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ОТЗЫВ ВЕДУЩЕЙ ОРГАНИЗАЦИИ

Федера_гьною гOсударственною бюддsтною образоватеJБною уIреждениrI

высшею образования кОмсюп1 юсударственньй мед.пц.IнскIй университет> Мшистерсгва

здрtlвоохрtlнеш{я РоссIйслой ФедершIии о наушо-практической ценности диссертации

Киншт .Щарьи Длександровны на тему: кФакторы риска, исходы родов и здоровье детеЙ

при использовilнии вспомогательньIх репродуктивньD( технологий>, предстЕвленной на

соискание уIеной степени кандидата медицинских наук по специальностям

3.1.4. Акушерство и гинекология, З.|.2|. Педиатрия.

Дктуальность темы исспедования. Проблема бесплодия в современном мире, в

том числе и в России,где распространённость бесплодия составJIяет от 17 до 24Yо в

рtlзньгх регионах явJIяется весьма актуzшьной. Это обусловливает необходимость поиска

решений дJIя её преодоления, одним из которьж явJIяется использование вспомогательньж

репродуктивньfх технологий (ВРТ). Активно используемые методы ВРТ за последнее

время привели к существенному увеличению числа беременностей и родов у женщин с

бесплодием в zlнЕlп,Iнезе,но признать лечение бесплодия эффективным возможно лишь при

поJIучении здорового потомства.Россия занимает первое место среди европейских стран

по количеству цикJIов ВРТ, что приводит также к прогрессивному увеличению количества

детей, рожденньD( от индуцированной беременности. В 2020г по данным Российской

ассоциации репродукции чеповека 2,4 0/о всех новорождённьD( детеЙ бьши рождены в



парЕж с бесплодием В анаI\dнезе, У которых для достиЖения беременности использовzlлись

методы врт (в. С. Корсак, 2022). Улуrшение перинатальньтх исходов индуцированной, с

помощью методов вспомогательных р9продуктивньD( технологий беременности, явJIяется

одной из актуЕшьньIх и приоритетньж задач здравоохранения, а также важной социальной

задачей, поскольку вклад репродуктивньIх потерь, связЕlнньIх с бесплодием, приводит к

снижению числа потеЕциtшьньIх рождений детей в России Hal/-2l Yо.

Таким образом, высокаJI распространённость бесплодия, активно рzulвивalющиеся

методы репродуктивной медицины и рост числа детей, рождённьrх при их использовЕlнии,

опредеJIяют необходимость постоянного пополнения базы дilнных для комплексной

оценки ситуации и улrIшения перинzхтальньD( исходов, оптимизации нормативно-

правовьIх актов в вопросах медицинскою сопровождения детеЙ, рожденньD( от

индуцированной беременности.

В настоящее время сохраняется определённый дисбаланс между количеством

накопленньD( наrIно-практических данньD( по проблемам печения бесплодия И

особенностям течения индуцированной беременности, й объёмом информации о

характеристикЕIх здоровья детей, рождённьтх после ВРТ. Кроме этого, одной из значимьD(

причин, явJuIется отсугствие потенциальной возможIIости многих центров, зztнимtlющихся

лечением бесплодия, оценить все этапы окtвания медицинской помощи от момента

обращения будущих родителей в кJIинику до получения потомства и дальнейшею

наблюдения за здоровьем детей в катаI\,{незе. Это затрудняет полrIение объекгивньu<

дЕlнньD( о состоянии здоровья детей, рождённьтх при успешном лечении бесплодия

родителей.С другой стороны, часть родителей после рождения детей скрывают фаtст

использовttния ВРI что также существенно затрудняет создание унифицированной

системы изrIения состояния здоровья этих детей. Имеет значение и то, что большинство

исследовЕtний по оценке состояния здоровья детей после ВРТ проводится на цруппЕIх

пациентов, остztвшихся на более длительное время под наблюдением специ{lлистов

неонатального/педиатрического профиля: детей, родившихся недоношенными, ипи

имеющих соматическую и врождённую патологию.

В этой связи, выполненнurя диссертационнЕrя работа Киншт,Щарьи Александровны, в

которой представлено систематизировtIнное идинtlмическое исследование состояния

здоровья детей, начинzul от этапа лечения бесплодия родителей и до завершения первого

года жизни, родившихся после использования ВРТ технологий, в условиях одного центра

посвящена одной из актуальньж проблем перинатологии и педиатрии, а наушшI

нЕшрalвленность работы соответствует стратегии развития оточественного

здравоохранения.



оценка новизны, достоверность и ценность поJryченных автором результатов.

,щиссертационная работа выполнена на достаточном кJIиIIичоском маториtlле (общее

количество наблюдений: 619 детей и их родителей: 409 - от инДУЦИРОВаННОЙ,210 - ОТ

спонтанной беременности без бесплодия в анtlмнезе родителей, где цравидность и паритет

бы.тrи равны; общее количество пациентов, вкJIюченньIх в исследование, состzlвило 1857

человек). ,щостоверность результатов обусловлена применением адекватного объёма

доступньЖ дJIЯ широкоЙ прulктикИ методоВ обследования. ,Щостоинством работы

явJIяетсякомплексная оценка состояния здоровья родителей (включшощая 96 показателей),

и детей в возрасте от рождения до года (включающая 150 признаков), а также

комплексньй подход в оценке факгоров риска.использована современнuш методология и

критерии доказательной медицины, статистический анzlлиз поJryченньIх результtхтов

проведен с использованием современньгх методов обработки информачии и

статистического анализа (пакет статистических программ KExcel> (версия 7,0

MicrosoftOffrce), <Statisticu (версия 7.0, KStatSoft>, США, ПРОГРZIN,Iмного обеспечения R

версия 4.2.I), что позволило аргументировать рsзультаты проведённого исследования.

Результаты, полученные .Щ. А. Киншц отличztются новизной. КомплекснаrI оценка

факторов риска, особенностей течения индуцированной беременности и родов, а также

оценка ocHoBHbIx характеристик здоровья детей, рождённьп< от индуцированной

беременности, проведена в условиях одного центра с обеспечением преемственности на

всех этtшах от момента обращения родитепей с бесплодием в клинику до 12 месяцев

жизни детей. Установлено' что основные покaватели состояния здоровья детей от

одноплодной индуцированной беременности, сопоставимы с парап{етрtlп{и здоровья детей,

рождённьпr,tи при одноплодной спонтанной беременности беЗ ОТЯГОЩёННОГО

репродуIсгивного анамнеза родителей.

Двтором диссертационной работы полуIены Еовые данные об особенностях

внутриутробного рЕввития и состоянии плода при течении иЕдуцированной беременности

в зависимости от использованньD( методов ВР! уlитывtlя которые можIIо сформировать

группы риска среди родившихся детей и определить стратегии их персонифицировulнною

дальнейшего наблюдения.

На основе проведенных сравнительньIх характеристик с оценкой особенностей

течения анте_ и интранатального периодов при одноплодноЙ беременности, бьlлИ

определены характерные факторы риска для детей, рожденньD( от ИБ в зависимости от

использованного метода ВРТ. Было показано, что риск прерывания беременности в I и II

триместрzж не зависит от испопьзованного метода ВРТ; а В III триместрС рисК

преждевременного рождения длtя детей, от индуцированной с использовtlнием метода



икси беременности, ниже по сравнению со спонтанной беременЕостью, в то время как

дJIя детей, от индуцированной методом ЭКО беремgнности он сопоставим со спонтанной

беременностью. Впервые вьuIвлено, что нtlличие мужского фактора бесплодия в анап{незе

родителей ассоциировано с бопее низкими адаптационными возможЕостями плода, в 3

pela повышtш риск рtrlвития дистресс-синдрома плода. Показано, чтО ОСОбеННОСТЬЮ ДеТей,

рождённьп< в парzж с использовЕlнием метода икси, является более частtц заболеваемость

острыми респирiIторными заболеваниями (в том числе повторными) в течение первого

года жизни, что следует учитывать при составлении индивидуt}льного плана

профилактических мероприятий у детей этой группы.

обоснованность научных положений и выводов. ,щля достижения поставленной

цели Киншт.Щ. д. чётко сформулированы задачи, выбран адекватный дизайн и методы

исследовtlния, позволило полrшть достоверные результtхты и правильно

интерпретировtхть выявленные закономерности.

.ЩостоверНость резуЛьтатов, полrIенньж в диссертационной работе .Щ, Д, Киншц

обусловлена применением современной методологии чlнЕtлиза данных, базирующейся на

предвариТельноМ всестороннем теоретическом исследовании проблемы. В работе

использовtlны достаточные выборки кJIинического материа.па. Методы статистической

обработки корректны, что позволило ulBTopy сделать обоснованные выводы, в полной мере

отвечающие на поставленные цель и задачи исследования.

наlщl"ra положения подтверждены фактическими результаmпdи собственного

исследования, лаконично изложены и не противоречат данным как отечественньIх, тtк и

зарубежньпс источников. Практические рекомендации, сформулировчlIIные в

диссертационноЙ работе, обоснованы и доступны дJUI применения в ругинной пракгике

врачей акушеров-гинекологов, неонатологов и педиатров,

.Щиссертация выполнена в кJIассическом формате и состоит иЗ стандартньtХ

глав:введеЕие, обзор литературы, материtш и методы исследовulния, собственньтХ

результатов, изложены в 3 главах, а также обсуждения резупьтатов, выводоВ И

прz}ктических рекомендаций, списка использованной науrной литерzIтуры. Работа

изпожена на 164страницах машинописного текста, иллюстрирована достаточным

количеством таблиц и рисуЕков. Библиографический список содержит 194 источника, из

47 отечественных vт t47 иностранньж.

В обзоре литературы дtlн подробный анализ имеющихся в научной медицинской

литературе современньгх сведений о вспомогательных репродуктивньIх технологиях,

методах оценки их эффективности, влияние видов бесплодия родителей и исполь3ованньD(

методов Врт на течение беременности и здоровье детей. Автор в объеме, достаточном для



проведения анаJIиза имеющихся данньIх и обоснования ДиССеРТациОННОГО ИССЛеДОВаНИЯ,

приводиТ результЕIтЫ исследований отечеСтвенньIх и зарубежньIх авторов о необходимости

комплексной оценки влияния пре- и антенатальньтх факгоров на перинатальные исходы

при индуцированной, с помощью методов BPI беременности. Анализ литературы

подтверждаеъ что, несмотря на нtкопленньй опыт и имеющиеся достижения, изrIаемм

проблема, требует проведения дальнейших исследований, особенно изrIению

взtммосвязи здоровья родителей, использовzlнных методов ВРТ и перинuпtшьньrх исходов,

в том числе оценке состояния здоровья детей, рожденных при использовании

вспомогательньIх репродуктивных технологий не только в периоде новорожденности.

В гпава <Материалы й методы исследования) представлена подробная

характеристика обследуемых групп женщин и детей, а также методов статистического

анализа полученньIх дtlнньD(. Исследование бьшо организовано в несколЬко

проспективньD( этЕшов. Формирование кJIинических групп и группы сопоставления бьшо

основано на конкретньrх критериях вкJIючения и исключения.

Работа построена на комплексноманализе данньD(, полrIенньIх в ходе наrшого

исследования с применениемспециt}льньD( методов, основчtнных на современньж

принципtlх клинической, лабораторной и инструм9IIтальной диЕгностики. СледУет

отметить, что период исследования, состчlвляющий 10 лет явJuIется достаточным дJuI

решения поставленньIх в работе задач, а выборка пациентов (619 детей и их родителей;

общее количество пациентов, вкJIюченньD( в исследовчlние - 1857 человек) - весьма

репрезентативной.

Главы, вкJIючtlющие результаты собственньrх исследований, последовательно

описывают осtIовные характеристики состояния здоровья родитепей, особенности течения

индуцироваrrной беременности и родов, состояние новорождённьIх и детеЙ первого года

жизни, рождённьпr при одноплодной индуцированной беременности. Результаты

исследовчtния предстulвлены доступно, снабжены достаточным количеством таблиц и

рисунков.

Заключение диссертации отрalкает этЕшы выполненной научной работы, проведён

анапиз как уже известньIх, T€lK и вновь полученньrх данньD(, при сопоставлении данньD(

науrной литературы и данпьIх собствеrrньIх исследований, представпена научнаJI новизна

и прzжтическtlя значимость.

Соответствие содеря(ание диссертации паспорту специальности. Область

диссертационного исследования вкJIючает комплексную оценку фаrсторов риска

неблагоприятньIх исходов индуцировЕlнной беременности (преждевременного прерывtlния

беременности и патологических состояний вIIутриутробного плода), особенности течения



родов, уIIитывtuI которые можно улrIшить перинатальные исходы И ПеРСОНИфИЦИРОВаННО

подойти к ведению детей, рождённьш от индуцированной с помощью методов

вспомогательных репродуктивных технологий беременности, в palHHeM неонаfiшьном

периоде и в течение первого года жизни. Нау.lные положения диссертации соответствуют

паспортУ наушоЙ специальНости 3.1.4. АкушерСтво и гинекология, а именно пункry 2

<Физиологические и осложненные беременность, роды и послеродовой период у

женщиньD и пункту 3 кПеринатальный период жизни ребенка); и формуле специальности

з.I.2l. Педиатрия, а именно пунктУ 1 <Изучение физиологических закономерностей и

патологических отклонений, роста, физического, полового, нервно-психического и

когнитивного ра:}вития, состояния функционЕIльньD( систем детей в рtвличные периоды

жизни: внугриутробного периода, новорожденности, раннего, дошкольного и школьного

возраста).

значимость результатов для медицинской науки и клинической практики.

Полуrенные результчIты имеют BzDKIIoe значение дJIя повышения эффективности лечения

бесплодия, поскольку могут способствовать улучшению перинатальньD( исходов и

способствовать рождению детей, по основным показатеJIям здоровья практически не

отличающихся у рождённьтх от спонтанной беременности. В результате проведения

исследования обоснов€шо, что медицинское сопровождение пар с бесплодием следует

проводить в условиях специ€rлизированньD( центров, имеющих достаточньй опыт не

только проведения ВРI но и ведения иЕдуцированной беременности, родорврешения и

наблюдения детейо рождённьтх в результате Врт. Поскольку соблюдение преемственности

на всех этiшах лечениrI бесплодия родителей в условиях специализированного центра,

улrIшает перинатальные исходы, способствует пролонгированию беременности до сроков

гестации более 34 недель, и, следовательно, способствует более благополуrному рtr}витию

детей в течении их первого года жизни.

Конкретпые рекомендации по использованию результатоВ и ВЫВОДОВ

диссертации. Щелесообразно продолжение внедрения результатов диссертационной

работы в практическую деятельность врачей репродуктологов, акушеров-гинекологов,

неонатологов и пед{атров.

,ЩлЯ врачей репродукТологоВ следуеТ рассмЕlтрИватьвозмоЖностЬ удлинения

програ]чIмы с переносом рuвмороженньD( эмбрионов, в прогрill\,fмах ВРТ, осложнившихся

сгя, поскольку при переносе ((свежих)) эмбрионов это осложнение увеличивает

рискпрерывания беременности не только в I триместре, но и в III триместре.

врачал,r женских консультаций при ведении женщин с индуцировtlнной

беременностью, следует уtIитывать следующие особенности ведения беременности в



з4висимости от использованного метода ВРТ. В парах с использованным методом ИКСИ в

предгравидарной подготовк0 следует больше внимания удеJUIть коррекции

психоэмоционttльньD( нарушений партнеров; в антенатальном периоде у женщин этой

группы _ профилакгике плацентарной недостаточности, которЕrя может отразиться на

замедлении внугриутробного роста плода. При ведении беременности следует учитывать

дополнительные неявные факторы,повышatющие риск преждевременного прерываниJI

беременности в III триместре: вирусные гепатиты В и С; обнаружение СМV методом

ПЩРво время беременности; наличие кардиомиопатии у матери. Полуrенные данные

позвоJIяют персонифицировать рекомендации при подготовке и к сопровождению

беременности дJIя формирования более благоприятного исхода для детей.

,Щля врачей акушеров-гинекологов родильньD( домов при ведении родов у женщин с

имеющимся мужским фактором бесплодия ванамнезе, вне зависимости от

использованного метода ВРI рекомендуетсяудеJuIть особое внимание профилакгике

дистресс-сиfiдрома плода. Учитывая более низкую толерантность плода к родаNI,

целесообра:}но расширение показаний дJIя оперЕIтивного родоразрешения при откJIонениrtх

от физиологического течения родов.

Неонатологаlrл и врачам педичпрtllvr при ведении детей следует учитывать,что

преходящие нарушения адаптации новорождённьпr в виде синдромtшовышенной нервно-

рефлекторной возбудимости чаrтIе встречаются у детейгруппы ИКСИ. В практике врача

педиzхтра при состt}влении персонифицировtlнного плана диспансерного набшодения у

детей, рождённьтх при применении метода ИКСИ, необходимо rIитывать у них большую

распростршrённость врождённьпr пороков и,lномirлий развития, и более высокий уровень

заболеваемости острыми респирЕIторными заболеваниями в течение первого года жизни.

Результаты исследования могуг быть рекомендовzlны в качестве обrrающего

материЕrла на кафедрах акушерства и гинекологии, педиатрии и неонатопогии для

подготовки практикуIощих врачей по вопросам оптимизации лечения бесплодия и

первичной профилакгики врождённой патологии, особенностей медицинского

сопровождения детей, рожденньD( от индуцированной беременности на этапalх окalзzlниrl

им как неонатологической, так и педиатрической помощи.

Публикации. По теме диссертации опубликовано 15 наrшьгх работ, в том числе 1

свидетельство о регистрации базы данньж и 9 статей в научньж журнЕшах и издzlниях,

вкJIюченньгх в перечень рецензируемьж научньж изданий, в которьж должны быть

опубликованы основные научные результаты диссертаций на соискtlние уrеной степени

кaшдидата наук, на соискание уIеной степени доктора н&ук, из Еих 2 статьи в журналах,

входящих в международную реферативную базу данньш и систем цитирования Scopus.



соответствие автореферата сOдержанию диссертации. Автореферат полностью

отражает основное содержание диссерт&ции, оформлен в соответствиис требованиями

п. 25 Положения о присуждении yIeHbTx степеней.

При анulлизе материала, представленного в диссертационной работе,

принципиальньD( замечаний не было, но при изучении работы возникJIи слеДУюЩие

вопросы, которые стоило бы обсулить при её защите:

1. Как Вы можете объяснять выявленную Ваluи взаимосвязь между нttличием

мужского фактора бесплодия и более низкими адuштационными

возможностями плода в интраЕатапьном периоде, а также младенцев?

2. Как можно объяснить то, что в группе женщин с ИКСИ в III триместре риСК

ниже по сравнению со спонтанно наступившей беременностью?

з. Какие методы бы.гlи использованы дJUI оценки нервно-психического

рчlзвития детей наблюдаемьтх групп?

4. Как вы считаете, кtжов генез частьIх ОРЗ у детей, рожденньD(с помощьЮ

метода ИКСИ?

Заключение. ,Щиссертация Кинцrг,Щарьи Александровны на тему: <Факгоры риска,

исходы родов и здоровье детей при использовании вспомогательньIх репродукгивньIх

технологий>, представленнЕlя на соискilние ученой степени кЕlндидата медицинских наУК

пО специальНостяМ 3.1.4. Акушерство и гинекология, з.1,2|. Педиатрия,

явJIrIетсязtlконченной наrшо-квалификационной работой, в которой на

основtlниивыполненньD( автором исследований, содержится решение акгуальной

наутнойзадачи - оптимизации ведения индуцированной беременности и родов, с целью

улуIшения перинtхтzшьньD( исходов и сохранения здоровья детеЙ, роЖдёННьтх ОТ

индуцированной с помощью методов вспомогательньIх репродуктивньD( технологий

беременности, в последующие периоды жизни, с уrётом использовulнньIх методов ВРТ.

.Щиссертационнzш работа Киншт.Щ. А. по tжтуtlльности, науrной

новизне,праrсгической значимости и достоверности полученных результатоВ, пОЛНОТе

изложения и обоснованности выводов соответствуеттребованиям п.9 Положения о

присуждении rIеньD( степеней, угвержлённого постановлением Правительства Nр 842 от

24 сентября 2013 г., предъявJuIемым к диссертациям на соискание уrеноЙ степени

кандидата наук, а её автор заслуживает присуждения уlёной степени кандидата

медицинских наук по специальностям 3.1.4. Акушерство и гинекология, 3.1.21.Педиатрия

(медицинские науки).
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одобрен на совместном заседании кафедры акушерства и гинекологии Nsl и кафедры

госпитальной педиатрии с курсом ДПО ФГБОУ ВО кОмский государстВенный
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