
































ВІДГУК

офіційного опонента доктора медичних наук, професора Гончарової 

Ольги Аркадіївни, професора кафедри ендокринології та дитячої 

ендокринології Харківської медичної академії післядипломної освіти на 

дисертаційну роботу Музь Наталії Миколаївни «Клініко-гормональні 

особливості перебігу затримки внутрішньоутробного розвитку у дітей 

препубертатного віку та оптимальні шляхи її корекції», подану до 

захисту у Спеціалізовану вчену раду Д 26.558.01 з ендокринології в ДУ 

«Інститут ендокринології та обміну речовин ім. В. П. Комісаренка 

НАМН України» на здобуття наукового ступеня кандидата медичних 

наук за фахом -14.01.14 - ендокринологія

1. Актуальність теми дисертаційного дослідження
Дисертаційна робота Н.М. Музь окреслює важливу для клінічної 

дитячої ендокринології проблему. Низькорослість у дитячому віці може бути 

наслідком різноманітних причин -  генетичних, гормональних, аліментарних, 

психологічних тощо. Затримка внутрішньоутробного розвитку (ЗВУР) 

становить близько 15 % від усіх випадків низькорослості у дітей. Близько 15- 

20 % дітей із ЗВУР зберігають низькі темпи зростання і в постнатальному 

періоді. Порушення в системі гормон росту -  інсуліноподібний фактор росту 

-  кислотно-лабільна субодиниця (ГР-ІФР-КЛС) можуть лежати в основі збою 

спонтанного постнатального компенсаторного зростання у дітей з ознаками 

ЗВУР. Особливий інтерес заслуговує група пацієнтів, які зберігають суттєве 

відставання в рості на тлі зниження рівнів ІФР-1 та нормального 

стимульованого викиду гормону росту.

В осіб, які мають ЗВУР в анамнезі, в дитячому віці відзначається 

підвищений ризик розвитку недостатніх темпів спонтанного прискорення 

росту чи його відсутність, комплекс психосоціальних проблем, що пов’язані з 

низькорослістю.
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Все вищезазначене і визначає актуальність обраної дисертантом Н.М. 

Музь наукової теми, яка присвячена вирішенню важливих медичних завдань 

і має значне практичне значення, що полягає не лише в комплексному 

вивченні та аналізі клінічних і гормональних показників хворих з ознаками 

ЗВУР, але й окреслює удосконалені алгоритми спостереження та лікування.

2. Зв'язок теми дисертаційної роботи з державними та галузевими 

науковими програмами.
Подана до захисту дисертаційна робота пов’язана з науково-дослідними 

роботами, які виконувались в ДУ «Інститут ендокринології та обміну речовин 

ім. В.П. Комісаренка НАМИ України» відповідно до її наукової теми 

«Наукове обґрунтування та удосконалення діагностики і лікування 

ендокринопатій у дитячому та підлітковому віці на основі вивчення 

пріоритетних етіопатогенетичних факторів (2016-2018 рр., № державної 

реєстрації 0116П002162); «Вивчити стан системи гормон росту / ростові 

фактори у дітей та підлітків в залежності від забезпеченості вітаміном Б» 

(2019-2021 рр., № державної реєстрації 011811002162).

3. Особистий внесок здобувана.
Дисертація здобувана Музь Н.М. є особистою науковою працею. 

Здобувачем самостійно виконано патентно-інформаційний пошук та 

проаналізовано значний об'єм наукової літератури за темою наукового 

дослідження, спільно з науковим керівником визначено мету та завдання 

дослідження. Дисертантом самостійно проведено клініко-анамнестичне 

обстеження та огляд хворих, аналіз результатів параклінічного, 

гормонального дослідження. Проведено статистичну обробку одержаних 

результатів із використанням самостійно обраних методів статистики. 

Формулювання основних положень дисертації, висновків, узагальнення 

даних проведено спільно з науковим керівником.
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4. Новизна дослідження та отриманих результатів
Автором вперше в межах дисертаційної роботи досліджено фізичний та 

гормональний стан дітей препубертатного віку з низькорослістю, які 

народилися з ознаками затримки внутрішньоутробного розвитку, а саме 

вивчено особливості стану соматотропної і тиреотропної функції. 

Встановлено, що відсутність «наздоганяючого росту» можна спостерігати як 

при зниженій, так і нормальній соматотропній функції.

Встановлено, що на тлі нормосоматотропінемії може зберігатись 

суттєвий дефіцит росту, зниження ІФР-1 та ІФР-ЗБ-З тривалий час після 

народження.

Вперше вивчено вміст кислотно-лабільної субодиниці в плазмі крові 

дітей препубертатного віку з низькорослістю внаслідок затримки 

внутрішньоутробного розвитку та нормальним вмістом ГР. Дисертант 

визначила, що найнижчі рівні КЛС асоціюються з найбільшим відставанням 

у рості.

На підставі проведених обстежень хворих із ознаками ЗВУР та 

низькорослістю встановлено наявність гіповітамінозу О у всіх пацієнтів 

препубертатного віку, які народилися з ознаками затримки 

внутрішньоутробного розвитку.

Автором обґрунтовано доцільність застосування препаратів вітаміну Б  в 

комплексній терапії пацієнтів на основі вірогідних результатів прибавки у 

рості.

Розроблено оптимальні схеми лікування дітей, які народились із 

ознаками ЗВУР, обґрунтовано індивідуальні підходи до терапії хворих із 

даною патологією та оцінена їхня ефективність.

5. Практичне значення отриманих результатів
У дисертаційній роботі Музь Н.М. встановлено, що дисбаланс вітаміну 

Б  не залежить від типу захворювання та стану соматотропної функції, що 

передбачає обов’язкове дослідження рівня вітаміну Б  перед та на тлі
з



застосування препаратів рГР у дітей із ЗВУР. Встановлено, що моніторинг 

тиреотропної функції доцільно проводити в доношених дітей із ЗВУР за 

відсутності спонтанного росту 1 раз на рік із визначенням рівнів ТТГ та Т4 

вільного в плазмі крові. Доведена ефективність додаткового призначення 

препаратів вітаміну Б  пацієнтам з низькорослістю внаслідок ЗВУР, які 

отримують препарати рГР, що сприяє вірогідному підвищенню рівнів ІФР-1 

в плазмі крові і, як наслідок, прискоренню швидкості росту та зниженню 

дефіциту зросту. Встановлено, що для лікування дітей із низькорослістю з 

ознаками ЗВУР та дефіцитом ендогенного гормону росту оптимальною 

дозою рГР є 0,033 мг/кг на добу, а в пацієнтів із ознаками ЗВУР без дефіциту 

гормону росту -  0,05 мг/кг на добу.

6. Ступінь обґрунтованості та достовірності наукових положень, 
висновків та рекомендацій, сформульованих в дисертації

Для вирішення наукових завдань здобувачем використано комплекс 

сучасних методів дослідження і достатній об'єм медико-статистичних даних, 

які забезпечили репрезентативність дослідження.

Вивчення матеріалів поданої до захисту дисертації Музь Н.М. та 

опублікованих за її темою праць дає підстави віднести дану роботу до 

наукової праці, в якій визначено та розв’язано низку актуальних завдань на 

основі результатів всебічного вивчення та аналізу клінічних і гормональних 

показників у дітей із низькорослістю внаслідок затримки 

внутрішньоутробного розвитку. Такий підхід дав змогу удосконалити 

алгоритми спостереження та лікування даної категорії пацієнтів.

Аналіз проведено з використанням коректних методів статистичної 

обробки, що визначило обґрунтованість висновків і практичних 

рекомендацій.

7. Апробація результатів та повнота викладу основних положень 

дисертаційної роботи 4



За матеріалами дисертації опубліковано 18 наукових праць, а саме: 9 

статей у наукових фахових виданнях, рекомендованих Департаментом 

атестації кадрів МОН України (з них -  1 стаття в іноземному виданні); 7 

наукових праць надруковано у матеріалах науково-практичних конференцій, 

з’їздів; отримано патент на корисну модель (Пат. № 143159 «Спосіб 

комбінованого лікування низькорослості в осіб препубертатного віку з 

затримкою внутрішньоутробного розвитку» Бюл. №13 за 10.07.2020); 

опубліковано 1 інформаційний лист.

Основні положення роботи представлені на численних конференціях 

та конгресах із міжнародною участю.

8. Характеристика форми та змісту дисертаційної роботи

Надана дисертаційна робота виконана у вигляді наукового 

комп'ютерного рукопису, має класичну структуру та побудована по 

загальноприйнятій схемі згідно вимог, що висуваються до дисертацій. 

Дисертація складається з анотації на двох мовах, списку публікацій здобувана 

за темою дисертації, змісту, переліку умовних скорочень, вступу, 7 розділів, у 

яких викладено огляд літератури, опис матеріалів та методів дослідження, 

чотирьох розділів власних спостережень, аналізу та узагальнення результатів, 

висновків, практичних рекомендацій, списку використаних джерел та 

додатків. Дисертаційна робота написана українською мовою, загалом на 167 

сторінках друкованого тексту. Дисертація містить таблиці, ілюстрована 

рисунками. Список використаної літератури складається з 220 робіт, 171 з 

них латиницею, інші - кирилицею. Матеріали дисертації викладено 

послідовно. Ілюстративні матеріали відповідають отриманим результатам 

дослідження.

Назва роботи відповідає її змісту. Мета та завдання аргументовані та 

послідовні. Текст дисертації логічний та зрозумілий, написаний українською 

мовою.
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Загалом за обсягом та формою дисертаційна робота відповідає 

вимогам і рекомендаціям ДАК МОН України.

В анотації двома мовами (українською та англійською) стисло 

обґрунтовано вибір теми наукової роботи, означені шляхи вирішення 

поставлених завдань, наведені основні результати та висновки 

дисертаційного дослідження.

У «Вступі» дисертації наведена інформація про наукову новизну роботи, 

практичне значення, особистий внесок здобувана в її виконання, 

впровадження результатів у практику закладів охорони здоров'я тощо.

Послідовність викладення результатів дослідження.
У розділі 1 «Огляд наукової літератури» авторка в 4-х підрозділах 

описала результати досліджень вітчизняних та зарубіжних науковців відносно 

поширеності патології та клініко-гормональні особливості затримки 

внутрішньоутробного розвитку, підходів до лікування низькорослості у 

пацієнтів із ЗВУР у клінічній ендокринології.

Цей розділ закінчується коротким заключенням, з якого можна зрозуміти, 

чому автором обрані мета та завдання роботи.

У розділі 2 «Матеріали та методи дослідження» здобувачка описує 

використані при проведенні дослідження сучасні методи: загальноклінічні, 

лабораторні дослідження. Цей розділ дисертації розкриває дизайн 

дослідження, у ньому наведені критерії включення та виключення з 

дослідження, подана детальна клінічна характеристика обстежених хворих, 

методів дослідження.

Статистичні методи дослідження об’єктивно підібрані дисертантом для 

вирішення поставлених завдань завдяки вивченню статистичних методик у 

біомедицині.

Обрані авторкою методи обстеження пацієнтів є сучасними, 

високоінформативними та цілком відповідають меті, завданням роботи та 

принципам доказової медицини.
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Розділ 3 «Ауксологічні показники у хворих препубертатного віку із 

затримкою внутрішньоутробного розвитку». Даний розділ включає 

анамнестичний опис антропометричних даних пацієнтів із ЗВУР при 

народженні, результати клінічних, лабораторних та інструментальних 

показників дітей з ознаками ЗВУР в залежності від соматотропної функції.

Розділ 4 «Стан системи гормон росту/ростові фактори у дітей 

препубертатного віку із низькорослістю внаслідок затримки 

внутрішньоутробного розвитку» складається з 2-х підрозділів. Перший 

підрозділ містить результати аналізу соматотропної функції. Здобувачкою 

з’ясовано за допомогою вивчення стимульованої секреції ГР, що не всі діти із 

ЗВУР без «наздоганяючого росту» мали зниження піку викиду ГР на тлі 

знижених рівнів ІФР-1 та ІФР-ЗБ-З.

У другому підрозділі наводяться дані про рівень кислотно-лабільної 

субодиниці в плазмі крові 25 дітей з низькорослістю з ознаками ЗВУР. 

Дисертанткою проведено кореляційний аналіз, що показав прямий зв’язок 

між рівнем КЛС та зростом, ІФР-1 та віком.

Даний розділ роботи добре проілюстрований таблицями, рисунками, 

які додатково підкреслюють важливість проблеми, яку підняла авторка у 

роботі.

Розділ 5. «Рівень вітаміну 0 у плазмі крові в дітей із низькорослістю 

внаслідок затримки внутрішньоутробного розвитку» присвячений вивченню 

рівня 25(ОН)Б в плазмі крові у 34 дітей із затримкою росту, які при 

народженні мали ознаки ЗВУР. Дисертантка відмічає гіповітаміноз Б  у всіх 

обстежених пацієнтів, які були розподілені на 2 групи в залежності від типу 

ЗВУР. У пацієнтів із симетричним типом ЗВУР рівень вітаміну Б  був суттєво 

нижчим. Проведений авторкою кореляційний аналіз показав прямий зв’язок 

між вмістом вітаміну Б, зростом та БББ ІФР-1 у пацієнтів із симетричним 

типом ЗВУР.

Розділ 6. «Вплив терапії на ауксологічні та гормональні показники в 

дітей із затримкою внутрішньоутробного розвитку» складається з 4-х7



Матеріали дисертації повністю відображені у друкованих роботах. Суттєвих 

зауважень до дисертаційної роботи Музь Н. М. немає але:

1. У тексті є складно побудовані речення;

2. У тексті дисертації допущені окремі стилістичні неточності.

У порядку дискусії виникли такі запитання:

1. Яким чином кислотно-лабільна субодиниця впливає на виникнення 

низькорослості та чи можна стверджувати, що недостатність тільки 

КЛС супроводжується низькорослістю?

2. Чи було враховано сезонний вплив на показники рівня 25(ОН)Б при 

його дослідженні?

3. Які дози вітаміну Б  Ви застосовували в комбінованій терапії у 

пацієнтів з ознаками затримки внутрішньоутробного розвитку?

Ідентичність змісту автореферату і основних положень дисертації.

Суттєвих зауважень щодо оформлення дисертаційної роботи немає. 

Структура та зміст автореферату ідентичні тим, що наведені в дисертації. 

Висновки дисертації логічні, завершені і відповідають результатам 

дисертаційного дослідження. Практичні рекомендації мають практичне та 

наукове значення.

7.Відповідність дисертації встановленим вимогам
Дисертаційна робота Музь Наталії Миколаївни «Клініко-гормональні 

особливості перебігу затримки внутрішньоутробного розвитку у дітей 

препубертатного віку та оптимальні шляхи її корекції» є завершеною 

самостійною науковою працею, в якій отримані нові науково обґрунтовані 

результати, що сприяли вирішенню важливих науково-практичних завдань 

щодо удосконалення алгоритмів спостереження та лікування дітей із 

низькорослістю внаслідок затримки внутрішньоутробного розвитку на основі 

комплексного вивчення клінічних і гормональних показників. 9



Дисертаційна робота є актуальною, виконана на сучасному методичному 

рівні, містить наукову новизну і практичне значення, відповідає вимогам 

пункту 11 «Порядку присудження наукових ступенів і присвоєння вченого 

звання старшого наукового співробітника, затвердженого Постановою 

Кабінету Міністрів України від 24.07.2013 року № 567 (зі змінами та 

доповненнями, внесеними згідно з Постановою Кабінету Міністрів України 

№ 656 від 19.08.2015 р.), а її авторка заслуговує на присудження їй наукового 

ступеня кандидата медичних наук за спеціальністю 14.01.14 -

ендокринологія.

Офіційний опонент 

професор кафедри ендокринології та 

дитячої ендокринології 

Харківської медичної академії 

післядипломної освіти, 
д.мед.н., професор ова О.А.
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