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про наукову новизну, теоретичне та практичне значення результатів 

дисертаційної роботи М аксименко Лесі Ростиславівни на тему: 

«О птимізація прегравідарної підготовки у жінок з надлишковою  

масою тіла» на здобуття ступеня доктора філософії в галузі знань  

22 Охорона здоров’я за спеціальністю 222 М едицина

ВИТЯГ

із протоколу №  5 спільного засідання наукової комісії кафедр: 

акушерства та гінекології ім. І.Д. Ланового, акуш ерства та гінекології 

післядипломної освіти, ендокринології та соціальної медицини та 

громадського здоров 'я  Івано-Ф ранківського національного медичного 

університету від 26.02.2024 року

Присутні:

Голова засідання: д. мед. н., професор Дмитриш ин Т. М., 

д. мед. н., професор Остафійчук С. О., д. мед. н., професор Дідушко О.М., 

д. мед. н., професор М акарчук О.М., д. мед. н., професор Геник Н.І., д. мед. 

н., професор Децик О.З., д. мед. н., професор Воробій В.Д., к. мед. н., доцент 

Сніжко Т.Б., к. мед. н., доцент Дрогомирецька Н.В., к. мед. н., доцент Куса

0 .М ., доктор PhD, Бігун Р.В.

Секретар засідання: завідувачка відділу аспірантури та докторантури 

Кондрат Л. А.

П ОРЯДОК ДЕННИЙ:

Публічна презентація наукових результатів дисертації на здобуття 

ступеня доктора філософії аспірантки кафедри акуш ерства та гінекології ім.

1. Д. Ланового, М аксименко Лесі Ростиславівни на тему: «Оптимізація 

прегравідарної підготовки у жінок з надлиш ковою масою тіла»» в галузі 

знань 22 Охорона здоров’я за спеціальністю 222 М едицина.



Науковий керівник: доктор медичних наук, професор Геник Н. І., 

професор кафедри акушерства та гінекології ім. І. Д. Ланового ІФНМУ. 

Рецензенти:

1. Доктор медичних наук, професор Остафійчук Світлана 

Олександрівна, завідувачка кафедри акуш ерства та гінекології ім. І. Д. 

Ланового Івано-Ф ранківського національного медичного університету.

2. Доктор медичних наук, професор Дідушко Оксана Миколаївна 

професорка кафедри ендокринології Івано - Ф ранківського національного 

медичного університету

СЛУХАЛИ: доповідь аспірантки М аксименко Лесі Ростиславівни, 

яка виклала суть та основні положення дисертації на тему: «Оптимізація 

прегравідарної підготовки у жінок з надлишковою масою тіла». Здобувачка 

обґрунтувала мету, завдання дослідження, новизну виконаної роботи, 

представила матеріал, методи дослідження та отримані результати і 

оголосила висновки (20 хв).

Н ауковий керівник: д. мед. н., професор Геник Н. І. дала позитивну 

характеристику аспірантки.

У науковій дискусії взяли участь: д. мед. н., професор Остафійчук С. О., доктор 

мед. н., професор Дідушко О.М., д. мед. н., професор М акарчук О. М., д. мед. 

н., професор Децик О.З., д. мед. н., професор Воробій В.Д., к. мед. н., доцент 

Сніжко Т.Б., к. мед. н., доцент Куса О.М., к. мед. н., доцент Дрогомирецька

H.В., доктор PhD, Бігун Р.В.

Питання задавали:

I. Д. мед. н., професор Остафійчук С. О., завідувачка кафедри 

акушерства та гінекології ім. І. Д. Ланового Івано-Ф ранківського 

національного медичного університету.

Запитання: 1. Які особливості Ви відмічали щодо гестаційного збільшення 

маси тіла у жінок з надлиш ковою масою тіла?



Здобувай: Дякую за запитання Світлано Олександрівно! Встановлено, що 

жінки з надмірним ІМ Т мають менший приріст маси тіла під час вагітності, в 

основному за рахунок приросту жирової маси тіла, порівняно з особами з 

нормальною вагою. Проте, в групі з надлиш ковим ІМ Т рекомендоване 

гестаційне збільш ення маси тіла мала в 2,3 раза менша кількість вагітних 

порівняно з групою нормальним ІМГ, а більшість осіб (70,6 %) мали 

надмірний приріст маси тіла проти 30,6 % нормовагових жінок.

У роботі показано, що патологічний приріст маси тіла в першій половині 

асоціюється з надмірним нестаційним збільшенням маси тіла в кінці вагітності 

незалежно від вихідного ІМ Т і може вважатися маркером патологічного 

ГЗМТ.

Запитання: 2. Як Ви можете пояснити більшу частоту виникнення 

гестаційних ускладнень, а також ускладнень в пологах у пацієнток з 

надлишковою масою тіла?

Здобувач: У жінок з надлишковою масою тіла пусковим механізмом 

виникнення гестаційної патології є пош кодження ендотелію судин, що 

розпочинається ще на прегравідарному етапі, як це показано в роботах 

Тарасенка К.В. (Патогенетичне значення інсулінорезистентності та 

ендотеліальної дисфункції у розвитку ускладнень вагітності у жінок з 

ожирінням та прееклампсією), Немеш М.І. (Патогенетичне значення 

інсулінорезистентності та ендотеліальної дисфункції у розвитку ускладнень 

вагітності у жінок з ожирінням та прееклампсією), і цілого ряду закордонних 

дослідників Дані зміни індукують порушення процесів плацентації з 

розвитком в послідуючому плацентарної дисфункції, яка на фоні метаболічної 

дисфункції призводить до виникнення гестаційнх ускладнень, зокрема 

прееклампії та гестаційного діабету.

2. Д. мед. н., професор Дідушко О.М ., професорка кафедри 

ендокринології Івано -Ф ранківського національного медичного університету. 

Запитання: І. Чи в процесі спостереження за жінками Ви корегували дозу 

холекальциферолу в залежності від рівня 25 (ОН) Д  в крові?



Здобувай: Дякую за запитання Оксано М иколаївно! У процесі виконання 

дослідження ми проводили моніторинг рівня вітаміну Д як на 

прегравідарному етапі, так і під час вагітності, Так, при виявленні 

недостатності вітаміну Д  доза холекальциферолу складала 2000 МО, у разі 

дефіциту вітаміну Д  дозу препарату збільшували до 4000 МО.

Запитання 2. Який на Вашу думку, механізм впливу запропонованого Вами 

лікувально- профілактичного комплексу на рівні цитокінів, зокрема IJI -6 та 

СРП?

Здобувай: Застосування розробленого лікувально-профілактичного

комплексу здійсню вало позитивний вплив на зниження рівня прозапальних 

цитокінів, і, в більші мірі, ІЛ -6 і СРП. Основний механізм такого впливу 

полягав у зниженні маси тіла, зокрема, жирової маси тіла, яка є 

відповідальною за продукцію цитокінів і адипокінів, що, у свою чергу, 

запобігало розвитку ендотеліальної дисфункції. Окрім цього комплекс 

включав препарати з ендотеліопротекторною дією (Омега -3 поліненасичені 

жирні кислоти та донатор оксиду азоту), які покращували його ефективність.

3. Д. мед. н., професор М акарчук О.М., професорка кафедри акушерства 

та гінекології післядипломної освіти Івано-Ф ранківського національного 

медичного університету.

Запитання: 1. Як Ви визначали показники жирової маси тіла?

Здобувач: Дякую за запитання Оксано Михайлівно! Визначення жирової маси 

тіла та відсотка жирової маси тіла здійснювали за допомогою метода 

спектральної біоімпедансометрії, який заснований на фізичній властивості 

вільних від жиру тканин проводити електричний струм. Опір тканин 

електричному струму є прямо пропорційний до вмісту в них рідини. У цьому 

приладі використовуються безпечні частоти струму, тому метод можна 

застосовувати у вагітних. Визначення показників жирової маси тіла проводили 

на прегравідарному етапі, в першому триместрі та в кінці вагітності.



Запитання: 2. Чи були у Вас жінки з невідновленим інтергенетичним 

інтервалом?

Здобувач: В процесі нашої роботи ми не займалися вивченням даного 

питання, хоча воно є перспективне для майбутніх досліджень.

4. Д. мед. н., професор Децик 0 .3 ., завідувачка кафедри соціальної 

медицини та громадського здоров’я Івано- Ф ранківського національного 

медичного університету

Запитання: Які опитувальники Ви застосовували у дослідженні?

Здобувач: У нашому дослідженні ми використували декілька опитувальників, 

два стосувались визначення харчової поведінки та фізичної активності. 

Визначення харчової поведінки здійснювали за допомогою міжнародного 

опиту вал ьника частоти харчування (Food frequency questionnaire (FFQ) a 

рівень фізичної активності аналізували за допомогою довгої версії 

М іжнародного опитувальника про фізичну активність. Окрім цього ми 

проводили анкетування жінок з допомогою опитувальника щодо ризиків, 

пов’язаних з надлиш ковою масою тіла до вагітності, та у групі жінок із 

надлишковою масою тіла додатково визначали бар’єри та обмеження, які вони 

визначали для оптимізації маси тіла.

5. Д. мед. н., професор Воробій В.Д, медичний директор ДЗ 

«Прикарпатський центр репродукції людини» М ОЗ України 

Запитання: Які рекомендації надавались Вами жінкам з надлишковою 

масою тіла щодо її зниження?

Здобувач: Дякую за запитання Володимире Дмитровичу! Першочергове 

значення ми надавали саме модифікації способу життя, шляхом корекції 

харчової поведінки і підвищення рівня ФА на преконцепційному етапі, в 

першому та третьому триместрах. На основі анкетування були виділені чіткі 

рекомендації жінкам щодо дієти, режиму харчування та занять фізичною 

активністю. Встановлено, що рекомендований нами показник ходьби у 7500 

кроків/день під час вагітності збільшує шанси досягнення рекомендованого 

гестаційного збільш ення маси тіла майже у 6 разів. Запропоновані у



дослідженні групові та індивідуальні форми виявились ефективними у 

підвищенні рівнів харчової поведінки та фізичної активності, що є необхідним 

компонентом для контролю гестаційного збільш ення маси тіла та зниження 

ризику ускладнень вагітності.

6. К. мед. н., доцент Сніжко Т.Б., доцент кафедри акуш ерства та гінекології 

ім. І. Д. Ланового Івано-Ф ранківського національного медичного 

університету.

Запитання: Чим можна пояснити значний відсоток виявлення пацієнток з 

недостатністю та дефіцитом віт. Д  і яка динаміка його рівнів спостерігалась в 

гестаційному періоді?

Здобувач: Дякую за запитання Тетяно Богданівно! На сьогоднішній момент 

серед науковців є дискутабельним чи є недостатність вітаміну Д 

результатом надлиш кової маси тіла або навпаки надмірна вага є наслідком 

гіповітамінозу вітаміну Д. Дослідження Rafiq & Jeppesen (2018) зазначають, 

що підвищення ІМ Т може призвести до зниження вітаміну Д, оскільки він, 

як жиророзчинний гормон, секвеструється у жировій тканині, а отже, 

невелика частина циркулює в крові.

На нашу думку, вихідний недостатній рівень вітаміну Д  у жінок з 

надлишковим ІМ Т є підгрунтям до поглиблення гіповітамінозу під час 

вагітності. Продемонстровано, що у групі жінок з надлишковою масою тіла на 

прегравідарному етапі показник вітаміну Д у 1,7 раза був нижчим проти групи 

з нормальним індексом маси тіла, що відповідало виявленому зворотньому 

зв'язку між відсотком жирової маси тіла і сироватковим рівнем вітаміну Д. 

Доведено, що під час вагітності рівень вітаміну Д в сироватці крові знижується 

через зміни у матер організми та ріст плода. У нашому дослідженні ми 

відмітили виражене зниження рівня вітаміну Д уже з перш ого триместру, яке 

прогресувало в динаміці гестаційного періоду.



7. К. мед. н., доцент Куса О.М., доцент кафедри акуш ерства та гінекології 

ім. І. Д. Ланового Івано-Ф ранківського національного медичного 

університету

Запитання: Чи відмічений вплив гестаційного збільш ення маси тіла на масу 

новонароджених, як це можна пояснити?

Здобувач: Дякую за запитання Олено М ихайлівно! Дослідники

неодноразово показують, що на тлі компенсаторних змін під час 

фізіологічної вагітності, надлтшкова маса тіла з наявністю 

інсулінорезистентності та системного запалення низької інтенсивності до 

зачаття є провідним чинником розвитку гестаційної 

метаболічної/ендотеліальної дисфункції, клінічними проявами якої є 

макросомія.

8. К. мед. н., доцент Дрогомирецька Н.В., доцент кафедри акушерства та 

гінекології ім. І. Д. Ланового Івано-Ф ранківського національного медичного 

університету

Запитання: Чи можна розглядати, згідно Вашого дослідження, підвищення 

адипоцитів (лептину та вісфатину) прогностичними предикторами 

виникнення гіпертензивних ускладнень та гестаційного діабету у жінок з 

надлишковою масою тіла?

Здобувач: Дякую за запитання Наталіє Василівно! Отримані у роботі 

результати вказують, що вагітність характеризується прогресуючим 

збільшенням концентрацій лептину та вісфатину починаючи від початку 

вагітності, незалежно від вихідної маси тіла. Проаналізовано, що у вагітних 

з надмірним вихідним ІМ Т рекомендований гестаційний приріст маси тіла 

не веде до зростання початкової гіперлептинемії та гіпервісфатинемії. І саме 

надлишкове гестаційне збільшення маси тіла викликає підвищення 

сироваткових рівнів адипокінів, що на фоні підтвердженого сильного 

кореляційного зв'язку з відсотком жирової маси тіла, вказує про надлишкове 

накопичення жирових відкладень у материнському організмі. При розвитку 

гіпертензивних ускладнень та гестаційного діабету достовірно визначались



вищі концентрації лептину та вісфатину ще до вагітності та впродовж 

усього гестаційного перебігу порівняно з групою пацієнток з 

неускладненою вагітністю. Виходячи з наших результатів, адипокіни 

доведено пов’язані з надлишковою масою тіла і їх можна вважати 

біомаркерами, які надійно передбачають розвиток гіпертензивних станів та 

гестаційного діабету.

9. Доктор філософії Бігун Р.В., асистент кафедри акушерства та гінекології 

ім. І. Д. Ланового Івано-Ф ранківського національного медичного 

університету

Запитання: Як Ви можете пояснити зростання маркерів неспецифічного 

системного запалення у жінок з надлишковою масою тіла?

Здобувач: Ж ирова тканина більше не розглядається лише як депо енергії, а 

є складним ендокринним органом, який виділяє біологічно активні 

молекули (адипокіни і прозапальні цитокіни), тому розвиток надлишкової 

маси тіла та пов’язаної з нею ендокринної та метаболічної дисфункції, 

наприклад діабету II типу, гіпертензії та метаболічних порушень 

супроводжується підвищенням рівня прозапальних цитокінів. Як показано 

у нашому дослідженні, концентрації прозапальних цитокінів корелювали з 

розподілом жирової тканини в організмі.

1. Виконання освітньо-наукової програми.

Аспіранткою М аксименко Лесею Ростиславівною повністю виконано 

індивідуальний навчальний план відповідно до акредитованої освітньо- 

наукової програми «М едицина» Івано-Ф ранківського національного 

медичного університету.

Аспірантка М аксименко Леся Ростиславівна здобула глибинні знання 

в галузі знань 22 «Охорона здоров’я» за спеціальністю 222 «Медицина» 

(напрямок «Акуш ерство та гінекологія»); оволоділа загальнонауковими 

(філософськими) компетентностями, спрямованими на формування 

системного наукового світогляду, професійної етики та загально-



культурного кругозору; набула універсальних навичок дослідника, зокрема, 

усної та письмової презентації результатів власного наукового дослідження 

українською мовою, застосування сучасних інформаційних технологій у 

науковій діяльності, організації та проведення навчальних занять, 

управління науковими проектами та складання пропозицій щодо 

фінансування наукових досліджень, реєстрації прав інтелектуальної 

власності; здобула мовні компетентності, достатні для представлення та 

обговорення результатів своєї наукової роботи іноземною мовою 

(англійською) в усній та письмовій формі, а також для повного розуміння 

іншомовних наукових текстів з відповідної спеціальності.

2. Виконання індивідуального плану наукової роботи (наукова 

складова акредитованої освітньо-наукової програми).

Індивідуальний план наукової роботи аспірантки М аксименко Лесі 

Ростиславівни був затверджений рішенням Вченої ради Івано- 

Франківського національного медичного університету від 29.12.2020 р. 

(протокол №  15). Науковий керівник, доктор медичних наук, професор 

Геник Наталя Іванівна, професор кафедри акушерства та гінекології ім. І. Д. 

Ланового Івано-Ф ранківського національного медичного університету. 

Термін виконання роботи: 2020-2024 роки.

Усі розділи індивідуального плану наукової роботи аспірантки 

М аксименко Лесі Ростиславівни виконано своєчасно в установлені терміни, 

що підтверджено результатами проміжної та підсумкової атестації.

Дослідження (клінічні, лабораторні, експериментальні) проведені 

своєчасно і в повному обсязі із застосуванням сучасних та інформативних 

методів.

3. Актуальність дисертації.

За останні 20 років кількість жінок з надлиш ковою масою тіла та 

ожирінням зросла з 33,3 % до 47,3 %. Опираючись на дані літератури, 

демонструється значний вплив надмірної маси тіла у матері на результати 

вагітності а саме: підвищений ризик викидня, гестаційного цукрового діабету,



гестаціиної гіпертензії та прееклампсп, індукованих пологів, кесаревого 

розтину, анестезіологічних ускладнень та післяпологової інфекції. Порушення 

регуляції метаболічного балансу, що включає вуглеводно-ліпідний обмін, 

запальні та гормональні процеси на фоні інсулінорезистентності, напряму 

пов’язані з надлиш ковою масою тіла.

В науковій літературі проблема «метаболічні порушення і вагітність» 

краще висвітлена в контексті вагітності при ожирінні. На сьогоднішній 

момент відсутні методологічні підходи до ведення жінок з репродуктивними 

планами на преконцепційному етапі та під час вагітності у випадку вихідної 

надлиш кової маси тіла.

Отже, виявлення пацієнток з порушенням обмінних процесів на етапі 

планування вагітності, вдосконалення лікувально-профілактичного 

комплексу заходів прегравідарної підготовки та супроводу вагітних у жінок 

з надлишковою масою тіла, є підставою для визначення мети і виконання 

завдань дисертаційного дослідження.

4. Тема дисертації затверджена Вченою Радою Івано-Ф ранківського 

національного медичного університету як «Оптимізація прегравідарної 

підготовки у жінок з надлишковою масою тіла» (протокол № 15 від 

29.12.2020 р.)

5. Зв'язок роботи з науковими програмами, планами, темами.

Дисертаційне дослідження аспірантки М аксименко Лесі 

Ростиславівни на тему «Оптимізація прегравідарної підготовки у жінок з 

надлишковою масою тіла» виконане в межах комплексної науково- 

дослідницької роботи кафедри акушерства та гінекології ім. І.Д. Ланового 

Івано-Ф ранківського національного медичного університету: «Розробка 

діагностичної тактики та патогенетичне обґрунтування ефективних методів 

збереження та відновлення репродуктивного потенціалу та покращення 

параметрів якості життя жінки при акушерській та гінекологічній патології»



(№ державної реєстрації 0121U109269) термін виконання 2020-2026 роки та 

є їх фрагментом.

6. Наукові положення, розроблені особисто здобувачем, та їх 

новизна.

Здобувачкою обрано напрямок наукового пошуку, сформульовано мету 

та завдання, розроблено дизайн дослідження, проведено набір хворих, 

написано всі розділи дисертації, сформовано висновки та практичні 

рекомендації. У дисертаційній роботі поглиблено сучасні положення щодо 

механізмів розвитку акуш ерських та перинатальних ускладнень у жінок з 

надлишковою масою тіла, встановлено основні фактори ризику патологічного 

збільшення маси тіла під час вагітності і доклінічні маркери розвитку 

гестаційної патології. Розроблено та доведено ефективність лікувально- 

діагностичного комплексу заходів прегравідарної підготовки та супроводу 

вагітності у пацієнток з надлишковою масою тіла з обґрунтуванням 

доцільності розш иреного інструментального, лабораторного алгоритму 

обстеження, зміни способу життя шляхом оптимізації харчової поведінки і 

підвищення рівня фізичної активності, медикаментозної корекції 

метаболічної, ендотеліальної дисфункції для оптимізації маси тіла до 

вагітності і зниження частоти гестаційних ускладнень. За результатами роботи 

підготовлені до публікацій наукові статті та тези.

7. Нові науково обгрунтовані теоретичні та/або експериментальні 

результати проведених здобувачем досліджень, що мають істотне 

значення для певної галузі знань та підтверджуються документами, які 

засвідчують проведення таких досліджень.

Наукова новизна одержаних у дисертації результатів полягає у 

обгрунтуванні нових патогенетичних аспектів формування патологічного 

гестаційного збільш ення маси тіла, також проаналізовано бар'єри та 

обмеження, які мали жінки для оптимізації маси тіла до зачаття, встановлено 

недостатній рівень знань жінок про ризики, пов'язані з надлишковою масою 

тіла під час вагітності, низькі показники рівнів харчової поведінки та фізичної



активності у жінок з надлишковим індексом маси тіла до та під час вагітності 

у генезі надлишкового гестаційного приросту маси тіла, вивчено особливості 

динаміки ж ирової маси тіла у жінок з надлиш ковим індексом маси тіла за 

результатами спектральної біоімпедансометрії під час вагітності з метою 

прогнозування надлиш кового гестаційного збільшення маси тіла, розвитку 

гестаційної гіпертензії, прееклампсії, гестаційного діабету.

8. Ступінь обгрунтованості та достовірності положень, висновків 

і рекомендацій, сформульованих у дисертації.

Наукові положення, висновки, рекомендації, сформульовані в 

дисертації, отримані на достатньому клінічному матеріалі з використанням 

сучасних інформативних методів дослідження та детальній статистичній 

обробці матеріалу, що в цілому дозволило обґрунтувати ряд положень, які 

мають важливе теоретичне і практичне значення. Результати роботи 

відповідають запланованій меті та завданням дослідження. Робота виконана 

на сучасному науково-методичному рівні з застосуванням принципів 

доказової медицини. Достатня для статистичної обробки кількість клінічних 

спостережень дозволяє вважати отримані результати вірогідними.

9. Апробація результатів дисертації.

Основні результати дисертаційного дослідження викладені на 

М іжнародній науково-практичної конференції «Наука, освіта і суспільство: 

світові тенденції та регіональний аспект» (Полтава, 2022), IV науково- 

практичної конференції студентів та молодих вчених з міжнародною участю 

«Від експериментальної та клінічної патофізіології до досягнень сучасної 

медицини і фармації» (Харків, 2022), Пленумі Асоціації акушерів-гінекологів 

України та Науково-практичній конференції з міжнародною участю 

«Акушерство, гінекологія, репродуктологія: нові реалії» (Київ, 2022), 

Всеукраїнській науково-практичній конференції з міжнародною участю 

«Безпечна хірургія та пологи: інновації та контраверсії» (Івано-Франківськ, 

2022), II науково-практичній конференції з міжнародною участю «Розвиток 

кращих практик в підготовці докторів філософії» (Івано-Ф ранківськ, 2023),



Науково-практичній конференції з міжнародною участю «Актуальні питання 

сучасного акуш ерства та гінекології» (Тернопіль, 2023), 28th European Board 

& College Obstetrics and Gynaecology Congress (Краків, Польща, 2023), 

Пленумі Асоціації акуш ерів-гінекологів України та Науково-практичній 

конференції з міжнародною участю «Акушерство, гінекологія, 

репродуктологія: сьогодення та перспективи» (Ужгород, 2023).

10. П овнота опублікування результатів дисертації, кількість  

наукових публікацій та конкретний особистий внесок здобувана до всіх 

наукових публікацій, опублікованих зі співавторами та зарахованих за 

темою дисертації.

За темою дисертації опубліковано 9 наукових робіт, із яких 5 - у  

наукових виданнях України, що входять до фахових наукометричних баз, 

рекомендованих ДАК України для публікації результатів дисертаційних 

робіт, 1 стаття -  в іноземному періодичному виданні, яке входить до 

науково-метричної бази W eb o f  Science, 4- публікації у матеріалах науково- 

практичних конференцій, пленумах. У 1 виданні у співавторстві статті 

особистий внесок здобувана полягав у концептуалізації, методології, 

перевірці,дослідженні,написанні початкового проекту. Чотири статті 

опубліковані одноосібно (Список публікацій, Додаток 1).

11. Особистий внесок здобувана в одержання наукових  

результатів, що виносяться на захист.

Аспіранткою М аксименко Лесею Ростиславівною особисто проведено 

збір та аналіз клінічного матеріалу, його статистичну обробку, а також 

самостійно здійснено аналіз результатів дослідження, узагальнення і їхнє 

оформлення.

12. Заключення Комісії з питань етики.

Комісія з питань етики, щодо дотримання етичних принципів при 

виконанні дисертаційного дослідження М аксименко Лесі Ростиславівни на 

тему «Оптимізація прегравідарної підготовки у жінок з надлишковою



масою тіла» позитивно оцінила наукову роботу (протокол № 140/23 від

07.12.2023 p.).

13. Характеристика первинної документації. Комісія з перевірки 

первинної документації НДР і дисертаційних робіт при Івано- 

Франківському національному медичному університеті, що створена 

наказом ректора ІФ НМ У (наказ № 1246-д від 06.10.2023 року) у складі 

голови -  д. мед. н., професора JI. Є. Ковальчук, членів комісії -  д. мед. н., 

професора М. І. М ізю ката к. мед. н., доцента В. Г. Чмута, провела перевірку 

первинної документації дисертації М аксименко JI.P. і дійш ла висновку, що 

представлені документи достовірні та повністю відповідають сутності 

виконаної дисертаційної роботи та вимогам до неї (протокол № 2 від

07.02.2024 року).

14. Перевірка дисертаційної роботи на наявність академічного 

плагіату.

Згідно з експертним висновком про перевірку на наявність 

академічного плагіату, затвердженого проректором з наукової роботи Івано- 

Франківського національного медичного університету професором 

Дмитришин Т. М. 21.02.2024 p., унікальність дисертаційної роботи станом 

на 21.02.2024 року становить 89,7 % і відповідно до п. 8 «Положення про 

запобігання та виявлення академічного плагіату в університеті» робота 

допускається до захисту.

15. Оцінка змісту, мови та стилю дисертації.

Дисертаційна робота викладена на 248 сторінках комп’ютерного 

тексту (основний обсяг 160 сторінок). Складається зі вступу, огляду 

літератури, матеріалів та методів дослідження, чотирьох розділів власних 

досліджень, аналізу та узагальнення отриманих результатів, висновків, 

практичних рекомендацій, списку використаних літературних джерел, який 

містить 289 джерел, із яких 53 кирилицею, 236 — латиницею, додатків. 

Дисертацію ілюстровано 48 таблицями, 56 рисунками.



У вступі дисертант в достатній мірі обґрунтовує актуальність теми 

роботи, її зв ’язок з науковими програмами, планами, темами, вказує мету та 

завдання, предмет та об ’єкт дослідження, описує наукову новизну і 

практичну значущ ість роботи, перераховує наукові публікації та форуми, на 

яких були представлені матеріали дисертації, наводить структуру роботи.

У розділі 1 дисертанткою представлений літературний пошук вивчення 

поширеності надлиш кової маси тіла і актуальності цієї проблеми у жінок 

репродуктивного віку. Проаналізовано міжнародні та національні 

напрацювання щодо демонстрації впливу надмірної маси тіла на 

репродуктивну функцію та на результати вагітності, у тому числі віддалені 

наслідки для потомства. Влучно зауважено, що, незважаючи на численні 

методики та підтвердження ефективності преконцепційної допомоги жінкам з 

надлишковим ІМТ, існують значні прогалини у втіленні цих доказів у 

прагматичні моделі супроводу та реальні рішення. Це підкреслює актуальність 

обраного наукового напрямку, мети і завдань проведеного дослідження.

У розділі 2 представлена характеристика об'єктів дослідження, а також 

описаний дизайн самого дослідження. У ньому наведено детальний опис 

використаних методик дослідження та методів математико-статистичного 

аналізу отриманих результатів. Використані методи дослідження 

відрізняються високою специфічністю, інформативністю та чутливістю.

У розділі 3 проаналізовано зв ’язок надбавки маси тіла та жирової маси 

тіла під час вагітності порівняно з пацієнтками з нормальним вихідним ІМТ, 

виявлено достовірні шанси недооцінки високого ступеня ризику 

оперативного розродження, передчасних пологів, несприятливих 

неонатальних наслідків, та, особливо, вроджених аномалій розвитку у 

пацієнток з надлишковою масою тіла, а також встановлено основні 

перешкоди для оптимізації ваги до вагітності.

У 4 розділі встановлено сильний кореляційний зв'язок між показником 

гестаційного збільш ення маси тіла і рівнями глюкози натще, 

постпрандіальної глюкози, інсуліну та HOM A-IR, з вірогідною асоціацією з



накопиченням жирової маси тіла. Продемонстровано прямий зв'язок між 

прибавкою маси тіла і тригліцеридами, загальним холестерином, 

ліпопротеїнами низької щільності, дуже низької щільності та зворотній 

зв'язок з ліпопротеїнами високої щільності наприкінці вагітності у значущій 

асоціації із зростанням жирової маси тіла. Показано, що рівень вітаміну Д у 

сироватці крові пов'язаний з розладами у вуглеводно-ліпідному обміні із 

збільшенням шансів інсулінорезистентності. Виявлено, що сильний 

взаємозв’язок між зростанням відсотка Ж М Т і некротичного фактора 

пухлин-а, інтерлейкіну- lb  , інтерлейкіну-6 та С-реактивного білка у 

третьому триместрі.

У розділі 5 проведені дослідження підтверджують, що надлишкова 

маса тіла завдає значного негативного впливу на вагітність, прямо та 

опосередковано через метаболічну дисфункцію та посилення запального 

стану, а також збільш ує частоту ускладнень в пологах та у дітей в ранньому 

неонатальному періоді.

У 6 розділі обгрунтовано і оцінено ефективність розробленого 

лікувально-профілактичного комплексу заходів прегравідарної підготовки 

та супроводу вагітних. Автор представила клінічний аналіз ефективності 

застосування розробленого медикаментозного комплексу, та прийшла до 

висновку, що її застосування є більш ефективним.

У розділі «Аналіз та узагальнення результатів дослідження» автором 

представлено підсумокий аналіз досліджень у співставленні з наявними 

наукрвими працями.

Висновки й практичні рекомендації логічно випливають із проведених 

досліджень, відповідають чітко сформульованим меті і завданням. 

Використання сучасних методів клініко-інструментального, функціонального 

обстеження роблять висновки автора об'єктивними, вагомими і

переконливими.



16. Новизна дослідження та одержаних результатів.

За даними отриманих результатів обгрунтовано нові аспекти 

формування патологічного гестаційного збільш ення маси тіла, а також 

проаналізовано, які бар'єри та обмеження, мали жінки для нормалізації маси 

тіла до зачаття, встановлено недостатній рівень знань жінок про ризики, 

пов'язані з надлиш ковою масою тіла під час вагітності, низькі показники 

харчової поведінки та фізичної активності у жінок з надлишковим індексом 

маси тіла до та під час вагітності, виявлено особливості динаміки жирової маси 

тіла у жінок з надлишковим індексом маси тіла за результатами спектральної 

біоімпедансометрії під час вагітності з метою передбачення надлишкового 

гестаційного збільшення маси тіла, та розвитку гестаційних ускладнень. 

Покращили лікувально-профілактичний комплекс заходів прегравідарної 

підготовки та супроводу вагітних у жінок з вихідною надлишковою масою 

тіла, спрямованої на корекцію метаболічного, гормонального та 

імунологічного дисбалансу для оптимізації маси тіла до вагітності і зниження 

частоти гестаційних ускладнень, та доведено його ефективність. Набуло 

нового значення вивчення особливості метаболічних порушень, 

гормонального та імунологічного статусу, ендотеліальної дисфункції, обміну 

вітаміну Д  у жінок з надлишковою масою тіла. Встановлено головну роль 

патологічної інсулінорезистентності та ініційованих нею станів системного 

запалення низької інтенсивності і ендотеліальної дисфункції у розвитку 

акушерських ускладнень. Підтверджено, що впровадження запропонованго 

діагностично-лікувального алгоритму дозволяє покращити стан 

репродуктивного здоров'я.

17. П рактичне значення роботи.

У даній роботі удосконалено новітні положення стосовно механізмів 

розвитку акуш ерських та перинатальних ускладнень у жінок з надлишковою 

масою тіла, вивчено основні фактори ризику патологічного збільшення маси 

тіла під час вагітності та доклінічні маркери розвитку гестаційної патології.



Доведено ефективність лікувально-діагностичного комплексу заходів 

прегравідарної підготовки та супроводу вагітності у пацієнток з надлишковою 

масою тіла з аргументованою доцільності розш иреного інструментального, 

лабораторного алгоритму обстеження, зміни способу життя шляхом 

оптимізації харчової поведінки і підвищення рівня фізичної активності, 

медикаментозної корекції метаболічної, ендотеліальної дисфункції для 

нормалізації маси тіла до вагітності.

18. Впровадження результатів дослідження в практику.

Отримані результати досліджень, схеми діагностичного і 

лікувального алгоритмів у пацієнток з надмірною масою тіла впроваджені в 

практику лікувально-профілактичних закладів: КНП «М іський клінічний 

перинатальний центр Івано-Ф ранківської міської ради» (затв. 06.02.24), 

КНП «Івано-Ф ранківський обласний перинатальний центр Івано- 

Ф ранківської обласної ради» (затв. 06.02.24), ДЗ «Прикарпатський центр 

репродукції людини М ОЗ України Івано-Ф ранківської обласної ради (затв. 

05.02.24), КНП «Чернівецький обласний перинатальний центр» 

(затв.01.02.24), КНП «Тернопільський обласний клінічний перинатальний 

центр «М ати і дитина» Тернопільської обласної ради (затв. 05.02.24).

19. Відповідність змісту дисертації вимогам, що пред’являються 

на здобуття ступеня доктора філософії.

1. Наукова праця М аксименко Лесі Ростиславівни «Оптимізація 

прегравідарної підготовки у жінок з надмірною масою тіла» є завершеною 

науково-дослідною працею та вирішує важливе наукове завдання -  

покращення репродуктивного здоров’я та зниження частоти гестаційної 

патології у жінок з надлишковою масою тіла, що має суттєве значення для 

медичної науки.



Висновок

Дана дисертаційна робота повністю відповідає вимогам Порядку 

присудження ступеня доктора філософії, затвердженого Постановами 

Кабінету М іністрів України від 12 січня 2022 р. № 44 і від 19 травня 2023 р. 

№ 502 та Вимогам до оформлення дисертації, затвердженими наказом МОН 

України від 12.01.2017 №  40 і може бути рекомендована до офіційного 

захисту в разовій спеціалізованій вченій раді.

Засідання рекомендує М аксименко Лесі Ростиславівні звернутися до 

Вченої ради Івано-Ф ранківського національного медичного університету з 

письмовою заявою про утворення разової ради.

Голосували «За» -  12 із 12 присутніх.

Голова засідання

в.о. проректора із наукової 

Івано-Ф ранківського націо 

медичного університету, 

доктор медичних наук, про Тетяна ДМ ИТРИШ ИН
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