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Актуальність теми дослідження

Дисертаційна робота Павловської М.О. присвячена вирішенню 

важливої медико-соціальної проблеми -  медичному супроводженню жінок 

зрілого віку і корекції у них проявів клімактеричного синдрому. Слід 

зазначити, що саме в цьому віці жінки знаходяться на піку соціальної 

активності і кар’єри і адекватна корекція проявів клімактеричного синдрому 

важлива для збереження їх здоров’я і соціальної активності. Робота 

Павловської М.О., крім корекції симптомів клімаксу, має профілактичну 

направленість. Повноцінна профілактика хронічних захворювань не можлива 

без урахування всіх особливостей жіночого організму і , насамперед, тих змін 

гомеостазу статевих гормонів, що викликані менопаузою. Так, функція 

статевих гормонів не обмежується тільки репродуктивною системою. 

Естрогени регулюють обмін холестерину, стан кісткової тканини, мають 

значний вплив на тромбоутворення, функцію ендотелію, прояви системного 

запалення, стан центральної нервової системи. З рівнем прогестерону зв’язані 

процесі тромбоутворення, системного запалення, стан центральної нервової 

системи, в тому числі когнітивні функції, обмін глюкози. Тестостерон 

регулює соціально активну поведінку, м’язову силу, витривалість.

Таким чином, перебіг клімактеричного синдрому, може обумовлювати 

подальший ризик серцево-судинних подій протягом життя, ризик розвитку



остеопорозу та інших хронічних захворювань.

Підхід здобувана, спрямований на пошук зв’язків між змінами 

гормонального гомеостазу, перебігом репродуктивного періоду життя жінки і 

ефективністю терапії клімактеричного синдрому є досить логічним.

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

Дисертаційна робота виконана згідно з планом наукових робіт Івано- 

Франківського національного медичного університету і є фрагментом науково- 

дослідної роботи на тему «Захворювання внутрішніх органів за сучасних умов, 

за поєднаної патології та ураження органів-мішеней: особливості перебігу, 

діагностики та лікування». Державний реєстраційний номер 011511000995. 

Здобувач є одним із співвиконавців цієї роботи. Тема науково-дослідної роботи 

зареєстрована в УКРІНТЕІ та має державний реєстраційний номер 

0118Ш04061. Згідно за даними рукопису дисертаційної роботи здобувач 

самостійно проводила патентний пошук, проводила наліз даних медичної 

документації та відбір тематичних хворих, самостійно проводила обстеження 

пацієнтів, аналіз результатів обстеження, інтерпретацію отриманих даних, 

самостійно писала наукову праці і впроваджувала отамані результати в роботу 

медичних установ.

Ступінь обґрунтованості наукових положень, висновків і 

рекомендацій, що сформульовано у дисертації, їх вірогідність.

Дисертаційна робота базується на комплексному клініко- 

інструментальному обстеженні 414 жінки, середній вік яких відповідав 

50,4±1,9 рокам. Усі пацієнтки біли розподілені на 4 групи в залежності від 

екстрагенітальної патології. Групу 1 склали 102 особи з клімактеричним 

синдромом без екстрагенітальної патології. До групи 2 увійшла 101 жінка, у 

якої окрім клімактеричного синдрому був наявний цукровий діабет 2 типу. 

До 3-ї групи потрапили 106 жінок, у яких супутньою патологією була 

гіпофункція щитоподібної залози, й 4-ту групи склали пацієнтки з 

гіпертонічною хворобою. 154 жінки (37,2%) знаходилися у періоді 

пременопаузи, у 260 жінок (62,8%) тривалість менопаузи коливалася від 1 до



4 років. Таким чином, обстежена популяція була репрезентативною і 

відображала основні види екстрегенітальної патології у жінок в 

клімактеричному періоді. Для визначення періоду перименопаузи здобувач 

використала класифікаційні критерії STRAW 10+.

Використані дисертантом методи дослідження є сучасними, 

інформативними і цілком відповідають меті і завданням дослідження. 

Дисертаційну роботу виконано на високому методичному рівні з 

застосуванням високоінформативних лабораторних методів дослідження, які 

відображають оцінку рівня статевих гормонів, холестерину, інсуліну, 

гормонів щитоподібної залози. Дослідження гормонів проводили у 

спеціалізованих лабораторіях радіоімунного та імунохімічного аналізу. 

Інструментальні методи обстеження включали добовий моніторинг 

артеріального тиску, ультразвукове дослідження серця. Для об’єктивізації 

стану пацієнток здобувач використовувала анкетування: для оцінки тяжкості 

симптомів клімактерію було використано менопаузальний індекс Купермана 

в модифікації Уварової.

Статистична обробка отриманих даних проведена за допомогою пакета 

статистичних «Statistica» v. 10.0 StatSoft, USA, Microsoft Office Exel з 

використанням описової статистики, розрахунку відношення шансів, що 

дозволило автору забезпечити високу вірогідність отриманих результатів, на 

підставі яких було обгрунтовано основні положення роботи, висновки та 

практичні рекомендацій.

Представлені автором висновки повністю відповідають меті і 

завданням дослідження.

Результати дослідження були впроваджені в клінічну роботу КНП 
«Київська міська клінічна лікарня №4», КНП «Київська міська клінічна 
лікарня №7», Київської клінічної лікарні на залізничному транспорті №2, КНП 
«Черкаська центральна районна лікарня» та використано в навчальному процесі 
кафедри внутрішніх хвороб Навчально-наукового центру «Інститут біології 
та медицини» КНУ імені Тараса Шевченка, кафедри внутрішніх хвороб 
стоматологічного факультету Національного медичного університету імені О.О.



Богомольця, кафедри внутрішньої медицини №2 та медсестринства Івано- 

Франківського національного медичного університету, кафедри військової 

терапії Української військово-медичної академії.

Наукова новизна отриманих результатів

Здобувачем уперше описано структуру та частоту виявлення супутньої 
патології у пацієнток із клімактеричним синдромом. Автор звертає увагу на 
високу частоту гіпертонічної хвороби у пацієнток цієї групи, при цьому 56,0% 
обстежених пацієнток мали кризовий характер перебігу захворювання. 
Патологія опорно-рухового апарату була другою за частотою групою супутніх 
захворювань, які зареєстровані у 43,2% пацієнток. Найчастіше патологічні зміни 
в суглобах зустрічались у групі жінок, які мали патологію щитоподібної залози.

Автор продемонструвала велику частоту порушень регуляції ваги в цієї 
популяції жінок. Так, майже у 60,8% хворих встановлено збільшення індексу 
маси тіла. У всіх досліджених групах відсоток жінок зі збільшеним індексом 
маси тіла був більше п’ятдесяти: в групі жінок без ендокринної патології -  
55,9%; при супутньому гіпотиреозі -  54,7%; в групі з гіпертонічною хворобою -  
52,4%. Серед хворих на цукровий діабет 2 типу відсоток пацієнток із 
підвищеним індексом маси тіла вагою був 80,2%. Така зустрічаємість надмірної 
ваги і ожиріння у пацієнток в клімактеричному періоді обумовлює необхідність 
корекції способу життя як першочергового медичного втручання.

Уперше встановлено зв'язок між наявністю збільшення індексу маси тіла 
й нейровегетативними порушенням у жінок в клімактеричному періоді. 
Показано, що кореляційний зв’язок між індексом маси тіла і вираженістю 
нейровегетативних проявів клімактеричного синдрому (г=0,48; р=0,021). 
Вираженість усіх симптомів клімаксу за даними опитувальника 
«модифікованого менопаузального індексу» була достовірно вище (р=0,01) у 
пацієнток із надмірною масою тіла порівняно з жінками з нормальним індексом 
маси тіла. Вперше встановлено, що на розвиток психоемоційної симптоматики 
клімактеричного синдрому в жінок із надмірною вагою впливала кількість 
пологів (>3) і вагітностей (>4).

Здобувач провела аналіз факторів ризику остеопорозу у жінок в 
клімактеричному періоді й продемострувала, що абдомінальне ожиріння 
асоційоване з остеопорозом, отже у системі профілактики зазначених розладів 
зменшення ваги займає одне з пріоритетних місць. Крім того, вперше



проаналізовано зв’язок між перебігом репродуктивного періоду та тяжкістю 
проявів клімактеричного синдрому. Встановлено, ідо порушення здоров’я жінки • 
в репродуктивному періоді асоційовані з більш тяжким перебігом 
клімактеричного синдрому та більшою частотою соматичної патології в цьому 
віковому періоді життя жінки. Даний факт обґрунтовує ранню профілактику 
тяжкого клімактеричного синдрому у жінок із екстрагенітальною патологією в 

репродуктивному віці.
Детально проведено аналіз компонент клімактеричного синдрому у жінок 

залежно від типу соматичної патології. Вперше продемонстровано, що у жінок 
з цукровим діабетом 2 типу домінували метаболічні (92,3 %) і нейровегетативні 
(82,3 %) прояві, при меншій значущості психоемоційних розладів (68,7 %). У 
пацієнток із тиреоїдною патологією всі складові клімактеричного синдрому 
(психоемоційні, метаболічні, нейровегетативні розлади) зустрічались однаково 
часто -  85,8 %, 79,3 %, 71,7 % відповідно. При цьому в саме цій групі 
найчастіше було діагностовано тяжку форму клімактеричного синдрому. 
Приведені дані дозволяють спрогнозувати перебіг клімактеричного синдрому й 
розробляти індивідуально орієнтовані програми профілактики його проявів.

Проведено детальний аналіз змін показників статевих гормонів і зв'язок 
цих змін із наявністю екстрагенітальної патології. Автор робить висновки про 
вплив перебігу клімактеричного синдрому на показники статевих гормонів. 
Така позиція є дискутабельною, але зв'язок між гормональними змінами й 
розвитком соматичної патології не викликає сумнівів.

Важливим є той факт, що автор продемонструвала асоційовані з 
клімактеричним синдромом зміни рівнів інсуліну. Такий аналіз також 
спрямовано на розробку індивідуальних схем профілактики цукрового діабету 2 
типу у жінок. Цікавим є підтвердження зв’язку між тяжкістю проявів 
клімактеричного синдрому й рівнем паратгормону. Уперше встановлено, що 
тривалість і тяжкість КС і збільшення рівня ТТГ достовірно корелювали між 
собою.

Особливої увагиу заслуговує обгрунтований підхід до лікування проявів 
клімактеричного синдрому. Показано, що використання додатково до 
менопаузальної замісної терапії антигомотоксичної терпії й фізіотерапвтичного 
втручання дозволяє не тільки зменшити прояви клімактеричного синдрому, а і 
має й позитивний вплив на показники глікемії й ліпідів крові.



Практичне значення отриманих результатів

Комплексне дослідження змін статевих гормонів у ж інок під час 

перименопаузи і їх зв'язок із показниками соматичного здоров’я дозволило 

автору обґрунтувати доцільність визначення рівнів статевих гормонів, оцінку 

тяжкості проявів клімактеричного синдрому, детальний аналіз анамнезу 

репродуктивного віку жінки.

Здобувачем представлено новий алгоритм комплексної корекції

клімактеричного синдрому. А втор пропонує призначення 2 циклів терапії 

антигомотоксичними препаратами Клімакт-Х еель та М улімен та 2 циклів 

фізіотерапевтичного лікування залежно від наявності порушень обміну

ліпідів і глюкози, вираженості психоемоційних порушень та наявності 

гіпертонічної хвороби. Згідно з представленими даними алгоритми терапії, 

запропоновані автором, сприяю ть не тільки зменш енню  проявів 

клімактеричного синдрому, але й призводять до зниження ліпідів крові та 

показників глікемії. Такий підхід важливий, так як дозволяє проводити не 

тільки корекцію проявів клімаксу, але й профілактичні заходи для зниження 

кардіометаболічного ризику.
/ " у  •  •    • • •  • • •  •Оцінка змісту дисертації та її завершеності

Унікальність даної роботи, згідно експертного висновку щодо 

наявності плагіату становить 97 %.

Дисертація П авловської М .О. викладена на 329 сторінках 

маш инописного тексту (265 сторінок основного тексту). Д исертаційна робота 

побудована у традиційному стилі і складається зі вступу, розділу огляду 

літератури, п ’яті розділів власних спостереж ень, розділу «аналіз і 

узагальнення результатів», висновків, практичних рекомендацій, списку 

використаних джерел, що містить 403 праці (кирилицею  -  140 і -  латиницею  

-  263). Робота ілю стрована 10 рисункам и та 48 таблицями.

У вступі обґрунтовані актуальність обраної теми, стан і значення 

наукової проблеми. М ета і завдання дослідж ення сф ормульовані логічно і 

конкретно, послідовно надані загальна характеристика роботи, висвітлені 

наукова новизна і практичне значення результатів  дослідж ення.

В огляді літератури автор висвітлює клінічні особливості



клімактеричного синдрому, приводить дані щодо ефективності лікування 

антигомотоксичними препаратами і ефективності фізіотерапевтичного 

лікування. Автором проаналізовано причини недостатньої ефективності 

медикаментозного лікування, обгрунтовано необхідність пошуку додаткових 

методів терапії клімактеричного синдрому.

У другому розділі "Матеріали та методи досліджень" наведена 

детальна клініко-інструментальна характеристика обстежених хворих, 

описані критерії включення та виключення до дослідження у відповідності 

до вимог біомедичної етики. У розділі описано методики, які 

використовувала автор, обґрунтовано їх вибір, детально описані методи 

статистично-математичного аналізу отриманих результатів.

Третій розділ висвітлює результати дослідження зв’язку між тяжкістю 

перебігу клімактеричного синдрому й соматичною патологією, та патологією 

репродуктивного віку жінки. Автор аналізує клінічні прояви клімактеричного 

синдрому залежно від супутньої патології і демонструє, що найбільшу 

тяжкість всі прояви клімактеричного синдрому були у пацієнток із 

захворюваннями щитоподібної залози. Наводить дані щодо декомпенсації 

перебігу цукрового діабету в клімактеричному періоді, демонструє зв'язок 

між психоемоційними проявами клімактеричного синдрому й порушеннями 

метаболізму.

У п’ятому розділі здобувач приводить результати своїх досліджень 

щодо зв’язків між біохімічними параметрами у жінок із клімактеричним 

синдромом і супутньою екстрагенітальною патологією. Автор детально 

аналізує залежність гормональних показників у жінок із клімактеричним 

синдромом від наявності супутньої патології; залежність ЕхоКГ-показників у 

жінок із клімактеричним синдромом від наявності супутньої патології; 

описує фактори, які обумовлюють тяжкість перебігу клімактеричного 

синдрому. Автор демонструє зв'язок між порушеннями структури серця й 

проявами клімактеричного синдрому.

У шостому розділі розділі автор представляє результати комплексного



лікування клімактеричного синдрому із застосуванням антигомотоксичної 

терапії та фізіотерапії. Здобувач демонструє позитивний вплив 

запропонованих підходів до лікування не тільки на прояви клімактеричного 

синдрому, але й на показники глікемії, ліпідів крові. Автор демонструє 

позитивний вплив фізіотерапевтичного лікування на рівні остеокальцину. 

Такий підхід важливий для розробки індивідуалізованих схем профілактики 

остеопорозу. Автор демонструє, що використані методи терапії не впливають 

суттєво на рівень статевих гормонів, окрім фолікулостимулюючого, що 

важливо, враховуючи той факт, що в цьому віці у жінок також підвищується 

ризик розвиту онкологічної патології репродуктивної системи.

У сьомому розділі автор представив свій оригінальний алгоритм 

лікування проявів клімактеричного синдрому з урахуванням супутньої 

соматичної патології. Згідно даного алгоритму жінкам, що мають ознаки 

порушення толерантності до глюкози, доцільно призначати окрім 

менопаузальної гормональної терапії фізіотерапевтичні методи лікування, а 

саме контрастні ванни та лазеротерапію. Якщо у цих пацієнток мають місце 

порушення обміну холестерину, то найкращий вплив у даному випадку буде 

мати комбінація менопаузальної гормональної терапії та антигомотоксичних 

препаратів. У жінок із цукровим діабетом 2 типу, позитивні зміни рівнів 

глікемії було досягнені при застосуванні лазеротерапїї та контрастних ванн.

У жінок із гіпотиреозом найкращий результат (досягнення цільових 

показників артеріального тиску й зниження холестерину ліпопротеїнів 

низької щільності) отримано при комбінації менопаузальної замісної терапії, 

і антигомотоксичної терапії та фізіотерапевтичного лікування.

У восьмому розділі здобувач проводить узагальнення результатів, 

порівнює отримані дані з результатами, які представлені в літературі.

Всі розділи власних досліджень закінчуються посиланням на публікації 

автора, в яких висвітлено основні положення розділів. Далі представлені 

висновки та практичні рекомендації. Дисертація написана літературною 

українською мовою.



Повнота викладу основних положень дисертації в опублікованих 

роботах. Основні положення дисертаційної роботи представлені у 26 

друкованих наукових працях, з них 20 статей у виданнях, рекомендованих 

МОН України (18 одноосібно), 1 робота -  в закордонному виданні, 1 стаття в 

журналі, що індексується в наукометричній базі Web of Science. Представила 

6 тез в матеріалах закордонних конференцій.

Зауваження щодо змісту дисертації.

При вивченні дисертаційної роботи, автореферату і наукових робіт 

необхідно відзначити наступні зауваження по оформленню дисертації:

1. Дисертація дещо перевантажена таблицями, що ускладнює сприйняття 

матеріалу. Деякі з таблиць доцільно було б надати у вигляді рисунків.

2. Автор багато уваги приділяє аналізу вторинних сурогатних маркерів, не 

представляє інформації, щодо впливу терапії на такі показники як частота 

госпіталізацій, коронарні подій, мозкові події, виявлення нових захворювань 

за період спостереження. Використовуються такі показники як атерогенний 

індекс, загальний холестерин, які не рекомендовані для оцінки ефективності 

терапії.

У порядку наукової дискусії хотілось би отримати відповіді дисертанта 

на наступні питання:

1. Чим обумовлено відхилення зміни структурних показників серця за 

даними ультразвукового дослідження у пацієнток із клімактеричним 

синдромом без супутньої соматичної патології?

2. Які механізми лежать в основі позитивного впливу фізіотерапевтичного 

лікування на хвилинний об’єм серця й кінцевий систолічний об’єм у жінок із 

клімактеричним синдромом?

3. Чим обумовлено зниження кальцію при використанні 

антигомотоксичної терапії і фізіотерапії? Автор розцінює ці зміни як 

позитивні? Чи рекомендовано в даному випадку додаткове призначення 

препаратів кальцію, враховуючи той факт, що ці жінки мають ризик розвитку 

остеопорозу.



Одночасно хочу підкреслити, що вищевказані зауваження, які виникли в 

процесі рецензування дисертаційної роботи Павловської М.О., не знижують 

загальної цінності дисертації як завершеної науково-дослідної роботи, 

виконаної на високому науково-методичному рівні.

Дисертаційна робота Павловської Марини Олександрівни 

«Особливості комплексної корекції проявів клімактеричного синдрому, 

залежно від супутньої екстрагенітальної патології», яка представлена на 

здобуття наукового ступеня доктора медичних наук за спеціальністю 14.01.02 

-  внутрішні хвороби, є самостійною і завершеною науковою роботою, в якій 

представлено нове рішення однієї з актуальних медичних проблем, а саме 

удосконалення профілактики хронічних захворювань і корекції проявів 

клімактеричного синдрому у жінок.

За актуальністю, науковою новизною, сучасним методичним рівнем, 

теоретичним та практичним значенням дисертаційна робота Павловської 

М.О. відповідає вимогам п.10 «Порядку присудження наукових ступенів», 

затвердженого постановою Кабінету Міністрів України № 567 від 24.07.2013 

року (зі змінами, внесеними згідно з Постановами КМ №656 від 19.08.2015 р. і 

№ 1159 від 30.12.2015 р.) щодо дисертацій на здобуття наукового ступеня 

доктора медичних наук, а сам дисертант заслуговує присудження наукового 

ступеня доктора медичних наук за спеціальністю 14.01.02 -  внутрішні 

хвороби.

Висновок

Ісаєва Г.С.
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