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Актуальність теми дисертації
Проблема розвитку, перебігу і лікування клімактеричного синдрому, 

асоційованого з екстрагенітальною патологією набуває все більшого значення. 
Будучи критичним періодом у житті жінки, настання менопаузи розглядається 
сьогодні як незалежний чинник ризику розвитку цілого ряду соціально 
значимих неінфекційних захворювань. Звертає на себе увагу значна 
поліморбідність серед жінок клімактеричного віку. Як правило, вже на початку 
клімактеричного періоду жінка має кілька соматичних захворювань. Так, три і 
б ільш е захворю ван н я в ідзначаю ть у трети н и  ж інок в ранньом у 
клімактеричному періоді, у 54,5 % жінок у менопаузі, і в 75 % -  у 
постменопаузі. При патологічному перебігу клімактеричного періоду поєднання 
з дисфункцією щитоподібної залози може стати взаємообтяжуючим чинником 
або маскувати клініку одного із захворювань. Крім того, у більшості випадків як 
гіпертонічна хвороба, так і цукровий діабет 2 типу вперше маніфестують саме у 
перименопаузальному віці. У зв’язку з цим особливої актуальності набуває 
питання пошуку нових шляхів корекції як проявів основного захворювання, так 
і супутньої соматичної патології. Терапія клімактеричного синдрому, окрім 
застосування різних груп лікарських засобів, передбачає комплексність та 
індивідуальний підхід, що враховує як психосоматичну картину захворювання, 
направленість вегетативно-судинних реакцій, так і наявність супутніх 
патологічному клімаксу проявів соматичних захворювань.

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 
011811004061.

Новизна дослідження та одержаних результатів
Наукова новизна проведеного дослідження та отриманих результатів 

полягає в новому вирішенні наукової проблеми, пов’язаної з розробкою 
диференційованих підходів до терапії клімактеричного синдрому на основі 
аналізу клініко-анамнестичних особливостей перебігу репродуктивного періоду, 
особливостей супутньої соматичної патології, оцінки гормональних показників.

Здобувачем встановлено, що найчастіше клімактеричний синдром 
перебігає на фоні гіпертонічної хвороби, цукрового діабету 2 типу та 
гіпотиреозу, що свідчить про те, що ізольований клімактеричний синдром буває 
рідко і жінка на цьому етапі має коморбідну патологію.

Автором на основі аналізу анамнестичних та клініко-лабораторних 
показників представлено фактичні дані щодо основних гінекологічних та 
екстрагенітальних предикторів формування як безпосередньо основного 
захворювання, так і супутньої соматичної патології

Новими є представлені здобувачем дані щодо безпечності й ефективності 
використання антигомотоксичної терапії на базі аналізу біохімічних та 
гормональних показників крові, а також даних Ехо-КГ. Так, доведено, що 
застосування препаратів даної групи має достовірний позитивний вплив на 
динаміку проявів як основного захворювання, так і соматичної патології, 
особливо у пацієнток із гіпертонічною хворобою.

Уперше так детально було досліджено зміни в ендокринному статусі 
жінок із клімактеричним синдромом на тлі соматичної патології після 
застосування замісної гормональної терапії та порівняно з динамікою змін 
показників ендокринного статусу після застосування комплексної терапії з 
включенням фізіотерапевтичних процедур та антигомотоксичних препаратів.

Автором розроблено індивідуалізовані алгоритми щодо застосування 
менопаузальної гормональної терапії та її комбінації з фізіотерапевтичними 
методиками і комплексними антигомотоксичними препаратами залежно від 
найбільш виражених психоемоційних, нейровегетативних та метаболічних 
складових і ступеня тяжкості клімактеричного синдрому, а також особливостей 
біохімічних показників, гормонального профілю та даних ультразвукового 
дослідження серця.



Теоретичне значення результатів дослідження
Проведене клінічне дослідження має велике теоретичне значення. 

Розроблено та впроваджено концепцію менеджменту хворих на клімактеричний 
синдром, асоційований з гіпертонічною хворобою, цукровим діабетом 2 типу та 
гіпотиреозом на підставі вивчення соматичного і гінекологічного анамнезу та 
гормонально-метаболічних аспектів розвитку зазначеної патології та шляхів 
корекції виявлених порушень.

Теоретичне значення полягає в уточненні предикторів тяжкого перебігу 
клімактеричного синдрому, а також встановленні основних факторів ризику 
виникнення серцево-судинних захворювань, а також остеопорозу в пацієнток 
перименопаузального віку.

Встановлено високу ефективність застосування комплексного лікування 
клімактеричного синдрому, асоційованого з супутньою соматичною патологією, 
з включенням фізіотерапевтичних методик та антигомотоксичних препаратів.

Практичне значення одержаних результатів
Сформований комплекс необхідних діагностичних заходів для виявлення 

основних факторів ризику тяжкого перебігу клімактеричного синдрому та появи 
серцево-судинних захворювань дає змогу практичному лікарю загальної 
практики, терапевту, акушеру-гінекологу вчасно визначити їх наявність та 
провести заходи спрямовані на профілактику погіршення стану пацієнток 
перименопаузального віку, що страждають на коморбідну патологію.

З метою запобігання ускладненому перебігу клімактеричного синдрому 
рекомендовано проводити скринінгові обстеження на предмет виявлення 
цукрового діабету 2 типу та гіпотиреозу як факторів ризику виражених 
метаболічних, а гіпертонічної хвороби -  нейро-вегетативних проявів 
клімактеричного синдрому.

З метою покращення результатів лікування клімактеричного синдрому без 
супутньої патології у пацієнток із порушенням толерантності до глюкози 
запропоновано додатково застосувати ф ізіотерапію , а тим, у кого 
спостерігається виражена дисліпідемія, -  антигомотоксичні препарати Клімакт- 
Хеель та Мулімен.

Хворим із клімактеричним синдромом на тлі цукрового діабету 2 типу для 
досягнення найкращої динаміки запропоновано застосовувати комплексну 
терапію із включенням фізіотерапевтичних методів лікування.

Пацієнткам із клімактеричним синдромом та гіпофункцією щитоподібної 
залози, що мають в анамнезі епізоди підвищення артеріального тиску та/або



поруш ення толерантності до глю кози, запропон овано призначати 
антигомотоксичні препарати, а тим, що мають виражену дисліпідемію — 
фізіотерапевтичні методи лікування.

Жінкам із клімактеричним синдромом, поєднаним із гіпертонічною 
хворобою, запропоновано призначати комплексну терапію з додаванням 
вищезазначених антигомотоксичних засобів.

Ступінь обґрунтованості та достовірності положень, висновків і 
рекомендацій, сформульованих у дисертації

Відповідно до поставлених завдань було проведено діагностику та 
лікування 414 пацієнток із клімактеричним синдромом коморбідним з 
екстрагенітальною патологією.

Усі хворі були розподілені на 4 групи залежно від наявності супутньої 
екстрагенітальної патології. До групи І увійшло 102 особи з клімактеричним 
синдромом, що не мали супутньої екстрагенітальної патології, досліджуваної в 
інших групах. До групи 2 увійшла 101 жінка, у якої окрім клімактеричного 
синдрому було діагностовано цукровий діабет 2 типу. До 3 групи потрапили 106 
жінок, в яких супутньою патологією була гіпофункція щитоподібної залози. У 4 
групі було 105 жінок, в яких клімактеричний синдром був поєднаний з 
гіпертонічною хворобою.

Ведення хворих відбувалося відповідно до наказу МОЗ України №1118 
від 21.12.2012 «Про затвердження та впровадження медико-технологічних 
документів зі стандартизації медичної допомоги при цукровому діабеті 2 типу», 
«Адаптованої клінічної настанови, заснованої на доказах “Цукровий діабет 2 
типу», Європейської асоціації з вивчення діабету (EASD), Європейської 
асоціації з вивчення ожиріння (EASO) та рекомендацій Американської асоціації 
діабетологів, методичних рекомендації робочої групи з проблем метаболічного 
синдрому, ЦД, переддіабету та серцево-судинних захворювань Української 
асоціації кардіологів та Української асоціації ендокринологів.При дослідженні 
дотримувалися міжнародних та вітчизняних директивних документів біоетики: 
положення належної клінічної практики (Good Clinical Practice -  GCP), 
Гельсінської декларації Всесвітньої медичної асоціації про етичні принципи 
проведення наукових медичних досліджень за участю людини», (у редакції 
наказів МОЗ України № 523 від 12.07.2012 та №639 від 01.10.2015).

Лікувальну програму здійснювали в 3 групах хворих. У відповідності до 
поставлених завдань методом рандомізації всі 414 хворих були розподілені на 

групи, що отримували різні види лікування.



До групи А увійшли 138 жінок, що отримували лише терапію, відповідно 
до вимог Національного консенсусу щодо ведення пацієнток у клімактерії та 
корекцію супутніх захворювань згідно загальнонаціональних протоколів. Так, з 
терапевтичною метою їм було призначено комбінований препарат Фемостон 
(естрадіол 2 мг + дідрогестерон 10 мг), протягом року.

До групи Б увійшли 138 жінок, що, окрім лікування, відповідно до вимог 
Національного консенсусу щодо ведення пацієнток у клімактерії та корекції 
супутніх захворювань, згідно загальнонаціональних протоколів, проходили курс 
ФТ процедур (контрастні ванни та лазеротерапія).

До групи В увійшли 138 жінок, що, окрім лікування, відповідно до вимог 
Національного консенсусу щодо ведення пацієнток у клімактерії та корекції 
супутніх захворювань, згідно загальнонаціональних протоколів, отримували 
АГТ препарати, зареєстровані в Україні як лікарські засоби Клімакт-Хеель та 
Мулімен.

Вибір методів дослідження - клінічних, інструментальних, біохімічних, 
статистичних: аналіз скарг, анамнезу хвороби, анамнезу життя, об’єктивного 
статусу, показників гормонального статусу, УЗД серця, проведення оцінки 
вуглеводного і жирового обміну, розрахунок FRAX індексу -  достатні для 
реалізації мети і конкретних завдань представленої роботи.

Дисертація документована великою кількістю таблиць, діаграм і рисунків, 
які вдало і повно ілюструють скрупульозний опис виявлених якісних і 
кількісних змін.

Значимість і достовірність метричних параметрів підтверджена 
адекватним статистичним аналізом. Висновки є обґрунтованими, достовірними 
і випливають з основних положень, викладених у розділах власних досліджень 
дисертаційної роботи.

Повнота викладу матеріалів дисертації в опублікованих працях і
авторефераті

Результати дослідження опубліковано в 26 наукових працях: 20 статей у 
фахових наукових журналах України (з них 18 одноосібних), із них 1 стаття в 
журналі, який входить до наукометричної бази Web of Science, 1 стаття в 
іноземному журналі та 6 тез у матеріалах міжнародних конференцій. Вони 
повністю віддзеркалюють основні положення дисертаційної роботи.

Автореферат оформлений згідно відповідних вимог, за змістом і 
основними положеннями, ідентичний до дисертації.



Обсяг та структура дисертації
Унікальність даної роботи, згідно експертного висновку щодо наявності 

плагіату становить 97 %.

Дисертація побудована за традиційною схемою, викладена на 329 
сторінках машинописного тексту, і включає всі передбачені вимогами розділи: 
вступ, огляд літератури, матеріал і методи дослідження, розділ власних 
досліджень, аналіз і узагальнення результатів дослідження, висновки, практичні 
рекомендації, список використаної літератури і додатки.

У вступі чітко сформульовано актуальність теми, мету і конкретні 
завдання роботи та способи їхньої реалізації, адекватно відображено наукову та 
практичну цінність дисертації, показано особистий внесок здобувана, достатнє 
оприлюднення результатів дослідження.

Розділ 1 (огляд літератури) складається з 4 підрозділів: 1.1. Структура 
екстрагенітальної патології, що найчастіше супроводжує клімактеричний 
синдром; 1.2. Аналіз клінічних проявів, що потребують корекції, у жінок 
перименопаузольного віку з клімактеричними проявами та екстрагенітальною 
патологією; 1.3. Вивчення досвіду застосування фізіотерапевтичних методів 
лікування клімактеричного синдрому; 1.4. Оцінка ефективності прийому 
антигомотоксичних препаратів у жінок перименопаузального віку. У розділі 1 
подані сучасні дані про поширеність, особливості гінекологічного та 
соматичного анамнезу та клінічні особливості перебігу клімактеричного 
синдрому, фактори ризику розвитку супутніх захворювань у жінок 
перименопаузального віку, висвітлені сучасні підходи до їх діагностики та 
лікування. Здобувач аналізує й узагальнює дані літератури, підходить широко 
до освітлення проблеми патогенезу, діагностики, перебігу та лікування 
клімактеричного синдрому та супутньої соматичної патології.

Визначення мети і завдань дослідження органічно випливає з критичного 
осмислення сучасного стану проблеми. Це дозволило аргументовано 
сформулювати конкретну наукову задачу, яка має суттєве значення для 
теоретичної і практичної медицини, та накреслити способи її розв’язання з 
урахуванням сучасних методичних підходів.

Розділ "Матеріал і методи дослідження" містить загальну характеристику 
обстежених хворих із докладною характеристикою застосованих способів 
аналізу та статистичної обробки метричних параметрів. Використані методи 
адекватні меті, дозволяють у повному обсязі реалізувати конкретні завдання 
вирішення проблеми, окресленої в роботі. Комплексне застосування



вищеперелічених методів свідчить про глибоке розуміння автором суті 
досліджуваних процесів.

Розділ 3 «Тяжкість перебігу клімактеричного синдрому та найбільш 
виражені прояви залежно від анамнезу». У цьому розділі автор послідовно і 
логічно викладає результати дослідження гінекологічного та соматичного 
анамнезу, а також результати клініко-лабораторних досліджень та їх вплив на 
ступінь тяжкості та вираженість основних проявів клімактеричного синдрому. 
Розділ ілюстрований 2 діаграмами і 6 таблицями, які відображають отримані 
результати.

У розділі 4 «Тяжкість перебігу клімактеричного синдрому та найбільш 
виражені прояви залежно від супутньої соматичної патології» здобувачка 
виклала результати аналізу ступеня тяжкості клімактеричного синдрому 
залежно від наявності супутньої патології. Крім того, висвітлено складові 
клімактеричного синдрому, що домінували у пацієнток різних груп. Розділ 
містить 2 таблиці.

У розділі 5 «Залежність біохімічних, гормональних показників та даних 
Ехо-КГ у пацієнток із клімактеричним синдромом від супутньої соматичної 
патології» дисертанткою проведено аналіз змін основних біохімічних 
параметрів у жінок із клімактеричним синдромом за відсутності супутньої 
патології та на тлі хронічних захворювань і ступінь їх кореляції з проявами 
клімактеричного синдрому. Так наведені результати дослідження вуглеводного 
та ліпідного обміну, електролітного гомеостазу, гормонального статусу, а також 
ультразвукового дослідження серця та факторного аналізу впливу основних 
показників на ступінь вираженості проявів клімактеричного синдрому. У 
даному розділі акцентовано увагу на детермінованості зміни рівнів 
модифікованого менопаузального індексу від ряду клінічних показників, що у 
цілому виявляють динаміку залежності, специфічну для відповідного виду 
патології, і це свідчить про вагомість компонента супутньої патології для 
пацієнток із клімактеричним синдромом. Розділ ілюстрований 4 таблицями і 1 
діаграмою.

Розділ 6 присвячений висвітленню результатів застосування різних видів 
комплексного лікування та їх порівнянню у пацієнток з ізольовано 
клімактеричним синдромом та у поєднанні з соматичною патологією. 
П роведено порівняльний аналіз динам іки б іохім ічних показників, 
гормонального статусу, а також даних Ехо-КГ у пацієнток під впливом лише 
м е н о п а у за л ь н о ї го р м о н а л ь н о ї т е р а п ії, а також  ї ї  к о м б ін а ц ії з 

фізіотерапевтичними процедурами та антигомотоксичними препаратами.



Особливої уваги заслуговує наведена у розділі оцінка ефективності лікування у 
відсотках, завдяки чому досить наочно порівняно кількість пацієнток із 
позитивною динамікою, без динаміки та з негативною динамікою у кожній із 
досліджуваних підгруп. Розділ ілюстрований 36 таблицями.

У розділі 7 представлено детальне обґрунтування розробленого 
комплексного алгоритму лікування пацієнток із клімактеричним синдромом 
залежно від супутньої екстрагенітальної патології з візуалізацією за допомогою 
порівняльної прогностичної оцінки переважаючої ефективності лікування 
пацієнток різних підгруп шляхом оцінки співвідношення шансів. Розділ 
ілюстрований 7 рисунками.

Розділ "Аналіз і узагальнення результатів досліджень" містить глибокий 
аналіз та узагальнення отриманих даних, які грунтуються на співставленні 
результатів власних досліджень із літературними даними. Автор вдало дискутує 
з іншими авторами, пояснює власні результати з функціональної точки зору, 
підкреслює пріоритетність власних досліджень. Автор розкриває патогенетичне 
значен ня розглян ути х  в п роц есі досл ід ж ен н я  кл ін ічн и х  проявів  
клімактеричного синдрому, коморбідного з супутньою екстрагенітальною 
патологією, їх комплексної діагностики й лікування залежно від соматичної 
патології.

Усе це надало можливості створення алгоритму обгрунтованої 
діагностики й призначення лікарських засобів, які є високоефективними при 
врахуванні окремих патогенетичних факторів виникнення й особливостей 
перебігу при неалкогольній жировій хворобі печінки в поєднанні з цукровим 
діабетом 2-го типу

В исновки відповідаю ть меті і завданням  дослідж ення, чітко 
сформульовані і закономірно випливають із результатів роботи.

Список літератури містить 403 джерела, з яких 140 україно- та 
російськомовних і 263 іноземних.

Робота написана літературною українською мовою з дотриманням вимог 
МКХ 10, вдало ілюстрована 10 таблицями і 48 рисунками.

Недоліки дисертації та автореферату щодо їх змісту і оформлення
У процесі рецензування дисертаційного дослідження виникли наступні 

зауваження:
1. У тексті дисертаційної роботи та автореферату наявні окремі 

граматичні та стилістичні помилки.
2. У "Розділі 3", діаграми оформлені не однотипно.



3. Окремі зауваження стосуються підписів і позначень до рисунків, 
відсутність приміток.

4. У списку використаних джерел є невелика кількість літературних 
джерел до 2010 року.

Проте ці зауваження не носять принципового характеру, не знижують 
наукової цінності дослідження та його практичного значення.

У плані дискусії вважаю за доцільне поставити наступні запитання:
1. Чому Ви обрали жінок із клімактеричним синдромом та саме такою 

екстрагенітальною патологією?
2. Який, на Вашу думку, механізм впливу фізіотерапевтичних методів 

лікування на клінічні прояви клімактеричного синдрому?
3. Чи досліджували Ви кореляційний зв’язок між досліджуваними 

соматичними захворюваннями та станом електролітного гомеостазу?
4. Як Ви вважаєте, чи достатньо двох курсів комплексної терапії для 

досягнення максимального терапевтичного ефекту, чи, можливо, у деяких 
випадках доцільно застосування додаткових курсів?

Рекомендації щодо використання результатів дисертаційного 
дослідження в практиці

1. Основні результати дисертаційної роботи можуть бути використані під 
час написання посібників, монографій та керівництв із внутрішніх хвороб та 
акушерства і гінекології, впроваджені в навчальний процес на відповідних 
кафедрах.

2. Результати дослідження патогенетично орієнтованих процесів і 
способи їхньої корекції у разі клімактеричного синдрому, асоційованому з 
супутньою екстрагенітальною патологією, можуть бути використані в 
практичній діяльності лікаря-терапевта, акушера-гінеколога, ендокринолога та 
лікаря загальної практики-сімейної медицини. За матеріалами дисертаційного 
дослідження необхідно підготовити та видати методичні рекомендації, 
інформаційні листи.

п  •  •  •  • • •Відповідність дисертації встановленим вимогам
Дисертаційна робота Павловської Марини Олександрівни «Особливості 

комплексної корекції проявів клімактеричного синдрому залежно від супутньої 
екстрагенітальної патології», подана до розгляду в спеціалізовану вчену раду Д 
20.601.01 на здобуття наукового ступеня доктора медичних наук за



спеціальністю 14.01.02 "Внутрішні хвороби" є завершеним науковим 
дослідженням, в якому вирішується конкретна наукова проблема пов’язана з 
розробкою диференційованих підходів до терапії клімактеричного синдрому на 
основі аналізу клініко-анамнестичних особливостей перебігу репродуктивного 
періоду, особливостей супутньої соматичної патології, оцінки гормональних 
показників, що має значення для клінічної медицини.

За обсягом проведеного дослідження, глибиною аналізу, новизною 
одержаних результатів, обгрунтованістю і достовірністю висновків та 
положень, дисертаційна робота Павловської Марини Олександрівни 
«Особливості комплексної корекції проявів клімактеричного синдрому залежно 
від супутньої екстрагенітальної патології», подана на здобуття наукового ступеня 
доктора медичних наук за спеціальністю 14.01.02 -  внутрішні хвороби, 
повністю відповідає п.Ю "Порядку присудження наукових ступенів", 
затвердженого Постановою Кабінету Міністрів України від 24 липня 2013 р. 
№567 (із змінами, внесеними згідно з Постановами КМ №656 від 19.08.2012 р. і
№  1159 від 30-12.2015 р.), а її автор заслуговує присудження наукового ступеня 
доктора медичних наук за спеціальністю 14.01.02 -  Внутрішні хвороби.
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