
Открыла работу науч	

ного симпозиума пер�

вый заместитель минис�

тра здравоохранения

Украины, член�коррес�

пондент НАМН Украи�

ны, доктор медицин�

ских наук, профессор

Раиса Александровна

Моисеенко. Она по	

дробно рассказала об изменениях, про	

исходящих в настоящее время в сфере

здравоохранения.

– Благодаря совместной слаженной ра	

боте врачей и государства на сегодняшний

день отмечается положительная динамика

в области перинатальной, детской и мате	

ринской смертности. В структуре детской

смертности ведущую роль играют перина	

тальная патология (родовые травмы, внут	

риутробная гипоксия и асфиксия, врож	

денные и аспирационные пневмонии, ге	

молитическая болезнь, сепсис новорож	

денных), врожденные аномалии развития

и внешние воздействия. Среди причин

материнской смертности лидируют экс	

трагенитальная патология, кровотечения

и тромбоэмболии.

В Украине в настоящее время показатель

детской смертности составляет 9,1 на 1000

рожденных живыми (в зарубежных стра	

нах – от 2 до 5 на 1000 рожденных

живыми). Такая ситуация требует реорга	

низации перинатальной помощи в каждом

регионе за счет усовершенствования орга	

низационных и медицинских технологий,

а также решения кадровых вопросов.

В 2011 г. Президентом и министром здраво	

охранения Украины была представлена но	

вая государственная программа «Нове жит	

тя. Нова якість охорони материнства та ди	

тинства». Целью этой программы является

обеспечение населения доступной высоко	

квалифицированной медицинской помо	

щью, комфортными условиями рождения и

выхаживания детей путем создания сети ре	

гиональных перинатальных центров.

Создание таких центров в рамках Нацио	

нального проекта будет осуществляться в

3 этапа: в 2011 г. перинатальные центры

были открыты в АР Крым, Кировоград	

ской, Днепропетровской, Донецкой, Жи	

томирской, Одесской, Тернопольской и

Харьковской областях. В 2012 г. планиру	

ется создание центров в Винницкой, Во	

лынской, Ивано	Франковской, Закарпат	

ской, Киевской, Львовской, Хмельниц	

кой, Черновицкой областях и в г. Севасто	

поле. В 2013 г. подобные центры должны

появиться в Запорожской, Луганской,

Николаевской, Полтавской, Ривненской,

Сумской, Херсонской, Черкасской, Чер	

ниговской областях и в г. Киеве.

В настоящее время разрабатывается но	

вая программа «Здоровье 2020», которая

объединит ресурсы многих министерств и

ведомств и будет направлена на профи	

лактику наиболее распространенных

заболеваний. Целью этой программы

является укрепление системы здравоохра	

нения, создание новых стимулов для де	

ятельности структур охраны обществен	

ного здоровья, вовлечение общественно	

сти в решение вопросов охраны и улучше	

ния здоровья, разработка согласованной

научно обоснованной политики и меха	

низмов стратегического руководства, ве	

дущих к эффективному преодолению

угроз для здоровья и поддержанию до	

стигнутых улучшений.

Еще одной проблемой, на которую не	

обходимо обратить внимание, является

вакцинопрофилактика. К сожалению, в те	

чение последних лет в связи с «антивакци	

нальной кампанией» и дефицитом вакцин

профилактические прививки проводились

в недостаточном количестве, в результате

чего образовалась «прослойка» детей, не

охваченных вакцинацией. С учетом этого

в настоящее время врач	педиатр должен

уделять больше внимания вопросам вакци	

нации, повышать уровень осведомленнос	

ти родителей о ее необходимости.

В прошлом году были внесены изменения

в закон об иммунопрофилактике, согласно

которому врачи и родители должны нести

ответственность за дискредитацию вакци	

нопрофилактики и отказ от прививок.

Заместитель директора

Департамента охраны

материнства, детства и

санаторного обеспече�

ния, начальник отдела

профилактики и медико�

социальных проблем

в охране здоровья мате�

рей и детей Министер�

ства здравоохранения

Украины Алена Васильевна Терещенко

представила слушателям первые результа	

ты внедрения стратегии интегрированно	

го ведения болезней детского возраста.

– Несовершенная первичная медико	

санитарная помощь, необоснованная гос	

питализация, полипрагмазия и использо	

вание устаревших клинических протоко	

лов зачастую становятся причиной смерти

пациента и требуют принятия мер по

устранению сложившейся ситуации.

Причинами низкого качества медицин	

ской помощи детям на этапе первичной

медико	санитарной помощи являются

устаревшая информационная основа и от	

сутствие стандартизированного подхода,

основанного на данных доказательной ме	

дицины, недостаточные знания и навыки

медицинских работников в консультиро	

вании родителей, неадекватная организа	

ция труда участковых врачей, отсутствие

системы премий и поощрений.

Одним из решений данной проблемы

является внедрение стратегии интегриро	

ванного ведения болезней детского

возраста. Эта стратегия включает три ос	

новных компонента: улучшение навыков

работников здравоохранения в области

ведения пациентов, общей системы здра	

воохранения и практики охраны здоровья

на уровне семей.

В Украине подобная стратегия внедря	

ется в двух пилотных регионах – Снятин	

ском районе Ивано	Франковской области

и Емильчинском районе Житомирской

области.

Использование стратегии интегриро	

ванного ведения болезней детского

возраста позволило улучшить систему

оказания медицинской помощи детям

в сельской местности, усовершенствовать

практику консультирования семей, амбула	

торного ведения больных, оптимизировать

своевременную диагностику заболеваний,

повысить уровень подготовки медицин	

ских работников и качество оказания ме	

дицинской помощи, уменьшить финансо	

вую нагрузку на семьи при лечении основ	

ных заболеваний у детей.

Основными шагами для внедрения стра	

тегии интегрированного ведения являются

осуществление комплексного подхода к во	

просам здоровья и развития детей в рамках

национальной политики здравоохранения;

адаптация стандартных клинических руко	

водящих принципов интегрированного ве	

дения болезней детского возраста к потреб	

ностям стран, проводимой политике; улуч	

шение качества помощи, оказываемой

в местных клиниках, путем подготовки ра	

ботников здравоохранения, ознакомления

их с современными технологиями, обнов	

ления технической базы; эффективное

консультирование родителей.

Главный специалист МЗ

Украины по специаль�

ности «Педиатрия», за�

ведующий кафедрой пе�

диатрии № 2 Нацио�

нальной медицинской

академии последип�

ломного образования

и м . П . Л . Ш у п и к а ,

доктор медицинских на�

ук, профессор Вячеслав Владимирович

Бережной посвятил доклад проблеме диаг	

ностики и лечения герпесвирусной ин	

фекции у детей.

– На сегодняшний день известно более

100 видов вируса герпеса. 95% взрослого

населения мира является носителями того

или иного вида вируса. Представители

данной группы возбудителей оказывают

угнетающее действие на иммунную систе	

му и обусловливают снижение иммунного

ответа.

Удельный вес герпесвирусов в этиоло	

гии острых респираторных заболеваний

у детей составляет 53% (М.С. Савенкова,

2011). После перенесения острой формы у

20	40% пациентов процесс приобретает

хроническое течение.

Представители семейства герпесвиру	

сов, в частности вирус Эпштейна	Барр,

являются причиной развития лимфопро	

лиферативных злокачественных заболева	

ний, таких как лимфома Беркитта, назо	

фарингеальная карцинома, лейомиосар	

кома, неходжкинская лимфома, лимфо	

бластный лейкоз, лимфогранулематоз и

миелобластный лейкоз. В активной фазе

инфекционного процесса наблюдаются

незначительное повышение температуры

тела, увеличение лимфатических узлов,

нарушение сна, развитие пневмонии, ге	

патита или увеита.

При латентной форме инфекционного

процесса, обусловленного вирусом

Эпштейна	Барр, продолжается реплика	

ция вируса и выделение его в окружаю	

щую среду. Заболевание протекает бес	

симптомно, в ряде случаев сопровождает	

ся увеличением активности печеночных

ферментов. Стертые формы хронической

вирусной инфекции характеризуются

длительной субфебрильной температу	

рой, слабостью, лимфаденопатией, миал	

гией, артралгией, присоединением оппор	

тунистических заболеваний.

Цитомегаловирус, который также отно	

сится к семейству герпесвирусов, обладает

нейро	, эпителио	, гепато	 и кардиотроп	

ным воздействиями, может являться при	

чиной самопроизвольного прерывания

беременности, врожденных пороков раз	

вития. К поздним проявлениям врожден	

ной цитомегаловирусной инфекции у де	

тей относятся нарушения слуха, умствен	

ная отсталость, нарушения поведения,

поражения слюнных желез, поликистоз

поджелудочной железы, тромбоцитопе	

ния. У детей и взрослых цитомегаловирус	

ная инфекция может вызывать интерсти	

циальную пневмонию, гепатит, гидроце	

фалию и другие заболевания. 

Наиболее активным считается вирус

герпеса человека 6 типа.

В лечении герпесвирусной инфекции

на сегодняшний день используются ацик	

лические нуклеозиды, интерфероны, ин	

дукторы интерферона, флавоноиды, пас	

сивная иммунотерапия и метаболиты на	

туральных пуринов.

Доклад главного специа�

листа МЗ Украины по

специальности «Детская

пульмонология», заведу�

ющего отделением реа�

билитации ГУ «Инсти�

тут педиатрии, акушер�

ства и гинекологии

НАМН Украины», док�

тора медицинских наук,

профессора Владимира Федоровича

Лапшина был посвящен современным

подходам к антибактериальной терапии

бронхолегочных заболеваний у детей.

Актуальные проблемы современной
педиатрии: обсуждение и пути решения
1�2марта в Национальной медицинской академии последипломного образования

им. П.Л. Шупика при поддержке Министерства здравоохранения Украины
состоялся научный симпозиум «Проблемные вопросы диагностики и лечения заболеваний
детей и подростков», в ходе которого обсуждались наиболее актуальные задачи
современной педиатрии, принципы диагностики, лечения и профилактики
распространенных детских заболеваний, а также вопросы иммунопрофилактики.
На протяжении многих лет это научное событие объединяет ученых и врачей�педиатров
из всех регионов Украины, предоставляя возможность узнать о последних достижениях
в области педиатрии и новых стратегиях лечения.
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– Заболевания бронхолегочной системы

занимают 1	е место по распространеннос	

ти в структуре болезней детского возраста

в большинстве стран. К сожалению, эти

патологии также занимают лидирующее

место среди причин смерти детей младше

5 лет. Основная группа заболеваний орга	

нов дыхания включает инфекции верхних

дыхательных путей, грипп, пневмонию,

бронхит и бронхиальную астму. Одним из

наиболее опасных заболеваний этой груп	

пы является пневмония. В Украине эта па	

тология занимает 3	е место в структуре

детской смертности.

Как известно, основой лечения бакте	

риальной пневмонии являются антибио	

тики. Выбор стартовой антибактериаль	

ной терапии проводится эмпирически

с учетом того или иного возбудителя при

этой форме пневмонии в данной возраст	

ной группе, наличия фоновых заболева	

ний, токсичности и переносимости анти	

бактериальных препаратов пациентом.

Идеальный антибиотик для амбулатор	

ного лечения инфекций дыхательных пу	

тей должен обладать высокой природной

активностью в отношении основных воз	

будителей при низком уровне приобретен	

ной к нему резистентности.

В амбулаторных условиях детям, не по	

лучавшим антибиотикотерапию в тече	

ние предшествующих 3 мес, оптимально

пероральное назначение амоксицилли	

на/клавуланата или макролидов. Боль	

ным при наличии фоновых заболеваний

или пациентам, ранее принимавшим ан	

тибиотики, следует назначать комбина	

цию амоксициллина/клавуланата и мак	

ролидов. Последние обязательно должны

использоваться при подозрении на ми	

коплазменную или хламидийную пнев	

монию.

Противомикробный эффект макроли	

дов обусловлен нарушением синтеза белка

рибосомами микробной клетки. Препара	

ты этой группы активны в отношении

большинства патогенных бактерий респи	

раторного тракта – типичных (S. pneumo	

niae, M. catarrhalis, S. pyogenes, S. aureus,

H. influenzae) и атипичных (M. pneumo	

niae, C. pneumoniae) возбудителей.

Макролиды создают высокие концент	

рации в тканях, обладают постантибиоти	

ческим эффектом, который проявляется

в персистирующем ингибировании жизне	

деятельности бактерий после контакта

с антибиотиком.

На современных подхо	

дах к фитотерапии ри	

носинуситов у детей со	

средоточил внимание

присутствующих про�

фессор кафедры педиат�

рии и медицинской гене�

тики № 2 Национального

медицинского универси�

тета им. А.А. Бого�

мольца, доктор медицинских наук Сергей

Петрович Кривопустов.

– Причинами возникновения острого

ринита у детей наиболее часто являются

риновирусы, коронавирусы, респиратор	

но	синцитиальный вирус, метапневмови	

русы, вирусы гриппа, парагриппа, адено	

вирусы, энтеровирусы и др. Приблизи	

тельно в 80% случаев ринит вызван рино	

вирусами. Как известно, осложнениями

острого ринита могут быть острый сред	

ний отит (у 5	30% детей) и острый бакте	

риальный синусит (у 5	13% больных). 

Стратегия лечения острого вирусного

риносинусита включает нормализацию

режима дня, обильное питье, увлажне	

ние воздуха в помещении, туалет полос	

ти носа, применение противовирусных

препаратов. Среди противовирусных

препаратов для лечения ринита наиболее

широкое применение нашел человечес	

кий рекомбинантный интерферон α2b

для интраназального введения. Для

уменьшения гиперемии и отека слизис	

той назначаются системные и местные

деконгестанты.

В педиатрической практике для лечения

ринита и профилактики его осложнений

широко используются растительные пре	

параты, в частности Синупрет. Препарат

воздействует на все основные звенья

патогенеза острого ринита, обладая

выраженным противовоспалительным,

секретолитическим действием, проявляя

противовирусные, противомикробные и

иммуномодулирующие свойства, т. е. пре	

парат решает все стратегические задачи

этиопатегенетического лечения, поэтому

может быть рекомендован с первых дней

заболевания. В состав Синупрета входят

растительные компоненты: корень ген	

цианы, цветки первоцвета, трава щавеля,

цветки бузины и трава вербены.

Препарат регулирует секрецию и норма	

лизует вязкость слизи, облегчает отхожде	

ние мокроты, благодаря улучшению рабо	

ты трансмембранных каналов и секреции

хлоридов эпителием респираторного трак	

та. Также Синупрет уменьшает отек тка	

ней, восстанавливает дренаж и вентиля	

цию околоносовых пазух, устраняет зало	

женность носа, нормализует защитную

функцию эпителия дыхательных путей и

восстанавливает работу мукоцилиарного

клиренса.

В экспериментальном исследовании

Ziska и соавт. сравнивали противовоспали	

тельные эффекты Синупрета и фенилбута	

зона. Результаты показали, что Синупрет

обладает более выраженным противовос	

палительным свойством, что связано

с действием сапонинов, которые ингиби	

руют ЦОГ и, следовательно, снижают об	

разование медиатора воспаления – прос	

тагландина Е2. Это важно для борьбы

с воспалительными заболеваниями верх	

них дыхательных путей у детей. Кроме то	

го, Синупрет стимулирует противовирус	

ный иммунитет и неспецифические за	

щитные силы организма.

Для оценки безопасности и эффектив	

ности Синупрета в лечении острого рини	

та у детей было проведено большое коли	

чество многоцентровых исследований.

Одной из таких работ является исследова	

ние K. Biebach, A. Kramer (2005), результа	

ты которого показали, что частота по	

бочных эффектов при использовании

Синупрета у детей в возрасте от 2 до 12 лет

не превышала 1%. Отечественные ученые

также доказали эффективность и безопас	

ность этого препарата в лечении рино	

синуситов у детей и взрослых.

Высокий профиль безопасности безре	

цептурного препарата Синупрет, удобство

применения, возможность оптимизации

выбора лекарственной формы в педиатрии

и большая научная доказательная база эф	

фективности позволяют рекомендовать

комплексный многоцелевой растительный

препарат Синупрет для широкого приме	

нения в практике семейных врачей и педи	

атров. 

На фармацевтическом рынке этот препа	

рат представлен в форме таблеток, капель и

сиропа, который может назначаться детям с

2	летнего возраста. Для подростков и

взрослых разработана новая таблетирован	

ная форма – Синупрет форте, содержащая

удвоенные дозы действующих веществ.

В ходе научного симпозиума прозвучало
множество интересных докладов, посвя�
щенных проблемам современной педиат�
рии. Надеемся, что обмен опытом между
учеными и практическими врачами из раз�
ных регионов Украины будет способство�
вать значительному улучшению качества
оказания медицинской помощи, а совмест�
ные усилия ученых, практических врачей и
государства позволят улучшить демогра�
фические показатели, уменьшить детскую
и общую смертность и повысить качество
жизни пациентов.
Другие доклады, представленные в рамках
симпозиума, будут освещены в следующих
номерах «Медичної газети «Здоров’я
України».

Подготовила Анастасия Лазаренко З
У
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