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Репролукпrвное здоровье Еаселения ­ важньй факrор, который формирует

благоприятные лемографичесКие перспекгивы стрzlны. В настоящее время в России

существует проблема рождаемости, которбl в немшlой степени связана с рядом социllльно­

экономическю( и медицинских факгоров. Российское общество первьD( десятилетий Ю(I

века характерИзуется значимЫм снижениеМ числа женщип репродктивЕого возраста и

резким изменением их репродукгивного поведения ­ ранний половой дебют, с_вободные

сексу: lльные оп{ ошепия, отсрчеЕное деторождение, на фове уже приобретенной

соматической и гинекологической патологпи, что в свою очередь повышает риск

нарушений фертильности, zlкушерских и перинатальньrх осложнений,

В связи со сложившейся в стране яеблагоприятной медико­демографической

ситуацией, вопросы, касающиеся повышения семейЕьrх ценностей, сохрzlпения

репродуктивного здоровья населения явJIяются приоритетпыми, имеющими особую

социальн} ,ю и поJIитическ} ,ю знаlшмость.

нjсмотря на большое количество исследоваяий в облаgги р€продуктивного

здоровья'ВсеонивосновномохватыВаюткогортыженЩинподросткоВогоиJIипозднего

репрод/ктивного период4 тогда kark по данным официальяой статистики, основная

л""о.рiq""a"* ая нilгрузка в процессzrх воспроизводства населения России приходится на

* a"й"­ молодого ф"рr­"rоaо возраста 18­35 лsт, ,гго обосновывает необходимость

многоаспекгного alнiшиза состояния репродукгивного здоровья в этой возрастной группе,

определения у них факгоров риска и приIмн репрод/ктивньIх нарушений 
_и 

потерь,

поэтому актумьнос.tь темы диссертационного исследовzlния Фроловой Натаlпrи Ивановны

косковные предикторы и конфаунлеры репродукп{ ввьDi парушеяий у женщин раннего

фертильного возраста), цель которого ­ усовершенствовать систему прогнозиров{ lния и

прфилаrгики рiпролуюr"r"п. нарlrпений и потерь у женщин молодого фертильного

возрастц сомнеЕий не вьвывает.

ВавторефератеотажевыосновныеЭтапыирезУльтатыдиссертДIионного
исследования. Автореферат содержит достаточное количество исходны)( данньD(, имеsт

пояснения, рr"у"r* r,,­rчбп"цы. Написан квмифицировмно и : lKKypaTHo оформлен,

Работа выполнева в 4 этапа на большом кJIини.| еском материале. ,Щостоверность

выводов и обоснованвость практических рекомендаций поддерживается объемом

проведенного исследования, сопоставимостью групп обследованных пациентов,

ПРОЛУrпЛаНнЬП.r дизйном исследовaшия, испоJIьзов:[ tием coBpeMeHEbD( лабораторно­

инстрtентальНых методоВ оценки исслеДУеМЬП ПаРаI \ { етров, а TaIoKe ГРzlI !{ ОТНЬШ

использованием методов современной медицинской статистики,

В ходе исследовzмиЯ ilBтopoм установJIены, что показатель бесплодия в

забайкальском крае выше, чем в РФ, в сельской местяости выше, чем в городе, частота

вториrшого бесплодия преобладает над первиlшым во всех супопуJUIция< . Пол} лrены новые

ДшшыеосlрУктУреприtшниконфаУнлерахрепроДУкТивно­значимьD(гинеколоГических
заболевапий и * ёr"ко.о бесrrлодия в возрасfitой группе 18­З5 лет. Определены кJIючевые

конфаунлераы осло)ю{ ений раяних сроков беременности в зависимости от возраста

* "ощЬ' jB 18­25 лет ­ .енrr­ь""r" инфекчии, в 26­з5 лет ­ хирургo.rеский аборт в

анамнезе) и предикторнzur роль комбинации гетерозиготньD( вариантов полиморфизма РДI­

1­5G4G и Fч­i69lGд для рецидrвир} тощих ранни)( потерь беременности. Установлено, что

комбинаrц.rя двlх и более мугантньгх млелей генов­кандидатов артериаJьной.гипертензии у

соматически здоровьж пациенток, не имеющих общеизвестяьл<  факторов риска, приводит к

развитию,"желЬй преэкJIaль{ псии, Интересяыми явJIяются дilнные о роли инфещий при

bapa""rrroarn, KllK факrора, детерминир} ,ющего реаJIизацию эффекгов генов



пред)асположенности к артериальной гипертензии. Двтором обосновапо значение

комплексной оценки преконцепциопньD( факторов риска у соматически и гипекологически

здоровых молодьD( женщин, планирующих беременность, и показано, чго наиболее

рчaпроarр* arrьшuи факгора.rи риска перинатальньD( и гестационньD( осложпений являлись

алимЪнтiряый лефичит фолатов и бессимптомньlе генитаJIьпь!е ипфеюtии,

на основании пол} л{ енньй резуJIьтатов исследования предложена тlовФl наrfiм

коЕцепциJI  прогнозированшI  и профилактики репродуктивньD( нарушений и потерь у

соматически и гинекологически здоровьD( женщин молодого фертильяого возрайа'

расширяющiUI  представления об обоснованности персонификации стратегии tкушерского и

першlатаJьного риска; разработана анкета дш элекгронного мониторияга бесплодI tьD( пар и

показана эффекrивносгь системы в плане повышения доступности помощи сеJIьскому

населению, оптимизации обследования и лечения; предIожены коЕтольЕые листы дlUl

информирования пациенток на этaше прегравидарной подготовки; предIожены модели

прогноза тяжелой преэкдампсии и ПоНРП у соматически и гинекологически здоровьD(

пациенток; д:tно обоснов Iие применеЕиrl EoBbD( под(одов к первшшому цервик'rльному

скриЕинry пациенток молодого возраста и индивидуального обследоваЕия дев} ,шек, не

} лrаствуюпих по возрасту в программzrх скрининга на РШМ, но имеющих факгоры риска

интраэпителиалъньD( цервикальньпt поражений; обоснована схема медикаментозЕого

абоiта при срок: lх аменореи до бз дней с уменьшенной дозой мифепристона в комбиншши

с сублингвальным приемом мизопростола, которая статистически знатшмо сЕижzrла частоту

побочньп<  реакций и Ее увеличивала количества ослоllсtений. Все, выше перечисленное,

определяетнетоJIькоТеоретическ} 'ю'ноипрактическУозЕачимостЬдzlнного
диссертационного исследов,rния.

результаты диссертационного исследовzlния внедрены не только на региональном,

но и на Фёдершrьном уровне (в* лючены в кJIинические рекомендации (протокошr) РОДГ

кмедикаментозЕое прерыв: lние беременности>  (угвержлены информационным письмом

мз рФ 15 окгября 2015 Js | 5­4111012­6120) и (ДоброкачественI rые и предраковые

заболевания шейки матки с позиции профилакгики рака)) (угверждены ипформаlшонпьп.r

письмоМ мз рФ 02 ноябрЯ 2017 г Ns 15­411012­76,] .6), включены в обrrающие рабочие

программы каф"лр", u* } ,­"parBa и гинекологии пематрического факультет4 ФПК и ППС и

кафедры нормzrльной физиологии ФгБоУ Во < tIитинскм государственн.ц медицинскЕц

aж4демияD Минздрава России.

По теме диссертациИ опубликованО 70 работ, из них 41 ­ в HarIHbD( рецензируемых

журналах, определеЕньш ВДК Министерства образованиJI  и на)ки Российской Федерации;

7 ]  в журналах, индексируемьD( в Scopus и Web of Science; 3 монографии; 10 статей и

тезисов на иностанном языке за рубежом. Индекс Хирша автора в РИНЩ равен 8,

вьводы диссертационного исследоваяия сформулированы объекпtвно и четко,

соответств} тот поставленным цели и задачам,

двтореферат и научные публикации alBтopa позвоJulют сделать вывод о том, что

диссертационная работа Фроловой Ната.ltии Ивановны на тему: (осЕовные предикторы и

конфаунлерЫ репродуктивI rЬD( нарушений у женщиН рапнего фертильного возраста),

яыIяется зiвершенным наулrо­квалификационным исследовtlнием, которое содерхит яовое

решение актуarльной проблемы пе только акушерско­гинекологической практики, но и

общества в целом ­ сохранение репрдrкт} rвного потеI rциала женщин молодого

фертильяого возраста, снижение частоты ocHoBHbD( акудерски)( осложЕений и

репрод} ктивньD( потерь.

представленные в автореферате данЕые свидетельствуют о том, что

диссертшIиоЕнЕlя работа косновные предикторы и конфаlълеры репродуктивЕьD(

нарушений у женщин раннего фертильяого возраста) полностью соответствует

,рЬбо"uо"," п.9 кПоложения о порядке присуr\дения yreнbD( степеней) постановления

[ iравительства РФ Ns 842 от 24.09.13 г. (с изменениями в ред. ПостаноыIения Правительства

РЬ от 01.10.18 г. Nsll68), предъявляемым к диссертациям на соискание у­rеной степени

доктора медицинских наук, а автор Фролова Ната.ltия Ивановна достойна присрIФения
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искомой степени доюора медицинских наук по специzшьЕости l4.01,0l _ дкушерство и

гднекология.
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