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В
умовах низького рівня народжуваності особли8

вої значущості набуває якість здоров'я нових

поколінь новонароджених. За роки незалежності в Ук8

раїні сформовано систему медичної допомоги новона8

родженим, яка ґрунтується на сучасних всесвітньо ви8

знаних технологіях з доведеною ефективністю [1]. Від8

повідно до світових стандартів на виконання Конвенції

ООН про права дитини і за рекомендаціями ВООЗ про

забезпечення можливості зіставлення міжнародних і

вітчизняних статистичних даних, наказом МОЗ Ук8

раїни від 29.03.2006 р. № 179 «Про затвердження

Інструкції з визначення критеріїв перинатального

періоду, живонародженості та мертвонародженості,

Порядку реєстрації живонароджених і мертвонародже8

них» з 01.01.2007 р. в Україні регламентовано єдиний

порядок реєстрації цих станів у терміні після 22 тижнів

вагітності. 

Відповідно до демографічної ситуації протягом ос8

танніх 5 років збільшився кадровий та матеріально8

технічний потенціал неонатологічної служби [2]. Так,

кількість педіатрів8неонатологів зросла з 1703 у 2006 р.

до 1771 у 2010 р. Проте забезпеченість ними у зв'язку з

підвищенням рівня народжуваності зменшилася відпо8

відно з 3,73 до 3,59 на 1000 народжених живими. Низь8

кою (не відповідає рівню народженості) була забезпе8

ченість педіатрами8неонатологами у Миколаївській

(1,9 на 1000 народжених живими), Волинській (2,1),

Чернігівській (2,3), Херсонській (2,5) областях при оп8

тимальній забезпеченості ними в Івано8Франківській

області (5,6), містах Севастополі (5,3) та Києві (6,8).

Зросла кількість ліжок для недоношених і хворих ново8

народжених з 2315 у 2006 р. до 2386 у 2010 р. при забез8

печеності ними відповідно 5,06 та 4,84 на 1000 наро8

джених живими, а відділення для недоношених і хво8

рих новонароджених функціонували в усіх регіонах

країни. Недостатньою була забезпеченість цими ліжка8

ми у Рівненській (2,9), Кіровоградській (2,9), Черні8

гівській (3,0) та Київській (3,2) областях. Значно ви8

щою за середній показник по Україні залишалася за8

безпеченість ліжками для недоношених і хворих ново8

народжених у Закарпатській (8,5), Донецькій (7,9) та

Харківській (7,1) областях [3–5].

Мета роботи – проаналізувати медичну допомогу

новонародженим дітям в Україні.

Матеріали та методи

У роботі використано дані галузевої статистики за

2006–2010 рр., а також статистичний метод.

Результати дослідження 
та їх обговорення

У 2010 р. в закладах МОЗ України народилося

49 345 немовлят проти 457 358 у 2006 р., з них

відповідно 4,43% та 4,1% недоношених. Структура на8

роджуваності за ваговими категоріями у 2010 р.

порівняно з 2006 р. суттєво не змінилася, за винятком

частки народжених з малою масою тіла (500,0–999,0 г –

0,29% у 2006 р. і 0,23% у 2010 р., 500,0–1499,0 г –

відповідно 0,62% та 0,73%). 

З 2007 р. Україна перейшла на нові критерії пери8

натального періоду, живонародженості та мертвонаро8

дженості. За цей період частота хворих новонародже8

них з масою тіла при народженні 500 г і більше

зменшилася з 185,48 до 158,13 на 1000 народжених жи8

вими – на 14,75% (табл. 1). 

Темпи зниження частоти хворих серед доношених

дітей вищі, ніж серед недоношених (відповідно 19,0% і

5,6%). Така різниця темпів зниження частоти хворих

доношених і недоношених зумовлена складністю вихо8

джування новонароджених з наднизькою масою тіла.

В цілому частота хворих недоношених перевищила ча8

стоту хворих доношених у 4,4–4,9 разу. Найбільшу час8

тоту хворих новонароджених дітей у 2010 р. зареєстро8

вано у м. Севастополі (206,27), Рівненській (205,36),

УДК 61670827053.31.004.12

ХАРАКТЕРИСТИКА МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ
НОВОНАРОДЖЕНИМ ДІТЯМ В УКРАЇНІ

О.О. Дудіна, У.В. Волошина (Київ)

ДУ «Український інститут стратегічних досліджень МОЗ України»

Резюме. Отримані в ході дослідження дані вказують на постійне удосконалення організації медичної допомоги новонародженим

дітям, що позитивно впливає на стан здоров'я новонароджених дітей.

Ключові слова: новонароджені діти, захворюваність, смертність, організація медичної допомоги.



8585

УКРАЇНА. ЗДОРОВ’Я НАЦІЇ  |  4(20).2011

ОРГАНІЗАЦІЯ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ

Київській (324,71), областях та м. Києві (193,82). Вод8

ночас, значно нижчу, ніж у середньому по Україні, час8

тоту хворих новонароджених дітей зафіксовано

у Львівській (100,97), Миколаївській (128,17), Вінниць8

кій (129,14) областях. Такі розбіжності потребують до8

даткового вивчення повноти їх реєстрації.

Протягом останніх років у цілому по Україні змен8

шився рівень захворюваності новонароджених на ок8

ремі стани, що виникають у перинатальному періоді,

у т.ч. на недостатність живлення плоду, внутрішньоче8

репну та інші родові травми, внутрішньоматкову гіпо8

ксію та асфіксію у пологах, синдром респіраторного

розладу та інші респіраторні стани. Зменшенню цієї

патології сприяла переорієнтація перинатальної служ8

би країни на рекомендовані ВООЗ перинатальні техно8

логії, зокрема, впровадження партнерських пологів,

демекалізації пологів, профілактики гіпотермії, ран8

нього грудного вигодовування тощо. Водночас, не зни8

зився рівень захворюваності на природжені вади роз8

витку (ПВР), набула негативної тенденції захворю8

ваність на інфекції шкіри та підшкірної клітковини,

природжені пневмонії.

Велика частота хворих новонароджених зумовлена

захворюваністю новонароджених на окремі стани, що

виникають у перинатальному періоді, (169,67) та ПВР

(22,33), (табл. 2). 

Рік

Усього Доношені Недоношені 

абс. 
на 1000

народжених
живими

абс. 
на 1000

народжених
живими

абс. 
на 1000

народжених
живими

2007 87 206 185,48 70 835 157,40 16 371 812,21

2008 86 307 171,50 68 725 142,79 17 582 800,31

2009 82 202 162,10 64 985 133,91 17 217 788,25

2010 78 012 158,13 60 912 129,19 17 100 782,64

Таблиця 1

Динаміка частоти хворих новонароджених в Україні, які при народженні мали вагу 500 г і більше, 
за 2007–2010 рр. (на 1000 народжених живими)

Таблиця 2

Динаміка захворюваності новонароджених в Україні, які при народженні мали вагу 500 г і більше, 
за 2007–2010 рр. (на 1000 народжених живими)

Захворюваність
Рік

2007 2008 2009 2010

Гострі респіраторні інфекції 0,03 0,02 * 0,01

Пневмонії 0,00 0,01 * 0,00

Інфекції шкіри та підшкірної клітковини 0,06 0,05 * 0,08

Природжені вади розвитку 22,33 21,57 21,69 22,33

Окремі стани перинатального періоду 221,63 191,33 181,98 169,67

Недостатність живлення плоду 50,41 34,17 30,81 28,55

Внутрішньочерепна родова травма 0,11 0,11 0,06 0,06

Інша родова травма 1,77 1,47 1,71 1,63

Внутрішньоматкова гіпоксія та асфіксія у пологах 51,78 38,40 31,38 26,56

Синдром респіраторного розладу та інші респіраторні стани 15,89 20,07 11,00 10,92

Природжені пневмонії * * 4,03 4,39



Високий рівень захворюваності новонароджених

на окремі стани, що виникають у перинатальному

періоді, зумовлений внутрішньоматковою гіпоксією та

асфіксією у пологах (26,56), уповільненням росту і не8

достатністю харчування (28,55). 

Показник загальної смертності новонароджених

зріс з 2,5 на 1000 народжених живими у 2006 р.

до 3,93 у 2010 р. за рахунок зростання показника смерт8

ності недоношених новонароджених з 30,82 до 52,5 при

стабілізації смертності доношених. Така ситуація зу8

мовлена збільшенням кількості новонароджених з екс8

тремально низькою масою тіла, для яких характерний

вкрай високий рівень смертності.

Загальний рівень смертності підвищився за рахунок

її зростання від внутрішньоматкової гіпоксії та асфіксії

(з 0,53 на 1000 народжених живими у 2006 р.

до 0,59 у 2010 р.), природжених пневмоній (з 0,34 до

0,41), інфекцій, специфічних для перинатального

періоду, (з 0,51 до 0,64) при її стабілізації від синдрому

респіраторного розладу (1,01) і її зниженні від природ8

жених аномалій (з 1,4 до 1,0), сепсису новонароджених

(з 0,14 до 0,12), гемолітичної хвороби (з 0,02 до 0,01), вну8

трішньочерепної родової травми (з 0,06 до 0,04), (рис. 1).

За даними національного перинатального аудиту,

виживаність недоношених за ваговими категоріями ма8

ла позитивну динаміку в усіх вагових категоріях недо8

ношених дітей (рис. 2). 

Серед співвідносної дії факторів, які впливають на

«здоровий старт» немовлят, їх подальший психоемо8

ційний та інтелектуальний розвиток, стан здоров'я лю8

дини в наступні роки, вагоме значення має оптимізація

надання медичної допомоги матерям і немовлятам

у жіночих консультаціях, родопомічних закладах, дитя8

чих лікарнях та поліклініках через впровадження, охо8

рону і підтримку виключно грудного вигодовування,

спільного перебування матері і дитини на всіх етапах

лікувально8профілактичної допомоги, залучення роди8

ни до пологів, фізіологічне ведення пологів з мінімаль8

ним медикаментозним акушерським втручанням,

відмову від додаткової їжі і пиття немовляти, якщо во8

но отримує молоко матері. Впровадження цих заходів

передбачено ініціативою ВООЗ і ЮНІСЕФ «Лікарня,

доброзичлива до дитини», започаткованою у 1991 р.

Наразі до впровадження ініціативи приєдналася

більшість держав і країн світу. 

Вперше в Україні за підтримки ЮНІСЕФ статус

«Лікарня, доброзичлива до дитини» отримали у 2001 р.

пологовий будинок № 1 м. Києва, Донецький регіо8

нальний центр охорони здоров'я матері і дитини, Євпа8

торійський пологовий будинок та Львівський держав8

ний обласний перинатальний центр. З початку впрова8

дження ініціативи «Лікарня, доброзичлива до дитини»

в Україні в Положенні про заклад системи охорони здо8

ров'я, що відповідає званню «Лікарня, доброзичлива до

дитини», відзначалася важлива роль усіх ланок надання

допомоги матері і дитині: жіночих консультацій, поло8

гових будинків, дитячих амбулаторно8поліклінчіниз

закладів (АПЗ), в охороні та підтримці грудного виго8

довування. Станом на 31.12.2010 р. міжнародного зван8

ня «Лікарня, доброзичлива до дитини» удостоєно

442 пологові будинки та пологові відділення, жіночі

консультації. Кількість пологів, прийнятих в пологових

стаціонарах, «доброзичливих до дитини», збільшилася

в середньому по Україні з близько 0,5% у 2001 р.

до 62,0% у 2010 р. Наразі в цілому по Україні статусом

«Лікарень, доброзичливих до дитини» охоплено

35,1% пологових будинків, відділень, жіночих консуль8

тацій. Найбільш повно охоплені цим статусом само8

стійні пологові будинки та перинатальні центри –

77,5%, жіночі консультації – 33,8%, пологові відділен8

ня – на 28,0%. Якщо у Дніпропетровській області

96,6% родопомічних закладів впровадили принципи

ініціативи і пройшли атестацію на статус «Лікарня, доб8

розичлива до дитини», в АР Крим – 70,4%, м. Севастопо8

лі – 66,7%, то в Одеській – лише 2,6%, Харківській –

8,3%, Хмельницькій – 11,4% та м. Києві – 13,0% (рис. 3).
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I – Природжені аномалії V – Природжені пневмонії

II – Внутрішньочерепна родова травма VI – Інфекції, специфічні 

III – Внутрішньоматкова гіпоксія для перинатального періоду

та асфіксія VII – Сепсис новонароджених

IV – Синдром респіраторного розладу VIII – Гемолітична хвороба

Рис. 1. Причини смерті новонароджених у лікарняних стаціонарах України

(включаючи новонароджених, переведених у віці 0–6 діб до дитячих

спеціалізованих відділень на лікування та виходжування) за 2007 та 2010 рр.

(на 1000 народжених живими)

Рис. 2. Виживаність новонароджених України в окремих вікових групах 

за 2006, 2010 рр.
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Широке охоплення ініціативою «Лікарня, добро8

зичлива до дитини» пологових будинків і відділень спри8

яло тому, що нині 62% усіх немовлят України наро8

джується у «доброзичливих до дитини» закладах,

а у Дніпропетровській області і м. Севастополі – 100%,

при вкрай недостатній частці немовлят, народжених

у «доброзичливих до дитини» закладах Одеської (21,6%),

Київської (35,0%), Харківської (38,1%) областей. 

Статусом «Лікарня, доброзичлива до дитини» пе8

редбачено навчання вагітних і сімейних пар з питань

підготовки до партнерських пологів та основних прин8

ципів виключно грудного вигодовування. За даними

цільового моніторингу із загальної кількості вагітних,

що народили у «доброзичливих до дитини» закладах,

у 2010 р. 95,1% охоплено навчанням стосовно основних

принципів виключно грудного вигодовування з не8

значним коливанням цього показника в розрізі

регіонів від 100,0% у м. Києві, 99,8% у Сумській,

99,6% у Житомирській областях до 88,0% в АР Крим,

89,6% у Черкаській області. Заняттями з підготовки до

партнерських пологів охоплено 79,5% сімейних пар.

Більш активною була позиція переорієнтації сімейних

пар на цю ефективну низькозатратну технологію жіно8

чих консультацій, які мають статус «Лікарня, доброзич8

лива до дитини», Чернівецької області та м. Севастопо8

ля, де навчанням охоплено відповідно 96,0% та 93,5%.

Недостатньо уваги приділялося навчанню сімейних

пар у «доброзичливих до дитини» жіночих консуль8

таціях Одеської, Київської та Херсонської областей, де

частка охоплених навчанням становила відповідно

27,7, 45,0 та 48,8%.

Організація перинатальної допомоги у «доброзич8

ливих до дитини» закладах передбачає ведення пологів

в індивідуальних та сімейних пологових залах. Незва8

жаючи на те, що впровадження цієї технології потребує

реконструкції пологових будинків, відділень, станом на

31.12.2010 р. частка індивідуальних і сімейних полого8

вих залів становила 92,3%. Наразі повністю переоблад8

нано пологові зали у 17 регіонах України, а посилити

цю роботу слід у Житомирській, Тернопільській,

Львівській, Луганській та Миколаївській областях, де

частка індивідуальних і сімейних пологових залів до8

рівнює до 85%.

За даними надійних досліджень, безперервна під8

тримка жінок під час пологів партнером сприяє змен8

шенню тривалості пологів і частоти проведення знебо8

лення в пологах, збільшенню частки самостійних вагі8

нальних пологів. У 2010 р. в цілому у «доброзичливих

до дитини» закладах частка партнерських пологів

дорівнювала 70,1% з коливанням цього показника від

45,5–49,0% у Миколаївській, Київській, Луганській

областях до 85,1–88,8% у Запорізькій, Волинській,

Чернівецькій областях. Достатня частота партнерських

пологів сприяла зменшенню частоти медикаментозно8

го знеболювання в пологах. У середньому, за даними

спеціальних досліджень, частота медикаментозного

знеболювання в пологах становила 35,0–40,0%, а за да8

ними цільового моніторингу діяльності закладів, які

мають статус «Лікарня, доброзичлива до дитини», –

11,65%. Лише в Одеській, Чернівецькій, Хмельниць8

кій, Херсонській областях та м. Києві цей показник пе8

ревищив 20,0%.

Одним із завдань «лікарень, доброзичливих до ди8

тини» є створення необхідних умов для максимально

раннього прикладання новонародженого до грудей ма8

тері, забезпечення цілодобового спільного перебуван8

ня матері і новонародженого. За даними надійних до8

сліджень, забезпечення раннього прикладання новона8

Рис. 3. Характеристика охоплення родопомічних закладів України статусом «Лікарня, доброзичлива до дитини» та частоти народжених 

у них новонароджених за 2010 р. (%)



родженого до грудей матері сприяє збільшенню охоп8

лення та тривалості виключно грудного вигодовування.

В цілому в «доброзичливих до дитини» закладах при8

кладено в першу годину після пологів до грудей ма8

тері 92,7% новонароджених. При частоті пологів

шляхом кесаревого розтину в таких закладах 16,9%

цей показник можна вважати задовільним. Лише

у Харківській, Івано8Франківській, Черкаській обла8

стях та м. Севастополі частота раннього прикладання

новонародженого до грудей матері – до 90%. Поши8

реність виключно грудного вигодовування до момен8

ту виписки становила у таких закладах 91–98%. До8

статньою була частота сумісного перебування матері

і новонародженого – 95,6% з незначним коливанням

у розрізі регіонів.

Практика закладів родопомочі, які працюють за

технологією вищезазначеної ініціативи, позитивно

впливає на показники здоров'я матері і дитини: зни8

жується частота гнійно8септичних захворювань з боку

як матері, так і дитини; немає випадків спалахів

кишкових інфекцій новонароджених у стаціонарі;

зменшується частота кон'югаційних жовтяниць ново8

народжених; немовлята краще набирають масу тіла.

Поліпшення стану здоров'я немовлят, народжених

у «доброзичливих до дитини» закладах, підтверд8

жується даними частоти переводу їх до відділень (па8

лат) інтенсивної терапії. Якщо, за даними спеціальних

досліджень, частота переводу новонароджених до

відділень (палат) інтенсивної терапії становила

10–12%, то у закладах родопомочі, які працюють за

технологією «Лікарня, доброзичлива до дитини», –

5,6% (з коливанням у межах 2,4–3,5% у закладах

Чернігівської, Сумської, Миколаївської, Луганської,

Закарпатської областей до 7,5–8,8% у закладах Одесь8

кої області, міст Києва і Севастополя). 

Широка мережа стаціонарних і АПЗ акушерсько8

гінекологічної служби на перший погляд сприяє до8

ступності спеціалізованої допомоги. Однак надання

допомоги при пологах на рівні дільничних, районних

та окремих центральних районних лікарень, де менше

400 пологів на рік, зумовлює значний ризик ускладнень

у пологах та високі показники материнських і пери8

натальних втрат через недостатнє оснащення не8

обхідною медичною апаратурою, відсутність цілодобо8

вого чергування неонатологів та акушерів8гінекологів.

Ця проблема є надзвичайно важливою з огляду

розпорошеності надання допомоги вагітним. І, як на8

слідок, у 30–60% пологових відділень областей фік8

сується менше 300 пологів на рік (у Кіровоградській

області налічується 52% малопотужних родопомічних

закладів, Закарпатській – 45%, Київській – 25%), що

зумовлює підвищення рівня економічних витрат на

1 пологи мінімум втричі порівняно з потужними поло8

говими будинками, де проводиться 1000 і більше по8

логів на рік. Крім того, ці заклади стають небезпечни8

ми для матерів та дітей.

У січні 2011 р. наказом МОЗ України затверджено

Концепцію та заходи щодо подальшого розвитку пери8

натальної допомоги, які розроблено з урахуванням

Програми економічних реформ на 2010–2014 роки «За8

можне суспільство, конкурентоспроможна економіка,

ефективна держава» і націлено на впровадження

національного проекту «Нове життя – нова якість охо8

рони материнства та дитинства». Згідно з Указом Пре8

зидента України від 08.09.2010 р. № 895/2010, лише

у 2011 р. планується ввести в дію 8 обласних перина8

тальних центрів.

Висновки

В Україні постійно удосконалюється організація

медичної допомоги новонародженим дітям, що пози8

тивно впливає на стан їхнього здоров'я.

Подальші дослідження направлені на удоскона8

лення медичної допомоги новонародженим дітям з

екстремально малою вагою після виписки із пологово8

го стаціонару.
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Характеристика медицинской помощи
новорожденным детям в Украине

Е.А. Дудина, У.В. Волошина (Киев)

Полученные в ходе исследования данные указывают на

постоянное усовершенствование организации медицинской

помощи новорожденным детям, что позитивно влияет на со8

стояние здоровья новорожденных детей.

Ключевые слова: новорожденные дети, заболеваемость,

смертность, организация медицинской помощи.
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