










 



 



Отзыв

на автореферат диссертации Макухиной Татьяны Борисовны на тему 

«Врастание плаценты: прогнозирование и ранняя диагностика как 

стратегия снижения акушерского риска» на соискание ученой степени 

доктора медицинских наук по специальности 3.1.4. Акушерство и 
гинекология

Актуальность выполненной работы. Аномальная инвазия плаценты 

связана с вероятностью преждевременных родов, массивной кровопотери, 

потребности в гемотрансфузии, выполнения гистерэктомии по жизненным 

показаниям и послеоперационных осложнений (Етегзоп ВЪ. е! а1., 2023). 

Своевременная диагностика и мультидисциплинарный подход к оказанию 

медицинской помощи в центрах третьего уровня способствуют снижению 

материнской заболеваемости (811уе1га С. е! а1., 2022; РасНПа С.К. е! а1., 2023). 

Но ряд вопросов диагностики и акушерской тактики продолжают оставаться 

предметом дискуссий. Не являются общепризнанными оптимальные сроки 

скрининга и диагностики врастания плаценты (СоийпЬо С.М. е! а1. 2021; 

ВЫс1е А. е! а1., 2023; Эаг Р. е! а1., 2024), как и подходы к сроку 

родоразрешения, объему операции и профилактических мероприятий по 

предотвращению массивной кровопотери (Сухих Г.Т. и соавт, 2024; 8епШйез Ь. 

е! а1., 2022; Ра1асю8-1агациета<1а ЕМ. е! а1., 2022; Ваппоу 8.У. е! а1., 2024).

Несмотря на бурное развитие технологий, только половина случаев 

врастания плаценты диагностируется до родов (ЕгГаш Н. е! а1., 2020). 

Диагностическая точность ультразвуковой диагностики недостаточна, 

особенно при локализации плаценты по задней стенке матки и при избыточной 

массе пациенток (Мог^ап Е.А. е! а1., 2019; 8йа1пкег 8.А. е! а1., 2021; 

Ттап 8. е! а1., 2021). Данные магнитно-резонансной томографии также 

неоднозначны ДзЫЬазЫ Н. е! а!., 2020; Етаххо Е. е! а1., 2020;



Кароог Н. е! а1., 2021), что определяет рекомендации по ее использованию в 

случае расположения плаценты по задней стенке, либо подозрении на инвазию 

в мочевой пузырь (8Пуег К.М.е! а1., 2018), а также при неубедительных данных 

ультразвукового исследования (О1§11е М. е! а1., 2021). Исследования новых 

биомаркеров позволяют углубить понимание патогенеза врастания плаценты и, 

возможно, повысить качество антенатальной диагностики (8йаткег 8.А. е! ак, 

2020; Сйеп 8. е! ак, 2020; Тппокееуа А.У. е! ак, 2024). Однако полученные к 

настоящему времени данные нуждаются в проверке сопоставлением с 

известными методами инструментальной диагностики (Мш§ У. е! ак, 2021).

Таким образом, диссертационное исследование Макухиной Т.Б., имеющее 

целью повышение качества прогнозирования и ранней диагностики врастания 

плаценты для снижения акушерского риска, безусловно является актуальным.

Обоснованность и достоверность полученных автором результатов. 

Цель и задачи исследования четко сформулированы и аргументированы. Дизайн 

соответствует логике исследования и решению поставленных задач. Объем 

клинического материала достаточен для достижения поставленной цели 

исследования. Использованы современные информативные методы 

исследования. Диагностические исследования выполнены на лицензированном 

оборудовании по стандартизированным методикам. Методы статистической 

обработки данных соответствуют требованиям к научному анализу. Выводы и 

практические рекомендации соответствуют полученным результатам и 

подтверждают положения, выносимые на защиту.

Научная новизна данной работы заключается в том, что разработана и 

научно обоснована клинико-патогенетическая концепция акушерского риска, 

обусловленного врастанием плаценты, с возможностью дифференцированного 

прогноза в разные сроки гестации на основе приоритетных сведений о значимых 

предикторах аномальной инвазии и её осложнений и методов математического 

моделирования.
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Дополнены данные о значимых клинико-анамнестических факторах риска 

врастания плаценты, относящихся к течению предыдущих беременностей и их 

осложнениям. Установлены особенности динамики уровней факторов 

ангиогенеза в сыворотке крови в третьем триместре и однонаправленные 

изменения их экспрессии в зоне плацентации, что позволило дополнить 

представления о патогенезе врастания плаценты. Получены приоритетные 

данные о возможности диагностики врастания плаценты у беременных с 

предлежанием плаценты на основе комплексной оценки уровней РАРР-А в 

первом триместре, РЮР и зРк-1 - в третьем триместре. Определены 

ультразвуковые предикторы врастания плаценты

в 1 триместре беременности, доказана возможность раннего прогнозирования 

высокого риска врастания плаценты в ранние сроки беременности. Получены 

приоритетные данные об ультразвуковых предикторах высокого риска 

гипотонического кровотечения у беременных с рубцом на матке, о предикторах 

массивной кровопотери, требующей выполнения органоуносящей при 

врастании плаценты.

Практическая значимость работы состоит в разработке моделей 

математического прогноза риска врастания плаценты на базе нейронных сетей 

для разных сроков гестации, доступных для применения в клинической 

практике в формате программ для ЭВМ, прошедших государственную 

регистрацию. Практическому здравоохранению предложена модификация 

рутинного алгоритма ведения беременных, дополненная дифференцированной 

оценкой риска врастания плаценты на основе программированного расчета 

риска, начиная с ранних сроков гестации. Предложенный алгоритм с учетом 

дополненных знаний о патогенезе позволяет определить план ведения 

беременной с учетом индивидуального риска врастания плаценты и его 

осложнений с целью их упреждения. Высокую практическую значимость имеет 

разработка математических моделей пренатального расчета риска массивной 
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кровопотери в родах с конверсией органосохраняющей операции в 

гистерэтомию и риска послеродового гипотонического кровотечения. 

Результаты внедрения предложенного алгоритма в клиническую практику 

определяются снижением материнской заболеваемости и частоты 

гистерэктомий среди беременных с врастанием плаценты на исследованной 

когорте.

Апробация результатов. Результаты исследования отражены в 48 

работах, из них 9 статей в журналах, индексируемых в базе 8СОРТ18; 9 - в 

научных изданиях ВАК РФ ((^1, С>2) или РУДН, рекомендованных для 

публикации основных результатов исследований на соискание ученой степени 

доктора медицинских наук, глава в коллективной англоязычной монографии 

издательства 8рпп§ег. По теме диссертации автором получены 2 патента на 

изобретение и 5 свидетельств о государственной регистрации программ для 

ЭВМ и базы данных. Результаты исследования внедрены в практическую 

деятельность медицинских организаций Краснодарского края в форме 

информационного письма министерства здравоохранения Краснодарского края 

«Скрининг и маршрутизация беременных группы риска по врастанию 

плаценты» (№ 48-02.1-32-14839/22 от 24.06.2022 г.).

В автореферате отражены основные разделы диссертационной работы. 

Принципиальных замечаний к содержанию и оформлению автореферата нет.

Заключение. Анализ автореферата показывает, что диссертационная 

работа Макухиной Татьяны Борисовны на тему «Врастание плаценты: 

прогнозирование и ранняя диагностика как стратегия снижения акушерского 

риска», представленная на соискание ученой степени доктора медицинских наук 

по специальности 3.1.4. Акушерство и гинекология, является законченной 

научно-квалификационной работой, в которой содержится новое решение 

научной проблемы - улучшения диагностики и исходов родоразрешения 

беременных с врастанием плаценты, имеющей важное значение для акушерства 
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и гинекологии. Работа соответствует требованиям, предъявляемым к 

диссертациям на соискание ученой степени доктора медицинских наук, 

согласно п. 2.1 раздела II Положения о присуждении ученых степеней в 

федеральном государственном автономном образовательном учреждении 

высшего образования «Российский университет дружбы народов имени Патриса 

Лумумбы», утвержденного ученым советом РУДН протокол № УС-1 от 

22.01.2024 г., а её автор, Макухина Татьяна Борисовна, заслуживает 

присуждения ученой степени доктора медицинских наук по специальности 

3.1.4. Акушерство и гинекология.

Заведующий кафедрой / /
акушерства и гинекологии № 1 I
ФГБОУ ВО РостГМУ Минздрава России, \7
доктор медицинских наук, профессор \ч
(3.1.4. Акушерство и гинекология) 7 \

Александр Николаевич Рымашевский

"Ростовский государственный медицинский университет" Министерства здравоохранения 
Российской Федерации (ФГБОУ ВО РостГМУ Минздрава России)
Адрес: 344022, Российская Федерация, Ростовская область, г. Ростов-на-Дону, 
переулок Нахичеванский, зд. 29; тел. +7(863) 305-89-00, ок1@гоз1§ти.ги
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Отзыв

на автореферат диссертации Макухиной Татьяны Борисовны на тему 

«Врастание плаценты: прогнозирование и ранняя диагностика как 

стратегия снижения акушерского риска» на соискание ученой степени 

доктора медицинских наук по специальности 3.1.4. Акушерство и 

гинекология

Актуальность выполненной работы. За последние десятилетия 

заболеваемость, связанная с патологической инвазией плаценты, значительно 

увеличилась, что обусловлено ростом удельного веса кесарева сечения 

(Етегзоп В.Б. е! а1., 2023). По данным одной из оценок, врастание плаценты 

подвергает женщин более высокому риску, чем заболевания, считающееся 

относительным или абсолютным противопоказанием к вынашиванию 

беременности, включая ранее существовавшую сердечную недостаточность и 

легочную гипертензию (Ьеопагс! 8. А. е1 а1., 2020). Гемотрансфузия требуется 

примерно половине пациенток, а частота операционной гравмы 

мочевыводящих путей составляет 5-30% (Мог1апс1о М.8. е1 а1., 2021; 

Етегзоп В.О. е1 а1., 2023).

Пренатальная диагностика врастания плаценты позволяет 

маршрутизировать пациенток в специализированные центры с 

мультидисциплинарным подходом к оказанию помощи, что улучшает исходы 

(Бопоуап В.М. еГ а1., 2021; МогасН В. е1 а1., 2023; 8и§а1 8. е1 а1., 2023; 

МагкГеМ Е.Е. е1 а1., 2024). Ультразвуковая диагностика рассматривается как 

приоритетная, но исследования последних лет отмечают недостаточную 

точность метода (Нарре 8.К. е! а1., 2020; Бе ОНуепа СагшеПо М. е1 а1., 2022). 

Роль магнитно-резонансной томографии дискуссионна, по мнению ряда



авторов она не имеет преимуществ и рекомендуется как вторая линия в 

отдельных клинических ситуациях (СопШпе С.Ь. е1 а1., 2022;

Сараппо1о 6 2023). Важным моментом дискуссии является и вопрос о сроках 

диагностики врастания плаценты, которые варьируют от первого до третьего 

триместров (СоиОпЬо С.М. е1 а1. 2021; СопШпе С.Ь. е! а1., 2022; 

ВЫОе А. е! а1., 2023; Оаг Р. е! а1., 2024). Возможности использования 

биомаркеров в клинической практике для повышения точности пренатальной 

диагностики врастания плаценты требуют дальнейшего изучения 

(Лукашевич А.А. и соавт., 2020; ВаПеЬ Н.С. е! а1., 2018; 2Ьап§ Т. е! а1., 2022).

Таким образом, диссертационное исследование Макухииой Т.Б., 

имеющее целью повышение качества прогнозирования и ранней диагностики 

врастания плаценты для снижения акушерского риска, безусловно является 

актуальным.

Ценность результатов исследования для науки и практики. Научная 

новизна данной работы заключается в том, что предложена и научно 

обоснована концепция риска, обусловленного врастанием плаценты, получены 

приоритетные сведения о комплексной диагностике данного осложнения в 

разные сроки беременности, предикторах аномальной инвазии и её 

осложнений.

Научные результаты диссертационного исследования имеют важное 

фундаментальное и прикладное значение. Показана значимость клинико- 

анамнестических факторов риска, относящихся к течению предыдущих 

беременностей и их осложнениям, для прогнозирования врастания плаценты и 

его осложнений. Определены особенности динамики уровней факторов 

ангиогенеза в сыворотке крови и их экспрессии в зоне плацентации, что 

позволило дополнить знания о патогенезе врастания плаценты. Установлены и 

обоснованы с позиции новых сведений о патогенезе ультразвуковые 

2



предикторы высокого риска кровотечения в родах и послеродовом периоде при 

врастании плаценты.

Практическому здравоохранению предложена модификация рутинного 

алгоритма ведения беременных, дополненная дифференцированной оценкой 

риска врастания плаценты на основе нейросетевого моделирования, начиная с 

ранних сроков гестации. Предложенный алгоритм с учетом знаний о 

патогенезе позволяет определить план ведения беременной с учетом 

индивидуального риска врастания плаценты и его осложнений с целью их 

упреждения. Высокую практическую значимость выполненной работы 

определяют результаты внедрения алгоритма в клиническую практику. 

Доказано снижение материнской заболеваемости и частоты гистерэктомий 

среди беременных с врастанием плаценты на исследованной когорте.

Обоснованность и достоверность полученных автором результатов. 
Цель работы четко сформулирована и раскрыта в поставленных задачах. 

Объем использованного фактического материала достаточен для решения 

поставленных задач, использован преаналитический этап подбора материала, 

проанализированы анамнестические данные пациенток, включенных в 

исследование, подобраны диагностические методики, последовательно 

дополняющие друг друга для формирования единой объективной картины. 

Методы статистической обработки данных в полной мере соответствуют 

требованиям к научному анализу. Выводы и практические рекомендации 

соответствуют полученным результатам и подтверждают положения, 

выносимые на защиту.

Апробация результатов. Результаты исследования полно представлены 

в 48 работах, из них 9 статей в журналах, индексируемых в базе 8СОР118; 9 - в 

научных изданиях ВАК РФ ((Ц, ()2) или РУДН, рекомендованных для 
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публикации основных результатов исследований на соискание ученой степени 

доктора медицинских наук, глава в коллективной англоязычной монографии 

издательства 8рпп§ег. По теме диссертации автором получены 2 патента на 

изобретение и 5 свидетельств о государственной регистрации программ для 

ЭВМ и базы данных. Результаты исследования внедрены в практическую 

деятельность медицинских организаций Краснодарского края в форме 

информационного письма министерства здравоохранения Краснодарского края 

«Скрининг и маршрутизация беременных группы риска по врастанию 

плаценты» (№ 48-02.1-32-14839/22 от 24.06.2022 г.).

В автореферате адекватно отражены все основные разделы 

диссертационной работы. Принципиальных замечаний к содержанию и 

оформлению автореферата нет.

Заключение. Анализ автореферата показывает, что диссертационная 

работа Макухиной Татьяны Борисовны на тему «Врастание плаценты: 

прогнозирование и ранняя диагностика как стратегия снижения акушерского 

риска», представленная на соискание ученой степени доктора медицинских 

наук по специальности 3.1.4. Акушерство и гинекология, является законченной 

научно-квалификационной работой, в которой содержится новое решение 

научной проблемы - улучшения диагностики и исходов родоразрешения 

беременных с врастанием плаценты, имеющей важное значение для 

акушерства и гинекологии. Работа соответствует требованиям, предъявляемым 

к диссертациям на соискание ученой степени доктора медицинских наук, 

согласно п. 2.1 раздела II Положения о присуждении ученых степеней в 

федеральном государственном автономном образовательном учреждении 

высшего образования «Российский университет дружбы народов имени 

Патриса Лумумбы», утвержденного ученым советом РУДН протокол № УС-1 

от 22.01.2024 г., а её автор, Макухина Татьяна Борисовна, заслуживает 
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присуждения ученой степени доктора медицинских наук по специальности
3.1.4. Акушерство и гинекология.

Доктор медицинских наук, профессор, 

заведующий кафедрой акушерства 

и гинекологии с курсом ДПО №1 

ФГБОУ ВО «СтГМУ»

Минздрава

«/^>>

Аксененко Виктор Алексеевич

2024

Подпись д.м.н., профессора Аксененко В.А. заверяю: 
Ученый секретарь

Климов Леонид Яковлевич

ФГБОУ ВО «СтГМ$

Декан педиатричефЙ
О ^5

профессор,д.м.нл 0
«Д>>

России

ФГБОУ ВО Ставропольский государственный медицинский университет
Минздрава России

355017, г. Ставрополь, ул. Мира, д.310

Тел.:+7 (8652) 35-23-35

е-шаП: ро81та81ег@81§ши.ги
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