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ПЕРЕДМОВА

Вважають, що знання подвоюються кожні два роки, а обчислювальна потужність  – 
кожні вісімнадцять місяців. Такі динамічні зміни дають нам змогу використовувати 
нові технології, які необхідно опанувати. Завдяки взаємозв’язку медицини з техноло-
гічними досягненнями щороку поліпшуються і стають безпечнішими догляд і медич-
на допомога дітям, а значні успіхи наших колег-учених у педіатричній практиці за-
безпечують детальний опис патофізіології та механізмів розвитку захворювань. Наша 
мета як редакторів і авторів цього підручника – не тільки дати класичні фундамен-
тальні знання, потрібні в щоденній діяльності, а й викласти останні напрацювання в 
короткій, зрозумілій і зручній для пошуку формі для студентів-медиків, які почина-
ють кар’єру дитячого лікаря*.

Підручник містить оновлену інформацію, зокрема щодо останніх досягнень у га-
лузі педіатрії. На нашу думку, завдяки такому поєднанню читач зможе вивчати най-
складніші загальні й класичні захворювання дитячого віку, надані в перевіреному ча-
сом логічному форматі, а також отримувати знання й застосовувати їх на практиці. 
До авторського колективу долучилися найдосвідченіші педіатри, які працюють керів-
никами дитячих клінік, педіатричних центрів, лікарень, організатори-практики. Вони 
передають студентам-медикам свої теоретичні та практичні напрацювання для отри-
мання знань і навичок, необхідних для успішного догляду за пацієнтами, та підготов-
ки студентів до субординатури або складання іспитів без відриву від виробництва.

Для нас велика честь навчати тисячі студентів, які обрали педіатрію своїм фахом та 
стануть педіатрами в найближчі роки.

Карен Дж. Маркданте, доктор медицини 
Роберт М. Клігман, доктор медицини

* Усі згадки про можливість використання електронних ресурсів, як правило, стосуються англійського оригіналу (примітка перекладача).
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Ахменех Гавам | Карен Дж. Маркданте (Ahmeneh Ghavam | Karen J. Marcdante)

РОЗДІЛ 1

ПЕДІАТРІЯ ЯК ПРОФЕСІЯ

ГЛАВА 1
Населення і культура

ДОГЛЯД ЗА ДІТЬМИ В СУСПІЛЬСТВІ

Фахівці галузі охорони здоров’я повинні надавати якісну 
медичну допомогу незалежно від соціального й еконо-
мічного статусу пацієнта. Новітні технології та методи 
лікування знижують захворюваність і смертність, під-
вищують якість життя дітей та їх сімей, але через висо-
ку вартість медичні послуги не завжди доступні для всіх 
верств населення. Основне завдання педіатрів полягає в 
тому, щоб надавати соціально справедливу медичну до-
помогу, яка є доступною для всіх дітей, незалежно від 
психосоціальних, культурних й етнічних особливостей.

ПОТОЧНІ ПРОБЛЕМИ

Вагомий вплив на стан здоров’я дітей мають такі чин-
ники: доступність медичної допомоги, психосоціальна 
атмосфера в сім’ї і дитячому колективі, екологічні та со-
ціально-економічні чинники. У комплексі з генетичною 
схильністю ці чинники можуть зумовлювати розвиток 
органічної патології в дитячому й дорослому віці. Педі-
атри мають унікальну можливість здійснювати профі-
лактику формування як гострої, так і хронічної патології 
шляхом коригування причинних факторів та підвищення 
опірності організму.

На сьогодні педіатрія стрімко розвивається. Новітні 
генетичні технології дають змогу діагностувати захво-
рювання на молекулярному рівні, допомагають у виборі 
медикаментозної терапії, а також мають прогностичну 
цінність. Пренатальна діагностика і скринінг новонарод-
жених підвищують точність ранньої діагностики й ефек-
тивність лікування різноманітних захворювань. Функціо-
нальна магнітно-резонансна томографія уможливлює 
дослідження таких психічних і неврологічних станів, як 
дислексія і розлад дефіциту уваги/гіперактивність.

Незважаючи на досягнення сучасної медичної науки, 
захворюваність та поширеність хронічних захворювань 
протягом останніх десятиліть неухильно зростає. Заго-
стрення хронічних захворювань є найчастішою причи-
ною госпіталізації серед дітей (за винятком травм і па-
тології новонароджених). У дітей шкільного віку значно 
поширені психічні й психологічні розлади, які потребу-
ють також невідкладної госпіталізації. Слід зазначити, 
що педіатри повинні враховувати високу тривожність 

дітей через порушення екології, значну поширеність фі-
зичного, емоційного та сексуального насильства. Світо-
ві війни і тероризм, зокрема напад 11 вересня 2001 р. на 
Всесвітній торговий центр Нью-Йорка, зумовили підви-
щений рівень тривоги й страху для багатьох сімей і дітей.

Для вирішення вищенаведених проблем багато педі-
атрів нині практикують роботу в складі команди з охо-
рони здоров’я, яка включає психіатрів, психологів, мо-
лодший медичний персонал і соціальних працівників. 
Ця модель домашньої медичної допомоги, орієнтована 
на пацієнта, покликана забезпечити безперервну й ско-
ординовану допомогу для досягнення максимальних ре-
зультатів у галузі охорони здоров’я. Інші моделі медичної 
допомоги можуть поліпшити її доступність, але не здатні 
підтримувати безперервний та скоординований догляд за 
дитиною.

У дитинстві відбувається формування патологій до-
рослого віку  – алкоголізму, депресії, ожиріння, артері-
альної гіпертензії та гіперліпідемії тощо. Немовлята із 
відносно малою масою тіла при народженні через нера-
ціональне харчування матері мають підвищений ризик 
розвитку таких захворювань, як цукровий діабет, хворо-
би серця, гіпертонічна хвороба, метаболічний синдром 
й ожиріння. Неонатальна допомога сприяє кращому ви-
ходжуванню недоношених дітей і дітей, які народилися з 
малою масою тіла.

ОСОБЛИВОСТІ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я ДІТЕЙ 
У США

Складні медичні, економічні та психосоціальні про-
блеми значною мірою впливають на добробут і стан здо-
ров’я дітей. Дані Центру з контролю та профілактики за-
хворювань (CDC) надають інформацію про ці проблеми 
(наприклад, http://www.cdc.gov/nchs/data/hus/hus15.pdf). 
Деякі з ключових питань наведено нижче.
• Медичне страхування. Із 2013 р. програма Medicaid і 

Державна програма дитячого медичного страхування 
забезпечує доступність медичної допомоги більше ніж 
45  млн дітей. Слід зазначити, що 5,5  % дітей є неза-
страхованими, показник невакцинованих дітей лиша-
ється незмінним протягом останніх 5 років.

• Допологова і перинатальна допомога. 10–25 % жінок 
не отримують допологового догляду протягом І три-
местру. Крім того, значна частина жінок продовжує 
курити, уживати наркотики і спиртні напої під час ва-
гітності.

• Передчасні пологи. Частота передчасних пологів 
(<  37  тиж.) сягала піку в 2006  р. і повільно знижу-
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ється (9,6 % у 2014 р.). Однак кількість дітей з малою 
(≤  2500  г, 8  % усіх пологів) і дуже малою масою тіла 
при народженні (≤ 1500 г, 1,4 % загальної кількості но-
вонароджених) істотно не змінилися з 2006 р.

• Народжуваність у підлітковому віці. Частота пологів 
у підлітковому віці неухильно знижується з 1990  р., 
досягнувши найнижчого показника (24,2  на 1000) у 
2014 р.

• Аборти в підлітковому віці. У 2010  р. кількість ва-
гітностей серед підлітків, які завершилися абортом, 
становила 30 %. Частота абортів у цій віковій категорії 
знижується з часів свого піку в 1988 р. і нині перебу-
ває на найнижчому рівні від моменту легалізації абор-
тів у 1973 р.

• Дитяча смертність. У міжнародному масштабі смерт-
ність немовлят знизилася із 63 смертей на 1000 народ-
жених у 1990  р. до 32  смертей на 1000  народжених у 
2015 р. У США загальний показник дитячої смертності 
у 2013 р. був рекордно низьким – 5,96 на 1000 народже-
них живими. Слід зазначити, що рівень дитячої смерт-
ності має певні відмінності в різних етнічних групах.

• Тривалість грудного вигодовування. Майже 79 % но-
вонароджених перебувають на грудному вигодовуван-
ні одразу після народження. Його частота залежить 
від етнічної належності (вищі показники в неіспано-
мовних світлошкірих і латиноамериканських матерів) 
й освіти (найбільша в жінок із дипломом бакалавра 
або вищим освітнім ступенем). Тільки 49 % жінок го-
дують дітей після 6 міс.

• Причини смерті дітей. Частими причинами смер-
ті дитячого населення США у 2014  р. були нещасні 
випадки (ненавмисні травми), самогубство, напади 
(вбивства), злоякісні новоутворення та вроджені вади 
розвитку (табл. 1.1). Спостерігалося незначне знижен-
ня смертності від усіх причин.

• Госпіталізація дітей і підлітків. У 2014  р. 7,2  % дітей 
було госпіталізовано принаймні один раз. Респіраторні 
захворювання є основною причиною госпіталізації ді-
тей віком 1–9 років, а психічні захворювання – найпо-
ширенішою причиною госпіталізації серед підлітків.

• Значні проблеми зі здоров’ям підлітків: уживання 
і зловживання наркотичними речовинами. Серед 

підлітків США спостерігається значне вживання і 
зловживання наркотичними речовинами, хоча загаль-
на тенденція їх використання знижується. Поточні 
дані свідчать, що нині близько 36–50 % учнів середньої 
школи вживають алкогольні напої. Рівень куріння се-
ред підлітків також знижується (13 % у 2002 р., 5,5 % 
у 2015  р.). Однак у 2014  р. значна кількість підлітків 
зізналась у використанні так званих електронних си-
гарет, що створює значний ризик для здоров’я як ко-
ристувачів, так і пасивних курців.

• Діти із прийомних сімей. У 2013 р. в системі прийом-
ної опіки перебувало понад 400  тис. дітей. Такі діти 
часто мають значні проблеми розвитку, поведінки та 
емоцій, які потребують доступу до якісних послуг з 
охорони психічного здоров’я. Кількість усиновлених 
дітей становить близько 20  %, але 25–50  % дітей, які 
залишають дитячі будинки, відчувають себе безпри-
тульними і не закінчують середню школу.

ІНШІ ЧИННИКИ, ЯКІ ВПЛИВАЮТЬ НА СТАН 
ЗДОРОВ’Я ДІТЕЙ У США

• Ожиріння. Ожиріння є другою причиною смерті в 
США (за оцінками, 300  тис. смертей щорічно). По-
ширеність ожиріння в дитячому віці протягом остан-
ніх 30 років зросла більше ніж у 2 рази серед дітей і в 
4 рази серед підлітків. Кількість дітей з ожирінням у 
віці 6–19 років у 2012 р. становила 39 %.

• Малорухливий спосіб життя. Нині тільки одна дити-
на із трьох фізично активна щодня. У зв’язку зі стрім-
ким технологічним прогресом діти проводять більше 
часу перед моніторами гаджетів (телебачення, відео-
ігри, комп’ютер та ін.), деякі витрачають понад 7,5 год 
на день.

• ДТП і травми на транспортних засобах. У 2014 р. в 
аваріях на транспортних засобах померло 602  дітей, 
молодших 12 років, а понад 121 350 було травмовано. 
Попередні дані свідчать про незначне зростання цьо-
го показника в 2015  р., з урахуванням впливу вико-
ристання мобільних пристроїв під час керування ав-
томобілем та перевищення швидкості. Використання 
дитячих сидінь і ременів безпеки вдвічі зменшує ри-
зик травматизації та смертності в дітей. У середньому 
щорічно в США помирають понад 12 тис. дітей віком 
від 0  до 19  років. Серед інших причин смертності  – 
утоплення, удушення, опіки, жорстоке поводження з 
дітьми й отруєння.

• Жорстоке поводження з дітьми. У 2014 р. було заре-
єстровано 702 тис. випадків жорстокого поводження, 
з них 1580 із летальними наслідками через жорсто-
ке поводження і недбале ставлення. Більшість дітей 
(75 %) було залишено без догляду; 17 % зазнали фізич-
ного насильства, а майже 8,3 % стали жертвами сексу-
ального насильства.

• Вплив токсичних речовин на дитячий організм. Су-
часні дані свідчать про зв’язок між біологічним стре-
сом, навколишнім середовищем і генетичною схильні-
стю людини, що допомагає розпізнати несприятливий 
вплив токсичних чинників на здоров’я людини та її 
благополуччя. Епігенетика визначає, що довкілля має 
опосередкований вплив на експресію генів і може 
призвести до тривалих змін у розвитку, здоров’ї та по-
ведінці дитини.

• Військові конфлікти і діти. Сучасні збройні кон-
флікти й політичні заворушення стосуються мільйо-

ТАБЛИЦЯ 1.1  Причини смерті в дітей залежно від віку 
в США в 2014 р.

ВІК (РОКИ)
ПРИЧИНИ СМЕРТІ ЗА 
ЧАСТОТОЮ ВИЯВЛЕННЯ

1–4 Нещасні випадки
Вроджені вади
Вбивство
Злоякісні новоутворення
Хвороби серця

5–14 Нещасні випадки
Злоякісні новоутворення
Самогубство
Вроджені вади
Вбивство
Хвороби серця

15–24 Нещасні випадки
Самогубство
Вбивство
Злоякісні новоутворення
Хвороби серця

З National Center for Health Statistics (US). Health, United States, 2015: with 
special feature on racial and ethnic health disparities. http://www.cdc.gov/
nchs/data/hus/hus15.pdf.
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нів дорослих і їхніх дітей. Близько 1,3  млн військо-
вослужбовців і співробітників, які обслуговують 
національну гвардію та службу національної гвардії, 
є батьками понад 1 млн дітей. За оцінками, 30 % вій-
ськовослужбовців, що повертаються після збройних 
конфліктів, мають психічні й психологічні порушен-
ня (алкоголізм, депресія та посттравматичний стре-
совий розлад) або повідомляють про черепно-моз-
кову травму. Ці хвороби справляють психологічний 
вплив і на їхніх дітей. Жорстоке поводження з дітьми 
є більш поширеним у сім’ях військовослужбовців, 
які беруть участь у збройних конфліктах, ніж у тих, 
які не воюють.

ПРОБЛЕМИ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я ДІТЕЙ

Соціальні умови, соціальна несправедливість, дискримі-
нація, соціальний стрес, мовний бар’єр і бідність є при-
чинами надання медичної допомоги в недостатньому 
обсязі. Дитяча смертність зумовлена поганою доступ-
ністю пренатальної допомоги та відсутністю профілак-
тичних медичних послуг для жінок, а також неможли-
вістю планування сім’ї і неналежним харчуванням. Слід 
зазначити, що:
• дитяча смертність зростає в міру зменшення рівня 

освіти матері;
• діти із малозабезпечених сімей рідше отримують ще-

плення до 4-річного віку і рідше звертаються по сто-
матологічну допомогу;

• діти, які отримують громадську медичну допомогу, 
рідше мають хороші показники здоров’я, ніж діти із 
приватним медичним страхуванням;

• частота госпіталізацій є вищою у дітей, які живуть у 
районах із низьким рівнем доходу;

• діти з етнічних меншин і малозабезпечених сімей 
рідше відвідують сімейних лікарів або амбулаторні 
заклади, а тому частіше звертаються до лікарень.

ОСОБЛИВОСТІ ЗАХВОРЮВАНОСТІ В ДІТЕЙ: 
СОЦІАЛЬНІ/ЕМОЦІЙНІ АСПЕКТИ

• Відзначають зв’язок між екологічними, соціальними, 
емоційними чинниками та поширенням розвитку, 
станом здоров’я дітей. Ці спостереження ґрунтують-
ся на значному впливі біопсихосоціальних чинників 
на стан здоров’я дітей і захворюваність. Наприклад, 
шкільні проблеми, проблеми з навчанням і дефіцит 
уваги; порушення настрою та тривога в дітей і під-
літків; самогубство та вбивство підлітків; вогнепаль-
на зброя в будинку; насильство у школі; висвітлення 
насильства у засобах масової інформації; ожиріння, 
порушення сексуальної активності; уживання нарко-
тичних речовин підлітками.

• Вважають, що 1–5 підлітків віком від 13–18 років ма-
ють психічний розлад; 50 % усіх випадків психічних 
захворювань дебютують у віці 14  років. Відзначено, 
що в середньому від моменту появи симптомів до 
початку лікування минає 8–10 років. Самогубство є 
другою провідною причиною смерті осіб віком 10–
24  роки, що свідчить про надзвичайну важливість 
ранньої діагностики психічних захворювань. У дітей 
із малозабезпечених сімей ризик виникнення психо-
соціальних проблем удвічі вищий порівняно з дітьми 
із сімей з високими доходами. Загальнонаціональною 

проблемою є відсутність адекватних служб психічної 
допомоги для дітей.
Важливий вплив на стан здоров’я дітей, окрім бід-

ності, справляють відсутність постійного місця прожи-
вання, неповна сім’я, часті розлуки з батьками, домашнє 
насильство, неналежний догляд за дітьми. Для поліпшен-
ня якості медичної допомоги потрібно забезпечити со-
ціальну справедливість, однакову доступність медичної 
допомоги і вдосконалення системи охорони здоров’я. У 
підлітковому віці необхідно обов’язково звертати увагу 
на такі аспекти, як сексуальність, сексуальна орієнтація, 
вагітність, уживання наркотичних речовин, насильство, 
депресія та спроби самогубства.

КУЛЬТУРА

Ураховуючи значне культурологічне розмаїття США, 
медичні працівники повинні розумітися на культурних 
особливостях різних етнічних груп, які здатні впливати 
на стан здоров’я дітей і перебіг захворювань. Обговорен-
ня стану здоров’я дитини з її батьками має включати такі 
запитання: «Що найбільше турбує вас у захворюванні ва-
шої дитини?», «Що, на вашу думку, спричинило захворю-
вання вашої дитини?» Це допоможе налагодити контакт 
із батьками і зрозуміти причини захворювання дитини, а 
також надасть інформацію щодо особливостей догляду, 
виходжування та допомоги своїй дитині в процесі ліку-
вання. Іноді виникають конфліктні ситуації через релігій-
ні особливості сім’ї, які призводять до недбалого ставлен-
ня до дитини, про що необхідно обов’язково повідомляти 
у відповідні соціальні служби.

У США широко застосовують нетрадиційну меди-
цину. Терапевтичні методи нетрадиційної медицини 
включають біохімічні концепції, налагодження здо-
рового способу життя, біомеханічні та біоенергетичні 
процедури, а також гомеопатію. Підраховано, що бать-
ки 20–40  % здорових дітей і понад 60  % дітей із хро-
нічними захворюваннями звертаються до фахівців з 
нетрадиційної медицини. Лише 30–60  % таких сімей 
розповідають про це сімейним лікарям. Інформація 
стосовно використання нетрадиційної медицини є 
надзвичайно важливою і може допомогти педіатру в 
мінімізації можливої побічної дії.

ГЛАВА 2
Професіоналізм

КОНЦЕПЦІЯ ПРОФЕСІОНАЛІЗМУ

Суспільство надає професії лікаря економічні, політичні 
й соціальні винагороди. Фахівці мають можливість по-
стійно вдосконалювати свої знання. Професія лікаря іс-
нуватиме доти, поки вона виконує свої обов’язки щодо 
соціального блага людей.

Нині діяльність медичних працівників підпорядкову-
ється певним суспільним нормам. Урядові та інші орга-
ни влади на рівні міст, штатів і федеральних органів на-
дають обмежену автономію професійним організаціям 
та їх членам; медичні заклади, у свою чергу, підпоряд-
ковані юридичним вимогам щодо ліцензування і стан-
дартам обслуговування (наприклад, Medicare, Medicaid 
й Управління з питань харчових продуктів і ліків). 
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