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І. Актуальність теми. Здоров’я жінки в глобальному масштабі все 

частіше потрапляє в центр уваги всіх держав світу та науково-практичної 

медицини, особливо вікової групи перименопаузального періоду життя. 

Адже до цього віку більшість жінок досягають вершин кар’єрного росту, а в 

соціальному, сімейному аспекті на їх плече лягає чи не найбільше 

навантаження. Тому дуже важливо зберегти біосоціальний потенціал та 

здоров’я жіноцтва в цей період життя на належному рівні. Та стан 

прогресуючого погіршання довкілля, шалених ритмів життя, стресів, 

погіршення біологічних властивостей їжі призводить до зростання загальної 

захворюваності, в тому числі у жінок менопаузального періоду, все рідше 

зустрічаються нормальні прояви клімаксу та частіше -  все тяжчі його форми, 

зумовлені обтяжливим тягарем супутніх хвороб. Відпрацьовані програми 

замісної гормональної терапії (ЗГТ) дають все частіше недостатні результати. 

явно проглядається необхідність нових, вдосконалених підходів до 

комплексності лікування цього важливого для суспільства контингенту 

жінок. Класичні підходи алопатичної медицини із застосуванням сучасних 

синтетичних лікарських засобів лікування супутніх цьому періоду хронічних 

захворювань, зокрема гіпертонічної хвороби, цукрового діабету, гіпотиреозу 

та інших недуг -  це своєрідне хімічне насилля над організмом жінки 

означеного періоду. Це не найкращий вихід із ситуації. Набагато 

фізіологічніше дослідити нові патогенетичні взаємини проявів



клімактеричного синдрому (КС) та супутніх такому періоду зазначених 

хронічних захворювань і на цій основі розробити та апробувати 

патогенетично краще обгрунтовані підходи до комплексного лікування 

«букету» хвороб з коморбідними залежностями. Найбільш доцільними 

можуть вважатися додаткові екзогенні впливи шляхом застосування окремих 

методів водолікування чи рефлекторні задіяння рецепторного поля шкіри за 

допомогою сучасної апаратури як лазеротерапії, особливо в поєднанні із 

використання активації ендогенних саногенетичних механізмів різними 

антигомотоксичними препаратами (АГП). Дослідження попередніх 

десятиліть в цьому напрямку свідчать про достатню їх клінічну ефективність 

при різних захворюваннях, однак, тяжкість у вивченні механізмів дії АГП за 

допомогою сучасних підходів та недостатнє розуміння їх терапевтичної 

ефективності породжують певну недовіру до цієї групи препаратів. Та за 

кінцевими позитивними результатами їх застосування на сьогодні можна 

стверджувати, що вони мають достатню доказову базу, а щодо їх 

біорегуляторної дії, здатності активувати саногенетичні механізми в боротьбі 

з хворобами, особливо такі, як КС та супутні патологічні стани, то ці засоби 

мають незаперечні переваги та можуть виявитися досить доречними 

оптимізаторами різних лікувальних комплексів із застосуванням 

алопатичних, фізіотерапевтичних засобів тощо.

Саме в цьому аспекті виконане дослідження М.О. Павловської. 

Дисертантка поставила мету розробити диференційовані підходи до терапії 

КС у жінок із клімактеричним синдромом на основі аналізу клініко - 

анамнестичних особливостей перебігу репродуктивного періоду, 

особливостей супутньої соматичної патології, оцінки гормональних 

показників.



II. Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами.

Дисертаційна робота М.О. Павловської виконана в рамках комплексної 

НДР Івано-Франківського національного медичного університету ї є 

фрагментом НДР на тему: «Захворювання внутрішніх органів за сучасних 

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

перебігу, діагностики та лікування» (РН 0115Ш00995). Дисертантка є однією 

з дослідників зазначеної НДР. Тема НДР зареєстрована в УкрІНТЕІ та має 

реєстраційний номер 0118и004061.

III. Ступінь обгрунтованості наукових положень, висновків і 

практичних рекомендацій, сформульованих у дисертації, повноти їх 

викладу в опублікованих роботах. Впровадження в клінічну практику і 

педагогічний процес.

Опонована дисертаційна робота М.О. Павловської грунтується на 

спостереженні за 414 жінками з клімактеричним синдромом (КС), яким 

проводилось лікування в Київській міській лікарні №4 ТОВ «Лайфстайл 

медицина», КЗ «Івано-Франківський обласний кардіологічний диспансер» та 

обласній клінічній лікарні м. Івано-Франківськ. У науковій дослідницькій 

програмі окрім рутинних методів дослідження були задіяні адекватні 

поставленій меті і завданням роботи сучасні високоінформативні 

інструментальні методи (ехоКГ, холтерівське добове моніторування АТ), 

радіоімунні та імунохімічні дослідження остеокальцину, тиреотропного 

гормону, імунореактивного інсуліну, гінекологічний гормональний спектр; 

біохімічними методами вивчався ліпідний спектр крові, вуглеводний обмін, 

активність ЗЛФ та кальцієво-фосфорний обмін, модифікований 

менопаузальний індекс (ММІ), статистичні методи (І-ІІІ рівні).

Діагностика та лікування здійснювалися згідно відповідних Наказів 

МОЗ України та з дотриманням міжнародних та вітчизняних директивних 

документів з біоетики.



Дисертанткою акуратно побудовані дизайн дослідження та програми 

лікування обстежених хворих із дотриманням репрезентативності, 

розподілені на три групи по 138 жінок: у першій -  із застосуванням у 

лікувальному комплексі базової замісної гормональної терапії (БЗГТ) 

Фемостоном та корекцію супутніх захворювань (ЦД 2 -го типу, гіпотиреозу та 

ГХ); у другій -  із використанням у комплексному лікуванні БГТ та корекції 

супутніх захворювань (ЦД 2-го типу, гіпотиреозу та ГХ) та додатково 

контрастні ванни та лазеротерапія; в третій -  у лікувальних комплексах 

застосовані БГТ, корекція супутніх таких же захворювань та додатково 

антигомотоксичні засоби Клімакт-Хеель та Мулімен.

Дисертантом старанно проаналізовані всі отримані дані в клінічному, 

статистичному аспектах, у тому числі, крізь призму сучасних досягнень у 

досліджуваному напрямку у вітчизняній та зарубіжній внутрішній медицині. 

Тому, є всі підстави вважати, що основні положення дисертації, висновки та 

практичні рекомендації є належно аргументовані та достовірні і мають 

вагому наукову новизну, і практичну значущість.

Вони повною мірою відрображені в 26 наукових працях, зокрема, в 19 

статтях у фахових виданнях України (із них 18 -  одноосібно), 1 стаття в 

журналі, що належить до науковометричної бази Web of Science, 1 стаття в 

іноземному журналі та 6 тез у матеріалах міжнародних конференцій.

Результати дисертаційного дослідження впроваджені в клінічну 

практику в ряді клінічних установ двох областей України та педагогічний 

процес чотирьох вищих медичних навчальних закладів нашої держави.

IV. Наукова новизна дисертаційного дослідження.

- Уперше представлено підхід ведення пацієнток із КС, які базуються не 

на ізольованій оцінці перебігу КС, а на комплексному аналізі тяжкості 

КС і різноманітної соматичної патології в жінок із КС. 

Продемонстровано, що найчастіше КС перебігає на тлі ЦД 2, ГХ та



гіпотиреозу та свідчить, що ізольований КС буває рідко і жінка на 

цьому етапі існування має коморбідну патологію.

- Уперше встановлені гінекологічні та екстрагенітальні предиктори 

формування як безпосередньо КС, так і супутньої соматичної патології.

- Новими є дані щодо безпечності і ефективності використання 

антигомотоксичної терапії на базі аналізу біохімічних та гормональних 

показників крові та даних ехоКГ.

- Уперше було досліджено зміни в ендокринному статусі жінок із КС на 

тлі соматичної патології після застосування ЗГТ, фізіотерапевтичних 

процедур та антигомотоксичних препаратів.

- Уперше розроблено індивідуалізований алгоритм щодо застосування 

ЗГТ, ФТЛ, комплексних антигомотоксичних препаратів залежно від 

найбільш виражених клініко-анамнестичних даних гормонального 

профілю, тяжкості перебігу КС.

- Представлено нові підходи до ведення жінок із патологією 

щитоподібної залози, ГХ, ЦД 2 на тлі КС.

V. Практичне значення одержаних результатів дисертаційного 

дослідження.

Сформовано комплекс необхідних діагностичних заходів у вигляді 

алгоритму дій, які дають змогу практичному лікарю виявити коморбідну 

патологію та об’єктивно відстежити динаміку основних показників як 

основного, так і супутніх захворювань.

Запропоновано та впроваджено в клінічну практику індивідуалізовані 

алгоритми покрокової діагностики та комплексної терапії пацієнток із КС на 

тлі супутньої екстрагенітальної патології.

Запропоновано застосування на тлі комплексної терапії КС 

диференційоване застосування залежно від тяжкості КС та супутніх



захворювнь фізіотерапевтичних процедур чи антигомотоксичних препаратів 

Клімакт-Хеель та Мулімен.

УІ. Оцінка змісту дисертації.

Перед основним викладом дисертаційного матеріалу наведена анотація 

роботи на 9 сторінках, в якій українською та англійською мовами чітко та 

логічно викладено основні досягнення науковця, а також наведений список 

робіт. Зауважень не маю.

Дисертаційна робота М.О. Павловської побудована згідно вимог ДАК 

за класичною схемою клінічних наукових праць. Вона викладена на 329 

сторінках машинописного тексту (265 сторінок основного тексту) і 

складається зі вступу, розділів «Огляд літератури», «Матеріал і методи 

дослідження», п’яти розділів власних досліджень, розділу «Аналіз і 

узагальнення результатів», висновків, практичних рекомендацій, списку 

використаних джерел, що містить 403 джерела (кирилицею -  140, латиницею 

-  263), додатків. Робота ілюстрована 10 рисунками і 48 таблицями.

«Вступ» структурований згідно вимог ДАК, у ньому чітко 

сформульовані мета і завдання дослідження, належно висвітлені наукова 

новизна і практична значущість роботи та інші структурні його підрозділи. 

Особливих зауважень не маю.

Розділ огляду літератури (51 стор.) містить чотири підрозділи, в яких 

відображені відомості літератури про структуру і поширеність 

екстрагенітальної патології, що найчастіше супроводжує КС, аналіз 

клінічних проявів, що потребують корекції у жінок перименопаузального 

віку з клімактеричними проявами та екстрагенітальною патологією, аналіз 

досвіду застосування фізіотерапевтичних процедур в лікуванні КС, оцінка 

ефективності використання антигомотоксичних препаратів у жінок 

перименопаузального віку. У кожному з підрозділів дисертантка детально 

висвітлює світові тенденції в дослідженні цієї проблеми, зокрема, на



стурбованість світової медичної спільноти про погіршання тяжкості КС, 

появу та особливості уражень серцево-судинної, ендокринної систем та 

відмінності в дії на них традиційних засобів лікування, потребу зміни 

поглядів на сучасному етапі жіноцтва в цьому періоді щодо діагностики і 

лікування КС та супутньої соматичної патології. Вважаю за потрібне 

відзначити глибокий аналіз літератури щодо ефектвності різних засобів 

бальнео-фізіотерапевтичного лікування та антигомотоксичної терапії, згідно 

чого науковець обгрунтовує свій вибір апробації контрастних ванн та 

лазеротерапії і АГТ препаратів Клімакт-Хеель та Мулімен.

В усіх зазначених підрозділах критично оцінені сучасні наукові 

досягнення в указаних напрямках, наведено ряд невирішених на теперішній 

час проблем, дискусійність методів діагностики, особливо на ранніх етапах 

КС та супутніх захворювань.

Розділ завершує розлоге і змістовне (3 стор) резюме.

Розділ свідчить про чудову орієнтацію дисертантки в досліджуваній 

проблемі та високі аналітичні здібності. У цьому розділі є лише незначні 

огріхи, зокрема, іноді (як і у «Вступі») наведені автори та дати публікацій, а 

не цифровий показчик списку використаних джерел. Є також окремі технічні 

огріхи.

Розділ 2, «Матеріал і методи дослідження» (9 стор), містить п’ять 

підрозділів, в яких наведена загальна характеристика хворих із КС, методи 

верифікації супутньої патології, критерії включення, виключення, 

рандомізація хворих на три групи за лікувальними програмами, методи 

обстеження (загальноклінічні, біохімічні, інструментальні, статистичні) та 

посилання на відповідні Накази МОЗ щодо діагностики і лікування такого 

контингенту хворих.

Розділ написаний лаконічно, змістовно, зауважень не маю.

Розділ З, «Тяжкість перебігу КС та найбільш виражені прояви 

залежно від анамнезу» (17 стор.), в якому науковець у двох підрозділах



висвітлює інформацію про результати дослідження соматичного статусу в 

обстежених жінок та окремого гінекологічного статусу. Дисертантка 

підсумовує, що у більшості жінок КС перебігав на несприятливому фоні 

соматичної патології, зокрема ГХ, ЦД-2 та ГТ, а також абдомінальне 

ожиріння. КС у таких жінок характеризувався тяжчим, але атиповим 

перебігом.

Особливих зауважень не маю.

Розділ 4, «Тяжкість перебігу КС та найбільш виражені прояви 

залежно від супутньої соматичної патології» (15 стор.). У цьому розділі 

дисертантка встановила, що легкий і менш тривалий перебіг КС 

спостерігався лише в практично здорових жінок. За наявності 

вищезазначених хронічних соматичних захворювань КС у більшості 

перебігає атипово та має тенденцію до складнішого і тривалішого перебігу. 

Виявлені й відмінності проявів КС залежно від соматичної патології: за 

наявності ЦД-2 домінували метаболічні й нейровегетативні прояви; ГТ -  

психоемоційні, метаболічні і нейровегетативні, та найчастіше тяжкі форми 

КС, при ГХ -  нейровегетативні та метаболічні і легший перебіг. 

Закономірним є загальний висновок: соматична патологія у жінок із КС є 

взаємообтяжуючим фактором перебігу як КС, так і зазначеної соматичної 

патології.

Зауважень не маю.

Розділ 5, «Залежність біохімічних, гормональних показників та 

даних ЕхоКГ у пацієнток із КС від супутньої соматичної патології » (18

стор.), у чотирьох підрозділах якого проаналізована динаміка біохімічних 

показників у пацієнток із КС без супутньої екстрагенітальної патології; 

залежність гормональних показників КС від наявної супутньої патології; 

залежність ЕхоКГ-показників при КС та наявність супутньої патології та 

дуже важливий підрозділ «Факторний аналіз показників у жінок із КС на 

ступінь вираженості КС». На підставі отриманих даних дисертантка



констатує, що у хворих із КС без супутніх соматичних захворювань немає 

значущих відхилень за всіма досліджуваними параметрами. Натомість, за 

наявності ЦД 2, гіпотиреозу наростають явища гормональних різнопланових 

відхилень (естрогенний дефіцит, інсулінорезистентність), порушення 

вуглеводного, ліпідного, мінерального обмінів, що є основою прогресування 

атеросклерозу, остеопорозу, підвищення кардіоваскулярного ризику та 

ураження серця. Важливим є підрозділ факторного аналізу впливу основних 

показників на ступінь вираженості КС залежно від виду супутньої патології, 

в якому дисертантка математично довела певні відмінності впливу цих 

факторів, акцентуючи водночас на сумаційних ефектах їх комбінованого 

впливу.

Розділ б, «Динаміка біохімічних гормональних показників та даних 

ЕхоКГ та пацієнток із КС на фоні різних видів комплексної терапії» (S2

стор.).

Цей розділ є, безумовно, ключовим цього дисертаційного дослідження. 

У чотирьох його підрозділах дисертантка детально висвітлює та дає аналіз 

біохімічних, гормональних показників та даних ЕхоКГ у пацієнток із КС без 

супутньої екстрагенітальної патології; за таким же підходом -  у пацієнток із 

КС та ЦД 2 типу; за аналогічного підходу -  у жінок із КС та гіпотиреозом; а 

також із застосуванням такого ж підходу у жінок із КС та ГХ.

Згідно рандомізації хворих із КС за схемами лікування після 

проведених двох курсів терапії дисертантка констатує порівняно слабку 

ефективність ЗГТ; суттєве покращення загальних результатів лікування та 

позитивного впливу на досліджувані біохімічні, гормональні, ЕхоКГ - 

параметри з додатковим застосуванням контрастних ванн та лазеротерапії, 

особливо при поєднанні з ЗГТ та АГТ.

Текстовий матеріал логічний, доповнений численними таблицями (З6).

Розділ 7, «Алгоритм лікування пацієнток із КС залежно від 

супутньої екстрагенітальної патології» (13 стор). У чотирьох підрозділах



дисертантка навела порівняльну оцінку ефективності різних видів 

комплексної терапії у пацієнток із КС без супутньої соматичної патології; за 

таким же підходом -  у пацієнток із КС та ЦД 2 типу; аналогічний підхід -  КС 

та гіпотиреоз; подібний підхід КС та ГХ.

Аналізуючи клінічні результати та застосувавши методику розрахунку 

відношення шансів та гарно проілюструвавши результати численними 

графіками, дисертантка наглядно продемонструвала прогностичну оцінку 

застосованих методів лікування на основні досліджувані параметри і навела 

докази ефективності доповнень до ЗГТ бальнео- та лазеротерапії; АГТ при 

різних варіантах поєднання КС та досліджуваною супутньою патологією.

У п’ятому підрозділі цього розділу наведені текстові аргументи та 

графічне відображення диференційованих підходів до лікування жінок із КС 

в залежності від супутньої екстрагенітальної патології.

Зауваження будуть наведені у відповідній частині рецензії.

Усі розділи власних досліджень насичені численними таблицями, 

завершені розлогими резюме та містять публікації дисертанта, в яких 

висвітлені матеріали відповідного розділу.

Дуже солідно виглядає «Аналіз та обговорення результатів 

дослідження» (38 стор.). Відчувається глибока аналітична здатність 

дисертантки оцінити наукові досягнення в цій складній та дискусійній 

проблемі. Короткий виклад клінічних, лабораторно-інструментальних, 

гормональних досліджуваних параметрів і детальний їх аналіз, порівняльна 

оцінка застосованих методів лікування за клінічними та статистичними 

підходами. Аналіз у розрізі досягнень вітчизняних і зарубіжних вчених у 

цьому напрямку та патогенетична аргументація обраних підходів до 

вдосконалення діагностики та лікування жінок із КС на тлі найбільш частої 

соматичної патології дало можливість дисертантці розробити 

аргументований алгоритм диференційованих підходів до лікування. Цим 

самим дисертантка намагалася дати «інструмент» практичному лікарю,



лікарю сімейної медицини у вигляді алгоритму дій у покращенні діагностики 

та обгрунтуванні ефективнішого лікування хворих із КС на тлі ЦД 2, 

гіпотиреозу та ГХ. Розділ свідчить про глибоку ерудицію дисертантки як 

клініцистки та науковця.

Висновки логічно випливають із результатів проведених досліджень, є 

належно обгрунтованими, чіткими і відповідають меті і завданням 

дослідження.

Практичні рекомендації чіткі, змістовні, є важливими і реальними для 

практичного застосування, хоча окремі з них (п.п.3-6) бажано доповнити 

конкретним наведенням засобів, тривалість курсів лікування.

Список використаних джерел літератури оформлений згідно останніх 

вимог, містить основні джерела, переважно англомовні, за останні 5 років.

Унікальність даної роботи, згідно експертного висновку щодо 

наявності плагіату становить 97 %.

Автореферат відображає основний зміст дисертації.

VII. Рекомендації щодо використання результатів дослідження в 

клінічній практиці.

Результати дисертаційного дослідження М.О. Павловської можуть бути 

використані в діяльності лікарів загальної практики -  сімейної медицини, 

терапевтичних та акушерсько-гінекологічних відділень стаціонарів і 

поліклінік. Вони можуть бути використані в навчально-педагогічному 

процесі на до- та післядипломному етапі підготовки лікарів.

Публікація монографії за матеріалами дисертації або методичних 

рекомендацій сприяли б покращенню результатів роботи лікарів загальної 

практики -  сімейної медицини та поліпшенню стану здоров’я жінок із КС та 

коморбідною патологією.

VIII. Зауваження та недоліки змісту та оформлення дисертації.

Спочатку хочу виразити глибоке задоволення змістом, науковою

новизною та практичною значущістю роботи. Також зазначаю, що дисертація



написана гарною українською мовою, чудовий виклад текстового та 

ілюстративного матеріалу і створює гарне враження. Однак все-таки мають 

місце окремі недоліки: в розділі 6 має місце неправильний перенос даних 

таблиць на іншу сторінку (типу «продовження таблиці...»; у «Вступі» та 

«Огляді літератури» посилання на авторів в окремих місцях наведені за 

старими вимогами; у списку літератури є три посилання на автореферати 

дисертацій, що не рекомендується. Також за текстом дисертації мають місце 

поодинокі технічні огріхи. Однак виявлені недоліки ніяк не знижують 

наукову і практичну цінність цієї праці.

При рецензуванні роботи в мене виникли питання, на які прошу дати 

відповідь при офіційному захисті:

1. Чи консультували Ви пацієнток із КС та супутнім гіпотиреозом з 

ендокринологом? Хто коригував тактику лікування гіпотиреозу?

2. Чи спостерігали Ви випадки поєднання ЦД 2 та гіпотиреозу у 

пацієнток із КС? У чому були особливості клініки та терапевтичних підходів 

у таких випадках?

3. Який, на Вашу думку, орієнтовний механізм дії препаратів Мулімен і 

Клімат-Хеель?

4. Чи проводите Ви подальші спостереження за цими пацієнтами і, 

якщо так, то яка лікувально-профілактична тактика за найбільш складною 

групою з КС згідно коморбідних процесів?

IX. Висновок щодо відповідності дисертації вимогам, які 

пред’являють до робіт на здобуття наукового ступеня доктора медичних 

наук.

Дисертаційна робота Павловської Марини Олександрівни 

«Особливості комплексної корекції проявів клімактеричного синдрому 

залежно від супутньої екстрагенітальної патології» є самостійною 

завершеною науковою працею, в якій отримані нові науково обгрунтовані 

результати, що в сукупності вирішують актуальну проблему внутрішньої



медицини, а саме, терапевтичні аспекти оптимізації ведення пацієнток із 

клімактеричним синдромом та екстрагенітальною патологією.

Робота виконана на достатньому клінічному матеріалі та з 

використанням сучасних методів дослідження.

За своєю актуальністю, науковою новизною та практичною цінністю ця 

робота повністю відповідає 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.), а її виконавиця заслуговує на присудження 

наукового ступеня доктора медичних наук за спеціальністю 14.01.02 -  

внутрішні хвороби.
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