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Актуальность темы исследования 

13 11ашей с·1 ране 13 насто}(щее вре�tя уде;Iяется пристальное BIIИi\taниe нроб:rе:-.1с 

рснродуктивного здоровья. тесно связанное с уровнем деrvюl·рафии. Поэто:-.1у в настоящее 

вреi'.tЯ актуальными являются научные работы, направленные на прегравидарный перио,'t, 

ранние сроки бере:-v1ешюсти и преждевременные роды. Одной и3 ве:tуших нpt!Чllll. 

о гвстстве11ных за нарушение реnродукции. является хронический ')1-1.'-tО:-.-tетрит. которr,tй 

ВЫ3ЫВ3СТ Ollj)CДCJICHIIЫC трудНОСТ11 В дИаПЮСТIIКС. ЧТО ООЪЯСНЯСТСЯ l!CpC,lKO CTC!HOif -:1'0 

rcr 1ши чсскоi! картиной. Днагностика хро11И ческого энцометрнп1. с оп poвoж}tatOittci·ocя 

бссп:ю;tиС.\1. по данным отечественных и зарубежных авторов колсбSiстся от 12 ,ю 68°1�), 

Снижение Jффекпtв1юсти традиционных протоколов лечения хронического эндо\·tе грита 

обусловлено оп.tе'-fенной в настоящее время во·�роешей рсзистентtюстtJ \111Кробного 

фактора в nолости l\·taтюt к фармотератш. Ьолыuое значсшн; в нар) tllCHИИ 

рспролуктивной функции. наря,1у с хронически:'\1 :>ндо:-·tетритом. имеет 1111фсtщия rrо.ювых 

нутсif, JJnpyШCHI1e реп pO;t)'KЦI1 И ЧСJ!ОВСКа ПрИ XpO!i ИЧССКО.\1 ЭI!ЦОМСТр11Те 11 ypor СН IITG.II,J!OЙ 

инфскпии :-.южст возникнуть как в преrравидарный период, так и во врс:-1я бcpc:o-1CIТ!IOCTII в 

Bl1)tC IJсвынаruивШIИ}( и преждевременных родов. Причи11ы сrrонтюшых прсжJtсврсщ;нных 

р0,10В .'ЮеТЭТОЧНО М110ГОЧИС.1СI!I!Ы. JJo недущей ИЗ H!IX ЯВ!Н!СТСЯ инфеКЦ IIЯ ГCI!IП<'l.'П,I\01 О 

., ракта. Важно подчеркнуть. что ecJIИ ран нее основной фокус К.1ИНIIНИС юв бы.1 

сконuентрr1рован на иrrфекщюtti!Ы:Х ·шболеваниях ннжнего отдела rюJювого тракта. ·1о 

c�I·o;J.tlя появ,Jяются i\.tJюгoчиcJieiiныe сообщения о роли храническоН ВН) I·rюrспочноi1 

инфекции в осJюжне i ШО:'\1 течен11и бере�Iеtшости. R лнтературе ю1еются све.'IСtlИЯ о ·1o:-.t. 

•по д.:! я развиТirя ннфекции полового тракта в качестве фоно1юr о cocтoяiiiiЯ 

рассматривают нарушения нормш1ыюi1 м11крофлоры с развитие:'\1 ,'J,исбита в. Iш ·:l:IJtщa и 

IЮJ!Ости матки. что в ШL'IЫiейшем рассматривают как формированис 'Jti.'J.OJ.ciiiiOii 

и нфеюши, 11рси:---tущес г вен 110 состоя щей и·� условно-IштоJ·ен 1-10й .\I икроф:rоры. И·шес 11 ю, 

что полость матки у 'здоровых жснщнн является не стери.1ыюй, как счита.1ос t, раннее. В 

rюp:-.tc но влаrа.rшще и полост11 \taTКJl прсобладаю г лактобактсрии (более 80% от вес\ 

бактерий - нор:-.Ю!tеtю1). при сниженни 11х количества (79-20%) :tиапюс гир) 10 r 

учерснны fi ваг11ноз, а при снижен11и ко.1ичсства 7\tенсе 20% - выражс11ныi! вагин01. 1 !ри 

1том \'IЬI ;:юлжны noнll.\1a1 ь, что снижение лактобактсрнй свил:етсJJьств; ст о на:тичи11 

других бактерий, в том ЧIIC.le условно-патогенных. Для определения рисков развития 



спонтанных прсжлсвр�менных рол.ов проводят нсс.1едование уровня С-р�:активного бе.1ка 

R амниотической жидкости, а также уровсttь белков. характеризующее состояние 'vtaT011tro­

плnцc!lтaptюt·o ко�tп.'lекса. 

Таким образом. несмотря на накопленный багаж знаний о развитии rштолоп1ческих 

процессов "Jtщометрия, до сих пор отсутствует единая концешщя патогенеза хронического 

эндомстр11та. объясняющая патогенетические основы наруше11ия pc11po:t) Кlttвной 

функнии на его фоне. llo·JТoмy актуальность и научло-практ11ческая ЗIШЧИ\ЮС 1ъ 

диссертационной работы Михалева С.А. не вызьшает сомнений . 

Степеш, обоснованности научных по.'юже1шй, выводов и ре1.-о�tендацнй 

В рю1ках ;(иессртационной работы проведсна колtп.'lекснос ICIИIIItкo-

!-.ЮpфoJJorJJчecкoe 11СС.1С;(ование. В иссле.'1ованис бы.1и в ключены 360 пшщенток, работа 

быJш реепределсна на 3 этапа. которые бьиш опрсдс:IеJtы не вре:.1снны:-.1 tюря;tКО;\1 

BЫIIOЛIICIOJЯ СОбСТВСН/10 рабО1Ы, а перПОД НССЛСДО/З3НJJЯ ПО OTIIOIJJCHIIIO К 6cpC.VICIH!OL:ТI1: 1) 

ШIС бере�tснности с анома.1ьными маточttЫ\НI кровотечеtшем и бссп;юдttС,\1 ; 2) во вре\1}{ 

береi\,tенности малого срока (3-12 неделя гестации); 3) во вре�tя бере:.Jснностtl С�-36.6 

педель гестаци и) со снонтан ным и 11реждевременными родами. 

В соответствии с дизаi\ном квалификационной работы, авторО;\1 доказано. что вссл 

1131(11е!ПОК рспрОД)'КТИВ!IОГО ВОЗраста С анО.\·IаЛЬНЫ.\.1И M3TOЧIIЬI�IИ KpOIЗOlCЧC!IIIIOHI 

дисфункuиона:tыю•·о генсза и 

хронического эндометрита и 

бесп.:юдием следует обследовать .'tJIЯ иск.1ючсшJя 

уроrеюпал ьной инфекции. Всем пaut1e11 rxa;-.1 с 

диаr ноепtровашrым хроническим JJщометритом перед tt.lattиpyer-.юil бсре:-.1енностью 

IteJJecooбpaзнo выполнение ультрювуково1·о исследования с ;10/JПЖ'ровскюt 

картированием для оценки необходимости прс гравидарной rюдготовкt1. а также провод1п1, 

П11Р д:tя искточения дисбиоза матки и бактериалыюго ШlПJноза. По;южсниt> !tиссертнии 

основано на достаточiЮi\t количестве клинических наблюдений (360 пащJеJiтов). 

тщатt>JIЬНОм aнa..'liiЗC собранного :.tатериала, ко�тлекса исполь·юванных �1с го.1ов 

исследования, включая общеклин11ческое обследование. лабораторные �1ето.1ы 

исследования, где представлены самые современные патаморфологическое и 

И\Шуiюгистохимическое исследование, элсктроюю-микроскопическос исслсдовшrис. 1 11 tP 
и ИФА. а также инструментальные �1етоды исследования. Провсденная ст·атнстичсскан 

обработка лаr11tых 11е вызывает сомнений. 

Выводы и nракт11ческие рекомендации и�fеют хорошую .1ока·штс.1Ыt)Ю бю). 

01111раются па получсшrые диссертантом достоверные результаты исслс:ювuний. 

поr(тверждая положения, выносимые на защиту. и полностыо соответствуют нс:ш и 

зал.ача:v1. 

Достоверность и новизна полученных резуш�татов 

lloвнзtJU 110.1учснных резулыатов не вызывает СО:\1нсний. Впервые :шторо\1 

ра·зработшtы юшпrостичсские критерии хроiJического "JН;(ометри 1:1 вне 11 tю врс:шt 

беременности . На основании комплексного патоморфолоп1чского исслсдовшJJtЯ 

прсдстав.'lсн патогенез развития бесплодия при хроническом :ш:IO�fel ритс 11 

урогешпа.1ыюй 11нфекuии. Впервые показа uе.1есообразност1� oпpcдc:Jcltttя 



1rмплан 1 ационноП во·з:-.южности ЭН.:Ю:\Iетрия в периоовуляторt:-10:\-J nериоде с пощ)щью 

оnреде�1ения :жспрессии ГJIIIK0.1C.1ИIIa в )Ндо:-v�етрни. Так, выЯJыент.tя продукння 

1'.1икоделина в эндометрии в фазе нролиферании наниенток с хронически;-.., ')НДО:\·tстри ГО.\1 

:\Южет быть одн11М из тюказательных ;-..-rаркеров бесплодия. 

Впервые изучено юияш1с урсгенитальной инфсющи на ИЗ\-J�.:ttепия 

у;1ы растр� ктуры .\tаточiю-планснтарного ложа при маточной бсрс::-1сннос ги .\ltt.:IOI о срока 

) женщин с отягоtценныl\·1 акушсрски:vr ана.\1незоУJ. Оnрсдс.1сна 11Jачи,юсть 

ипфеющонно1 о фактора в развитии бактериального вагиноза. дисбиоза .\tаткн 11. как 

следствие. спо1л ш-1 ных нреждевременных родов. с помощью П 1 \Р о rде.1яе.\.юrо в:1апt:L1 шщ 

11 �1<1ТЮI. 

Впервые на OC fiO Ba!IИИ KOMПJICKCHO!'O ОПреде:IеНИЯ KOIIUCIП p<IЩIII бсл:ов 

(АМГФ/гл11кодешш. ПАМГ и ТБГ. СrБ) в сыворотки крови наuиенток со сrюнтшшы.\fИ 

!!pcждenpeмeii!!ЬJ,\IH родюш выявлена шнщентарная недостаточiJость в coчelatiИII с 

функuионалы1ыми их изменения:\<111. 

Зllа'lимость д.'lя пауки 11 нрактики по.г•у••енных авторо:\t рс'3у:•ы атов 

Значение J(ltссертациоrшой работы Михалева С.А. ,1ЛЯ науки и nрактики очсв1ц110. 

!lисссрнш г 110казал. что пациенток с бесплодие.\.1. nно.\-tа:Iьны:-.Jн чаючНЫ\111 

крово·1ечениями. необходимо обследовать на наличие урагенитальной инфекции и 

хронического JII!lометрита. Автором представлена llелссообразность проведения ) 

нацменток с бесплодие,\!, ассоциированным с хроническим l rщомстритом. 

11регравидарную nодготовку, включающую исследование экcilpcccrtи гликод�.'!ИIIа. 

TIOJroвыx J'ор;-..юJюв, :\Jестного иммунитета на 7-1 О день (нериову.1я·J орн ый 11срио:1). а 

также уровня развития шiноподий на 19-23 день менструат,ного ILIIKЛ\. С нс:1ыо 

.'1.1-t<.1ПIОстики хрони•·Iсского эндоr-н�трита до наступления бeJX.\.tcннociJ1 нсобхо:t�l\ю 

опрслелип� уровень лактобактерий, наличие уроrенита.ТJьной инфскнин, а во врс\tЯ 

беременности доnолнительно выявить концентрацию бе.аков в сыворотке крови, 

ответственных за фуНJщнональное состояние маточно-плацептарного ложа. 

При ншроком внедрении в клиническую nрактику полученных в X();te 11СС.1с:ювання 

рс3)'.1J,татов будет снижена частота нарушений реnродуктивных функниil жснщ1111 ·�а счс 1 

cвocвpe�JCIIJIOЙ диагностики хроначеского ')НДО:VIСтрпта и уроrснита.1ыюй инфскни11 ннс и 

ВО время бcpC�ICIIHOCTИ. 

Достоинства и недостатки в содержавин и оформ:1сrшн ДltСССJП3ции 

Днссертанионная работа представлена в виде pyкoiiИCJI. и.-..н.:е l гpa;tl11l1IOIIIIYIO 

структуру nостроения и состоит из введення. 5 глав. nосвященных обзору .11псраг: ры. 

\ШтериаJJа,\1 и .\Jстощtм иссле:.tовання. ре1ультатю1 собственного исс:1е. ювания. 

1аJ\ЛЮчения. выводов, практичсских рско.мендаций. списка .1111 �ратуры. 

nнблиографичсский указатель включает 278 источников, из них 1 17- отечественных и 161 

- зарубежных автороn. 

Пре.1сншлсннаи автором цель исследования соотве1ствует нювш1ию 11<1) чноil 

работы, а ·задачи исслсдовання логично вытекают из поставленной цслн. 



Во введении представлены актуа..1ыюсть выбранной темы. I\ель и за.:tачи 

исследования, которые полностыо отражают этапы тюстижсния nоставленной цс.1п. Uбзор 

литературы полный, структур11рованный, отражает coвpc:'\1CIIt-JOC 11ре:Lстанж�н11е о 

11роблс:--1с хронического ·лщометрита, урогснита.пыrоil 11нфсющи и связШIIJЫС с IIИ\1!1 

бССIIЛОЩIС, ОСЛОЖН�Н ИС бcpCMCIIJIOCTH И I.Ю'ЗНИКНОВСНИС СПОНТаННЫХ ПрСЖДСВрС:'>1С111-\ЫХ 

родов. 

Во второй главе представленные данные о к:птической характеристике 

обс.1е.::юваt-11 IЬIX пациентов изложс!iьt четко. дОIЮ.lнены таб:н1ца:\1И. oб:н�I"ШIOI!tll :-.1 и 

вос11риятие :-.1ат�риа!ш. Выполненная работа распре.'.tелена на три ') lапа. )r-шiы 

стрсде:тя:шсь не вре:-"1енны:'\1 порядком ВЫJIО,lнения работы. а 11срио,щ\111 11СС.lе;ювш-111Я 

час юты хронического ')I1до:-.1етрита и уро1 ен11талыюй инфекцин у пацис!l гок 110 

отношсншо к беременност и. Всего в исследование вошло 360 паuиенток. 

В соответствии с uе:Iью и задачами в работе был исполь·зовш1 болыrюй набор 

:-..1етодов исследован и я: общек.1итшческое обследование. лабораторные ��е·1 о.:tы 

иссJ1едования (общие и спсщ1альные, последние включают ряд патоморфо;тоi·ичсскнх 

:-.1етодов I!СС.1с;юван и я: электронно-микросконическое, им:vtyiJOI'ИC гох и \1Ичсское. llllP в 

рсжи:-.tе реального времени). инстру.vrеiПШIЫIЫС методы исследования (транснаr·ина:lhfiОС 

)'Jiы·раJвуковое исследование органов маJюго тюа с Itвстовы:-.1 .IOIIII.tepoнt.:ки't 

картирование�'!, гистероскопия с раздельным вьтскаб,1ивание:-.1 :-.1аткн 1 a�JlиpaitJIOIIIIasr 

ОИОIIСИЯ i\ШTIOI). 

Первый тпtll работы ВЮIЮЧШI 239 нац11ен гок вне берс:'\1еннос r·и, 111 1111л 93 

пattиe t tTК11 с ШJШ"Iалы-Iымн маточны.\1И кровотечениями. из коrорых 54 - в сочс r ш111И с 

бссплоднеl\'1 составн.1н первую группу: а 105 паuиенток с бссплоJПIС.\1 в прогрюi.\I� ')1\0 

включены вu вторую группу. С целью определения этио,1огиrJ аномалы;ых �шточных 

кровотечсниil. беспло:1ия н хронического эндо�1етрита диссертантом было 11ровс:tсно 

выявлснr1е урогенитальной репродуктивно :шачимой инфекции. которая пока·�<L1а на.:1ичис 

се в первой группе у 59,6% паttиенток, а второil - у 65.5%. Спектром возбу:rитслсй Gы:1и 

факультат11вные ана')робы, микоплазмы и уреаn.1азмы. которые. как извес 1 110. от.11tчаются 

RЫСОКОЙ KOHПlПIOЗIIOCT!�IO. УСТОЙЧ11 ВОС"IЪЮ К COBpC�1CIIIIbl.\f ШПJ16110 1 ИК3\1 И С 1 r;. !0\1 

но;с1аются теранин. Если в первой группе nацпснток хронически il ·)н:юж� гр1!1 61.1:1 

:Lиагнос·Jирован в результате ра-звившихся аномальных .\Jаточных кро1ю1 I?Ч�IIIIЙ. 

нобудивших обратится ·ш медицинской помощью. то у паuиенток второй гр)ПIIЫ с 

бесн.:юдием диагноз хронического :>ндомстр�tта. бы;1 ус·J шюв; Jен !Ipt1 IЮ.1rо·1овк� к 

11роцедуре ')КО пр и  nато:'\юрфолоi·ическом 11сследовании пай11С.Iь-био11С11И. llарял; с 

BЬIЯB�lellllbl:'\1И :\ЮрфО-ф)'IIКЦИОНаЛЫIЬIМИ IПМеНСНИЯ\·IИ ')11)1():VIeTpИ И ) llaUIICIITOK С 

х ро11и чески:-.1 ·н-1;�о\1етрrпо�·l о Гl\JeчcJJO достоверное рюли чие в отt.:таван и 11 в рюви·1 и и 

юе гок поверхностного эпителия- п1шопод11Й- по срав11ению с гр) ппой сравнс:ння. 

При И\1\1) ногистохимическом исследовании эндометрия к ренентора1\·1 по:ювых 

гop.\IOIIOB выявлено суш.ествешюе снижение уровня экспресси11 в :>JIИТС;Jиоцнтах же.tе3 и 

стрО\IС в ранних стадиях прот1ферации и секреции. Данные 1131\ICIICHIIЯ объясшшпся 

раЗВИТИСt\1 фибрОЗН ЫХ ИЗМенеНИЙ СТрОМЫ ')1-\)(О:VIеТрИЯ, ЧТО 11рИВОД11Т К 1-!eПO;(ГOTOB:ICIIIIOCTИ 

к Иt\IПШIIпaltltи бластоцисты и ее взаимодействия со слизистой \I3TКII. И нтсрссныч 

является 1юлучснный факт обнаруженной :жспрессии г.1икодс.1и1Ш во вре.\lя 



пршшфсратнвной фюы менструального цикла у 83.3% паuненток с хроническюr 

JIЩO�ieTpИT0\1 В ОТЛИЧ\11'1 ОТ Гр) ППЬI Cp<lRIICHИЯ, ЧТО \ЮЖСТ ОЫ ГЬ 0,11JIO·I И:З фа КТОВ 

натогенетических \1Сханизыов рювития бссшюдия. 

Иммуtюпiстохю11IЧсекое исследован ие с анппслаыи к CD4, CD8. CD20. CDl З� 

продемоrrетрировали снижени е показатслей местного иммунитета слизистой обо:ючкп 

чатки у пациснток с хроническю1 }Ндомстрнтом. 

Такн"1 образо:-.1, 11ервый :этап дiiсссртационноi'О исследования обосtюваJI 

llt..:06XOДИi\10CТI) Г1 pcгpaRИ.'l.ap!IOiJ ПОДГОТОВК!I naцlfCHTOK С ХрОН И ЧCC KII.\1 111;10.\ICTpи·l Ol\1. 

I'JJ[IВHOc на 1 1равление которой включают ликвилаuию уроген италы юil 1111фскщ1и, 

восстановление тотцины энл.ометрия и местного и:-.1:мунитста. 

Пторой этап работы посвящен изучению воздействия урогеti ИЛ!ЛI>НОй инфекпии на 

течен ие бсре.\1енноети малого срока . В данный франмснт рабо rы бы.1н вк:1ючсны 19 

папиенток с бсрс:>.1СfiНОстыо до 1 � недель rестапин. которые доброволыю отказа:IИсъ от 

сохране11ия наступившей беременности . При обсл� .. :юв юши и на OCIIOBШIIJI1 

ана:шtестических дан11ых, /I<еllщины бы.1и распределены на две грунпы: бepeC\H?IIIIЫC 

пацнентки с выяв:1енной урогенитальнок инфекцией. пере несш ие в <ШIOtJJe3c 

ыноrократные внутриматочные манипуляции. включая аборт, и диапюсп1ровшш ый 

хро11ический 1ндо\rетрит - 11 женщин, составившие первую грушту: 8 пациенток 61.'� 

отягощенного акушерского анамнеза- вторая группа. ПocJie выполн еш-юго \rе;ншинскоп) 

аборта по:rучсн11ый :-.штерпа:1 исследова.1ся сnетоопти чески и на у:1ьтрuстr� ю) рно:-.1 

уровнях. 

Гlровt'дснrюс исследован11е наказало, что 1 1р11 беремен11ости маJюго срока у 

ЖСНЩИII. II:VICRШИ.'< В анамнезе МНОГОЧИСЛСН!IЫе Преры ва 1111Я бcpe:vtCIIfiOCTI1, 

уро1·снитальную инфе кцию, в маточ.но-плацентарной об.1асти выявле11Ы 11tаЧirтсm,ныс 

)'!lьтраструктуrные из:-.1енс н ия в синаитиотрофобласте, цитотрофобласте, .1сни:tуа.r1ьных 

к.тет 1<ах, }нлотели(щитах кровсносных сосудов. Данные ИЗ\1енсния вы-н,1ваю г гJ1убокую 

гипоксию. нарушение трофики в маточно-плапснтарноil области 11. как CJIC,'J.C гвнс. 

ос.1ожнсш1е береме н ности и родов. 

Третий этап работы посвящен исследованию пациенток во врсl\tя бере:--1снtюс ги 

(22-36,6 rlcttcль гсстации) со спонтанными преждевременными рода:-.tи. В ltcc.1cдoнaJIИl� 

были включены 102 бере:-.1енные. 90 из которых в сроке recтaJtJ.Ш 22-36.6 неле:1ь - грушш 

спонтанных прежл.свремснных рО,\ОВ и 1 � пшrиенток в сроке . гсстапии 38-41 нсдс,1я -

гр)JТШI своевременных родов. При обследован ии пациснток со CПOI I TШII IЫ\1И 

преждеврс:-.Iснны:v1и родю.1и у 64 из 90 пациенток был выявлен отяrощёi ! IIЫЙ ак) шерскиil 

ана�шез в виде угроз преры ван ия беременности, нсразвива ющейся маточ 11ой 

бсрс.\1енности , самопроизвольн:ых выкидышей. преждевременных родов, бссп.нцю1. 

потребовавшее проведе1111е ЭКО, медицинские аборт ы, антснатальная гнбель п:ю;щ. а 

также диапюсп1рованная в анамнезе урагенитальная ин фскщ1я 11 хrоничсск и i i 

эJщо:-.tетрнт. И·1 90 пац ненток со сгюнтюiными преждевремеш1ы:-.ш рода:-.111 70 5Ы."111 

радоразрешены нуте:-.1 опера.uии кесарева сечения, у 20 са\JО11рои·шо.ТJЬныс 

пpcж,JcJЗpe:"o.tCIIIIЫe роды. Большая часть пациенток (71 11з 90) и;-..tcJHI врс.\tЯ бс·ню:tного 

нерио;щ до 24 часов. Проведеrшая ПЦР в режиме реального времени на на:1нчие 



урогсниталыrой анфекции в отдсляемо:-.1 влагалшца (срюу при лреждеврсм�шrо�1 11'3:1\ПIIИ 

во;t) и �1агки (во время I\ссарсва сечения) от 24 nроизво:�ьно отобранных пш1и�нтак со 

спонтанными r1рсждсврсмснными родаыи, наказала выявленный дисбиоз матки) 75.0% и 

бактсриалhный ваrиноз у 45.8% по сравнению с жен щинами. родившими в срок. Ilpr1 ::этоl\r 

у пациснток со сnонтанными преждевременными родами и вырюкснны�1 ;.�_исбиозо�r 

сн11женис nактобак·1срий сочеталось с диагностированной ус.'1ОВiю-патоJ eJJJ!OЙ ф.юрой в 

Iюjювине случаев. Пато\юрфо.1огическое исследование последов (в сочс t"ШJИИ с ПЦР 

о гце;1яс.\юго же11ского полового тракта) показало зпачи.\юсть как восхо.'нrщего. так н 

I"С.\tатогенноi·о инфицирования в развитии 11реждсврб1енных po.J.OB. Наряду с л IOI бы:ю 

Оflределено с Jюмощыо им\tувоферментного анали1а ко1щентращ1я C-pcш<ТI113IIOJ'O бе;Jка и 

белков. ответственных 1а состояние маточно-п:шuснтарного ко�Iп:Iекса (АМГФ. ПЛМГ. 

ТБГ), в образl(ах (.\NIIIIIOTичecкoй жидкост11. в всноз11ой ,vtатерrшской и riуiювинllой крови, 

JJOJI) ч�нrrы.х у тех же 24 пациенток со сrюнташJЬI:'11И 11реждсвре:-.Jенны:о-н1 ро.:щ:-.-1и. YpoвcrJJ, 

С' -реактивного 6C-1J<a в сыворотке ;\Jатсринской крови паr�иснток со спонтаJIIJЫ\1И 

!Iрсж,lевре:-.t�о?нными родам11 в два рюа выше, че:-.1 у nацие rпок. pO.lHB!IIИX в срок . О r .'Jичис 

ПОJ\а'Ште.'1ей ТБГ :-.штсрннской сыворотки от рсфсренсных 1начениil бы:нr выяюсны у 

50,0% со сnонтшrн ы!'. ш преж)1еврсменны:-.Iи родами. пока1атели АМГФ у 43.0%. 

rюказатсли ПАМГ у 36.0% пациенток. 

Так11м образом. полученные резу т, таты согласуются t: па ГО;\Юрфологиче(;КЮI 

исследования:-.rи П-lаценты. которые выявили инфскциошю-восJrи:Iите.li>!IЫL' н·�\1.:!\CIIШJ . 

.характсрюу1ощиеся различными путЯ.\1И инфннирован11я: в 40'Уо наб.lю,tсний 

восхо.1,ящий, в 20%- гематогенный. в 10% - прямой. в 30% С.\'rешюнiый. 

В JV главе вредставлен подробный анализ и обсуждение полученных ре:зулиатов. 

11х соноставление с данными других авторов. что позволило диессртанг) 1 рамотно 

сформулировать выводы и практические рекомен)1ации. 

Существенных замечаний к содержанию и офор�1лении диссертационной рабогы 

нет. Материалы диссертанин ;..югут быть использованы в псдr1гогическо\1 IIpoцccce 

студентов, ординаторов. аспирантов, курсантов факультета усовершенствован пя врачей. в 

работе ГИJJСКОJюгичсских станионаров и женских консультаний. 

По 1\1атсриалам дисссртаJ(ИИ онубликовано 15 работ, нз ннх 6 - в pciteiпиpycvi i>!X 

юданиях. рскО.\Iендованных Высшей аттестационной комиссии Миннстсрс1 ва 

образования и науки РФ для публикации осиновых ре·зультатов д,JJcccpтшtиil на соискание 

уLtсной степени кандидата медининских наук. 

Закюочен11е 

Диссертация Миха,1:сва Сергея Алексанл.ровича на ТС\1)' «K:JIIIIИKO-

:-.юрфологичсскис проявления хронического ')НДО;'�Iстрита и уро1 енитаsн,ной нн фс1щюJ в 

наrогспе'Зе нарушений репродуктивной функпни женiН1111ЬТ>>. нрс.1ставлснную на 

соискание ученой степсн11 кандидата ыедицинских наук по СIJС!{И<Llьностя:-.J: 14.01.01 

акушерство н гине кология и 14.03.02 - патологическая анатомия, яюястся научно­

квалификационной работой . которая содержит решение актуальной научной 3a.J.aчiJ 

снижение частоты наруш:ений репродуктивной функции женщины 3а сче r с воевремсшюй 

.J.иапюстики хронического Э1rдо:-.-1етрита вне и во время бсрсмен11ости. По Н<I) ч1юi1 



JIOBИЗtJc п nрактической значю.юсти диссертационная работа Миха.1ева Сергея 
Александровича соответствует требованиям nункта 9 «Положения о присуждсншо ученых 

степеней», утвержден ного Постановлением Правительства Российской Федераци и от 24 

сентября 2 0 1 3  года N!!842 (с ИЗI\·1епсниями в рсдакпи и  nостанов:tени й  правитс.'lЬСТ!Ы 

Росси йской Федерации от 2 1 .04.20 1 6  года N2J S S .  от 02.08.20 1 6  года N�748). М нхал�в 

Сергей Ллексшщро ви ч засJJуживае г врисуждения иско\1 ый ) ченой с гetlei i J J  KaJJ::I,И.1a га 

\ICДI I I lИHCKИX наук 110 CГICЦIШ:IЫIOCПI�t : 1 4 .0 1 .0 \ - акушерСТВО И ГИНСКО!IОI"ИЯ И \ 4 .03 .02 -

1 1атологическая ш што\ШЯ.  
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