
ОТЗЫВ ОФИЦИАЛЬНОГО ОIШОНЕНТА

доктора модицинских наук, доцента Холодовой Ирины Николаевны на диссертацию

Киншт,Щарьи Длександровны на тему: <Факторы риска, исходы родов и здоровье детей

при использовании вспомогательных репродуктивньD( технологий>, предстtlвленную на

соискание ученой степени кatндидата медицинских наук по специальностям

3. 1.4. - Акушерство и гинекологи я и З.|,2|, - Педиатрия,

Дктуальность темы исследования. Бесплодие - глобальная проблема мирового

сообщества: согласно посл9дним данным в мире около 17,5 О/о В3рослых людей считаются

бесплодньrми (ВОЗ, 202з). Активно раjlвивающиеся вспомогательные репродуктивные

технологии (врт) являются одним из методов решеЕия этой проблемы. основные

показатели состояния здоровья детей, рождённьпс от индуцированной беременности с

использованием мотодов Врт, могуг и должны служить одним из основных способов

оценки эффективности проведённого лечения при бесплодии родитепей. В связи с этим,

улучшение периIIатаJIьньIх исходов индуцированной (с помощью методов врт)

беременности и оценка состояния здоровья детей в течение первого года жизни являются

актуальной задачей. В России, занимающей l место среди европейских стран по

количествУ цикJIов ВРТ, распространённость бесплодия cocTaBJUIeT от 17 до 24 0/о в разньпr

регионtlх, ачисло детей, рождённых после использования ВРТо в2020 году составиlо2,4Yо

от всех новорождёЕных (В.С. Корсах, 2022), что подгверждает zжтуальность дtlнного

исследования.

В тоже времЯ получение объективньп< данньD( о состоянии здоровья детей,

рождённых при использовании Врт, а также комплекснtш оценка всех факторов риска,

которые могуг повлиять на эти покff}атели, в coBpeMeHHbIx условиях затруднена по

нескольким причина},r. С одной стороны, не у всех медицинских центров, которые

занимаются лечением бесплодия родителей, есть потенциальнаJI возможность оценить все

этапЫ оказаниЯ медицинсКой помоЩи от момента обращоЕия родителей с бесплодием в

клинику до получения потомства и в да.tlьнейшие периоды детства. С другой стороны, часть

родителей скрывttют факт использования Врт после рождения детей, что, безусловно,

затрудняеТ создание унифициРованноЙ системы изучения состояния здоровья детей,

рождённых при применении Врт. Нельзя также игнорировать и тот факт, что большинство

исследовtший по оценке состояния здоровья этих детей проводится на группах, остttвшихся

под более длительным наблюдением в связи с преждевременным рождением или с

имеющейся соматической и/ипи врождённой патологией, что в целом затрудняет полrIение

объективньж данньIх о состоянии здоровья всех дотей, рождённых при применении ВРТ.



таким образом, диссертационное исследование Киншт .щарьи Длександровны, в

котором представлено систематизированное и динtlIчIическое исследоваЕие факторов,

которые могут оказать влияЕие IIа здоровье детей, начинЕUI от этаIIа лечения бесплодия

родителей и оценка здоровья детей, родившихся посло ВРТ технолоrий, в течеЕие первого

года жизни, посвящена одной из актуальных проблем поринатологии и педиатрии, а

наrшш направленность работы соответствует стратегии развития отечественного

здравоохРанения, основной цеsьЮ которого явJUIется не только повышеЕие рождаемости,

но и формирование основ здоровья будущих покопений,

СтепенЬ обосноваНностИ и достоверностИ полученНьш научных положений,

выводоВ и рекомеНдаций, еформулИрованныХ в диссерТации,.ЩиссертаuионнаJI работа

выполнена на достаточном кJIиническом материале (общее количество наблюдений: 619

детей и их родитепей: 409 - от индуцированной, 2l0 - от спонтzlнноЙ беременности; общее

количество пациентов, включенньтх в исследование, составило 1857 человек),

использована комплекснм оценка состояния здоровья родителей (включшощая 96

показателей), И детеЙ в возрасте от рождеНия дО года (вклЮчающzШ 150 признаков),

СформулировtlнЕые научные положения и выводы основаны на результатах собственньD(

исследований, проаналrизированы с помощью современньIх и адекватных цели и задачам

исследования методов статистического аЕализа. Практические рекомендации,

сформулированные в диссертационной работе, обоснованы и доступны для применения в

практике врачей неонатологов и педиатров.

ЩиссертачионнаrI работа апробирована на совместном заседtlнии проблемЕьD(

комиссий кОхрана здоровья детей и подростков)) и кОхршrа здоровья женщиньD ФгБоу

Во кНовосибирский государственный медицинскиЙ университетD Минзлрава России

(Новосибирск, 2023).

HaylHoe исслодование выполнено в соответствии с угворжденным направлением

научно-исследовательской работы ФгБоУ во <Новосибирский государственный

медицинский университ9т)) Минздрава России по теме: <<совершенствование

патогенетически обоснованной системы профипакгики, терапии заболеваний и

реабилитации детей и подростков Сибирского регионa)), номер государственной

регистрации 121061800116-1 и кМолекуJUIрно-биологические маркеры прогрессирования

пролиферативIIыХ и атрофиЧескиХ процессоВ в органаХ женскоЙ репродуктивноЙ сферы,

подходы к диагЕостике, печению и реабилитации), номер государственной регистрации

l21061700026-4.

щель работы сформулирована четко и корректно, задачи соответствуют цели и

определяют направление исследовЕlIIия. Выводы логично вытекают из пол)ченньIх



результатов и отвечают поставленным задачапd. Статистический анализ полrIенных

результатов проведен с использованием современньж методов обработки информации и

статистического анализа (пакет статистических программ (Excel> (вероия 7.0 Microsoft

Offrce), KStatistico (версия 7.0, <StatSoft>, США, ПРОГРЕlП,Iмного обеспечения R версия

4.2.|), что позволило аРГУIvIеНТировать результаты проведённого исследования.

Научная новизна диссертационной работы. Впервые в условиях одного центРа

рассмотрены результаты лечения бесплодия с использованием Врт, завершившиеся

рождением детей, и динамического наблюдения за детьми в течение первого года жизни.

Установлено, что основные показатели состояния здоровья детеЙ от одНОПЛОДнОЙ

индуцированноЙ беременности сопоставимы с параI\,{етРаI\,1И ЗДОровья детеЙ, рождённьши

при одноПлодной спонтЕlннОй беремеНностИ (СБ) беЗ отягощёнНого репродуктивного

анамнеза родителей.

Так, на осЕове проведенньж сравнительньIх характеристик с оценкой особенностей

течения ElHTe- и иЕтранатапьного периодов при одноплодной спонтанной п ИБ, были

определены харtжтерные факторы риска для детей, рожденньж от ИБ в зatвисимости от

использовzlнного метода ВРТ. Показtlно, что для детей, рожденньD( от ИБ с использованием

мотода эко, риск преждевременного рождения сопостtlвим со спонтанно наступившей

беременностью, в то время как для детей, рождённьтх при использовttнии метода ИКСИ,

этот риск ниже.

Выявлена более низкzи толерантность плода к процессу родов при индуцированноЙ

беременности с мужским фактором бесплодия в анамнезе родителей.

Показано, что особенностью детей, рождённых в парах с использованием метода

икси, является более частая заболеваемость острыми респираторЕыми заболевапиями (в

том числе повторными) в течение первого года жизни.

Полуrенный результат о том, что репродуктивный анап{нез родителей и выбранньЙ

метод ВРТ оказывает влияние на состояние здоровья детеЙ преимущественно в раннем

неонатальном периоде жизЕи, нивелируясь к концу первого года жизни, также представлrIет

интерес.

Значение для науки и практики результатов диссертационного исспедования и

возможность конкретных rrугей их использования. При динамичоском наблюдении за

детьми были полуlены данные о влиянии на состояние здоровья детей, рожденньгх от ИБ с

использованием метода эко, таких факторов, как очаги хронической инфекции, особенно

женской половой сферы, угрозы прерывания беременности, в первую очередь, вследствие

истмико-цервикальной недостаточности. А в парах с использованным методом икси

выше риск рЕхlВития плаЦентарньЖ нарушениЙ, чтО можеТ отрtвитьсЯ На ЗаI\,fеДЛеНИИ



внугриутробного роста плода. Полуrенные данные позволяют персонифицировtlть

рекомендации при подготовке и к сопровождеЕию беременности дJUI формирования более

благоприятного исхода дJIя детей.

Выявленная более низкtш толерантность плода к процессу родов при ИБ именно с

мужским фактором бесплодия в анаIчlнезе, которtlя проявJuIется большей частотой

рождения детей в состоянии средней степени тяжести, и более высоким риском рtlзвития у

них аспирационного синдрома, позвоJUIет дифференцированно прогнозировать вероятность

рождения тяжепого пациента и опредеJUIть готовность Ееонатологической бригады к

проводению реанимационньж мероприятий в условиях родильного зала у детей этой

группы.

выявленньй более высокий уровень заболеваемости острыми респираторными

заболеваниями в течение первого года жизни у летей, рождённых от индуцированной

беременности, с использованием метода икси, должен быть использовtlн в практике врача

педиатра при составпении trпана профилактических мероприятий у летей этой группы.

установленнм закономерность по большей частоте регистрации врожденньж

аномшlий развития у плодов и детей, рожденных от ИБ при использовании метода икси,

дает основания дJUI организации раннего (скрининг) обследовtlния детей, что позволит

сво9временно вьUIвлять все возможные аномulлии развития и обосновaIно подходить к

составлению ппана диспансерного наблюдения ребёнка на первом году жизни с уIётом его

индивидуальных особенностей.

в результате исследования были также вьuIвлены определенные тенденции в

особенностях физического рtц}вития детей, рожденных от индуцированной беременности,

в зависимости от использованного метода ВРТ, которые должны быть уIтены в работе

педиатра. Так, недоношенные дети, рождённые от индуцированной беременности с

использованием метода икси, имеют более низкие, но находящиеся в пределах

физиологических значений длrI данного возраста, показатели физического развития к

12 месяцам жизни. При оценке опережающих показателей в группе детей с Эко отмечена

тенденция К преобл4данию массы тела относительно роста, что может служить

обоснованием для проведения профилактических мероприятий в отношении избыточной

массы тела у детей этой группы. Эти дЕlнные необходимо r{итывать врачу педиатру при

оценке физического развития и составлении иЕдивидуЕrльнЬIх прогрtlN,Iм питания.

качество оформления диссертацпонного исследования Киншт д,д,

соответстВует станДартаМ представЛения резУльтатоВ научно-исследовательских работ.

Щиссертачия выполнена в классическом формате и состоит из стандартньIх глав: введение,

обзор литературы, материirл и методы исследования, собственных результатов,



изложеннЬIх в 3 глtlвulх, а также обсужденИя результатов, выводов и пракмческих

рекомендаций, списка использованной науrной литературы. Работа изложена на 165

страницtlх машинописного текста, иллюстрирована 14 рисункzlп{И и 54 таблицаI\,Iи.

Библиографический список содержит 194 источника, из KoTopbD( t47 в зарубежньrх

изданиях.

Во введении tlвTop доказывает необходимость комплексного изrIения ocHoBHbD(

показателей здоровья детей, рождённьD( от индуцированноЙ беременности, их ВЗЕlиМОСВЯЗЬ

с видulп,lи бесплодия родителей, опредеJUIющими выбор метода ВРТ.

В обзоре литературы дан подробный ана.тlиз имеющихся в науrной медицинской

литературе современньтх сведений о вспомогательньIх репродуктивньD( технологиях,

методах оценки их эффективности, влияниивидов бесплодия родителей и использованньD(

технологий врт, основIIьIх показателях здоровья новорождённьпr и детей первого года

жизни при индуцированной беременности. Автор в объемео достаточном для проведения

анализа имеющихся дtlнных и обоснования диссертационного исследования, приводит

результаты исследований отечественньrх и зарубежньrх авторов о необходимостИ

комплексной оценки влияния пре- и tlнтенатальньтх факторов наперинатальные исходы при

индуцированной беременности. Анализ литературы свидетельствует о том, что, неСмОТРЯ

на имеющиеся достижения, изr{аемаrl проблема, требует проведения дальнейших

комплексньж исслодований, особонно по оценке состояния здоровья детей, рожденньш

после ИБ и не только в периоде новорожденности.

В работе использованы достаточные выборки кJIинического материала. Методы

анализа и статистической обработки цифрового материала корректны, соответствуют цели

и задачам исследования и свидетельствуют о достоверности полуIеЕньтх результатоВ.

Заключение диссертации oTptDKaeT этatпы выполненной науrной работы, проведёН

анализ как уже известных, т€к и вновь полrIенных данньIх, при сопостtlвлении данньIх

науrной литературы и дtlнньIх собственньD( исследований, представпена наrшaя новизна и

11рактическtlя значимость. Выводы и рекомендации автора диссертации не вызывают

сомнений и доступНы длЯ внедрениЯ в практикУ центроВ репродуктивной медицины и дJUI

разработки методических рекомендаций для врачей неонатологов и педиатроВ.

В автореферате и опубликовtlнньD( работах в полноЙ мере отрФкены осноВные

положения диссертации.

При анализе материала, предстЕ}влеЕного в диссертационной работе,

принципиальньIх замечаний нет, но при изг{ении работы возникJIи следующие вопросы:

1. Чем Вы можете объяснить, что дJuI детеЙ, рожденных от ИБ с

использованием метода эко, риск преждевременного рождения сопоставим со спонтанной



наступившеЙ беременностью, в то время как для детей, рождённьD( при использовании

метода ИКСИ, этот риск Еиже?

2. как Вы думаете почему у детей при индуцировtlнной беременности с

мужским фактором беспподия В анапiIнезе родителей бопее низкая топерtштность плода к

процессу родов?

з. В целом как Вы считаете какой метод из изуIенных Вами вспомогательньD(

репродуктивньIх технологий луrше для плода и ребенка?

по теме диссертации опубликовано 15 научных работ, в том числе 1 свидетельство

о регистрации базы дtlнньD( (Свидетельство о государственной регистрации базы данньD(

кБесплодие родителей и новорожденные от индуцированной беременности>>

(]ф 20l8620839, дата государственной регистраuии в Реестре баз дЕlнньж 09.06.2018)) и

9 статей в наrIньж журналах и издatниях, включенньIх в перечень рецензируемьж научных

изданий, в KoTopbD( должны бьrгь опубликованы основные нау{ные результаты

диссертаций на соискание уrеной степени кандидата н&ук, на соискание уIеной степени

доктора наук, из них 2 статьи в журналах, входящих в международную реферативную базу

дttнньIх и систем цитирования Scopus.

основные положения диссертации доложены и обсуждены на международных и

общероссийских Еа)чно-практических конференциях.

заключение о соответствии диссертации требованиям Положенпя о

присущдении учёных степеней. .щиссертация является законченной наrшо-

квалификационной работой и соответствует паспортап{ специальностей (акушерство и

гинекология) и (педиатрия).

.Щиссертационное исследование Киншт ,Щарьи Алексаrrдровны на тему кФакторы

риска, исходы родов и здоровье детей при использовtlIIии вспомогательньD(

репродуктивньIх технологий>>, выполненное под руководством доктора м9дицинских наук,

профессора Маринкина Игоря олеговича и доктора медицинских Е&ук, профессора

Соболевой Марии Константиновны, является Н&lrчц,_IGалификационной работой, в

которой содержится решение задачи - оптимизация оценки состояния здоровья и

медицинского сопровождения детей, родившихся от индуцированной беременности, в

зависимости от вида ВРТ; поиск HoBbIx оптимttльньгх подходов, позвоJIяющих повысиТЬ

эффективность лечения бесплодия родителей с уrётом особенностей, лежащих в его основе

и опредеJUIющих выбор метода ВРТ для поJryчения здорового потомства и сохрalнения

оптимtlльного состояния здоровья детей в последующих периодах их жизни.

Щиссертачионное исследование по своей актуЕUьности, объёму выполненЕьD(

исследований, новизне полrIенных дzшньD(, теоретической и практической значимости



соответствует требованиям п.9 <Положения вАк рФ о порядке присуждеЕия yreцbrx
степеней> Ns 842 от 24 сентября 2013 г. (в редакции постtlllовлений Правительства
Российской Федерации Ns 101 от 26.01.202зг.), в части требований, предъявляемым к
диссертациям на соискание уrеной степени кtlндидата медицинских наук, а ее Евтор Киншт
,щарья Александровна заслуживает присркдения уrеной степени каtцидата медициЕских
наук по специЕlпьностям 3.1.4. - Акушерство и гинекологияп3.1.2l.-Педиатрия.

Официальный оппонент:

.Щоктор медицинских наук (14.00.09), доцент, профессор
1Ф4Р}'g.диатрии им. академика Г.Н. сперансuо.о
ФгБоУ дпО кРоссийскЕUI медицинскitя академия
непрерывного профессионального образовtlниrl Минздрава России>

.Щаю согласие на обработку.r"р"о"*"rьж данньIх . /' И.Н.Холодоваchins@yandex.ru 
Ь/, _.--

"/
Подпись д.м.н., доцента Холодовой И.Н. заверяю:

Учёный секретарь
ФГБОУ ДПО РМАНПО
Минзлрава России
Д.м.н., профессор Т.А.Чеботарева

,r{ rr ol"r**аy'.e- 202з

Федершlьное государственное бюджетное образовательное
дополIIительпого профессионального образования <РоссийскаяfiкадемиЯ непрерывногО профессионttльного образования>
здравоохранения Российской Федерации.
Адрес: 125993, г. I!9c5Ba, ул. БаррЙквднffi, д.2/l,стр. 1
Тел.: *7 (499) 252-21-04;
Факс: +7 (499) 254-98-о5; e-mail: rmаро@rmаро.ru
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