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Интегрированное ведение болезней 
детского возраста: стратегии  

ВОЗ/ЮНИСЕФ в помощь медицинским 
работникам и родителем

История создания и развития интегрированного подхода к лечению больных детей, а впоследствии и разработки 
ВОЗ/ЮНИСЕФ целой стратегии интегрированного ведения болезней детского возраста (ИВБДВ) очень интересна, 
но еще больший интерес вызывает непростой путь реализации данной стратегии в Украине. Что же представляет собой 
интегрированный подход к ведению больного ребенка, который используется в данной стратегии? Л.В. Квашнина

О бщ еизвестны м  является  тот факт, 
что около 75% к ли н и ч ески х  п р о я в л е ­
н и й  заболеван и й  у детей  первы х 5 лет 
ж и зн и  со п р я ж ен ы  со следую щ им и 
сим птом ам и: каш ель, ди арея , п р о б л е­
мы с ухом и горлом , лихорадка. Б о л ь ­
ш и н ство  детей  д а н н о й  в о зр астн о й  
группы  им ею т более одного к л и н и ч ес ­
кого  п р о я в л е н и я  п р и  одном  за б о ­
л ев ан и и  (рис. 1): н ап ри м ер , у р еб ен ка 
с О РВ И  м ож ет наблю даться каш ель, 
лихорадка, проблем а с ухом и горлом. 
П ри  этом  один  из наи б олее вы р аж ен ­
ны х сим птом ов (н ап ри м ер , л и х о р ад ­
ка) м ож ет нивелировать  кли н и ч еское

п р о явл ен и е других. Э то м ож ет бы ть 
об ъ екти вн о й  п р и ч и н о й  н ед о о ц ен к и  
состоян и я  ребенка.

О стальны е клинические проявления 
заболеваний (такие, наприм ер, к ак  боль 
в животе, вы сы пания на коже) встреча­
ются у детей данной возрастной группы 
гораздо реже. В этих случаях ребенок бу­
дет направлен на консультацию к  узкому 
специалисту.

Согласно данной  стратегии, обязатель­
ной является оценка роста и питания 
каждого ребенка, наличия у него анемии 
и получения им  проф илактических про­
цедур (витамина Д  и вакцинации).

К аж дом у из вы ш еп ер еч и слен н ы х  
сим птом ов соответствует набор вы со­
кочувствительны х к л и н и ч ески х  п р и ­
знаков, вы явление которы х не требует 
специального  оборудования, а такж е 
лабораторны х и инструм ентальны х м е­
тодов обследования. К ом бинация си м ­
птом ов им еет цветовую  м арки ровку  
к л а с с и ф и к а ц и й  — к р асн у ю , ж елтую  
и зеленую. Если вы явленны е у ребенка 
си м п том ы  соответствую т «красной» 
граф е, он нуж дается в нем едленной  гос­
питализации ; если  «желтой» — ребенок 
м ож ет получать соответствую щ ее м еди­
кам ентозное лечение н а дом у при  усло­
вии тщ ательного консультирования м а­
тери. Е сли же набор сим птом ов соот- 
ветствут «зеленой» граф е, то ребенок 
не нуж дается в м едикам ентозной  тера­
пии. В этом  случае м ать консультирует­
ся с врачом по вопросам  п итания, ухода 
за ребенком , его развития и проведения 
проф илактических  м ероприятий.

Д ля того чтобы упростить и ускорить 
оценку и классиф икацию  состояния р е ­
бенка, принятие реш ения о тактике ве­
дения и организацию  последую щ его н а ­
блю дения, был разработан  Буклет схем, 
которы й содерж ит сведения о к ли н и ­
ческих симптомах, правилах их оценки 
и ком б и н ац и ях , п ри н ц и п ах  цветовой 
классиф икации , а такж е о м едикам ен­
тах и дозировках. Н а прим ере сим птом а

«Кашель» (рис. 2) продемонстрируем то, 
насколько простой и бы строй является 
оценка ребенка по стратегии И ВБДВ.

Уникальностью стратегии ИВБДВ яв­
ляется то, что ее можно адаптировать 
к  особенностям страны/региона, в кото­
рых она внедряется, поэтому в разных 
странах набор основных симптомов и те­
рапия будут отличаться. Аналогичным об­
разом дело обстоит и с адаптацией страте­
гии ИВБДВ в Украине. П о инициативе 
регионального бюро ВОЗ, детского фонда 
ООН (Ю Н И СЕФ ) в Украине и М З Украи­
ны  и при инф орм ационной поддержке 
Европейского бюро ВОЗ (Женева) в 2008 г. 
в наш ей стране была создана рабочая 
группа, в состав которой ввели ведущих 
украинских  сп ециалистов-педиатров 
по адаптации стратегии ВО З/Ю Н И С ЕФ . 
В результате интенсивной и непростой ра­
боты группы в классификацию  основных 
клинических симптомов и признаков 
и, как  следствие, в Буклет схем — исполь­
зуемый в стратегии основной и н ст­
румент — были внесены значительные 
изменения: удалены такие нехарактерные 
для украинцев клинические симптомы 
и состояния, как малярия и крайняя сте­
пень истощения; пересмотрены подходы 
к  классификации лихорадки: добавлен до­
полнительный блок по проблемам с гор­
лом, который отсутствует в базовой вер­
сии В О З/Ю Н И С Е Ф . Соответственно,
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Количество симптомов у больных детей в возрасте до 5 лет

Рис. 1. Количество симптомов, выявляемых у детей 
во время одного эпизода заболевания (Бангладеш, 2000)

Спросите об основных симптомах: есть ли у ребенка кашель, затруднено ли дыхание?

Если ответ 
положительный, 
то спросите:

Как долго?

Для ребенка 
в возрасте:

от 2 до 12 мес 

от 12 мес до 5 лет

Посмотрите,
послушайте,
оцените**:

• подсчитайте частоту 
дыхательных движений 
в минуту
• посмотрите, есть ли 
втягивание грудной клетки
• посмотрите и послушайте, 
есть ли стридор
• посмотрите и послушайте, 
есть ли астмоидное дыхание^

При астмоидном и уско­
ренном дыхании или втя­
гивании грудной клетки:
• дайте быстродействующий 
аэрозольный бронхолитик 
до 3 раз через 15-20 мин
• подсчитайте частоту дыха­
тельных движений в минуту
и посмотрите снова,есть ли 
втягивание грудной клетки, 
после чего классифицируйте

Ускоренное дыхание -  это:

>50 дыхательных движений в минуту 

>40 дыхательных движений в минуту

Ребенок 
должен быть 
в состоянии 
покоя

Классифицируйте
кашель

или
затрудненное

дыхание

• Общие признаки опасности 
ИЛИ
• Втягивание грудной клетки 
ИЛИ
• Стридор в состоянии покоя

РОЗОВЫ Й: 
Тяжелая 
пневмония или 
очень тяжелое 
заболевание

• Дайте первую дозу ампициллин + гентамицин внутримышечно
• При стридоре введите дексаметазон внутримышечно
• СРОЧНО направьте в стационар

• Ускоренное дыхание Ж ЕЛТЫЙ:
Вероятно,
пневмония*

• Дайте амоксициллин орально в течение 5 дней
• При астмоидном дыхании (даже если оно исчезло после 
быстродействующего аэрозольного бронхолитика) продолжайте прием 
сальбутамола 5 дней
• Смягчите горло и облегчите кашель при помощи безопасного средства
• Если кашель продолжается >14 дней или при повторных приступах 
астмоидного дыхания, направьте на обследование (туберкулез или астма)
• Проинформируйте родителей о состояниях, при которых необходимо 
немедленно обратиться повторно
• Следующий осмотр через 2 дня

• Отсутствуют признаки 
вероятной пневмонии или 
очень тяжелого заболевания

ЗЕЛЕНЫЙ: 
Кашель или 
острое
респираторное
заболевание

• При астмоидном дыхании (даже если оно исчезло после 
быстродействующего аэрозольного бронхолитика) продолжайте прием 
сальбутамола 5 дней
• Смягчите горло и облегчите кашель при помощи безопасного средства
• Если кашель продолжается >14 дней или приступы астмоидного 
дыхания повторяются, направьте на обследование (туберкулез или астма)
• Проинформируйте родителей о состояниях, при которых необходимо 
немедленно обратиться повторно
• Проконсультируйте родителей по уходу за ребенком
• Следующий осмотр через 5 дней

* При наличии у  ребенка повторных эпизодов ПНЕВМОНИИ в течение последних 6 мес классифицируйте по ВИЧ-инфекции.
* *  По возможности определите сатурацию кислорода с помощью пульсоксиметра и направьте ребенка в стационар, если уровень сатурации <90% при дыхании комнатным воздухом.

Рис. 2. Страница из Буклета схем ИВБДВ (симптом «Кашель»)
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Рис. 3. Результаты пилотного внедрения стратегии в Снятинском районе Ивано-Франковской области

пересмотр коснулся и перечня м едика­
ментов, которые могут использоваться
в Украине при лечении заболеваний паци­
ентов детского возраста. Также пересмо­
трена инф орм ация о реком ендациях
по питанию детей, которая соответствует
приказу М З Украины №  149, и инф орм а­
ция о вакцинации, которая соответствует
приказу М З Украины №  48. Вся эта колос­
сальная работа была проведена при и н ­
формационной и финансовой поддержке
представительства детского фонда ООН
(Ю Н И СЕФ ) в Украине.

П и лотн ое внедрение стратегии в У к­
р аи н е  осущ ествлялось  в 4 реги он ах ,
а п ервое обучение м ед и ци н ски х  р аб о т­
н и к ов  было п роведено в августе 2010 г.
О бучение стратегии  И В Б Д В  состоит
из 2 обязательны х и равн оц ен н ы х  с о ­
ставляю щ их — теорети ч еской  и п р а к ­
ти ческой . Его проводят преподаватели ,
которы е прош ли  подготовку  под р у к о ­
водством  экспертов ВОЗ и являю тся
н ац и о н ал ьн ы м и  трен ерам и  по И В БД В .
О бязательное требование к  кан д ид ату­
ре преподавателя — опы т к ли н и ч еской
работы , поскольку  суть обучения с о ­
стоит в п ракти ч ском  п ри м ен ен и и  п о ­
лученны х теоретических  зн ан и й  в р а м ­
ках обучаю щ его сем инара. С тан д арт­
н ы й  базовы й курс ВОЗ длится 2 н ед е ­
ли , однако дл я  этапа пи лоти рован и я
в У краине разраб отан  6 -дн евн ы й  курс.
П р о вед ен и е курса требует серьезн ой
п од го то в и тел ьн о й  раб оты , в ч а с т н о ­
сти, подбора участников и вы бора м е ­
ста п роведен и я  обучения.

К ак  правило, группа обучаю щ ихся
м ультидисциплинарна и представлена
сем ей н ы м и  врачам и и п едиатрам и ,
фельдш ерам и и патронаж ны м и д етски ­
м и сестрам и, т.е. всем и  категориям и

м ед и ци н ски х  работников первичного
звена оказания пом ощ и. Д ля ф орм и ­
рования качественны х практических н а ­
вы ков н а одного преподавателя долж но
приходиться не более 7 обучающ ихся;
в клинику, на базе которой проходит об­
учение, долж ны  поступать дети в во з­
расте до 5 лет с проблем ам и органов д ы ­
хания, лихорадкой, диареей , проблем а­
м и уха и горла, а такж е анем ией и н ару­
ш ениям и  питания. Д ля ф орм ирования
клинических навы ков по интегрирован­
ном у ведению  детей до 2 м ес рекомеду-
ется исп ользовать  п о л и кл и н и ч ески е
прием ы  или посетить отделение патоло­
гии новорож денны х, где обучаю щ иеся
могут увидеть проявления всех необхо­
дим ы х клинических симптомов. Такую
к линическую  п ракти ку  лучш е всего
проводить в областных или крупны х го ­
родских детских больницах.

П и лотн ое  вн ед р ен и е ад ап ти р о ­
ванной к  условиям Украины стратегии
В О З/Ю Н И С Е Ф  в Емильчинском  районе
Ж итом ирской области продем онстриро­
вало сниж ение неонатальной смертности
с 14,83%о в 2010 г. до 0 в 2012 г., м ладен­
ческой смертности — с 21 ,19%  до 2 ,9 6 % ,
смертности среди детей первы х 5 лет
ж изни  — с 2 4 ,42%  до 0 ,4 % , частоты гос­
питализированны х в стационар детей
в возрасте 0-5 лет — со 157 ,9%  до 3 5 ,6 % ,
частоты обращ ений за м едицинской п о ­
мощ ью  — с 1325,14%  до 4 8 5 ,1 %  со­
ответственно.

А налогичны е показатели такж е улуч­
ш ились в С нятинском  районе И вано-
Ф ранковской  области (рис. 3).

П рим ечательно, что эти изм енения
произош ли на фоне дем едикализации
и роста уровня удовлетворенности роди­
телей качеством оказания медицинской

помощ и. Следует отметить, что активное
вовлечение родителей в процес наблю ­
дения и лечения больного ребенка путем
их обучения и консультирования м еди­
цинским и работникам и оказалось очень
действенны м  и эф ф ективны м  инстру­
ментом.

По м нению  м едицинских работников
«пилотных» районов, обученных данной
стратегии, и н тегри рован н ое ведение
больных детей позволяет четко и быстро
оценить и классиф ицировать состояние
ребенка по признакам  опасности и ос­
новны м  симптомам, назначить необхо­
димую  терапию  и проконсультировать
мать. П ричем  этот процесс займет не бо­
лее 15 мин. И спользование в работе
Буклета схем и формы записи больного
ребенка помож ет при оценке состояния
ребенка не пропустить тот или иной зн а ­
чим ы й признак  заболевания, что осо­
бенно важно для среднего м едицинского
персонала, которы й составляет до 75%
от общ его количества сотрудников

первичного уровня оказания м едицин­
ской пом ощ и детском у населению .

И сп о л ь зо ван и е  м ед и ц и н ск и м и  р а ­
ботникам и блока в Буклете, содерж а­
щ его и ллю страционны е м атериалы  для
родителей, пом ож ет им  более эф ф е к ­
тивно консультировать и обучать р о д и ­
телей.

Н есм отря н а  то что в прош лом  году
М З У краины  утвердило кли н и ч ески й
протокол  и к ли н и ч еское руководство
(приказ от 12.05.2016 №  438 «Об ут­
верж дении и внедрении  м ед и ко-техн о­
логических докум ентов по стандарти­
зации  интегрированного ведения болез­
ней  детского  возраста»), государство,
М З У краины , общ ественны е орган и за­
ции и ф онд Ю Н И С Е Ф  до настоящ его
врем ени не проявляю т заи н тересован ­
ности  в связи  с ш ироким  внедрением
этого эф ф екти вн ого  н и зкозатратн ого
инструм ента с больш им  ком п лексом
проф илактических м ероприятий.
--------------------------- м
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