
Вісник проблем біології і медицини – 2015 – Вип. 1 (117) 9

ОГЛЯДИ ЛІТЕРАТУРИ

Огляди літератури

 © Боярська Л. Ì., Веліканова Т. В. 

удк 616-053. 32-08

Боярська Л. М., Веліканова Т. В. 

актуальні прОБлеми фОрмування ЗдОрОв’я дітей, нарОджених 

недОнОшеними. літературний Огляд. частина 2

Запорізький державний медичний університет (м. Запоріжжя)

Дана стаття є фрагментом науково-дослідної 
роботи кафедри дитячих хвороб ФПО «Клініко-
функціональна характеристика, прогнозування за-
хворювань у дітей молодшого віку, які мешкають в 
екологічно несприятливих умовах та розробка про-
грам лікування та профілактики відхилень в стані їх 
здоров’я», № держ. реєстрації 0109U003985. 

Стан здоров’я та якість життя недоношених дітей 
з дуже низькою (ДНÌТ) та екстремально низькою 
масою тіла (ЕНÌТ) при народженні багато в чому 
залежить від ефективного рішення реабілітацій-
них програм, значну роль в яких відіграє сім’я. На-
разі це питання потребує подальшого вивчення та 
удосконалення. 

Ìетою нашої роботи було проведення аналізу 
сучасної наукової літератури з питань організації ре-
абілітації недоношених дітей

Надзвичайно важливу роль в ефективному рі-
шенні програм реабілітації недоношених дітей з 
ДНÌТ та ЕНÌТ при народженні відіграє її сім’я. За 
даними ряду авторів, матері недоношених новона-
роджених відчувають після пологів психологічний 
шок та розчарування [5]. Додатковим фактором 
психологічного стресу є важкий стан дитини та неви-
значеність його результату. Як відповідь на стрес, у 
батьків може формуватися реакція «емоційного від-
торгнення». Пізніше, почуття тривоги призводить до 
порушень поведінки та труднощів соціальної адап-
тації дитини. Не дивлячись на те, що з 1980-х років 
рівень батьківського стресу при народженні недо-
ношеної дитини значно знизився, що пояснюється 
покращенням догляду та медичної допомоги ново-
народженим [10], проте проблема відносин батьки-
недоношена дитина залишається актуальною. 

Якість ранішніх відносин мати-дитина є першим 
з факторів, що можуть привести до загострення 
або пом’якшити потенціально негативний вплив 
передчасних пологів на розвиток дитини. Взагалі, 
відношення мати-недоношена дитина в більшості 
випадків визнані як складні, і такі, що можуть збіль-
шувати ризик психологічних проблем в сім’ї. У треті 
матерів, які народили передчасно, прив’язаність до 
дитини менше, ніж у народивших вчасно [7]. Систе-
матичний пошук у трьох електронних базах даних 
(PsychInfo, PubMed и Cochrane Library) показав, що 

різниця у відношенні до дитини матерів недоноше-
них та доношених малюків найбільш виражена перші 
6 місяців життя після народження [7]. Хоча частота 
депресії для основної кількості батьків зменшується 
після перших трьох місяців життя дитини, проте 20 % 
батьків продовжують відчувати депресію протягом 
наступних 9 місяців [8]. В той же час доказано, що 
проведення раннього та постійного консультуван-
ня батьків недоношених дітей знижує рівень стресу 
у всіх членів сім’ї. В таких умовах більшість батьків 
достатньо добре відновлюються по досягненні ди-
тиною 2 років [11]. Як показують дослідження [4], 
найбільш виражені позитивні результати спостері-
гаються у сім’ях, що мають найліпший комплаєнс 
у відношенні програм, які проводяться. Тому ефек-
тивність ранніх реабілітаційних програм, спрямова-
них на формування правильного психомоторного 
розвитку та досягнення високого рівня соціальної 
адаптації недоношеної дитини, залежить саме від 
активної участі батьків [1]. Якщо вважати, що саме 
«батьківський» фактор і визначає ефективність тих 
чи інших програм, тоді стають зрозумілими супереч-
ливі результати деяких досліджень. Так, за даними 
норвезьких авторів [6], спостереження за сім’ями, 
які виховували недоношених дітей на протязі двох 
перших років їх життя та використовували програ-
му зменшення впливу стресу на розвиток дитини не 
показали значних переваг корекційних комплексів . 
В той же час Kaaresen P. I. et all. дослідили, що ра-
нішній (до 12 місяців нескорегованого віку дитини) 
початок програм виховання недоношених дітей з ак-
тивною участю обох батьків знизив у останніх рівень 
стресу, що виник після пологів, до рівня, який спів-
падає зі станом батьків доношених дітей [5]. Незва-
жаючи на те, що батьки дітей з ДНÌТ мають гірше 
працевлаштування, освіту та професійну підготовку, 
ніж батьки доношених дітей, правильне виконання 
програм, спільний догляд та турбота за малюками 
згуртували сім’ї, батьки мали більше розуміння та 
підтримку з боку родичів та друзів [9]. У теперішній 
час триває багатоцентрове рандомізоване дослі-
дження з оцінки ефективності використання «Керів-
ництва по взаємодії» для батьків немовлят перших 
шести місяців життя, що народилися з ДНÌТ та 
ЕНÌТ. Діти та батьки поділені на 3 групи: 1- батьки та 
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їх доношені малюки, які отримують звичайну допо-
могу; 2 – батьки та їх недоношені малюки, які отри-
мують звичайну допомогу; 3 – батьки та їх недоно-
шені малюки, які використовують «Керівництво по 
взаємодії». Автори сподіваються отримати інфор-
мацію не лише про розвиток дитини, а й про якість 
батьківського зв’язку, інтерактивну поведінку дити-
ни, вторинні батьківські наслідки (стреси, депресія, 
тривога) [12]. Таким чином, здорові батьківсько-ди-
тячі відносини необхідно формувати вже з перших 
днів життя недоношеної дитини. Сформовані та за-
кріплені у стаціонарі відносини у домашніх умовах 
будуть сприяти правильному розвитку дитини з од-
ного боку, а з іншого – знизять батьківський стрес та 
депресію й підвищать батьківську самооцінку [3]. 

Враховуючи те, що із збільшенням виживаємос-
ті недоношених зростає й стурбованість щодо їх 
подальшого розвитку та соціалізації, наразі є акту-
альною та продовжує вивчатися й тема довгостро-
кового ефекту ранніх реабілітаційних програм. В 
рішенні цього питанні значну роль відіграє соціаль-
на педіатрія – міждисциплінарна галузь, завданням 
якої є оформлення життєвого простору дитини в 
суспільстві з урахуванням стану її здоров’я [2]. Кон-
цепція соціальної педіатрії найбільш реалізована 
практично в Німеччині. Там сьогодні діє близько 120 
соціально-педіатричних центрів, де впроваджено 
міждисциплінарний підхід до діагностики, лікування 
та реабілітації дітей із хронічними захворюваннями, 
розладами розвитку, інвалідністю, генетично зумов-
леними хворобами та синдромами. Для дітей та під-
літків (разом із батьками або опікунами), що відвіду-
ють центри, створено всі можливості для ефективної 
реабілітації. У цьому процесі беруть участь фахівці 
різних спеціальностей: психологи, психотерапевти, 
педагоги та соціальні працівники. Стосовно новона-
роджених і дітей раннього віку, використовують тер-
мін «абілітація». По суті, це – створення можливос-
тей для розвитку відсутніх раніше видів діяльності, 
які допомагають дитині набувати навичок відповідно 
до її потенціалу. Команда фахівців оцінює масштаби 
проблем конкретного пацієнта, розробляє і реалі-
зує індивідуальні шляхи їх вирішення, враховуючи, 
насамперед, потреби дитини, вивчаючи вплив хво-
роби не лише на окремі функції організму й аспек-
ти життєдіяльності, а й на цілісну особистість. Дуже 
важливим є те, що до процесу подолання хвороби і її 
наслідків активно залучаються члени сімей, адже за 
межами центру, що надає допомогу в амбулаторно-
му режимі, головну роль у процесі реабілітації та со-
ціальної адаптації хворої дитини виконують її батьки 
і мікросоціальне оточення. 

В Україні, у зв’язку із збільшенням кількості дітей, 
народжених передчасно і потребуючих з віком 
спеціа лізованої реабілітаційно-корекційної допомо-
ги, соціальна педіатрія є надзвичайно затребувана. 
Особливо актуальним є питання створення новітніх 
програм з реабілітації та абілітації цих дітей. У 1998 
р. рішенням Вченої медичної Ради ÌОЗ України 
була схвалена і впроваджена в роботу Українсько-
го медичного центру медико-соціальної реабілітації 
дітей з органічними ураженнями ЦНС модель «Тан-
дем-партнерства», «Дитина-сім’я-фахівець». Суть 
моделі полягає у гармонійному поєднанні медично-
го та соціально-економічного аспектів реабілітації з 
обов’язковим залученням батьків, як повноправних 
учасників реабілітаційного процесу. У моделі «Тан-
дем-партнерство» реалізовано основні положення 
соціально педіатрії стосовно створення для дитини 
із інвалідністю максимальних можливостей при-
стосування до життя та суспільно корисній праці. 
За словами проф. . Ìартинюка В. Ю. [2], практичне 
застосування цієї моделі, передусім у роботі із но-
вонародженими та дітьми молодшого віку, значно 
вплинуло на показники захворюваності на ДЦП. За 
даними анонімного анкетування батьків, більше ніж 
у 90 % дітей відмічався позитивний ефект від реабі-
літаційних комплексів. Впровадження моделі «Тан-
дем-партнерства» дозволило скоротити витрати 
бюджету на 45 % у зв’язку із переведенням части-
ни дітей на амбулаторне лікування. Проте ця робо-
та проводилась на базах великих клінік та центрів 
(Український медичний центр медико-соціальної 
реабілітації дітей з органічними ураженнями ЦНС, 
м. Київ; Ìіжнародна клініка відновного лікування, м. 
Трускавець). Для поширення цих програм, необхід-
но створення центрів соціальної педіатрії в кожному 
регіоні з обов’язковою реалізацією індивідуально-
го підходу до реабілітації з урахуванням етапу до-
зрівання та стану розвитку функціональних систем 
конкретної дитини. Розробка і виконання індивіду-
альних програм реабілітації мають супроводжува-
тися динамічною оцінкою їх ефективності стосов-
но задоволення потреб пацієнта з використанням 
об’єктивних критеріїв, наприклад анкетування бать-
ків оцінка якості життя їх дитини. 

перспективи подальших досліджень. Ви-
ходячи зі сказаного та враховуючи те, що в Україні 
на теперішній час немає доступних для педіатрів, 
сімейних лікарів, поліклінічних неврологів спеціаль-
них уніфікованих алгоритмів допомоги таким сім’ям, 
розробка будь-якого аспекту цього питання буде 
надзвичайно важливою та затребуваною. 
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ными. литературный ОБЗОр. 
часть 2
Боярская л. н., великанова т. в. 
резюме. В статье изложен обзор современной литературы, касающейся роли родителей в физическом 

и психомоторном развитии детей, которые родились с очень низкой (ОНÌТ) и экстремально низкой массой 
тела (ЭНÌТ). В этом направлении проанализированы существующие практики, направленные на оптимиза-
цию развития таких детей, намечены перспективы дальнейших исследований. 

Учитывая то, что в Украине в настоящее время нет доступных для педиатров, семейных врачей, поликли-
нических неврологов специальных унифицированных алгоритмов помощи таким семьям, разработка любо-
го аспекта этого вопроса будет чрезвычайно важной и востребованной. 

ключевые слова: недоношенные дети, рожденные с очень низкой и экстремально низкой массой тела, 
роль родителей, социальная педиатрия, тандем-партнерство. 
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Actual Problems of Formation of Health of Infants Born Prematurely. Literature Review. Part 2
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Abstract. Introduction. The health status and quality of life of preterm infants with DNMT and ENMT at birth 

depends largely on effective solutions rehabilitation programs where significant role played by the family. Currently, 
this issue requires further study and improvement. 

The aim of research. Analysis of modern scientific literature on rehabilitation of premature infants
Results. After birth, preterm mothers experiencing psychological shock and disappointment that can form in 

the reaction of parents’ emotional rejection. “Later, anxiety leads to behavioral disorders and difficulties of social 
adaptation of the child. Therefore, the quality of the morning (0-6 months of life) mother-child relationship is the 
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first of the factors that can lead to exacerbation or mitigate the potential negative effects of premature birth on child 
development. Of early and ongoing counseling reduces the level of stress in all members of the family and leads 
to complete their recovery in child reaches 2 years. Therefore, the effectiveness of early rehabilitation programs 
aimed at correction of psychomotor development and a high level of social adaptation of a premature baby, it 
depends on the active participation of parents. Formed and secured in a hospital relationships at home contribute 
to the proper development of the child on the one hand and on the other – reduce parental stress and parental 
depression and increases self-esteem. In addressing the issue of long-term effects of early rehabilitation programs 
preterm significant role played by social pediatrics – interdisciplinary field whose mission is the living space of a 
child in a society based on the state of her health. The concept of social pediatrics involves creating opportunities 
for the development of the child is still missing activities that help acquire skills in accordance with its capabilities. 
This process with experts of various professions: psychologists, therapists, teachers and social workers. They 
assess the extent of the problems of the individual patient, develop and implement customized solutions. It is 
important that the process of overcoming the disease and its consequences are actively involved family members, 
because outside of the center, which assists in the outpatient mode, the main role in the rehabilitation and social 
adaptation sick child do her parents and micro-environment. In Ukraine, due to the increasing number of children 
born prematurely and needing the age of specialized rehabilitation and remedial care, social pediatrics is highly 
in demand. Particularly important is the creation of new programs of rehabilitation and habilitation of children. In 
1998 the Ministry of Health of Ukraine was adopted and implemented in the work of the Ukrainian Medical Center 
for medical and social rehabilitation of children with central nervous system lesions model “Tandem-Partnership”, 
“child-family specialist. ” The essence of the model is the harmonious combination of medical and socio-economic 
aspects of rehabilitation with obligatory participation of parents as full participants in the rehabilitation process. 
The model “Tandem-Partnership” implemented substantive provisions of social pediatrics. However, this work was 
done on the bases of large clinics and centers (Kyiv, Truskavets), and for the dissemination of such programs, you 
must create social pediatrics centers in each region. Development and implementation of individual rehabilitation 
programs should be accompanied by a dynamic assessment of their effectiveness in meeting the needs of the 
patient using objective criteria, such as survey of parents rating the quality of life of their child. 

Conclusion. Based on the foregoing and given the fact that Ukraine is at present not available for pediatricians, 
family physicians, neurologists specialized outpatient standardized algorithms help such families, and the 
development of any aspect of this issue is very important and popular. 

Keywords: premature infants born with very low (DNMT) and extreme low birth weight (ENMT), the role of 
parents, social pediatrics, tandem partnership. 
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