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Актуальність теми дисертаційної роботи
Дисертаційна робота Коломієць Олени Володимирівни присвячена 

вирішенню одного з найбільш актуальних питань акушерства - зменшенню 

материнської і перинатальної захворюваності та попередженню ускладнень 

вагітності й пологів у жінок з безплідністю ендокринного і трубно- 

перитонеального генезу в анамнезі на підставі з’ясування стану їх 

соматичного здоров’я, психоемоційного навантаження та якості життя, 

вивчення гормонального гомеостазу й імунної регуляції, стану 

мікробіоценозу піхви, оптимізації патогенетичного вибору адекватних 

профілактичних та терапевтичних заходів у цієї когорти пацієнток.

За даними епідеміологічних досліджень безплідність подружніх пар з 

кожним роком зростає, частота якої коливається за даними ряду авторів 

(Жабченко І.А., Сюдмак О.Р., Ліщенко І.С. та ін., 2021) у межах від 8 до 29 % 

та не має тенденції до зниження.

Актуальність цієї проблеми полягає у великій кількості ускладнень під 

час вагітності та пологів таких як невиношування вагітності, затримка 

внутрішньоутробного розвитку плоду, дистрес плоду під час вагітності, 

гестаційний діабет, прееклампсія, слабкість пологової діяльності та інших 

(Жабченко І.А. 2020, Резніченко Г.І. 2021; Pundir J. 2018).

Саме невизначеність з акушерською тактикою у вагітних із різними 

видами безплідності в анамнезі, відсутність робіт щодо прогнозування 

гестаційних ускладнень і тактики ведення вагітності та їх розродження 

зумовлюють актуальність обраної Коломієць О. В. теми дисертаційної 

роботи «Вагітність та пологи у жінок з різними видами безплідності в 



анамнезі (акушерська тактика, прогнозування ускладнень, алгоритм 

лікувально-профілактичних заходів)».

У зв’язку з цим вирішення проблеми сприятливих наслідків пологів у 

жінок з різними видами безплідності в анамнезі передбачає вивчення деяких 

патогенетичних ланок, запобігання керованих чинників розвитку ускладнень, 

розробку системи заходів, спрямовану на вирішення питань оптимізації 

антенатального супроводу й розродження вагітних цієї когорти та 

впровадження їх у роботу медичних закладів.

Таким чином, наукове дослідження, проведене Коломієць Оленою 

Володимирівною та отримані нею науково обгрунтовані результати й 

положення мають суттєве значення для сучасного акушерства. У сукупності 

вони розв'язують важливу наукову проблему щодо зменшення материнської 

та перинатальної захворюваності у жінок із безплідністю різного генезу в 

анамнезі шляхом створення системи прегравідарної підготовки та алгоритму 

ведення вагітності, прогнозування акушерських ускладнень на підставі 

вивчення системи гемостазу, гормональних, бактеріологічних, імунологічних 

показників. З урахуванням вище зазначеного, актуальність обраного автором 

напрямку наукових досліджень є незаперечною, а тема дисертаційної роботи 

є обгрунтованою та доцільною.

Зв'язок теми дисертації з державними чи галузевими науковими 

програмами, планами, темами, грантами

Дисертаційна робота виконана згідно з планами науково-дослідних робіт 

ДУ «Інститут педіатрії, акушерства і гінекології ім. акад. О.М. Лук’янової 

НАМИ України» і є фрагментом наукових робіт: «Клініко-морфологічні 

особливості та гістохімічна характеристика плацент у жінок з ендокринною 

неплідністю в анамнезі» (№ держреєстрації 01.16 U 001022), термін 

виконання 2016 р.; «Визначити акушерські та перинатальні ризики у жінок 

різних вікових груп з репродуктивними проблемами в анамнезі та 

удосконалити їх антенатальний менеджмент» (№ держреєстрації 01.19 U 

000145), термін виконання 2019-2021 рр., а здобувач є одним з її виконавців.



Особистий внесок здобувана

Кломієць О.В. самостійно проведено пошук, вивчення і реферування 

літературних джерел за темою дисертації, визначено мету й завдання 

дослідження та розроблено його методологію. Автором одноосібно виконано 

дослідження й аналіз медичної документації, формування та обробку 

отриманих результатів дослідження. Самостійно проведено клініко- 

анамнестичне та клініко-лабораторне обстеження жінок з різними видами 

безплідності в анамнезі, вивчення психоемоційного стану та показників 

якості їх життя. Автором самостійно виконано статистичну обробку 

отриманих результатів, сформульовані всі положення та висновки 

дисертаційної роботи та опубліковані результати дослідження.

Наукова новизна та теоретичне значення отриманих результатів 

дослідження
При проведенні оцінки найважливіших здобутків наукового дослідження, 

проведеного Коломієць О.В., варто відмітити наступні результати, що мають 

вагому наукову новизну.

Автором отримано нові знання, які у сукупності дозволили вирішити 

актуальну проблему сучасного акушерства - поліпшення перебігу та 

перинатальних наслідків вагітності у жінок з різними варіантами безпліддя в 

анамнезі. Вперше було визначено частоту та характер найпоширеніших 

акушерських ускладнень у вагітних з різними видами безплідності в 

анамнезі, таких як загроза викидня та передчасних пологів, гіпертензивні 

розлади й метаболічні порушення. Уперше вивчено й встановлено залежність 

частоти і характеру ускладнень від чинника безплідності та, водночас, їх 

незалежності від методу запліднення.

Доведено, що вагітні з безплідністю в анамнезі страждають на 

підвищену тривожність і нестабільність психоемоційного стану, при цьому 

найвищі рівні яких спостерігаються у пацієнток з поєднаною безплідністю в 

анамнезі, особливо це стосується погіршення показників якості життя та 

здоров’я.



Уперше автором на основі дослідження стану мікробіоценозу піхви та 

TORCH-інфекцій у вагітних із різними видами безплідності в анамнезі 

встановлено, що вагітність після лікування різних видів безплідності 

перебігає на фоні персистенції в організмі одночасно кількох патогенних та 

умовно патогенних мікроорганізмів. Вперше було визначено рівні естрадіолу 

й прогестерону в жінок із безплідністю в анамнезі після запліднення in vitro й 

при самостійному заплідненні при одноплідній та багатоплідній вагітностях 

у термінах гестації 7-10 та 11-14 тижнів вагітності.

Заслуговують на увагу нові дані, встановлені Коломієць О.В., щодо 

мутацій генів схильності до тромбофілії у вагітних з безпліддям в анамнезі: 

Factor 2 Prothrombin та Factor 5.

Важливі наукові дані отримано при проведенні ультразвукового 

обстеження жінок під час вагітності й наголошено на необхідності 

визначення переднього матково-шийкового кута як додаткового маркера 

істміко-цервікальної недостатності у вагітних із ендокринною та поєднаною 

безплідністю в анамнезі.

Особливої уваги заслуговує розробка автора моделі бінарної логістичної 

регресії, яка дозволяє достовірно прогнозувати розвиток акушерських 

ускладнень у вагітних із поєднаною безплідністю в анамнезі.

Несумнівним вкладом Коломієць О.В. є розроблена, на підставі 

прогнозування акушерських ускладнень, науково удосконалена схема 

прегравідарної підготовки та алгоритм індивідуального супроводу вагітних із 

поєднаною безплідністю в анамнезі.

Практичне значення наукового дослідження

Коломієць О.В. розробила та запропонувала конкретні практичні 

рекомендації для лікарів акушерів-гінекологів щодо ведення вагітних жінок з 

різними формами безпліддя в анамнезі шляхом пильного їх обстеження: 

дослідження стану мікробіоценозу піхви та статевих інфекцій, проведення 

протягом вагітності регулярного мікробіологічного контролю та санації 

сечовивідних і пологових шляхів і/або інших вогнищ хронічної інфекції; 



визначення стану гормональної функції фетоплацентарного комплексу, 

статевих та гормонів щитоподібної залози, особливостей імунного статусу, 

вроджених тромбофілій високого ризику і генетичних порушень фолатного 

циклу, насиченості вітаміном D, оцінки показників якості житгя та 

психоемоційного стану.

Автором запропоновано нові підходи щодо прегравідарної підготовки у 

жінок із поєднаною безплідністю в анамнезі з включення комплексу міо- 

інозитолу з Д-хіро-інозитолом, а для профілактики генетичних порушень 

фолатного циклу - застосування у 1-му триместрі вагітності 

метилтетрагідрофолату.

На основі отриманих результатів розроблено, патогенетично обґрунтовано та 

впроваджено алгоритм антенатального обстеження вагітних, які мали 

поєднану безплідність в анамнезі, щодо профілактики акушерських ускладнень: 

проведення ультразвукової цервікометрії з вимірюванням переднього 

шийково-маткового кута у термінах гестації з 14 до 22 тижнів вагітності та 

призначення прогестинів з одночасним визначенням концентрації 

прогестерону та естрадіолу в крові.

Обґрунтовано необхідність створення мультидисциплінарного підходу 

до ведення пацієнтки з безплідністю в анамнезі під час вагітності за участі 

акушера-гінеколога, терапевта, ендокринолога, мамолога, невропатолога, 

психолога та проведення визначення психоемоційного стану й показників 

якості життя у цієї когорти пацієнток.

Запропоновані підходи до ведення жінок із різними формами безпліддя в 

анамнезі достатньо широко впроваджені у медичних закладах, доступні та 

ефективні, оскільки їх застосування дозволило достовірно знизити частоту 

гестаційного діабету в основній групі на третину, в два рази - фетальної 

макросомії та загрози викидня, в п’ять разів - загрози передчасних пологів, 

у півтора рази - прееклампсії, на відміну від групи порівняння, що дозволяє 

рекомендувати їх до широкого використання в практичній охороні здоров’я.



Ступінь обґрунтованості наукових положень, висновків і 

рекомендацій, сформульованих у дисертації
Репрезентативність отриманих результатів як кількісна, так і якісна 

забезпечена обсягом проведеного обстеження протягом 2008 до 2018 рр. у ДУ 

«ІПАГ ім. акад. О. М. Лук’янової НАМИ України» і репродуктивній клініці 

«Надія». Формування груп дослідження було проведено згідно чітких 

критеріїв та сучасних і адекватно обраних методів дослідження.

Автором проведено ретроспективний клініко-статистичний аналіз 

перебігу' вагітностей та пологів у 360 жінок з різними видами безплідності в 

анамнезі. Проспективно обстежено 160 вагітних, які мали різні види 

безплідності в анамнез, які були розподілені на 4 групи. Апробація додаткової 

оцінки клінічної значущості прегравідарної підготовки проведена у 50 

пацієнток із поєднаною безплідністю, які отримували для підготовки до 

вагітності розроблену автором схему в поєднанні з дієтою та в подальшому 

під час вагітності удосконалену схему профілактики гестаційних ускладнень; 

групу порівняння склали 52 жінки з поєднаною безплідністю в анамнезі, які 

отримували базову прегравідарну підготовку та схему профілактики 

гестаційних ускладнень. Когорта обстежених пацієнток є цілком 

інформативною для проведення наукових досліджень, статистичної обробки 

отриманих даних та обгрунтування висновків.

Метою дисертаційної роботи було зменшити материнську та 

перинатальну захворюваність у жінок із безплідністю різного генезу в 

анамнезі, шляхом створення системи прегравідарної підготовки та алгоритму 

ведення вагітності, прогнозування акушерських ускладнень на підставі 

вивчення системи гемостазу, гормональних, бактеріологічних, імунологічних 

показників.

Задачі, що витікають з поставленої в роботі мети, визначені чітко, 

обгрунтовані й коректні.

Зі змісту дисертації закономірно випливають основні наукові положення 

та висновки, які є науково обґрунтованими чітко відповідають поставленим 



завданням, випливають із матеріалу дисертації та отриманими завдяки 

ретельному статистичному аналізу з використанням сучасних комп’ютерних 

технологій. Використання розроблених практичних рекомендацій сприяє 

достовірному зниженню ускладнень і материнської та перинатальної 

захворюваності у жінок з безплідністю різного генезу в анамнезі.

Основні положення дисертаційної роботи були представлені та 

обговорені на чисельних вітчизняних та зарубіжних науково-практичних 

конференціях. Спрямованість науково-практичних конференцій, виступів 

автора й публікацій, у яких відображено положення дисертації, та 

результати проведеного дослідження повною мірою розкривають обрану 

автором проблему.

Все це дозволяє вважати, що отримані в дисертаційній роботі Коломієць 

Олени Володимирівни наукові положення, висновки, практичні рекомендації 

належним чином обгрунтовані як за методологічним рівнем, так і за обсягом 

проаналізованого матеріалу та достовірні.

Оцінка змісту дисертації, її завершеності в цілому та ідентичності 
змісту' реферату й основних положень дисертації

Дисертаційна робота Коломієць О.В. є закінченою науковою працею, 

викладена на 365 сторінках тексту, складається з анотації, вступу, розділів 

аналізу сучасного стану проблеми вагітності та пологів після безплідності, 

матеріалів і методів дослідження, десяти розділів власних досліджень, 

аналізу та узагальнення результатів, висновків та практичних рекомендацій. 

Робота ілюстрована 58 таблицями та 56 рисунками, які займають 27 сторінок. 

2 додатки займають 7 сторінок. Список використаних джерел включає 316 

найменування, з яких 115 - кирилицею і 200 - латиною (займає 35 сторінок) 

і оформлений згідно чинного ДСТУ.

В анотації стисло і послідовно висвітлені основні результати 

дослідження та розроблені наукові положення.

У вступній частині автор переконливо аргументує актуальність 

досліджуваної проблеми, висвітлює не вирішені задачі та питання, що 



стосуються зниження ускладнень і материнської та перинатальної 

захворюваності у жінок з безплідністю різного генезу в анамнезі, окреслює 

шляхи їх досягнення та новизну дослідження.

Чітко сформульована мета і, у відповідності до неї, визначені завдання 

дослідження, об’єкт і предмет та методи дослідження. Означений особистий 

внесок автора у досягнення поставленої мети, а також наукова новизна та 

практичне значення отриманих результатів дослідження.

Розділ І - огляд літератури складається з 2 підрозділів, де Коломієць О.В., 

аналізує дані вітчизняної та зарубіжної літератури щодо сучасних поглядів на 

проблему перинатальних втрат і акушерських ускладнень при вагітності 

після лікування безплідності, різні точки зору на структуру й епідеміологію 

ускладнень при цій патології, вплив різноманітних чинників на їх розвиток та 

методи корекції, розглядає найближчі та віддалені результати вагітності у 

жінок з безплідністю різного генезу в анамнезі, проводить аналіз сучасних 

напрямків обстеження, нагляду та попередження ускладнень. В огляді 

літератури висвітлюються медичні та соціально-психологічні особливості 

прегравідарної підготовки та ведення вагітності й пологів у жінок після 

лікування різних видів безплідності.

Автор, узагальнюючи дані наукової літератури, обгрунтовує необхідність 

подальшого пошуку шляхів збереження здоров’я матерів та новонароджених 

дітей у жінок з безплідністю різного генезу в анамнезі, відзначає, що саме 

потребує подальшого вивчення в даному напрямку, акцентує увагу щодо 

актуальності питання запобігання ускладнень в антенатальному періоді. 

Необхідно зазначити, що розділ написаний літературною мовою, доступною 

до сприйняття.

У другому розділі «Матеріали та методи дослідження» описані етапи 

дослідження, методологія відбору пацієнток, дизайн дослідження. Автор 

детально обгрунтовує доцільність методів, застосованих у дослідженні: 

клінічні, інструментальні, ендокринологічні, молекулярно-генетичні, 

психологічні, мікробіологічні, морфологічні, імунологічні та 



імуногістохімічні, статистичні. Дослідження виконувалось з 2008 до 2018 рр. 

у ДУ «ІПАГ ім. акад. О. М. Лук'янової НАМИ України» і репродуктивній 

клініці «Надія». Описана розроблена автором технологія ведення пацієнток з 

безплідністю різного генезу в анамнезі. Розділ відрізняється обґрунтуванням 

інформативності, доцільності та можливості використання кожного з методів 

у вагітних жінок із безплідністю різного генезу в анамнезі.

У третьому розділі «Особливості перебігу вагітності та пологів у жінок, 

які мали різні види безплідності в анамнезі (дані архівів: ІПАГ ім. акад. 

О.М.Лук’янової та репродуктивної клініки «Надія» (клініко-статистичний 

аналіз), автором висвітлені особливості перебігу вагітності й пологів на стан 

новонароджених у жінок із безплідністю ендокринного та трубно- 

перитонеального генезу в анамнезі, в залежності від способу запліднення. 

Було встановлено, що перебіг пологів та стан новонароджених у жінок із 

безплідністю різного генезу в анамнезі супроводжується високою частотою 

акушерських ускладнень, які залежали не тільки від чинника неплідності, а й 

від методу запліднення. Автор наголошує, що найбільша частота ускладнень 

в пологах спостерігалась у роділь із поєднаною безплідністю в анамнезі. 

Аналіз отриманих даних свідчить, що жінки, які виношують вагітність після 

лікування безплідності, складають групу високого ризику щодо ускладнень 

перебігу пологів.

У четвертому розділі «Стан соматичного здоров’я, гестаційні 

ускладнення, психоемоційні особливості та показники якості життя у 

вагітних із різними видами безпліддя» Коломієць О.В. дала повну клінічну 

характеристику обстежених жінок і представила результати аналізу 

отриманих даних. Встановлено, що перебіг вагітності у жінок 2 та 3 груп 

найчастіше супроводжувався безсимптомною бактеріурією, а в 1 та 3 групах 

частіше виявлялись гестаційна гіпертензія та гестаційний діабет. Доведено, 

що пацієнтки з різними видами безплідності мали високий рівень 

тривожності та помітно нестабільний психоемоційний стан, що, в свою чергу, 

суттєво впливало як на перебіг вагітності, так і на пологи та післяпологовий 



період. У жінок, які завагітніли після тривалого лікування безплідності в 

анамнезі, відмічалося значне погіршення показників якості життя та здоров’я 

порівняно зі здоровими жінками, що потребувало амбулаторного та 

стаціонарного лікування з обмеженням звичного режиму життя. Автор 

вважає за доцільне залучати до роботи з вагітними із безплідністю в анамнезі 

психолога для корекції виявлених відхилень та проводити тестування 

психоемоційного стану в жіночій консультації.

П’ятий розділ «Особливості гормонального статусу протягом гестації у 

жінок, які мали різні види безплідності в анамнезі» присвячений 

гормональному моніторингу функції жовтого тіла, трофобласта і плаценти 

при одноплідній та багатоплідній вагітностях та дослідженню рівня гормонів 

щитоподібної залози, статевих гормонів та кортизолу в динаміці вагітності у 

жінок цієї когорти. Коломієць О.В. встановила, що при одноплідній 

вагітності в термінах 7-10 тижнів концентрації прогестерону та естрадіолу 

були достовірно вищими у жінок після допоміжних репродуктивних 

технологій у порівнянні з аналогічними показниками у пацієнток після 

самостійного запліднення. Це, вірогідно, було пов’язано з інтенсивною 

підтримуючою гормональною терапією, а підвищення вмісту естрадіолу - 

ймовірно, з суперовуляцією. При вагітності двійнями в аналогічних термінах 

гестації в жінок після запліднення in vitro виявлено вищі рівні прогестерону 

та естрадіолу, ніж після природного запліднення, що, очевидно, було 

пов'язано зі стимуляцією овуляції та інтенсивним застосуванням препаратів 

прогестерону у цих пацієнток. В виявлено підвищений вміст кортизолу в 

жінок з ранніх термінів вагітності, що вказує на наявність у них стресової 

завантаженості після лікування та допоміжних репродуктивних технологій. 

Автором встановлено, що у 3/4 вагітних, які мали ендокринний чинник 

безплідності, спостерігались суттєві порушення гормонального фону: 

підвищення індексу вільного тестостерону, дегідротестостерону та 17- 

оксіпрогестерону в порівнянні з показниками у жінок з трубно- 

перитонеальною безплідністю та контрольною групою.



У шостому розділі «Результати клініко-лабораторного обстеження 

вагітних із безплідністю різного генезу в анамнезі» розглянуто стан 

мікробіоценозу піхви, статеві та TORCH- інфекції після лікування 

безплідності й встановлено, що у цієї когорти пацієнток реєструються 

асоціативні форми бактеріальної контамінації пологових шляхів, 

виявляються різні порушення мікробіоценозу, що може призводити до 

розвитку інфекційно-запальних захворювань генітального тракту, ускладнень 

вагітності та пологів, інфікуванню новонароджених. Вивчаючи зміни в 

системах гемостазу, обміну ліпідів та вуглеводів у вагітних з різними 

формами безплідності в анамнезі, автором встановлено наявність 

достовірного підвищення рівню фібриногену у всіх вагітних незалежно від 

форми безплідності (66,7 %) у порівнянні з контрольною групою жінок 

(20 %). Заслуговують на увагу результати дослідження вроджених

тромбофілій високого ризику і генетичні порушення фолатного циклу у 

вагітних із безплідністю в анамнезі та мутацій генів фолатного циклу. При 

вивченні насиченості вітаміном Д у динаміці вагітності було виявлено 

найгірші показники у вагітних з ендокринною та поєднаною безплідністю в 

анамнезі.

У сьомому розділі автор наводить результати вивчення особливостей 

імунного статусу вагітних з безплідністю в анамнезі. При порівняння груп у 

залежності від причини безплідності а анамнезі, було встановлено, що у 

вагітних з запальними процесами геніталій в анамнезі, на відміну від таких 

із ендокринним чинником безплідністі в анаменезі, спостерігались більш 

високі рівні та активація Т-клітин і їх субпопуляцій, в тому числі з 

достовірним зниженням протизапального IL-10. Одночасне персистування 

кількох патогенних мікроорганізмів на фоні зниження імунітету у вагітних із 

безплідністю в анамнезі потребує більш ретельного інфекційного контролю 

та санації.

У восьмому розділі «Результати апаратних методів обстеження у 

вагітних із різними видами безплідності в анамнезі» здобувач описує



результати кольпоскопічного та цитологічного обстеження пацієнток, при 

якому виявлено підвищення в два рази частоти передракової патології шийки 

матки у групі з поєднаною безплідністю в анамнезі (22,5%), у порівнянні з 

групою з грубно-перитонеальною безплідністю (11,1 %), а найнижчі 

показники спостерігплись у групі з ендокринною безплідністю (7,1 %) та в 

контрольній групі (5,0 %). При проведенні трансвагінального

ультразвукового дослідження у жінок із безплідністю в анамнезі встановлено, 

що частота тупого матково-шийкового кута в першій половині вагітності 

була вищою, ніж вкорочення довжини шийки матки, що можна розглядати як 

додатковий маркер істміко-цервікальної недостатності.

У дев’ятому розділі «Патоморфологічні та імуногістохімічні 

особливості плацент у породіль з ендокринною безплідністю в анамнезі» 

автор наводить результати дослідження плацент у жінок в залежності від 

виду ендокринного розладу. Морфологічні зміни у плаценті породіль з 

гіперпролактинемією в анамнезі відрізняються від змін у плаценті породіль 

без неї наявністю фокальних судинних змін в децидуальній оболонці з 

частковим відшаруванням та внутрішніх інфарктів у материнській частині 

плаценти, ознак часткових порушень перфузії хоріальних ворсин та вогнищ 

аваскулярних ворсин в плодовій частині плаценти. Автором встановлено 

підвищення експресії пролактину в децидуальних клітинах плаценти вагітних 

з гіперпролактинемією та одночасне відшарування децидуальної оболонки 

плаценти, що може в сукупності бути предиктором розвитку ендокринної 

патології у новонароджених.

У десятому розділі «Прогнозування акушерських ускладнень у жінок з 

поєднаною безплідністю в анамнезі» Коломієць О.В., пропонує математичну 

модель для прогнозування акушерських ускладнень у цієї когорти жінок на 

основі комплексної оцінки ряду показників: вік, індекс маси тіла, 

оксіпрогестерон, тіреотропний гормон, загальний тестостерон, кортизол, 

шийково-матковий кут). Ці чинники дозволяють достовірно передбачити 



розвиток основних гестаційних ускладнень у вагітних із поєднаною 

безплідністю в анамнезі та удосконалити тактику їх ведення.

В одинадцятому розділі «Клінічна ефективність прегравідарної підго

товки та медико-організаційного алгоритму ведення вагітності у жінок, які 

мали безплідність в анамнезі» автором роботи надано детальний 

порівняльний аналіз результатів розробленої прегравідарної підготовки у 

жінок із поєднаною безплідністю в анамнезі (група дослідження), яким 

застосовували: 5-метилтетрагідрофолат, йодид калію, вітамін D3 

дідрогестерон, міо-інозитол і D-хіро-інозитол, дотримання збалансованої 

дієти зі зниженою енергетичною цінністю з результатами групи порівняння зі 

стандартною підготовкою.

Ефективність запропонованого здобувачем ведення пацієнток з 

безплідність в анамнезі науково доведена. На його безперечну перевагу 

вказують отримані результати, оскільки при застосуванні удосконаленої 

схеми прегравідарної підготовки у жінок із поєднаною безплідністю в 

анамнезі достовірно знизилась частота гестаційного діабету в основній групі 

на третину, в два рази - фетальної макросомії та загрози викидня, в п’ять 

разів - загрози передчасних пологів, у півтора рази - прееклампсії, на 

відміну від групи порівняння.

Розділ «Аналіз та узагальнення результатів дослідження» містить 

ґрунтовний аналіз та узагальнення отриманих результатів дослідження, де 

Коломієць О.В. порівнює отримані власні результати з даними літератури, 

доводить переваги удосконаленої схеми прегравідарної підготовки та 

алгоритму індивідуального супроводу вагітних із поєднаною безплідністю в 

анамнезі. Здобувачем звертається увага на новизну, наукову та практичну 

значимість отриманих результатів дослідження, робить висновки та дає дані 

конкретні практичні рекомендації.

Повнота викладу матеріалів дисертації в опублікованих працях

Пріоритетність та новизна, отриманих здобувачем результатів, 

відображена в опублікованих 37 наукових працях, в т. ч. 31 стаття, 



включаючи 4 статті у наукових виданнях, що індексуються у міжнародних 

наукометричних базах Scopus та/або Web of Science Core Collection), 27 

статей у фахових виданнях, включених до переліку МОН України, (5 - 

одноосібних), 3 тези у матеріалах наукових конференцій міжнародного та 

загальнодержавного рівня, 1 свідоцтво про реєстрацію авторського права на 

твір та 1 патент на корисну модель. В цих публікаціях достатньо викладено 

результати проведених досліджень, повністю відображено всі основні 

положення дисертаційної роботи. Робота та реферат дисертації оформлені 

згідно вимог, що висуваються до клінічних дисертацій на здобуття наукового 

ступеня доктора медичних наук. Результати роботи наведені в повному 

обсязі та статистично вірогідні.

Недоліки дисертації та реферату щодо їх змісту та оформлення
Дисертація побудована за загальноприйнятим планом і справляє 

позитивне враження. В ній міститься достатня кількість різноманітних 

таблиць і рисунків. В ході рецензування виникли деякі зауваження: у 

викладеному матеріалі зустрічаються деякі невдалі вислови, стилістичні та 

орфографічні помилки; деякі таблиці можна було б віднести до додатків.

Разом з тим відмічені зауваження не є принциповими, відносяться, 

головним чином, до способу викладення отриманих наукових результатів і не 

впливають на наукову та практичну цінність дисертації.

У цілому позитивно оцінюючи роботу, в процесі роботи з дисертацією 

виникло декілька запитань, на які, в порядку дискусії, хотілося б отримати 

відповіді:

1. Які основні гестаційні ускладнення мали вагітні із поєднаною 

безплідністю в анамнезі?

2. Чому до складу прегравідарної підготовки у жінок із поєднаною 

безплідністю в анамнезі включили комбінаціїю інозитолів: міо-інозитолу з 

Д-хіро-інозитолом?

3. Які ультразвукові орієнтири переднього матково-шийкового кута?




