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На сьогодні в більшості країн світу і Європейського регіону ВООЗ на 

форумах найвищого рівня широко дискутуються питання плацентарної 
дисфункції у жінок з ретрохоріальниими гематомами у І триместрі вагітності. 
Останніми роками завдяки широкому впровадженню сучасної ехографічної 
діагностики зростає частота діагностованої патології у І триметрі вагітності, 
у тому числі і ретрохоріальних гематом. У той же час, жінки із ретро-
хоріальними гематомами у І триместрі вагітності мають високий ризик роз-
витку різних перинатальних ускладнень, а існуючі лікувально-профілактичні 
заходи не завжди ефективні.  

Незважаючи на розмаїття діагностичних підходів до вирішення проблеми 
плацентарної дисфункції, на сьогодні не існує однозначних критеріїв щодо 
зниження перинатальної патології, тому хочу наголосити, що наукова робота 
Кошової Ілони Михайлівни, яка присвячена зниженню частоти плацентарної 
дисфункції та перинатальної патології в жінок із різними формами ретрохорі-
альних гематом на підставі вивчення клініко-інструментальних та лабораторних 
досліджень, а також удосконаленню алгоритму діагностичних та лікувально-
профілактичних заходів, є актуальною і своєчасною. 

Дисертанткою доведено, що провідними факторами ризику рецедивую-
чих ретрохоріальних гематом є обтяжений гінекологічний анамнез (63,3%); 
ускладнений перебіг попередніх вагітностей (60,0%); репродуктивні втрати в 
анамнезі (53,3%); рубець на матці (30,0%) та допоміжні репродуктивні 
технології (30,0%).  

Науково обґрунтовано необхідність удосконалення алгоритму діагнос-
тичних та лікувально-профілактичних заходів у жінок із ретрохоріальними 
гематомами в І триместрі вагітності. 
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Проведені дослідження дозволили встановити нові аспекти патогенезу 
плацентарної дисфункції та перинатальної патології в жінок із різними 
формами ретрохоріальних гематом, які полягають у зниженні рівня хоріо-
нічного гонадоропіну людини; плазмового асоційованого з вагітністю білка 
А; некон’югованого естріолу та альфа-фетопротеїну у І та ІІ триместрах, що 
корелює з клінікою загрози переривання, передчасних пологів, плацентарної 
дисфункції, затримки розвитку плода та несприятливими перинатальними 
наслідками. Показано, що при рецидивуючій ретрохоріальній гематомі 
переважає ранній початок (до 32 тижнів) плацентарної дисфункції із високим 
рівнем затримки розвитку плода ІІ-ІІІ ступеня, а також порушення крово-
обігу як у матковій артерії, так і поєднано з кровотоком у пуповині плода. 
Представлено суттєву роль показників гемостазу (рівень гомоцистеїну та Д-
димерів) у клінічному перебігу вагітності та перинатальних наслідків 
розродження жінок із рецидивуючою ретрохоріальною гематомою. Отримані 
дані дозволили науково обґрунтувати необхідність удосконалення алгоритму 
діагностичних та лікувально-профілактичних заходів у жінок із різними 
формами ретрохоріальних гематом на підставі використання направленої 
медикаментозної корекції.  

Вивчено клініко-анамнестичні особливості в жінок із різними формами 
ретрохоріальних гематом та встановлені провідні фактори ризику. Показано 
вплив різних форм ретрохоріальних гематоми на клінічний перебіг вагіт-
ності, пологів та перинатальні наслідки розродження. Представлені найбільш 
інформативні маркери системного гемостазу та ендокринного статусу 
з метою контролю за ефективністю лікувально-профілактичних заходів у різні 
триместри вагітності. Удосконалено та впроваджено алгоритм діагностичних 
та лікувально-профілактичних заходів у жінок із різними формами 
ретрохоріальних гематом щодо зниження частоти плацентарної дисфункції та 
перинатальної патології.  

Дисертаційна робота виконана на належному методологічному рівні. 
Основні положення роботи, сформульовані автором дисертації, викладено на 
підставі аналізу сучасних літературних джерел та результатів власних 
досліджень, їх обсяг та отримані результати з необхідним статистичним 
аналізом дозволяють вважати, що отримані наукові положення, висновки та 
практичні рекомендації є обґрунтованими і достовірними. Інформаційна база 
дослідження достатня за обсягом, репрезентативна. Дисертація написана 
українською літературною мовою, грамотно, логічно, із дотриманням наукового 
стилю написання. 

Дисертаційна робота Кошової Ілони Михайлівни на тему «Плацентарна 
дисфункція у жінок із ретрохоріальними гематомами у І триместрі вагітності: 
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діагностика та тактика ведення», подана на здобуття наукового ступеня 
доктора філософії в галузі знань 22 Охорона здоров’я за спеціальністю 222 
Медицина (наукова спеціальність «Акушерство та гінекологія»), присвячена 
актуальній проблемі сучасного акушерства та гінекології, є закінченим 
науковим дослідженням, містить нові положення і нові науково обґрунтовані 
результати, що, в цілому, розв’язують важливе науково-практичне завдання 
щодо зниження частоти плацентарної дисфункції та перинатальної патології 
в жінок із різними формами ретрохоріальних гематом на підставі вивчення 
клініко-інструментальних та лабораторних досліджень, а також удоскона-
лення алгоритму діагностичних та лікувально-профілактичних заходів. 

Виходячи з актуальності, об’єму та рівня досліджень, наукової новизни 
результатів, теоретичної та практичної цінності отриманих даних, об’єк-
тивності та обґрунтованості висновків, беручи до уваги особистий внесок 
здобувачки, дисертаційна робота Кошової Ілони Михайлівни «Плацентарна 
дисфункція у жінок із ретрохоріальними гематомами у І триместрі вагітності: 
діагностика та тактика ведення» повністю відповідає вимогам пп. 6, 7, 8 
Порядку присудження ступеня доктора філософії та скасування рішення 
разової спеціалізованої вченої ради закладу вищої освіти, наукової установи 
про присудження ступеня доктора філософії, затвердженого Постановою 
Кабінету Міністрів України від 12.01.2022 № 44, та наказу МОН України від 
12.01.2017 № 40 «Про затвердження Вимог до оформлення дисертації» і 
може бути представлена до офіційного захисту, а її авторка Кошова Ілона 
Михайлівна повністю заслуговує присвоєння наукового ступеня доктора 
філософії за спеціальністю 222 Медицина (наукова спеціальність 
«Акушерство та гінекологія»). 
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