимо 
строго соблюдать все новые требования, содер-
жащиеся в вышеуказанных Положениях. 

 
 
 

Сообщение из ВАК МОН РФ 
 
Приказом Министерства образования и науки 

РФ № 751/нк от 24 декабря 2014 года выданы ди-
пломы кандидатов медицинских наук: а) врачу-
торакальному хирургу ГБУ РД «Республиканский 
центр грудной хирургии» МЗ РД Омарову Омару 
Ильясовичу, защитившему 19.06.2014 г. в диссерта-
ционном совете ДГМА кандидатскую диссертацию 
на тему «Хирургическое лечение несостоятельности 
пищеводно-желудочного перехода при аксиальных 
грыжах» (экспериментально-клиническое исследо-
вание) (14.01.17 – «хирургия»), научный руководи-
тель – доктор медицинских наук, профессор С.А. 
Алиев; б) ассистенту кафедры терапии ФПК и ППС 
ДГМА Махмудовой Эльмире Рашитбековне, защи-

тившей 19.06.2014 г. в диссертационном совете 
ДГМА кандидатскую диссертацию на тему «Локаль-
ная наружная контрпульсация в комплексном лече-
нии пациентов стабильной стенокардией напряже-
ния III функционального класса» (14.01.04 – «внут-
ренние болезни»), научный руководитель – доктор 
медицинских наук, доцент М.Т. Кудаев. Поздравля-
ем О.И. Омарова, Э.Р. Махмудову, их научных руко-
водителей, желаем им новых творческих успехов. 

 
Раздел подготовил ученый секретарь  
диссертационного совета Д 208.025.01 
при ДГМА, профессор М.Р. Абдуллаев 
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ЮБИЛЕИ 
 

К 80-летию профессора Асиятилова Абудало Хаваловича 
 

 

 
Асиятилов Абудало Хавалович родился в 1935 

г. в с. Урада Кахибского (ныне Шамильского) рай-
она. В 1963 г. окончил Харьковский медицинский 
стоматологический институт. 

С 1963 г. по 1965 г. – челюстно-лицевой хирург 
Республиканской стоматологической поликлиники. 
С 1966 г. по 1968 г. – аспирант Московского меди-
цинского стоматологического института.  

В 1969 г. защитил кандидатскую диссертацию 
на тему: «Осложнения хронических периодонтитов 
– одонтогенные свищи, одонтогенные подкожные 
гранулемы». На основании клинических и экспери-
ментальных исследований автором предложена 
новая классификация одонтогенных гранулем, ко-
торая вошла в учебники хирургической стоматоло-
гии РФ. Эти научные достижения отражены также в 
методических рекомендациях для врачей и орди-
наторов челюстно-лицевых отделений. 

В 1969–1972 гг. – ассистент кафедры хирурги-
ческой стоматологии ДГМИ. 1972–1990 гг. – доцент 
кафедры хирургической стоматологии и заведую-
щий отделением челюстно-лицевой хирургии. С 
1991 г. – профессор, заведующий кафедрой хирур-
гической стоматологии и челюстно-лицевой хирур-
гии. С того же года – главный внештатный челюст-
но-лицевой хирург МЗ РД. 

Под его руководством кафедра выполняет на-
учно-исследовательские работы по теме: «Основ-
ные стоматологические заболевания, их профилак-
тика и лечение». Разработаны комплексные темы: 
«Эпидемиология, патогенез, клиника и лечение 
стоматологических заболеваний». По этой темати-
ке защищены две кандидатские диссертации. 

В 2007 г. за изобретение «Способ восстанов-
ления врожденной ушной раковины» ДГМА награ-
ждена дипломом федеральной службы по интел-
лектуальной собственности, патентом и товарным 
знаком, а также правительством республики за эту 
же разработку. 

Кафедра принимает активное участие в вы-
полнении комплексных научных работ Дагмедака-
демии и Минздрава РД по теме: «Здоровье насе-
ления Дагестана». По этой тематике сотрудниками 
кафедры выполняется диссертационная работа. 
Под руководством зав. кафедрой защищены 4 кан-
дидатских диссертации. 

Асиятиловым А.Х. опубликовано более 160 на-
учных работ, издано 17 учебно-методических посо-
бий по различным разделам хирургической стома-
тологии и челюстно-лицевой хирургии. 

Имеет государственные награды и звания: ме-
дали «За трудовое отличие»; «Ветеран труда»; 
«Отличник здравоохранения СССР»; «Заслужен-
ный врач РД». 

Ректорат, редакция журнала «Вестник 
ДГМА», сотрудники кафедры поздравляют с юби-
леем, желают здоровья, творческих успехов, на-
учных достижений и профессионального долго-
летия. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

НАУЧНАЯ  ЖИЗНЬ 
 

 
 
 
 

 

28 мая 2015 года  в 10 часов,  состоится   II Республиканская научно-
практическая конференция «Инновации в образовании и медицине»  по адресу: 
г. Махачкала,  ул. Ш. Алиева  1, биокорпус Дагестанской государственной  ме-

дицинской академии, актовый зал  (3 этаж)    
 

Приглашаются сотрудники кафедр  ДГМА, аспиранты, клинические ординаторы, 
студенты и  врачи лечебно-профилактических  учреждений. 

 

Оргкомитет 
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К 75-летию профессора Магомедханова Махача Магомедовича  
 

 
 
Исполнилось 75 лет известному ученому и об-

щественному деятелю республики, профессору Ма-
хачу Магомедовичу Магомедханову. Он родился 1 
января 1940 г. в селении Тлярош Чародинского рай-
она. В 1963 г. окончил Даггосуниверситет, в 1971 г. – 
Дагсельхозинститут. 

С 1963 г. по 1964 г. – преподаватель немецкого 
и русского языков в Гунибской школе. С 1966 г. по 
1967 г. – старший преподаватель кафедры ино-
странных языков ДГМИ. С 1967 г. по 1968 г. – воен-
ный переводчик Группы советских войск в Германии. 
С 1968 г. по настоящее время работает заведую-
щим кафедрой иностранных, русского и латинского 
языков Дагестанской государственной медицинской 
академии. 

В 1971 г. защитил кандидатскую диссертацию 
на тему «Очерки по фразеологии аварского языка», 
в 1990 г. – докторскую диссертацию на тему «Осно-
вы лексикографической разработки устойчивых сло-
восочетаний аварского языка». 

Добросовестным отношением к своим обязан-
ностям, настойчивостью, принципиальным подхо-
дом к делу, умением мобилизовать сотрудников на 
выполнение стоящих перед кафедрой задач он за-
воевал авторитет среди коллектива сотрудников и 
студентов академии, а кафедра стала одной из ве-
дущих языковедческих кафедр республики. Здесь 
Махач Магомедович сформировался как ученый и 
организатор науки, обладающий острым чувством 
нового и стремлением к созиданию. 

Звание профессора ему присвоено в 1991 г. 
Особо следует отметить, что М. Магомедханов 

стал первым деканом ДМИ по работе с иностран-
ными студентами и на этом поприще получил воз-
можность в полной мере проявить свои организа-
торские и деловые качества. 

Научную деятельность М. Магомедханов всегда 
совмещал с преподавательской работой. Сегодня 
Махач Магомедович – известный ученый. Под его 
научным руководством подготовлены и защищены 7 
докторских и 12 кандидатских диссертаций. 

Всего у него научных работ – свыше 100, из них 
монографий, учебных пособий, учебников, словарей 
– 25. 

Труды М.М. Магомедханова по созданию учеб-
ников и словарей имеют большое значение для раз-
вития общего и дагестанского языкознания, сравни-
тельно-сопоставительного изучения языков и со-
циолингвистики. Он является членом ряда специа-
лизированных советов по защите докторских и кан-
дидатских диссертаций. 

Являясь председателем Республиканского ме-
тодобъединения вузов РД по изучению иностранных 
языков, М.М. Магомедханов стал ведущим специа-
листом по научным, методическим вопросам изуче-
ния иностранных языков в нашей республике. 

Огромное значение Махач Магомедович прида-
ет укреплению связей кафедры с другими гумани-
тарными кафедрами республики. В 1972 году он вы-
ступил с инициативой проведения студенческой 
конференции на иностранных языках. Эти конфе-
ренции стали традиционными, а неизменным пред-
седателем оргкомитета остается Махач Магомедо-
вич. Кроме того, он принимает активное участие в 
организации и проведении многих международных 
научных конференций, симпозиумов, совещаний, 
выступает на них с лекциями и докладами. 

В разные годы М.М. Магомедханов участвовал 
в выполнении престижных научных грантов Россий-
ского гуманитарного научного фонда и издательско-
го гранта Федерального агентства по печати и мас-
совым коммуникациям в рамках Федеральной про-
граммы «Культура России». 

Махач Магомедович – член Союза писателей 
России. За достигнутые трудовые успехи и много-
летнюю добросовестную работу М.М. Магомедханов 
награжден орденом Дружбы. Кроме того, он награж-
ден орденом ГДР, а также медалями и почетными 
грамотами, ему присвоено почетное звание «Заслу-
женный деятель науки РД» и «Заслуженный работ-
ник высшей школы РФ». 

За заслуги в области филологической науки в 
1994 г. избран академиком Международной акаде-
мии информатизации (МАИ), в 1997 г. – Российской 
академии естественных наук (РАЕН), в 2008 г. – 
Петровской академии наук и искусств. Будучи со-
ветником Председателя Правительства правления 
Международного фонда им. Шамиля, активно участ-
вует в общественной жизни республики. 

Мы желаем Махачу Магомедовичу еще долгие 
годы сохранять свои замечательные способности к 
созиданию, энергию для осуществления новых про-
ектов. 

Ректорат, редакция журнала «Вестник 
ДГМА», сотрудники кафедры поздравляют с юби-
леем, желают здоровья, творческих успехов, науч-
ных достижений и профессионального долголе-
тия. 
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К 70-летию профессора Абдуллаева Алигаджи Абдуллаевича 
 

 
 
Абдуллаев Алигаджи Абдуллаевич родился 21 

марта 1945 года. В 1962 году окончил Нижне-
Гакваринскую среднюю школу с первой в Цумадин-
ском районе Дагестана золотой медалью. В 1962 г. 
поступил и в 1971 г. окончил Дагестанский государ-
ственный медицинский институт (в 1964-67 гг. слу-
жил в Советской Армии).  

С 1971 по 1974 г. работал по направлению 
врачом-терапевтом и кардиологом в Тульской об-
ласти. В 1975-78 гг. проходил целевую аспирантуру 
по кардиологии во 2-ом МОЛГМИ им. Н.И. Пирого-
ва (г. Москва). Кандидатскую диссертацию, посвя-
щенную нарушению реологических свойств крови 
при пароксизмальных аритмиях сердца, защитил в 
1979 году в Институте кардиологии им. А.Л. Мясни-
кова. В Дагестанской государственной медицин-

ской академии (ДГМА) работает с 1978 года по на-
стоящее время. В 1992-94 гг. проходил докторанту-
ру в Российском государственном медицинском 
университете. В 1995 г. защитил диссертацию на 
соискание ученой степени доктора медицинских 
наук, посвященную плазмаферезу и плазмосорб-
ции при инфаркте миокарда, в Московской меди-
цинской академии им. И.М. Сеченова (научный ру-
ководитель по кандидатской и консультант по док-
торской диссертациям – проф. В.А. Люсов). С   
1995 г. заведует кафедрой поликлинической тера-
пии, кардиологии и общей врачебной практики в 
ГБОУ ВПО «Дагестанская государственная меди-
цинская академия» МЗ РФ. Проводит последип-
ломную подготовку врачей для лечебно-
профилактических учреждений по специальностям 
– кардиология, терапия, скорая медицинская по-
мощь, общая врачебная практика и функциональ-
ная диагностика.  

Заслуженный врач и деятель науки Республи-
ки Дагестан. Председатель Дагестанского респуб-
ликанского отделения и член президиума Правле-
ния Российского кардиологического общества. По-
четный кардиолог России. Академик Российской 
академии естествознания. Член Профильной ко-
миссии экспертного совета МЗ РФ и главный спе-
циалист МЗ РД по общей врачебной практике. 
Председатель Дагестанских республиканских от-
делений РФ: Ассоциации врачей общей практики и 
Научного общества по изучению атеросклероза. 
Член редакционных советов журналов: «Россий-
ский кардиологический журнал», «Атеросклероз и 
дислипидемии», «Паллиативная медицина и реа-
билитация», «Российский семейный врач» и 
«Вестник ДГМА».  

Под его руководством защищены 1 докторское 
и 7 кандидатских работ. Опубликовал 160 научных 
работ, 21 учебно-методическое пособие. 

Ректорат, редакция журнала «Вестник 
ДГМА», сотрудники кафедры поздравляют с юби-
леем, желают здоровья, творческих успехов, на-
учных достижений и профессионального долго-
летия. 

 

НАУЧНАЯ  ЖИЗНЬ 
 

 
 
 
 

 

15 июня 2015 года в 11 часов,  состоится Научно-образовательный форум 
кардиологов  и терапевтов СКФО, посвященный  20-летию кафедры поликли-
нической терапии, кардиологии и общей врачебной практики, в лекционном 

зале Дагестанской государственной  медицинской академии.  
 

Приглашаются сотрудники кафедр  ДГМА, аспиранты,   
студенты и  врачи лечебно-профилактических  учреждений. 

 

Оргкомитет 
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К 60-летию профессора Асхабовой Луизы Магомедовны 
 

 
 
Л.М. Асхабова родилась 2 февраля 1955 г. в с. 

Чарода Чародинского района Дагестанской АССР. 
В 1978 г. окончила лечебно-профилактический фа-
культет Дагестанского госмединститута (ДГМИ). С 
1978 по 1979 г. прошла интернатуру по терапии на 
базе Республиканской клинической больницы г. 
Махачкала. С 1979 по 1980 г. прошла клиническую 
ординатуру на базе кафедры социальной гигиены и 
организации здравоохранения ДГМИ. С 1980 по 
1983 г. обучалась в аспирантуре по специальности 
«Социальная гигиена и организация здравоохране-
ния» на той же базе. 

С 1983 г. – ассистент кафедры социальной ги-
гиены и организации здравоохранения. С 1995 г. по 
настоящее время – заведующая кафедрой обще-
ственного здоровья и здравоохранения факультета 
повышения квалификации и последипломной пе-
реподготовки специалистов Дагестанской госмеда-
кадемии (ДГМА). 

В 1991 г. защитила кандидатскую диссертацию 
на тему «Социально-гигиенические аспекты исхо-
дов беременности у женщин основных народно-
стей Дагестана» во II МОЛГМИ им. Н.И.Пирогова. В 
1994 г. защитила докторскую диссертацию на тему 
«Эпидемиология невынашивания беременности» в 
РГМУ им. Н.И.Пирогова. В 1995 г. ей присвоено 
звание профессора. 

С 1996 г. по настоящее время - председатель 
аттестационной подкомиссии по специальности 
«Организация здравоохранения» Минздрава РД. С 
1996 по 1998 г. состояла в экспертной группе Мин-
здрава России по вопросам внедрения страховой 

медицины. Выезжала в качестве эксперта в Герма-
нию, Кипр, Израиль, Францию, Монако. 

Приоритетное научное направление с 1980 по 
1990 г. – анализ медико-демографических процес-
сов, тенденций народонаселения в современных 
условиях с учетом региональных особенностей Да-
гестана. Практическим выходом дальнейших мно-
голетних (с 1990 г. по настоящее время) научных 
исследований в области охраны материнства и 
детства сложного демографического региона, где 
на итоговые показатели здоровья влияет целый 
комплекс климатогеографических, медико-
биологических, социально-экономических, медико-
организационных факторов, а также исторически 
сложившиеся обычаи, традиции, стало не только и 
не столько объективно выявленная реальность, 
сколько значимость научно-практических внедре-
ний в службы родовспоможения и детства респуб-
лики, отразившиеся на общих и качественных по-
казателях. 

Под руководством Л.М. Асхабовой защищены 
1 докторская и 11 кандидатских диссертаций, она 
является консультантом еще 2 докторских диссер-
таций. Л.М. Асхабова – автор 268 научных работ: 
статей, монографий (6), руководств, учебных посо-
бий (7) (с грифом УМО по медицинскому и фарма-
цевтическому образованию вузов России) и учеб-
ника «Организация и управление стоматологиче-
ской помощи населению России в современных 
условиях», утвержденного ФИРО.  

Л.М. Асхабова организовала проведение шес-
ти республиканских и двух всероссийских научно-
практических конференций по актуальным вопро-
сам здравоохранения с публикацией их материа-
лов. Неоднократно представляла отечественную 
науку на Всероссийских и Европейских конгрессах 
(в Израиле, на Кипре и во Франции).  

Будучи руководителем сектора по вопросам 
социальной медицины и организации здравоохра-
нения Дагестанского научного центра РАМН, Луиза 
Магомедовна является одним из разработчиков 
республиканских целевых программ: «Медицинская 
наука – здравоохранению региона», «Здоровье 
подростков региона». Успешно завершена работа 
над программой «Здоровье семьи. Медико-
социальные аспекты» (2006-2010 гг.). В настоящее 
время она работает над целевой программой «Ме-
дико-социальные аспекты помощи лицам пожилого 
и старческого возраста», имеющей особое при-
кладное значение для практического здравоохра-
нения (2011-2015гг.). 

Более 5 лет профессор Л.М. Асхабова являет-
ся научным консультантом руководителя Респуб-
ликанского медицинского центра при Министерстве 
здравоохранения Республики Дагестан И.М. Ибра-
гимова по вопросам качества и эффективности ме-
дицинской помощи населению пожилого и старче-
ского возраста Республики Дагестан. 

Луиза Магомедовна выполняет большую об-
щественную работу в качестве председателя под-
комиссии организаторов здравоохранения Цен-
тральной аттестационной комиссии Министерства 
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здравоохранения Республики Дагестан (с 1995 г.); 
члена правления Республиканской общественной 
организации «Ассоциация врачей Дагестана» (с 
2000 г.); члена правления Всероссийской конфеде-
рации по истории медицины России (с 1994 г.).  

За вклад в области развития медицинской нау-
ки и здравоохранения, подготовку научных и вра-
чебных кадров Л.М.Асхабовой присвоены почетные 
звания: «Заслуженный врач Республики Дагестан» 

(1997 г.) и «Заслуженный деятель науки Республи-
ки Дагестан» (2000 г.), «Народный врач Республики 
Дагестан». Она награждена Почетной грамотой 
Минздравсоцразвития РФ (2010 г.). 

Ректорат, редакция журнала «Вестник 
ДГМА», сотрудники кафедры поздравляют с юби-
леем, желают здоровья, творческих успехов, на-
учных достижений и профессионального долго-
летия. 

 
 

К 60-летию профессора Саидова Марата Зиявдиновича 
 

 

 
 
Известному российскому иммунологу, заведую-

щему кафедрой патофизиологии Дагестанской госу-
дарственной медицинской академии, доктору меди-
цинских наук, профессору Саидову Марату Зиявди-
новичу 18 марта 2015 г. исполнилось 60 лет. Вся 
профессиональная, научная деятельность М.З. Саи-
дова посвящена изучению актуальных проблем им-
мунологии, клинической генетики и патофизиологии.  

М.З.Саидов родился в Республике Дагестан в 
семье врачей. Будучи студентом второго курса Даге-
станского медицинского института, он заинтересо-
вался иммунологией как областью медицинских зна-
ний и уже в то время определил сферу своих науч-
ных интересов и изысканий. Изучив научные и науч-
но-популярные труды академика Р.В.Петрова, он на-
чал регулярно выезжать в Москву на кафедру имму-
нологии медико-биологического факультета 2-го 
МОЛГМИ им. Н.И.Пирогова с целью определения 
направления своих научных исследований. По окон-
чании лечебного факультета Дагестанского медицин-

ского института М.З.Саидов поступил в аспирантуру 
на кафедру иммунологии медико-биологического фа-
культета 2-го МОЛГМИ им. Н.И.Пирогова, где под 
научным руководством Р.В.Петрова выполнил и за-
щитил кандидатскую диссертацию, посвященную 
изучению функциональных свойств естественных 
киллеров (ЕК) в норме и при иммунопатологии. С ис-
пользованием Н-3 уридинового теста были получены 
новые сведения по одной из актуальных в то время 
проблем – регуляции активности этих клеток при им-
мунопатологии с использованием первых препаратов 
интерферонового ряда, миелопида, Т-активина. Зна-
чительное влияние на научный рост М.З.Саидова 
оказал академик РАЕН, проф. Л.В.Ковальчук. По 
окончании аспирантуры в 1984 г. М.З.Саидов был 
приглашен Р.В. Петровым на работу в Институт им-
мунологии МЗ СССР в отдел клинической иммуноло-
гии. В этом отделе он последовательно прошел путь 
от младшего научного сотрудника, научного сотруд-
ника, старшего научного сотрудника до ведущего на-
учного сотрудника отдела. М.З.Саидов, являясь уче-
ником и представителем школы Р.В.Петрова, при 
тесном научном сотрудничестве с одним из ведущих 
иммунологов нашей страны проф. Б.В.Пинегиным в 
Институте иммунологии в 1993 г. успешно защитил 
докторскую диссертацию, посвященную лаборатор-
ной методологии и новым методам оценки иммунного 
статуса человека при массовых обследованиях и в 
клинической практике. В публикациях того периода 
были представлены разработки новых, оригинальных 
методов оценки фагоцитарной, цитотоксической, хе-
мотаксической активности клеток иммунной системы, 
реакции РБТЛ на алло-АГ клеток Ragi, применимых 
как в клинической практике, так и при массовых об-
следованиях. На основе полученных результатов 
была предложена унифицированная лабораторная 
методология первичного иммунологического обсле-
дования населения. С использованием в т. ч. и раз-
работанных методов впервые были изучены свойст-
ва синтетических копий иммунодоминантных районов 
оболочечных белков gp41 gp120 вируса HIV-1.  

Во время работы в Институте иммунологии 
М.З.Саидов был ученым секретарем Всесоюзной 
программы научно-исследовательских работ «Оцен-
ка иммунного статуса населения». В этой программе 
было задействовано более 30 научно-
исследовательских учреждений страны. Результаты 
работы по этой программе отражены в нормативах 
региональных параметров иммунного статуса насе-
ления, а также оценки влияния факторов химической, 
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физической и биологической природы на иммунную 
систему человека. С 1994 по 1995 г. М.З. Саидов ра-
ботал в Вашингтонском университете, отделе имму-
нологии, Сиетл, США. За время работы в США 
М.З.Саидовым были получены данные по индукции 
АГ-специфического гуморального иммунного ответа 
при использовании экспериментальных вакцин про-
тив СПИДа. Результаты опубликованы в междуна-
родной печати. С 1995 по 2003 г. он заведующий кур-
сом клинической иммунологии Дагестанской государ-
ственной медицинской академии, а с 2003 г. – заве-
дующий кафедрой патофизиологии Дагестанской 
государственной медицинской академии. В 1997 г. 
ему присвоено ученое звание профессора. 
М.З.Саидов – заслуженный деятель науки Республи-
ки Дагестан, академик международной академии наук 
(МАН), член-корреспондент Петровской академии 
наук и искусств, главный иммунолог Минздрава РД, 
член редакционного Совета журнала «Иммунология», 
член диссертационных Советов Даггосмедакадемии 
(Д208.02.501) и Ставропольской государственной 
медицинской академии (Д208.095.01). 

В настоящий период основные направления на-
учных исследований М.З.Саидова касаются изучения 
врожденного и адаптивного иммунитета при систем-
ных заболеваниях соединительной ткани, а также при 
заболеваниях лимфоидного глоточного кольца и при 
полипозном риносинусите, т.е. тех заболеваний и 
патологических процессов, при которых иммунопато-
генез является доминирующим. М.З.Саидовым и его 
сотрудниками с использованием методов иммуноги-
стохимии и проточной цитометрии получены новые 
данные о состоянии местного адаптивного иммуните-
та при ревматоидных синовитах и дерматомиозите. 
Комплексное изучение состояния местного и систем-
ного врожденного и адаптивного иммунитета при 
хронических тонзиллитах, аденоидитах и полипозных 
риносинуситах по качественным и количественным 

параметрам экспрессии TLR рецепторов на клетках 
воспалительного инфильтрата и CD-фенотипу в опе-
рационном материале, а также в периферической 
циркуляции позволили оценить эти изменения в за-
висимости от клинически значимых этапов и форм 
развития патологических процессов и вывести новые 
подходы комплексной оценки состояния системы им-
мунитета в клинике. На основе полученных результа-
тов был представлен сопряженный фенотип клеток-
мишеней для системной и топической иммунотроп-
ной терапии. Разрабатываемый М.З.Саидовым под-
ход к оценке состояния врожденного и адаптивного 
иммунитета позволяет определить конкретные клет-
ки-мишени при проведении селективной иммуно-
тропной терапии. Такой подход является реализаци-
ей на практике принципов персонифицированной ме-
дицины и индивидуализации схем лечения пациен-
тов. Продолжением указанных исследований в отно-
шении заболеваний гортани явился этап работы 
М.З.Саидова весной 2009 г. в лаборатории иммуно-
логии и молекулярной генетики университета 
“Philips”, Марбург, Германия.  

Результаты научных исследований М.З.Саидова 
отражены в более чем 100 научных публикациях, в т. 
ч. и международных, 8 изобретениях и 22 учебно-
методических работах. Под его руководством защи-
щены 2 докторские и 8 кандидатских диссертаций. 
Значительное место в работе М.З.Саидова занимает 
преподавательская работа со студентами, аспиран-
тами, соискателями.  

М.З.Саидов продолжает активную научную 
деятельность, он полон творческой энергии и но-
выми научными планами.  

Ректорат, редакция журнала «Вестник 
ДГМА», сотрудники кафедры поздравляют с юби-
леем, желают здоровья, творческих успехов, на-
учных достижений и профессионального долго-
летия.
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ХРОНИКА 
 

Памяти профессора Хачирова Джабраила Галаовича  
 

 
 
3 января 2015 года после продолжительной 

болезни ушел из жизни выдающийся ученый-
эколог, научный руководитель НИИ экологической 
медицины, заведующий кафедрой общей гигиены и 
экологии человека ДГМА, доктор медицинских наук, 
Заслуженный профессор ДГМА, академик Между-
народной академии наук, Заслуженный деятель 
науки РД, лауреат государственной премии по нау-
ке РД Хачиров Джабраил Галаович. 

Профессор Дж.Г. Хачиров родился 5 марта 
1935 г. в с. Лескен Ирафского района Северо-
Осетинской АССР. Окончил с отличием лечебно--
профилактический факультет Северо-Осетинского 
государственного медицинского института в 1958 г. 
Прошёл аспирантуру по общей гигиене. 

В 1962-1964 гг. – ассистент кафедры общей ги-
гиены Северо-Осетинского госмединститута; 1964-
1987 гг. – младший научный сотрудник, старший 
научный сотрудник, заведующий лабораторией 
эксперементальной радионуклидной диагностики, 
лабораторией «invitro» радионуклоидной диагно-
стики в НИИ медицинской радиологии АМН СССР 
(г. Обнинск). В 1987 г. Дж.Г. Хачиров был избран 
заведующим кафедрой общей гигиены и экологии 
человека и вся последующая его жизнь и деятель-

ность были связаны с ДГМА.  
В 2009 году профессор Дж.Г. Хачиров был из-

бран директором вновь образованного НИИ эколо-
гии человека горных территорий, а в 2011 году – 
научным руководителем НИИ экологической меди-
цины. 

Кандидатская диссертация: «Силикоз на руд-
никах СО АССР в связи с общими производствен-
но-санитарными условиями» (1964). Докторская: 
«Патогенетические аспекты изменений крови при 
отравлении свинцом» (1980). Звание профессора 
присвоено в 1989 г. Под его руководством выпол-
нены 5 докторских и 25 кандидатских диссертаций. 
Всего им опубликовано более 400 научных работ. 

Дж.Г. Хачиров обосновал и сформулировал 
новое направление в науке – «экологическая ме-
дицина», создал банк данных о приоритетных эко-
факторах в сельской местности РД. Данными этого 
банка ныне пользуется целый ряд исследователей 
и управленческих структур Дагестана. Им обосно-
вано научное направление «Отдаленные биологи-
ческие последствия раздельного, сочетанного, 
комбинированного и суммированного воздействия 
экологических факторов малой интенсивности». 

Джабраил Галаович был научным руководите-
лем общесоюзной научной программы по ДГМИ (С. 
10 (06)). В Дагестане при его активном руководстве 
и с его участием было проведено 8 республикан-
ских конференций по вопросам экологии и охраны 
природы. 

Дж.Г. Хачиров был ученым широкого кругозо-
ра. Он мог давать советы исследователям в самых 
разных областях: гигиене, экологии, организации 
здравоохранения, онкологии, стоматологии, пато-
логии, терапии и др. К нему тянулись люди и все-
гда получали компетентные и доброжелательные 
советы. Он пользовался авторитетом среди соис-
кателей, аспирантов, профессоров, студентов. 

Память о профессоре Дж.Г. Хачирове навсе-
гда сохранится в сердцах его многочисленных уче-
ников и последователей. 

 
Коллектив Дагестанской государственной 

медицинской академии
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ПРАВИЛА  ДЛЯ  АВТОРОВ 
 

ПЕРЕЧЕНЬ ТРЕБОВАНИЙ К МАТЕРИАЛАМ, ПРЕДСТАВЛЯЕМЫМ ДЛЯ ПУБЛИКАЦИИ В ЖУРНАЛЕ 
«ВЕСТНИК ДГМА» 

 
1. Правила публикации материалов 

в журнале 
1.1. В журнале публикуются статьи научно-

практического содержания, обзоры, лекции, клини-
ческие наблюдения, информационные материалы, 
рецензии, дискуссии, письма в редакцию, краткие 
сообщения, информация о научной, учебной и об-
щественной жизни вуза, поздравления юбиляров. 
Материал, предлагаемый для публикации, должен 
являться оригинальным, не опубликованным ранее 
в других печатных изданиях. Журнал принимает к 
публикации статьи по всем медицинским специ-
альностям. 

1.2. Рекомендуемый объем статьи – 17000-
34000 печатных знаков с пробелами (6-12 страниц). 
Авторы присылают материалы, оформленные в 
соответствии с правилами журнала, по электрон-
ной либо обычной почте или передают лично от-
ветственному секретарю журнала. Решение о пуб-
ликации (или отклонении) статьи принимается ре-
дакционной коллегией журнала после ее рецензи-
рования и обсуждения. Решение редколлегии фик-
сируется в протоколе заседания. 

1.3. Все статьи, поступающие в редакцию 
журнала, проходят рецензирование в соответствии 
с требованиями ВАК МОН РФ к изданию научной 
литературы. Статьи рецензируются в порядке, оп-
ределенном в Положении о рецензировании. 

1.4. Плата с аспирантов за публикацию ру-
кописей не взимается. 

 
2. Форма представления авторских  

материалов 
2.1. Обязательными элементами публика-

ции являются: 
• индекс Универсальной десятичной классифи-

кации (УДК) (печатать над названием статьи 
слева) должен достаточно подробно отражать 
тематику статьи (основные правила индекси-
рования по УДК описаны в сайте 
http://www.naukapro.ru/metod.htm); 

• название статьи (заглавными буквами); 
• инициалы и фамилия автора (соавторов); 
• наименования города, учреждения, кафедры 

или отдела, где выполнена работа; 
• основная часть (структура оригинальной ста-

тьи: введение, цель, материал и методы, ре-
зультаты, заключение или обсуждение с выво-
дами, литература); 

• затекстовые библиографические ссылки; 
• резюме на русском и английском языках (с пе-

реводом фамилии автора, соавторов, назва-
ния статьи и ключевых слов) объемом 8-10 
строк с включением цели, методов, результа-
тов и выводов исследования; 

• сведения об авторе (фамилия, имя, отчество, 
должность, ученая степень, ученое звание, ад-
рес учреждения с почтовым индексом) и кон-
тактная информация (телефоны, e-mail). 

2.2. Общие правила оформления текста 
Авторские материалы должны быть подготов-

лены с установками размера бумаги А4 (210x297 
мм), с полуторным межстрочным интервалом. Цвет 
шрифта – черный, стандартный размер шрифта – 
12 кегль. Размеры полей со всех сторон 25 мм. Для 
акцентирования элементов текста разрешается 
использовать курсив, полужирный курсив, полу-
жирный прямой. Подчеркивание текста нежела-
тельно. 

Все текстовые авторские материалы принима-
ются в формате RTF (Reach Text Format) или doc. 
Файл статьи должен быть полностью идентичен 
напечатанному оригиналу, представленному ре-
дакции журнала, или содержать внесенную редак-
цией правку. Страницы публикации нумеруются, 
колонтитулы не создаются. 

2.3. Иллюстрации  
Все иллюстрации должны иметь наименова-

ние и, в случае необходимости, пояснительные 
данные (подрисуночный текст); на все иллюстра-
ции должны быть даны ссылки в тексте статьи. 
Слово "Рис.", его порядковый номер, наименование 
и пояснительные данные располагают непосредст-
венно под рисунком. Иллюстрации следует нуме-
ровать арабскими цифрами сквозной нумерацией. 
Если рисунок один, он не нумеруется. 

Чертежи, графики, диаграммы, схемы, иллюст-
рации, помещаемые в публикации, должны соот-
ветствовать требованиям государственных стан-
дартов Единой системы конструкторской докумен-
тации (ЕСКД)  
(www.propro.ru/graphbook/eskd/eskd/gost/2_105.htm) 

Электронные полутоновые иллюстрации (фо-
тоснимки, репродукции) должны быть представле-
ны в формате JPG или TIF, минимальный размер 
100x100 мм, разрешение 300 dpi. 

Штриховые иллюстрации (чертежи, графики, 
схемы, диаграммы) должны быть представлены в 
формате Al, EPS или CDR, в черно-белом испол-
нении. Текстовое оформление иллюстраций в 
электронных документах: шрифт Times New Roman 
или Symbol, 9 кегль, греческие символы – прямое 
начертание, латинские – курсивное. 

2.4. Таблицы  
Все таблицы должны иметь наименование и 

ссылки в тексте. Наименование должно отражать 
их содержание, быть точным, кратким, размещен-
ным над таблицей. 

Таблицу следует располагать непосредствен-
но после абзаца, в котором она упоминается впер-
вые. Таблицу с большим количеством строк допус-
кается переносить на другую страницу. 

Заголовки граф, как правило, записывают па-
раллельно строкам таблицы; при необходимости 
допускается перпендикулярное расположение за-
головков граф. 

Текстовое оформление таблиц в электронных 
документах: шрифт Times New Roman или Symbol, 
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9 кегль, греческие символы – прямое начертание, 
латинские – курсивное. 

2.5. Библиографическое описание 
2.5.1. Основной список литературы (Литера-

тура) оформляется как перечень библиографиче-
ских записей согласно ГОСТ Р 7.0.5-2008 
(http://dis.finansy.ru/ofr/gostr7-05-2008.htm), поме-
щенный после текста статьи. Нумерация литерату-
ры сквозная по всему тексту в алфавитном порядке 
(вначале русскоязычные, затем иностранные). Ко-
личество литературных источников не должно пре-
вышать 20 для оригинальной статьи, 50 – для об-
зора. Допускается (за исключением особых случа-
ев) цитирование литературы последних 10 лет вы-
пуска, рекомендуется цитировать авторефераты 
вместо диссертаций. Для связи с текстом докумен-
та порядковый номер библиографической записи в 
затекстовой ссылке набирают в квадратных скоб-
ках в строке с текстом документа. 

2.5.2. Второй список литературы 
(References) является полным аналогом списка ли-
тературы с источниками на русском языке, в кото-
ром библиография на русском языке должна быть 
представлена латинскими буквами (транслитера-
ция). Транслитерация имен авторов и названий 
журнала или книжного издания проводится на сай-
те http://www.fotosav.ru/ services/transliteration.aspx. 

2.6. Форма представления авторских мате-
риалов 

2.6.1. Текст статьи, резюме (на русском и анг-
лийском языках), сведения об авторах, распеча-
танные на принтере в 2 экземплярах. 

2.6.2. Текст статьи, резюме и сведения об ав-
торах в электронном виде на CD в отдельном фай-
ле в формате RTF или doc. 

2.6.3. Сведения о каждом авторе: уровень на-
учной подготовки (соискатель, аспирант, докторант, 
ученое звание, степень), должность, основное ме-
сто работы, контактные реквизиты (телефон с ука-
занием кода города, адрес электронной почты). 
Статьи, представляемые для опубликования, сле-
дует направлять по адресу: 367000, Россия, Рес-
публика Дагестан, г. Махачкала, пл. Ленина, 1, в 
редакцию журнала «Вестник Дагестанской государ-
ственной медицинской академии», 4 этаж, кабинет 
53, ответственному секретарю.  
Тел.: 8(8722)67-19-88.  
E-mail: vestnikdgma@yandex.ru. 

Статьи, подготовленные без соблюдения вы-
шеизложенных правил, возвращаются авторам без 
предварительного рассмотрения. 

 
ПРАВИЛА СОСТАВЛЕНИЯ РЕЗЮМЕ К СТАТЬЯМ 

Резюме (summary) – один из видов сокращен-
ной формы представления научного текста. Назна-
чение резюме – привлечь внимание читателя, про-
будить читательский интерес минимальными язы-
ковыми средствами: сообщением сути иссле-
дования и его новизны. И то и другое должно быть 
указано в резюме, а не подразумеваться. Все на-
учные статьи в журнале должны иметь авторские 
резюме. 

Резюме – особый жанр научного изложения 
текста, определяющий структуру его содержания. 

Жанровое отличие резюме от статьи подразумева-
ет отличие в форме изложения. Если в статье 
должна быть логика рассуждения и доказательства 
некоего тезиса, то в резюме – констатация итогов 
анализа и доказательства. Таким образом, форму-
лировки в тексте резюме должны быть обобщен-
ными, но информативными, т.е. построены по пре-
дикатам («что сказано»), а не по тематическим по-
нятиям («о чем сказано»). 

Существуют требования к объему резюме и 
структуре содержания. Для статей, публикуемых в 
журнале «Вестник ДГМА», оптимальный объем ав-
торского резюме на русском и английском языках –
500-900 знаков с пробелами. 

В мире принята практика отражать в авторских 
резюме краткое содержание статьи. Иногда в ре-
зюме сохраняется структура статьи – введение, це-
ли и задачи, методы исследования, результаты, 
заключение (выводы). 

Некачественные авторские резюме в статьях 
повторяют по содержанию название статьи, насы-
щены общими словами, не излагают сути исследо-
вания, недопустимо короткие. 

Резюме всегда сопровождается ключевыми 
словами. Ключевое слово – это слово в тексте, 
способное в совокупности с другими ключевыми 
словами представлять текст. Ключевые слова ис-
пользуются главным образом для поиска. Набор 
ключевых слов публикации (поисковый образ ста-
тьи) близок к резюме. Тексты резюме с ключевыми 
словами должны быть представлены на русском и 
английском языках. 

Качественное авторское резюме на англий-
ском языке позволяет: 

• ознакомиться зарубежному ученому с со-
держанием статьи и определить интерес к ней, не-
зависимо от языка статьи и наличия возможности 
прочитать ее полный текст; 

• преодолеть языковый барьер ученому, не 
знающему русский язык; 

• повысить вероятность цитирования статьи 
зарубежными коллегами. 

Авторское резюме на русском языке составля-
ется для ученых, читающих на русском языке. Ка-
чественные авторские резюме – необходимость в 
условиях информационно перенасыщенной среды. 

 
ПРАВИЛА И ПОРЯДОК РЕЦЕНЗИРОВАНИЯ 

РУКОПИСЕЙ НАУЧНЫХ СТАТЕЙ 
Все научные статьи, поступившие в редакцию 

журнала «Вестник ДГМА», подлежат обязательно-
му рецензированию. 

Главный редактор, заместитель главного ре-
дактора и ответственный секретарь журнала опре-
деляют соответствие статьи профилю журнала, 
требованиям к оформлению и направляют ее на 
рецензирование специалисту, доктору наук, имею-
щему наиболее близкую к теме статьи научную 
специализацию. 

Рецензенты уведомляются о том, что прислан-
ные им рукописи являются частной собственно-
стью авторов и содержат сведения, не подлежа-
щие разглашению. Рецензентам не разрешается 
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делать копии статей, рецензирование проводится 
конфиденциально. 

Сроки рецензирования определяются ответст-
венным секретарем журнала. 

В рецензии должно быть указано: а) соответст-
вует ли содержание статьи ее названию; б) в какой 
мере статья соответствует современным достиже-
ниям в рассматриваемой области науки; в) какова 
форма подачи материала, соответствует ли она 
содержанию; г) целесообразно ли опубликование 
рецензируемой работы; д) каковы главные досто-
инства и недостатки статьи. 

Рецензирование проводится анонимно. Автору 
статьи предоставляется возможность ознакомиться 
с текстом рецензии. Нарушение анонимности воз-
можно лишь в случае заявления рецензента о пла-
гиате или фальсификации материала, изложенного 
в статье. 

Если рецензия содержит рекомендации по ис-
правлению и доработке статьи, ответственный сек-

ретарь журнала направляет автору текст рецензии 
с предложением учесть рекомендации при подго-
товке нового варианта статьи или аргументирован-
но их опровергнуть. Переработанная автором ста-
тья повторно направляется на рецензирование. 

В случае, когда рецензент не рекомендует ста-
тью к публикации, редколлегия может направить 
статью на переработку с учетом сделанных заме-
чаний, а также направить ее другому рецензенту. 
Текст отрицательной рецензии направляется авто-
ру. Окончательное решение о публикации статьи 
принимается редколлегией журнала и фиксируется 
в протоколе заседания редколлегии. 

После принятия редколлегией журнала реше-
ния о допуске статьи к публикации ответственный 
секретарь журнала информирует об этом автора и 
указывает сроки публикации. Текст рецензии на-
правляется автору. 

Оригиналы рецензий хранятся в редколлегии 
журнала в течение 5 лет.
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