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Акryальность

Последнее десятилетие проблеме хронического эндометрита, как

одноЙ из частых причин инфертильности, уделяется большое внимание.

Расп ростра ненность дан ной патологии в современ ной популяци и жен щи н

досiигает76%  и не имееттенденции к снижению [Serham Ch.N. 2010] .

Хронический эндометрит является единственной причиной бесплоди я в 20%

случаев [ Кулаков В.И. и соавт. 2008; Степанян Л.В. и соавт. 2018] ,

невьlнашивания в 50%  [ Краснопольский В.И. и соавт. 2014; Прилепская

в.н.2010] .

В настоящее время на фоне достаточно высокой эффективности

этиотроп ного лече н ия э ндометрита остается открыты м воп рос реа бил ита ци и

эндометрия, его подготовки к гестации, так как эффективность современных

методов восста новлен ия морфофун кционал ьно го потен циала эндометр ия,

после пе ре н есе н ного восп ал ител ьного п роцесса, я вляется недостаточ ной

[Краснопольская К.В.201З; Сrчm, Ch.H.2O!1; Di Pietro, С. еtа1.201З; Donath, Е.

et a1.2013. ] . Остаются не до конца изученными механизмь1

самовосстановления эндометрия и его рецепции к половым стероидам

[Романова Е.И., Красавцев У.Л. 2010; Трунова Л.Л.2Оt4; 139] , возможности

коррекции аутоиммун ного вариа нта хронического эндометрита [ flанусевич
И.Н. 2013; Ross, l.D. et al. 2013] .

Поэтому поиск оптимальной тактики ведения пациенток с

хроническим эндометритом на этапе реабилитации для полноценной

реализации их репродуктивной функции является чрезвычайно важной не

только медицинской, но и социальной проблемой современного общества. В

связи с чем обоснованность и целесообразность поставленной цели:
повышения эффективности двухэтапной реабилитации у женщин с

хрон ич еским эндометр итом не вызы вает сомнен ия. Поставленн ые задачи



обоснованно подтверждают не только пути достижен ия цели научного

исследования, но и их доказательную обоснованность.

Научная новизна.

flоказана клиническая эффективность с гистохимическим

п одтВе ржде н ием морфофун кцион ал ьно го восста новлен ия рецепторного
а п па рата эндометрия п роведен ием п ролон ги рова н ной ампл и пул ьс тера п ии

у женщин с хроническим эндометритом .

Выя влен bl п реди Kтopbt неэффе кти вности ампл и пул ьс те ра п и и п ри

Реа бил ит ации хрон ическо го эндометрита, что позволяет на п ра влять этот

контингент женщин сразу на ВРТ без дополнительных материальных затрат.

Теоретическая и практическая значимость работы

Предложенный метод прегравидарной подготовки женщин с

Хроническим эндометритом позволяет добиться относител ьно вьlсоких

показателей восстановления репродуктивной функции у данного
контингента женщин. Разработанная методика пролонгированной

реабилитации с использованием амплипульстерапии легла в основу

УЧебного пособия для сryдентов медицинских ВУЗов и практикующих врачей

а кушеров­ги неколого в. А оп редел ен ие фа кторов неэффекти вности

ПРеДлоЖенноЙ терапии позволяет не только сократить время обследования

И неэффективного лечения и выбрать логистически наиболее оптимальный

пУтЬ реализации репродуктивной функции, но и сократить необоснованные

расходы.

Число публикаций по результатам проделанной научной работьl
соответствует за конодател ьн ым требова н иям.

Методология и методы исследования

побор контингента исследуемых женщин на основе рандомизации и

двухэтапность его проведения с использованием современных методик

мо рфофун кцион ал ьн о го состоя н ия э ндометр ия подтве ржда ю ще го

Эффе кти в ность п ро водим ых реа бил ита цион н ых ме роп р ияти й соответствуют

современным научным требованиям. А математические модели

сра вн и,гел ьной статисти ки доказы ва ют объекти вность получен ной

информации и сделанных выводов.



Полоrкения, выносимые на защиry обоснованно доказывают
эффе кти вность и целесооб раз ность п ролон ги рова н но й двухэта п но й

реабилитационной терапии у женщин с хроническим эндометритом,

п одтве рждая до казател ьность получе н н ыми кл и н ическими и

па ра кл и н ическим и п оказате лями с достаточ ной сте пе н ью объекти вности.

Струкryра работы соответствует требованиям ВАК.

. flиссертация изложена на 10З страницах машинописного текста,

состоит из введения, литераryрного обзора, материалов и методов

исследования, главы собственных исследований, главы обсуждения

результатов исследования, вы водов, практических рекомендаций, списка

литераryры, приложения. Список литераryры включает 156 источников, из

них в отечественноЙ печати 115 источников, в иностранной печати ­ 34.

По результатам исследования и их обсуждению отмечено достоверное
повышение эстрогеновой и прогестероновой рецептивности эндометрия с

уменьщением степени лимфоидной инфильтрации снижения числа

активированных лимфоцитов Cfl 56 и С..Щ 16, а так же НЛА ДР­2 антигенов но

фоне сохраняющихся склеротических изменениях эндометрия до и после

пролонгированной реабилитации. Обращает на себя внимание и факт

отсутствия статистически значимого различия концентрации половых

гормонов до и после реабилитации на фоне положительных клинических

манифестов в виде нормализации менструального цикла и высокого

процента вынашивания до срока доношенной беременности. К сожалению

в диссертации не нашло отражение состояние новорожденных и

осложнений беременности, что является одним из показателей

эффективности проводимой реабилитационной терапии.

Выводы в основном соответствуют поставленным задачам, но с

некоторым на руше н ием последовател ьности их изложен ия.

Обращают на себя внимание и не совсем корректные стилистические

обороты.

При рецензировании диссертации возникли следующие вопросы:

1.Что такое клинические параметры эндометрия в первой задаче?

2. Где разработан ная п рограмма реабил итации?



З.Чем объясняется эффективность реабил итации на фоне стабильного

гормонального стаryса и сохраняющихся склеротических изменений

ЭНдОметрия, отсутствия изменен ия субэндометриального кровотока до и

после реабилитации?

4.Почему этиотропная терапия эндометрита успешная, если она не

дает положительный клинический результат по восстановлению

реп родуктивной фун кци и?

5.Как посредством У3И можно определить функцию желтого тела?

6.У какого количества женщин после этиотропной терап ии бьlл

положительный ПЩР и что вы с этими женlлинами делали?

7.Что такое состояние беременности, это ощущение или

беременность?

В.Что та кое гистологическое выздоровлен ие?

3аключение:

Таким образом, диссертация Скоропацкой Ольги Алексеевны на тему:

к оптимиза ция те ра п и и хрон ического эндометрита у и нфе ртил ьн ых

па циенток с использова н ием п ролон гирова н ного курса ампл ипул ьстера п ии

на реабилитационном этапе) является законченной научно­

КВаЛИфикацИонноЙ работой, которая вносит определенный вклад в решение
проблемы бесплодия при хроническом эндометрите.

По акryальности, степени новизны, практической значимости,

достоверности полученных результатов, обоснованности выводов и

практических рекомендаций диссертационная работа полностью

СООТВеТСТВУет требо ва н иям п. 9 к Положен ия о порядке п р исужден ия уче н ых

СТеПеНе Й ), УтВе ржден ного поста новлен ием П ра вител ьства Росси йской

Федерации от 24.09.2ot3 г. Ng842 (с изменениями) в части требований,

ПРеДЪЯВляеМых к диссертациям на соискание ученой степени кандидата

медицинских наук, а ее автор заслуживает присуждения искомой ученой
степени кандидата медицинских на альности: 14.01.01­

акушерство и гинекология.
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