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Актуальність теми дисертації.  Протягом останніх років спостерігаєть-

ся значне збільшення частоти алергічних захворювань у дітей, зокрема бронхі-

альної астми  (БА). Незважаючи на значний прогрес у розумінні сутності даної 

патології, впровадження в практику чітких вітчизняних і міжнародних стандар-

тів та протоколів її лікування,  у значної частини пацієнтів не вдається досягти 

контролю БА. Резистентність до стандартної протизапальної терапії значною 

мірою пов’язують з фенотипічним поліморфізмом захворювання, в розвитку 

якого  мають велике значення як фактори зовнішнього середовища, так і гене-

тична схильність.  

Запропонований сучасними рекомендаційними документами покроковий 

алгоритм моніторингу за перебігом БА, далеко не завжди дозволяє досягти та 

підтримати контроль хвороби. Така ситуація диктує потребу поглибленого ви-

вчення впливу різних факторів на перебіг захворювання. Зокрема, потребують 

детального вивчення особливості функціонування вегетативної нервової сис-

теми  та  рівень адаптаційного потенціалу у дітей, хворих на БА. 

Сьогодні не існує жодного інструменту чи обладнання, що може іденти-

фікувати контрольованість БА з абсолютною точністю. Золотим стандартом 

контролю хвороби вважається оцінка показників функції зовнішнього дихан-

ня, однак її інтерпретація в педіатричній практиці не є однозначною і  потре-

бує поглибленого вивчення. Запропоноване сьогодні для оцінки контрою БА 

анкетне тестування також не завжди дозволяє повною мірою відтворити конт-

рольованість хвороби. 

Таким чином, сьогодення диктує потребу оптимізації сучасної стратегії 

оцінки контролю БА у дітей.  Усе, зазначене вище, зумовлює актуальність, а 

також важливе теоретичне і практичне значення дисертаційної роботи Кравцо-

вої Оксани Миколаївни, метою якої було покращення контролю БА з різними 

фенотипами у дітей шляхом вивчення рівня адаптаційно-резервних можливос-

тей організму, дизрегуляторних змін тонусу вегетативної нервової системи, 

соматотипових відмінностей та визначення функціональних особливостей за-

хворювання.  

Ступінь обґрунтованості і достовірності положень, висновків і реко-

мендацій, сформульованих у дисертації.  В представленій до розгляду кан-
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дидатській дисертації дослідження проводилися в декількох напрямках, однак 

всі вони в  роботі взаємопов’язані, логічно підкреслюють актуальність теми 

дисертації і відповідають меті і завданням дослідження.  

Використані в роботі анамнестичні, клінічні, лабораторні, інструменталь-

ні (спірометрія) методи дослідження та анкетування (опитувальники АСТ 

(АСТ-С), ACQ, PAQLQ) є сучасними та адекватними  поставленим задачам. 

На особливу увагу заслуговує модифікація спірометричних досліджень з залу-

ченням формотеролу фумарату для проведення бронходилятаційного тесту та 

доповнення результатів астма-контроль тесту даними оцінки показників якості 

життя. 

Достовірність і обгрунтованість наукових положень дисертації забезпе-

чені в першу чергу достатнім обсягом клінічних спостережень. У дисертації 

використані дані комплексного обстеження 107 дітей, хворих на БА, з неконт-

рольованим або частково контрольованим перебігом хвороби. Дослідження 

грамотно організовано, що дозволяє швидко орієнтуватися у великому обсязі 

отриманих результатів.  Усе це, а також застосована сучасна  статистична об-

робка цифрового  матеріалу дозволяє вважати  одержані результати, основні 

наукові положення, висновки та практичні рекомендації,  сформульовані у ди-

сертаційній роботі, достовірними і обґрунтованими.  

Наукова новизна досліджень та отриманих результатів.  Виконані  

дослідження  дозволили автору  вперше встановити додаткові функціональні 

критерії визначення контролю БА у дітей за показниками функції зовнішнього 

дихання - приріст MEF25 та приріст MEF50 після проведення проби з бронхолі-

тиком. Доведено, що поєднання приросту FEV1 у межах 6-11,9 % із приростом 

MEF25 ≥ 25 % та/або MEF50 ≥ 22 % вказує на відсутність контролю БА. Вперше 

науково обґрунтовано, що в тесті на зворотність бронхіальної обструкції у ді-

тей можна використовувати формотеролу фумарат. 

Підтверджена значимість та інформативність приросту показників 

MEF75, MEF50, MEF25 у пробі з сальбутамолом, які можуть служити маркером 

прихованої гіперреактивності бронхів у дітей з неконтрольованою БА.  

Розширені наукові дані стосовно основних причин неконтрольованого 

перебігу БА у дітей і впливу на контроль різних фенотипових характеристик 

хвороби. Вперше встановлено, що ваготонія та порушення адаптації  є факто-

рами ризику неконтрольованого перебігу захворювання.  

Ретельний аналіз отриманих  даних дозволив дисертантці оптимізувати 

моніторинг контрольованості БА у дітей шляхом доповнення опитувальників 

контролю захворювання оцінкою показників якості життя хворого. 

Робота безперечно має і суттєве практичне значення  вже хоча б тому, 

що пропонує чіткі критерії прогнозування недостатнього контролю БА. Запро-
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поновано додатковий критерій контролю БА у дітей на підставі  оцінки показ-

ників ФЗД – приріст MEF25 і приріст MEF50. 

Розроблені показання до використання формотеролу фумарату при 

проведенні проби з бронхолітиком у дітей, хворих на БА. 

Запропоновано для оцінки контролю БА застосовувати поряд з опитува-

льниками контрольованості хвороби і тестування щодо якості життя пацієнтів. 

За результатами дисертаційного дослідження отримано патент України 

на корисну модель №125130 «Спосіб лікування персистуючої бронхіальної 

астми у дітей із різними фенотипами». Розроблені та опубліковані 4 інформа-

ційних листи.  

Результати дисертаційного дослідження впроваджено у практичну робо-

ту багатьох медичних установ і вищих медичних навчальних закладів Украї-

ни, що дозволить підвищити ефективність надання медичної допомоги дітям, 

хворим на БА, 

Дисертація оформлена у відповідності з встановленими правилами,  ви-

кладена на 222 сторінках друкованого тексту. Складається із вступу, огляду 

літератури, опису матеріалів і методів дослідження, 3 розділів власних дослі-

джень, аналізу та узагальнення результатів досліджень, висновків, практичних 

рекомендацій, списку використаних джерел та 3 додатків. Обсяг основного 

тексту дисертації складає 164 сторінки друкованого тексту. Робота вдало ілюс-

трована 59 таблицями та 5 рисунками. Бібліографія містить 187 найменувань, 

із них 115 іноземних.  

      В огляді  літератури автор   аналізує досліджувану проблему в різних ас-

пектах. Аналітичний огляд праць, присвячених цій проблемі написаний грамо-

тно, всебічно висвітлені окремі дискусійні питання. Відчутно, що автор пра-

цювала з першоджерелами. 

      У розділі, присвяченому  матеріалам і методам дослідження,  чітко ви-

значений напрямок дисертаційного дослідження, детально висвітлені викорис-

тані в роботі сучасні методи дослідження.    

      Аналізуючи  розділи, у яких викладені результати власних досліджень, 

слід відзначити, що робота написана  досвідченим науковцем і водночас висо-

ко фаховим лікарем-клініцистом. Основна заслуга цієї роботи – це новаторсь-

кий підхід, пошук і апробація комплексного підходу до вирішення питань кон-

трольованості перебігу бронхіальної астми у дітей. 

        У розділі  «Фенотипові особливості дітей з бронхіальноо астмою» висвіт-

лено ряд критеріїв, які  використовуються для фенотипування БА у дітей. На 

особливу увагу заслуговує представлений розподіл контрольованості  хвороби 

залежно від обсягу базисного лікування. Встановлені причини, які погіршують 

контроль БА у дітей, зокрема представлений вплив  порушення адаптаційних 
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процесів та ваготоніїї на контрольованість хвороби. запропонований персоні-

фікований алгоритм терапевтичної тактики, який передбачає у разі  виявлення 

ваготонії та порушення адаптації  розширення обсягу ступеневої базисної те-

рапії.        

      Дуже цікавим є другий розділ власних досліджень, присвячений вивченню 

показників функції зовнішнього дихання у дітей з різними фенотипами БА, 

Встановлені додаткові діагностичні критерії зворотності бронхіальної обстру-

кції, які свідчать про відсутність контролю БА у дітей та визначені можливості 

використання формотеролу для проведення бронходилятаційного тесту. 

       У розділі, присвяченому вивченню ефективності моніторування контролю 

БА, детально проаналізована можливість комплексного застосування опитува-

льників контрольованості астми і якості життя пацієнтів. Встановлено, що жо-

ден з опитувальників не дозволяє повною мірою оцінити контроль хвороби, 

тоді як комбінація декількох опитувальників сприяє покращенню ефективності 

моніторування перебігу БА. 

          Беззаперечною цінністю роботи є розділ, присвячений аналізу та узагаль-

ненню результатів дослідження.  Там є і аналіз, і елементи  дискусії. Він є хо-

рошим  підсумком всієї роботи. 

Основні положення і результати досліджень оприлюднені та обговорені 

на вітчизняних і міжнародних конференціях. 

Результати дисертаційної роботи у достатньому обсязі висвітлено у 8 

наукових працях, серед яких 4 статті у наукових фахових виданнях, рекомен-

дованих МОН України, та зареєстрованих у міжнародних наукометричних ба-

зах, 3 тези доповідей у матеріалах конгресів та науково-практичних 

конференцій і патент України на корисну модель.   

Зміст автореферату відповідає основним положенням дисертації. 

          Отже, дисертаційна робота Кравцової Оксани Миколаївни, подана до 

захисту на здобуття наукового ступеня кандидата медичних наук (спеціаль-

ність14.01.27 – пульмонологія), є завершеною науковою працею, в якій отри-

мані нові науково обгрунтовані результати. Принципових зауважень до дисер-

тації в цілому і до окремих її розділів немає. В тексті зустрічаються поодинокі 

граматичні помилки, певні стилістичні і пунктуаційні неточності, окремі таб-

лиці перевантажені цифровим матеріалом. Однак, такі недоліки зустрічаються 

практично в кожній дисертації,  не мають принципового значення і не знижу-

ють цінності роботи. В порядку дискусії  хотіла б почути відповіді на такі за-

питання:  

 

 



1. CbOrO即ri aKTHBHO O6roBOPIOCTbC鬼BIIJIHB Ha KOHxpOJIb BA HPHX珊bHOCTi

Ⅱa叫CHTIB HO JIIKyBaHHjI. tIH aHan3yBaJm BH HOTPHMaH聯正KaPCbKIIX PeKO-

MeH抑i白IIOJIO 6a3耽CHOrO JIIKyBaH聯?瓜IIIO aHam3yBaJm, TO B jIK蕗cIIOCi6?

2. jIKi KPHTePiina BaⅢ IIOrJI糊C Ha洗aroMiIIIHMH B O叩叫KOHxpOJIIO BA y正

3. y cBO陥po6oTi BH HOBeJm∴JIOIIiJIbHicTb 3aCTOCyBaH聯dyopMOTePOJIy即jI

ⅡPOBe揮H聯6poHXOJIiTHtIHOrO TeCTy. tIHM BH∴KePyBa.JIHCjI O6IIPaIOqH Ha

cTaPTi即cJIi雅eHHjI CaMe恥pMOTePOJI?
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HOinyJIbMOHOJIOri主IIOKPaIIIeHHjI KOHTPOJm BA 3 Pi3HIIMK dyeHOTHⅡaMH y正ue沌

3a aKTyanI,HicTIO IIPO6JIeMH, O6caroM BHKOHaHHX roCJIi跡eHb, MeTOJIIHHHM

pIBHeM PO3PO6KH TeMH, HayKOBHM i IIPaKTHtIHHM 3HaHeHH別OTPHMaHHX Pe3yJIbTa-
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博567 BiJI 24.07.2013 p. (3i 3MiHaMH, BHeCeHHMH 3ri珊O 3 HocTaHOBaMH Ka6iHeTy
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cbKHX HHCePTa正路, a If aBTOPKa 3aCJIyrOByC HPHCy珊eHHjI HayKOBOrO CTyIIe聯KaH‾
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