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отзыв 

Государственного бюджетного учреждения здравоохранения Московской 

области «Московский областной научно-исследовательский институт 

акушерства и гинекологии» о научно-практической значимости диссертации 

Меджидовой Айшат Меджидовны на тему: «Оптимизация результатов 

лечения у женщин с бесплодием в сочетании с внутренним генитальным 

эндометриозом» представленной на соискание ученой степени кандидата 

медицинских наук по специальности: 3.1.4 Акушерство и гинекология 

Актуальность темы выполненной диссертации 
Не вызывает сомнений актуальность проблема, связанная с одной из 

частых причин женского бесплодия - генитальным эндометриозом или 

аденомиозом, механизмы развития которого, а также влияние на 

репродуктивную сферу подвергаются глубокому изучению, но до сих пор так 

и не нашли своего решения. 

Известно, что при наружном генитальном эндометриозе первичное и 

вторичное бесплодие встречаются с одинаковой частотой, а при аденомиозе 



вторичное бесплодие отмечается в четыре раза чаще по сравнению с 

первичным. 

Аденомиоз или внутренний эндометриоз распространенное 

заболевание репродуктивного периода, которое встречается от 5% до 70% в 

общей популяuии. Среди пациенток с бесплодием частота встречаемости 

аденомиоза составляет 15-45%. Однако истинная частота данного 

патологического состояния среди женщин с бесплодием не известна, так как 

течение его может быть бессимптомным, и обнаруживается аденомиоз 

случайно. 

Учитывая широкую распространенность эндометриоза в развитии 

бесплодия у женщин, отсутствие единого мнения в отношении тактики 

ведения данной категории пациенток, есть необходимость более 

углубленного изучения вопроса, выработки оптимальных алгоритмов 

диагностики и лечения бесплодия у пациенток в сочетании с внутренним 

генитальным эндометриозом. 

Диссертационная работа Меджидовой Айшат Меджидовны на тему: 

«Оптимизация результатов лечения у женщин с бесплодием в сочетании с 

внутренним генитальным эндометриозом» посвящена повышению частоты 

беременности у женщин с бесплодием, ассоциированным с аденомиозом, 

путем оптимизаuии методов обследования и лечения, что безусловно 

является актуальной научно-практической задачей. 

Тема диссертаuионного исследования полностью соответствует 

избранной отрасли и практической деятельности. 

Научная новизна исследования, полученных результатов и 

выводов 
В рамках исследования автором диссертации обследованы пациентки с 

внутренним генитальным эндометриозом, изучены особенности их 

гормонального статуса, проведен сравнительный анализ с эндометриозом 

другой локализации и различными методами диагностики. Работа имеет 
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важное практическое значение. 

практическому здравоохранению 

На основании полученных данных 

предложена авторская модификация 

алгоритма ведения пациенток, а также их лечения, позволяющая увеличить 

фертильность пациенток. Автором оформлен патент на изобретение № 

2715097 от 23.10.2019г. «Способ лечения женщин с бесплодием, 

обусловленным аденомиозом» 

Степень обоснованности научных положений, выводов и 

рекомендаций, сформулированных в диссертации 
В рамках исследования автором диссертации обследованы пациентки с 

внутренним генитальным эндометриозом, изучены особенности их 

гормонального статуса, проведен сравнительный анализ с эндометриозом 

другой локализации и различными методами диагностики. Работа 

диссертанта выполнена в виде проспективного сравнительного исследования 

с включением достаточного числа клинических наблюдений (в исследование 

было включено 120 пациенток с внутренним генитальным эндометриозом). 

Установлено качественное и количественное соответствие результатов 

исследования с результатами, представленными в независимых источниках 

по теме диссертации и в группе контроля. В ходе исследования использованы 

объективные методы инструментальной диагностики, современные методики 

сбора, хранения и обработки информации, обоснован подбор алгоритма 

наблюдения, критериев включения в исследование. В работе применено 
значительное количество современных статистических методик для 
тщательной отработки и интерпретации полученных данных (t-критерий 

Стьюдента для парных независимых выборок, непараметрический критерий 

кси-квадрат (Пирсона)). В некоторых случаях, продиктованных типом 

распределения исследуемых величин, достоверность различий оценивали 

методами непараметрической статистики, среди них: Вилксона - Манна -
Уитни - критерий в средних тенденциях для независимых выборок и 

несвязных совокупностей. Для выявления связи между изучаемыми 
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показателями использовали корреляционный анализ с вычислением 

коэффициента корреляции Спирмена (R). 

Теоретическая и практическая значимость работы 

На основании проведенного исследования 120 пациенток с внутренним 

генитальным эндометриозом с применением предложенного диссертантом 

алгоритма хирургического и гормонального лечения были получены данные, 

улучшающие наступление беременности в 1,8-1,9 раз, чем у пациенток, 

обходившихся без такового. Анализ по изучению особенностей клинического 

течения аденомиоза, особенностей гормонального статуса у женщин с внутренним 

генитальным эндометриозом, результатов, полученных в ходе обследования 

данной категории пациенток, позволяет дифференцированно подойти к лечению, 

направленному на профилактику рецидива заболевания, его прогрессированию и, в 

последующем, на реализацию пациенткой ее репродуктивных планов. 

Значимость для науки и практики, полученных автором данных, позволяют 

использовать тактику ведения пациенток с бесплодием, ассоциированного с 

аденомиозом 1-2 степени распространения, направленную на увеличение частоты 

наступления беременности у пациенток с проблемами репродукции, увеличив 

благоприятный исход в 2,9 раза. 

Личный вклад автора 

Автор диссертации принимала участие на всех этапах работы и 

клинико-лабораторного исследования, осуществляла набор пациентов в 

исследование, их клиническое, инструментальное и лабораторное 

обследование, заполняла специально разработанные для данного 

исследования учетные формы и клинические карты. Автором проводилось 

динамическое наблюдение за больными с выполнением всего необходимого 

объема обследования. Лично автором проведена статистическая обработка 

обобщенного материала, сделаны научные выводы и изложены практические 

рекомендации. 

4 



Конкретные рекомендации по использованию результатов 

диссертации 

Сформулированные в работе выводы обозначили необходимость 

детального обследования пациенток с бесплодием на фоне аденомиоза 1-П 

степени распространения, а также проведение комбинированной терапии, 

включающего в себя оперативное лечение с последующей гормональной 

терапией. На основании выводов разработаны практические рекомендации и 

внедрены в работу отделения оперативной гинекологии Государственного 

бюджетного учреждения Республики Дагестан «Родильный дом №2 им. Р.А. 

Каримова», а так же включены в учебную программу на кафедре акушерства 

и гинекологии 

профилактического 

педиатрического, 

факультетов 

стоматологического 

ФГБОУ ВО 

и медико-

«Дагестанский 

государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения 

Российской Федерации для студентов V курса, клинических ординаторов, 

аспирантов. 

Материалы диссертационной работы могут использоваться в учебном 

процессе медицинских вузов при проведении семинаров и чтении лекций для 

студентов и врачей, обучающихся в системе последипломного образования, а 

также могут быть внедрены в практическую деятельность медицинских 

учреждений, осуществляющих помощь женщинам. 

Оценка содержания диссертации и ее завершенность 

Диссертация представлена на 112 страницах печатного текста, состоит 

из введения, обзора литературы, глав, содержащих материалы и методы 

исследования, результатов собственных исследований, обсуждения 

полученных данных, выводов и практических рекомендаций. Работа 

иллюстрирована 21 рисунком и 12 таблицами. Библиографический указатель 

литературы включает 236 источников, из них 119 - отечественных и 116 -

зарубежных. Диссертационная работа написана научным языком с хорошим 

стилем изложения, легко читается. Научная новизна и практическая 
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значимость не вызывают сомнений. Объем исследований достаточен. 
Проведенная статистическая обработка данных подтверждает достоверность 
результатов и делает обоснованными выводы и практические рекомендаuии, 
логично вытекающие из диссертационной работы. Поставленная цель и 
задачи исследования соответствуют полученным результатам. 

Материалы диссертации нашли отражение в 3 печатных работах в 
журналах, рекомендованных ВАК Министерства образования и науки РФ, а 
также в патенте на изобретение № 2715097 от 23.10.2019 г. 

Выполненная Меджидовой Айшат Меджидовны диссертационная 
работа не вызывает каких-либо принципиальных замечаний по своему 

содержанию или оформлению. 

Заключение 

Таким образом, диссертационная работа Меджидовой Айшат 

Меджидовны на тему: «Оптимизация результатов лечения у женщин с 

бесплодием в сочетании с внутренним генитальным эндометриозом», 

является завершенной научно-квалификационной работой, в которой 

содержаться новые решения актуальной задачи: повышение эффективности 

диагностики и проведение комбинированного лечения пациенток с 

бесплодием на фоне аденомиоза I-II степеней распространения. 

По объему проведенного исследования, научной новизне, 

теоретической и практической значимости полученных результатов 

диссертационная работа Меджидовой Айшат Меджидовны соответствует 

требованиям п.9 «Положения о порядке присуждения ученых степеней», 

утвержденного Постановлением Правительства Российской Федерации №842 

от 24.09.2013 (в редакции постановления Правительства Российской 

Федерации от 21.04.2016, №335, от 02.08.2016 №748, от 29.05.2017 №650, от 

28.08.2017 №1024, от 01.10.2018 №1168, от 26.05.2020 № 75), предъявляемым 
к диссертаuиям на соискание ученой степени кандидата медицинских наук 

по специальности: 3.1.4. Акушерство и гинекологии, а ее автор Меджидова 
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Айшат Меджидовны заслуживает присуждения ученой степени кандидата 
медицинских наук. 

Отзыв на кандидатскую диссертацию Меджидова Айшат Меджидовны 

обсужден на собрании научных сотрудников ГБУЗ МО «Московский 

областной научно-исследовательский институт акушерства и гинекологии» 

(от 3 февраля 2022 г., протокол №3). 

Ведущий научный сотрудник отделения 

охраны репродуктивного здоровья 

Государственного бюджетного 

учреждения здравоохранения Московской 

области «Московский областной 

исследовательский институт 

акушерства и гинекологии» 

доктор медицинских наук, профессор 

Заслуженный врач Республики Дагестан 

( специальность 3. 1.4. Акушерство 

и гинекология) 
� 

Зайдиева Янсият Зайдилаевна 

Подпись д.м.н., проф. Зайдиевой Янсият Зайдилаевны «заверяю»: 

Ученый секретарь Г 

доктор медицинских 
Никольская Ирина Георгиевна 

ГБУЗ МО МОНИИАГ ���""'о , ул. Покровка, д.22а 
Тел. +7(495) 624-50-1 О http://moniiag.ru 
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