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Актуальність  

Дисертація присвячена одній з найбільш актуальних проблем сучасного 

акушерства та гінекології – поєднаній патології матки та молочних залоз у 

жінок репродуктивного віку. За даними сучасних досліджень, ця патологія 

займає одне з провідних місць в структурі гінекологічної захворюваності, а всі 

дослідження, проведені в даному науковому напрямку, заслуговують 

особливої уваги. Безумовно, багато вітчизняних і зарубіжних наукових 

колективів працюють над цією проблемою, і основним завданням є 

оптимізація  лікування поєднаної патології матки та молочних залоз. Висока 

частота гіперпластичних процесів ендометрія (ГПЕ) та доброякісних 

новоутворень молочних залоз, відсутність належної ефективності 

гормональної терапії, а також ймовірність їх злоякісної трансформації ставить 

проблему розвитку та патогенетичного лікування ГПЕ і доброякісної 

гіперплазії молочніх залоз  в ряд найважливіших у сучасній медицині.  

Усе вищевикладене свідчить про високий ступінь актуальності 

досліджуваної авторкою проблеми.  

 

 



Зв'язок теми роботи  із науковими програмами, планами, темами 

Дисертаційна робота є фрагментом наукових досліджень державного 

закладу «Запорізька медична академія післядипломної освіти Міністерства 

охорони здоров’я України» (ДЗ «ЗМАПО МОЗ України»), складовою 

частиною науково-дослідної теми кафедри акушерства та гінекології 

«Пацієнт-орієнтована тактика ведення жінок при дисгормональних 

порушеннях статевої сфери» (номер державної реєстрації: 0119U102732.) 

Тема дисертаційної роботи затверджена вченою радою ДЗ «ЗМАПО МОЗ 

України», протокол №9 від 21.12.2021 р..  

Наукова новизна результатів проведених досліджень та їх наукова 

обґрунтованість 

Методологічний підхід, який обрано при виконанні наукового 

дослідження, слід вважати правильним і оптимальним для розв’язання 

сформульованої мети і завдань роботи. В ньому чітко прослідковуються 

логічно-послідовні та ідеологічно підпорядковані один одному етапи 

наукового пошуку. 

Розглядаючи питання наукової новизни поданої дисертації, необхідно 

відзначити, що авторкою  вперше  уточнено, що патогенетичні механізми 

поєднаного розвитку ГПЕ та мастопатії у жінок репродуктивного віку 

пов’язані з гормональним дисбалансом гіпофізарно-яєчникової системи. 

Встановлено, що у жінок із ГПЕ і доброякісними новоутвореннями молочних 

залоз спостерігаються порушення в імунологічному гомеостазі, яке свідчить 

про формування вторинного імунодефіциту. Виявлено зв’язок між формою 

гіперплазії та рецепторним фенотипом ендометрію. Показано, що при 

розвитку в організмі жінки гіперплазії ендометрію ефективною схемою 

лікування є застосування медроксипрогестерону та аналогів гонадотропін-

рилізинг-гормону. У жінок, в організмі яких поряд з ГПЕ діагностовані 

доброякісні новоутворення молочних залоз, ефективним є застосування  

антигонадотропіну даназолу. 

Теоретичне і практичне значення отриманих результатів полягає в 

тому, що запропоновано та обґрунтовано доцільність визначення гормонів 

репродуктивної і тиреоїдної панелей, а також рецепторів до естрогену і 

прогестерону для ранньої діагностики поєднаних патологій у репродуктивній 

системі. Встановлені взаємозв’язки між гормональними порушеннями та 

станом клітинного і гуморального імунітету допоможуть виявити вид 



гіперплазії ендометрію та його взаємозв’язок з розвитком доброякісних 

новоутворень молочних залоз, а також групу ризику щодо перебігу цих 

патологій та розвитку рецидивів. Застосування запропонованих схем 

лікування для нормалізації гормонального дисбалансу при ГПЕ і мастопатії 

надасть можливість в подальшому попередити виникнення рецидивів та 

модифікувати програму лікування з врахуванням індивідуальних 

особливостей пацієнток з метою збереження фертильності.  

Практичні рекомендації базуються на основних положеннях дисертації та 

впроваджені в практичній діяльності гінекологічних відділень та жіночих 

консультацій КНП «Пологовий будинок № 4 Запорізької міської ради, 

Перинатального центру КНП «Запорізька обласна клінічна дитяча лікарня» 

Запорізької обласної ради, КНП «Обласний медичний центр репродукції 

людини» ЗОР, а також в освітньому процесі на кафедрі акушерства та 

гінекології ЗДМФУ, в освітньому процесі на кафедрі акушерства та гінекології 

Одеського національного медичного університету, в навчальному процесі 

кафедри акушерства і гінекології № 1 Вінницького національного медичного 

університету імені М.І. Пирогова, наукову роботу кафедри акушерства, 

гінекології та перинатології Буковинського державного медичного 

університету, у навчальну роботу кафедри хірургії № 2 в матеріалах 

практичних занять при вивченні теми «Захворювання молочної залози. 

Клініка, діагностика, лікування» Полтавського державного медичного 

університету. 

Повнота викладу матеріалу дисертації в опублікованих працях 

Результати дисертаційної роботи відображено в 7 наукових працях, з них 

5 статей – у фахових виданнях України, з яких 2 статті входять до міжнародної 

наукометричної бази даних Scopus, 2 тези в матеріалах конгресів та наукових 

конференцій. Отримані результати можуть бути використані в клінічній 

практиці в жіночих консультаціях, гінекологічних відділеннях, закладах 

охорони здоров’я вcіх форм власності, що надають спеціалізовану 

гінекологічну допомогу. 

Наукові та теоретичні положення дисертації доцільно використовувати 

в навчальному процесі у закладах медичної освіти. 

 

Структура та обсяг дисертації, її завершеність в цілому 



 Робота написана за класичними принципами,  викладена на 238 

сторінках комп'ютерного тексту і складається зі вступу, 5  розділів власних 

досліджень, розділу узагальнення результатів, висновків, практичних 

рекомендацій та переліку вітчизняної та іноземної літератури (219 джерел). 

Робота ілюстрована 15 таблицями та 39  рисунками.  

Вступ написаний повноцінно і включає всі складові, які передбачені 

вимогами до дисертацій. Достатньо переконливо обґрунтовано доцільність 

вибору і актуальність теми наукового дослідження. Мету сформульовано чітко 

і конкретно, завдання викладено логічно та послідовно.  

При детальному аналізу першого розділу необхідно відмітити, що 

авторка використала найсучасніші дані вітчизняної та зарубіжної літератури з 

проблеми розвитку ГПЕ та доброякісних новоутворень молочних залоз, 

можливості консервативного лікування гіперпластичних процесів матки і 

новоутворень молочних залоз у жінок репродуктивного віку.  Цей розділ 

складається з трьох підрозділів, які доповнюють один одного, Цей розділ 

складається з трьох підрозділів, які доповнюють один одного, причому 

кожний містить  узагальнюючій висновок і зв’язок  з наступним  викладенням 

матеріалу. Методологічно розділ побудований правильно, добре 

сприймається, стиль викладення матеріалу сучасний. 

Розділ 2 присвячений загальній характеристиці клінічних спостережень 

та методам дослідження. Наводяться критерії включення та виключення 

пацієнток у дослідження. Зазначається, що у дослідження включено 90 жінок 

віком від 18 до 47 років,  які поділені на основну групу (30 пацієнток – 33,3%), 

у яких діагностували ГПЕ та доброякісні захворювання молочних залоз. Групу 

порівняння склали хворі з ГПЕ без супутньої патології молочних залоз (30 

пацієнток – 33,3% від загальної кількості жінок). До контрольної групи 

увійшло 30 здорових жінок. 

У всіх пацієнток досліджуваних груп діагноз був морфологічно 

верифікований. У кожній з цих груп був проаналізований тип гіперплазії 

ендометрію та період фертильності. Це методологічно вірне рішення, яке 

заслуговує схвалення. 

В розділі 3 надається клініко-анамнестична характеристика хворих з 

гіперпластичними процесами ендометрія і доброякісними захворюваннями 

молочних залоз. Дисертанткою встановлено, що у жінок основної групи 

гіперплазія ендометрію без атипії виявлялася рідше на ранній та середній 



стадії фертильного віку та частіше на пізній стадії репродуктивного віку 

порівняно із частотою виявлення цієї патології у пацієнток групи порівняння, 

де більшість пацієнток з ГПЕ без атипії є молодшою. 

Особливо хотілось зупинитись на використаних авторкою ехографічних, 

гемодинамічних, ендокринологічних та функціональних методах 

дослідження. З широкого спектру показників авторкою обґрунтовано 

необхідність вивчення особливостей функціонального стану репродуктивної 

системи у жінок з ГПЕ та доброякісними новоутвореннями молочних залоз. 

Крім того, слід вказати на широке використання сучасної комп’ютерної 

техніки для розробки методів контролю на ефективністю лікувально-

профілактичних заходів, що проводяться, а також для обробки отриманих 

результатів. Таблиці та рисунки, які використала авторка, є  

високоінформативними. 

При викладенні результатів власних досліджень авторка чітко 

дотримується етапності викладення матеріалу. Дисертанткою встановлено, що 

у жінок основної групи гіперплазія ендометрію без атипії виявлялася менш 

часто в ранньому та середньому фертильному віці та частіше в пізньому 

репродуктивному віці порівняно із частотою виявлення цієї патології у 

пацієнток групи порівняння, де більшість пацієнток з ГПЕ без атипії є 

молодшою. Справедливо зауважується, що основною причиною розвитку 

мастопатії є гормональний дисбаланс. 

Методи дослідження сучасні та заперечень не викликають. 

Аналіз мікробіоти в зразках ендометрію пацієнток з ГПЕ та супутніми 

проліферативними процесами в молочних залозах, за даними дисертантки, 

свідчив про  дисбактеріальні зміни в ендометрії. Це дало можливість 

діагностувати певний вид ГПЕ у досліджуваних групах,  встановлена різниця 

частоти виявлення патогномонічних ехографічних показників.  

Зауважень по даному розділу немає. 

В розділі 4 представлено аналіз біохімічних і імунологічних показників 

у пацієнток з гіперплазією ендометрію і доброякісними захворюваннями 

молочних залоз. Авторкою встановлено, що концентрація естрадіолу в 

пацієнток з ГПЕ групи порівняння має його найвищі рівні при гіперплазії 

ендометрію без атипії та при атиповій гіперплазії ендометрію, а рівень 

прогестерону суттєво знижується при атиповій  гіперплазії. Значні порушення 



співвідношення прогестерон/естрадіол спостерігаються у групі з поєднаною 

патологією ГПЕ та мастопатією. Це дозволило авторці зробити висновок, що 

основним ендокринним порушенням при ГПЕ і проліферативних дисплазіях 

молочних залоз є гормональний дисбаланс з переважанням гіперестрогенії та 

зниженням рівня прогестерону, тому суттєві зміни концентрацій прогестерону 

й естрадіолу лежать в основі розвитку патологічних процесів. 

Стан клітинного і гуморального імунітету в пацієнток з поєднаною 

патологією та маркери  антиендотоксинової системи  описані чітко, 

професійно. Доведено, що імунна система у хворих  з поєднаною патологією 

ендометрія та молочних залоз характеризується розладом клітинної та 

гуморальної ланок імунітету, що відповідає стану  вторинного імунодефіциту. 

Авторка справедливо зауважує, що гіперплазія ендометрію 

характеризується спектром змін в ендометріальній тканині, починаючи від 

легкої форми, які поглиблюються по мірі прогресування ГПЕ. Запропоновані 

різні схеми лікування як ізольованої форми ГПЕ без атипії та з атипією, так і 

при ГПЕ з новоутвореннями молочних залоз.  

Дані цих розділів дуже важливі як з наукової, так і з практичної точки 

зору. 

Зауважень по даним розділам немає. 

 

В розділі 5 наводяться прогностичні критерії та віддалені наслідки 

лікування хворих з поєднаною патологією ендометрію та молочних залоз. 

Авторка справедливо зауважує, що гіперплазія ендометрію характеризується 

спектром змін в ендометріальній тканині, починаючи від легкої форми, які 

поглиблюються по мірі прогресування ГПЕ. Запропоновані різні схеми 

лікування як ізольованої форми ГПЕ без атипії та з атипією, так і при ГПЕ з 

новоутвореннями молочних залоз.  

Авторкою обрано правильний методологічний підхід і запропоновано 

методи діагностики та контролю на підставі використання отриманих 

результатів клініко-інструментальних та лабораторних досліджень. 

Використання сучасних комп’ютерних програм дозволило виділити основні 

функціональні та лабораторні показники. Методики є досить простими  і 

можуть знайти широке впровадження.  



При розробці тактики ведення жінок з поєднаною патологією 

ендометрію та молочних залоз авторка, спираючись на дані сучасної 

літератури, а також на результати попередніх досліджень запропонувала 

широке використання сучасних функціональних та інструментальних методів 

дослідження для підвищення ефективності діагностики та лікування. Такий 

підхід є на сучасному етапі найбільш раціональним. 

Висновки сформульовані повноцінно і конкретно; вони віддзеркалюють 

основний зміст одержаних результатів. 

Дисертаційне дослідження містить цілу низку даних та положень, які 

складають безсумнівну новизну як в теоретичному, так і практичному 

відношеннях. Так,  авторкою  вперше  уточнено, що патогенетичні механізми 

розвитку ГПЕ та мастопатії у жінок репродуктивного віку пов’язані з 

гормональним дисбалансом гіпофізарно-яєчникової системи. Виявлено 

зв’язок між формою гіперплазії та рецепторним фенотипом ендометрію. 

Показано, що при розвитку в організмі жінки гіперплазії ендометрію 

ефективною схемою лікування є застосування медроксипрогестерону та 

аналогів гонадотропін-рилізинг-гормону. У жінок, в організмі яких поряд з 

ГПЕ діагностовані доброякісні новоутворення молочних залоз, ефективним є 

застосування Даназолу. 

Список літератури містить 219 джерел (із них кирилицею – 33, 

латиницею – 186) та відповідає вимогам оформлення дисертації. Результати 

досліджень і основні наукові положення викладені в опублікованих працях, 

які є ідентичні тим, що наведені у дисертаційній роботі. Дисертація в повній 

мірі ілюстрована інформативними таблицями та рисунками, які полегшують 

сприйняття матеріалу. Представлена дисертаційна робота подана до 

офіційного захисту вперше. 

Дані про відсутність текстових запозичень та порушень академічної 

доброчесності  

Під час рецензування дисертаційної роботи Шаповал Юлії Сергіївни не 

виявлено порушень академічної доброчесності. Дисертаційне дослідження 

містить посилання на першоджерела цитованої інформації.. Виконані усі 

вимоги щодо прав на інтелектуальну власність.  

 

Відповідність змісту дисертації встановленим вимогам 



Дисертаційна робота за своєю актуальністю, новизною отриманих 

результатів, об'ємом проведених досліджень, їх теоретичним та практичним 

значенням, рівнем методичного та методологічного вирішення 

сформульованих завдань, сприяють розв'язанню важливої задачі 

гінекологічного профілю, в повній мірі відповідає рівню дослідження доктор 

філософії. 

Завершеність дисертаційної роботи та зауваження щодо її змісту та 

оформлення  

Дисертаційна робота являє собою завершене наукове дослідження, в 

якому чітко зазначена мета і завдання, вірно обрано методологічні і методичні 

інструменти їх реалізації, витримана послідовність наукового пошуку з 

наступним порівняльним аналізом даних,  виявлено закономірності та 

сформульовані науково-практичні положення, які слід вважати вірогідними і 

такими, що не викликають сумнівів. 

Дисертаційна робота, як і кожне наукове дослідження, не позбавлена 

ряду недоліків і зауважень. До основних з них можна віднести наступні. Так, 

розділ 1 «Огляд літератури», містить дані значної кількості літературних 

джерел як вітчизняних, так і іноземних авторів, однак міг бути викладений 

більш стисло та без перевантаження рисунками. В наступних розділах 

надмірно висвітлються  деякі питання, які перевершують  задачі дослідження. 

В тексті зустрічаються окремі стилістичні помилки, а також недоліки 

комп'ютерного набору. Однак, зазначені зауваження не мають принципового 

характеру, не зменшують цінності наукового дослідження, а носять скоріше 

рекомендаційний характер. 

У якості дискусії вважаю за необхідне задати декілька питань: 

1. Чи є вікові особливості ГПЕ без атипії у жінок? 

2. Чому Ви обрали для вивчення   саме показники маркерів 

антиендотоксинової системи, вмісту 25-гідроксивітаміну D (25OHD)), стану 

клітинного і гуморального імунітету, дослідження мікробіому та 

імунофенотипові дослідження мембранних рецепторів до стероїдних 

гормонів? Якій між ними зв'язок? 

 

Висновок  

  Дисертація Шаповал Юлії Сергіївни представлена на здобуття ступеня 

доктора філософії з галузі знань 22 «Охорона здоров’я» за спеціальністю 222 



«Медицина містить нові науково обгрунтовані результати проведених 

досліджень, які вирішують  актуальне наукове завдання сучасної гінекології – 

оптимізацію діагностики та лікування поєднаної патології матки та молочних 

залоз у жінок репродуктивного віку шляхом індивідуалізаціі лікувальної 

програми,  і за своєю актуальністю, новизною отриманих результатів, об'ємом 

проведених досліджень, їх теоретичним та практичним значенням, рівнем 

методичного та методологічного вирішення сформульованих завдань, 

науковим обгрунтуванням результатів  проведених досліджень, їх апробацією, 

повністю відповідає вимогам «Порядку присудження ступеня доктора 

філософїі та скасування рішення разової вченої ради закладу вищої освіти, 

наукової установи про присудження ступеня доктора філософії, 

затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від 12 січня 2022 р,  № 

44 та Вимогам до оформлення дисертації, затвердженого Наказом 

Міністерства освіти i науки України 12.01.2017 №40, а здобувачка заслуговує 

присудження їй ступеня доктора філософії (РhD) за спеціальністю 222 

«Медицина». 
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