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Актуальность темы исследования 

Несмотря на значительное число исследований, посвященных эндометриозу 

яичников, многие вопросы этиологии, патогенеза, диагностики и лечения дан

ной патологии остаются открытыми. В частности, вопрос о терминологии эндо

метриоидных яичниковых образований до сих пор окончательно не решен (А.А. 

Соломатина, 2006), отсутствуют четкие критерии диагностики различных кли

нико-морфологических вариантов эндометриоза яичников. В результате много

численных исследований доказано участие рецепторов стероидных гормонов, 

белков экстрацеллюлярного матрикса (ЭЦМ), факторов пролиферации и 

апоптоза в развитии и прогрессировании эндометриоидных образований яични

ков (Г.М. Савельева с соавт., 2018; S. Thomas с соавт., 2018; К. Bunch с соавт., 

2014; L. Aresu с соавт., 2012). Однако, молекулярио-биологические особенности 

клинико-морфологических вариантов эндометриоза яичников до настоящего 

времени также не определены. 

Частота рецидивов эндометриоидных поражений данной локализации составля

ет от 12% до 30% в течение 2-5 лет после хирургического лечения (Л.В. Адамян, 

2018; А.В. Борисова, 2017; J.H. Lee, 2018; S.Y. Lee, 2017; S. Ferrero, 2015) В свя-

зи с этим, актуальным является поиск доступного и надежного молекулярно-



биологического маркера, позволяющего прогнозировать развитие рецидива эн

дометриоза яичников, что позволит за счет персонализированного подхода к ве

дению больных после хирургического лечения избежать повторного оператив

ного вмешательства. 

Степень 

рекомендаций. 

обоснованности научных положений, выводов и 

Основой для диссертационного исследования, проведеиного Булатовой 

Л.С., послужило достаточное количество клинических наблюдений, что 

позволяет не сомневаться в достоверности полученных результатов. 

Автором лично проведена работа по клиническому и инструментальному 

обследованию тематических пациенток, оперативному вмешательству, анализу 

клинико-лабораторных и инструментальных исследований; статистической 

обработке полученных данных и анализу результатов исследований. 

В ходе выполнения поставленных задач было проведено комплексное 

клинико-лабораторное обследование 173 пациенток с эндометриоидными 

образованиями яичников. 

Выводы и практические рекомендации логично вытекают из полученных 

результатов и соответствуют поставленной цели и задачам исследования. 

Значимость для науки и практики полученных автором результатов. 

Новизна полученных результатов не вызывает сомнений. 

На основании результатов проведеиных клинических, лабораторных, 

морфологических и молекулярио-генетических исследований, выявленного 

маркера прогноза эффективности противорецидивной гормональной терапии 

разработан персонализированный подход и создан новый алгоритм лечения 

пациенток репродуктивного возраста с эндометриозом яичников. Комплексная 

оценка морфафункционального состояния яичников у пациенток с различными 

вариантами эндометриоидных образований (кистозный, железисто-кистозный) 



до и после оперативного лечения позволит выработать оптимальную тактику 

ведения больных, определить адекватный объем оперативного лечения. 

Впервые установлена взаимосвязь развития рецидива эндометриоза яичников 

после оперативного лечения с уровнем мРНК мембранного рецептора 

прогестерона PGRmC 1 в ткани первичного эндометриоидного образования. 

Данный параметр предложен в качестве маркера прогноза рецидивирования 

заболевания с целью планирования тактики ведения больных с 

эндометриоидными яичниковыми образованиями. 

Доказано отсутствие различий в экспрессии рецепторов прогестерона в ткани 

первичного эндометриоза яичников и ткани рецидива, что свидетельствует о 

сохранении чувствительности ткани к гестагенам и является патогенетическим 

обоснованием противорецидивной терапии. 

Достоинства и недостатки в содержании и оформлении диссертации. 

Диссертационная работа представлена в виде рукописи, имеет традиционную 

структуру построения и состоит из 183 листов печатного текста, включающих 

введения, 4 главы, обсуждение полученных результатов, выводы, практические 

рекомендации, библиографический указатель литературы, включающий 276 ис

точников, из них 99 - на русском и 177 - на иностранных языках. Иллюстратив

ный материал представлен 24 таблицами и 20 рисунками. 

Представленная автором цель исследования соответствует названиiо 

научной работы, а задачи исследования логично вытекают из поставленной 

цели. 

Во введении представлены актуальность выбранной темы, цель и задачи 

исследования, которые полностью отражают этапы достижения поставленной 

цели. 

Обзор литературы отражает современные представления о терминологии, 

патогенезе, классификации, лечении и отдаленных результатах оперативного 



Gмсшатсльст13а по nоводу эндометриоидных образований у пациснток. Матер11ал 

ГШШЫ ИЗJIOЖCII ЛОГИЧI!О, ПОСЛСДОIШГСЛЫIО 11 дает npc;�cтaBJICI!ИC О COBpCMeHIIOf\1 

состоявии изутJаемоlr те.мnтшш. 

Результаты собственных исследований изложены последовательно, с 

выдеJ1ен11ем заслуживающих внимания клинико-Jtабораторных и 

и11стру.мснтальных аспскто13. 

Существенных зal\,teчaнiiil к со,цержанию и оформнению днсссртац11онноi! 

работы вст. Матер шшы днсссрпщии могут быть испот,зоGаны 13 педагогическом 

процессе студе11То n, ордиrrатороn, аспираrпоn, курсшtтов факулr>ГСП\ 

ycoпepшetiCTBOШIHIIЯ npc.Piei'r, 13 работе гинекологических стационаров и женск11х 

ко1 tсулr,та 1 tиif. 

По материашн ,,r диссертации опубликовано 21 работа . 

ЗaкJIIO'ICIIиc 

Диссертацня Булатовой Л.С. на тему «Патогенетическое обосноnапис 

КЛИI!I!!<О-МОрфОЛОГИЧССКИХ B<lpИaiiTOB ЭIIJ(OMCTJIИOИJ(IIЫX обраЗОП!!ИЙ ЯИЧIIИI<ОВ» 

на соисю.11 1 1 Iе ytieнoi! степени кандидата мелицинст<их наук по r;;пециалыюст1r 

14.01.01 аку111ерство и пtнеколопrя яrзлястся научпо-кnалификациотrой 

риботой, которш1 содержит решение наиболее актушrыюii ЗЩЦ1'Jн coвpel\tiCIIIIOi-i 

гинекологии: CIIHЖCIIIIC забонеuаемостtr женщин репродуктивного 11 

nостменопаузаm,ного возраста. По нnучной IIОGизпе и nрактиL1еской значимости 

днссертациош-fШI rабота БуJiатовоИ Лолиты Саilдалисnны COOTBCTCTI3YCT 

требованиям пуr1кта 9 «ПшюжеiJШI о прнсуж ления ученых cтcneiieЙ», 

утuсрждешюго Постаноrшеннем Правитет,ства Российской Федерации от 24 

сентября 2013 гола N!!842 (с юме11сниями 13 редшщ1ш постановлениii 

Правительстuа Росеиi-iско1-;-1 Федерацшr от 21.04.20] 6 г. N2355, от 02.08.2016 г. 

N�748), а ее автор заслуживает 11рисуждения искомой у ченой степени кан,ци,цата 

медиrщнских 11аук по специальности 14.01.01 -акушерство и пшсколоrия. 
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