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Актуальність теми. На сучасному етапі проблема гострих діарей  у 
дітей привертає пильну увагу лікарів різних спеціальностей. Гостра діарея  
упродовж багатьох років є провідною причиною звернень до лікарень дітей 
раннього віку, яка в третині випадків призводить до госпіталізації і 
екстреного лікування.  Серед населення України за період  з червня 2019 по 
червень 2020 зареєстровано 60000 гострих кишкових інфекцій, але етіологію 
майже половини випадків встановити не вдалося. Щорічно в світі 
реєструється близько 500 тисяч  летальних випадків дітей до 5 років, які 
гинуть в наслідок діареї. Численні дослідження вказують на те, що 
залишаються відкритими питання верифікації етіологічного фактору, тому 
діти перебувають на лікуванні з недостатньо визначеним діагнозом «діарея 
невстановленої етіології», це створює умови для зайвого використання 
антибактеріальної терапії, що суттєво впливає на розвиток ускладнень. Тому 
визначення факторів, що впливають на формування порушень, розробка 
критеріїв діагностики  гастроінтестінальних розладів у дітей раннього віку є 
актуальним і своєчасним. На сьогодні спостерігається зміна ролі інфекційних 
збудників і збільшення випадків вірусних діарей. Визначення точної причини 
діареї, поліпшення ранньої діагностики, профілактики ускладнень і 
рецидивів дозволять покращити результати лікування за рахунок обмеження 
необґрунтованого призначення антибактеріальних препаратів. Таким чином,   
діарея - одна з основних причин захворюваності та смертності у дітей 
раннього віку. Етіологічні чинники діарейних захворювань різняться в 
залежності від регіону та домінуючого збудника. Діагностика гострих  
кишкових інфекцій в педіатричній практиці залишається не до кінця 
визначеною у великому відсотку діарей, що призводить до невірної тактики 
лікування та ускладнень. Розробка критеріїв діагностики діареї у дітей 
молодшого віку на засаді з’ясування їх механізмів розвитку є актуальною  та 
значущою з практичної точки зору. 



Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. 
Дисертаційна робота є фрагментом науково-дослідних робіт кафедри 
дитячих хвороб Запорізького державного медичного університету МОЗ 
України: університету «Стан здоров’я та шляхи його покращення у дітей 
віком 6 – 24 місяців, які перенесли гостру діарею» № держреєстрації 
0120U101562 (термін виконання: 2019-2023 рр.), одним з виконавців якої є 
здобувач. 

Ступінь обґрунтованості наукових положень, висновків і 
рекомендацій, сформульованих у дисертації, їх достовірність і новизна. 
Дисертація виконана на значному науковому та методичному рівні. Дизайн 
дослідження, формування груп і використання сучасних методів дослідження 
гострої діареї у дітей раннього віку дозволили успішно вирішити поставлені 
завдання та досягти мети. Основні положення та висновки, які 
сформульовані в дисертації, науково обґрунтовані. Достовірність отриманих 
результатів забезпечується сучасними методологічними та методичними 
підходами. Для виконання завдань було застосовано сучасне 
високоінформативне лабораторне обладнання, що є важливим фактором 
щодо отримання достовірних результатів. 

Наукова новизна роботи полягає у уточненні 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. 

Встановлено значення накопичення МК та дефіциту КЛЖК в 
кишковому вмісті у дітей віком 6 – 24 місяців життя у розвитку гострої 
діареї. 

Уточнені умови формування функціональної діареї та функціонального 
рецидивуючого абдомінального болю у дітей молодшої вікової групи після 
перенесеної гострої діареї.  

Практична значущість роботи полягає насамперед у покращенні 
діагностики причин гострої діареї в умовах невизначеності, коли  у дитини 
молодшого віку мають місце негативні мікробіологічні, вірусологічні та 
паразитологічні дослідження, та мінімальні клінічні ознаки запальних 
реакцій, гострофазових гематологічних показників, рекомендується 
дослідити рівні молочної кислоти, фекального кальпротектину та 
коротколанцюгових жирних кислот в калі. При отримані нормальних 
показників фекального кальпротектину та оцтової кислоти, зниженого вмісту 
пропіонової кислоти не більш ніж в 2 рази та підвищених рівнів молочної 
кислоти слід діагностувати функціональну діарею. 

Автор запропонував математичну модель, яка враховує визначені 
прогностичні критерії та дозволяє прогнозувати розвиток функціональної 
діареї та функціонального абдомінального болю у дітей після перенесеної 
гострої діареї протягом перших 6 місяців. 



Результати роботи впроваджені в лікувальну практику обласних та 
міських дитячих лікувальних установ України.  

Апробація результатів: в хронологічному порядку перераховуються 
форуми, конференції, на яких були оприлюднені результати досліджень, 
місто, рік їх проведення. 

Повнота викладення матеріалів дисертації в опублікованих 
працях.  Дисертаційна робота викладена державною мовою на 181 сторінках 
друкованого тексту та складається з анотації, вступу, огляду літератури, 
матеріалів та методів дослідження, трьох розділів власних спостережень, 
аналізу та узагальнення результатів, висновків, практичних рекомендацій та 
додатків, Список використаної літератури містить 214 джерел. В списку 
використаних джерел літератури переважають іноземні (181 - латиною, 33 – 
кирилицею). Робота ілюстрована рисунками (14), таблицями (14).  

Публікації. Основні положення дисертаційної роботи опубліковано у 
16 наукових, друкованих працях: 3 статті за матеріалами власних досліджень,  
які проіндексовані у базі даних Scopus; а також 13 тез науково-практичних 
конференцій та конгресів, у тому числі з міжнародною участю.     

Зміст дисертації, її завершеність в цілому. У вступі дисертант чітко 
аргументує доцільність проведення та актуальність дослідження. Наведено 
відомості про апробацію результатів дисертації. 

Основана частина дисертації складається з традиційних розділів. 
Огляд літератури викладено на 25 сторінках, здобувач проаналізував 

достатню кількість вітчизняних, а здебільшого іноземних літературних 
джерел та надав повну характеристику стану проблеми. Гострі діареї 
займають одне з провідних місць у світовій медицині. Діти з цієї популяції 
надзвичайно схильні до гострих кишкових інфекцій, що становлять основну  
причину захворюваності та смертності в країнах, що розвиваються, і 
залишаються основною причиною госпіталізації дітей у розвинених країнах. 
Збудники гострих шлунково-кишкових інфекцій мають регіональні 
особливості. В когорті пацієнтів залишається великий відсоток діарей, при 
яких не вдається ідентифікувати збудника. Тому визначення причин, клініко-
лабораторних особливостей, характеру персистуючих порушень кишківника, 
зв’язку між значущими копрологічними показниками є актуальною 
проблемою.  В кінці розділу здобувач називає нерозв’язані проблеми і 
визначає своє місце. 

У розділі 2 «Матеріали і методи дослідження». Згідно з метою та 
задачами дослідження включались діти від 6 до 24 місяців, які перенесли 
гостру діарею. Наведені критерії включення та виключення, етапи та 
розподіл дітей на групи, які були стратифіковані і дали згоду на участь  у 
дослідженні. Дисертантом обстежено достатню кількість пацієнтів (96) з 
використанням сучасних методів дослідження.  В основну групу увійшло 65 
дітей віком від 6 до 24 місяців, 42 хлопчика та 23 дівчинки, які перебували на 
стаціонарному лікуванні. Групу контролю склали 31 дитина без захворювань 
з боку шлунково-кишкового тракту. Особливу увагу здобувач приділяє 
методам імуноферментного, імунохроматографічного, хромато-мас-



спектрометричного аналізам, вірусологічному дослідженню,  дає оцінку 
тяжкості хворим. Статистичний аналіз  написано ретельно, для статистичної 
обробки даних та математичного аналізу використовує ліцензійний пакет 
програм Statistica for Windows 13.0. 

До основної групи увійшло 65 дітей, хлопчиків 42 (65 %), дівчаток 23 
(35 %), середній вік 9+4 місяці, група контролю-31 дитина. Дослідницька 
група була неоднорідною за тяжкістю клінічних проявів, бактеріологічними, 
паразитарними та вірусологічними дослідженнями, найбільший відсоток з 
них мали діарею невстановленої етіології. Проведений кластерний аналіз 
клінічних і лабораторних досліджень виявив лише тенденцію до 
відмінностей, тому кількість таксономічних ознак була обмежена 
показниками токсикозу,  загального запалення, стану кишечника та 
бактеріальними, вірусологічними і паразитарними дослідженнями. 

У розділі 3 «Клінічні ознаки гострої інфекційної та неінфекційної діареї 
та кластерний аналіз причин гострих діарей у дітей раннього віку, 
госпіталізованих в інфекційне відділення» за допомогою кластерного аналізу 
доведена неоднорідність групи пацієнтів з гострою діареєю. Таким чином, 
кластерній аналіз клініко-лабораторних характеристик у хворих на гостру 
діарею дозволив провести верифікацію етіологічного чинника. 

У 4 розділі «Фекальні концентрації молочної кислоти та 
коротколанцюгових жирних кислот у дітей раннього віку при інфекційних та 
неінфекційних діареях», відповідно до задач дослідження автором було 
визначено концентрацію молочної кислоти і коротколанцюгових жирних 
кислот  у калі 50 дітей віком від 6 до 24 місяців, обраних випадковим чином з 
65 пацієнтів основної групи. Доведено, що  концентрація молочної кислоти 
була у фекаліях дітей 3 групи найвищою і становила 0,067 [0,018;0,220] 
мкмоль/л проти  0,0006 мкмоль/л [0,00003-0,0170] контрольної групи. Вміст 
оцтової кислоти в 3 групі дорівнював 407,0 [232,2;803,7] мкмоль/л при 
показниках в групі контролю 670,0 [501,0; 765,9] мкмоль/л.  

Розділ 5 «Кишкові розлади після перенесеної гострої діареї 
інфекційного та неінфекційного ґенезу. Копрологічні предиктори їх 
виникнення та підходи до прогнозування»  - на цьому етапі автором було 
обстежено 46 дітей та на основі зібраного анамнезу оцінено частоту, характер 
порушень з боку кишкового тракту після перенесеної гострої діареї за 
півроку після лікування проведено кореляційний аналіз для визначення 
частоти розвитку ускладнень у досліджуваних  групах. Для всіх груп 
встановлено виникнення діареї та/ або абдомінального болю протягом 6 
місяців. Також автором розроблено дві формули логістичної регресії для 
прогнозування розвитку функціональної діареї та абдомінального болю та 
наведено приклади використання їх у практиці лікаря. 

У 6 розділі, який присвячений аналізу і обговоренню результатів 
дослідження, автор чітко та ретельно проводить аналіз отриманих даних, 
логічно підбиває підсумки основних етапів наукового пошуку та порівнює з 
результатами іноземних науковців. Ще раз підкреслюється новизна даної 
наукової роботи, труднощі, які виникли  при проведені дослідження. 



Доведено, що на тлі кишкових інфекцій виникає дефіцит коротколанцюгових 
жирних кислот,  підвищення масляної кислоти. Також визначено, що рівень 
молочної кислоти слід розглядати як маркер запальної відповіді. Отримані 
дані свідчать, що гастроінтестінальні розлади (функціональна діарея та 
абдомінальні болі) не залежать від інтенсивності запалення, розвитку 
мальдигестії углеводів.  

 Висновки дисертаційної роботи у кількості 7 та 3 практичні 
рекомендації, аргументовані і є результатом обробки фактичного матеріалу 
дисертації, відповідають меті та поставленим задачам дослідження.  

У тексті анотації в повній мірі відображені основні положення 
дисертаційної роботи, зміст, результати та висновки здійсненого здобувачем 
наукового дослідження. Текст анотації дисертації за змістом ідентичний 
основним положенням дисертації. 

Відповідність змісту дисертації встановленим вимогам. Основні 
теоретичні, наукові та практично-прикладні положення дисертаційної роботи 
відображені в анотації у повному обсязі. Розділи анотації відповідають змісту 
дисертації, включаючи розділи власних досліджень, обговорення результатів 
дослідження та висновків. Дисертація відповідає спеціальності 228 
«Педіатрія». 

Повнота викладення матеріалів дисертації в опублікованих 
працях.  Дисертаційна робота викладена державною мовою на 181 сторінках 
друкованого тексту та складається з анотації, вступу, огляду літератури, 
матеріали та методи дослідження, трьох розділів власних спостережень, 
аналізу та узагальнення результатів, висновків, практичних рекомендацій та 
додатків. 

Список використаної літератури містить 214 джерел. В списку 
використаних джерел літератури переважають іноземні (181 - латиною, 33 - 
кирилицею. Робота ілюстрована рисунками (14), таблицями (14).  

Публікації. Основні положення дисертаційної роботи опубліковано у 
16 наукових, друкованих працях: 3 статті за матеріалами власних досліджень,  
які проіндексовані у базі даних Scopus; а також 13 тез науково-практичних 
конференцій та конгресів, у тому числі з міжнародною участю.  

Недоліки дисертації щодо змісту і оформлення 
 Дисертаційна робота Білих В.М. є завершеною науковою працею та 

заслуговує позитивної оцінки. Принципових зауважень до її змісту та 
оформлення немає. В якості загальних зауважень можна відмітити : - ряд 
невдалих фразеологічних зворотів в огляді літератури; - орфографічні та 
стилістичні помилки 

 Означені зауваження не є принциповими та не впливають на науково-
практичну цінність дисертації. У межах наукової дискусії автору 
пропонується відповісти на наступні запитання: 

Питання до дисертанта: 
1. Як довго і часто проводилось спостереження за дітьми після 

перенесеної гострої діареї ? Чи мали Ви анкету для катамнестичного огляду?  



2. Які види діареї Ви виділяли  з урахуванням механізму їх 
виникнення? 

Зауваження щодо змісту і оформлення дисертації не знижують загальну 
цінність роботи.  

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» є завершеним науковим дослідженням. У роботі 
вирішено актуальне наукове завдання – уточнення особливостей гострої 
інфекційної та неінфекційної діареї у дітей віком від 6 до 24 місяців та 
удосконалення прогнозування розвитку функціональних 
гастроінтестинальних розладів. 

Дисертаційна робота повністю відповідає вимогам «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 січня 2022 р. №44 (зі змінами) та вимогам 
оформлення дисертацій, затвердженим наказом №40 Міністерства освіти і 
науки України від 12 січня 2017 р., а її автор заслуговує на присудження 
ступеня доктора філософії у галузі знань 22 «Охорона здоров’я» за 
спеціальністю 228 «Педіатрія». 
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