
рЕцЕнзlя
завiдувачки вiддiлення медичних, психосоцiальних проблем здоров'я ciM'T
та дiтей шкiльного BiKy ЩУ <<Iнститут педiатрi! акушерства i гiнекологii

iM. акад. О.М. Лук'яновоТ НАМН Украiни)), доктора медичних наук
Горба,нь Наталii €вгенiвни

на дисертацiйну робоry Щаниловоi Анни Олександрiвни
<<Оптимiзацiя алгоритму дiагностики та лiкування порушень

репродуктивн ого здоров'я rrciHoK з папiлярною карциномою щитоподiбноi
залози в анамнезЬ>о яка подана до разовоi спецiалiзованоi вченоi ради ЩУ
<Iнстиryт педiатрiiо акушерства i гiнекологii iM. акад. О.М. ЛукОяновоi
НАМН УкраiЪи>, що створена вiдповiдно до рiшення Вченоi ради ЩУ
<<Iнстиryт педiатрiiо акушерства i гiнекологii iM. акад. О.М. Лук'яновоТ
НАМН Украiни" (протокол 15 вiц2l.|2.2023 р.) та Наказу,ЩУ <<Iнститут

педiатрii, акушерства i гiнекологii iM. акад. О.М. ЛукОяновоi НАМН
УкраiЪи" NЬ 2.5_33llД.57 вiд21.12.2023 p.l нfl здобуття наукового ступеня
доктора фiлософii в галузi знань 22 <Охорона здоров'я>> за спецiальнiстю

222 <<Мецицина)).

Акryальнiсть теми дисертацiйноТ роботи.

За даними епiдемiологiчних дослiджень, в сучасному cBiTi гостро постае

проблема радiоiндукованоi тиреоiдноТ патологiТ, збкрема раку щитовидноi

залози, який за даними Нацiонального канцер-реестру Украiни 2020 р. посiв

перше мiсце в cTpyкTypi захворюваностi на злоякiснi новоутворення серед

молодих жiнок, а папiлярна карцинома щитоподiбноi залози (ГКЦЗ) за

лiтераryрними даними скпадае переважну бiпьшiсть в його cTpyкTypi (до 80 %),

виявляючись частiше саме у жiнок, припадаючи на репродуктивний BiK, коли

людина мас жити повноцiнним життям, реалiзовуючи свiй репродуктивний Та

соцiальний потенцiал. Слiд зазначити, що бiльшiсть дослiдженъ в цьому

напряму сконцентрована на вивченнi ризику розвитку патологiчних cTaHiB з

боr.у серцево-судинноi, KicTKoBoi систем у таких жiнок, однак, зважаючи на

порушення тиреоiдного гомеостазу та його беззаперечний зв'язок iз

репродуктивною системою, актуальнiстъ проведення дослiджень щодо

можливостей такого впливу_р вкрай акту€tльним питанням сучасноi медицини.

Зв'язок теми дисертацiйноi роботи з державними чи галузевими

науковими програмами, планами, темами.
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,.Щисертацiйну робоry виконано згiдно з планом науково-дослiдних робiт

,.ЩУ<Iнстиryт педiатрii, акушерства i гiнекологii iMeHi академiка О.М. Лук'яновоi

Нацiональноi академii медичних наук Украiни> (J\Ъ держреестрацii

0119U103962) та ЩУ <Iнстиryт ендокринологii та обмiну речовин iM. В.П.

KoMicapeHKa НацiональноТ академii медичних наук Украiни> (J\Гч держреестрацiI

0120U100б45).

Наукова новизна отриманих результатiв.

Визначено частоту порушень репродуктивного здоров'я жiнок з

обтяженим ПКЩЗ анамнезом та сформовано структуру гiперпролiферативноi

патологii органiв малого таза iз визначенням провiдних нозологiй.

Вперше проаналiзовано лонгiтюдний вплив особливостей менеджменry

ГШ(ЩЗ у жiнок репродуктивного BiKy на ризики розвитку аденомiозу та

гiперплазii ендометрiя, iз розрахунком ризикiв ik виникнення. Визначено стан

психо-емоцiйноi сфери таких жiнок, ix фiзичну та психiчну складовi якостi

життя жiнок.

,Щоведено, що для жiнок з аденомiозом та ПКШ]З в анамнезi, характерним

с стан вiдносноi гiпопрогестеронемii на тлi вiдносноi гiперестрогенемiТ, що

супроводжусться високою чутливiстю клiтин еутопiчного ендометрiя до

прогестерону та естрогену на фонi резистентностi до апоптозу й високоi ik

пролiферативноi активно cTi.

Вперше запропоновано алгоритм оцiнки факторiв ризику розвитку

порушень репродуктивного здоров'я у жiнок з аденомiозом, залежно вiд

менеджменту ПКЩЗ iз впровадженням патогенетично обгрунтованих

дiагностично-лiкувальних заходiв у веденнi таких пацiснток.

Практичне значеннЯЪтриманих результатiв.
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.Щля впровадження в практичну

iндивiдуалiзований пiдхiд до лiкування

ГКЩЗванамнезi,зурахуванням

рекомендовании покроковии

з аденомiозом, якi перенесли

ризику, що асоцiйованi iз

жiнок, в тому числi й

медицину

пацiснток

факторiв

особливостями менеджменту ПКЩЗ, який дозволяе клiнiцистам свосчасно

впроваджувати профiлактично-лiкувальнi заходи з метою попередження та

корекцii порушень репродуктивного здоров'я

гiперпролiферативних процеоiв ендометрiя.

Щоведено клiнiчну ефективнiсть комплексноi патогенетичноi терапiТ

аденомiозу у складi дидрогестерона та донатора оксиду rшoTy L-аргiнiна для

пацiенток з обтяженим ГIКЩЗ анамнезом, що дозволяе значно пiдвищити якiсть

життя даноi когорти пацiенток.

Ступiнь обrрунтованостi та достовiрнос,гi наукових положень,

висновкiв i рекомендацiй сформульованих в дисертацii.

OcHoBHi положення дисертацiйноi роботи розкривають HoBi аспекти

пiдходiв до дiагностики та лiкування жiнок репродуктивного BiKy

аденомiозом та ГКIЦЗ в анамнезi, робота запланована та виконана

адекватному сучасному методичному piBHi. Отриманi в роботi результати

базуються на обстеженнi достатньоТ кiлькостi обстежених: 116 жiнок, якi

перенесли ПКШ{З в анамнезi, 90 жiнок з необтяженим тиреоiдним анамнезом, з

яких були сформованi основна та група порiвняння (жiнки з аденомiозом),. З0

здорових жiнок репродуктивIIого BiKy.

Автором використанi сучаснi iнформативнi методи дослiдження: клiнiко-

аНаМНеСТичнi, iнструментальнi, алгологiчнi, iмуrrохiмiчнi, морфологiчнi,

iмУногiстохiмiчнi, математико-статистичнi методи, якi вiдповiдають MeTi та

поставленим завданням. Матерiал У дисертацiйнiй роботi наведений у виглядi

iнформативних таблицъ, схем, рисункiв, Що пiдкреслити обгрунтованiсть та

iз

на

достовiрнiсть результатiв цiеi дисертацiйноТ роботи



Щостатня кiлькiсть жiнок, вклIочених в дослiдження, рацiональний вибiр

методiв обстеження та обробки iнформацii iз подальшим науковим пiдходом до

клiнiчного iх тлумачення дали можливiсть дисертантцi обrрунтувати ocHoBHi

положення, висновки i практичнi рекомендацii.

Оцiнка оформлення та змiсry дисертацii. Текст дисертацiйноi роботи

викладений на 140 cTopiHKax (з них 120 cTopiHoK основного тексту). Робота

побудована за класичною схемою, написана грамотною державною мовою,

мiстить вступ, огляд лiтератури, роздiл матерiалiв та методiв дослiдження, п'ять

роздiлiв власних дослiджень, аналiз та узагальнення отриманих результатiв,

висновки, практичнi рекомендацii, список використаних джерел (загальна

кiлькiсть - l65), додатки.

У вступi дисертантка чiтко та в достатньому обсязi обrрунтовуе

актуальнiсть теми дисертацiйноi роботи, визначае напрямок наукового

дослiдження, його мету та завдання, наводить об'ект, предмети та методи

дослiдження, висвiтлюе наукову та практичне значення дисертацiйноi роботи,

наводить данi про впровадження результатiв роботи в практичну дiяльнiсть

медичних закладiв та апробацiю матерiалiв дослiдження.

Перший роздiл роботи висвiтлюе достатнiй масив сучасних метааналiзiв

та мiжнародних публiкацiй щодо менеджменту пацiенток iз ПКЩЗ,

особливостей гормон€Lльного гомеост€ву та взаемозв'язrсiв тиреоiдного

канцерогенезу iз дисгормон€tпьною патологiею репродуктивноi системи жiнок,

який дозволив сфокусуватись на основнiй проблемi - недостатнього вивчення

вiддаленого впливу рiзних аспектiв менеджменту ПКЩЗ на стан здоров'я жiнок

РеПРОДУкТиВного BiKy, в тому числi iх якiсть життя, що дозволило дисертантцi

чiтко окреслити спектр завдань дисертацiйного дослiдження.

У ДРугомУ роздiлi наведенi матерiали та методи, якi були використанi пiд

час реалiзацii завдань о"..рrччiйного дослiдження, вказанi клiнiчнi бази, чiтко



визначенi критерii включення та виключення жiнок, якi прийняли участь у

дослiдженнi, групи спiвставнi за основними параметрами для проведення

дослiджень. Використанi iнструменти (опитув€uIьники, шкЕlпи) мають доведену

ефективнiсть, зрозумiлi для 
'обстежених жiнок, клiнiчнi та iнструментальнi

методи в повнiй Mipi вiдповiдшrи запланованому об'ему дослiдження,

гiстологiчнi та iмуногiстохiмiчнi методи обранi вд€uIо, статистично-математичнi

методи використанi в роботi сучаснi, вiдповiдають групам, покЕLзникам та

завданням, дозволяють отримати достовiрнi результати.

Третiй роздiл роботи розкривае особливостi клiнiчноi характеристики

жiнок репродуктивного BiKy, якi перенесли ГКЩЗ в анамнезi, з урахуванням

часового промiжку вiд моменту тиреоiдектомii, кiлъкостi KypciB радiойодтерапii,

кумулятивноI дози радiоiзотопу 131-I та степенем супресiТ ТТГ, що виявляеться

вкрай важливим та достовiрно впливае на KpaTHicTb пiдвищення ризику

розвитку гiперпролiферативноi патологii Mio- та ендометрiя.

В четвертому роздiлi детально проаналiзованi анамнестичнi данi,

ультр€tзвуковi характеристики органiв м€tлого таза, особливостi менстру€tльного

циклу, в тому числi його больовi характеристики, що чiтко визначило спектр

клiнiчних скарг у обстежених жiнок з аденомiозом та довело можливiсть

проведення спiвставлення визначених когорт у под€tJIьшому дослiдженнi. Слiд

зауважити деяку перевантаженiсть даного роздiлу табличним матерiа-гlом.

Роздiл п'ятий, в якому за допомогою опитув€uIьника SE-36

проаналiзованi фiзичний та психологiчний компоненти здоров'я, розкривае

глибину порушень якостi щоденного життя жiнок з аденомiозом, якi перенесли

лiкУвання ПКЩЗ в анамнезi, а порiвнялъна характеристика показникiв з

аналогiчними у жiнок iнших груп iз встановленою вiрогiднiстю дозволила чiтко

сфокусувати проблеми основноi групи обстежених задля бiльш ефективного ix
МеНеДЖМеНТУ, в тому числi, iз залученням фахових спецiалiстiв задля корекцiТ

розладiв ik психомоцiйноi сфери.



Шостий роздiл

визначення особливостей

перенесли лiкування з приводу ПКIЦЗ шляхом вивчення функцiон€Lllьних

особливостей гiпоталамо-гiпЬфiзарно-яечниковоi Bici та iмуногiстохiмiчного

дослiдження еутопiчного ендометрiя даноi когорти пацiенток, що

продемонструвЕLло високу чутливiсть елементiв ендометрiальних клiтин до

естрогену й прогестерону та iх високу пролiферативну активнiсть на тлi

вираженоi резистентностi до апоптозу.

В останньому, сьомому роздiлi, наведено патогенетично обГрунтований

пiдхiд до комплексноi терапiТ жiнок з неатиповою гiперпролiферативною

патологiсю мiометрiя, який розроблений з урахуванням пок€lзникiв клiнiчних,

iнструмент€Lпьних, лабораторних, анамнестичних методiв дослiдження та

виявив високу ефективнiсть при застосуваннi на практицi в динамiцi лiкування.

Повнота викладу матерiалiв дисертацii в наукових публiкацiях. За

результатами дослiджень, викладених в дисертацiйнiй роботi опублiковано 6

наукових робiт: з них 4 - у мiжнародних фахових наукових виданнях (Scopus), 2

- у фахових виданнях; у матерiалах та тезах конференцtй - 2: з них 1 -
закордонне видання,

дисертацiйноi роботи.

РекомендацiТ щодо використання матерiалiв дисертацii у практицi.

ВиСновки та практичнi рекомендацii, якi виходять з результатiв дисертацiйноi

РОбОти, логiчнi, обrрунтованi, вiдповiдають MeTi i завданням дослiдження та

можуть бути ефективно використанi не лише в клiнiчнiй практицi широкого

кола практичних лiкарiв, ай у навчаJIьному процесi.

дисертацiйного дослiдження доводить важливiсть

: гормонаJIьного гомеостЕ}зу у жiнок з аденомiозом, якi

в яких достатньо висвiтленi ocHoBHi положення



Зауваження щодо змiсту та оформлення дисертаIliйноТ роботи.

Принципових зауважень до змiсту i оформлення дIIсертацii Щаниловоi Анни

Олександрiвни <Оптимiзацiя €Lлгоритму дiагностики та лiкування порушень

репродуктивного здоров'я жiнок з папiлярною карциномою щитоподiбноi

зЕLгIози в анамнезi>> не виявлено.

Однак, деякi фрагменти дисертацiйноТ роботи перевантаженi табличним

матерiалом, який варто розширити текстом для влучнiшого сприйняття

викладених результатiв, також за текстом дисертацii зустрiчаються поодинокi

орфографiчнi помилки.

Вищенаведенi зауваження принципово не впливають на наукову та

практичну цiннiсть дисертацiйноТ роботи, tt актуальнiсть.

дисертанта виникло запитання: На Ваш погляд, чи можна все ж таки видiлити

найвагомirrrий фактор ризику розвитку порушень репродуктивного здоров'я

жiнок в менеджментi папiлярноТ карциноми щитоподiбноi з€Lлози: часовий

фактор, курсовий кiлъкiсний фактор, кумулятивний дозовий чи piBHi супресiТ

ттг?

Висновок

Щисертацiйна робота ,Щаниловоi Анни Олександрiвни <Оптимiзацiя

алгоритм} дiагностики та лiкування порушень репродуктивного здоров'я жiнок

з папiлярною карциномою щитоподiбноi з€Llrози в анамнезi>>, яка подана до

постiЙно дiючоi ради зi спецiальностi 222 кМедицина> при ДУ <Iнститут

педiатрii, акушерства i гiнекологii iMeHi академiка О.М. Лук'яновоi

Нацiональноi акадеtчtii медичних наук Украiни> на здобуття наукового ступеня

ДОКТОРа фiлософii в галу,зi знань 22 <Охорона здоров'я>> за спецiальнiстю

222-<<Мелицина) е завершеним науковим дослiдженням автора, у якому
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наведене теоретичне узагальнення та нове практичне вирiшення акту€tльноi

науковоi задачi в акушерствi та гiнекологii - оптимiзацiя дiагностичних пiдходiв

та лiкування порушень репродуктивного здоров'я жiнок з папiлярною

карциномою щитоподiбноi зыiози в анамнезi.

За актуzlльнiстю, науковою новизною, обсягом та методологiсю

проведених дослiджень, значимiстю отриманих результатiв дисертацiйна робота

повнiстю вiдповiдас Rимогам п. 6,7,8 <Порядку присудження ступеня доктора

фiлософii та скасування рiшення разовоi вченоi ради закладу вищоТ освiти,

науковоi установи про присудження ступеня доктора фiлоссlфii), затвердженого

постановою КМУ вiд |2.0|.2022 року JФ 44 та вимогам до оформлення

дисертацii, якi пред'являються до наукового ступеня доктора фiлософiТ,

затвердженого наказом МОН УкраТни вiд 12.0|.201'7 J\b 40 i може бути

направлена на подання до разовоi спецiалiзованоi вченоi ради ДУ (ДУ

<Iнститут педiатрiT, акушерства i гiнекологii iMeHi академiка О.М. Лук'яновоi

Нацiональноi академii медичних наук Украiни> для цроведення.

Рецензент:
д-р мед. наук,
зав. вiддiлення медичних,
психосоцiальних проблем
здоров'я ciM'T та дiтей
шкiльного BiKy ч{ФЁ

ЩУ <Iнститут педiатрii, аку
i гiнеколtогii iM. акад. О.М. Лу
НАМН Украiни>> Горбань Н.е.

Пiдпис Горбань Н.€. засвiдчую

Учений секретар iнсти,гуту
кандидат мед. наук
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