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Актуальность исследования

Материнская смертность (МС) - яркая иллюстрация материального

положения женщин в обществе, а также отражение качества, доступности и

своевременности оказания акушерско-гинекологической помощи. На основе

конфиденциальных запросов о МС традиционно извлекают уроки и исполь

зуют их для улучшения качества медицинской помощи. Однако, данный под-

ход имеет веские ограничения, главное из которых - непригодность для

служб родовспоможения тех стран, где число МС недостаточно для предо

ставления информации. В связи с этим ВОЗ разработала концепцию исследо

вания случаев «едва не умерших» (пеаг шiss) в результате тяжелых акушер

ских осложнений в качестве дополнения к конфиденциальным запросам о

материнских потерях. Вот уже на протяжении более двух десятилетий дан

ный подход служит инструментом успешного контроля качества деятельно

сти службы охраны материнского здоровья.

Имеющиеся литературные данные свидетельствуют о значительном

опыте, накопленном в познании многих аспектов критических состояний в

акушерстве. Однако, современные литературные источники за последнее де

сятилетие демонстрируют крайне ограниченное число исследований, посвя

щенных отдаленным последствиям пережитых акушерских ситуаций близких

к смерти. Отсутствуют работы, обосновывающие необходимость лечебно

оздоровительных мероприятий для женщин «едва не погибших» от тяжелых

осложнений в родах. При этом очевидно, что в результате перенесенной

акушерской катастрофы женский организм остаётся с тяжким грузом много

численных «поломок» и повреждений функций жизненно важных систем.
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Недостаточность сведений по аспектам катамнеза данного континген

та определяет актуальность диссертационной работы И.М. Розенберг, целью

которой является обоснование необходимости ранней активной диспансери

зации женщин, переживших массивные акушерские кровотечения для вос

становления их репродуктивного, соматического и психологического здоро

вья.

Для достижения цели определено решение ряда задач, направленных

на аналитическое исследование структуры и динамику показателей акушер

ских кровотечений в Ростовской области; проведение ретроспективного ана

лиза медицинской документации пациенток, переживших массивные аку

шерские кровотечения и выявление факторов, определявших риск потери де

тородного органа; установление особенностей репродуктивного, соматиче

ского и психологического здоровья пациенток «пеаг гшзв» после массивных

акушерских кровотечений; проведение лечебно-оздоровительных мероприя

тий, оценку их эффективности и разработку алгоритма ранней активной дис

пансеризации женщин, выживших после массивных акушерских кровотече

ний.

Связь с планами соответствующих отраслей науки

Работа выполнена на базе ФГБОУ ВО «Ростовский государственный

медицинский университет» МЗ РФ в рамках направления «Научно

организационные основы профилактики, диагностики и лечения важнейших

заболеваний женщины, матери и ребенка».

Степень обоснованности научных положений, выводов и реко

мендаций, сформулированных в диссертации и их достоверность опреде

ляется достаточным количеством наблюдений. Проведенное ретроспектив

ное и проспективное исследование включает 84-х пациенток, переживших

угрожающие жизни массивные акушерские кровотечения в Ростовской обла

сти за пятилетний период. Автором использованы актуальные, современные

и информативные методы исследования, что позволяет говорить о достовер

ности полученных результатов.
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Выводы диссертации логически следуют из результатов исследований

и отражают решение поставленных задач. Практически е рекомендации име

ют характер законченного методического пособия для клиницистов.

Научная и практическая ценность полученных результатов, вы

водов и практических рекомендаций не вызывают сомнений. И.М. Розен

берг впервые уточнила клинико-анамнестические детерминанты нарушения

репродуктивного, соматического и психологического здоровья женщин в от

даленном периоде после массивных акушерских кровотечений и научно

обосновала необходимость ранней активной диспансеризации данного кон

тингента родильниц. Выявлены факторы, совокупность которых достоверно

влияет на эффективность органосохраняющих способов хирургического ге

мостаза при массивных акушерских кровотечениях. Автором разработан про

гностический индекс, определяющий лечебную тактику в отношении матки у

пациенток с прогрессированием синдрома полиорганной недостаточности

после примененных орган осохраняющих методов хирургического гемостаза

с высокими уровнями чувствительности, специфичности и диагностической

точности.

Практическая ценность работы заключается в разработке алгоритма

ранней активной диспансеризации женщин, выживших после массивных

акушерских кровотечений. Полученные результаты позволили автору сфор

мировать среди исследуемых женщин группы состояния здоровья и диспан

серного наблюдения, в которых проведены лечебно-оздоровительные меро

приятия и оценена их эффективность в улучшении репродуктивного, сомати

ческого и психологического здоровья женщин в отдаленном периоде после

массивных акушерских кровотечений.

Рекомендации по использованию результатов и выводов диссер

тации. Результаты научного исследования И.М. Розенберг могут быть ис

пользованы в работе акушерских и гинекологических стационаров, женских

консультаций, в учебном процессе медицинских ВУЗов при подготовке ор

динаторов и аспирантов.
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Оценка содержания диссертации, её завершенность и качество оформле

ния.

Диссертационная работа И.М. Розенберг представлена в традицион

ном стиле. Состоит из введения, обзора литературы, материалов и методов

исследования, двух глав собственных исследований, обсуждения полученных

результатов, заключения и приложения. Работа изложена на 147-ми страни

цах машинописного текста, иллюстрирована 31 таблицей и 20 рисунками.

Список литературы содержит 183 источника, из которых 102 зарубежных ав

торов.

Во введении автором обоснована актуальность темы исследования,

сформулированы цель и задачи работы. Четко изложена научная новизна,

практическая значимость работы, положения, выносимые на защиту, степень

достоверности и апробация результатов. Задачи, поставленные диссертантом

соответствуют цели исследования.

В литературном обзоре подробно освещено современное состояние

проблемы критических состояний в акушерстве, даны ссылки на современ

ные источники литературы. Автором представлены весьма актуальные во

просы мониторинга и активной диспансеризации пациенток, выживших по

сле массивных акушерских кровотечений, сосредоточено внимание на аспек

тах состояния их репродуктивного, соматического и психологического здо

ровья в отдаленном периоде. В целом обзор литературы позволяет составить

достаточно полное представление о проблеме, ставшей предметом настояще

го исследования.

Во 2-0Й главе, посвященной клиника-анамнестической характеристи

ке пациенток, выживших после массивных акушерских кровотечений, выяв

лена совокупность факторов, достоверно повышающих риск утраты репро

дуктивного органа при акушерских кровотечениях. Среди предгравидарных

таковыми являются неоднократные оперативные гинекологические вмеша

тельства, сочетание гинекологических заболеваний, соматический анамнез,

отягощенный хроническими болезнями одновременно нескольких экстраге-
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нитальных систем. В течение антенатального периода прогностически зна

чимыми оказались угроза прерывания беременности, рецидивирующие

нарушения влагалищной микробиоты, неоднократные обострения ЭГЗ, пере

распределение беременных из категорий «низкого» и «среднего» в группу

«высокого» перинатального риска. Риск гистерэктомии значимо повышали

интранатальные факторы риска - аномалии родовой деятельности.

И.М. Розенберг провела подробный анализ структуры и объема раз

вившихся акушерских кровотечений, а также примененных методов гемоста

за, осуществленных при различных способах родоразрешения. Полученные

автором результаты продемонстрировали значимую роль своевременности

проведения органосохраняющих мероприятий в исходах акушерских крово

течений для репродуктивного органа. Установлено, что достижение целевого

эффекта (сохранение не только матки, но и её менструальной и репродуктив

ной функций) оказалось возможно в случае их своевременного применения -

до наступления декомпенсированных гемодинамических расстройств, опре

деляющих необратимые морфологические и физиологические изменения в

генеративном органе. Четко показано, что «промсдленис» с переходом от

консервативной тактики к оперативному этапу лечения геморрагического

шока, недооценка объема кровопотери и тяжести состояния рожениц, опре

деляли бесперспективность органосохраняющих методов и в последующем

все же лишали пациенток репродуктивного органа.

С помощью метода множественной регрессии автором были отобраны

9 наиболее информативных прогностических факторов, включенных в раз

работанную компьютерную программу автоматического вычисления прогно

стического индекса пи. Данный индекс И.М. Рзенберг рекомендует учиты

вать при дифференциации лечебной тактики в отношении сохранения репро

дуктивного органа в случае прогрессирования СПОН после органосохраня

ющих хирургических методов гемостаза, примененных для остановки аку

шерских кровотечений.
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Глава 3 посвящена исследованию катамнеза женщин, выживших по

сле массивных акушерских кровотечений. И.М. Розенберг установлена высо

кая распространенность нарушений репродуктивного и соматического здоро

вья у данных женщин. Выявлено, что полученный психотравмирующий опыт

предшествующей беременности у женщин, переживших перинатальные по

тери, с одной стороны поддерживает неосознанную субъективную «боязнь

материнства», а с другой - развивает желание как можно скорее восполнить

утрату ребенка новой беременностью. По справедливому суждению автора

это определяет необходимость своевременного проведения диагностических,

лечебных и профилактических мероприятий, направленных на минимизацию

рисков, восстановление здоровья, а также формирование полной психологи

ческой готовности к реализации репродуктивной функции.

И.М. Розенберг показала, что в отдаленном периоде после акушерской

катастрофы у женщин, лишившихся в результате массивной кровопотери ре

продуктивного органа с высокой частотой развивается постгистерэктомиче

ский синдром, прогрессируют хронические экстрагенитальные заболевания.

Последствия экстренных мероприятий при остановки послеродового крово

течения - повреждения и травмы мочеточников, а также вентральные грыжи

и спаечная болезнь, требуют проведения реконструктивно-пластических опе

ративных вмешательств.

Интерес также представляют результаты исследования отдаленных

последствий органосохраняющих хирургических методов гемостаза, которые

были успешно реализованы у женщин с сохраненной маткой. Установлено,

что развитие нарушений менструальной функции в отдаленном периоде у

данного контингента пациенток не связано с наложением компрессионных

гемостатических швов на матку, а определяется структурно

функциональными нарушениями эндометрия (хроническим эндометритом,

эндометриальными полипами, внутриматочными синехиями), гипофизарно

яичниковыми эндокринопатиями.
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В этой же главе диссертации изложены результаты лабораторных и

специальных методов исследования, выполненных у больных с различными

исходами акушерских кровотечений (с сохраненным репродуктивным орга

ном или гистерэктомией). Подробно проанализирована направленность жа

лоб на момент обследования, возможность реализации репродуктивной

функции, что и определило различные подходы в формировании основных

направлений лечебно-оздоровительных мероприятий в рамках диспансериза

ции.

в завершении 3 главы диссертант показывает, что диспансеризация

женщин, переживших массивные акушерские кровотечения, проведенная

даже в отдаленном периоде позволила восстановить репродуктивное, сома

тическое и психологическое здоровье у большинства пациенток, включенных

в исследование. Однако, как указывает автор, отсутствие её эффекта у доли

женщин определяет целесообразность раннего активного начала лечебно

оздоровительных мероприятий для своевременной профилактики декомпен

сированных форм заболеваний репродуктивной и экстрагенитальной систем.

4 глава посвящена описанию результатов работы и их обсуждению,

производит впечатление целостного и полного научного труда, из которого

становится ясно, что выполненная диссертантом работа посвящена актуаль

ному направлению акушерства и гинекологии - состоянию здоровья женщин,

едва не погибших от массивных акушерских кровотечений.

В заключении представлено основное содержание работы, сделаны

выводы, даны практические рекомендации. Полученные данные обсуждают

ся, что доказывает способность автора к анализу собственного исследования.

Автореферат последовательно и в полном объеме отражает основные

положения и содержание диссертации.

Принципиальных замечаний по работе нет.

Таким образом, диссертация Розенберг Ирины Михайловны: «Состо

яние репродуктивного, соматического и психологического здоровья женщин,

переживших массивные акушерские кровотечения», представленная на соис-
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кание ученой степени кандидата наук по специальности 14.01.01 - акушер

ство и гинекология, является завершенной научно-квалификационной рабо

той, в которой содержится решение актуальной задачи акушерства и гинеко-

логии - восстановлению здоровья женщин, перенесших массивные акушер

ские кровотечения. По актуальности, новизне исследования и научно

практической значимости полученных результатов, выводов и рекомендаций,

представленная работа соответствует п.9 «Положения о порядке присужде

ния ученых степеней» утвержденного постановлением Правительства рф от

24.09.2013 N2 842 СВ ред. Постановления Правительства рф N2 1024 от

01.10.2018), предъявляемым к диссертациям на соискание ученой степени

кандидата наук, а ее автор Розенберг Ирина Михайловна достойна присуж

дения ученой степени кандидата медицинских наук по специальности

14.01.01- акушерство и гинекология.
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