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Учасники наукового форуму відзначили, шо сьогодні гострою проблемою 
в Україні є значне збільшення захворюваності дитячого населення. Загальна
захворюваність дітей за останні десять років збільшилась на 50%, що раніше
було характерно лише для дорослого населення. Значно зросла кількість дітей з
граничними станами, які зараховуються до групи підвищеного медико$соціаль$
ного ризику. Серед дітей відмічено переважне зростання хронічної патології,
зокрема 20% дошкільнят мають хронічну патологію, серед підлітків цей показ$
ник становить 75%.  

Особливу увагу було приділено питанням покращення якості надання медич$
ної допомоги дітям на амбулаторному та стаціонарному етапах, профілактичним
заходам та реабілітаційним методам при найбільш розповсюджених дитячих хво$
робах інфекційного та неінфекційного генезу (захворювання органів дихання,
шлунково$кишкового тракту, серцево$судинної системи та ін.). У рамках симпо$
зіуму широко представлені нові ефективні технології діагностики та лікування, у
тому числі відновного, хвороб дитячого віку. Враховуючи основний аспект —
покращення якості життя пацієнтів, учасники симпозіуму звертають увагу прак$
тичних лікарів на методи профілактики, лікування препаратами з доведеною в
клінічних дослідженнях за стандартами GCP ефективністю та безпечністю від$
повідно до стандартів якості виробництва (GMP). 

Керуючись сучасними стратегіями ВООЗ щодо лікарських засобів (доступ$
ність, безпечність, ефективність, якість), учасники симпозіуму висловили занепо$
коєння щодо нераціонального використання антибактеріальних засобів, як на
амбулаторному, так і на стаціонарному етапах ведення пацієнтів, у контексті
загрози протимікробної резистентності та запобігання поліпрагмазії. 

Учасники науково$практичного симпозіуму зазначили, що останнім часом
значний вплив на стан здоров'я населення мають внутрішньоклітинні інфекції.
Найбільшу роль віддають великій групі герпесвірусів, хламідіозу, мікоплазмо$
зу. Викликає занепокаєння фахівців в умовах епідемії висока інфікованість
дітей на туберкульоз, яка серед дітей підліткового віку у 3 рази вища, ніж серед
дітей до 14 років. 

Учасники симпозіуму зауважили, що в структурі захворюваності дітей при$
роджені вади розвитку становлять значну питому вагу та сприяють в подальшому
росту інвалідності.

Актуальною залишається проблема ранньої (пренатальної) діагностики при$
роджених вад серця і магістральних судин. Зокрема щорічно в Україні народжу$
ється 4500–5000 дітей з прирожденими вадами серця (ПВС). При своєчасній
(ранній) діагностиці за останні роки в Україні створені умови для надання спеціа$
лізованної допомоги хворим із ПВС на рівні европейських клінік.

Дана резолюція науково$практичного симпозіуму має рекомендаційний харак$
тер, присвячена актуальним питанням діагностики, лікування та профілактики
захворювань дитячого віку. 

РЕЗОЛЮЦІЯ
науково�практичного симпозіуму з міжнародною участю 

«Актуальні питання клінічної педіатрії» 
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Залишаючи пріоритетним напрямком збереження та розвиток фундаменталь$
них основ педіатрії, з яких головним є профілактичний принцип охорони здоров'я
дітей, науково$практичний симпозіум вважає за необхідне:

• Продовження роботи щодо проведення національних семінарів для лікарів$
педіатрів та лікарів загальної практики — сімейної медицини «Проблемні
питання лікування соматичних хвороб у дітей» в 2013 році.

• Впроваджувати в практику уніфіковиний клінічний протокол первинної,
вторинної (спеціалізованої) та третинної (спеціалізованої) медичної допо$
моги «Туберкульоз» та ідентифікаційних тестів BD MGITTM TBc для іден$
тифікації мікобактерій туберкульозного комплексу.

• В умовах епідемії туберкульозу в Україні в практичній діяльності лікарів$пе$
діатрів проводити раннє виявлення туберкульозу у дітей введенням алерге$
ну туберкульозного рекомбінантного та оцінку результатів дослідження.

• Впроваджувати в практику клінічну настанову та уніфікований клінічний
протокол медичної допомоги дітям, хворим на ювенільний артрит. 

• Провести наукові дослідження для оцінки ефективності використання тоци$
лізумаба в комплексному лікуванні хворих на ювенільний артрит.

• Переглянути порядок проведення профілактичних щеплень в Україні (наказ
МОЗ України №595 від 16.09.2011 року) з урахуванням зауважень та пропо$
зицій експертів ВООЗ при аудиті 4 областей України та внести пропозиції
щодо її удосколналення. Розглянути питання щодо внесення в план вакцина$
ції пневмококової вакцини дітям віком до 2 років. Переглянути (зменшити)
кількість протипоказань до щеплення.

• Розробити клінічні настанови та оновити клінічні протоколи найбільш роз$
повсюджених захворювань у дітей, що сприятиме підвищенню якості надан$
ня медичної допомоги дітям, зменшенню захворюваності, інвалідності,
смертності.

• Рекомендувати МОЗ України з метою вирішення проблем формування
показників здоров'я дитини з урахуванням впливу оточуючого середовища
підготувати до затвердження Концепцію соціальної педіатрії в Україні. Про$
довжити впровадження міжсекторального, багатофакторного, комплексного
підходу для попередження виникнення порушень стану здоров'я з урахуван$
ням збільшення патологічної ураженності дитячого населення, зростання дії
агресивних чинників оточуючого середовища.

• Звернути увагу керівників закладів охорони здоров'я на необхідність під$
вищення кваліфікації лікарів$педіатрів, лікарів загальної практики — сімей$
ної медицини з питань діагностики та лікування захворювань у дітей, осо$
бливостей їх перебігу в різні вікові періоди, хірургічної патології, природже$
них вад розвитку.

• Закінчити роботу з видання національного підручника з педіатрії.
• Переглянути та оновити навчальні плани та програми циклів спеціалізації,

передатестаційних за фахом «Педіатрія», «Кардіоревматологія дитяча» з
урахуванням сучасних досягнень в галузі медицини.

Резолюцію прийнято одноголосно
15 березня 2013 року.
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