
« УТВЕР)КДАIО>> 
ектор по научной работе 

ГБОУ ДПО РМАШIО 
Минздрава России 

ор медицинских наук 

Of'D----=--K.Б. Мирзаев 
.('[) 2023 г. 

ОТЗЫВ ВЕДУЩЕЙ ОРГАНИЗАЦИИ 

федерального государственного бюдж:епюго образовательного учреждения 

дополнительного профессионального образования «Российская медицинская 

.шадемия непрерывного профессионального образования» Министерства 

здравоохранения Российской Федерации на диссертационную работу 

Ховасовой Натальи Олеговны на тему: «Падения в пожилом и старческом 

возрасте: факгоры риска, клиническое значение и профилактика>>, 

nредставленt1ую на соискание учеи.ой степени доктора медиuинских наук по 

специальности 3 .1.31. Геронтология и гериатрия. 

Актуальность темы диссертационной J>аботы 

Пожилые люд.и являются одиой из самых быстрорастущих rpyn:п 

Jiаселе1снш в мире. Глобальный рост числа лиu пожилого возраста приводит к 

росту хронических неинфекционных заболеваний и гериатрических 

синдромов, что предопределяет ряд сложностей в отношеtши сохранения 

здоровья и качества жизни людей этой возрастной группы и повышает их 

1с1уждаемость в медиuинской помощи. Все это в полной мере характерно дпя 

синдрома падений - одной из значимых проблем современной гериатрии. 

Частота падеиий в результате старения населения растет н по миро.вы!\'! 

прогнозам может достигнуть масштабов эпидемии. Зарубежные 

исследования объясняют высокую частоту падений сочетанием нескольких 



внутренних (хронические заболева11ия, полипраrмазия, нарушения зрения, 

слуха , равновесия и др.) и внешних (связанных с условиями проживаiсrИЯ и 

окружающей среды) факторов риска у одного человет<:а, а таюке отсутствием 

настороженности у населеиия и врачебного сообщества в отношеиии 

падевий как кликичесн:ой проблеме пожилого возраста. 

Любое ладение у лиu пожилого и старческого возраста может привести 

к физическим (ушибы, вывихи, переломы) и п.сихосоциальным (социальная 

изоляция, страх падения, депрессия) последствиям и связано с повышенным 

рис1<:ом смерти. Каждый rод во всем мире происходит более 600 тысяч 

смертельных падений и 3 7 ,3 милл ионов падений, которые требуют 

стационарного лечеиия. Это 01<:азывает существенное влияние на 

экономическую составляющую здравоохранения. Та1<им образом, падения 

имеют серьезные последствия как для самих упавших людей, так и их семей 

и общества в цепом. 

Высоко вероятно, что rтроведение эффектютых мероприятий по 

предотвращению падений nоможет сохранить здоровье пожилого qеловека и 

уменьшить социалыюе бремя общества. Программы по профилактике 

падений долж1=rы разрабатываться с учетом индивидуальных особенностей 

пациентов с высоким риском ттадений и быть адаптированы к их 

потребностям. Немаловажным является н выбор подходящих стратегии по 

предотвращению падений, реализующихся на разных уровнях организации 

медицинской помощи . 

Таким образом, актуальность диссертационного исследования 

Ховасовой Н.О., целью которого стало определение частоты, фа1поров риска, 

клшшqеской характеристи1ш падений, разработка и оценка эффективность 

пациент-ориентированной стратегии их профила~сrики в пожилом и 

старческом возрасте, не вызывает сомнений . 



Связь р11боты с планом соответствующих отраслей науки и народного 

хозяйства 

Диссертаuионная работа Ховасовой Н.О. выполнена в соответствие с 

планом научно-исследовательских работ кафедры болезней старения 

факультета дополнительного nрофессионалыюго образования Федерального 

государственного автономного образователъного учреждения высшего 

образования «Российский национальный исследовательский медицинский 

университет имени Н.И. Пирогова» Министерства здравоохранения 

Российской Федерации . 

Новизна исследования и полученных результатов 

Научная но·визна диссертационной работы обусловлена всесторониим 

исследованием синдрома падений 1шк многофакторного синдрома у 

ттациентов пожилого и старческого возраста с оценкой полиморбидности, 

поли:прагмазии, гериатрических синдромов, физического, когн.итивного, 

психоэмоuиоиального и социального функционирования, что позволило 

разработать комплексиый подход к ведению пациентов с падениями, 

который лег в основу стратегии междисциплинарного пациент~ 

ориентированного подхода 1< профилактике повторных n адений . 

Впервые в РФ на большой когорте лиц пожилого и старческого возраста 

в рамках многоцентрового исследования определекы частота падений в 

разных возрастиых груттпах и Nезависимые nредикторы падений. 

По результатам 1<:омплексной гериатрической оuенки, проведеи~-1ой у 

пациентов пожилого и старческого возраста с падениями, отмеч:ено снижение 

скорости ходьбы, мышечной силы, нарушения равновесия, когнитивных и 

психоэмоциальпых функций в сравнеиии с пациентами без падений. Впервые 

установлено, что пациенты с падеtrnям.и имели более значимые 



функцио11алъные нарушения вне зависимости от исходного иаличия 

синдрома старческой астении. 

На когорте пациентов с заболеваниями костно-мышечной системы 

установлена взаимосвязь падений с худшими показателями 

функционального, когнитивt1ого и психоэмоционального статуса. 

С другой стороны, при оценке заболеваний костио-мышечной системы у 

пациентов с падениями впервые продемо1s1стрированы более низкие 

показатели минеральной плотности кости поясничного отдела rтозвоночии1<а, 

а таюке большая интенсивность и длительность боли при обострениях 

остеоартрита и частота невропатической боли. 

У пациентов с падениями проведена оценка лекарственной терапии, в 

том числе с использованием шкалы антихолинергич.еской нагрузки, 

STOPP/ST АRТ-критериев, и показано, что у них чаще наблюдается 

полипрагмазия, они принимают большее количество лекарственных 

препаратов, часть из которых определены как предикгоры падений. 

Впервые на когорте пациентов с тяжелым ОП и падениями в анам11езе 

продемонстрированы эффективность и безопасность костно-анаболической 

терапии териnаратидом. Выявлен оптимальный профиль переносимости 

терипаратида с ииз1<ой частотой его отмены в связи с развитием тяжелых 

побочных реакций . 

На основании научных данных, включающих анализ факторов риска 

падений и резулътатов комnлексиой гериатрической оценки болъшой 

когорты пациентов пожилого и старческого возраста, впервые в РФ 

разработана стратегия междисш.,шлинарного лациент-ориентированного 

подхода к профилактике повторных падений, которая показала свою 

эффективность в сравнении с существующей гериатрической и 

терапевтической практикой . 

Показателем научной новизны работы служит и тот факт, что 

результаты исследования были приняты к устному представлению на 



ведущих российских и международных конгрессах, опубликованы в 

рейтинговых российских и зарубежных научных изданиях . 

Значимость для науки и практики полученных результатов 

Диссертационtlая работа Ховасовой Н.О ., несомненно, имеет большую 

научно-практическую значимость для rеронтолоrии и гериатрии . 

Автором проведено комплексное всеобъемmощее исследование 

синдрома падений у лиц пожилого и старческого возраста. В результате 

систематизации и обобщения результатов исследования установлены 

высокая частота падений, предикторы падений, взаимосвязь с другими 

гериатрическими синдромами, что значительио расширяет представлеtш.е о 

паденил,"'( как о гериатрическом СИtlдроме и очерчивает круг клинических 

вопросов у этой категории пациентов. Получешiые да~1t1.ые могут 

позиционироваться как научная основа междисuиплинарноrо паuиент­

ориентированного подхода 1<: профила1сrике повторных падений. 

Показашtая высокая частота падений в когорте пациентов пожилого и 

старческого возраста. проживающих в РФ, послужила обоснованием для 

проведения оценки риска падений у лиц старше 65 лет ·в ходе 

профилактичест<:их медицинских осмотров и диспансеризации (вюnочено в 

приказ от 27.04.2021 № 404н «Об утверждении лорядка проведения 

профилактического меДJЩинского осмотра и диспансеризации определенных 

групп взрослого населения»). 

Определены факторы риска падений и взаимосвязь падений с другими 

гериатричес1<:ими синдромами, сред-и которых самыми распространенными и 

наиболее ассоциированными с падениями стали хроническая боль, 

недержаиие меч.и, депрессия, что следует учитывать при разработке 

программ, направленных на профилшсrю<:у падений. 



Обоснована необходимость проведения комплексной гериатрической 

оценки у всех nаuиентов с падениями, в том числе без старqеской астении. 

Подтверждено, ч.то частота падений у пациентов с возраст­

ассоци.ирован.ными заболеваниями костно-мышечиой системы пожилого и 

старческого возраста выше, чем без этих заболеваний . Это обусловливает 

необходимость определения риска падений и проведения скрининrа 

факторов риска падений в этой когорте пациентов. 

Доказано, что пациенты с возраст-ассоциированными заболеваииями 

костно-мышечной системы имеют высокий риск падений~ им следует 

разрабатывать и реализовывать междисциплинарный пациент­

ориентированный подход к профилаJ(ТИКе падений вне зависимости от 

степени риска падений, определяемой с помощью скрюшиговых uшал. 

Установлено, что половина мероприятий no оптимизаuии лекарственной 

терапии с использованием STOPP/ST ART - критериев у пацие.нтов пожилого 

и старческоrо возраста с падениям.и приходится на нестероидные 

противовоспалительные препараты и антиостеопоротическую терапию, ч-то 

требует прицельного клинического внимания к этим воттросам. 

У пациентов пожилого и старческого возраста с тяжелым остеопорозом 

и падениями подтверждена эффективность и безопасность костно­

анаболической терапии териларатидом, а продемонстрированное снижение 

частоты падений обосновывает ре1(омендации назначения терипаратида дЛЯ 

лечения тяжелого остеопороза у пациентов с падениями. 

Разработана стратегия междисциплинарного пациент-ориентированного 

подхода I( профилактике повторных падений , доказана ее эффективность в 

отношении снижения частоты падеиий и улучшения гериатрического 

статус~ что направлено иа поддержание функциональной активности, 

сохранение мобильности, автономности и каqества жизни пожилых 

пациентов. 



Личный в.клад автора 

Личный вклад автора состоит в участии на всех этапах проведения 

исследования. Автор самостоятельно провела анализ современных 

зарубежных и российских литературных источии1<ов по изучаемой проблеме, 

определила и сформул-ировала цель и задачи, разработала методологию и 

дизайн исследования, проводила клиническое обследование, в том числе 

комплексную rериатричес1<ую оценку пациентов, коррекцию лекарственной 

терапии и динамическое наблюдение пациентов в соответствие с протоколом 

исследования. Автор заполняла индшшдуальн..ые регистрационные карты и 

друrие учетпые документы, создала электронную базу данных пацие_итов, 

провела систематизацию и статистическую обработку полученных данных и 

их интерпретацию, на основании которых был разработана стратегия 

междисципли_иарного пациент-ориентированного ттодхода к профилактике 

повторных падений. Автор сопоставила получеЮ{ые результаты с 

результатами других исследований, сделала выводы, сформулировала 

практиqеские рекомендации и подготовила те1<сты диссертации и 

автореферата. Автор самостоятельно подготовила публю<ации no материалам 

диссертационной работы и выступала с устными докладами н.а российс1шх и 

международных научных конгрессах. 

Рекомендации по использованию результатов и выводов диссертации 

Результаты диссертационного исследования и разработанные на их 

основе практические рекомендации используются в клинической пршаике 

отделеи.ий амбулаторной гериатрии и гериатрической терапии ОСП 

РГНКЦ ФГ АОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова Минздрава России, 

гериатрических отделений ГБУЗ «Гослиталь для ветеранов войн № 2 

Департамента здравоохранения города Москвы», терапевтического 



отделения ГБУЗ «Городская клиническая больница им. В.В. Вересаева 

Департамента здравоохранения города Москвы». 

Материалы диссертационной работы исnользуются в учебном процессе 

на кафедре болезней старения факультета дополнительного 

профессионального образования ФГ АОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова 

Ми1::1здрава России и кафедре семейной медицины терапевтического 

факультета ФГБОУ ВО «Северо-Западный государственный медицинский 

университет им. И.И. Мечникова>> Мииздрава России, а также в Московском 

центре аккредитации и профессионального развития в сфере 

здравоохранения (Кадровый центр Департамента здравоохранения города 

Москвы) . 

Результаты исследова1-шя и выводы могут быть использованы в работе 

амбулаторных и стационарных гериатрических отделений, терапевтических 

отделе:1-1ий лечебно-профилактических уч.реждений, в учебном rтроцессе 

кафедр геронтологии и гериатрии, терапии , а также в деятельности научно­

исследовательских учреждений. 

Оформление диссертации и автоr>еферата 

Диссертация Ховасовой Н .О. написана в классическом стиле и состоит 

из введения, обзора литературы, описания материалов и методов 

исследования, результатов исследований, обсуждения полученных 

результатов, выводов, практических рекомендаций, перспектив развития 

темы и списка литературы. Работа изложена на 314 страниuах 

машинописного текста, содержит 69 табmщ, 21 рисунОI< и полностью 

соответствует требовааиям, предъявляемых к диссертационным 

исследованиям. 

Во введеаии автор хараr<теризует актуальность выбранной темы и 

степень разработанности проблемы, формулирует цель и задачи 

исследования, раскрывает научную новизну, теоретическую и практическую 



значимость, представляет основ11ые положения, выносимые на защиту, 

данные по апробации результатоЕ исследования. 

Первая глава является обзором литературы, в котором представлен 

широкий а~-1ализ данных зарубежных и отечественных литературных 

источников. Обзор литературы написан хорошим литературным языком, что 

облегчает восприятие обширной информации. 

Вторая глава посвящена описанию материалов и методов исследования. 

В ней представлен дизайн исследования, который включает два 

одномоментных и два ттросттективных исследования, определены r<ритерии 

включения и невт<лючения, дана харшперистиr<а обследоваыных пациентов и 

описа1:-1ы использованные методы исследования и статистической обработки 

данных. 

В третьей главе представлены полученные автором результаты, которые 

последовательно и логично раскрывают поставленную цел.ь и задачи 

исследован.и.я. 

В четвертой главе автор обобщает и анализирует полученные дан...ные, 

проводит .их обсуждение и сравнение с имеющимися дапными других 

исследований по изучаемому вопросу. 

В закшочении автор подводит итог проделанной работы. Выводы и 

практические рекомендации логично вытекают из результатов исследования, 

обоснова~1ы и соответствуют поставлев.ным цели и задачам. 

По теме диссертации опубликовано 45 иаучиых статей, в том числе 25 

статьей в иayчJlliIX рецензируемых изданиях, входящих в Перечень ВАК, из 

них 14 статей в изданиях, входящих в междуиародI-Iые базы цитирования 

ScoptLS и Web of Scieпce. 

Содержание автореферата полностью соответствует содержанию 

диссертации и отражает наиболее значимые результаты исследования. 



Замечания 1с диссертационной работе 

Принципиальных замечаиий к содержанию и оформлеиию 

диссертациоиной работы нет. 

Заключение 

Таким образом, диссертационная работа Ховасовой Н.О. «Падения в 

пожилом и старческом возрасте: факторы риска, клиничес1<0е значение и 

профилактика» является законченным тру дом, в I<Отором на основании 

вьшолне1U1.ЫХ автором исследований осуществлено решение научной 

проблемът разработки и внедрения 1шинического цель- и пациент­

ориентированного подхода к снижению частоты повторных падений и их 

п:оследствий, основанного FШ анализе факторов риска падений, комплекс.ной 

rериатриqеской оценке пациентов, для rrоддержания функциональной 

активности, сохранения мобилы-юсти, автономности и предотвращения 

преждевремеи.гюй смертности в результате последствий падений у лиц 

пожилого и старческого возраста, имеющей важное значение ДJIЯ 

геронтологии и гериатрии. 

По своей актуальности, новизне, объему выпол.нем:1:1ых исследований, 

глубине анализа полученных даюiЬIХ, теоретической и практической 

значимости, содержанию и оформлению диссертация Ховасовой Н.О. 

полностью соответствует требованиям п.9 Положения о присуждении 

ученых степеней, утвержденного постановлением Правительства Российской 

Федерации от 24.09.2013 r. № 842 (с изменениями в действующей редакции 

постановления Правительства РФ от 26.01 .2023 г. , № 101), а ее автор 

заслуживает присуждения ученой степени доктора медицинских наук по 

специальности 3.1.31 . Геронтология и гериатрия. 



Диссертация Ховасовой Н.О . на тему : «Падения в пожилом и 

старческом возрасте: факторы риска, клиническое значение и профилакгика» 

и отзыв иа tree заслушаны, обсуждены и одобрены на заседании кафедры 

гериатрии и медико-социальной экспертизы ФГБОУ ДПО РМАНПО 

Минздрава России (прото1<0л № 8 от 04. 10.2023r.). 
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