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1. Актуальність теми дисертації 

Прееклампсія відноситься до найбільш складних та важливих проблем 

наукового та практичного акушерства. У світі прееклампсія ускладнює перебіг 

вагітності у 2-8 % випадків і є однією з головних причин захворюваності та 

смерті матері та плода, а частота передчасних пологів при цьому сягає 15 %. 

За даними ВООЗ, у кожної п'ятої дитини, яка народилася з прееклампсією, 

порушується фізичний та психоемоційний розвиток, вищий рівень 

захворюваності у дитячому та ранньому дитячому віці. 

Жінки, які перенесли це ускладнення, можуть зіткнутися з додатковими 

проблемами, пов'язаними зі здоров'ям в подальшому, у більш старшому віці. 

Існує підвищений ризик смерті від серцево-судинних захворювань, 

гіпертонічної хвороби, інсульту, ниркової недостатності, метаболічного 

синдрому та діабету. При цьому доведено, що тривалість життя жінок, які 

пережили прееклампсію, знижується приблизно на 10 років. У довгостроковій 

перспективі нерідко має місце і негативний вплив перенесеного захворювання 

на здоров'я дітей. У них може підвищуватись ризик розвитку 

інсулінорезистентності, цукрового діабету, ішемічної хвороби серця та 

артеріальної гіпертензії. 



Отже, актуальність дисертаційної роботи безперечна і обумовлена, з 

одного боку, високою поширеністю прееклампсії, її тяжкими наслідками для 

стану матері, плода та новонародженого, негативними впливами у 

подальшому як для жінки, так і для дитини, а з іншого – недостатньою 

ефективністю існуючих методів її прогнозування та профілактики. 

2. Зв'язок роботи з науковими програмами, планами, темами. 

Дисертаційне дослідження є фрагментом науково-дослідної роботи 

кафедри акушерства, гінекології та репродуктології Національного 

університету охорони здоров'я України імені П.Л. Шупика на тему «Зниження 

частоти великих акушерських синдромів при вагітності високого ризику з 

позицій єдиного генезу  шляхом впровадження патогенетично спрямованого 

комплексу профілактики та лікування» (№ державної реєстрації 0118U001138, 

термін виконання 2018–2020 рр., керівник НДР – д.мед.н., доцент 

Карлова О.О.). 

3. Новизна дослідження та одержаних результатів  

Автором встановлена частота прееклампсії різної форми у вагітних  

після допоміжних репродуктивних технологій. Встановлені нові 

патогенетичні ланки та додаткові фактори ризику прееклампсії після ДРТ. 

Показано, що при прееклампсії після ДРТ, особливо при ранніх формах, 

відмічаються суттєві зміни гомеостазу організму жінки, а саме порушення 

ферментативної функції печінки, проатерогенні зміни ліпідного спектру крові, 

недостатність та дефіцит вітаміну D, надмірна запальна реакція (прозапальні 

зміни цитокінового профілю), протромботичні зміни системи гемостазу 

(підвищення рівня фактору фон Віллебранда), ендотеліальна дисфункція 

(зростання D-димеру), порушення нейро-вегетативної регуляції, підвищення 

тривожності та зниження якості життя. При пізній прееклампсії відмічено 

зміни свідчать лише про деяке напруження систем адаптації. 

Виявлений характер змін підтверджено морфологічними (прояви 

тромботичної мікроангіопатії) та імуногістохімічним дослідженнями 

плаценти (зниження експресії CD31+, зростання експресії фактору фон 



Віллебранду та VEGF вказує на ендотеліальну дисфункцію та 

незбалансований ангіогенез).  

За результатами досліджень розроблено новий алгоритм прогнозування 

з оцінкою ризику прееклампсії та диференційований відносно ступеня ризику 

лікувально-профілактичний  комплекс для вагітних після ДРТ. 

4. Теоретичне значення результатів дослідження 

Розширено розуміння патогенезу прееклампсії при вагітності після ДРТ, 

показана значимість порушення функції печінки та ліпідного обміну, 

зниження вітаміну D, запальні та протромботичні зміни, порушення нейро-

вегетативної регуляції та психологічні зміни. Запальні та протромботичні 

зміни фето-плацентарного комплексу, що призводять до прееклампсії, 

підтверджені патоморфологічними та імуногістохімічними дослідженнями 

оболонок посліду.  

Поглиблене вивчення механізмів розвитку прееклампсії у жінок після 

ДРТ дозволить більш ефективно проводити її прогнозування та своєчасно 

проводити відповідні лікувально-профілактичні заходи. 

5. Практичне значення результатів дослідження 

Цінним у практичному аспекті є висвітлення нових факторів ризику 

(анамнестичні, медико-соціальні, допплерометричні, показники гомеостазу, 

нейро-вегетативної регуляції та особливості перебігу І триместру) та 

обгрунтування двокрокового алгоритму прогнозування прееклампсії у 

вагітних після ДРТ.  

Для практичної медицини розроблено та впроваджено ефективний 

метод профілактики прееклампсії після встановленого ступеня її ризику з 

використанням засобів та заходів впливу на виявлені порушення гомеостазу. 

Обгрунтована доцільність використання методів психокорекції та зміни при 

необхідності способу життя. 

 

 



6. Ступінь обгрунтованості та достовірності положень, висновків і 

рекомендацій, сформульованих в дисертації 

Усі положення, висновки, рекомендації, що містяться в дисертаційній 

роботі, науково обґрунтовані, достовірні, логічно витікають із результатів 

досліджень. Робота виконана на сучасному науково-методичному рівні з 

застосуванням принципів доказової медицини. Методики, використані 

автором в дослідженні, сучасні. Наукові положення, висновки, рекомендації, 

які сформульовані в дисертації одержані на достатньому фактичному 

матеріалі. В процесі дослідження було обстежено 260 вагітних жінок (200 – на 

етапі визначення факторів ризику прееклампсії і 60 – на етапі оцінки 

ефективності розробленого комплексу лікувально-профілактичних заходів. 

Достатня для статистичної обробки кількість досліджень і клінічних 

спостережень дозволяють вважати отримані результати достовірними. 

Методи статистичного аналізу, які були використані в роботі, адекватні. 

Статистичний аналіз результатів дослідження проведено на сучасному рівні, 

коректно, за допомогою стандартних програм статистичного аналізу. Наведені 

в роботі таблиці та малюнки змістовні та інформативні. Висновки конкретні і 

повністю відповідають завданням, підтверджені результатами досліджень. 

Висловлені в роботі наукові положення та рекомендації науково обгрунтовані. 

7. Оцінка змісту, оформлення та обсягу дисертації, зауваження щодо 

оформлення. 

Дисертаційна робота викладена на 197 сторінках друкованого тексту, з 

яких 150 сторінок основного тексту, складається з анотації, вступу, розділу 

огляду літератури, 5 розділів власних досліджень, розділу узагальнення та 

обговорення результатів, висновків, практичних рекомендацій і списку 

використаних джерел, що включає 185 джерел кирилицею і латиною (47 та 185 

відповідно), додатків. Дисертація ілюстрована 35 таблицями та 46 рисунками. 

Вступ дисертації відображає актуальність досліджуваної проблеми, 

чітко сформульована мета і завдання дослідження, відображена загальна 

характеристика роботи. 



Перший розділ дисертації містить огляд актуальних сучасних 

літературно-інформаційних джерел, написаний літературною мовою, у 

традиційному стилі, в якому автор розкриває сучасні теорії патогенезу 

прееклампсії, зокрема ризик прееклампсії після ДРТ, описує сучасні підходи 

до прогнозування і профілактики прееклампсії. 

Другий розділ дисертації «Матеріали та методи дослідження» 

представляє дизайн клінічного дослідження (критерії включення та 

виключення вагітних в дослідження), описані групи дослідження, методи 

загальних та спеціальних досліджень, включаючи повний опис проведених 

методик визначення досліджуваних показників. В розділі викладені методи 

статистичної обробки результатів дослідження та вказано на дотримання 

біоетичних норм при проведенні дослідження. 

Третій розділі дисертації описує особливості перебігу вагітності, стану 

плода і новонародженого у жінок після ДРТ з прееклампсією у порівнянні з 

відповідними даними жінок без преекламсії. Показана залежність виявлених 

показників від виду прееклампсії (рання та пізня). Розділ написаний в чіткій, 

логічній послідовності, достатньо ілюстрований табличним і наглядним 

матеріалом та завершується резюме. 

Основні результати власних досліджень представлені в четвертому, 

п’ятому та шостому розділах. Розділ 4 присвячено опису результатів вивчення 

особливостей гомеостазу вагітних жінок з прееклампсією (ранньою та 

пізньою) за даними показників обстеження стану печінки, цитокінового 

балансу, стану системи гемостазу, обміну вітаміну D, вегетативного та 

психоемоційного статусу. Встановлені фактори, які можуть бути ранніми 

маркерами виникнення прееклампсії у жінок після ДРТ. Розділ 5 широко 

ілюстрований фотографіями з результатами патоморфологічних та 

імуногістохімічних досліджень тканин посліду, які відображають ознаки 

плацентарних порушень у жінок з прееклампсією при вагітності після ДРТ. Ці 

результати переконливо підтверджують наявність глибоких декомпенсованих 

судинних порушень, які є субстратом формування ранньої прееклампсії. У 



розділі 6 представлено комплекс профілактичних заходів для вагітних після 

ДРТ з високим ризиком прееклампсії, всі складові якого патогенетично 

обгрунтовані і спрямовані на подолання виявлених порушень гомеостазу. 

Першим етапом застосування даного комплексу є проведення прогнозування 

у 2 кроки з оцінкою ризику прееклампсії. Залежно від результатів 

прогнозування та виявлених змін пропонуються відповідні профілактичні 

заходи, ефективність яких переконливо доведена спеціальним заключним 

етапом дизайну дослідження. Кожен розділ завершується коротким резюме. 

Розділ «Аналіз та узагальнення результатів дослідження» підсумовує 

обсяг проведеної роботи, стисло, але вичерпно характеризує основні 

положення і висновки дисертації, дає порівняльний аналіз отриманих 

результатів. Кожне положення розглядається з точки зору відповідності 

результатам інших дослідників. 

Висновки, які наведені в дисертації, повністю відображають зміст 

роботи, зроблені на основі фактичного матеріалу дисертації та статистичної 

достовірності отриманих результатів, відповідають завданням дослідження та 

свідчать про досягнення поставленої мети.  

Публікації по матеріалах дисертації повністю відповідають вимогам 

МОН України.  

У ході ознайомлення з дисертаційною роботою виникли запитання для 

дискусії: 

1. У роботі Ви торкаєтесь проблеми раннього токсикозу вагітних після 

ДРТ. Довгий час панувала думка, що ранній токсикоз не підвищує 

ризик прееклампсії. Яка Ваша думка?  

2. Як практично застосовується запропонований Вами алгоритм 

прогнозування? 

3. Чому Ви вирішили дослідити вітамін Д? 

 

 



8. Повнота викладу матеріалів дисертації в опублікованих 

працях 

За матеріалами дисертації опубліковано 9 роботах, з них 4 статті у 

рекомендованих наукових фахових виданнях України відповідно переліку 

МОН, 1 – у виданні, що входить до міжнародної наукометричної бази Scopus, 

1 – у фаховому виданні країн ЄС, 2 - тези в матеріалах наукових конференцій, 

1 – патент України на корисну модель. 

Основні положення дисертації та результати наукових досліджень 

повідомлені і обговорені на Пленумі Асоціації акушерів-гінекологів України 

та науково–практичній конференції з міжнародною участю «Акушерство, 

гінекологія та репродуктологія: освіта, клініка, наука» (м.Одеса, 21-22 вересня 

2017 р.), Пленумі Асоціації акушерів-гінекологів України та науково–

практичній конференції з міжнародною участю «Репродуктивне здоров’я в 

Україні: тенденції, досягнення, виклики та пріоритети (до 90-річчя академіка 

Грищенка В.І.)» (м.Київ, 20-21 вересня 2018 р.), «Акушерство та гінекологія: 

актуальні та дискусійні питання» (м.Київ, 3-4 жовтня 2019 р.), науково-

практичній конференції «Перинатальна медицина в Україні: проблеми, 

досягнення, пріоритети» (м.Чернівці, 21-22 лютого 2019 р.), Всеукраїнській 

міждисциплінарній науково-практичній конференції «Жіноче здоров’я: 

імплементація сучасних протоколів в клінічну практику» (м.Тернопіль, 27-28 

лютого 2020 р.). 

9. Особистий внесок здобувача в одержання наукових результатів, 

що виносяться на захист.  

Ідея проведення дослідження, мета і завдання сформульовані 

дисертантом спільно з науковим керівником – професором Савченком Сергієм 

Євгенійовичем. Автор самостійно провела патентний та інформаційний 

пошуки, аналіз наукової літератури, визначила методи та розробила дизайн 

дослідження.  

Рогава І.В. особисто провела дослідження, збір та аналіз клінічного 

матеріалу, його обробку, формування груп дослідження. Всі клінічні 



спостереження та обстеження проведено протягом виконання дисертаційного 

дослідження самостійно, з дотриманням принципів і норм біоетики та 

підписанням інформованої згоди пацієнта за дизайном, затвердженим 

комісією з питань етики. Аналіз результатів дослідження, їх узагальнення, 

статистична обробка клінічних та інструментальних досліджень, їх 

оформлення проведені автором самостійно.  

В наукових роботах, опублікованих за темою дисертаційного 

дослідження в співавторстві, автору належить провідна роль у зборі клінічного 

матеріалу, статистичній обробці та аналізі отриманих результатів. Сумісно з 

науковим керівником обговорені та узагальнені наукові положення дисертації, 

оформлені висновки та практичні рекомендації.  

10. Дані про відсутність текстових запозичень та порушень 

академічної доброчесності (академічного плагіату, самоплагіату, 

фабрикації, фальсифікації) 

За результатами перевірки та аналізу матеріалів дисертації не було 

виявлено ознак академічного плагіату, самоплагіату, фабрикації, 

фальсифікації. Розглянувши матеріали дисертації здобувача наукового 

ступеня доктора філософії Рогави Ірми Володимирівни «Прогнозування і 

профілактика прееклампсії при вагітності після допоміжних репродуктивних 

технологій» встановлено, що при комп’ютерному тестуванні електронної 

форми дисертації та наявних за її темою публікацій за допомогою системи 

StrikePlagiarism не виявлено академічного плагіату в наданих матеріалах 

дисертації. Текст наданих матеріалів дисертації Рогави Ірми Володимирівни є 

оригінальним.  

11. Рекомендації щодо використання результатів дисертаційного 

дослідження в практиці.  

Результати дисертаційної роботи впроваджено в клінічну практику КНП 

«Київський міський центр репродуктивної та перинатальної медицини». 

Наукові розробки та матеріали дисертації використовуються в навчальному 



процесі кафедри акушерства, гінекології та репродуктології Національного 

університету охорони здоров'я України імені П. Л. Шупика.  

12. Відповідність дисертації спеціальності та профілю спецради. 

Дисертація Рогави Ірми Володимирівни на тему «Прогнозування і 

профілактика прееклампсії при вагітності після допоміжних репродуктивних 

технологій» відповідає паспорту спеціальності 222 Медицина (спеціалізація 

14.01.01 – «Акушерство та гінекологія»), галузь знань 22 Охорона здоров'я за 

спеціальністю. Дисертація повністю відповідає профілю спеціалізованої 

вченої ради ДФ 26.613.062. 

13. Відповідність роботи вимогам, які пред'являються до 

наукового ступеня доктора філософії 

Дисертаційна робота Рогави Ірми Володимирівни «Прогнозування і 

профілактика прееклампсії при вагітності після допоміжних репродуктивних 

технологій», подана на здобуття наукового ступеня доктора філософії в галузі 

знань 22 Охорона здоров'я за спеціальністю 222 Медицина (спеціалізація 

«Акушерство та гінекологія»), присвячена актуальній проблемі сучасного 

акушерства, є закінченим науковим дослідженням, яка містить нові положення 

і науково обгрунтовані результати, що, в цілому, розв’язують важливе 

науково-практичне завдання – зниження частоти та тяжкості прееклампсії у 

вагітних після ДРТ шляхом вивчення змін гомеостазу, виділення факторів 

ризику застосування алгоритму прогнозування та удосконалення на цій основі 

методу профілактики прееклампсії. 

Виходячи з актуальності, за об’ємом та рівнем досліджень, наукової 

новизни результатів, теоретичної та практичної цінності отриманих даних, 

об’єктивності та обгрунтованості висновків, беручи до уваги особистий внесок 

здобувача дисертаційна робота Рогави Ірми Володимирівни на тему 

«Прогнозування і профілактика прееклампсії при вагітності після допоміжних 

репродуктивних технологій» повністю відповідає вимогам п.10 Порядку 

проведення експерименту з присудження ступеню доктора філософії в галузі 

знань   22   Охорона   здоров’я   за  спеціальністю   222   Медицина    (наукова  



 


