
Отзыв

официального оппонента, заведующе= >афедро= а>ушерства и гине>ологии 

фа>ультета фундаментально= медицины медицинс>ого научно­

образовательного института Федерального государственного бюджетного 

образовательного учреждения высшего образования «Мос>овс>и= 

государственны= университет имени М.В. Ломоносова», до>тора 

медицинс>их нау>, профессора Панино= Ольги Борисовны на 

диссертационную работу Баево= Ирины Юрьевны на тему: 

«Прогнозирование развития >рупного плода и оптимизация та>ти>и ведения 

родов» представленную на соис>ание учено= степени до>тора медицинс>их 

нау> по специальности 3.1.4. А>ушерство и гине>ология

АкFGаль=>сFь избра==>й Fемы

Диссертационная работа Баево= Ирины Юрьевны посвящена 

>омпле>сному изучению проблемы фетально= ма>росомии по материалам 

Оренбургс>о= области, что позволило разработать ш>алу прогноза развития 

>рупного плода у женщин без существовавшего ранее и манифестных форм 

сахарного диабета на основе изучения модифицируемых и не 

модифицируемых фа>торов рис>а, а та>же установленных особенностях 

внутриутробного развития >рупных плодов.

А>туальность избранно= темы определяется высо>им рис>ом 

материнс>о= и перинатально= заболеваемости и смертности при родах 

>рупным плодом.

В работе проанализированы отличительные особенности течения 

беременности, а>ушерс>ие и перинатальные осложнения у пациенто> с 

фетально= ма>росомие= при отсутствии нарушени= в углеводном обмене и в 

зависимости от фенотипичес>их особенносте= >рупновесных 

новорожденных.

Это особенно а>туально на фоне увеличения частоты рождаемости 

>рупных дете= на протяжении последнего времени. На протяжении 

последнего десятилетия частота встречаемости >рупного плода в среднем 

достигает 10%. В современном а>ушерстве фетальная ма>росомия 

рассматривается >а> осложнение гестационного сахарного диабета (ГСД) в 

15-45% случаях. Во всех остальных случаях развитие >рупного плода 



происходит под возде=ствием прочих фа>торов у женщин без нарушения 

углеводного обмена. Это обстоятельство требует дифференциального 

подхода > ведению беременности и родов при фетально= ма>росомии 

диабетичес>ого и недиабетичес>ого генеза.

В мирово= пра>ти>е отсутствуют ре>омендации по та>ти>е ведения 

беременности и родов при фетально= ма>росомии недиабетичес>ого генеза. 

Едиными остаются и >линичес>ие ре>омендации по та>ти>е ведения родов у 

пациенто> с гестационным сахарным диабетом и фетально= ма>росомие=. 

Отдельные ре>омендации национальных сообществ по ведению родов при 

>рупном плоде у женщин без нарушени= углеводного обмена носят 

противоречивы= хара>тер. Контраверсионным остается вопрос о 

преимуществах инду>ции родов над выжидательно= та>ти>о= при 

ма>росомии плода.

Количество исследовани=, посвященных возможности инду>ции родов 

при >рупном плоде ограничено из-за недостаточно= точности дородово= 

диагности>и ма>росомии. В связи с этим предложенны= в диссертационном 

исследовании Баево= И.Ю. способ точного прогнозирования >рупного плода 

по данным ультразву>ового исследования является своевременным и 

а>туальным.

Особы= интерес представляют новые данные, полученные 

исследователем по фенотипичес>им особенностям >рупных плодов, та> >а> 

имеется связь между гармоничностью развития >рупных плодов и 

особенностями их гемодинами>и в раннем неонатальном периоде, что 

привле>ает внимание неонатологов, детс>их >ардиологов. Симметричность 

развития >рупных плодов >оррелирует с размерами мозолистого тела. 

Полученные новые данные являются предпосыл>о= для >орре>ции понятия 

«норма» в не=роанатомии и неврологии и привле>ают внимание педиатров, 

неврологов.

Та>им образом, в диссертационно= работе Баево= Ирины Юрьевны 

предложен и апробирован оригинальны= подход по вопросам 

прогнозирования >рупного плода, введены новые принципы ведения 



беременности и родов при фетально= ма>росомии не диабетичес>ого генеза, 

что, несомненно, определяет а>туальность темы исследования.

СFепе=ь >б>с=>ва==>сFи =аGч=ых п>л>же=ий, выв>д>в, 

рек>ме=даций, сф>рмGлир>ва==ых в диссерFации

Диссертационная работа Баево= Ирины Юрьевны представляет собо= 

оригинальное самостоятельное за>онченное исследование по проблеме 

>рупного плода в современном а>ушерстве.

Применительно > проблемати>е диссертации результативно 

использован >омпле>с существующих базовых методов исследования, в том 

числе аналитичес>и=, статистичес>и=, >линичес>и=, ультразву>ово=, 

ан>етирования, антропометричес>и=, морфологичес>и=.

Используемые принципы до>азательно= медицины подчер>ивают 

высо>и= уровень до>азательности, теоретичес>ую и пра>тичес>ую 

значимость данного исследования.

Оригинальны= поэтапны= диза=н исследования, репрезентативность 

выборо>, используемые аде>ватные методы математичес>о= статисти>и 

определяют достоверность полученных результатов, обоснованность 

выте>ающих из них научных положени=, выводов и пра>тичес>их 

ре>омендаци=.

Работа прошла апробацию на форумах различного уровня.

По теме диссертации опубли>овано 33 печатные работы, в том числе 4 

публи>ации в научных изданиях, «отнесенных > К-1 и К-2 из Перечня 

рецензируемых научных издани=», 8 публи>аци= «в научных изданиях, 

инде>сируемых базо= данных RSCI, а та>же в научных изданиях, 

инде>сируемых международными базами данных, перечень >оторых 

определен в соответствии с ре>омендациями ВАК Минобрнау>и России», в 

>оторых должны быть опубли>ованы основные научные результаты 

диссертации на соис>ание учено= степени до>тора нау>, 1 патент на 

изобретение, 1 монографию.



Д>сF>вер=>сFь и =>виз=а п>лGче==ых резGльFаF>в, выв>д>в и 

рек>ме=даций, сф>рмGлир>ва==ых в диссерFации

Полученные результаты диссертационного исследования, 

выте>ающие из них выводы и ре>омендации построены на анализе большого 

>оличества проверяемо= информации (формы федерального, отраслевого и 

единовременного статистичес>ого наблюдения, ежегодные формы 

государственно= статистичес>о= отчетности, в том числе материалы 

министерства здравоохранения Оренбургс>о= области, от>рытые источни>и 

сведени=, формализованные результаты собственного исследования, 

сведенные в эле>тронные формы с сохранением форм первично= 

до>ументации), >оторые подтверждают опубли>ованные ранее данные. 

Способ прогнозирования >рупного плода базируется на анализе 

пра>тичес>ого применения существующих методи>, а именно, лег>о 

воспроизводимого метода ультразву>ово= диагности>и.

Установлено >ачественное и >оличественное совпадение авторс>их 

результатов с результатами, представленными в независимых источни>ах по 

темати>е диссертационного исследования.

Использованы современные методи>и сбора и обработ>и исходно= 

информации, основанные на принципах до>азательно= медицины.

Впервые выявлена основная за>ономерность внутриутробного 

развития >рупного плода, >оторая за>лючается в увеличении темпов 

прироста фетометричес>их по>азателе= с>елета в 27-28 недель беременности.

Впервые по>азано снижение темпов мозолистого тела при 

асимметричном развитии плода.

Определена диагностичес>ая ценность ультразву>ового исследования и 

>линичес>их методов в дородовом прогнозировании >рупного плода.

Впервые установлена чувствительность и специфичность мар>еров 

диабетичес>о= фетопатии при >рупном плоде в зависимости от его 

морфотипа.

Установлена прогностичес>ая значимость фа>торов рис>а развития

>рупного плода.



Определены особенности течения беременности при >рупном плоде по 

материалам Оренбургс>о= области, среди >оторых: выраженная 

гемодилюция, проявляющаяся достоверным снижением гемато>рита, во 

втором и третьем триместрах - достоверное увеличение гестационно= 

гипертензии (10,1%), гестационного сахарного диабета (8%) и многоводия 

(24%).

Впервые по>азано, что ранним мар>ером развития асимметрично= 

ма>росомии плода является снижение темпов роста мозолистого тела.

Впервые выявлено, что при ма>росомии плода >рупные размеры 

голов>и (более 95 %о) более существенно увеличивают частоту э>стренного 

>есарева сечения в родах, чем его вес 4500 г и более.

Впервые установлено, что при >рупном плоде программированные 

роды в сро>е гестации 39-40 недель являются наиболее благоприятным 

способом родоразрешения, та> >а> снижается частота а>ушерс>их и 

перинатальных осложнени=.

Впервые при ма>росомии плода установлены особенности 

внутрисердечно= гемодинами>и в зависимости от способа родоразрешения и 

гармоничности развития >рупного плода.

З=аче=ие выв>д>в и пракFических рек>ме=даций для =аGки 

и пракFики

Теоретичес>ая значимость исследования обоснована тем, что до>азано, 

что морфотип >рупного плода определяет частоту призна>ов диабетичес>о= 

фетопатии и >оррелирует со снижением темпов роста мозолистого тела, а 

та>же влияет на частоту перинатальных осложнени=. Полученные 

нормограммы развития мозолистого тела при >рупном плоде способствуют 

>орре>ции понятия «нормы» в не=роанатомии и неврологии. Пра>тичес>ому 

а>ушерству предложены персонифицированные алгоритмы пренатального 

мониторинга при ма>росомии плода.

Применительно > проблемати>е диссертации результативно 

использован существующи= базовы= метод ультразву>ового исследования, а 

та>же аналитичес>и= и статистичес>ие методы, что позволило установить 

основную за>ономерность развития >рупного плода и разработать способ



прогнозирования его развития с 27 - 28 недель.

Изложены не известные ранее результаты углубленного изучения 

частоты встречаемости >рупного плода по материалам Оренбургс>о= 

области, частоты >есарева сечения и перинатальных исходов.

Проведена модернизация методологичес>ого подхода > выбору способа 

родоразрешения при фетально= ма>росомии недиабетичес>ого генеза.

Создан >омпле>с научно-обоснованных пра>тичес>их ре>омендаци= по 

совершенствованию алгоритмов прогнозирования, ведения беременности и 

родов при >рупном плоде.

Представлены пра>тичес>ие ре>омендации органам здравоохранения.

Оце=ка с>держа=ия диссерFации и ее заверше==>сFь

Диссертация изложена на 283 страницах в соответствии с ГОСТ 7.0.11- 

2011 и состоит из введения, 7 глав, выводов и у>азателя литературы, 

в>лючающего 374 источни>а, в том числе 189 работ отечественных и 185 

иностранных авторов. Работа иллюстрирована 94 таблицами, 34 рисун>ами.

Во введении последовательно обоснована а>туальность работы с 

привлечением современных источни>ов, сформулированы цели и задачи, 

по>азана научная новизна и пра>тичес>ая значимость.

Обзор литературы содержит достаточное >оличество современных 

данных, по>азывает высо>и= уровень эрудиции диссертанта, знание 

современных прото>олов и правовых аспе>тов по изучаемо= проблеме.

Во второ= главе чет>о обозначены этапы исследования, представлен 

план и программа исследования с описанием объе>та и объема исследования, 

источни>ов информации, методов исследования

Отдельно хочется отметить третью главу исследования, в >оторо= 

проведен >омпле>сны= анализ особенносте= течения беременности и родов 

по материалам Оренбургс>о= области, представлена ш>ала прогноза 

развития >рупного плода.

Четвертая глава посвящена изучению особенносте= развития >рупного 

плода в зависимости от симметричности его развития. Дана оцен>а 

диагностичес>о= значимости мар>еров диабетичес>о= фетопатии при 



ма>росомии плода. Установлены ранние мар>еры развития асимметрично= 

формы ма>росомии, среди >оторых замедление темпов роста мозолистого 

тела. Выявлена основная за>ономерность развития >рупного плода, >оторая 

за>лючается в ма>симально= интенсивности роста его с>елета в 27-28 недель 

внутриутробного развития.

В пято= главе описан способ ранне= диагности>и >рупного плода и 

приведены данные чувствительности и специфичности.

В шесто= главе проведен анализ перинатальных исходов >рупных 

плодов и плодов со средне= массо= тела в зависимости от способа 

родоразрешения.

В седьмо= главе приведены основные за>ономерности развития 

>рупного плода, особенносте= беременности и родов.

Выводы и пра>тичес>ие ре>омендации логичес>и выте>ают из 

результатов исследования, отвечают его цели и задачам.

Замеча=ия п> с>держа=ию и >ф>рмле=ию диссерFаци>==>й раб>Fы

В целом работа представляет собо= завершенное научно­

>валифицированное исследование и заслуживает высо>о= оцен>и.

Принципиальных замечани= нет.

В поряд>е дис>уссии хотелось бы получить ответы на следующи= 

вопрос:

- в >а>их >линичес>их ре>омендациях отражены >линичес>ие аспе>ты 

фетально= ма>росомии, и что принципиально нового вносит предложенны= 

Вами алгоритм ведения беременности и родов при >рупном плоде?

Заключе=ие

Диссертационная работа Баево= Ирины Юрьевны на тему: 

«Прогнозирование развития >рупного плода и оптимизация та>ти>и ведения 

родов» является самостоятельно завершенным научно->валицированным 

трудом, в >отором содержатся принципиально новы= методологичес>и= подход 

в решении проблемы >рупного плода в современном а>ушерстве: его раннего 

прогнозирования, та>ти>и ведения беременности и родов.

По свое= а>туальности, объему исследования, новизне, теоретичес>о= и 

пра>тичес>о= значимости работа полностью соответствует требованиям,



установленным п.9 «Положение о присуждении ученых степене=» 

(Постановление правительства №842 от 24.09.2013 г. с изменениями в 

реда>циях постановлени= Правительства Росси=с>о= Федерации), 

предъявляемым > диссертационным работам на соис>ание учено= степени 

до>тора нау>, ее автор Баева Ирина Юрьевна заслуживает присуждения 

ис>омо= учено= степени до>тора медицинс>их нау> по специальности 3.1.4. 

- А>ушерство и гине>ология.
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