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Актуалъ}I0сть терIы днссертационного IIссл€дования

Задержка роста п.пода (зрп) акlуа,lьная проблема современного
акушrерства и перинатологии. Клиническая значимость проблемы недостаточного

роста плода опредеJuIется пре}Iце всего тем, что данное осложнение беременности
внOсит значителъный вклад в структуру перинат€шъной заболеваемOсти,
сN{ертноСти и имеет неблаГоприятнЫе долгосРочные последсТвия для здоровья в
зрелом возрасте.

В поýледние годы проблемой недостаточного роста плода активЕо
занимаются акушеры, перинатологи, при этоМ основной акцент делается Еа
дифференцишьную диагностику между N{алым для гестационII0го возраста плода
и зрц на маркеры критического состояния плода И показания для
своевременного рсдоразрешения. Отсутс,гвие эффективных IчrеТОДОв лечения ЗРП
определЯет также важностЬ прогнозИрованиЯ рождениЯ ребенка с гипотрофией. В
настоящее вреN{я в качестве предикторов ЗРП предложено использовать кгIиЕико-
анамнестические факторы, биохимические маркеры, ультразвуковые показатели,
но практически отсутствуют четкие данные о возможности определения уровня
сосудистого эндотелиального фактора роста В качестве прогностического и
диагностического маркера недостаточногс) роста плода. Однако, учитывая, что
сосудистый эндотелиаrrъный фактор роста участвует в процессах ацгиогенеза, от
которого зависит адаптация плацентарного IФовотока к увеличивающимся
потребнОстяМ плода, тО прИ нарушении маточно-плацентарного и плодово-
плацентарного кровотока закономерно происходят изменеЕиrI интенсивности
образования IIовых сосудов, а, следовательно, и ypoBi{rl сосудистого
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эндотелиального фактора роста. Это положение послужило основаниеNI для
Ульяниной Е,в, выбрать оtrредеJIение уровня этого биохимического фактора в
качестве критерия прогноза исходов беременности у женщин с ЗРП. Выше
указанное опредеJUIеТ актуrtльностЬ И важность диссертационной работы
Ульяницой Е.В для современного акушерства.

степень обоснованностп научньш полOж(ений, выводов и
екомендаuпй, сформулирсванных в диссертации

обоснованность наrIных поло}i(ений, выводов, рекоменд ацпiт,
сформулированных Е.в. Улъяниной, подтверждается продуманным дизайном
работы, достаточным объемом проведенных клинических исследований,
использованием современных Iиетодов обследован}тя пацие}тток и статической
обработкой научного матери€ша.

РезультатЫ проведеНЕого исследования представлены и обсуrкдены на
всероссийских конференциях и конгрессах. По теме диссертации опубликовано 8

работ в авторитетных научных рецензир)iеN{ых изданиях,

Научпая новизIIа исследования

Впервые обоснована целесообра..}Еость определения уровня сосудистого
эндотелиального фактора роста В сыворотке крови у беременных для
лиффереНциальноЙ диагЕостики маJIовесного плода и ЗРп при выявлении

у,цьтразвуковых критериев недостаточного роста плода. Установлено, что
наиболее вырах(енн€ш экспр ессия сосудистого эндотелиа-iIьного фактора роста
была обнаружена при ранней форме задержки роста плода.

Оrtреде;lены пороговые значения сосудистого эндотелиального фактора
роста в прогнозировании зрп, в диагностике критического состояния пдода,
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ЗНаЧИМОСТЬ ДЛЯ НаУКИ И Практики результатов диссертации сошскателя
Il возможность конкретных путей их использования

'георетическая ценность работьт состоит В том, что получеfiы новые
сведеЕиrI о состоянии ангиогенеза (.уд" по уровню сосудистого эндотедиального

фактора роста) при плацентарных нарушениях, Зрп.
Результаты диссертационного исследованшI представляют несомненный

практический интерес' поскольку полученные пороговые значения для
лифференциальной диагностики маJIовесного плода и зрП и въUIвлени,I
критического состояния плода.

Предложен алгоритМ ведения беремелllлых с зрп, В KoTopoI\,I Еаряду с
ПОКаЗаТеЛЯМИ КТГ И ДОППЛеРОГРафИи Маточного и плодового I9oBoToKoB,

рексмендовано исследование уровня сосудистого эндотелиального фактора для
своевреМенноЙ лиагностикИ критического сс,стояния шлода и своевременного
приш{тrш решения о родоразрешении с целью предупреждения неблагоприJIтных
перинатацьных исходов, прежде всего, антенатальной гибели плода,

результатът исследOвания следует рекомендовать к исполъзованию в
практической работе акушеров-гинекологов, В педагOгиtlеском процессе в
медицинСких униВерситетаХ для студентов, IстIинических ординаторов, врачей,
повышающих кв€rлификацию.

Оценка содержаIIия диссертации

ýиссертация Е.в- Ульяниной налисана и оформлена в кJlассическом стиле.
состоит и3 введенwя,4 глав, включающих обзор современной литературы ш,о теме
диссертации, главы, описывающей материалы и методы исследов ания, одной
I,лавы, посвященноЙ изложениЮ результатов собственных исследований,
обсуждению результатов' заключения' выводов' практических рекомендаций,
списка сокращений и списка исполъзованной научной литературы, Список
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литературьi представлен отечеGтвенЕыми (23 источника) п. зарубежньiми (1б3

ис,го чника) публикациями.

!иссертационная рабсlта хоропr0 иллюстрирована таблицам и и рису нками.
во введении арryментированно изложена актуальность и степень

разработанности из1^lаемой проблемы, tIeTKo сформулированы IJeлb и задачи
ИССЛеДОВаНИЯ' НаУЧНаЯ НОВИЗНа, ТеОРеТИЧеСКа"Я И ПРаКТИЧеСКая Значимость работы,
научные положени,l, выносиý{ые на защиту, отражены внедрение результатов и
личное r{астие автора в выполнении диссертации.

Обзор литературы заслуживает положительной оценки, написаЕ хорошим
литературным языкOм, читается легкQ и демонстрирует эрудицию автора, его
глубокое поЕиI\{ание из}чаемой проблемы.

вторая глава содержит дет€Lлъное описание дизайна исследования. Методы
исслсдовzIния, исI1ользованные соискателем при выполнении работы, адекватЕы
поставленным задачам. особенно следует отметить использованные
матеIuатические инструменты для построения модели црогноза задержки роста
плода.

особыЙ интерес представляет третья глава диссертации, в которой
и3ложенЫ ре3ультатЫ собственныХ исследований. Проведен сравнителъный
анализ анамнеза, течения беременности, структуры родоразрешения и
перинатальных исходов при зрп, мшIовесности плода и физиолог,лlчески
протекаюrцей беременности. Проведено изучение содержанI{я сосуднстого
эндотелиального фактора роста у беременных с Зрп в зависимости от исходов
беременности. Полуrенные резуJтьтаты убедителъно свидетельс"гвуют о
целесообраj}ности определения ,уровня сосудистого эндотелиfu,''1ьного фактора
роста для лифференциальной диагностики между маJIым для гестационного
возраста плода и ЗРП и шрогIIОза исхода беремешНости прИ ЕедостатоLIном росте
плода.

в шlаве <обсужление полученных резухьтатов)) представлено обобщение
полученных данных в сравнении с результатами Других авторов.
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Выводы диссертаIII'и полчостью соо,тветствуют задачам исследов аIlия и
четко аргументировань1. Практические рекомендации сJIедуют из результатов
диссертаt{ионногО исс;Iедования и могут быть исiтользованы в клинической
практикс.

ПринципиаJIьных замеаIаний по диссертации Еет.

при рецен3ировании работы возникли следующие вопросы уточняющего
характера:

l, Почему Вы внесли в критерии исключения из исследоваЕия
вЕутриуТробное инфиuиРование плода? Как Вы исключали внутриутробное
инфицирование плода во время беременности? Какие факторы риска развития
ЗРП можно рассматривать у обследованных Вами беременных?

2, Пр" выявлении критического состояния пJIода по данным КТГ и
допплерометрии всегда ли были ((критическими)) пOказатели уровня сосудистого
эндотелиаJIьного фактора роста? Если нет, то каким показателям Вы отдаете
предпочтение для выбора тактики ведешия беременности?

3, Как изN(енились показатели перинатаJIьной смертноgти в Вашем

учреждении после внедрения резулътатов исследования?

заключение

fiиссертационFIая работа Ульяниной Елены Валерьевны на тему:
<Сосудистый эндотелиаJIъньтй фактор роста в прогнозироваIiии задержки роста
плодФ) на сOисканис 1,ченой степени кандидата мелицинских наук является
законченной на)ruно-квалификационной работой, в которой на основании
выполненного автороN{ исследования решена aKTyaJIbHarI На)пrнм задача
оптими3ация акушерской тактики на основании определения сосудистого
эндотели€tлъного фактора роста у женщин с ммовесным плодом, что имеет
существенное значение дJIя акушерства и гинеко-тlогии,

ПО акту€Lпьности, научной новизне, практической значимости, поJIноте
изложения и обоснованЕости выводов диссертациоЕное исследование Ульяниной
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Елены Валерьевны соответствует требовалrиям пункта g Положения 0
присуждении }п{еных степеней, утвержденного Постановлением Правительства
Российской Федерации ат24 сентября 201З г. Ns 842, предъявляемым к
диссертаIIиям на соисканИе ученоЙ степени кандидата наук, а ее автор Улъянина
Елена Валерьевна заслуживает црисуждения ученой степени кандидата
медицинских наук по специа,тьности 3.1.4, ДкУшерство и гинекология.
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