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1. Діагностична значимість синдрому мальабсорбції вуглеводів у прогнозуванні перебігу ротавірусної інфекції
у дітей раннього віку

2. Diagnostic significance of carbohydrate malabsorption syndrome in prognosis of the course of rotavirus
infection in early aged children

Реферат:
1. Дисертація присвячена оптимізації прогнозування перебігу ротавірусної інфекції (РВІ) у дітей раннього віку
на підставі нових наукових даних про патогенетичні механізми формування синдрому мальабсорбції
вуглеводів. Обстежено 100 дітей віком 1-36 міс. на грудному вигодовуванні з РВІ, які протягом перших трьох
діб від початку хвороби були госпіталізовані до дитячого кишкового відділення №4 КНП «ОІКЛ» ЗОР, де
отримували стаціонарне лікування. На першому етапі дослідження аналізували клінічний перебіг хвороби,
вивчали особливості тяжкої форми та предиктори її формування шляхом порівняльної оцінки клініко-
лабораторних параметрів в групах з тяжким та нетяжким (легким і середньо-тяжким) її перебігом. На
другому етапі в 60-ти дітей вивчали клініко-лабораторні показники синдрому мальабсорбції вуглеводів в



динаміці хвороби та вплив на його прояви однонуклеотидного поліморфізму 13910 С/Т гена MCM6, кишкової
мікрофлори, а також супутньої патології. Спеціальні дослідження включали визначення в копрофільтратах
загального рівню вуглеводів методом Бенедикта, рівню лактози в калі за допомогою проби Мальфатті, рН-
метрію фекалій, визначення фекальних концентрацій коротко-ланцюгових жирних кислот методом рідинної
хроматографії, однонуклеотидного поліморфізму 13910 С/Т гену MCM6 методом полімеразної ланцюгової
реакції, рівню загального Ig E в сироватці крові методом імуноферментного аналізу, що проводили на базі
кафедри дитячих інфекційних хвороб та Навчально-лабораторного центру Запорізького державного медико-
фармацевтичного університету. Серед обстежених хворих хлопчиків було 62 (62%), дівчаток 38 (38%). За
віком хворі були поділені на 3 підгрупи: діти до 6-ти міс. – 24 (24%), 6-12 міс. – 30 (30%) та 12-36 міс. – 46
(46%). Наукова новизна отриманих результатів. Отримані нові наукові дані щодо прогнозування виразності та
тривалості синдрому мальабсорбції вуглеводів у дітей раннього віку з ротавірусною інфекцією. Доведено, що
при прогнозуванні перебігу ротавірусної інфекції у дітей раннього віку слід враховувати наявність
коморбідної патології, а саме харчової алергії та атопічного дерматиту, що призводить до збільшення
тривалості діарейного синдрому в 1,3 рази та в 1,6 і 1,8 рази вищої частоти реєстрації метеоризму та кишкових
кольок, відповідно. З’ясовано, що визначення рівню загального IgE неінформативне для прогнозування
виразності синдрому мальабсорбції вуглеводів при РВІ у дітей з супутньою алергічною патологією. З’ясовано,
що варіант алельного поліморфізму 13910 С/Т гену MCM6 не має впливу на виразність та тривалість клініко-
лабораторних проявів синдрому мальабсорбції вуглеводів при ротавірусній інфекції у дітей раннього віку.
Доповнено наукові дані щодо особливостей тяжкого перебігу РВІ у дітей раннього віку. Показано, що тяжкий
перебіг хвороби характеризується частішим розвитком лихоманки та блювання, більшою виразністю та
тривалістю діарейного синдрому, частішим розвитком клінічних проявів синдрому мальабсорбції вуглеводів
– метеоризму та кишкових кольок. Прояви синдрому мальабсорбції вуглеводів (тривала діарея, метеоризм і
кишкові кольки) більшою мірою обумовлюють тяжкість перебігу хвороби у дітей першого року життя.
Показано, що вплив синдрому мальабсорбції вуглеводів на клінічні прояви РВІ має місце після V доби:
загальний рівень екскретованих цукрів у фекаліях >0,5% є клінічно значущим щодо діарейного синдрому
після V доби хвороби; починаючи з VII доби, при збільшенні рівню вуглеводів у фекаліях на 0,5%, частота
дефекацій збільшується на 1 раз на добу. Виявлено залежність між рівнем неперетравлених цукрів у фекаліях
та тривалістю ротавірусної діареї: загальна кількість вуглеводів у калі ≥1% на V добу хвороби є раннім
маркером тривалого (≥9 діб) діарейного синдрому у дітей. При збільшенні загального рівню вуглеводів у
фекаліях на 0,4% на V добу хвороби слід очікувати збільшення тривалості діареї на 1 добу. Практичне
значення одержаних результатів. Для раннього прогнозування тривалості діарейного синдрому
обгрунтовано та впроваджено в практику визначення фекальних концентрацій ацетату, пропіонату та
бутирату й обчислення величини анаеробного індексу у дітей раннього віку на II-III добу РВІ. Тривалість
діареї рекомендовано розраховувати за формулами: 1) y=9,61-0,048х, де y – тривалість діареї (діб), x -
концентрація пропіонату у фекаліях на II-III добу РВІ, мкмоль/л, або2) y=9,47-20,65 x, де y – тривалість діареї
(діб), x – значення АІ на II-III добу РВІ. З метою прогнозування тривалості діареї при РВІ в дітей раннього віку
рекомендовано на V добу визначити загальний рівень вуглеводів у фекаліях та при ≥1% вважати високою
вірогідність тривалого (≥9 діб) діарейного синдрому. Для точного прогнозування тривалості діарейного
синдрому при РВІ у дітей раннього віку рекомендовано застосовувати рівняння лінійної парної регресії:
y=5,37+2,69 x, де y – тривалість діареї (діб), x – рівень вуглеводів у фекаліях на V добу РВІ (%).

2. The dissertation is devoted to the optimization of predicting the course of rotavirus infection (RVI) in young
children based on new scientific data on the pathogenetic mechanisms of carbohydrate malabsorption syndrome.
It were examined 100 children aged 1-36 months on breastfeeding with RVI, who during the first three days from
the onset of the disease were hospitalized to the children's intestinal department No. 4 of Municipal Regional
Infectious Disease Clinical Hospital, where they received inpatient treatment. At the first stage of the study,
clinical course of the disease was analyzed, features of the severe form and predictors of its formation were
studied by means of a comparative assessment clinical and laboratory parameters in groups with a severe and mild
(mild and moderate) course. At the second stage, clinical and laboratory parameters of carbohydrate



malabsorption syndrome in the dynamics of the disease and influence of MCM6 gene single nucleotide
polymorphism 13910 C/T, intestinal microflora, and concomitant pathology on its manifestations were studied in
60 children. Special studies included determination of the total level of carbohydrates in coprofiltrates by Benedict
method, the level of lactose in feces using Malfatti test, the pH-metry of feces, the determination of fecal
concentrations of short-chain fatty acids by liquid chromatography method, the single-nucleotide polymorphism
13910 C/T of the MCM6 gene by polymerase chain reaction method, the level of total Ig E in blood serum by
enzyme immunoassay method, which was conducted on the basis of the Department of Pediatric Infectious
Diseases and the Training and Laboratory Center of Zaporizhzhya State Medical and Pharmaceutical University.
There were 62 (62 %) boys and 38 (38 %) girls among the examined patients. By age, patients were divided into 3
subgroups: children up to 6 months – 24 (24 %), 6-12 months – 30 (30 %) and 12-36 months – 46 (46 %). Scientific
novelty of the obtained research results. New scientific data have been obtained on predicting the severity and
duration of carbohydrate malabsorption syndrome in children with RVI. It has been proven that when predicting
RVI in early aged children, one should take into account the presence of comorbid pathology, namely food allergies
and atopic dermatitis, which leads to an increase in the duration of diarrhea syndrome by 1.3 times and a 1.6 and 1.8
times higher frequency registration of flatulence and intestinal colic, respectively. It was found that determining
the level of total IgE is not informative for predicting the severity of carbohydrate malabsorption syndrome during
RVI in children with concomitant allergic pathology. It was found that the allelic polymorphism variant 13910 C/T
of the MCM6 gene does not affect the severity and duration of clinical and laboratory manifestations of
carbohydrate malabsorption syndrome during RVI in early aged children. Scientific data on the characteristics of
severe RVI in early aged children has been supplemented. It has been shown that a severe course is characterized
by more frequent development of fever and vomiting, greater severity and duration of diarrhea syndrome, and
more frequent development of clinical manifestations of carbohydrate malabsorption syndrome - flatulence and
intestinal colic. Manifestations of carbohydrate malabsorption syndrome (prolonged diarrhea, flatulence and
intestinal colic) largely determine the severity of the disease in children of the first year of life. Practical
significance of the obtained results. For early prediction of diarrheal syndrome duration, determination of acetate,
propionate and butyrate fecal concentrations and calculation of anaerobic index value in young children on the II-
III day of RVI have been substantiated and implemented in practice. The duration of diarrhea is recommended to
be calculated using the following formulas: 1) y=9.61-0.048x, where y is the duration of diarrhea (days), x is the
concentration of propionate in feces on II-III days of RVI, μmol/l, or 2) y=9.47-20.65 x, where y is the duration of
diarrhea (days), x is the AI value on the II-III day of rotavirus infection. In order to predict the duration of diarrhea
in children of early age, it is recommended to determine the total level of carbohydrates in feces on the V day and
to consider a high probability of a prolonged (≥9 days) diarrheal syndrome at ≥1 %. To accurately predict duration
of the diarrheal syndrome in children of early age, it is recommended to use the linear pairwise regression
equation: y=5,37+2,69x, where y is the duration of diarrhea (days), x is the level of carbohydrates in feces on the V
day of rotavirus infection (%).
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Сфера управління: Міністерство охорони здоров`я України

Ідентифікатор ROR: Не застосовується

VIII. Заключні відомості
Власне Прізвище Ім'я По-батькові
голови ради

 
Рябоконь Юрій Юрійович

Власне Прізвище Ім'я По-батькові
головуючого на засіданні

 
Рябоконь Юрій Юрійович

Відповідальний за підготовку
облікових документів

 
Ткаченко Оксана Володимирівна 

Реєстратор   УкрІНТЕІ

Керівник відділу УкрІНТЕІ, що є
відповідальним за реєстрацію наукової
діяльності

Юрченко Тетяна Анатоліївна


