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Оф11ц11алыt0rо 01111011е11п, доктора мед1щ1111 сю1х 11ау 1с, профессора 

Пустот1111 011 Ольп1 Анатольевны 11а д11ссерта ц1ю1111ую работу Ч11рво 11 

Татья11ы Геннадьевны «Особенностн прегравн арной по готов1ш 

ш1ц11енток с с1111дромом пол 111с11стозных яич1111коn, ассоц1111рова 1111ым с 

i\tстабол 11•1есю1м снндромом», представле11ную на со11с1са11ие уче11о i1 

степени юшдидата медищн1ских наук по специальности 3.1.4 

а"ушерство II rннеколоп,я 

А 1стуалыюсть темы д11ссертаци11 

Д11ссертационная работа Чирвон Татьяны Геннадьевны посвящена 

опти 1изаци и преrравидарной подготовки у пациенток с синдромом 

пол 11к 1 1стоз1 1 ых яичников II i\ 1 етаболи ческим синдромом. 

СПКЯ - это синдром овариальной дисфункции, характеризующийся 

11 арушениеi\ 1 менструального цикла, мультифолликулярными яичниками и 

кл иническими проявлениями rиперандроrенизма (акне, rирсутиз 1, алопеция) 

11/ 11 и rиперандроrенемией. Заболевание сопряжено с факторами риска 

сtрдечно-сосудистых заболеваний и сахарного диабета 2 типа, таки 1и как 

ожирени е, инсулинорезистентность, дислипидемия, жировой rепатоз и 

обструктивным апноэ во сне, а также нарушениями настроения (депрессия, 

1 ревожность) и пищевого поведения (переедан ие) . В общей популяции он 

встречается у 5- 10% женщин и более чем у 30% женщин с бесплодием. 

Согласно Роттердамскому консенсусу, диагноз СПКЯ устанавливается по 

дву~1 и з следующих критериев: олиrо- или ановуляция , клиническая ил и 

биохимическая гиперандрогения и мультифолл и кулярные (поликистозные) 

я 11чники (~20 фолликулов в яичнике и/или объеi\1 яичника ~ 1 О i\1л\ при 

11сключении других причин rиперандроrении и нарушений менструального 

ц 1 1 кла. На копленные на сегол.няшний день данные показывают, что 1 1и один 

11-3 критериев не является постоянными и обязательным критерием СПКЯ , в 

связ и с чем выделяют четыре фенотипа заболеван ия: основной (при 11 ал ичии 

всех трех критериев), овуляторный, ановуляторный и 11 еа11дроrенный. Но к 



кли1111ческ11м проявлеш1я i\ 1 СПКЯ относят не только гинекологические, но 11 

;\\Iюжествt'11н ые 1\1 етабол 11ческис наруше11ия: дислипидсl\1ию, ожирение, 

ж11рово11 гепатоз, сахар11ый диабет второго типа . Избыточный вес 

рсп1стр11руется у 38- 88% паuиенток с СПКЯ. При JTOi\l в ос11 овс 

метаболических изменен иf1 лежит инсул инорезистентность (ИР) . Более того , 

стзло очевидньll\1 , что ИР и связан 11ая с ней компенсаторная 

гипери11сул инем 1 1 я являются триггером большинства патогенетических 

11Зменений при СПКЯ. 

Так, высокий уровень инсул ина через uентральные рецепторы 

вызывает повышение синтеза лютеин изирующеrо гормона (ЛГ) в гипофизе и 

11арушает соотношения ФСГ/ЛГ. С гиперсекрецией инсулина также 

снижается чувствительность ткани яичников к действию 

фолликулости 1ул ирующеrо гормона (ФСГ), что ингибирует фолл икулогенез 

11 созревание ооцитов и приводит к нарушению менструального uикла, 

ановуляции и нередко к бесплодию 

Также и нсул ин стимулирует пролиферацию тека-клеток яичников и 

усиливает в ни , индуцированную ЛГ продукцию андрогено в, при этом 

подавляет активность ароматазы, конвертирующей андрогены в эстрогены, 

соответственно повышает уровень тестостерона и снижает уровень 

эстрогенов. Кроме того , ги перинсул инеми я активирует продукцию 

а 11дроrенов 11адпоч ечникаl\111 и и11rибирует образование в печени глобул ин а, 

с вязывающего половые гормоны (ГСПГ), увел ичивая фракцию свободных 

андрогенов, что усиливает симптомы rилерандрогении . 

В структуре ановуляторного бесплодия СПКЯ играет ведущую рол ь, в 

сl3яз 11 с чеl\1 исследования по лечению СПКЯ и опти шзаuии методов 

прегра1Зидарной подготовки являются важной задачей современ11011 

ги 11екологии. Для преодолени я ановуляторного бесплодия у женщ11н с СПКЯ 

обыL1110 рекомендуются методы стимуляци и овуля ц11и, ка к в естественном 

u1 1 кле, так 11 с по ющ1,ю вспомогател ьных репродукт11в 11 ых технологий. Но 

Jффект1 1 l3 1 t0сть такого 1 10дхода у женщи11 с ожире11ие 1 и СПКЯ остается 



О'1с11ь 1111з ко11, по:ноl\t)' 1шчалы1ым этапо ,\1 преодолен11я бесплод11я у данного 

кон п111rе11та женщин рекомендуется сн11жение 1ассы тела. Было показа 110, 

что 11р11 сн11)кс1111и веса всего на 5% у 70% женщ1111 восста11авл11вается 

ов,:,1ящ1я 11 ) "0% нас1упаст самостоятельная береr..1е11ность. Однако дост11чь 

з11ач11l\10rо с 11 11жен11я :---1ассы тела только диетой и ф11зичесю1l\111 

) праж11е1111ям11 не всегда удается. 

Свое 11сследован 11е автор посвятил изучению возможных современных 

в,1р11антов преодоления бесплодия у женщин с ожирением и СПКЯ путс:-1 

пр11;\1снен11я адекватной коррекции метабол ического синдрома без 

прю1с11ения методов стим ляц1н1 овуляции . 

В ходе исследован ия автор сравн ивает различные вари а11ты 

преграв11дарно11 подготовк1 1, используя аналог глокагоноподобного пептида

(ГПП-1 ) - лираглутид и инсулинсенситайзеры - метфор1'1ин и инозитол. 

ГПП- 1 является физиологическим реrулятороr..1 аппетита и потребле11ия 

1111щи , который усил11вает сигналы насыщения и ос:1абляют сигналы голода, 

1 е\1 cal\! Ыl\l привол.я к умен 1,1 1 1ению 1ассы тела и улучшению метаб()лических 

показателей. Метформин используется для коррекции 

1111с_ ли норезистентности и рекомендован женщинам с СПКЯ для 

восста11овле н11я менструального цикла и подготовки к бере 1е11ности. 

В последние годы все больший интерес научного сообщества вызывает 

11р11мене11ие инозитола 13 терапии СШZЯ. После публикации первого 

:-1еждународного консенсуса о значени и инозитола 13 акушерстве и 

п1неколоп1и в 2015 r . произошел значительн ый прогресс в 

:)КСПериl\1ентал ьных и клинических исследованиях касающихся 

биох 1ш1 1 ческой и физиологической активности основных стереоизоl\1еров 

111юзитолn, 11 10-инозитола (МИ) 11 D-хиро-инозитола (ДХИ). и и , 

терапевт11чсск11х эффектов в акушерско-п 1неколоrичсской практике, в TO\t 

числе бесплоди11. МИ и ДХИ являются природ1 1ыl\1и соединен1 1 я:-.1и , 

участвующими во многих биологических процессах. Они зарекоr..1ендовал 11 

себя эффекти вными и безопасными 1етодами профилактики и лечения 



\IL' l~\\)0.111ЧeCК\t:\ 11 рспрО, l) КПIВНЫ, ·3або.1свш1 11 i1. 1аю1'\ как с11н,1ро,1 

110;111ю1стозны, я 11ч1111 ков ( ПКЯ) 11 са,арныi1 д11 абет 2 11111а. С1ерсо11зо,1еры 

IIIIOЗ IITOЛa ЯВ.'lЯЮТСЯ BTOpl l ЧIIЫ\II I !\\ессенджера:-II1 11 11сулtI11а 13 клетка, : !И 

ОС) ш.ествляет транспорт I люкозы в клетку, а ДХ I I обсспеч1 1 вает включе 1111 е 

1 . 1юкозы в ц11к:1 Кребса д.1я обра1ова11 1 1 я ТФ 11 также охра11с 1 111 с глюкозы в 

в 11дс rл~ 1 коге 11а . Восста 11овлс 111 1с 1 1увств1пель11ост11 1 канеi1 к 1111сул 1111 у при 

111111с.:-. 1 е 11ноз1пола является ключевым звено I в улуч ше11 и11 гор!\10 11аль11 ых 11 

,,с rаболt 1чесю 1 х пока·3атслсi1 пр11 заболева1 111 ях, об) словленных 

1111су.r1 11 1-юрез 11стентнос1 ыо. l \o;-.111.\IO фу11кци11 втор11ч11ых !\1ессе11джеров в 

передаче с11гнала 11нсул 11 11а 11 участ11я в метабол~ 1 з;-. 1е глюкозы, М\ 1 11 ДХИ 

1 есно связаны с репродукт11в1юi1 системой, действуя как i\Юдуляторы 

с1 еро 1 1..1огенеза . В част11осп 1 , у женщин МИ являе1 ся втор11ч11ы;-.1 

1сссенджеро!\1 Ф Г 11 непосредствен но участвует в фолл 111<у.10- и ооге 11езе . 

011 регул ирует пролиферац11ю и созревание гра 11улезных клеток 13 яич11иках , 

опосредует ФСГ-индуц11рованную выработку анти 11оллерова гормона 

МГ), 11граст ключевую роль в развитии и транспортировке зрелых ооц1пов. 

а также полож11тельно влияет на качество эмбрионов. ДХИ опосре,1ует 

с 111\1) .111рующее деi1ств11е инсул11на на стеро11доге11ез и выработк) 

а11,1рогенов тека-клетка,111 я11чников . Kpor-.1e того, ДХИ 11 апря.\1ую 

,10-зозав11сш.10 )'!\tеньшает экспрессию фермента аро111атазы в клетках 

гранулезы , блокируя превраще1111е андрогенов в эстроге11 ы. Механизмы 

1tейств11я ИН0311ТОЛОВ являются достаточно сложны 1И , поэтому их 

гсрапевтический поте11цш1л все еще находится на стаю 111 11 зуче 111 1я. 

В своеi\ 1 11ссле,1ова 111111 автор прово,111т срав11111 сл ьную оценку вл11ян11я 

.111раглутида, !\1етформи на 11 111юзитола на репродуктивную функцию. 

, 1 стабол11ч еск11е и горi\10 1 ~альные показатели , что представляется 11нтересны.\1 

в рю1ках поиска новых схе!\1 преграв11дарной подготовк11 пац11е 1пок с СПКЯ 

11 ~ 1 етабол11чесю1 !\ 1 с 1111дро11юi\1. 

Степе1 1 ь обос 1юва~ 11юсп1 11ауч11ых поло,1,с111111 , выводоn 11 

ре 1соме 11щщ1111 , сформул 11рова1111ы х 13 JJ. 11ссерпщ1111 



На: чныс положе 11 1 1 я д 1 1ссертац1111 Чирвон Т.Г. соответствуют фор\1уле 

сr1сн11 ал 1., 1 1ост 1 1 3 .1.4 - акушерство 11 п111сколоп 1 я. Ре з) ль таты проведе1111 оrо 

1 1сследовш1 1 1я соответствуют области исследован 11 я специаJIЫ IOCTII , 

конкретно пун ктам 3, 4, 5 паспорта специал ьности «акушерство и 

п 111е колоп1я» . Точ но сфор ,1 ул ированная цел ь исследования , поставленные 

-за,1ач r1 с 1 1х решен ие~~ позвол 11л 1 1 автору выпол нить законченное научное 

11сследова11ие . Положен ия , выносимые авторо~1 н а защиту, яс 11 0 

прослеживаются в тексте диссертации . Резул ьтаты исследования обоснованы 

11зученнем большого объе 1 а данных . Проведен полноценный и корректный 

статистичес кий анал 11з да11ных , что определяет высокую степен ь 

достоверности получен11 ых резул ьтатов . Итог работы - это вы воды , которые 

являются краткой квинтэссенцией решения поставленных задач . 

Практические рекомендации обоснованы полученным материалом , их 

достоверность не вызывает сомнений и отражает суть проведенного научного 

исследован и я. Результаты работы внедрены в практическую деятельность 

~1ноrопрофил ьных стационаров города Москвы . 

Достоверность 11 новизна исследова ния и полученных резул ьтатов 

Произведен а сравнительная оценка влияния на репродуктивную 

фун кцию гормональные и метаболические параметры фармакотерапии 

аналогов ГПП- 1 , инозитола и метформина у пациенток с СПКЯ и 

метаболическим синдро 10~1. Выявлены преимущества анало гов ГПП-1 для 

восстановления овуляторной функции и частоты наступления естественной 

беременности . 

Достоверность полученных результатов подтверждается дизайна 1 

1 1ау ч ноrо исследования , достаточным количеством включенных в 

1 1сследова1-1ие пациентов, применением современных методов медицинской 

с гап1ст11 ки. 

Оценка содержа 1111я д11ссертаци 1-1 , ее завершенность в целом , 

заl\1сча 1111я п о оформлению д1-1сссртац1111 



Д11ссертан11я и зложена на 97 страницах печат11ого текста и состоит из 

введе 11 11я, 4 глав, выводов, практических рекоменданий , списка сокращений и 

условны , обозначениit , сп ис ка л итературы , включающего 130 источ 11иков 

(20 отечественных и 1 1 О иностранных) , иллюстрирована 17 рисункам и, 17 

табл ицами. Стоит отметить превалирование иностранных источников, что не 

явл яется нарушением структуры и обусловлено те юй и общей 

направленностью работы. 

Д11ссертаuия иллюстрирована 17 таблица 1и , 17 ри сунками и 

офор 1Лена с соблюдением всех требований к работам, направляемы 1 в 

печать. 

Во введении обос нована актуальность исследован ия , сформулированы 

цель и задачи научной работы , сформулирована научная новизна, а также 

практическое значение резул ьтатов исследования . В обзорных частях 

диссертационного исследования проведен полный анализ большого 

кол ич ества научных работ, посвященных данной проблеме. Большая часть 

упомянутой литературы является современной , опубликова1111ой в последние 

годы. 

Первая глава ( 1 1-28 страница) посвящена обзору литературы , 

связаннОl\·IУ с влиянием метаболических нарушен и й на патогенез синдрома 

пол и кистозных яичников . По многочисленным публикациям разобраны 

современные методы лечения и диагностики данных состояний , а также 

возможности прегравидарной подготовки данной груп пы больных. 

Вторая глава (29-46 страница) посвящена описанию клинического 

материала, методов обследования и лечения. Следует сказать, что 

исследование выполнено на большом числе наблюдений . В работе 

применен ы современные инструментальные и лабораторные методы, они 

легко воспроизводимы, имеют стандартные протокол ы. Для статистического 

анализа и спользованы адекватные задачам инструменты . 

Третья глава (47-66 стран ица) описывает собственные результаты 

1н.:следования , где наглядно п оказаны все полученные данны е . 



Ч етвертая глава (67-7-+ стра1111uа) 1юсвяще11а обсужде111110 результатоо 

1 1сс.1едова1111я 11 11х сопостав.r1е11 11 ю с дан11 Ы\t11 ;-.111рово11 11 отсчсстве1111ой 

. 1111 сра1:- ры. 

В 3аключении представлен анализ резул ьтатов по всеы раздела,\1 

, 111ссертацш1, и з которого логично 11 обоснованно вытекают выводы, 

соо I остствующ1 1е uсл1 1 11 задача :--1 провсдсн11ого исследования. Достоверност1, 

выводов баз11р) ется на качествен ном планировании :)Тапоо 11сследова1111я, 

а,1.ск1За1 ноi1 обработке данных и испол ьзовании статистическ11'< 

11нструr- 1е11тов , соответствующих поставленным вопросам. Диссертация 

11 ·з;южена хорошиi\1 л итерат) р11ым языкоr-1 , легко читается. Принципиальных 

зю1сч а 111111 по нап1 1са~1ной работе нет. 

Замечания 1-: работе 

Диссертация написана научным языком , разделы взаи юсвязаны 

;-.1 сжду coбoi"i , структур 11рован ы 11 оформлены в соответствии с требованиями. 

l l р 11нц11п11ал ьных замечаний по оформлению и содержанию работы нет. 

Соответствие содержания автореферата основным положениям 

диссертации 

Содержание автореферата полностью отражает основные положения 

.:i 11ссертаLt1юн11ого исследования . 

Заклю•1е1111е 

Диссертационная работа Чирвон Татьяны Гсннад1,евны 

«Особе 11 н ост11 преrраоидарной подготовки пациенток с синдромом 

110.1 11к11стозных я и чн и ков, ассоциирова11ным с метабол и ческ11r-1 синдромом» 

я в. 1 яется са:-.юстоятельноi1 закончен11ой научно-квалификационной работой , 

13 ы1юл 11 е11 11ой под руководством доктора медицинских наук профессора 

/lоброхоговоi1 10.Э. , в которой решена важ11ая научная задача и показаны 

11013ыс :t11фферс 111t11рона~111ы 1с подходы к преt рав11:1.ЩJ1юi1 под~ отовкс да11ной 

1 ру11пы бол ьных. 



Д1 1 сссртац11я соответствует требова111 1 я,1, п редъя в,1 яе ,1 ы;-.1 к 

д11ссерта ц11 яi\1 1 ш соискан11е ученой степени согласно п.9 Положен 1 1я о 

llj)I IC) жден 1 11 1 ученых степенеli , утвержде 111 10rо поста новление;-.1 

l lрnв 1 1тсл ьства Pocc 1 1 i1cкo i1 Федераци и №842 от 2➔ . 09.201 3г. (с измсне 1-1 ия i\ 11 1 

в рсдакщ111 постановлс, 11 1 11 правител ьства Российской Федераци и N~33) от 

21.04.20 161·., №748 от 02.08.20 16r., N~ 650 от 29.05 .20 l 7r., № 1024 от 

28.08.201 71·. , № 11 68 от О 1.10.201 8r.) а ее автор Ч11рво 11 Т. Г. заслуживает 

11p1 tC) ж;~ения ученой степени кандидата мед11u11 нск11 наук по спеuиалы-юст11 

3. 1.-4 - ак: шерство 11 rи11екология. 

Оф11ц11алы1ый оппоне 1п 

Доктор i\1ещщинских наук, профессор 

кафедры акушерства и гинекологии с 

курсом репродуктивной медицины 

ЧОУ ДЛО «Академия медицинского 

образования им . Ф.И . И 11 озем цева» 

(3. 1.4. - акушерство и гинекология ), 

профессор 

«~> ~2022 Г. 

Пустотнна Ольга Анатольев 11 а 

Подп ись д.м. н . , профессора Пустоти ной О.А . «заверяю» 

Ученый секретарь Науч но-педагогического Совета ---чоу,.,-дпо «Академия медицинского 

орразованщ~ им. Ф.И . Иноземцева» 

~•:" о;_:•;й вв t CfJ , 
::::--_ _,,-: 
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Са н кт-Петербург. 190013 , Росс 1 1 я, Са11 кт-Петербург , пр . l осковский , д. 2'2, 
литер М , помещение Н . 1 ел . 8 (8 12) 244-65-24 E-1nail: akadem L1y@yaпdex .,-u 


