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Актуальність теми дисертації  

Актуальність теми не викликає сумнівів. Діарея залишається основною 

причиною дитячої захворюваності та смертності в усьому світі. У багатьох 

випадках етіологію гострої діареї не вдається, що призводить до 

невизначеності в діагнозі. Це підвищує ймовірність надмірного застосування 

антибіотиків, госпіталізації та поліпрагмазії. Функціональні 

гастроінтестинальні розлади (ФГІР), особливо серед дітей раннього віку, є 

актуальною проблемою сьогодення. Багато наукових робіт присвячено 

дослідженню цього питання серед дорослого населення, особливо в ключі 

розвитку ФГІР після гострої діареї. Однак, спостерігається недостатня 

кількість досліджень цієї проблеми в педіатрії, особливо у дітей раннього 

віку. Оскільки діагноз ФГІР є діагнозом виключення та на даний момент не 

існує достатньо специфічних маркерів, які могли б з високою точністю 

передбачити ризик розвитку ФГІР у дітей раннього віку, то  нерідко це 

призводить до пізньої діагностики таких розладів і може негативно 

відзначитися не лише на здоров’ї дитини, але й на якості життя родини.  

Зважаючи на ці проблеми, є потреба в більш детальному вивченні 

клінічних та лабораторних характеристик гострої діареї інфекційної та 



неінфекційної природи, а також розробці нових діагностичних підходів для 

покращення діагностики ФГІР у дітей раннього віку після перенесеного 

епізоду гострої діареї.  

Зв'язок роботи з науковими програмами, планами, темами 

Представлена дисертаційна робота є фрагментом науково-дослідної 

роботи кафедри пропедевтики дитячих хвороб Запорізького державного 

медико-фармацевтичного університету «Стан здоров’я та шляхи його 

покращення у дітей віком 6 - 24 місяців, які перенесли гостру діарею». 

(номер держреєстрації № 0120U101562, термін виконання: 2019-2023 рр.). 

Дисертант є співвиконавцем означеної теми та виконавцем фрагментів 

науково-дослідної роботи, ним проведено підбір, комплексне клініко-

лабораторне обстеження, динамічне спостереження хворих з гострою 

діареєю інфекційної та неінфекційної природи. 

Ступінь обґрунтованості та достовірності наукових положень та 

висновків, сформульованих у дисертації 

Здобувачем в дисертаційній роботі в достатній мірі висвітлено питання 

обґрунтування наукових тверджень, висновків та рекомендацій, що 

обумовлені належною кількістю обстежених пацієнтів, застосованими 

актуальними методами дослідження, які відповідають визначеним цілям та 

поставленим завданням дослідження. У дисертаційній роботі представлено 

теоретичне узагальнення та нові підходи до вирішення актуальної задачі 

педіатрії, щодо клініко-лабораторних особливостей гострої діареї 

інфекційної та неінфекційної етіології, діагностики та прогнозування 

розвитку функціональних гастроінтестинальних розладів у дітей раннього 

віку. 

Новизна досліджень та одержаних результатів 

Здобувачем було уточнено співвідношення інфекційних та 

неінфекційних чинників та симптомів з використанням кластерного аналізу 

результатів мікробіологічних досліджень, особливостей клінічного стану та 

показників копрологічних досліджень, які формують гостру діарею у дітей 



молодшої вікової групи, включно із випадками, коли на початку 

захворювання етіологічний діагноз не встановлено. 

Досліджено значення накопичення молочної кислоти (МК) та дефіциту 

коротколанцюгових жирних кислот (КЛЖК) в кишковому вмісті у дітей 

віком 6 – 24 місяців життя у розвитку гострої діареї.  

Уточнені умови формування функціональної діареї та функціонального 

абдомінального болю у дітей молодшої вікової групи після перенесеної 

гострої діареї.  

Обґрунтовані рекомендації щодо догляду дітей, які перенесли гостру 

діарею, на засадах харчових рекомендацій, обмеження вживання фруктози, 

осмотичне активних дисахаридів, які погано адсорбуються, перенасичення 

організму дитини питвом. 

Теоретичне значення отриманих результатів  

Отримані основні положення та результати дисертаційної роботи 

дозволили поглибити та деталізувати дані клініко-лабораторних 

особливостей інфекційної та неінфекційної діареї у дітей раннього віку та 

сприяють прогнозуванню розвитку функціональної діареї та 

функціонального абдомінального болю в катамнестичному спостереженні. 

Практичне значення отриманих результатів 

Здобувачем доповнені критерії диференційної діагностики інфекційних 

та неінфекційних діарей. Так, якщо у дитини молодшого віку з гострою 

діареєю мають місце негативні мікробіологічні, вірусологічні та 

паразитологічні результати досліджень, то рекомендовано визначити рівні 

молочної кислоти, фекального кальпротектину та коротколанцюгових 

жирних кислот в калі. При отримані нормальних копрологічних показників  

кальпротектину та оцтової кислоти за умов незначних відхилень вмісту  

пропіонової кислоти разом із підвищенням рівнів молочної кислоти слід 

діагностувати функціональну діарею. 

Автором розроблено та запропоновано використання способу 

прогнозування розвитку функціональних гастроінтестинальних розладів у 



дітей раннього віку після перенесенної інфекційної та неінфекційної діареї, а 

саме функціональної діареї за формулою, що враховує значення фекальних 

концентрацій молочної та пропіонової кислот й фекального кальпротектину. 

Рекомендації щодо використання результатів дисертаційного 

дослідження в практиці 

Теоретичні положення дисертації впроваджені в навчальний процес і 

наукову роботу кафедри пропедевтики дитячих хвороб, кафедри 

факультетської педіатрії Запорізького державного медико-фармацевтичного 

університету та на кафедрі акушерства, гінекології та педіатрії 

Європейського медичного університету, м. Дніпро.  

Результати дослідження впроваджені в практичну діяльність КНП 

«Міська дитяча лікарня №5» ЗМР (відділення невідкладної (екстреної) 

медичної допомоги) міста Запоріжжя, КНП «ДКЛ№5 Святошинського 

району м. Києва», КП «Регіональний медичний центр родинного здоров’я» 

ДОР м. Дніпро. 

Повнота викладення матеріалів дисертації в опублікованих працях 

За матеріалами дисертації опубліковано 16 наукових праць: 3 статті у 

наукових фахових виданнях України, які індексуються в міжнародних 

наукометричних базах даних (з них 3 індексовано в базі даних Web of 

Science), 13 тез в матеріалах міжнародних та всеукраїнських з’їздів та 

науково – практичних конференцій. 

Структура та зміст дисертації 

Дисертація побудована за традиційною схемою. Матеріали роботи 

викладені на 181 сторінці друкованого тексту, ілюстровані 14 таблицями, 14 

рисунками та складаються з анотації, вступу, огляду літератури, матеріалів і 

методів дослідження (методів дослідження та клінічної характеристики), 

трьох розділів власних досліджень, аналізу та узагальнення результатів 

дослідження, висновків, практичних рекомендацій та додатків. 

Бібліографічний список містить 214 джерел (з них 33 кирилицею, 181 

латиною). 



Вступ роботи демонструє актуальність дослідження, дисертантом 

окреслено мету та визначено завдання для її досягнення, приведено наукову 

новизну та практичне значення дисертаційної роботи, представлені дані 

щодо впровадження, а також відомості про апробацію матеріалів дисертації 

та опублікування результатів у наукових працях. 

Розділ 1 присвячений актуальності наукового завдання дослідження  

гострої діареї у дітей, що підтверджується частотою захворювань та високою 

частотою госпіталізацій, особливо серед дітей раннього віку. У розділі 

розглянуто причини гострої діареї (інфекційні та неінфекційні фактори), 

епідеміологічні особливості, сучасні методи діагностики та лікування. На 

підставі проведеного аналізу зроблені висновки про те, що питання гострих 

діарей невстановленої етіології, які складають до половини випадків, 

залишаються невирішеним та визначають необхідність вдосконалення 

методів діагностики. Особливу увагу приділено проблемі своєчасної 

діагностики ФГІР, а саме функціональної діареї у дітей раннього віку в 

умовах невизначеності та відсутності об’єктивних лабораторних показників 

цього стану. 

Розділ 2 «Матеріал і методи дослідження» описує основні етапи 

дослідження, дизайн та методологію дисертації, в якій застосовані сучасні 

методи, що відповідають науковим вимогам. Методи математичної та 

статистичної обробки, зокрема непараметрична статистика, підтверджують 

достовірність результатів. У підрозділі клінічної характеристики пацієнтів з 

гострою діареєю представлені власні дослідження автора щодо клініко-

лабораторних даних перебігу захворювання. 

Розділ 3 присвячений кластеризації групи дослідження. Автором 

проведена кластеризація групи дослідження пацієнтів з гострою діареєю з 

урахуванням клініко-лабораторних особливостей та на основі одержаної 

інформації уточнена належність хворих з невизначеним діагнозом до 

інфекційних або неінфекційних причин ГКІ. Зроблені висновки про те, що  

група дітей з діагнозом ГКІ невстановленої етіології неоднорідна та в складі 



якої можна виділити 4 основних кластери, такі як кластер підвищення 

осмолярного вмісту кишечнику, кластер кишкової гіпермотильності, кластер 

стану неінфекційного запалення кишечнику алергічної або імунної природи 

та кластер високовірогідної інфекційної діареї.   

Розділ 4 присвячений виявленню зв'язків між рівнями молочної кислоти 

(МК) та коротколанцюгових жирних кислот (КЛЖК) і станом кишечника у 

дітей віком 6–24 місяців з діареями різної етіології. Автором встановлено, що 

у дітей з гострою діареєю, як інфекційною, так і неінфекційною, 

концентрація МК у випорожненнях значно підвищується. Гострі діареї 

викликають порушення метаболізму мікрофлори та зниження рівнів 

пропіонової і масляної кислот у всіх дітей з діареєю, незалежно від етіології. 

В той же час вміст оцтової кислоти (ОК) у дітей з неінфекційною діареєю 

залишається на рівні контрольної групи, що може слугувати додатковим 

діагностичним тестом. Таким чином, результати досліджень показали, що 

рівні МК та КЛЖК у випорожненнях пов'язані з розвитком діареї різної 

етіології, і ці особливості можуть бути використані для діагностики та 

прогнозування кишкових розладів у дітей молодшого віку. 

У Розділ 5 дисертанткою проведено оцінку частоти та характеру 

кишкових порушень у дітей молодшої вікової групи протягом 6 місяців після 

перебування в лікувально-діагностичному стаціонарі з приводу гострої діареї 

інфекційного або неінфекційного походження. Встановлено зв’язок розвитку 

цих порушень із станом копрологічних лабораторних показників, такими як 

фекальний кальпротектин (ФКП), редукуючі субстанції (РС), концентрації 

молочної кислоти та коротколанцюгових жирних кислот, отриманих на 

висоті захворювання. Завдяки зібраному катамнезу виявлено дітей з 

неповним відновленням стану кишечника, які відповідали діагностичним 

критеріям функціональних гастроінтестинальних розладів (ФГІР) за 

класифікацією Rome IV (2016р). Основними ознаками ФГІР були рідкі 

випорожнення (функціональна діарея, G5) та абдомінальний біль (H2).  



В 5.2 наведені клінічні спостереження, що гарно ілюструють 

вірогідність розвитку функціональної діареї.  

У розділі 6 «Аналіз та узагальнення результатів дослідження» автором 

проведено глибокий аналіз проведеного дослідження з порівнянням 

отриманих власних результатів з дослідженнями світових науковців. 

Дисертант науково обґрунтовує індивідуальне бачення вирішення питань, які 

стосуються проблеми дослідження. 

Висновки добре сформульовані (кількість – 7), коректні, обґрунтовані, 

повністю відповідають змісту отриманих результатів дослідження та 

поставленій меті та завданням дослідження, практичні рекомендації 

(кількість – 3), що запропоновані автором на підставі висновків дослідження, 

мають безперечну наукову та практичну цінність та узагальнюють основні 

положення проведеного дисертаційного дослідження. 

Відповідність змісту дисертації встановленим вимогам  

Основні теоретичні, наукові та практично-прикладні положення 

дисертаційної роботи Білих В.М. відображені в анотації у повному обсязі. 

Дисертація відповідає спеціальності 228 «Педіатрія» та є завершеною 

науковою працею.  

Поряд з позитивною оцінкою роботи, слід відмітити ряд зауважень.  У 

дисертаційній роботі є декілька орфографічних та граматичних помилок, 

невдалі стилістичні вислови, русизми. В розділі 2 бажано навести 

узагальнюючу деталізуючи таблицю щодо обстежених та розподілу за віком 

та статтю за клінічними групами. При наведені значень у відсотках достатньо 

представляти десяті значення відсотків (стор 64, 66, інші). 

Зазначені вище зауваження і побажання не є принциповими та не 

зменшують наукову і практичну цінність дисертації. 

У дискусії хотілося б отримати відповіді на питання: 

1. Як пояснити наявність катаральних явищ у 27,6% обстежених? 

2. Чим Ви пояснюєте найбільш високий вміст молочної кислоти у 

дітей з «гострою функціональною діареєю»? 



3. В чому заключалась технічна неможливість проведення 

дослідження, що виключила 19 пацієнтів із спостережень. 

4. В яку групу обстежених Ви враховували 2х пацієнтів з 

лямбліозом? 

5. Чому Ви акцентуєте увагу на 100% прийомі на прегравідарному 

етапі фолієвої кислоти та препаратів йоду. А вітамін Д? Чи приймали курси 

пробіотичних препаратів? 

 

Висновок  

Дисертаційна робота Білих Варвари Михайлівни на тему: «Клініко-

лабораторні особливості гострої діареї інфекційної та неінфекційної природи 

у дітей від 6 до 24 місяців і прогноз розвитку функціональних порушень 

кишечнику» на здобуття ступеня доктора філософії з галузі знань «Охорона 

здоров’я» за спеціальністю 228 «Педіатрія», являє собою самостійно 

виконану закінчену наукову працю, яка проведена із застосуванням сучасних 

методів клініко-лабораторних та статистичних досліджень, має наукову 

новизну, практичну значимість, адекватна поставленим меті та задачам. 

Основні результати, нові наукові положення та висновки, сформульовані у 

дисертації, повністю опубліковані в наукових працях, представлених за 

темою дисертації, в роботі відсутні порушення академічної доброчесності. 

Зроблені зауваження не мають принципового значення і не зменшують 

наукову та практичну цінність роботи.  

Дисертаційна робота Білих В.М. «Клініко-лабораторні особливості 

гострої діареї інфекційної та неінфекційної природи у дітей від 6 до 24 

місяців і прогноз розвитку функціональних порушень кишечнику» повністю 

відповідає вимогам, передбаченим «ПОРЯДКОМ присудження ступеня 

доктора філософії та скасування рішення разової спеціалізованої вченої ради 

закладу вищої освіти, наукової установи про присудження ступеня доктора 

філософії, затвердженому Постановою Кабінету Міністрів України № 44 від 

12 січня 2022 р. (зі змінами), а здобувач заслуговує присудження ступеня 



доктора філософії з галузі знань 22 «Охорона здоров’я» за спеціальністю 228 

«Педіатрія». 

 

Офіційний опонент:  

завідувач кафедри педіатрії післядипломної освіти  
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