
«УТВЕР)КДАIО» 

Проректор 

федерального государственного бюджетного 

образовательного учреждеиия высшего 

образования «Мо~.;конский государственный 

мсди1ю-стоматологичес -~еnситет имени 
, ~=•~НСЕ~). 

А.И. Евдою 

Крих 

1 ~~,::.' • 't 
<< /{? )) -:Y,'~i ~. 22 г. 

ОТЗЬIВ ВЕДУЩЕЙ ОРГАНИЗАЦИИ 

Федерального rосударстве~-1 1-юго бюджетного образователы-юго учреждения 

высшего образования «МоскоIЗский государственный медико-стоматолоrичесrшй 

университет имени А .И. Евдокимоrза» Министерства здравоохра1-1е1-1ия Российской 

Федерации на диссертацию Новиrюrюй Анны 8J1адимировиы иа тему: «Боль в 

спине у лиц молодого возраста в терапевтической практиr<е: клинико

имму11олоrичесt(Ие и инструментальные сопоставления», представленной на 

соис1шние ученой степени 1<а1.щидата медицн1-1с1<их наук по специальности 3.1.18. 

Внутренние болезни . 

AкryaJIЫIOClЪ темы ИССJIСДОЩ\IIИЯ 

Тема болн в спине· (БС) з~щнмает л 11дирующ11е позиции в структуре 

обращаемости I( врачам 1Iервичного зDеш1, }113ЛЯЯСЬ пятой но частоте причиной 

посешення врача-терапевта и временной нетрудоспособности иаселения. Высо1<ая 

аr<Туальность проблемы усугубляется высо1<ой частотой рецидивов и хронизации 

процесса более чем о 20% случаев, а также щ,1сокой распространенностью жалоб 

среди подрост1<ов и лиц молодого возраста. На протяжении последних 

десятилетий несмотря 1-щ широкое внедрение различных диагностических и 

лечебных мероприятий наблюдается достоверный рост заболеваемости и 



инвалидизаuии в с1Зязи с БС с возрастным пиком 01<оло 40 лет. Лица молодого 

возраста составляют не менее половины всех больных, имеющих продвинутые и 

осложненные стадии дегенерации позвоf-ючни1<а. требующие оператив11ого 

вмеuштельства. 

Влиш1 ие фаr<торов риска на формирош1н11е боли в спине в подростковом и 

молодом возрасте остается (-[е до конuа изуче11 11ым . Снижение иежелательных 

воздействий модифицируемых и немодифицируемых факторов является 

важнейшим вопросом превентивного подхода в обшей терапевтической практике, а 

эффе1пи1З1iос1ъ профилактических мер напрямую связана с социально

экономичес1шми потерями среди работоспособной части населения . Изучение 

патофизиологии дегенеративного поражения позвоночника у лиц молодого 

возраста может повлиять на разработ1<у принципиально новых подходов к терапии 

~заболевания и щ~ляется 1<райне перспективным для данной категории иаселения. 

В этом плане а~ауальность диссертационного исследования <<Боль в спине у 

лиц молодого возраста в терапевтической практике: клинико-иммунологические и 

и11струментальные сопоставления » 1-Iшзиковой Анны Владимировны, 1<оторое 

ставит ueл r, совершенствование диагнuсл11,и и тактики ведения пациентов 

молодого возраста с бонью в спине 13 практике терапевта, не вызывает сомиеиий. 

Диссертация 13ыгюлнена по плану научно-исследовательских работ ФГ АОУ 

ВО Российского нацио1;алы-юго исследовательского медицинского университет,~ 

имени Н.И. Пирогова Министерства здравоохра1-1е1-111я РФ . 

Научшн1 Н08ИЗШ\ I I CCЛCД()ШHIИSI, полученных 

рсзуш>татоn 11 nыводон 

Автором проведен огромный объем работы rro набору и анализу 

1,линических и стру1<турно-анатомичесю,1х данных в группе катамнеза и набору 

паL[иентов и забору 2-х видов биоматериала в когорте пациентов с дегенеративной 

болезные дис1,а. Работа посвнщена пациентам именно молодого возраста и 

отслеживанию призна1<0в прогрессирования патологии позвоночника. 

Впервые проведено длитещ,ное (15-летнее) катамнестическое наблюдение за 

исходами и 1ши1-111ческим течением боли в спине у лиц подросткового и молодого 

возраста, а ,·шоке за дебютом БС в данном возрастном диапазоне. Это исследование 

позволило выявить за1<011омерности хроиизации БС, выделить формирование 
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клинически и пропюсп1чесю,1 11сблагоприятного оарианта течения болевого 

синдрома, о том числе ранне1 ·0 остсоартрита позвоночника. Впероые отдаленные 

клинические исходы были сопоставле11ы с анатомическими изменениями 

пояснично1~0 отдела позвоноч11и1ш через 15 лет после первичного обследования 

больных ( с приме1-1с11им магнитно-резонансной томографии). При анализе 

фактороu рисю:1 и хронизаuии был выя13ле1-1 такой повседневный фактор, 1<а1< 

механическое 13л~,1я11ие вибраuии на позвоночник во время перемещения в 

транспорте. 

Впср13ые на этапе пероичноrо осмотра врnчом-тераnевтом у пациентов с БС 

для прогнозирования риска хронизации БС был применен опросник The Kecte 

SТагТ Back Scгee 11i11g Tool, 1<отор1,1й традиционно используется врачами-

11еврологами. В алгоритм диа~'ности1<и БС на этапе первичной медико-социальной 

помощи врачом терапевтического звена был включен на регулярной основе 

опросник воспалительной боли в спине для ма~<симально ранней диагностики 

носпалительного поражения позво11очн11ка (спондилоартритов) у лиц молодого 

возраста. 

Впервые у лиц мо110дого rюзраста с осложненными формами 

дегенеративного поражения позвоночни1<а 11 виде грыжи межпозвонкового днсr,а 

было проведено исследование uитокинов TNFa, IL-6. IL-17, IL-l~ и фа1<тора роста 

эндотелия сосудоо VЬGF-A, которое позволило выявить активацию 

аутоиммунного процесса 13 дисках, полученных ,ю время операции 

микродис1октомии, и системного ооспаления. Результаты экспрессии цитокинов 

ткани дегенерирова1-111ых дисr<ов были сопоставлены с теми же маркерами в 

периферической крови больных. демонстрируя слабую экспрессию reJ-Joв 

цитокинов на системном уровне. Впервые было проведено не только 

сопоставл<::ние ю1инич<::ских показателеri БС со стру1пурю"1ми по1<азатеш1ми по 

данным МРТ, но и с иммунными маркерами, выявленными в ткани дис1<а методом 

ПЦР. Данное сопостаоление продемоI-Iстрировало роль иммую-1ого воспале1-1ия в 

де1 ·енератив1-1ом поражении не только хрящевой ткш-1и дис1<а, J-IO и во С!\11еж1-1ых 

телах прилежащих позвонкоu и более выраженном эрозивном повреждении их 

поверхностей, что под11ер1пшает тотальный хараrпер дегенерации позвоно1тика. 

Вr1ервыс с nомощыо МРТ была проведена оце11ка массы околоnозвоночных 
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мышц у паuиентов с БС в молодом возрасте, позволившая выявить механизм 

функuиоиальной мышечной компенсации при хро11изации проuесса, что 13 

дальнейшем может учитываться при составлении программ физической 

реабилитации . 

Достовер1-1осп> полученных результатов, выводов и практичес1сих 

рен:омсндаций 

Работа выполнена 11а достатоl1ном научно-методическом уровие и на 

большом 1<лииическом материале (15 1 nациент) с использованием современr1ых 

опросников и методов диап-юсти1ш, пключавших генетический метод, аде1(ватных 

поставленным задачам. 

Результаты диссертационной работы документированы поmiоценным 

1шличеством рисушшв и таблиц, что облеrчает восприятие материала. 

Выоод1,1 н пр,штичес1<11е рекомендации арrуме11тированы , закономерио 

ныте1(ают из представленного материала, отражают содержание диссертации и 

полностью соответствуют rюставлениым задачам. 

Основные положения исследования доложе11ы на Всероссийских, 

региональных и международных конференциях и конгрессах. 

По теме диссертации опубликовано 12 печатных работ, из них 4 ста1·ьи в 

журналах из перечня ВАК РФ, в которых достаточно полно отражено содержание 

диссертации. 

Содержание автореферата и печатных работ соответствует материалам 

диссертации . 

Зш1~1имость полученных рсзул~)татов для нау1ш и nра1пи1си 

Дальнейшая разработ1<а полученных данных может позIЗолить: 

- оптимизироnать алгоритм диаг11остики боли в спине и маршрутизацию 

молодых шщиентов на этапе первичного осмотра врачом-терапевтом, врачом 

общей практики 1 семейным врачом; 

- использовать методы биологической терапии при ранней дегенераuии 

межпозвонко1юго дис1(а среди лиц молодого возраста ; 

- разработать основы профилаю·rши раннего остеоартрита позвоночниr<а с 

учетом наличия у пациента определенных фаrпоров риска. 
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Ре1~оме11дации по исполиованию резуш.ппов и выводов 

Применение разработанного алгоритма ведения r~ациентов молодого 

возраста с болью нижней части спины uелесообраз110 на этале первичиой медико

санитарной помощи в медицинс1шх учреждениях РоссийсI<ой Федерации. 

Теоретичес1ше положения , сформулированные в диссертационном 

исследовании, можно использовать в учебном процессе 1шинических кафедр 

терапии. ревматолоrии, медицинской реабилитации, а таю1<е I<афедр 

фуидаменталы-1ых наук. 

К недостаткам работы можно отнести избыточное к011ичество таблиц и 

rрафи1<0в, нередн:о дублирующих друг друга, а таюке незначительные дефекты 

оформления , что, однако, не отражается на качестве диссертации. 

Предлагаю при дальнейшей научной работе проанализировать генетический 

и/или <<семейный>> анамнез при раннем остеоартрите, оценить 1<0рреляциоN11ую 

зависимость боли в спине с параметрами морбидноrо фона, индексом массы тела, 

наличием родов в анамнезе, харшпериспr1<аrv1и работы/наrрузо1<, видами спорта и 

его интенсивностью, анамнезом травмы . Замечания носят рекомеидателы-rый 

характер, не снижая важность проведенной работы и сделанных вьшодов. 

За1слюче11ис. 

Диссертационная работа Новюювой Анны Владимировны на тему: «Боль в 

спине у лиц молодого возраста !З терапевтической практике: клинико

иммунологические и инструме11талы1ые сопоставления», выполненная под 

руководством профессора Шостак Надежды Але1(сандровны и представленная 1-ia 

соис1<ание учёной степени кандидата медицинсr<их наук, является 

самостояте11ьным за1<онченным научно-квалиф1шационным исследованием по 

а1<туальной теме. результаты 1<оторой нмеют существенное значение для 

терапевтической практики. 

В исследоrш11ии Новиковой Анны Владимировны решена важная научная 

задача усовершенствования педения паш1е11тов молодого возраста с боJ1ью в спине 

на амбулаторном этапе оказания медиuинс1<0й помощи. Автором предложе1-1ы 11 

~щробированы на практике диагностический алгоритм, выбор методО!З 

профилактики и ноnых терапевтических стратегий у молодых паuиентов с болью в 

спине, в том числе при остеоартрите поз1зоночника. 
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По актуальности , научной новизне, теоретической и практической 

значимости, достоверности полученных результатов и обоснованности выводов 

диссертационная работа Нов1шовой Ан11ы Владимировны соответствует 

требо13аниям п . 9 Положения о присуждении ученых степеней, утвержденного 

постановлением Правительства Российс1<ой Федерации №842 от 24.09 .201Зг. (с 

изменениями в реда1щии постановлений Правительства Российской Федерации 

N~ззs от 2 J .04.20 l 6г. , No748 от 02.08.20 1 6г., No650 от 29.05.2017г. , № 1024 от 

28.08.2017г., № 1168 от О 1. 1 0.2018г .. N!!426 от 20.03 .202 lr.), предъявляемым к 

кандидатским диссертациям. А13тор диссертации заслуживает присуждения учёной 

степени 1,андидата мещщинс1шх наук по специальности З .1.18. Внутрешше 

болезни. 

Отзыв на диссертацию обсуждён н одобреи на заседании кафедры терапии, 

1<Ли1-1ической фармакологии и с1<орой медиuинской помощи федерального 

государственного бюджетного учреждения высшего 

образования <<МОС!<ОIЗСКИЙ 

образовательного 

rocy дарственный меди1<0-стоматолоrичес1<ий 

университет имени А.И. Бвдо1(И!\ювш> Ми1-111 стерства :_щршзоохранения Российс1<ой 

Федераuии (протокол No 1 1 от« 15» декабря 2022r.). 

Заведующий 1<афедрой терапии, 

клин11чес1<ой фармакологии и 

с1шрой медИЦИНСl<ОЙ ПОМОЩИ 

доктор медицинс1<их 1-щук, профессор 

« I !:>-;> t';t_ 2022 г. 
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