
отзыв 

официального оппонента доктора медицинских наук, профессора Попова 

Александра Анатольевича на диссертацию Сурковой Элины Сайдалиевны на 

тему «Сравнительная оценка методов хирургической коррекции у пациенток с 

пролапсом тазовых органов», представленной к защите на соискание учёной 

степени кандидата медицинских наук по специальности - 3.1.4. - Акушерство и 
гинекология. 

Актуальность избранной темы 

Пролапс тазовых органов в ряду актуальных гинекологических проблем занимает 

важное место. Статистический анализ, проведенный различными клиниками, выявил 

удручающие данные: у пациенток возрастной группы от 50 до 80 лет ПТО выявляется 

в 35-50% наблюдениях. По наблюдениям ряда авторов, наличие такого осложнения, 

как недержание мочи у пациенток с ПТО отмечается в 40- 63 % наблюдений. 

Сочетанные формы ПТО и инконтиненции крайне негативно отражается на качестве 

жизни пациенток. В литературе нет широкого обсуждения проблем, посвященных 

изучению ультразвуковых маркеров ПТО, а также сопряженных с ними проблем 

инконтиненции. Актуальным является рассмотрение вопроса о самодостаточном 

лечении пролапса тазовых органов и, как следствие, недержания мочи , при помощи 

сетчатых имплантов, которое по мнению ряда авторов приводит к коррекции 

недержания мочи за счет восстановления анатомически правильного расположения 

органов малого таза. Однако, данная проблема не имеет однозначного решения, зависит 

от вида и степени недержания мочи, что обуславливает необходимость дальнейших 

исследований по данной темы. 

Актуальность работы определяется высокой частотой пролапса тазовых органов 

и недержания мочи у женщин, что, в свою очередь, представляет серьезную социальную 

и медицинскую проблему. 

Степень обоснованности научных положений, выводов и рекомендаций, 

сформулированных в диссертации 

Настоящее исследование основано на анализе клинических наблюдений за 205 

больными с пролапсом тазовых органов в возрасте от 37 до 81 лет (средний возраст -

60 лет), находившихся на обследовании и лечении в гинекологических отделениях 

государственного бюджетного учреждения здравоохранения городской клинической 



больницы №31 и государственного бюджетного учреждения здравоохранения 

городской клинической больницы №17 г. Москвы за период 2017-2021 гг. Выводы и 

практические рекомендации автора диссертации основаны на результатах обследования 

большой группы больных. План обследования пациентов соответствовал целям и 

задачам исследования. Результаты исследования научно обоснованы. Достоверность 

полученных результатов подтверждена проведенным статистическим анализом. 

Выводы и предложения, полученные в ходе диссертационной работы, логично 

вытекают из содержания диссертации, соответствуют поставленным задачам, научно 

аргументированы и имеют научно-практическую значимость. Практические 

рекомендации обоснованы результатами проведенных исследований и могут служить 

руководством в работе. Автореферат соответствует содержанию диссертации. 

Диссертационная работа Сурковой Элины Сайдалиевны на тему «Сравнительная 

оценка методов хирургической коррекции у пациенток с пролапсом тазовых органов» 

выполнена в соответствии с планом научно-исследовательских работ кафедры 

акушерства, гинекологии педиатрического факультета ФГ АОУ ВО Россиийский 

национальный исследовательский медицинский университет имени Н.И. Пирогова. 

Статистический анализ данных проводился по общепринятым методам 

вариационной статистики с использованием пакетов компьютерных программ Statistica 

7 .О, IBM SP Statistics 21 и Microsoft Excel 2016. Были определены : среднее значение (М) 

со стандартным отклонением (8), для качественных данных - частоты (%). Для 

сравнения количественных данных использовали t-критерий Стыодента для 

независимых выборок. Для сравнения групп по качественным признакам 

использовался критерий Хи-квадрат с критическим уровнем значимости 0,05. 

Достоверность и новизна исследования, полученных результатов 

Выполнен сравнительный анализ эффективности и безопасности mesh ( 

троакарной и бестроакарной установкой) с пластикой собственным тканями у 

пациенток с ПТО. 

Проанализировано влияние факторов риска, включая дисплазию соединительной 

ткани и ожирения на развитие рецидива ПТО в зависимости от типа оперативного 

лечения. 

Определено место УЗИ в оценке корректности расположения mesh OPUR и 



InGYNious, в мониторинге послеоперационной эффективности сетчатых имплантов, 

диагностике послеоперационных осложнений и прогнозе нарушений мочеиспускания. 

Произведена оценка влияния оперативного вмешательства с использованием 

сетчатых имплантов OPUR и InGYNious на характер мочеиспускания. 

Значимость для науки и практики полученных автором 

Доказано, что установка сетчатых имплантов имеет сопоставимую безопасность 

при лечении ПТО в сравнении с пластикой собственными тканями. Вероятность 

рецидива ПТО при этом значительно ниже по сравнению с пластикой собственными 

тканями. 

Целесообразно использовать сетчатые импланты у пациенток с ПТО, 

сопровождающимся СНМ и факторами риска рецидива - выраженной дисплазии 

соединительной ткани и ожирения. 

Определено место трансперинеального ультразвукового исследования в пред- и 

послеоперационных периодах, что позволяет оценить степень и вид пролапса, 

корректность установки сетчатого импланта, своевременно выявить осложнения, а 

также определить целесообразную тактику ведения пациенток с учетом 

сопутствующих нарушений мочеиспускания. Наиболее информативными УЗ

показателями стрессовой инконтиненции у пациенток с ПТО являются а- и В-углы, 

состояние проксимального отдела уретры. Сочетание выраженной гипермобильности 

уретры до операции (более чем на 45°) с дилятацией проксимального отдела уретры и 

дефектом тазовой фасции позволяет дать пессимистичный прогноз в отношении 

купирования стрессового недержания мочи после операции. 

Развитие СНМ de novo после операции у пациенток с недиагностированным 

недержанием мочи возможно было связано с клапанной недостаточностью сфинктера 

уретры, проявившейся после восстановления тазовой анатомии. 

Достоинства и недостатки в содержании и оформлении диссертации 

Диссертация изложена на 159 страницах печатного текста и состоит из введения, 

4 глав, выводов, практических рекомендаций и списка использованной литературы, 

включающего 289 библиографических источника, в том числе 90 отечественных и 199 

иностранных публикаций. Диссертация иллюстрирована 21 таблицей и 29 рисунками. 

Изложенные в диссертации положения и практические рекомендации отражают 



содержание работы и основываются на грамотной статистической обработке 

материала. 

Содержание диссертационной работы Сурковой Элины Сайдалиевны, 

представленной на соискание ученой степени кандидата медицинских наук, полностью 

соответствует специальности - 3.1.4. -Акушерство и гинекология. 

Представленная диссертация является завершенным научным трудом. 

Принципиальных замечаний по работе нет. Имеются редкие стилистические 

неточности изложения материала, не снижающие ценности проведенного исследования 

и не влияющие на ее качество. 

Заключение 

Диссертационная работа Сурковой Элины Сайдалиевны на соискание учёной 

степени кандидата медицинских наук на тему «Сравнительная оценка методов 

хирургической коррекции у пациенток с пролапсом тазовых органов», выполненная 

под руководством кандидата медицинских наук , доцента Евсеева Алексея 

Александровича , является завершенной научно-квалификационной работой, в которой 

содержится решение научной задачи - разработан дифференцированный подход к 

лечению больных с пролапсом тазовых органов, позволяющй выделить группы 

пациенток, у которых предпочтительным является использование сетчатых имплантов . 

Проведенная работа позволила выделить ультразвуковые критерии инконтиненции ( а

и ~-углы, дилятация проксимального отдела уретры, дефект тазовой фасции), 

позволяющие прогнозировать сохранение/развитие СНМ после хирургической 

коррекции ПТО. Определено место трансперинеального ультразвукового исследования 

в оценке эффективности оперативного лечения , прогнозирования рецидива 

заболевания и выявления послеоперационных осложнений , что способствовало 

подбору тактики ведения . 

Данная диссертационная научно-исследовательская работа имеет существенное 

значение для специальности - 3.1.4. Акушерство и гинекология, что полностью 

соответствует требованиям п. 9 «Положения о присуждении ученых степеней», 

утвержденного постановлением Правительства Российской Федерации №842 от 24 

сентября 2013 г. ( с изменениями в редакции постановлений Правительства Российской 

Федерации №355 от 2 1 апреля 2016 г., №748 от 02 августа 2016 г.), а ее автор, 



Суркова Элина Сайдалиевна, заслуживает присуждения искомой ученой степен и по 

специальности - 3.1.4 - Акушерство и гинекология . 

Официальный ошюпепт 

руководитель отделения оперативной гинекологии 

с онкогинекологией и дневным стацио наром 

Государственного бюджет1-ю1 ·0 учреждения 

здравоохранения Московской области «Московский 

областной научно-исследовательский институт 

акушерства и гинекологии» 

доктор медицинских наук, 

Подпись д.м.11 ., профессора Попова А.А. заверяю: 
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