
«УТВЕРЖДАЮ» 

ОТЗЫВ ВЕДУЩЕЙ ОРГАНИЗАЦИИ 
о научно-практической значимости диссертационной работы 

Гараевой Амины Султановны на тему: «Научное обоснование мероприятий 
по совершенствованию охраны репродуктивного здоровья женщины-матери 

в условиях высокой рождаемости», представленной на соискание ученой 
степени доктора медицинских наук по специальности 14.02.03 -

Общественное здоровье и здравоохранение 

Актуальность исследования. 

В современных условиях в Российской Федерации остро стоят вопросы 

роста численности населения, что может быть обеспечено, в том числе и 

совершенствованием охраны репродуктивного здоровья населения. В 

настоящее время в Российской Федерации доля женщин в общей структуре 

населения составляет 53,5% (Российский статистический ежегодник, 2016 

год). В последнее время отмечается положительное изменение динамики 

рождаемости в стране и в 2015 году в Российской Федерации рождаемость 

составила 13,3 %о при продолжающемся ел::егодном росте рождаемости в 

пределах 0,3%о. В 27 регионах рождаемость превышает средние показатели 

по стране и в Тюменской области составляет 16,6%о, в Республике Алтай 

18,8%о, в Ингушетии 18,5%о, в Дагестане 18,3%о. Республике Тыва 23,8%о, в 

Чеченской Республике 23,1 %о. 

Несмотря на широкое освещение проблем, связанных с 

необходимостью совершенствования охраны здоровья женщин, недостаточно 

изучены вопросы снижения уровня гинекологической и экстрагенитальной 
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заболеваемости женщин, особенно в регионах с высокой рождаемостью, не 

изучены репродуктивные установки, влияние традиций, обычаев, не 

разработаны методики комплексной оценки их здоровья, не исследована роль 

социально- гигиенических факторов на структуру заболеваемости данной 

группы женщин, недостаточно эффективна система первичной и 

специализированной медицинской помощи. В связи с этим возрастает 

необходимость осуществления медико-социальных мероприятий по 

укреплению здоровья женщин, своевременного выявления заболеваний и их 

лечения, определения основных факторов риска. Высокая 

распространенность среди л<енщин гинекологических заболеваний требует 

разработки мероприятий по улучшению состояния здоровья женщин, прежде 

всего в медицинских организациях первичного звена здравоохранения 

Научная новизна полученных автором результатов, выводов и 

рекомендаций. 

Полученные результаты диссертационного исследования выявили 

сохранение традиционных установок на рождение большого числа детей 

среди женщин фертильного возраста в регионе с высокой рождаемостью. 

Выявлено, что в исследуемом регионе (Чеченская Республика) уровень 

рождаемости в сельской местности в 1 ,5 раза выше в сравнении с городом, в 

горной части в 1,3 раза выше в сравнении с равнинной частью. Установлено, 

что большая часть женщин (77,8%), вступает в брак в возрасте 18-21 год и, 

как правило, к 27 годам женщины имеют трех - четырех детей. Среднее 

количество детей, рожденных одной женщиной в 1 ,9 выше среди сельских 

жительниц в сравнении с городскими жителями. 

Изучение репродуктивного поведения женщин выявило крайне низкую 

их осведомленность о возможности регулирования частоты рождения детей, 

а доля женщин получивших информацию по планированию семьи перед 

вступлением в брак составила только 4,9%. В каждой второй семье имели 

место незапланированные беременности ( 4 7,1% ). Отсутствие планирования 

беременности способствовало наличию низкого интергенетического 

интервала между рождениями детей (1,7±0,3 лет), что способствовало 

ухудшению здоровья женщин и детей. 
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Изучение заболеваемости обследованных женщин показала, что в 

период с 2006г. по 2015г. отмечен рост гинекологической заболеваемости с 

510,3 случаев до 880,2 случаев на 1000 женщин фертильного возраста, 

причем в болыпинстве случаев гинекологические заболевания выявлялись 

при проведении медицинских осмотров. 

Установлено, что значительная часть медицинских организаций I и П 

уровня, оказывающих медико-профилактическую помощь женщинам 

фертильного возраста в сельской местности, расположены в 

приспособленных помещениях, недостаточно оснащены медицинским 

оборудованием, не укомплектованы медицинскими кадрами, значительно 

удалены от места жительства женщин, что затрудняет обращение населения 

к медицинским работникам. Выявлено отсутствие информационного 

взаимодействия фельдшереко-акушерских пунктов и врачебных амбулаторий 

с районными женскими консультациями и гинекологическими отделениями 

стационаров. 

Результаты исследования позволили научно обосновать и разработать 

комплекс мероприятий, направленных на совершенствование организации 

медицинской помощи, и улуqшить здоровье женщин фертильного возраста, 

проживающих в регионах с высокой рождаемостью. Внедрение 

предложенных мероприятий позволило улучшить профилактические 

наблюдение за беременными женщинами, повысить уровень медицинской 

грамотности женщин, сократить уровень госпитализации и число 

осложнений. В целом в 3,5 раза увеличилась доля женщин фертильного 

возраста, удовлетворенных доступностью и качеством оказания им 

акушерско-гинекологической помощи 

Значимость для наvки и практики полученных автором 

результатов. 

На основании проведеиного исследования и полученных результатов 

были разработаны медико-организационные мероприятия, включающие 

введение должности акушерки в штатное расписание фельдшереко­

акушерских пунктов и должности акушера-гинеколога в штатное расписание 

сельских врачебных амбулаторий, а так же оснащение медицинских 
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организаций I и II уровня переанальными компьютерами. Это обеспечило 

реализацию внедрения в лечебно-профилактических учреждениях 

электронной амбулаторной карты, дистанционного консультирования 

женщин с гинекологическими заболеваниями и беременных женщин, у 

которых беременность протекает с осложнениями. Организация работы 

школы «Здорового образа жизни» способствовала повышению уровня 

санитарно-гигиенической грамотности женщин и их мужей по вопросам 

репродуктивного поведения. Создание единого информационного 

пространства, объединяющего фельдшереко-акушерские пункты и сельские 

врачебные амбулатории с медицинскими организациями III уровня, дало 

возможность осуществлять своевременное и непрерывное медицинское 

наблюдение беременных женщин и женщин, страдающих хроническими 

гинекологическими заболеваниями. Реализация перечисленных мероприятий 

дает возможность существенно улучшить здоровье женщин фертильного 

возраста, проживающих в регионе с высокими показателями рождаемости. 

Результаты исследования использованы при разработке 

Государственной программы «Развитие здравоохранения Чеченской 

республики на 2014 - 2020 годы», которая утверждена Правительством 

Чеченской республики 28.04.2014 года N264. Разработанные мероприятия 

(электронная амбулаторная карта больного, оборудование для проведения 

дистанционного консультирования, школа здорового образа жизни) 

внедрены в работу Центральных районных больниц, районных женских 

консультаций, а также сельских врачебных амбулаторий, фельдшереко­

акушерских пунктов Наурского муниципального района Чеченской 

Республики. Материалы исследования используются в учебном процессе 

кафедры общественного здоровья и здравоохранения им. Н.А. Семашко 

ФГБОУ ВО Первый Московский медицинский университет им И.М. 

Сеченова Минздрава России, кафедры общественного здоровья и 

здравоохранения медицинского института ФГБОУ ВО «Чеченский 

го су дарственный университет». 

Публикапии по теме исследования. 

По теме диссертационного исследования опубликован 29 научных 
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работ, в том числе 14 - в ведущих научных рецензируемых журналах, 

определенных ВАК РФ, одна монография. 

Рекомендации по использованию результатов и выводов 

диссертации. 

Предложенные медико-организационные мероприятия по организации 

медицинской помощи женщинам репродуктивного возраста могут быть 

взяты за основу органами управления здравоохранением и медицинскими 

организациями в других регионах с высоким уровнем рождаемости с учетом 

региональных особенностей. 

Результаты исследования могут быть использованы в учебном процессе 

медицинских вузов, а также на циклах повышения квалификации. 

Обоснованность научных положений, выводов и предложений. 

Полученные автором научные данные основаны на репрезентативном 

статистическом материале. В работе использовался комплекс современных 

методов исследования, позволивший получить высокоинформативные и 

достоверные результаты. Достаточное число наблюдений в совокупности с 

применением современных исследовательских методов и тщательной 

статистической обработкой полученных данных позволяют считать 

сформулированные выводы и практические рекомендации обоснованными. 

Материалы диссертации доложены и обсуждены на международных, 

всероссийских, республиканских, межрегиональных конференциях. 

Оценка содержания диссертации, ее завершенности в целом. 

Диссертация структурирована следующим образом: введение, обзор 

литературы, глава, посвященная объему и методам исследования, б глав 

собственных исследований, а также заключение, выводы, практические 

рекомендации и приложения. 

Содержание изложено на 241 странице 

иллюстрировано 32 таблицами, б рисунками. 

машинописного текста, 

Список использованных 

источников литературы включает 248 работ, в том числе 56 зарубежных 

авторов. 
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Сделанные диссертантом выводы являются обоснованными и 

достоверными, соответствуют цели и задачам исследования и подтверждают 

основные положения диссертации, вынесенные на защиту. 

Автореферат оформлен в соответствии с требованиями и в полном 

объеме отражает содержание диссертации. Выводы и практические 

рекомендации сформулированы четко, логично вытекают из содержания 

диссертации, отражают решение поставленных задач, научно 

аргументированы и подкреплены фактическим материалом. 

Принципиальных замечаний, которые смогли бы снизить общую 

положительную оценку работы, нет. 

В ходе изучения диссертации возник ряд вопросов, которые не 

снижают актуальности и ценности представленной работы: 

1. Какое место в совершенствовании охраны репродуктивного 

здоровья женщины-матери в условиях высокой рождаемости занимают 

фельдшереко-акушерские пункты? 

2. С чем может быть связан низкий уровень медицинской грамотности 

женщин, уже имеющих детей? 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Диссертационная работа Гараевой Амины Султановны на тему: 

«Научное обоснование мероприятий по совершенствованию охраны 

репродуктивного здоровья женщины-матери в условиях высокой 

рождаемости» является завершенной научно-квалификационной работой, 

вносящей значительный вклад в развитие общественного здоровья и 

здравоохранения, в которой на основании выполненных автором 

исследований решена научная проблема по совершенствованию 

медицинского обеспечения и охраны репродуктивного здоровья женщины­

матери в условиях высокой рождаемости. 

По своей актуальности, научной новизне, научно-теоретической и 

научно-практической значимости диссертация соответствует требованиям 

п.9 «Положения о присуждении ученых степеней», утвержденного 

Постановлением Правительства Российской Федерации от 24 сентября 2013 
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г. N2 842, предъявляемым к диссертациям на соискание ученой степени 

доктора наук, а ее автор, Гараева Амина Султановна, заслуживает 

присуждения искомой степени доктора медицинских наук по специальности 

14.02.03 - Общественное здоровье и здравоохранение. 

Отзыв подготовлен профессором кафедры общественного здоровья, 

здравоохранения и гигиены медицинского института РУ ДН, доктором 

медицинских наук, профессором Бреусовым А.В. 

Отзыв обсужден и одобрен на научной конференции кафедры 

общественного здоровья, здравоохранения и гигиены медицинского 

института РУДН, протокол N21 от 29 августа 2018 г. 

Профессор кафедры общественного здоровья, 
здравоохранения и гигиены медищ�_!:!:.S.�2!'0 института РУ ДН 
д.м.н. (14.02.03), профессор 

Зав. кафедрой общественного здоровья, 
здравоохранения и гигиены медицинского института РУ ДН 
д.фарм.н. (14.04.03), профессор (14 .02.03) 
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�//�,-

ФедерШLьное государственное автономное образовательное учре:ждение высиtего 
образования «Российский университет дру:жбы народов» 
117198, г. Москва, ул.Миклухо-Л1аклая, б. 
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