
ПРОБЛЕМНА СТАТТЯ

� Український журнал клiнiчної та лабораторної медицини • 2011, том 6, №1 

© Український журнал клiнiчної та лабораторної медицини, 2011
УДК 616 — 083.98

Особливостi медичного захисту дiтей за умов 
надзвичайних ситуацiй

C.О.Гур’єв, А.В.Терент’єва, Н.I.Iскра
Український науково-практичний центр екстреної медичної допомоги та медицини катастроф МОЗ України, 

Нацiональна медична академiя пiслядипломної освiти iм. П.Л.Шупика  
Київ, Україна

Стаття присвячена особливостям органiза-
цiї надання медичної допомоги дiтям, пос-

траждалим унаслiдок надзвичайних ситуацiй.

Ключовi слова: надзвичайна ситуацiя, медичний за-
хист, дiти, допомога.

ПОСТАНОвкА ПРОБЛЕМи
Протягом усiх етапiв розвитку людина була 

тiсно пов’язана з навколишнiм середовищем. 
На початку ХХI ст. людство все бiльше i бiль-
ше вiдчуває на собi проблеми, що виникають 
пiд час проживання в постiндустрiальному сус-
пiльствi. Небезпечне втручання в природу рiзко 
посилилося, поширився обсяг цього втручання, 
воно стало рiзноманiтним i зараз загрожує ста-
ти глобальною небезпекою для людства. Кiль-
кiсть надзвичайних ситуацiй (НС) за останнi 
20 рокiв зросла в 2 рази. А все це означає, що 
зростає кiлькiсть жертв i матерiальнi збитки як 
у промисловостi, так i на транспортi та в побутi. 
Але найбiльшу небезпеку мають великi аварiї, 
катастрофи в промисловостi й транспортi, а та-
кож стихiйнi та екологiчнi лиха. У результатi 
спричиненi ними соцiально-екологiчнi наслiд-
ки можуть бути порiвнянi з великомасштабни-
ми вiйськовими конфлiктами [1].

Турбота про дiтей має постiйно знаходи-
тись у центрi уваги дорослих. Захист здоров’я 
та життя дiтей у будь-яких НС є одним iз най-
гуманнiших i найважливiших завдань.

Не можна забувати, що за останнi 20 рокiв 
унаслiдок природних катаклiзмiв загинуло 
близько 3 млн осiб. Кожна третя з них — ди-
тина. Пiд час НС дiти особливо вразливi вiд 
травм, хвороб i небезпеки втратити родичiв i за-

лишитись самотнiми, безпорадними у велико-
му скупченнi людей i тому потребують особли-
вої уваги та турботи.

РОзв’ЯзАННЯ ПРОБЛЕМи
Турбота про їх захист є не тiльки справою 

батькiв, але й усiх адмiнiстративних, госпо-
дарських i громадських структур.

За умов НС дiти є найбiльш вразливим кон-
тингентом населення, тому є необхiдною ор-
ганiзацiя спецiальної системи порятунку жит-
тя i захисту їх здоров’я вiд екстремальних 
впливiв.

Проблеми забезпечення медичного захисту 
населення за умов НС природного й техноген-
ного характеру завжди були в центрi уваги МОЗ 
України. За завданням МОЗ України, почина-
ючи з 1992 р. над розробкою та удосконаленням 
Концепцiї органiзацiї надання екстреної медич-
ної допомоги населенню України за умов НС 
працювали фахiвцi Київського науково-прак-
тичного об’єднання швидкої медичної допомо-
ги та медицини катастроф (нинi Українського 
науково-практичного центру екстреної медич-
ної допомоги та медицини катастроф (УНПЦ 
ЕМД та МК). Перший завершений варiант кон-
цепцiї був схвалений МОЗ України в 1996 р. та 
став основою при розробцi Постанови Кабiнету 
Мiнiстрiв України вiд 14.04.1997 р. №343 «Про 
утворення Державної служби медицини катаст-
роф» та затверджених цiєю постановою «Поло-
ження про Державну службу медицини катас-
троф» i «Положення про координацiйнi комiсiї 
Державної служби медицини катастроф».

Враховуючи пiдходи, викладенi в концеп-
цiї захисту населення i територiй вiд НС, засо-
би масової iнформацiї в правовому полi держа-
ви, пов’язанi з прийняттям Конституцiї України 
(1996 р.), Законiв України «Про аварiйно-ряту-
вальнi служби» (1999 р.), «Про правовий режим 
надзвичайного стану» (2000 р.) та «Про захист 
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населення i територiй вiд надзвичайних ситу-
ацiй техногенного та природного характеру» 
(2000 р.), переглядались та удосконалювались 
певнi положення та Концепцiї органiзацiї на-
дання екстреної медичної допомоги населенню 
України за умов НС. Аналiз вказує, що дiюча 
Концепцiя сьогоднi об’єднує систему поглядiв 
на комплекс проблем, що стосуються органiза-
цiї надання екстреної медичної допомоги насе-
ленню за умов НС; основнi принципи управлiн-
ня Державною службою медицини катастроф 
(ДСМК) України, її структуру та склад, сис-
тему пiдготовки кадрiв, систему медичного та 
матерiально-технiчного постачання, правовi 
основи, нормативну й директивну базу функ-
цiонування, взаємовiдносини Служби з органа-
ми державного та мiсцевого управлiння, медичнi 
проблеми органiзацiї лiкувально-дiагностично-
го процесу за умов НС, систему наукового суп-
роводу функцiонування Служби тощо [2].

Фахiвцi УНПЦ ЕМД та МК у складi МГ 
МНС України протягом останнiх рокiв брали 
участь у лiквiдацiї потужних землетрусiв у цен-
тральноазiатському регiонi (Туреччина, 1999 
р.; Iндiя, 2001 р.; Iран, 2003-2004 рр.; Пакис-
тан, 2005 р.). Так, за весь перiод роботи у складi 
МГ МНС України в осередках потужних зем-
летрусiв спiвробiтниками Центру було надано 
медичну допомогу понад 24 тис. постраждалих, 
з яких майже 3 тис. лiкувались стацiонарно. 
Бiльше 20% вiд загальної кiлькостi постражда-
лих склали дiти до 14 рокiв [3].

За умов аварiй, катастроф i стихiйних лих 
серед постраждалих дуже часто бувають дiти. 
Пiд час надання медичної допомоги слiд вра-
ховувати особливостi дитячого органiзму та 
в першу чергу — дифузну i генералiзовану ре-
акцiю нервової системи дитячого органiзму на 
рiзноманiтнi подразники. Навiть пiсля порiв-
няно невеликих стресових впливiв у дитини 
може розвинутися бурхлива реакцiя, що суп-
роводжується гiпертермiчними й судомними 
синдромами, рiзкою змiною дихання та iнши-
ми порушеннями. Необхiдно також враховува-
ти особливостi серцево-судинної та дихальної 
систем дитячого органiзму. Особливо чутливий 
дитячий органiзм (особливо в молодшому вiцi) 
до крововтрати навiть у незначнiй кiлькостi. 

Так, стан новонародженого за умови втрати 
50 мл кровi прирiвнюється до аналогiчного при 
втратi у дорослого 600-1000 мл кровi [4].

У дитячому вiцi вiдмiчається пiдвищена 
схильнiсть до набрякiв слизових оболонок вер-
хнiх дихальних шляхiв. Еластичнiсть i гнуч-
кiсть кiсткової системи обумовлена добрим 
розвитком надкiстки та вiдносно низькою кiль-

кiстю мiнеральних речовин у кiстках. У дiтей 
молодшого вiку iнтенсивнiше працюють нирки 
(пiдвищений обмiн води), тому iснує небезпека 
гiпергiдратацiї та зневоднення органiзму. У дi-
тей, якi захворiли на iнфекцiйнi захворювання, 
швидко розвиваються дихальний i гiпертермiч-
ний синдроми, порушується дiяльнiсть дихаль-
ної, серцево-судинної, вивiдної систем, а також 
обмiн речовин, з’являються нудота i блювота, 
вiдбувається дисфункцiя травлення.

При органiзацiї надання першої допомоги 
в екстремальних умовах у дiтей виключається 
такий елемент, як самодопомога та в бiльшостi 
випадкiв взаємодопомога. Тому екстрена ме-
дична допомога як у зонi НС, так i на етапах ме-
дичної евакуацiї надається дiтям переважно в 
першу чергу. Своєчаснiсть медичної допомоги 
може бути досягнута при швидкому введеннi 
до зони НС спецiальних рятувальних i медич-
них формувань, а також шляхом залучення до 
необхiдних заходiв не постраждалого доросло-
го населення, яке знаходиться в зонi НС. Од-
нак, як свiдчить досвiд лiквiдацiї наслiдкiв ка-
тастроф i стихiйних лих, сили системи охорони 
здоров’я вводяться до зони НС завжди iз запiз-
ненням, оскiльки сигнал про останнiх надхо-
дить до рятувальних формувань через деякий 
час пiсля виникнення, що може ускладнити 
стан постраждалих дiтей. 

Захист дiтей особливо актуальний у зо-
нах радiоактивного i хiмiчного забруднення. 
У таких зонах одночасно iз застосуванням за-
собiв iндивiдуального захисту мають бути ви-
користанi всi наявнi можливостi укриття дiтей, 
у тому числi й вiд несприятливих клiматичних 
факторiв. У разi хiмiчної аварiї будь-якого мас-
штабу превентивно проводяться евакуацiйнi 
або захиснi заходи на об’єктi охорони здоров’я 
педiатричного профiлю. Усi постраждалi дiти 
повиннi бути перенесенi на ношах, у першу чер-
гу допомога повинна надаватися тяжко ураже-
ним дiтям i дiтям грудного вiку. 

Головними медичними проблемами у дiтей 
за умов НС є шок (травматичний, геморагiч-
ний), синдром розчавлення, гостра ниркова не-
достатнiсть, респiраторний дистрес-синдром, 
опiки, ампутацiї кiнцiвок, травми голови, слi-
пота, глухота, переломи кiсток, контрактури 
суглобiв, гострi отруєння, психiчна травма, го-
лод, дистрофiя, iнфекцiї.

Величина ризику ушкоджень є неоднако-
вою у дiтей рiзних вiкових груп. Якщо у дiтей 
вiком до 5 рокiв основний ризик за умов НС 
пов’язаний з голодом, iнфекцiйними захворю-
ваннями (кишковi iнфекцiї, пневмонiї), то у дi-
тей старшого вiку рiзко зростає ризик прямих 



ПРОБЛЕМНА СТАТТЯ

� Український журнал клiнiчної та лабораторної медицини • 2011, том 6, №1 

ушкоджень (загибель, травми, опiки тощо) [5]. 
Усе це слiд приймати до уваги при органiзацiї 
диференцiйованої медичної допомоги залежно 
вiд вiку дiтей, якi потрапили у НС.

виСНОвки
Прогрес цивiлiзацiї поки що не позбавив дi-

тей вiд страждань, хвороб i загибелi. Локальнi 
вiйськовi конфлiкти перетворюються у вiйни 
проти мирного населення i дiтей. Техноген-
нi аварiї та катастрофи, що вiдбуваються з вини 
людини, також загрожують життю i здоров’ю 
дiтей. Лише стихiйнi лиха й катастрофи немож-
ливо передбачити. Усе це потребує подальшого 
розвитку медицини катастроф, змiцнення сис-
теми цивiльного захисту, удосконалення знань 
i вмiнь лiкарiв i медичних сестер у галузi надан-
ня первинної та спецiалiзованої медичної допо-
моги дiтям, якi опинились в умовах НС.
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