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зАключЕниЕ диссЕртАционного совЕтА 2 |,2.о 46,06, создАнного
НА БАЗЕ ФЕДЕРАЛЬНОГО ГОС УДАРСТВ ЕННОГО БЮД}КЕТНОГО

ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО УЧРЕЖДЕНИЯ ВЫСШЕГО ОБРАЗОВАНИlI
(НОВОСИБИРСКИЙ ГОСУДАРСТВВГШ-ТЫЙ МЕДIД{ИНСКИЙ

УНИВЕРСИТЕТ) МИНИСТЕРСТВА ЗДРАВ ООХРАНЕНИЯ
Р ОС СШZСКОЙ ФЕДЕРА IЛ4УТ, ПО ДИС CEPTAII4I4 НА С ОИС КАНИЕ

УЧЕНОЙ СТЕПЕНИ КАНДИДАТА НАУК

аттестационное дело }Jb

решение диссертаrIионного совета от. l окт.ября 2025 r.ода Nl 16

О ПРИСУжДенИи Микаиллы Гюльнар 1'ельман кызы, гражданину Российской

Федерации, ученой степени кандидата медицинских наук.

,ЩИССеРТаЦИя <Эффективность органосохраняющего оперативного лечения у
пациенток репродуктивного возраста с тяжелым диффузным аденомиозом:

ближайшие И отдсLленные резуЛътаты)) по спецИалъностИ з.|.4. Акушерство и

гинекология принята к защите 01 июля 2025 года (протокол заседания JФ 14)

диссертационныМ советоМ 21.2.046.06, созданныМ на базе Федерального

государственного бюджетного образовательного учрея(дения высшего

образования <<новосибирский государственный медицинский университет))
VIинистерства здравоохранения Российской Федерации,630091, г. Новосибирск,

КрасныЙ проспект, д. 52, совет утвержден приказом Минобрнауки России от

28.01 .202t JtlЪ 22lнк.

соискатель Микаиллы Гюльнар Тельман кызы, з0 августа |99з года

рождения.

в 2016 годУ соискатель окончила с отличием Государственное бюджетное

образовательное учреждение высшего профессионального образования

<Красноярский государственный медицинский университет имени профессора

в. Ф. Войно-ЯсенецкоГо>> МинИстерства здравооХранения Российской Федер ации;

работает врачом акушером-гинеколоI,ом в консультативной поликлинике

перинатального центра В Краевом бюджетном учреждении здравоохранения

<КрасноЯрский краевой клинический центр охраны материнства и детства);
ассистентом кафедры перинатологии, акушерства и гинекологии лечебного

факультета в Федеральном государственном бюджетном образователъном
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УчРежДеНиИ Высшего обр€}зования <<КрасноярскиЙ государственныЙ медицинскиЙ

Щиссертация выполнена на

гинекологии лечебного факультета в

образовательном учреждении

кафедре перинаталогии, акушерства и

Федеральном государственном бюджетном

высшего образования <Красноярский

УниВерситет имени профессора В.Ф. ВоЙно-Ясенецкого), по совместительству.

ГОСУДаРСтвенныЙ медицинскиЙ университет имени профессора В. Ф. Войно-

Ясенецкого>> Министерства здравоохранения Российокой Федер ации.

УЧРеЖДеНИе Высшего образования <КрасноярскиЙ государственныЙ медицинскиЙ

УНИВерсиТет имени профессора В. Ф. Войно-Ясенецкого)) Министерства

ЗДравоохранения Российской Федерации, кафедра перинаталогии, акушерства и

I,инекологии лечебного факуль,гета, заве/Iуtоtt{ий кафедрой.

Официальные оппоненты :

1) Оразов Мекан Рахимбердыевич доКтор медицинских наук,

ФедеРальНое государственное автономное образовательное учреждение высшего

образования <Российский университет дружбы

кафедра акушерства и гинекологии

народов имени Патриса

2) Рухляда Николай НиколаевиLI * доктор медицинских наук, профессор,

d)едеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высlrlего

государственный педиатрическийобразования <Санкт-Петербургский

мелицинский университет) Министерства здравоохранения Российской

Федерации, кафедра акушерства и гинекологии, заведующий кафедрой, дали

государственное бюджетное

Образователъное учреждение высшего образования <<Кубанский государственный

профессором,

ЗаВеДУЮЩИМ кафедроЙ акушерства, гинекологии и перинатологии М 1, указала,

профессор I_{хай

образовательное

ЛумумбьI>,

профессор кафедры;

с курсом перинатологии,

медицинский университет))

Фелерации, город Краснодар,

Куценко Ириной Игоревной,

Министерства здравоохранения

в своем полоя(ительном отзыве,

докl,ором медиtIинских наук,

Российской

по/IIIисаIlI{ом

Что Диссертационная работа N4икаи;lлы Гrольнар Тельман кызы являеl.ся



завершенной научно-квалификационной

J

работой, которая содержит новые

задачи акушерства и гинекологии -
повышение эффективности органосберегающих методов хирургического лечения

решения актуальной научно-практической

и улучшения качества жизни у пациенток с диффузной формой аденомиоза.

Соискатель имеет 1З опубликованных работ, в том LIисJIе Ilo теме

ДИССеРТаЦии опУбликовано 1З работ, из них в рецензируемых научных изданиях

опубликовано 9 работ, В том числе 5 статей в журналах, входящих в

МеЖДУнародные реферативные базы данных и систем цитирования Scopus, Web of
Science (13 печатных работ, авторского вклада 2,65 печатных листа и объемом

НаУЧНЫХ изДаниЙ 20,99 печатных страниц). В работах полно отражены результаты

Диссертационного исследованvIя,'. в том числе данные о клинико-лабораторных и

УлЬтразвуковых критериях диагностики аденомиозц ближайшие и отдаленные

реЗУлЬтаты органосберегающего оперативного лечения, схемы медикаментозного

JIеченИя аденомиоза, репродуктивные исходы па[Iиенток, планируюtцих

беременность после проведенной органосохраняющей операции и

МеДИкаментозного лечения. В диссертации отсутствуют недостоверные сведения об

опубликованных соискателем rIеной степени работах.

Наиболее значительнь]е работы:

1. Микаиллы, Г. Т. Ближайшие и отдаJIенные резулътаты выполнения

органосберегающих операциЙ у пациенток с тяжелыми формами диффузного

ll Фундаментальная и

2. Mikailli, G. Т. Operation, hоrmопе thеrару and rесочеrу of the patients

with sечеrе fоrms of adenomyosis / G. Т. Mikailli, V. В. Tskhay, А. Е. Schindler //

Gynecological Endocrinology. - 2018. - Vol. З4, J\Ъ 8. - Р. 647-650.

3. Микаиллы, Г. Т. Клиническое наблюдение повторных родов у

женщины, перенесшеЙ аденомиомэктомию по методике Осада l Г. Т. Микаиллы,

В. Б. I-{хай, А. А. Бакунина ll Акушерство и гинекология: Новости. Мнения.

Обучени я. - 2О24. - Т. 12, J\Ъ 2. - С.80-85.

IJa диссертацию и авторефера,г поступили отзывы из: Научно-

гинекологии и репродуктологии

аденомиоза, находящихся

Г, Т. Микаиллы, В. Б. I]хай,

медицина. - 202З. - Т, В, JVs 1.

в возрасте перименопауз€tльного

И. И.I_{хай

- с. 93-100.

перехода l
клиническая

исследовательского института акушерства,



имени Д. О. Отта от доктора медицинских наук, профессора, профессора РАН
М. И. Ярмолинской; Приволжского исследовательского медицинского

университета от доктора медицинских наук, доцента Н. Ю. Катковой; Омского

государственного медицинского университета от доктора медицинских наук,

ПРОфеССОРа С. В. Баринова; Кировского государственного медицинского

Университета от доктора. медицинских наук, профессора С. А. Щворянского;

общероссийской общественной организации <<Российская ассоциация по

Гецит€lJIьным инфекциям и неоплазии) от доктора.медицинских наук, профессора

Е. Ф. Кира. От:зывы поJIожитеJIьные, критических замеч аний не содержат.

Выбор официальных оппонентов и ведущей организации обосновывается их

высокоЙ квалификациеЙ в области акушерства и гинекологии, а также тем, что

основными научными направлениями деятелъности представляемых ими кафедр

И ПоДрtLЗДелениЙ является изучение особенностеЙ диагностики и лечения

аДеномиоза, что подтверждается наJIичием у них научных публикаций по данной

тематике в ведущих рецензируемых научных изданиях.

Щиссертационный совет отмечает, что на основании выполненных

соискателем исследований :

разработан аJIгоритм, предусматриваIошlиЙ дифференIlироваIrныЙ

оперативному и послеоперационному медикаментозному лечению

ТЯЖеЛЫМ диффУзным аденомиозом с учетом их возраста и репродуктивных
планов;

предложено пациенткам с тяжелым диффузным аденомиозом, заинтересованным

В сохранении репродуктивной функции, проведение органосберегающего

оПеративного лечения расширенной аденомиомэктомии с трехлоскутной

МеТРОПластикоЙ по методике Х. Осада; отдать предпочтение лапаротомической

адеIIомиомэктомии, при коr,орой не происходит термического tзоздсйс,гвия и

коаГУЛяцИи при проведеFIии обширrrой резекции па,I,оJIогически измененItых

'гканеЙ матки, а также требуется сложное наложение большого коJIичества шI}ов;

IIроведение пациенткам в гIослеоперационном периоде долгосрочной

МеДИкаМентозноЙ терапии в течение не менее 12 месяцев, направленноЙ на

восстановление ропаративных процессов в матке, а также профилактика рецидива

подход

пациенток

к

с

заболевания; в случае не наступления спонтанной беременности в течение первых
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6 месяцев после окончания курса медикаментозного лечения у пациенток с

аДенОМИоЗ-ассоЦиированным бесплодием, перенесших аденомиомэктомию, для

реализации репродуктивной функции целесообразно проведение

вспомогательных репродуктивных технологий ;

доказано при проведении аденомиомэктомии по методике Х. Осада у Ilациен],ок с

до уровня

заболевания,

функция и

тяжелым диффузным аденомиозом объём матки уменьшается
нормативных значений, купируются клинические симптомы

улучшается качество жизни, восстанавливается репродуктивная
наблюдается ремиссия заболевания у части больных.

Теоретическая значимость исследования обоснована тем, что:

Доказано: органосохраняющее оперативное лечение является методом выбора для

лечения пациенток регIродуктивного возраста с тяжелым диффузным

аДеноМиоЗом, заинтересованных в восстановлении репродуктивной функции;
орГаНосохраняющее оперативное лечение является методом выбора и позволяет

УСТРаНИТЬ сиМптомы заболевания и существенно улучшитъ качество жизни

пациенток позднего репродуктивного возраста с тяжелым

аденомиозом, не заинтересованных в гистерэктомии;

диффузным

ПРИМеНИТеЛьнО к проблематике диссертации результативно использована

МеТОДИКа ЛаПароТомическоЙ аденомиомэктомии по Х. Осада с трехлепестковоЙ

метропластикой для пациенток с тяжелым диффузным аденомиозом, с

ПОСЛеДУЮЩеЙ ПослеоперационноЙ длительноЙ медикаментозной терапией,

включающей в себя гормональную и эпигенетическую терапию;

ИЗЛожеНы доказательства эффективности аденомиомэктомии по методике

Х. ОСаДа У ПацИенток с тяжелым диффузным аденомиозом, что позволяет

Добиться уменьшения объёма матки до уровня нормативных значений,

кУПироВания клинических симптомов заболевания, восстановления

репродуктивной функции, стойкой ремиссии заболевания;

РаСКРЫта необходимость проведения в послеоперационном периоде длительной

МеДИкаМентозноЙ терапии, включающеЙ в себя гормональную и эпигенетическую

ТераПИЮ с IIелыо профилактики прогрессирования заболевания, так как

заболевание характеризуется хроническим, рецидивирующим течением;

иЗУчена и доказана на основании результатоI] иммуногистохимического



аДеНОМИОЗе, ПрояВляющаяся в пролиферативноЙ активности и устоЙчивости

клеток к естественной гибели, этим

медикаментозному лечению и снижения

объясняется факт

оперативного лечения.

ЗНаЧение Полученных соискателем результатов исследования для практики

подтверждается тем, что:

РаЗРабОТаны И внедрены в лекционныЙ курс теоретические положения и

ПРакТиЧеские занятия по акушерству и гинекологии для студентов на кафедре

ПеРинаТоЛогии, акушерства и гинекологии лечебного факультета, в практическую

деятельностъ отделения гинекологии Красноярского краевого клинического

Федеральногоцентра охраны Материнства И Детства, отделения Гинекологии

Сибирского научно-клинического центра ФМБА России;

определены перспективы практического использования результатов

ltиссертациоIIного исследоВаниЯ /iJIя лечения пацИеIIток с тяжеJIым дисРсРузIIым

аденомиозом, не реализовавших свою репродуктивную функциrо;

СОЗДан €LЛГоритм послеоперационного введения пациенток с тяжелым диффузным

аДеНОМИОЗОМ, КОТОрыЙ Позволит выбрать адекватную индивидуализированнуrо

ТаКТИКУ ПОСЛеОПеРационноЙ медикаментозноЙ терапии в зависимости от

дальнейших репродуктивных планов женщин;

представлены практические рекоменд ации:.

пациенткам с тяжелым диффузным аденомиозом, заинтересованным в

восстановлении и сохранении своей репродуктивной функции, рекомендовано

при ,гяжелом диффузном аленомиозе следуе,г отдать пре/Iпоч.гение

лапаротомической аденомиомэктомии ;

- В Послеоперационном периоде пациенткам с тяжелым диффузным

аденомиозом, перенесшим лапаротомическую аденомиомэктомию, рекомендовано
ПРОВеДеНИе ДОЛГОсрочноЙ медикаментозноЙ терапии в течение 12 месяцев,

НаПРаВЛенноЙ на полноценное восстановление репаративных процессов в матке, а

исследования агрессивность патологического процесса при тяжелом диффузном

качества жизни у

резистентности

этих пациенток

к

до

также про филактика процрессирования заболевания ;



в cJIyLIae IIе наступления спонтаIIлrой беременности I] ],ечение rIервых

6 месяцев после окончания курса медикаментозного Jтечения у пациенток с

аДеНОМиОЗ-ассоциированным бесплодием, перенесших аденомиомэк,гомию, лля

реыIизации репродуктивнои функции целесообр€вно проведение

вспомогательных репродуктивных технологий (с учетом возраста большинства

пациенток и длительного анамнеза по бесплодию.

Оценка достоверности результатов исследования выявила:

РеЗУЛЬтаТы получены на сертифицированном оборудовании, с использованием

современных методов. объём выборки пациенток, включенных в исследование,

был достаточен для решения пос.гавленных задач;

ТеореТИЧеские положения построены на глубоком аI{алпизе ли,гературIrых данных,

ПреДсТавленных по изучаемой проблематике, и согласуIотся с имеюпlимися в

настоящее время экспериментаJIьными и практическими;

ИДеЯ базируется на оценке эффективности органосохряняющего оперативного

ЛеЧениrI, а именно лапаротомической аденомиомэктомии по методике Х. Осада с

трехлепестковой метропластикой у пациенток с тяжелым диффузным

аДенОМиозом, направленное на восстановление репродуктивной функции,

устранении симптомов заболевания и улучшения качества жизни пациенток, а

ТакЖе создании €Lлгоритма послеоперационного введениJI пациенток с тяжелым

диффузным аденомиозом, который позволит выбрать адекватную

ИНДИВИДУаЛИЗированную тактику послеоперационной меликаментозной ,герапии 
tз

зависимости от дальнейших репродуктивных планов женщин;

использованы сравнения авторских данных И данных, полученных ранее и

описанных в мировой научной литературе по рассматриваемой тематике

(ОразовМ.Р.,2023; РухлядаН.Н.,2022; ЩхайВ.Б.,202З;NishidаМ. et al.,2016;

совпадение авторских результатов

Osada Н.,201В);

установлено качественное

немногочисленными данными, ранее полученными в независимых источниках

темам, сходным с настоящей диссертацией;

ИСПОЛЬЗоВаны современные метолики сбора и обработки исходrrой инсРормаIIии: t]

работе использованы общеклинические, лабораторные и иIrструмеIIтаJIьI,Iые

с

по

МеТОДЫ ИССЛеДОВаНИя. .Щля обработки результатов использоваJIи современные,
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аДеКВаТНЫе ЦеЛИ И ЗаДаЧаМ ИССЛеДОВаНИЯ9 ПРИМениМые при данном дизаЙне

методы статистического анализа.

Личный вклад соискателя состоит в выборе темы и дизайна исследования,

обобщении литературных данных, посвященных проблеме оргаI{осохраняющего

лечения аденомиоза, анализе клиFIико-лабораторных данных пациен.гок,

включенных в исследование. Автор участвовал в качестве ассис1ента

оперативном лечении пациенток, их послеоперационном введении, анализе

медицинской документации. Также автор систематизировал полученные

результаты и сделал выводы на основании полученных данных.

В ХОДе ЗаЩиты диссертации не было высказано критических замечаний.

СОИСКаТель Микаиллы Г. Т. ответила на задаваемые ей в ходе заседания

вопросы и привела собственную аргументацию.

На ЗаСеДаНИИ 01 октября 2025 года, диссертационный совет принял решение
за решение научноЙ задачи, имеющеЙ суп{ественное значение для развития
акушерства и гинекологии присудить Микаиллы I-. 'I'. ученуIо степень кандидата

медицинских наук.

при проведении тайного голосования диссертационный совет в количестве

14 человек, иЗ них 8 доктороВ наук по специ€lJIЬности з.|.4. Акушерство и

гинекология, участвовавших в заседании, из 20 человек, входящих в состав

совета, проголосов€Lли: за- 14, против - нет, недействительных бюллетеней - нет.


