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Медична допомога дитячому населенню нада-
ється лікарями різного фаху. Однак, у переважній 
більшості, медична допомога проводиться лікаря-
ми загальної практики/сімейними лікарями, яких за 
даними Центру медичної статистики МОЗ України у 
2019 році було 18285 посад, укомплектованість ста-
новила 82.6  %; посад педіатрів передбачено 7917, 
укомплектованість – 86,3  %; найменш чисельною 
в Україні, хоча і актуальною з огляду на особливос-
ті розвитку дитини у підлітковий період та затре-
буваною є посада терапевтів –підліткових. У 2019 
році в Україні було передбачено 195,75 таких штат-
них посад, загальна укомплектованість становила 
84,9  %. Існують області, в яких передбачено лише 
одну-дві посади терапевтів-підліткових на цілу об-
ласть – Кіровоградська (1), Миколаївська (0,25), 
Сумська (0,25), Херсонська (0,25), Чернігівська 
(1,25), Донецька та Луганська (по 2,25) та м. Київ (1,5 
штатні посади) [4]. 

Дані Центру медичної статистики щодо стану 
здоров’я дитячого населення містять обмежену ін-
формацію у порівнянні із попередніми роками (до 
2018). Тепер, у зв’язку із реформуванням галузі охо-
рони здоров’я та виключенням із використання дея-
ких звітних статистичних форм, для аналізу доступ-
ні лише дані щодо захворюваності на туберкульоз, 
захворювань, що передаються статевим шляхом, за-
хворюваність на наркологічні розлади в Україні та 
внаслідок вживання психоактивних речовин та щодо 
смертності від означених причин [7]. 

Даних щодо захворюваності та поширеності хво-
роб неінфекційної етіології у доступі для аналізу на-
уковцями немає. Такий підхід не є доцільним через 
відсутність можливості планування як діагностичних 
та лікувальних заходів, так і заходів з профілактики 
поширення неінфекційної патології. І це у період, 
коли за даними ВООЗ поширення неінфекційних за-
хворювань досягло масштабів епідемії у всьому світі, 
у тому числі, і серед дитячого населення. 

Поширення неінфекційної патології має вели-
чезні наслідки як для населення, так і для економі-
ки країни. Так, за даними ВООЗ неінфекційні захво-
рювання (НІЗ) мають серйозні негативні наслідки 
для якості життя, визначають високий рівень пер-
винної інвалідності, що стає тягарем для системи 
охорони здоров’я. Збільшення поширеності НІЗ на 
10,0  % призводить до зниження річного економіч-
ного зростання на 0,5 %, призводять до втрат наці-
онального доходу, що обчислюється мільярдами до-
ларів [3]. 

Тому, визначення детермінант розвитку неін-
фекційної патології, розвиток системи ранньої діа-
гностики, прогнозу перебігу та оцінка ефективних 
програм лікування стає пріоритетною задачею нау-
кової медичної спільноти, яка повинна спиратися на 
реальні статистичні дані. 

Так, стан здоров’я дитячого населення сьогодні 
можливо оцінити або за даними окремо проведених 
медичних оглядів (патологічна ураженість окремих 
дитячих колективів) або за даними епідеміологічних 



77
ОХОРОНА ЗДОРОВ’Я ДІТЕЙ ТА ПІДЛІТКІВ – № 2 – 2021

 © Даниленко Г. М., Диннік В. О

досліджень, які проводяться науковими установами. 
Тобто, наукові установи сьогодні стають такими, що 
здатні оцінювати динаміку стану здоров’я та запро-
поновувати доцільні діагностичні, лікувальні та про-
філактичні заходи. 

За статистичними даними, які є максимальни-
ми за обсягом та доступними щодо стану здоров’я ді-
тей є дані центру медичної статистики МОЗ України 
за 2017 рік. Оцінюючи динаміку змін показника по-
ширеності захворювань за період 2001–2017 роки, 
визначено, що його зростання серед дітей 0–14 ро-
ків становило + 2,4 %, серед підлітків 15-17 років – на 
46,6 % (від 1485,7 до 2177,7 ‰ у 2017 р.) [7]. 

Найбільшого приросту серед дітей 0-14 ро-
ків за означений період мали травми та отруєння 
(+628,8 %); новоутворення (+186,3 %); вроджені ано-
малії (+53,9 %); хвороби органів дихання (+13,4 %) та 
захворювання системи кровообігу (+11,7 %).

Серед підлітків найбільший приріст визначено 
за класами новоутворень (+132,5 %); вроджених ано-
малій (+121,9  %); хвороб крові та кровотворних ор-
ганів (+102,9  %); захворювань системи кровообігу 
(+84,9 %) та хвороб органів дихання (+74,4 %) [6]. 

Дана ситуація вимагає прийняття відповідних 
запобіжних заходів, які мають базуватися на науко-
во-обґрунтованому досвіді провідних в галузі педіа-
трії наукових установ. 

Залишення ситуації, що визначена із показни-
ками темпів зростання окремих класів захворювань, 
без кардинальних змін призведе до значного погір-
шення стану здоров’я дитячої популяції, зміни струк-
тури захворюваності, значних економічних втрат 
через зростання рівня інвалідності та коштовного 
лікування. 

Загалом, структура поширеності захворювань 
серед дітей 7–14 років у 2017 році становила: хво-
роби органів дихання (49,9  %); органів травлення 
(7,9 %); ока та придаткового апарату (6,4 %); кістко-
во-м’язової системи та сполучної тканини (5,0  %); 
ендокринної системи (5,0  %); шкіри та підшкірної 
клітковини (3,9 %). Серед підлітків у структурі най-
поширенішими визначено захворювання органів 
дихання (37,4 %); органів травлення (8,3 %); ока та 
придаткового апарату (8,1 %); кістково-м’язової сис-
теми (7,8 %); ендокринної системи (7,0 %); нервової 
(5,5 %) та сечостатевої систем (4,8 %) [6]. 

Таким чином, стрімке зростання та провідні по-
зиції таких класів захворювань як хвороби систе-
ми кровообігу, крові та кровотворних органів, ендо-
кринних захворювань, хвороб нервової системи та 
органів травлення обумовлює пріоритетність науко-
вих досліджень з питань ранньої діагностики, ліку-
вання, прогнозу та своєчасної профілактики даної 
патології. 

Вирішенням даних проблем протягом багатьох 
років опікується ДУ «ІОЗДП НАМН». Надання висо-
кокваліфікованої медичної допомоги дітям із різних 

регіонів України здійснюється у профільних відді-
леннях дитячої кардіоревматології, психіатрії, педі-
атрії, ендокринології та гінекології. 

Потужний кадровий потенціал Інституту запо-
чаткував і успішно реалізує протягом багатьох років 
такі актуальні та затребувані для фахівців практич-
ної охорони здоров’я проекти як «Школа контролю 
цукрового діабету» та консультативно-діагностично-
го та лікувально-реабілітаційного центру для дітей, 
підлітків та молодих дорослих із ревматичними за-
хворюваннями (Центр дитячої ревматології). 

За останні десять років фахівцями Інституту от-
римано 98 патентів, 42 авторських свідоцтва, зареє-
стровано 59 новітніх технологій, розроблено та впро-
ваджено понад 35 методичних рекомендацій, видано 
23 монографії з актуальних питань кардіоревмато-
логії, дитячої ендокринології, психіатрії, педіатрії та 
шкільної медицини. Інститут широко співпрацює із 
науковими установами НАН, НАМН, НАПН, МОЗ та 
МОН України. 

За останні 10 років вчені Інституту брали участь в 
україно-канадському проекті «Молодь за здоров’я», 
співпрацювали з Інститутом психології Угорської 
Академії наук (м. Будапешт, Угорщина), Інститутом 
раннього втручання (Швеція), Педагогічним фа-
культетом університету Північної Аризони 
(м. Флагстофф, США). Триває міжнародне співробіт-
ництво з Клінікою терапії та географічної медицини 
(м. Цюріх, Швейцарія). 

З 2019 р. відповідно до Меморандуму про співп-
рацю розпочато виконання спільного проекту ДУ 
«Інститут охорони здоров’я дітей та підлітків НАМН 
України», ДУ «Інститут неврології, психіатрії та 
наркології НАМН України», Інституту психології 
ім.  Г.  С.  Костюка НАПН України, Харківського на-
ціонального університету внутрішніх справ МВС 
України, Університету Вейна США щодо організа-
ції тренінгів, семінарів, конференцій з питань пре-
венції поведінкових проблем серед дітей, підліт-
ків та молоді. Розроблено методичні рекомендації 
«Українське лонгітюдне дослідження» та проведено 
першу хвилю досліджень серед учнів основної шко-
ли закладів загальної середньої освіти у 16 школах 
Вінницької, Донецької, Дніпропетровської областей 
та м. Харкова [8]. 

Отримані дані стануть підґрунтям для розроб-
ки і впровадження здоров'язберігаючих технологій 
в закладах загальної середньої освіти для своєчасної 
діагностики, прогнозування і коригування змін ста-
ну здоров’я школярів з урахуванням впливу чинни-
ків соціокультурного середовища. Заключено угоду 
про співпрацю з Мічиганським медичним універ-
ситетом (відділення центру психіатрії) щодо спри-
яння подальшої співпраці та взаєморозуміння для 
просування Українського лонгітюдного дослідження 
стосовно вивчення факторів ризику вживання нар-
котичних речовин серед українських дітей та розши-
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рення можливостей спільних наукових та освітніх 
досліджень між двома установами. 

Отримані фахівцями Інституту наукові розроб-
ки мають бути покладені в основу реалізації пріо-
ритетного напряму щодо запобігання розвитку НІЗ, 
(зокрема кардіоревматологічної, ендокринної, пси-
хіатричної та гінекологічної патології), оптимізації 
лікування та підвищення ефективності профілак-
тики актуальної патології дитячого та підліткового 
віку. 

З огляду на запобігання поширення розвитку не-
інфекційної патології, актуальним є посилення сис-
теми медичного забезпечення дітей в умовах закла-
дів освіти. Так, сьогодні тривожною є і ситуація щодо 
надання медичної допомоги дітям в умовах освітньо-
го закладу. Медичну допомогу в умовах школи нада-
ють переважно, медичні сестри, у закладах із чисель-
ністю понад одну тисячу дітей передбачено посаду 
лікаря. Медичні працівники є штатними одиницями 
освітнього закладу. 

У зв’язку із цим, у медичному забезпеченні ді-
тей в умовах навчального закладу, постають дея-
кі питання. Так, сучасними проблемами медично-
го забезпечення дітей у закладах середньої освіти 
є невизначеність на законодавчому рівні алгорит-
мів міжвідомчої взаємодії всіх учасників, які нада-
ють медичну, соціальну, освітню та профілактичну 
допомогу дітям шкільного віку та підліткам. За від-
сутності «шкільно-дошкільних відділень» дитячих 
поліклінік утруднена координуюча діяльність щодо 
оцінки якості проведення медичних оглядів дітей на-
вчальних закладів; проведення із ними реабілітацій-
них або профілактичних заходів; «розірваність» лан-
цюга медичний працівник навчального закладу та 
лікувально-профілактичний заклад, утруднює своє-
часне отримання даних медичним працівником на-
чального закладу щодо профогляду, імунізації та по-
трібних профілактичних програм для школяра [5, 9]. 

Відкритим залишається також питання, де аку-
мулюється вся інформація щодо стану здоров’я уч-
нів, результатів проведених медичних оглядів, їх 
якості та якості виконання рекомендацій. Особливо 
це важливо на тлі реформування санітарно-епідемі-
ологічної служби, коли майже втрачено функцію на-
копичення, моніторингу та аналізу інформації про 
стан здоров’я підростаючого покоління, порівняння 
даних у межах навчальних колективів, навчально-
го закладу, закладів міста. В умовах зміни підпоряд-
кування шкільних середніх медичних працівників 
потрібно чітко визначити на законодавчому рівні 
шляхи щодо отримання ними інформації про епіде-
міологічну ситуацію серед дітей навчальних закла-
дів у районі розташування школи, огляду та контро-
лю контактних дітей (у тому числі лікарем) у зв’язку 
із проведенням карантинних заходів. Актуальними 
стають питання щодо підвищення їх компетенцій та 
оновлення знань щодо фізіології та патології дитя-

чого віку [1, 2].
З огляду на вищеозначені проблемні питання 

фахівці Державної установи «Інститут охорони здо-
ров’я дітей та підлітків Національної академії медич-
них наук України» пропонують наступні концепту-
альні шляхи для удосконалення медичної допомоги 
дітям та підліткам: 

удосконалити схему моніторингу стану здоров’я 
дітей різного віку із подальшою розробкою актуаль-
них профілактичних заходів для попередження по-
рушень здоров’я, взаємодії медичного працівника 
навчального закладу із іншими закладами та устано-
вами за потреби;

потребує врегулювання питання щодо можливо-
сті підвищення кваліфікації та післядипломного нав-
чання медичних працівників, які надають допомогу 
у навчальних закладах, і які є підпорядкованими за-
кладам освіти; 

визначити чіткі стандарти якості надання медич-
них послуг у закладі освіти; сьогодні освітні заклади 
не мають ліцензії на проведення господарської ді-
яльності з надання медичної допомоги учням, тому 
необхідним є чітке визначення пакета медико-про-
філактичних послуг в умовах навчального закладу;

розробити концепцію системи охорони здоров’я 
дітей та підлітків у закладах освіти;

удосконаленню підлягають законодавчі акти, 
щодо видів взаємодії медичних працівників на-
вчальних закладів та фахівців первинної ланки охо-
рони здоров’я, терапевтів підліткових; 

уточнення потребують функціональні обов’язки 
та компетенції медичних працівників, які надають 
медичну допомогу в закладах освіти, їх взаємодії із 
іншими структурами та організаціями, у т.ч., із ЛПЗ; 

визначити можливість і доцільність проведення 
в умовах ЗЗСО реабілітаційних заходів для дітей із 
хронічною патологією або особливими медичними 
потребами.

За своїм багаторічним досвідом провідною орга-
нізацією з питань моніторингу стану здоров’я дитя-
чої популяції, розробки та наукового обґрунтуван-
ня ефективних профілактичних програм та заходів, 
координаційної роботи може стати ДУ «ІОЗДП 
НАМН». Науковці Інституту вже на протязі багатьох 
років співпрацюють із фахівцями практичної охоро-
ни здоров’я, педагогами та батьками з питань зміц-
нення здоров’я молоді, формування здоров’яорієн-
тованої поведінки школярів.
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