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Новини наукового життя

З 20 по 23 січня 2015 року у м. Єрусалим (Ізра-
їль) відбулася міжнародна конференція «The Gerry 
Schwartz and Heather Reisman 4 th International 
Conference on Pediatric Chronic Diseases, Disability 
and Human Development», у роботі якої за спри-
янням Асоціації неонатологів України прийняла 
участь група українських лікарів з різних регіо-
нів країни: проф. Похилько В., проф. Ковальова 
О. (м. Полтава), проф. Рига О., Пеньков А. (м. 
Харків), д.м.н. Куріліна Т., д.м.н. Шевченко Л., 
Зброжик Є., к.м.н. Писарєв А. (м. Київ). Конфе-
ренція була присвячена організації та створенню 
єдиних стандартів догляду за дітьми з хронічни-
ми захворюваннями та інвалідністю, системам їх 
лікування, реабілітації, паліативної допомоги та 
забезпечення прав.

Спектр питань, які обговорювалися на конфе-
ренції, був дуже широкий: від висвітлення ефек-
тивності і проблем різних державних систем об-
слуговування дітей з хронічними захворюваннями 
та інвалідністю від 0 до 18 років, розгляду осо-
бливостей супроводу дітей з окремими станами 
(синдромом Дауна, БЛД, аутизм) до обговорення 
концепції паліативної допомоги.

Конференція була відкрита доповіддю профе-
сора Eitan Kerem з департаменту педіатрії Центру 
для дітей з хронічними захворюваннями (Hadassah 
Hebrew University hospital, Jerusalem), яка мала 
назву «Співчуваючий підхід до дітей з хронічни-
ми захворюваннями та інвалідністю». У доповіді 
було наведено визначення хронічної хвороби як 
проблеми здоров'я тривалістю більше 3 місяців з 
наступним: обмеження функції, активності, соці-
альної ролі; залежність від медикаментів, спеці-
альних дієт, медичних технологій, допоміжного 
устаткування, допомоги персоналу. Автором за-
уважено, що такі діти та їх родини надзвичайно 
потребують психологічної підтримки, відповід-
ного навчання, соціального забезпечення. У Ізра-
їлі у 2007 році було зареєстровано 290 000 дітей 
зі специфічними потребами, 175 000 отримували 
регулярного лікування, більше 15 000 родин за-
безпечувалися державою через надважку хро-
нічну захворюваність дитини. Однак відмічено, 
що останніми роками виникають нові стани, які 
драматично змінюють число дітей з хронічною за-
хворюваністю та інвалідністю. Це пов'язано із по-
ширенням ВІЛ-інфекції, збільшенням виживання 
глибоко та екстремально недоношених новонаро-
джених, а також дітей з кістофіброзом, вродже-
ними вадами серця, лейкемією. Доповідач наголо-
сив на необхідності вивчення нової епідеміології 

хронічної захворюваності та інвалідності.
Дослідженням встановлено, що добробут ро-

дини прямо пов'язаний з якістю допомоги дітям, 
що включає медичне партнерство та задоволе-
ність сервісом, можливість отримувати лікування 
вдома, адекватне страхування, рання та постійна 
корекція стану, суспільний сервіс, супровід пере-
ходу у доросле життя. Автором наголошено на 
необхідності переходу з підходів, орієнтованих на 
хворобу, на підходи, орієнтовані на сім'ю.

Професор Sholmo Mor-Yosef, директор гене-
рального національного інституту страхування Із-
раїлю, висвітлив зобов'язання суспільства перед 
дітьми з хронічними хворобами або інвалідністю. 
У сфері страхування у країні більше 4000 штатних 
працівників, 73 регіональні та малі офісні центри, 
20 видів послуг для 2,9 млн. споживачів. За мину-
лий рік було зібрано та виплачено родинам таких 
дітей більше 100 мільйонів шекелів (27 більйонів 
доларів США). Пільгові тарифи розповсюджу-
ються на воду, електрику, телефонний зв'язок.

Проблемам якості педіатричної служби була 
присвячена доповідь професора Maria Britto, ди-
ректора Центру по інноваціям в області хронічних 
хвороб. За статистичними даними, 53,4 % рес-
пондентів свідчили про недоліки в амбулаторній 
службі для дітей з інвалідністю, 56,0 % - про не-
достатність координації догляду, 64,6 % - про від-
сутність сімейно-орієнтованого догляду,  менше 
30,0 % дітей отримали вакцинацію проти грипу. 
Покращання ситуації автор вбачає у  продуктив-
ній інтерактивності, що базується на інформо-
ваній та уповноваженій на рішення родині і під-
готовленій проактивній практичній команді. При 
цьому продуктивна інтерактивність розглядається 
як гарантія доказового клінічного та поведінково-
го догляду, систематична оцінка власних навичок 
та знань, сумісне визначення і рішення проблем, 
адаптація клінічного ведення дитини до прото-
колів та преференціям сім'ї, активне неперервне 
спостереження. 

Доповідь Maurit Buri, лікаря реабілітаційного 
центру ALYN, «It takes a village OR who cares?» 
висвітлила ієрархію потреб Maslow, яка базуєть-
ся на фізіологічних потребах (їжа, тепло, вода) 
і за принципом піраміди переходить у потребу 
безпеки, любові-причетності (друзі, родина, по-
дружжя), самоповагу (досягнення майстернос-
ті, умінь), самореалізації (розкриття внутрішніх 
талантів, відчуття  творіння). Доповідачем наго-
лошено на необхідності впровадження та стан-
дартного застосування Міжнародної класифікації 

НОВИНИ НАУКОВОГО ЖИТТЯ
МІЖНАРОДНА КОНФЕРЕНЦІЯ «THE GERRY SCHWARTZ AND HEATHER 

REISMAN 4th INTERNATIONAL CONFERENCE ON PEDIATRIC CHRONIC 
DISEASES, DISABILITY AND HUMAN DEVELOPMENT» 

(м. Єрусалим, Ізраїль, 20-23 січня 2015 року)



132

функцій, здоров'я та інвалідності (2001). Визна-
чено принципи педіатричної реабілітації:

- відповідні віку функціональні цілі,
- відповідні віку засоби,
- інтегрована мультидисциплінарна програма,
- залучення батьків,
- культурна сприйнятливість.
У доповіді розглянуто організаційні принципи 

створення "поселень" – пацієнт-оріентованих ме-
дичних реабілітаційних установ, основною метою 
яких є функціональна участь дітей, як есенцаль-
ної компоненти допомоги.  

Проблемам регуляції стресу та розумовому 
розвитку передчасно народжених дітей була при-
свячена доповідь професора Ruth Grunan (до-
слідницький інститут дитини та сім'ї, відділ не-
йрофізіологічного розвитку та здоров'я дитини, 
Ванкувер, Канада). 

Лікарка-неонатолог  Kyla Marks (Soroka 
University Medical Center, Beersheva) у своїй допо-
віді висвітлила довгочасні наслідки у глибоко не-
доношених новонароджених. Зауважено на ефек-
тивності та позитивному психологічному ефекті 
впровадження у практику роботи неонатальних 
відділень інтенсивної терапії центрованого на ро-
дину догляду із застосуванням системи NIDCAP 
і/або методу мати-кенгуру. Наголошено, що ви-
користання оцінки психоневрологічних наслідків 
за шкалою Бейлі та Міжнародною класифікацією 
функцій, інвалідності та здоров'я допомагає гово-
рити на одному язиці з колегами зі всіх куточків 
світу. У роботі наведено вплив перенесеного сеп-
сису та некротизуючого ентероколіту на наслідки 
у екстремально та глибоко недоношених немов-
лят, зауважено на порушенні соціальної компо-
ненти у дошкільному віці (19,4 % - поведінкові 
проблеми, 28,2 % - слабка емоційна регуляція, 
23,8 % - розлади соціальної взаємодії). Запропо-
новано обов'язкову оцінку якості життя пацієнтів 
з хронічними хворобами або інвалідністю (дослі-
дженням встановлено кращу адаптацію родини до 
стану дитини, ніж очікують лікарі).

Також автором відмічено важливу роль ізра-
їльської неонатальної загальнодержавної мережі, 
яка дозволяє на всіх етапах мати повну інформа-
цію про анамнез родини, дитини, скоординувати 
реабілітаційно-лікувальні заходи, оцінити захво-
рюваність, частоту та причини госпіталізації про-
тягом першого року життя та раннього дитинства. 

Особливий інтерес викликала доповідь лікарів 
Smadar Eventou-Friedman та Benjamin Bar-Oz (від-
ділення неонатології Hadassah Hebrew University 
hospital, Jerusalem), які розповіли про коротко- та 
довгострокові ускладнення серед дітей з пізньою 
недоношеністю. Зауважено, що 34-36+6/7 тижнів 
також є критичним періодом розвитку плода. У 
США такі діти становлять 75 % всіх народжених 
передчасно та 9 % від всіх народжень. У Ізраїлі у 
2013 році передчасно народилося 7 % дітей, з них 
у 34-36 тижнів – 81 %, з масою тіла менше 2500 
г – 7,7 %. Захворюваність серед таких дітей ста-

новить 7,7 на 1000 народжених живими проти 2,5 
серед доношених, в основному за рахунок ЗВУР 
та ВВР).

Метаболічні наслідки через температурну не-
стабільність, гіпоглікемію, порушення харчуван-
ня, дегідратацію, жовтяницю та збільшену втрату 
маси тіла спостерігаються частіше у 2,5 рази. У 
цієї когорти дітей відмічено вищу частоту ура-
ження легень.

Економічне навантаження (середня вартість): 
34 тиж. – 7 200 $, 35 тиж. – 4 200 $, 36 тиж. – 2600 
$. Зростання гестаційного віку з 34 до 35 тижнів 
зменшує вартість виходжування на 42 %.

Доступ до національної неонатальної мережі 
(з 1995 р.) дозволяє отримати інформацію зі всіх 
27 відділень інтенсивної терапії новонароджених 
Ізраїлю та скоординувати моніторинг сімейних 
лікарів або педіатрів на оцінку ДН, проведення 
контрольних ЕхоКГ, спостереження та корекцію 
темпів рості, профілактику РСВ-інфекції, надан-
ня профілактики проти ГРВІ (профілактика грипу 
проводиться призначенням Таміфлю).

Наказом МОЗ Ізраїлю з 2015 року через загаль-
ну неонатальну мережу буде впроваджено систему 
оцінки розвитку дитини та проведення катамнес-
тичного медичного та психологічного спостере-
ження за дітьми з груп ризику для всіх лікарів, які 
спостерігають дитину за місцем проживання.

Протягом трьох днів конференції доповідачами 
обговорювалися питання відносно порушень хар-
чування у дітей різного віку, необхідності спосте-
реження мультидисциплінарною командою, наво-
дилися підсумки національних програм для дітей 
із синдромом Дауна (Ізраїль, Бразилія, Велика 
Британія). Ряд доповідей було присвячено оцінці 
розвитку дітей, особливо червоним прапорцям з 
фокусуванням на функції. Широко висвітлювали-
ся питання безпеки та якості надання допомоги і 
організації паліативного догляду. Дуже цікавим є 
впровадження у реабілітаційні відділення прин-
ципу "лікар мрії" – лікаря, який є членом клініч-
ної команди, але грає роль клоуна або іншого пер-
сонажу, близького для сприйняття дітей.

До фінансової оцінки реабілітації дітей з хро-
нічними захворюваннями та інвалідністю зверта-
лися як доповідачі, так і учасники конференції. 
Основним посиланням було: чи є ліміт того, що 
ми можемо зробити для таких дітей? Зауважено, 
що "гібридне" втручання (фізіо-трудо-лінгво-те-
рапія, психологічний та медичний супровід, соці-
альне забезпечення, увага всіх галузей обслугову-
вання дітей) дає найбільш вражаючі результати.

Протягом роботи конференції працював від-
діл постерних доповідей, серед яких був і по-
стер української команди "Follow-up of high risk 
neonate and Ukrainian National Project "New life: 
New quality of maternity and childhood protection".

Для учасників конференції було організова-
но екскурсію до національного реабілітаційного 
центру з Shalva, девізом роботи якого є "Покра-
щуючи життя дітей змінювати обличчя ізраїль-
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ського суспільства". Також було організовано від-
відування лікарні ALYN, яка є одним з провідних 
реабілітаційних центрів Ізраїлю. Центр пропонує 
високу якість лікування та реабілітації дітей, що 

страждають від вроджених та набутих обмежень 
фізичних та психічних можливостей, та допома-
гає їм розкрити свій потенціал для інтеграції та 
повернення у родину та до суспільного життя.

Група українських лікарів перед початком конференції Лікарня ALYN, заняття у групі дітей

Лікарня ALYN, заняття у групі дітей Заняття у басейні


