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Організація та перспективи розвитку перинатальної допомоги в Україні

Впровадження в Україні Національного 
проекту «Нове життя - нова якість охорони 
материнства и дитинства» починає демон-
струвати перші позитивні результати, зо-
крема підвищується виживання передчасно 
народжених та хворих дітей [1,2]. Але на 
теперішньому етапі перед сучасною педіа-
трією постає ряд проблем. До останніх тре-
ба віднести підвищення кількості дітей, що 
народились передчасно або хворими, і які 
після виписки з перинатальних центрів фор-
мують групу ризику з розвитку хронічних та 
інвалідизуючих захворювань, а також, по-
рушень соціальної адаптації. Для зниження 
важливих індикаторів соціально-економіч-
ного благополуччя держави, таких як за-
хворюваність та інвалідність з дитинства, в 
умовах сформованої демографічної ситуації 
в Україні, потрібне подальше вдосконален-
ня системи допомоги вагітним, новонаро-
дженим та сімʼям з дітьми, як мають пору-
шення здоровʼя та розвитку. Саме система 
організаційних заходів дозволяє найбільш 
раціональним шляхом удосконалити існую-
чу медико-соціальну допомогу таким дітям 
шляхом запровадження в Україні системи  
раннього втручання [2,3].

У 2011 році Комітет ООН з МОНІТОРИН-
ГУ Виконання Конвенції прав дитини висло-
вив занепокоєння стійкою недостатністю та 
неадекватністю освітніх, соціальних та ме-
дичних послуг для дітей-інвалідів та їх ро-
дин. А у галузі забезпечення рівного досту-
пу до освіти для дітей з розумовими вадами 
існує багато перешкод через брак ранніх 
втручань та спеціальної освіти  дітей-інвалі-
дів. Комітет рекомендував державі-учасніці 

(Україні) у відповідності до Статті 23 Кон-
венції у співпраці з батьківськими спілками 
створювати та зміцнювати послуги раннього 
втручання для дітей-інвалідів, а також, по-
слуги з підтримки для їх родин з метою за-
побігання інституалізації.

Раннє втручання (РВ) – система міждис-
циплінарної сімейно-центрованої комплек-
сної допомоги родині з дитиною раннього 
віку (від народження до 3 років) з порушен-
нями здоров’я та розвитку, яка передбачає 
абілітаційну та реабілітаційну роботу, спря-
мовану на розвиток дитини  та нормаліза-
цію життя родини. РВ має виражену профі-
лактичну спрямованість щодо попередження 
прогресування порушень у дітей, інваліди-
зації та інституалізації, тобто відмов від ді-
тей, які мають  інвалідність, та влаштування 
їх під державну опіку. РВ не тільки сприяє 
розвитку дитини, але й допомагає дитині та 
батькам адаптуватися до життя в суспільстві. 

У роботі представлений   досвід  органі-
зації та роботи  системи РВ  у мегаполісі   та  
перспективні пропозиції  щодо подальшого  
розвитку  цього напрямку. На сьогоднішній 
день м. Харків є центром надання сучас-
ної  якісної  перинатальної допомоги. Дитя-
че населення м. Харкова віком до 18 років 
становить 221683 особи. З них, дітей віком  
до 3 років - 41374 особи.  Щорічно у м. Хар-
кові народжується в середньому 270 недо-
ношених немовлят. У 2012 р. таких дітей у 
родопомічних установах міста народилось 
255 (у 2010 р. - 268 дітей, у 2011 р. - 331 ди-
тина). Серед недоношених новонароджених 
особливої уваги заслуговують діти з низь-
кою масою тіла. У 2010 р. кількість дітей з 
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масою тіла до 1000 г становила 54 дитини, 
у 2011 р. - 53 дитини, у 2012 р. - 26 дітей. У 
2010 р. народилась 81 дитина з масою тіла 
до 1500 г, у 2011 р. таких дітей було 76 осіб, 
у 2012 р. ˗ 67 дітей. Аналіз захворюваності  
новонароджених м.Харкова протягом остан-
ніх 10 років (рис.1) свідчить про достовір-
не зниження показників серед доношених 
новонароджених. Кількість дітей, які наро-
джуються з екстремально низькою і низькою 
масою тіла, зменшується. Але у той же час, 
саме ці діти потребують особливої уваги та 
комплексного супроводу, оскільки є групою 
ризику формування порушень здоров’я, роз-

витку та формування інвалідності.
Щорічно у м. Харкові вперше визнаються 

інвалідами близько 370 дітей до 18-ти років. 
У 2012 році таких дітей було 384 дитини, у 
2011 р. - 367 дітей, що становить 17,9 на 10 
000 дитячого населення. Протягом останніх 
трьох років кількість дітей-інвалідів до 18-
ти років зменшується. Так, у 2010 році за-
реєстровано 4210 дітей-інвалідів, у 2011 р. 
- 3230 дітей, у 2012 р. - 3205 дітей. Число 
дітей-інвалідів перших 3-х років життя ста-
новило у 2010 р. - 265 дітей; у 2011 р. - 258 
дітей; у 2012 р. - 256 дітей.

Структура інвалідності дітей перших 
трьох років життя залишається стабільною і 
представлена наступним чином:

І місце – вроджені вади розвитку (2011 р. - 
29,9%; 2012 р. - 29,5%);

ІІ  місце – захворювання нервової систе-
ми (2011р. - 21,6%; 2012 р. - 22,1%);

ІІІ місце – захворювання ендокринної 
системи (2011р. - 11,3%; 2012 р. - 11,8%);

ІV місце – захворювання вуха та соскоподіб-
ного відростка (2011р. - 6,7%; 2012 р. - 6,6%).

Останнім часом велику медико-соціаль-
ну значимість набуває проблема раннього 
виявлення та комплексної реабілітації ді-

тей з психічними порушеннями (порушення 
аутистичного спектру) [4]. У даний час до-
ведена економічна ефективність вкладення 
фінансових коштів у розвиток в ранньому 
віці.  Лауреат Нобелівської премії еконо-
міст Джеймс Хекман довів, що окупність ін-
вестицій, які вкладені в ранній вік, значно 
вище, ніж у наступні вікові періоди життя 
[5]. Доведено, що вкладення в систему РВ 
має короткострокові та довгострокові пере-
ваги, а саме:

1. Проведені дослідження показали зна-
чну економію коштів, які у разі відсутності 
програм РВ були б витрачені у подальшому 
на лікування, спеціалізовані навчальні про-
грами та додаткові послуги: 1 долар, вкла-
дений в систему РВ, економить надалі до 17 
доларів.

2. Прораховано, що в разі функціону-
вання системи РВ збільшується продуктив-
ність дорослих і податкові надходження: від  
30000 доларів до  100000 доларів на одну 
дитину та  48,3 мільярда доларів на націо-
нальному рівні [5].    

Враховуючи велику соціальну значущість 
створення сучасної системи  РВ виникла іні-
ціатива, спрямована на розробку системного 
походу до цього питання. У м.Харкові була 
створена система комплексної поетапної 
міжвідомчої допомоги сім’ям з дітьми до 3 
років з порушеннями здоров’я та розвитку, 
яка передбачає наступність та обʼєднує ре-
сурси і можливості влади та громадянського 
суспільства. Харківський досвід створення 
та розвитку інноваційної послуги РВ – це 
трансформація громадської ініціативи в ме-
дико-соціальну послугу. Ініціатива і ентузі-
азм громадських організацій (послуга роз-
роблена і апробована на базі громадської 
організації), адаптація світового досвіду 
раннього втручання, наукове обґрунтуван-
ня можливостей його застосування в Укра-
їні (ДУ «Інститут охорони здоровʼя дітей 
та підлітків НАМН) і підтримка влади до-
зволили запропонувати й створити у м. Хар-
кові нові послуги РВ на базі муніципальних 
установ охорони здоровʼя з невеликими фі-
нансовими вкладеннями. Для центрів/відді-
лень РВ у міських дитячих поліклініках були 
використані існуючи приміщення та залучені 
лікарі (педіатр, невролог дитячий), логопеди 
та інструктори ЛФК поліклінік, а психолог - 
згідно відомості заміни. Реабілітаційне об-
ладнання, розвиваючі іграшки, комп’ютерна 
технікуата меблі були придбані за фінансо-
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Рис.1.  Динамика захворюваності 
доношених та недоношених новонаро-

джених  м. Харкова
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вої підтримки Благодійного фонду «Інсти-
тут раннього втручання» [6,7,8,9,10,11].     

За минулий час була проведена оцінка 
розвитку 1260 дітей віком до 3 років. Для 

478 сімей були розроблені та здійснені про-
грами раннього втручання відповідно до іс-
нуючих стандартів якості послуги РВ.

Станом на   01.03.2013 р. у навчальних за-

Рис.2. Етапи надання послуг раннього втручання

кладах системи освіти міста навчається 1341 
дитина з інвалідністю, з них інтегровані в 
класи 1012 дітей, для 329 дітей навчання ор-
ганізовано в індивідуальній формі. У Хар-
ківській загальноосвітній школі I-III ступе-
нів № 124 Харківської міської ради створені 
архітектурні умови для навчання дітей, що 
мають особливі потреби через порушення 
опорно-рухового апарату.  З метою створен-
ня комфортних умов для навчання й вихо-
вання цих дітей у серпні 2010 року за кошти 
міського бюджету побудований пандус та об-
лаштовані гігієнічні кімнати на I поверсі. У 
2011 році завдяки участі Харківської міської 
громадської організації інвалідів «Креавіта» 
встановлено швейцарський ліфт на 4 по-
верхи школи і обладнані гігієнічні кімнати 
на II поверсі. У школі навчаються 18 дітей 
з інвалідністю, з них 12 мають порушення 
опорно-рухової системи та 3 дитини пере-
суваються на інвалідних візках. Введена до-
даткова ставка асистента вчителя.

У вересні 2012 року на базі ХЗОШ № 124 
розпочав роботу спільний проект Департаменту 
освіти та Всеукраїнського Фонду «Крок за кро-
ком», «Розвиваємо інклюзивну школу разом: 
партнерство загальноосвітнього і спеціально-
го закладів». У проекті бере участь Харківська 

спеціальна школа-інтернат № 3 Харківської об-
ласті, педагоги якої виступають у ролі консуль-
тантів для вчителів ХЗОШ № 124.

У 2012 році в місті розгорнулася реалі-
зація спільного проекту з Дитячим фон-
дом ООН (ЮНІСЕФ) «Розробка та пілотне 
впровадження мультидисциплінарного між-
відомчого механізму перенаправлення та 
надання послуг з раннього втручання» на 
базі дошкільного навчального закладу № 93 
Харківської міської ради.  Крім цього, у ряді 
масових дошкільних, загальноосвітніх та 
позашкільних навчальних закладів стихій-
но, за бажанням батьків, залучаються до на-
вчально-виховному процесу діти з особли-
вими освітніми потребами. У зв’язку з цим, 
Департаментом освіти підготовлені допо-
внення до Комплексної програми розвитку 
освіти м. Харкова на 2011-2015 роки у ви-
гляді розділу «Реалізація інклюзивної осві-
ти в навчальних закладах міста Харкова». 
Ці зміни затверджені 21 сесією Харківської 
міської ради 6 скликання.

З метою реалізації заходів нового розді-
лу Комплексної програми визначені базові 
навчальні заклади з інклюзивного навчання 
в районах міста (9 шкіл, 9 дитячих садків,  
9 позашкільних установ). Передбачено облад-
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нання їх засобами архітектурної доступності, 
а також, організація навчання усіх категорій 
учасників навчально-виховного процесу тео-
рії та практиці інклюзивної освіти, співпраця 
із засобами масової інформації та громад-
ськими організаціями щодо формування від-
повідної громадської думки – толерантного 
ставлення до осіб з особливими потребами.

Департаментом освіти, спільно з Всеукра-
їнським фондом «Крок за кроком», в рамках 
проекту «Розвиваємо інклюзивну школу ра-
зом: партнерство загальноосвітнього і спе-
ціального закладів», 21.02.2013 року прове-
дено науково-методичний семінар «Робота з 
матеріалами Індекс інклюзії».

Представники опорних з інклюзивного 
навчання загальноосвітніх, дошкільних та 
позашкільних навчальних закладів у райо-
нах міста ознайомилися з нормативно-пра-
вовим і навчально-методичним забезпечен-
ням інклюзивного навчання в Україні.

Учасники семінару, спільно з науковим 
співробітником Лабораторії інклюзивного 
навчання Інституту спеціальної педагогіки 
АПН України Луценко І.В., опрацювали Ін-
декс інклюзії та матеріали, які знадобляться 
їм при плануванні дій по створенню та роз-
витку інклюзивного навчального середови-
ща для всіх учасників навчально-виховного 
процесу. Реалізація заходів із впровадження 
моделі інклюзивного навчання у навчальних 
закладах міста триває.

Позитивними результатами роботи  в ме-
режі РВ було:

● Зниження кількості відмов від дітей з 
проблемами здоровʼя. Так, протягом остан-
ніх років у м.Харкові відзначається знижен-
ня кількості відмов від новонароджених у 
родопомічних закладах з 129 дітей у 2005 р. 
до 30 дітей у 2012 р. 

● У всіх дітей, які пройшли програму РВ, 
відзначені поліпшення у розвитку.   Якість 
життя дитини і сімʼї покращується, оскіль-
ки дитина засвоює нові знання, навички та 
вміння, отримані на заняттях,  що впрова-
джуються у щоденне життя родини. Значні 
поліпшення в розвитку встановлені у 95% 
дітей, у 5% дітей поліпшення незначні, що 
повʼязано з дуже важким станом здоровʼя і 

множинними порушеннями розвитку. 
● Підвищення якості життя сімей за ре-

зультатами опитування відзначають 95,35% 
батьків. 

● Розширення соціальних контактів сімʼї в 
процесі програм РВ відначено у 81,97% сімей. 

● Поліпшення дитячо-батьківських від-
носин встановлено у 98,7% сімей. 

Висновки 
Запровадження  системи РВ  надає мож-

ливість створення сприятливих умов для 
гармонійного розвитку дітей з особливими 
потребами  віком від 0 до 3 років,  збільшен-
ня мотивації до отримання нових знань, на-
вичок та вмінь у сім'ї для  забезпечення про-
цесу догляду за  дитиною в залежності від 
її індивідуальних  особливостей. Мульти-
дисциплінарний  підхід до РВ  формує парт-
нерські відносини з родиною та  забезпечує  
необхідну підтримку у соціальній інтеграції 
сім'ї й дитини. Оптимальна  робота системи 
РВ ґрунтується на ефективних партнерських 
відносинах між членами сім’ї та фахівцями 
з медичної, освітньої та соціальної сфери.  
Для подальшого розвитку системи медико-
соціального супроводу хворих дітей в країні 
необхідно запровадити багаторівневу систе-
му моніторингу, діагностики та втручання.  

Концептуальними напрямками розвитку  
системи комплексної допомоги сімʼям  з ді-
тьми зо 3-х  років з порушеннями здоровʼя та 
розвитку є наступні.  Обовʼязково в системі 
РВ повинні бути  кабінети/відділення катам-
нестичного спостереження з компʼютерним 
моніторингом за  протоколом  спостережен-
ня  розвитку дітей з груп ризику у перина-
тальних центрах, у яких діти ще до виписки  
повинні отримувати заходи з РВ. 

Треба розробити та затвердити норматив-
ну базу, що регулює медико-соціальну по-
слугу РВ. Для надання послуг РВ в системі 
післядипломної освіти лікарів, психологів, 
педагогів необхідно розробити систему 
підготовки команд фахівців. Доцільно роз-
робити систему активного виявлення дітей 
раннього віку, які потребують послуг РВ та 
започаткувати в Україні комплексну систему 
скринінгу розвитку дітей раннього віку.

Неонатологія, хірургія та перинатальна медицина                                        Т. ІІІ, № 4(10), 2013
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ОПЫТ И НАПРАВЛЕНИЕ РАЗВИТИЯ 
СИСТЕМЫ КОМПЛЕКСНОЙ ПОМОЩИ

СЕМЬЯМ С ДЕТЬМИ ДО 3 ЛЕТ 
С НАРУШЕНИЯМИ 

ЗДОРОВЬЯ И РАЗВИТИЯ
 

Ю.В. Сороколат 
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Харьковского городского совета

(г. Харьков, Украина)

Резюме. В статье представлен опыт органи-
зации и работы системы раннего вмешатель-
ства (РВ) в мегаполисе. Дана характеристика 
структуры инвалидности детей первых трех лет 
жизни и этапы предоставления услуг РВ. Показаны 
положительные результаты работы с детьми с 
особыми потребностями в возрасте от 0 до 3 лет в 
сети РВ. Предоставлены концептуальные направ-
ления развития системы комплексной помощи се-
мьям с детьми до 3-х лет с нарушениями здоровья 
и развития: организация работы отделений катам-
нестического наблюдения и разработка норматив-
ной базы услуги РВ.

Ключевые слова: дети, услуга раннего вмеша-
тельства.

EXPERIENCE AND REFERRAL SYSTEM 
DEVELOPMENT of COMPREHENSIVE CARE 

TO FAMILIES WITH CHILDREN UNDER 3 
YEARS with VIOLATION OF HEALTH AND 

DEVELOPMENT
 

Yu.V. Sorokolat
 

Department of Health of Kharkiv 
City Council

(Kharkiv, Ukraine)

Summary. The article presents the experience 
of the organization and work of early intervention 
(EI) in the metropolis. The characteristic patterns of 
disability children during the first three years of life 
and stages of service EI were given. Positive results 
with children with disabilities aged 0 to 3 years on 
the EI were presented. Conceptual directions of 
development of comprehensive care for families 
with children under 3 years of impaired health and 
development: the organization of the departments 
follow-up monitoring and development services 
regulatory framework EI were provided.

Keywords: children, early intervention services.


