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Анотація: Інтегроване ведення хвороб дитячого віку (ІВХДВ) – це керівництво для медичних працівників 

первинної ланки з оцінки, лікування та наступному спостереженню найбільш поширених захворювань (зокрема, 

періоду новонародженості). В розділі щодо інтегрованого ведення немовлят представлений зміст кроків 

стратегії ІВХДВ, рекомендації з визначення класифікації, лікування дитини, консультування матері.  
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Завдяки Всесвітній організації охорони здоров’я спільно з Дитячим фондом ООН ЮНІСЕФ була розроблена 

стратегія під назвою «Інтегроване ведення хвороб дитячого віку» (ІВХДВ) спрямована на первинну медико-

санітарну допомогу з метою зниження частоти і тяжкості захворювань, інвалідності і смертності дітей віком до 

п’яти років, а також об’єднує ряд ефективних медико-консультативних заходів для попередження захворюваності і 

смертності дітей віком від 0 до 2 міс. для покращання фізичного та психоемоційного розвитку немовлят, та перш 

за все спрямована на ведення гострих, загрозливих життю станів [4]. 

Інтегрований підхід до ведення хворих немовлят виходить за межі одного захворювання і передбачає охопити 

здоров’я дитини в цілому, а засобом досягнення поставленої мети є заснований на доказовій медицині синдромний 

підхід з акцентом на найбільш розповсюджені причини летальних випадків у дітей малюкового віку. 

Необхідно підкреслити, що в теперішній час синдромний підхід надає можливість визначити проблему зі 

здоров’ям немовляти в цілому, тяжкість стану, порядок своєчасного надання допомоги, з урахуванням реально 

існуючих можливостей лікувального закладу, а також дозволяє активно залучати членів сім’ї в процес надання 

медичної допомоги дітям раннього віку. 

Залежно від віку дитини різні клінічні дані і симптоми мають різний ступінь статистичної достеменності, 

діагностичної чутливості і специфічності [2,3]. В спеціальному Буклеті представлені рекомендації щодо 

ретельного вибору симптомів (ознак) і тактиці ведення пацієнтів для вікових категорій:1) діти віком від 2 міс. до 5 

років; 2) немовлята віком до 2 міс. 

Уважна і систематична оцінка найбільш розповсюджених значущих симптомів і ознак надає достатньо 

інформації для проведення раціонального, ефективного лікування дітей малюкового віку на амбулаторному етапі. 

Як відомо, класифікація захворювань в контексті ІВХДВ базується на системі потрійного кольорового 

кодування: «рожевий» – визначає, що дитину необхідно терміново направити до стаціонару; «жовтий» – вказує на 

необхідність початку амбулаторного обстеження і/або лікування, «зелений» – необхідність підтримуючого догляду 

вдома. 

Підхід ІВХДВ заснований на наступному алгоритмі послідовних дій: по-перше, визначити та перевірити чи є 

загальні ознаки небезпеки, по-друге, запитати про основні симптоми. Зміст кроків стратегії ІВХДВ передбачає 

наступне: крок 1 – «Оцініть (клінічні ознаки захворювання і загальний стан дитини)»; крок 2 – «Класифікуйте 

(стан дитини щодо виявлених захворювань та проблем)»; крок 3 – «Визначте лікування (ведення кожної 

класифікації)»; крок 4 – «Лікуйте дитину або немовля»; крок 5 – «Консультуйте матір (надайте інформацію 

батькам з лікування дитини та профілактики, а також загальним питанням здоров’я)»; крок 6 – «Проведіть 

наступний огляд». 

Для того, щоб полегшити процес ведення хворих за принципами ІВХДВ всі кроки ведення захворювань, 

зазначені вище, представлені в Буклеті схем з ІВХДВ, який є настільним довідниковим посібником для медичних 

працівників первинної ланки. 

Вигідними особливостями ІВХДВ сучасності є: 
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− класифікація, а не діагноз; 

− обмежена кількість медикаментів для вирішення 75% клінічних проблем: 9 лікарських засобів для 

планової терапії та 6 - для надання до госпітальної медичної допомоги; 

− мінімізація потреби в лабораторних обстеженнях; 

− профілактичний компонент. 

Важливо наголосити, що стратегія ІВХДВ, в першу чергу, орієнтована на діагностику і ведення пацієнтів з 

невідкладними станами, комплексну оцінку стану здоров’я пацієнта та виявлення загальних ознак небезпеки, 

проведення профілактичних заходів на різних рівнях надання медичної допомоги і суттєво відрізняється від 

традиційного, зорієнтованого на клінічний діагноз, «золотого» педіатричного стандарту обстеження, лікування і 

ведення хворої дитини [1]. 

Амбулаторне ведення немовлят віком 1 тиждень – 2 місяці передбачає оцінку і класифікацію основних 

симптомів та визначення тактики лікування при первинному огляді. Наявність дуже тяжкого захворювання або 

місцевої бактеріальної інфекції оцінюють за наступними найбільш інформативними ознаками:  

1. відмова від їжі; 

2. судоми (під час поточного захворювання); 

3. прискорене дихання (більше 60 за 1 хвилину); 

4. значне втягнення грудної клітини; 

5. рухи тільки після стимуляції/відсутність самостійних рухів (цей симптом застосовується у немовлят 

замість симптому «летаргічна дитина/чи притомна вона»); 

6. лихоманка (температура аксилярна вище 37,50С або ректальна вище 38,00С) або гіпотермія (температура 

аксилярна ниже 35,50С, ректальна вище 36,00С); 

7. почервоніння навколо пупочної ранки або виділення гною з неї; 

8. пустули на шкірі [4]. 

Грунтуючись на поєднанні наведених вище клінічних ознак, захворювання немовлят можна класифікувати за 

наступними категоріями: 

1. ДУЖЕ ТЯЖКЕ ЗАХВОРЮВАННЯ: якщо у немовлят є будь-який з наступних симптомів: відмова від їжі, 

судоми, прискорене дихання (60 і більше дихань за хвилину), значне втягнення грудної клітини, лихоманка (37,50С 

і вище)/гіпотермія (нижче 35,50 С), рухи тільки при стимуляції/або відсутність самостійних рухів; необхідно ввести 

першу дозу антибактеріального препарату внутрішньом’язово, провести профілактику гіпоглікемії, терміново 

направити до стаціонару, проконсультувати матір, як зігріти дитину під час транспортування. 

2. МІСЦЕВА БАКТЕРІАЛЬНА ІНФЕКЦІЯ: коли у немовлят є почервоніння пупочної ранки або гнійні 

виділення з неї, або пустули на шкірі; необхідно дати оральний антибактеріальний препарат, навчити матір 

лікувати місцеву інфекцію та доглядати за немовлям вдома, проінформувати матір про стани, що потребують 

негайного повторного звернення, наступне спостереження здійснюється через 2 дні. 

3. ТЯЖКЕ ЗАХВОРЮВАННЯ АБО МІСЦЕВА ІНФЕКЦІЯ МАЛОЙМОВІРНІ: у випадку коли у немовля 

немає ознак дуже тяжкого захворювання або місцевої бактеріальної інфекції, необхідно навчити матір, як 

доглядати за немовлям вдома. 

Неонатальна жовтяниця (жовтяниця новонароджених) розвивається у 60% доношених та 80% недоношених 

новонароджених і оцінюють за наступними ознаками: 

1) час виникнення і 2) локалізація – жовтушне забарвлення стоп та долоней. 

На підставі вище перерахованих симптомів стан немовлят можна класифікувати за заступними категоріями: 

1. ТЯЖКА ЖОВТЯНИЦЯ: у випадку, коли у немовлят жовтяниця будь-якої локалізації у віці до 24 годин, або 

жовтушність долоней та стоп у будь-якому віці: при цьому необхідно провести профілактику гіпоглікемії, 

терміново направити до стаціонару, проконсультувати матір, як зігріти дитину під час транспортування. 

2. ЖОВТЯНИЦЯ: коли у немовляти є жовтяниця, яка з’явилася вперше після 24 годин життя або долоні та 

стопи не жовті; проконсультуйте матір, як доглядати за немовлям вдома, в якому випадку повинна матір негайно 

звернутися за медичною допомогою; повторний огляд здійснюється через 1 день; якщо немовляті більше 14 днів та 

немає тенденції до покращання, направте його на консультацію та обстеження до стаціонару. 

3. НЕМАЄ ЖОВТЯНИЦІ: у немовляти немає жовтяниці; проконсультуйте матір, як доглядати за немовлям 

вдома. 

У структурі захворювань органів травлення у дітей раннього віку виділяють інфекційні захворювання, 

функціональні розлади, алергічну патологію, порушення травлення, зумовлені мальабсорбцією, аномалії та 

спадкові захворювання різних відділів травного апарату. 

ДІАРЕЯ – вважається, що у немовляти діарея, якщо у нього змінився звичайний характер випорожнення, він 

став частішим та водянистим (більше води, ніж калових мас). Всіх хворих немовлят необхідно перевірити на 

наявність діареї. Але оцінки «не може пити або п’є погано – оцінка спраги» за допомогою пиття рідини не є 

надійним засобом, а тому симптом «п’є погано» не застосовується у немовлят в якості ознаки для класифікації 

ступеня зневоднення. Всіх немовлят з затяжною діареєю або кров’ю у випорожненнях необхідно направити до 

стаціонару. 

ПРОБЛЕМА ГОДУВАННЯ АБО НИЗЬКА МАСА ТІЛА у немовлят оцінюють за наступними ознаками: 

1) частота годування грудьми, нічні годування; 

2) чи дають зазвичай немовляті інші продукти або пиття, як часто їх використовують; 

3) практика годування під час поточного захворювання; 

4) маса тіла для даного віку. 
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Алгоритм оцінки годування або низької маси тіла відповідає алгоритму, який застосовується у дітей старшого 

віку. Якщо у немовляти є проблеми з годуванням, а саме, неправильне прикладання до грудей, неефективно 

смокче, менше 8 годувань груддю на добу, немовляті дають інші продукти або пиття, низька маса тіла для даного 

віку (<-2 σ), виразки або білі плями у роті (молочниця), то в такому випадку необхідно оцінити грудне 

вигодовування за наступними критеріями: 1) правильне розташування дитини біля грудей та прикладання до них; 

2) ефективність смоктання (повільне з невеликими перервами); 3) наявність виразок або білих плям у роті 

(молочниця). 

При поєднанні наведених ознак стан немовлят можна класифікувати (амбулаторний етап) на заступними 

категоріями: 

1. ПРОБЛЕМА ГОДУВАННЯ АБО НИЗЬКА МАСА ТІЛА: у випадку, коли у немовляти є наступні 

проблеми, такі як, неправильно прикладене до грудей, неефективно смокче, або частота вигодовування грудьми 

становить менше 8 годувань на добу, або немовляті дають інші продукти або пиття крім грудного молока, або 

низька маса тіла для даного віку (<-2σ), виразки або білі плями у роті (молочниця); необхідно проконсультувати 

матір з приводу кожної проблеми щодо раціонального вигодовування, навчити матір правильному розташуванню 

дитини біля грудей та прикладання до них, режиму годування, догляду за немовлям вдома. 

2. НЕМАЄ ПРОБЛЕМ ГОДУВАННЯ: коли у немовляти немає низької маси тіла для даного віку та немає 

інших ознак неадекватного годування. Оцінка статусу імунізації немовляти здійснюється за алгоритмом як і у 

дітей старшого віку. Якщо у малюка виявлена потенційно небезпечна проблема, або у лікувальній установі 

першого рівня немає можливості надати медичну допомогу немовляті, у такому випадку необхідно направити його 

до стаціонару. 

Таким чином, стратегія ІВХДВ спрямована на покращання якості допомоги на первинній ланці, при цьому 

сприяє встановленню чітких і вірних стереотипів амбулаторного ведення немовлят і поведінки щодо відношення 

медичної допомоги в сім’ї. Інтегрований підхід надає можливість швидкого прийняття рішення, що суттєво знижує 

ризик смертності та інвалідності у дітей віком від 1 тижня до 2 місяців життя і в майбутньому визначає нову якість 

життя малюків та їх гармонійний розвиток. 
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Анотація: Вивчено вплив вітаміну Е у водорозчинній формі на приріст живої маси кролів. Встановлено, що 

вітамін Е у водорозчинній формі покращує процеси метаболічного обміну в організмі, внаслідок чого відбувається 

підвищення середньодобового приросту та приросту живої маси кролів. Забійний вихід дослідних кролів 

підвищився на 6,14 %, порівняно з контрольною групою. Їстівні внутрішні органи кролів дослідної групи 

збільшувалися пропорційно впродовж досліду, що є результатом поліпшення процесів обміну речовин за 

випоювання водорозчинної форми вітаміну Е. 

Ключові слова: кролі, вітамін Е, диблок-кополімери жива маса, середньодобовий приріст 

 

Пріоритетним напрямком в галузі харчування є забезпечення населення якісними продуктами з високою 

харчовою та біологічною цінністю. Одним із продуктів харчування, що забезпечує населення повноцінним, 

високоякісним та недорогим білком є кролятина [1, 2]. Кролятина практично не містить солей натрію і жирів, а за 

вітамінним складу перевершує майже всі інші види м’яса, що дозволяє даному продукту вважатися невід’ємною 

частиною будь-якого дієтичного харчування [4]. 

Необхідно зазначити, що вітамін Е – активний природній антиоксидант, який попереджує окиснення жирів і 

знижує перекисне окиснення ліпідів у м’язовій тканині, але нерозчинність токоферолів у воді ускладнює і обмежує 


