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Вступ. Актуальність Концепції соціальної педіатрії обумовлена 

збільшенням кількості дітей з інвалідністю та необхідністю їх подаль-
шої соціальної адаптації.

Мета. Визначення пріоритетних напрямків подальшого удоско-
налення діючої системи реабілітації дітей з обмеженням життєдіяль-
ності (ОЖ).

Матеріали та методи. Проводився аналіз причин виникнення 
дитячої інвалідності, сучасного стану надання реабілітаційної допо-
моги дітям з ОЖ, законодавчої та нормативно-правової бази, кадро-
вого забезпечення реабілітаційних установ відповідно до міжнарод-
них стандартів.

Результати. Розвиток соціальної педіатрії забезпечує розробку 
та реалізацію заходів щодо удосконалення існуючої системи реа-
білітації дітей з ОЖ, створення Міжвідомчої координаційної ради з 
питань реабілітації дітей, впровадження Міжнародної класифікації 
функціонування.

Висновки. Впровадження положень соціальної педіатрії сприя-
тиме кращій cоціальній адаптації дитини з ОЖ на основі мультидис-
циплінарного підходу та створенню базисних передумов для реаль-
ного посилення державної політики у сфері забезпечення прав дітей 
з інвалідністю та їх соціальної захищеності.

Ключові слова: соціальна педіатрія, діти, обмеження життєді-
яльності.

Вступ. Чисельність повнолітніх і неповнолітніх осіб з інвалідні-
стю за останні 22 роки збільшилася майже вдвічі з 1600 000 осіб у 
1991 році до 2 558 000 осіб на початок 2015 року і досягла показника 
понад 6 відсотків загальної кількості населення. Особи з інвалідністю 
працездатного віку становлять 54 відсотки загальної кількості осіб 
відповідної категорії, або 6,5 відсотка у загальній структурі економіч-
но активного населення. Має місце збільшення випадків хронічної 
та поєднаної патології, що призводить до поглиблення інвалідизації 
населення.
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Загальна чисельність дітей з інвалідністю щороку збільшується. 

Згідно з розрахунками Європейської академії дитячої інвалідності, 
в Україні очікується понад 200 тис. дітей з інвалідністю віком до 18 
років, з них до 80 тис. з тяжкою інвалідністю. Разом з тим згідно із 
Всесвітньою доповіддю про інвалідність, більш як 19 відсотків усіх 
повнолітніх осіб у світі живуть з інвалідністю, при цьому з них понад 
3 відсотки мають складні форми захворювання. Дитяча інвалідність 
становить 5,1 відсотка осіб, при цьому 0,7 відсотка дітей з інвалідні-
стю мають тяжку інвалідність.

Процес входження України до ЄС передбачає імплементацію єв-
ропейських стандартів та підходів до забезпечення прав дітей, зокре-
ма дітей з інвалідністю. Планування подальшої діяльності в цьому 
напрямку ґрунтується на Глобальному плані ВООЗ щодо обмежень 
життєдіяльності «Ліпше життя для людей з обмеженнями життєді-
яльності» на 2014–2021рр.

За даними Міжнародного Товариства з Фізичної та реабілітаці-
йної медицини (2015) поняття та розуміння “інвалідності” не відпо-
відає сучасному та міжнародно узгодженому розумінню обмежень 
життєдіяльності та функціонування; законодавство та підзаконні акти 
щодо реабілітації в Україні фрагментовані, недостатньо координації 
між уповноваженими міністерствами та організаціями; послуги реабі-
літації традиційно надаються в курортному середовищі. Немає ціліс-
ної системи реабілітаційних послуг, яка буде покривати всі фази та 
рівні надання допомоги, реабілітаційні послуги недоступні багатьом 
особам, як їх потребують; кадрове забезпечення реабілітації не до-
сягає світових та європейських стандартів. З одного боку це пов’я-
зано з системою акредитації, яка повністю відрізняється, а з іншого 
боку з недостатніми кадровими можливостями. Тож дані вітчизняної 
статистики з питань обмежень життєдіяльності та інвалідності не є 
коректними до порівняння з міжнародними та потребують суттєвого 
удосконалення.

Протягом останніх 10 років перше рангове місце в структурі ін-
валідності серед дітей належить вродженим аномаліям, що потребує 
аналізу та розширення скринінгу новонароджених на найбільш роз-
повсюджені в Україні метаболічні, хромосомні та генетичні захворю-
вання. Згідно з розрахунками Європейської академії дитячої інвалід-
ності, в Україні приблизно 1 млн. дітей потребуватимуть постійного 
медико-педагогічного супроводу, дані епідеміологічних досліджень у 
різних країнах Європи свідчать, що в перші роки життя від 10 до 20 
відсотків дітей мають затримки в розвитку, а у 18 відсотків дітей віком 
до 1,5 року діагностуються психологічні розлади.

У зв’язку з цим необхідно створити та впровадити систему по-
слуг раннього втручання, яка спрямована не тільки на реабілітацію, 
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а і на запобігання появі (розвитку) порушень, а також на роботу як з 
труднощами дитини, так і з труднощами сім’ї, яка виховує дитину з 
вадами розвитку, та ризиком їх виникнення. На сьогодні в Україні, зо-
крема в Закарпатській, Львівській, Одеській та Харківській областях, 
вже започатковано впровадження практики надання послуг раннього 
втручання для дітей з порушеннями психофізичного розвитку.

В теперішній час сучасний стан розвитку системи надання ре-
абілітаційної допомоги потребує суттєвої перебудови існуючих сис-
тем медико-соціальної експертизи, реабілітації дітей з обмеженнями 
життєдіяльності і реабілітаційної індустрії. У системі МОЗ функціонує 
близько 100 центрів медико-соціальної реабілітації дітей з органічним 
ураженням нервової системи, що забезпечує підвищення ефектив-
ності реабілітаційних заходів та надає можливість скоротити витрати 
з бюджету у зв’язку із започаткуванням стаціонарзамінюючих техно-
логій реабілітації. Удосконалено законодавчу та нормативно-правову 
базу з питань впровадження інклюзивного навчання у загальноосвіт-
ніх навчальних закладах, яка спрямована на поліпшення умов здо-
буття особами з обмеженням життєдіяльності освіти будь-якого рів-
ня в державних навчальних закладах, що дає можливість збільшити 
кількість дітей з інвалідністю, які охоплені інклюзивним навчанням у 
загальноосвітніх навчальних закладах. Послуги для дітей з інвалід-
ністю у сфері соціального захисту населення в Україні надають 159 
центрів та відділень соціальної реабілітації дітей з інвалідністю, 17 
центрів соціально-психологічної реабілітації дітей та молоді з функ-
ціональними обмеженнями, 55 дитячих будинків-інтернатів. Освіт-
ні послуги дітям з порушеннями розвитку надають: 66 санаторних 
шкіл-інтернатів, 334 спеціальних загальноосвітніх навчальних закла-
ди (школи-інтернати), з них — 58 навчально-реабілітаційних центрів, 
9 — спеціальних шкіл-інтернатів для дітей-сиріт та дітей, позбавле-
них батьківського піклування. У загальноосвітніх навчальних закла-
дах функціонує 479 спеціальних класів для дітей з особливими освіт-
німи потребами. Протягом оздоровчого сезону відкривається близько 
18 тис. дитячих закладів для оздоровлення.

При цьому наявна в Україні мережа допомоги дітям з обмежен-
ням життєдіяльності на сьогодні не є цілісною системою, не повною 
мірою задовольняє відповідні потреби суспільства, не забезпечує 
створення та підтримку сприятливого життєвого середовища, не-
обхідного для всебічного розвитку таких дітей, їх самореалізації та 
захисту їх прав, йде дублювання функцій та втрата коштів на утри-
мання паралельних мереж закладів, що задовольняють одні і ті ж по-
треби. Існують нагальні потреби у створенні та забезпеченні роботи 
мультидисциплінарних команд для комплексного вирішення питань 
дітей з обмеженням життєдіяльності та гармонізації національного 
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законодавства з міжнародними стандартами і відповідно модерніза-
ції існуючої системи реабілітації дітей з обмеженням життєдіяльності.

Мета. Метою розвитку соціальної педіатрії в Україні є визначен-
ня пріоритетних напрямків подальшого удосконалення діючої систе-
ми реабілітації дітей з обмеженням життєдіяльності (ОЖ). Концеп-
ція соціальної педіатрії передбачає дотримання основних принципів 
комплексної медико-соціальної реабілітації дітей з обмеженням жит-
тєдіяльності, реалізацію міжнародних стандартів допомоги дітям з 
обмеженнями життєдіяльності та їх сім’ям. Впровадження основних 
її положень сприятиме розв’язанню нагальних проблем дитини з ОЖ 
на основі мультидисциплінарного підходу з використанням спектра 
міжпрофільних методик з питань педіатрії, епідеміології, психоло-
гії і психології розвитку, неврології і неврології розвитку, психіатрії, 
наркології тощо. Відповідно до рекомендацій Європейської академії 
дитячої інвалідності розвиток соціальної педіатрії дасть змогу вдо-
сконалити наявну в Україні систему діагностики, лікування і реабілі-
тації дітей з хронічною патологією на засадах доказової медицини, 
забезпечить формування життєвого простору дитини та підлітка в 
суспільстві з урахуванням стану здоров’я.

Матеріали та методи. Проводився аналіз причин виникнення 
дитячої інвалідності, сучасного стану надання реабілітаційної допо-
моги дітям з ОЖ, законодавчої та нормативно-правової бази, кадро-
вого забезпечення реабілітаційних установ відповідно до міжнарод-
них стандартів.

Результати. Об’єктивними причинами виникнення зазначених 
проблем є негативні тенденції соціально-економічного розвитку 
України останніх років, ускладнені умовами реформування країни. 
Фінансування за залишковим принципом не дозволяє забезпечувати 
цілісність та послідовність здійснення заходів із забезпечення прав 
дітей, зокрема дітей з обмеженням життєдіяльності, у повному об-
сязі. Особливої уваги потребують питання охорони здоров’я дітей, 
починаючи від їх народження. Необхідно вживати дієвих заходів з 
профілактики інвалідизуючих захворювань, вдосконалення меди-
ко-генетичного консультування, системи пренатальної діагностики, 
медико-соціальної допомоги дітям з обмеженням життєдіяльності, 
забезпечення доступних комплексних, тривалих у часі послуг дітям 
раннього віку з порушеннями психофізичного розвитку, ризиком їх ви-
никнення та сім’ям, що виховують таких дітей.

Об’єднання різногалузевої «розпорошеної» системи реабілітації 
(фізична та реабілітаційна медицина, психолого-педагогічної, соці-
альної) в єдину організаційну систему з метою вдосконалення сис-
теми реабілітації дітей з ОЖ є актуальним. Це дасть змогу чітко ви-
діляти різноманітні найболючіші моменти щоденної життєдіяльності 
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дитини та сім’ї, визначати і надавати необхідну обґрунтовану допо-
могу, створювати умови, за яких допомога буде максимально доступ-
на, у тому числі і територіально. Важливі кроки мають бути зроблені 
у сфері освіти, зокрема, забезпечення інтегрованого та інклюзивного 
підхо ду до освіти дітей з ОЖ з урахуванням їх можливостей і обме-
жень (загальноосвітні, початково-професійні і спеціальні установи) 
особливо у віддалених регіонах України.

Ситуація погіршується відсутністю: координаційного органу з 
проблем реабілітації дітей з ОЖ, централізованої бази даних; ме-
ханізму взаємодії між окремими відомствами, задіяними в реабілі-
тації, міжсекторальної координації та співпрацї між державними і 
недержавними реабілітаційними установами, інтегрованих підходів 
та взаємозв’язків закладів та установ, задіяних у реабілітації дітей; 
надання комплексних медичних, соціальних та психолого-педагогіч-
них реабілітаційних послуг дітям з інвалідністю, що зменшує мож-
ливість їх інтеграції та максимальної адаптації до суспільного жит-
тя; біопсихосоціальної моделі хвороби та Міжнародної класифікації 
функціонування, обмежень життєдіяльності і здоров’я; практичного 
впровадження уніфікованих клінічних протоколів, критеріїв ефек-
тивності надання реабілітаційних послуг; дієвого контролю за ви-
конанням індивідуальних програм реабілітації дітей з інвалідністю; 
центрів (відділень) для надання медико-соціальної допомоги дітям 
з тяжкими, складними порушеннями (центрів паліативної допомоги); 
чіткої регламентованої взаємодії сімей, які виховують дітей з ОЖ, з 
психолого-медико-педагогічними консультаціями, а також з устано-
вами та закладами системи охорони здоров’я і соціального захисту 
населення; достатньої кількості підготовлених фахівців для надання 
реабілітаційних послуг; інтегрованих міжвідомчих підходів до оцінки 
діяльності реабілітаційних установ під час їх ліцензування та акреди-
тації; розгалуженої мережі вітчизняних підприємств, що займаються 
випуском побутових пристосувань, устаткувань для помешкань, ме-
дичних закладів, реабілітаційних установ для дітей зазначеної кате-
горії; громадської готовності до інтеграції дітей з ОЖ у суспільство та 
достатнього рівня інформованості населення про особливі потреби 
осіб з інвалідністю; достатньої психологічної допомоги з метою при-
щеплення дітям з ОЖ та їх сім’ям активної життєвої позиції, розв’я-
зання проблеми соціальної стигматизації та дискримінації; доступно-
сті реабілітаційних послуг для дітей з ОЖ, які проживають в сільській 
місцевості; законодавчих механізмів економічного стимулювання, 
які б сприяли залученню коштів підприємств різних форм власності, 
благодійних організацій для вирішення питання фінансової підтрим-
ки закладів реабілітаційного профілю; ефективного механізму фі-
нансування реабілітаційних послуг для дітей з ОЖ, що базуються на 
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принципах «фінансування не закладів, а послуг», «гроші йдуть за ди-
тиною»; механізму обрахування вартості стандартизованих методик 
реабілітації, а також реабілітаційних послуг у реабілітаційних устано-
вах системи охорони здоров’я, соціального захисту населення тощо.

Подальший розвиток перинатальних центрів з метою удоскона-
лення пренатальної діагностики, покращення якості пологодопоміж-
них заходів, включає: забезпечення масового скринінгу новонарод-
жених на найбільш поширені метаболічні захворювання, хромосомну 
та генну патологію; налагодження наступності між пологовими будин-
ками, перинатальними центрами та центрами первинної медико-са-
нітарної допомоги, дитячими поліклініками і обласними (міськими) 
дитячими лікарнями та реабілітаційними установами з метою ство-
рення системи дієвого динамічного спостереження за дітьми з гру-
пи ризику; розроблення та впровадження форм первинної медичної 
документації для динамічного спостереження дітей з груп ризику; 
розроблення та затвердження стандартів скринінгу та моніторингу 
психофізичного розвитку дітей, алгоритмів виявлення відхилень роз-
витку дітей для лікарів загальної практики/сімейної медицини, ліка-
рів-педіатрів, вихователів дошкільних та навчальних закладів; нав-
чання і активне залучення батьків до програм з діагностики затримки 
розвитку дітей; розроблення та постійне вдосконалення уніфікова-
них клінічних протоколів щодо профілактики, діагностики, лікування, 
реабілітації захворювань та патологічних станів, які формують про-
шарок дітей з обмеженнями життєдіяльності. Крім того, потребують 
першочергової уваги діти з числа внутрішньо переміщених осіб, діти, 
батьки яких перебувають або повернулися із зони проведення анти-
терористичної операції, діти, чиї батьки загинули або були поранені 
в зоні проведення антитерористичної операції, діти, які проживають 
у „сірій зоні”.

Таким чином, сьогодні є багато питань, які вимагають злагодже-
ного та системного вирішення, скоординованості дій органів влади 
всіх рівнів та громадянського суспільства з метою задоволення су-
часних потреб кожної дитини з ОЖ, зокрема доступними послугами, з 
сімейно центрованої, ефективної комплексної медико-соціальної ре-
абілітації. Захист прав дітей та сімейно орієнтована політика мають 
залишатися одними із основних пріоритетів держави.

Основними напрямками реалізації Концепції соціальної педіатрії 
є впровадження в Україні Міжнародної класифікації функціонування, 
обмежень життєдіяльності і здоров’я та концепції біопсихосоціаль-
ної моделі хвороби (International Classifi cation of Functioning, Disability 
and Health) з метою надання найбільш повного комплексу реабілі-
таційної допомоги дитині з ОЖ, а саме: фізична та медична реабілі-
тація на рівні біологічного організму дитини; соціальна реабілітація 
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дитини і підлітка з інвалідністю як соціального суб’єкта; психологічна 
реабілітація дитини і підлітка з інвалідністю на рівні особистості; пе-
дагогічна реабілітація дитини як суб’єкта діяльності.

Науково-методичне та інформаційне забезпечення системи 
комплексної медико-соціальної реабілітації дітей з ОЖ передбачає: 
розроблення науково-методичних матеріалів щодо створення єдино-
го реабілітаційного простору, інклюзивного та інтегрованого навчан-
ня, ранньої профорієнтації та методик комплексної реабілітації дітей 
з ОЖ; створення інформаційно-статистичного банку даних щодо про-
блем інвалідності, зокрема з функціями обліку та аналізу якості вико-
нання індивідуальних програм реабілітації дітей з ОЖ; надання для 
сімей, які виховують дітей з ОЖ, узагальненої інформації про наявні 
реабілітаційні установи, порядок їх роботи та основні методики, які 
вони використовують.

З метою удосконалення системи кадрового забезпечення в га-
лузі реабілітації дітей з ОЖ необхідно проводити підготовку лікарів 
фізичної та реабілітаційної медицини, фізичних терапевтів та ерготе-
рапевтів з подальшою сертифікацією та ліцензуванням їх практичної 
діяльності. Кваліфікаційні вимоги фахівців за спеціальністю «Дитяча 
неврологія» необхідно доповнити, зокрема, позицією щодо необхід-
ності внесення до базового рівня знань та умінь навчальних програм 
з фізичної та реабілітаційної медицини, психіатрії раннього дитячо-
го віку, медичної психології та методик нейрофізіологічного та ней-
ропсихологічного обстеження.

Розроблення та затвердження типового положення про Центр 
(відділення) медико-соціальної реабілітації дітей з обмеженням жит-
тєдіяльності; вжиття заходів для відкриття центрів (відділень) паліа-
тивної допомоги дітям у регіонах; продовження практики розширення 
мережі та зміцнення матеріально–технічної бази центрів комплексної 
медико-соціальної реабілітації дітей з обмеженням життєдіяльності; 
розроблення єдиних міжвідомчих підходів до оцінки ефективності 
медичних послуг в реабілітаційних закладах та установах під час 
їх ліцензування та акредитації сприятиме удосконаленню медичної 
складової реабілітаційної допомоги дітям з ОЖ.

Необхідно також збільшувати частку психолого-педагогічної 
складової комплексної реабілітації дітей шляхом впровадження ін-
клюзивного навчання; підвищення рівня підготовки та перепідготовки 
педагогічних працівників з урахуванням освітніх проблем осіб з осо-
бливими потребами шляхом розроблення спеціальних навчальних 
програм, у тому числі щодо фізичної та реабілітаційної медицини 
для педагогів у системі післядипломної медичної освіти; розроблен-
ня та видання у достатній кількості підручників, наочно-дидактичних 
матеріалів, посібників для дітей з особливими освітніми потребами; 
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здійснення заходів із забезпечення науково-методичної, експеримен-
тальної діяльності щодо навчання дітей із складними порушеннями 
розвитку на основі співпраці з МОЗ, Мінсоцполітики та громадськими 
організаціями; створення умов для інтегрування дітей з обмежен-
ням життєдіяльності, які навчаються у спеціальних загальноосвітніх 
школах (школах-інтернатах), у загальноосвітні навчальні заклади; 
удосконалення роботи психолого-медико-педагогічних консультацій 
щодо формування консультативних висновків, які повинні бути скла-
дені в інтересах дитини з ОЖ та її сім’ї і виходити з принципу інклю-
зії та усвідомлення того, що кожна дитина має потенціал для роз-
витку незалежно від тяжкості порушень або обмежень; проведення 
роз’яснювальної роботи із сім’єю, яка виховує дитину з обмеженням 
життєдіяльності, метою запобігання інституціалізації дитини в інтер-
натні заклади.

Забезпечення комплексного підходу до деінституціалізації дітей 
з інвалідністю, що проживають в інтернатних установах, напрацю-
вання нормативно-правової бази стандартів реабілітаційних послуг 
(медичних, соціальних, освітніх) щодо супроводу дітей з інвалідні-
стю, удосконалення механізму забезпечення дітей з інвалідністю 
технічними та іншими засобами реабілітації, створення безбар’єр-
ного середовища, розширення можливостей навчання та отриман-
ня професії сприятиме соціальній адаптації та незалежності дітей 
з ОЖ. Активне залучення громадських організацій до прийнят-
тя рішень, які стосуються осіб з інвалідністю; здійснення заходів 
щодо посилення громадської готовності до реінтеграції дітей з ін-
валідністю у суспільство; забезпечення міжсекторальної співпраці 
між державними, комунальними і недержавними реабілітаційними 
установами; висвітлення в засобах масової інформації прикладів 
позитивного досвіду досягнення дітьми з інвалідністю повноцінної 
соціалізації також сприяти удосконалення наданню реабілітаційної 
допомоги дітям.

Реалізація Концепції соціальної педіатрії сприятиме: ство-
ренню базисних передумов для реального посилення державної по-
літики у сфері забезпечення прав дітей з інвалідністю та їх соціальної 
захищеності, підвищенню ефективності надання реабілітаційних по-
слуг дітям з ОЖ та їх сім’ям шляхом створення системи комплексної 
реабілітації з використанням медичних, соціально-психологічних, 
освітніх, правових, економічних, адміністративних заходів як основ-
ного засобу інтеграції їх у суспільство, зміні парадигми від медичної 
до біопсихосоціальної в наданні реабілітаційних послуг дітям з об-
меженням життєдіяльності; запровадженню стандартів якості надан-
ня реабілітаційних послуг дітям з ОЖ, критеріїв оцінювання якості 
відповідно до Міжнародної класифікації функціонування, обмежень 
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життєдіяльності і здоров’я; реформуванню сектору забезпечення по-
слугами дітей з ОЖ та їх сімей за принципами доступності, раннього 
втручання, універсальності, безперервності і комплексного підходу. 
Пацієнти повинні мати право обирати своїх надавачів послуг на ос-
нові їх географічного розташування, якості надання реабілітаційної 
допомоги, професіоналізму фахівців та наявності широкого спектра 
послуг, які надаються як державним, так і недержавним сектором; 
реальному вдосконаленню профілактичних заходів, спрямованих на 
запобігання формуванню обмежень життєдіяльності у дітей; забез-
печенню інклюзивного середовища в навчальних закладах для дітей 
з обмеженням життєдіяльності з метою отримання рівного права на 
освіту, оволодіння професією та працевлаштування; покращенню 
фінансування програм, напрямів та заходів, пов’язаних із створен-
ням належних умов життєдіяльності дітей з інвалідністю та їх сімей; 
попередженню та зменшенню дитячої інституціалізації, значному 
обмеженню практики направлення дітей з інвалідністю в інтернатні 
заклади для постійного перебування; виявленню, усуненню та уне-
можливленню дискримінації за ознакою інвалідності; залученню 
представників громадськості для участі в підвищенні рівня поінфор-
мованості населення про особливі потреби дітей з ОЖ та їх сімей; 
продовженню міжнародного співробітництва у сфері реалізації прав і 
задоволенню потреб дітей.

Висновки. З метою реалізації Концепції соціальної педіатрії не-
обхідно:

1.Затвердження і впровадження в Україні Міжнародної класифі-
кації функціонування, обмежень життєдіяльності і здоров’я та біопси-
хосоціальної моделі обмеження життєдіяльності;

2.Створення Міжвідомчої координаційної ради (центральна, об-
ласні) з питань комплексної медико-соціальної реабілітації дітей з ОЖ.

3.Затвердження МОЗ ефективних профілактичних заходів, спря-
мованих на запобігання формування інвалідності у дітей.

4.Фінансова доступність (спроможність) реабілітаційних послуг 
для всіх сімей, які потребують таких послуг.

5.Удосконалення системи кадрового забезпечення галузі реабі-
літації, організації соціального обслуговування дітей з інвалідністю.

6.Здійснення заходів щодо вдосконалення медичної, психоло-
го-педагогічної та соціальної складових комплексної реабілітації ді-
тей з обмеженням життєдіяльності, створення сприятливих правових 
умов для широкого залучення громадського сектора.
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Основы социальной педиатрии в Украине
В. Ю. Мартынюк, Р. А. Моисеенко, О. В. Назар

Национальная медицинская академия последипломного образования 
имени П. Л. Шупика, г. Киев,

Украинский медицинский центр реабилитации детей с органическим 
поражением нервной системы МЗ Украины, г. Киев

Введение. Актуальность разработки Концепции социальной 
педиатрии обусловлена увеличением количества детей с инвалид-
ностью и необходимостью их дальнейшей социальной адаптации.

Цель. Совершенствование действующей системы реабилита-
ции детей с ограничением жизнедеятельности (ОЖ).

Материалы и методы. Проводился анализ причин возникно-
вения детской инвалидности, современного состояния реабилита-
ционной помощи детям с ОЖ, нормативно-правовой базы, кадрового 
обеспечения реабилитационных учреждений в соответствии с меж-
дународными стандартами.

Результаты. Разработка Концепция обеспечит реализацию ме-
роприятий по совершенствованию существующей системы реабили-
тации детей с ОЖ, создание Межведомственного координационного 
совета по вопросам реабилитации детей, внедрение Международ-
ной классификации функционирования.

Выводы. Внедрение положений Концепции социальной педиа-
трии будет способствовать улучшению социальной адаптации ре-
бенка с ОЖ на основе мультидисциплинарного подхода и созданию 
базовых предпосылок для реального усиления государственной по-
литики в сфере обеспечения прав детей с инвалидностью и их со-
циальной защищенности.

Ключевые слова: социальная педиатрия, дети, ограничение 
жизнедеятельности.
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ПЕДІАТРІЯ
The fundamentals of social pediatrics in Ukraine

V. Y. Martyniuk, R. O. Moiseenko, O. V. Nazar
Shupyk National Medical Academy of Postgraduate Education, Kyiv,

Ukrainian Medical Rehabilitation Center for Children with Organic 
Disorders of the Nervous System of the Ministry of Health of Ukraine, Kyiv

Introduction. The actuality of the Concept of Social Pediatrics is due 
to the increasing number of children with disabilities and necessity of their 
further social adaptation.

Aim. To improve the current system of rehabilitation of children with 
disabilities, to defi ne the main priorities.

Materials and methods. There were analyzed the causes of chil-
dren disabilities, current state of rehabilitation services for children with 
disabilities, legal and regulatory framework, human resourcing of the re-
habilitation institutions in accordance with international standards.

Results. The Concept development will provide implementing the Inter-
national Classifi cation of Functioning in Ukraine, measures for improvement 
of the existing system of rehabilitation of children with disabilities, creating 
the Interdepartmental Coordination Council for rehabilitation.

Conclusions. The Concept of Social Pediatrics will contribute to 
solving urgent problems of children with disabilities based on a multi-
disciplinary approach and creating basic conditions for strengthening of 
the state policy on the rights of children with disabilities and their social 
protection.

Key words: social pediatrics, children, disability.
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ЮВЕНІЛЬНА СИСТЕМНА СКЛЕРОДЕРМІЯ: 
ОПТИМІЗАЦІЯ ДІАГНОСТИКИ ТА ЛІКУВАННЯ 

НА СУЧАСНОМУ ЕТАПІ
Т. В. Марушко, Т. В. Тараненко

Національна медична академія післядипломної освіти 
імені П. Л. Шупика, м. Київ

Вступ. В статті узагальнені можливості діагностики ювенільної 
склеродермії. Наведені власні спостереження щодо діагностики та 
лікувальних заходів при ювенільній системній склеродермії.

Мета. Проаналізувати дані літератури та особистого спостере-
ження які стосуються діагностики та лікувальної тактики при ювеніль-
ній системній склеродермії на сучасному етапі.

Матеріали та методи дослідження. Проведення зіставлення 
даних літератури та особистих спостережень про особливості дебю-
ту, розгортання клінічної симптоматики, перебігу, результатів сучас-
ного лікування ювенільної склеродермії.

Результати і висновки. Призначення агресивної цитотоксичної 
терапії на ранніх етапах розвитку ювенільної склеродермії доцільно 
для попередження прогресування патологічного процесу.

Ключові слова: ювенільна системна склеродермія, діагностика, 
лікування.

Вступ. Склеродермія — системне захворювання сполучної тка-
нини, що проявляється прогресуючим фіброзом шкіри, внутрішніх 
органів, судинною патологією, за типом облітеруючого ендартері-
їту з поширеними вазоспастичними порушеннями. Системна скле-
родермія, яка починається у дітей до 16 років має назву ювеніль-
ної (ЮССД), відноситься до системного склерозу [М34.9]. Виділення 
ювенільної склеродермії у окрему форму свідчить про специфіку клі-
нічного перебігу даної патології у дитячому віці. Розповсюдженість 
захворювання не визначена, дівчата хворіють частіше, ніж хлопчи-
ки. Дебют хвороби здебільшого спостерігається у віці 5–7 років [5,7]. 
Офіційні статистичні дані щодо захворювання дітей на склеродермію 
відсутні, але літературні дані свідчать про зростання кількості хворих 
та важкість даного патологічного процесу [1,2].


