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4. У хворих в станах, що супроводжуються 
гострою гіповолемією, використовува-
ти сучасні розчини гідроксиетильованих 
крохмалів третього-четвертого покоління 
та препарати «малооб’ємної» інфузійної 
терапії. При цьому, необхідно продовжити 
дослідження впливу розчинів гідроксие-
тилкрохмалю, модифікованого желатину, 
декстранів та багатоатомних спиртів на 
систему гемостазу, функцію нирок, печін-
ки, імунну та інші системи організму. 

5. Для проведення парентерального харчу-
вання використовувати сучасні препарати 

сумішей амінокислот, ліпідів, а також ком-
біновані вуглеводні препарати.  

6. При застосуванні інфузійної антибіотико-
терапії обов’язково враховувати результати 
чутливості мікроорганізмів до антибіоти-
ків. Обмежити профілактичне застосуван-
ня антибіотиків широкого спектра пацієн-
там без показань до антибіотикотерапії. 

7. Створити запаси інфузійних засобів у кож-
ній лікарні первинного рівня надання ме-
дичної допомоги. Забезпечити необхідним 
набором препаратів лінійні та спеціалізо-
вані бригади швидкої медичної допомоги. 

XIII З’ЇЗД ПЕДІАТРІВ УКРАЇНИ 
“АКТУАЛЬНІ ПРОБЛЕМИ ПЕДІАТРІЇ”

(Київ, 11-13 жовтня  2016 р.)

У роботі з’їзду взяли участь понад 1300 учасників —
провідних вітчизняних вчених та наукових праців-
ників (професорсько-викладацький склад профіль-
них кафедр вищих навчальних закладів України, 
установ НАМН України, які працюють в галузі пе-
діатрії), організаторів охорони здоров’я (головних 
позаштатних спеціалістів із педіатрії, неврології, 
хірургії, психіатрії, сімейної медицини, управлінь 
охорони здоров’я облдержадміністрацій), практи-
куючих дитячих лікарів (педіатрів, неврологів, хі-
рургів, анестезіологів, лікарів сімейної медицини).

Наукова програма була присвячена таким ак-
туальним питанням педіатрії:

• сучасні стратегії щодо гострих респіратор-
них захворювань; 

• лікування загострень бронхіальної астми у 
дітей; роль лікаря первинної ланки у попе-
редженні епідемії грипу;

• формування здорового травлення та нор-
мальної мікрофлори шлунково-кишкового 
тракту  у дітей раннього віку; 

• диференційований підхід до лікування ав-
тоімунного гепатиту у дітей; 

• функціональний стан печінки у дітей із за-
гальними захворюваннями шлунково-киш-
кового тракту та різними  варіантами полі-
морфізму генів детоксикації;

• актуальні питання  та стратегія розвитку 
паліативної допомоги дітям; 

• шляхи підвищення ефективності антибак-
теріальної терапії в клінічної пульмонології; 

• сучасний погляд на імуномодулюючу дію 
пробіотиків; оптимізація терапевтичної 

тактики при гострих тонзилофарингітах у 
дітей; 

• онкологічні проблеми в медицині дитин-
ства;  

• значення малих серцевих аномалій у дітей 
старшого  шкільного віку; 

• актуальні питання психосоматики, медич-
ної психології, дитячої психіатрії та психо-
терапії в педіатрії;  

• актуальні питання нефрології дитячого віку. 
В рамках з’їзду був проведений майстер-клас 

за темою “Патогенетичні підходи до терапії го-
стрих захворювань дихальних шляхів у дітей” та 
прочитано  2 лекції  на тему:  “Порушення цере-
бро-інтестинальної взаємодії: Термінологія нова, 
проблема давня” (В. Г. Майданник, Національний 
медичний університет ім. О. .О. Богомольця) і 
“Порівняльний аналіз інформативності сучасних 
біомаркерів розвитку сепсису у дітей” (Л. В. Пипа, 
М. М. Мургіна, Вінницький національний медич-
ний університет ім. М. І. Пирогова).

У резолюції делегати з’їзду вважають необхід-
ним проведення таких заходів:
1. Звернутися до Кабінету Міністрів України про 

необхідність розробки Державної профілактич-
ної програми “Здоров’я дитини — старт на все 
життя” на 2017-2022 рр.

2. У містах України та населених пунктах зі зна-
чною чисельністю дитячого населення зберегти 
педіатричну систему, а в сільській місцевості 
залишити комбіновану систему надання медич-
ної допомоги дітям  в первинній ланці охорони 
здоров’я.
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3. Виходячи з нагальних потреб кадрового забез-
печення педіатричної служби просити МОЗ 
України збільшити щорічний обсяг прийому за 
спеціальністю “педіатрія” не менше 1500 осіб.

4. Для підвищщення рівня підготовки лікарів за-
гальної практики та лікарів-педіатрів, збіль-
шити кількість навчальних годин на вивчення 
педіатрії як на додипломному, так і післяди-
пломному рівнях.

5. Продовжити роботу щодо масштабності та вдо-
сконалення системи вакцинопрофілактики ін-
фекційних хвороб у дітей в Україні, забезпечивши 
перехід при проведенні профілактичних щеплень 
на використання сучасних вакцин, що має значно 
підвищити ефективність вакцинації та знизити 
ризик розвитку поствакцинальних ускладнень.

6. Асоціації педіатрів України створити робочі 
групи з перегляду та удосконалення клінічних 
рекомендацій (протоколів) діагностики та лі-
кування у дітей захворювань органів дихання і 
травлення, патології серцево-судинної та сечо-
вої систем.

7. Забезпечити подальше розширення та удоско-
налення неонатального скринінгу та створення 
електронного паспорту здоров’я новонародже-
ної дитини.

8. Продовжити наукові дослідження щодо розроб-
ки стандартів здорової дитини та розробки нор-
мативно-регламентуючих документів і уніфіко-
ваних клінічних протоколів та настав  з надання 
медичної допомоги новонародженим та дітям.

9. Посилити профілактичну роботу в загально-
освітніх навчальних закладах, спрямовану на 

збереження фізичного, психічного, репродук-
тивного здоров’я дітей, формування здоров’я-
зберігаючого середовища в школах, належну 
підтримку дітей з особливими потребами, а 
також дітей із груп медико-соціального ризику, 
надання невідкладної медичної допомоги учням 
медичними та немедичними працівниками за-
гальноосвітніх навчальних закладів. 

10. Рекомендувати реформування служби на-
дання психіатричної та  паліативної медико-
психологічної допомоги дітям в Україні, впрова-
дження профілактичних принципів, спрямова-
них на забезпечення та підтримку нормального 
психосоціального розвитку дитини починаючи з 
антенатального періоду.

11. З метою профілактики суїцидальної поведінки у 
дітей та підлітків забезпечити розвиток служби 
кризової психологічної допомоги.

12. Забезпечити розвиток психіатрії раннього дитя-
чого віку (від 0 до 3 років) та інтеграції цього 
напряму у педіатричну практику, створивши 
робочу групу з перекладу та впровадження су-
часних діагностичних посібників.

13. Запропонувати створення в обласних цент-
рах і містах з населенням понад 100 тис. осіб 
мультидисциплінарних центрів з медичної пси-
хології, дитячої психіатрії, психосоматики та 
психотерапії з включенням соціальних праців-
ників.
На організаційному засіданні Асоціації пе-

діатрів України Президентом Асоціації було об-
рано академіка НАМН України, д.м.н. професора 
Ю. Г. Антипкіна.


