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АктуальнOсть тепlы выполненной работь!
Табакокурение является одной из насущных проблем здравоохранения.

РаСПРОСтраненность курения табака в России значительно шире, чем в других

СТРаНаХ ЕВРОпы и мира. В последнее время отмечается рост злоупотребления

табачноЙ продукциеЙ, в том числе и среди женщин.

Влияние курения на организм матери, плода и новорожденного имеет

важное медицинское значение. около 40-50% женщин репродуктивного
возраста подвержены данной вредной привычке, а половина из них не

ОТКаЗЫВаЮТСЯ От курения и во время беременности. Проблема рождения

ЗДОРОВОГО ребенка акту€цизируется в связи с ростом числа курящи)( женщин.

В настоящее вреI\{я представлены обоснованные критерии формирования

ТабаЧного синдрома, однако все изменения у плода описаны изолированно:

НаРУШеНИе РОсТа костеЙ плода, снижение массы, повреждение отдельных
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структур головного мозга.

кроме того, в настоящий момент не проведено комплексных 14сследований.

позволяюших оценить совокупность фетометрических и анатомических

признаков табачного синдрома плода на этапе пренатальной диагностики.

В связИ с этим, диссертационная работа Грызуновоl-t Екатерttны

михайловны. посвященная изученl,,lю особенностей диагностикl4 табачного

синдрома плода, является акту€tльной и современной.

оценка новизны, достоверность и ценность полученных автором

результатов
НаучнаЯ новизна исследования Е.м. Грызуновой определяется

совокупностью полученных результатов, в ходе которых впервые выполнено

следующее:

_ выявлены отклонения по данным изменений длин костей белра, голени.

плеча, бипариетального размера vl окружност,l,t головы плода у курящllх
беременных;

- показано, что лицевой лtrсморфtlзм плода в сочетани}l с н}tзким14

показателями поперечного диаметра мозжечка и окружности головы, даже В

отсутствии Залерх(к1,1 роста костей и массы плода являются ранними
спечифическим и маркерами негативного воздействия табакокурения на плод;

- выявлены низкие показатели диаметра пуповины у курящих беременных.

доказана роль длительного влияния процесса курения в развитии плацентарной

недостаточности даже при слабой степени табачной зависимости,

- при допплерометрическом исследовании выявлена прогрессирующая
потеря компенсаторных возможностей сосудов плаценты и пуповины с

сопугствующим расширением сосудов головного мозга плода при курении
)hенщины на протя)кении всей беременности. в сравнениt| с прекратившими

курение в первом триместре;

- установлены начальные спеuифические проявления табачного синдрома
плода на третьем ультр€Ввуковом скрининге плода У курящей беременной (МКБ-
l0: Р 04.2 - Поражение плода, обусловленное потреблением табака матерью):

лицевой лисморфизм (низкие показатели ширины орбиты, гипотелоризм) в
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сочетании с низким},t значениями окрух(ности головы и низкими значениями

размера поперечного диаметра мозжечка.

на основании результатов проведенного исследования рекомендовано
проведение третьего ультразвукового скрининга у курящих и отказавш}.lхся от

курен1.1я беременных с оценкой дополнl,lтеJIьных ультразвуковых показателей.

При фетометрии обосновано осуществление оценки длины всех трубчатых

костей, отношения окружности жиtsота плода к окру)кности головы, поперечного

диаметра мозжечка, фильтра, ширины орбит, расстоянИя ме)l(дУ орбl,tтами; оценкI,|

диамеl,ра пуповины; а при допплерометрии - пуповинно-мозгового отношения.

Для прогнозирования развитl4я гиIlоксии плода сосудистого генеза в группах

риска (курящие и отказавllll.tеся от курения беременные) необходимо

дополнt{тельное допплерометр1.1Llеское обследованрtе при проведении третьего

ультразвукового ckpl.r н и н га.

Результаты исследования внедрены в диагностический процесс в ГБУЗ Ао
кАрхангельский клинический ролильный дом им. К.Н. Самойловойl>.

Рабо,га выполнена В рамкдх гранта РГI-1Ф Jъ l4_16-2900? кСl.tстемныt'l

подхоД к профилактике потребления легальных психоактивных веществ (табака и

аJIкоголя ) у беременных )кенцl}lн).

Обоснование науч}lых положений и выводов

по.ilояtенtlя. выносимые на защит1,. обоснованы полученным фактиtlескtlм
матери€Lпом. Сделанные автором выводы конкретны и логично вытекают Llз

результатов исследован ия' отрах(ают весь спектр поставлен ных З&дач.

зшачимость результатов для медицинской науки и клинической практики
Полученtrые автором данные по дttагностике табачного синдрома плода при

проведении третьего ультразвукового скрининга у куряших или отказавшихся от

курения беременных позволяют рекомендовать ввести дополнительные

параметры:

- отношенtlе окружности )l(ивота к окружности головы в протокол

исследования фетометрии ;

- размер поперечного диаметра мозжечка, ширина орбиты, расстояние
между орбитами - в анатомию плода;
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- диаметр пуповины - в провизорные органы;

- пуповинно-мозговое отношение - в допплерометрию.

при проведении ультразвукового скрининга у куряшей беременной

предлагается измерять окружность головы плода и сопоставлять с

биометрическими диаграммами и таблицами в соответствии с гестационным

сроком.

В ДанноМ исследовании показано, что при выявлении низких значений

окружности головы и бипариетЕUIьного размера головы предложено обращать

внимание на лицевой лисморфизм и низкий размер поперечного дl4аметра

мозжечка. В совокупностl.t, низкие показатели могут являться первым и

спеuифическими проявлениями табачного синдрома плода. При проведении

ультразвукового скрининга у куряlцих беременных необходимо сопоставлять

фетометрические показатели размеров костей плода и покЕLзатель предполагаемой

массы плода в соответстви}l с гестационным возрастом.

конкретные рекомендации по использованию результатов и выводов

дllссер-гации

Автором предложено проведение третьего ультразвукового скрининга у
курящей 14лl,t отказавшейся от курения беременной с доппJlерометриtlески]\t

исследованием маточно-плацентарного и плодового кровотоков для выявления

компенсаторныХ возможнОстей сосудов гIлаценты,,пуповины l,t прогнозирования

развития гипоксии сосудистого генеза у плода.

Структура диссертации

!иссертация изложена на l30 страницах машинописного текста и состоит

из пяти глав, выводов и практических рекомендаций. Работа иллюстрирована 35

таблицами,8 рисунками. Библиография включает l47 источников, из H1,1x 47 -
отечественных и l00 - зарубеiк}|ых публl,tкаuий.

Во введенrlи с(lоРмулированы aKTyaJ|bHocTb темы. цель tl задачи работы.
научная новизна, приведены полоI(ения, выносимые на защиту, обозначены

легитимность исследования, научно-практическая значимость. область

исследован1.1я, данные об апробации, публикации и структчра диссертациl{.

в обзоре литературы автор представляет анаJlиз отечественных и



зарубе)кных научных подходов к изучению фетоплачентарного комплекса у

некурящих И курящих беременных и влияния продуктов курения на развитие
плода.

В главе кМатериалы и методы исследования)) полробно представлены

разделы, этапы, объекты и методы исследования в соответствии с целью и

задачами исследования, обоснован объем работы. Статистическая обработка

данных достаточна и соотносится с поставленными задачами.

в главах собственных исследований автор показывает состоян}lе

фетоплаuентарного комплекса. ан.шизирует влияние табакокурения беременной

на рЕввитие плода, изучает диагностические критерии формирования табачного

синдрома плода. В заклю.tении автором на хорошем профессионЕLlьном уровне
обобщены результаты исследования 1.1 проведен их анzLлиз с использованием

современной научной литературы,

fiостоверность и обоснованность полученных результатов и выводов

диссертации обеспечивается постановкой четкой цели и формулировкойt
конкретных зЕlдач исследозанltя, DепDезеrlтативностьlо выборкtt, применением

адекватных исследованию математико-статистических методов ан€циза данных.

Hay,Iные положенLlя, выводы и практllческ1lе рекомендациI.t, сформулированные в

диссертации, обоснованы. Выводы д}iссертаttии основаны на статис1.1.itlески

достоверных данных и логически вытекают из результатов исследования.

Автореферат полностью отрalкает основные положения диссертацIlи.

личный вклад автора заключ€шся в проведении патентно-

информаuионного поиска и анализа научной литературы по изучаемой проблеме,

анкетировании беременных, непосредственном проведении ультразвукового
исследования фетоплаuентарного Коrltплекса, обработке полученных данных.
выполнениkl статистlltrескогt обработки данных, а так}ке 1.1нтерпретацI.1и

полученных результатов. их ttзло)кен1.1}l и формулировке выводов.

полнота изложения материалов диссертации в опубликова}lных

работах. Результаты исследования доложены И обсуясдены на научных

конференциях регионЕrльного, федералоного и международного уровней. Автором

опубликОванЫ l0 печатных работ. в том t|l,iсле б - в рецензируемых )кчрнaLпах из
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перечня ВАК. Получен патент на изобретение.

опубликованные работы и автореферат полностью отражают содер71(ание

дllссертацtl1.1.

Замечания к работе и вопросы

принчипи€tльных замечаний к диссертационному исследованию нет. В
работе имеются некоторые стилистические неточности. Тем не менее. данные
замечания не являются принципиЕLльными и не снижают значимости и общего
положительного отношения к проведенному исследованию.

Нарялу с отмеченными досто1,1нствами работы, ее большой научной

ценностью и практической значимостью, к автору имеются некоторые

уточняюtцие вопросы:

l. Какие новые признаки внесены автором в характеристику табачного
синдрома плода и как они соотносил}lсь в зависимости от длительности курения

во время беременности?

2. Существуют ли другие методы диагностики

фетоплацентарного комплекса у курящих женщин?

нарушений

заключение

!иссертаuия Екатерины Михайловны Грызуновой кособенностлt

диагностики табачного синдрома плода по данным ультразвукового исследования

беременных> является законченной научно-квалификационной работой, в

табакокурении беременной и диагностика табачного синдрома плода.

Прелставленная диссертационная работа Е.м. Грызуновой по объему,
степени достоверности и обоснованности результатов исследования. научно}-r

новl,{зне, Liзложению и оформленllю полностью соответствует требованиям п. 9
поло>lсения о присуждении ученых степеней, утвержденного Постановлением

Правительства Российской Федерации от 24.09.20l3 года м 842, предъявляемым

к диссертациям на соискание ученой степени кандидата наук, а ее автор

Екатерина Михайловна Грызунова заслуживает присуждения ученой степени

кандидата медицинских наук по специitльности з.1.4. акушерство и гинекология.
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утвержден на заседании кафелры акушерства и

государственного бюджетного образовательного
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