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Медична допомога новонародженим та ді-
тям першого року життя розвивається 
в світі шляхом впровадження нових 

 сучасних технологій інтенсивної терапії та вихо-
джування передчасно народжених дітей.

Впровадження сучасних методів інтенсивної 
терапії новонароджених з перинатальною патоло-
гією, дітей з малою та екстремально малою масою 
тіла, передчасно народжених немовлят сприяє під-
вищенню рівня виживаності маленьких пацієнтів, 
але водночас збільшує кількість дітей з органічни-
ми ураженнями ЦНС, легень та інших органів. 
Тривале перебування такої дитини у відділенні 
інтенсивної терапії новонароджених потребує зна-
чних фізичних, моральних, фінансових затрат та 
тривалої роботи високотехнологічного обладнан-
ня. Це важке випробування для дитини, для членів 
її родини, для медичного персоналу клініки. Інко-
ли, протягом тривалого часу перебування невилі-
ковної дитини у відділенні, постає питання заміни 
інтенсивного лікування паліативним.

Відповідно до визначення ВООЗ, паліативна до-
помога спрямована на покращення якості життя 
пацієнтів із важкими невиліковними захворюван-
нями та членів їхніх родин через профілактику 
і  полегшення страждань шляхом раннього вияв-
лення, оцінки та корекції болю та інших проблем, 
психологічної підтримки батьків дитини. Існує 
проблема забезпечення якості життя, але останні-
ми роками постає проблема якості смерті.

Концепція паліативної допомоги новонародже-
ним вперше була запропонована у США в 1982 році 
Whitfield та співавторами. Лікарям-неонатологам 
та дитячим анестезіологам, які працюють у відді-
леннях інтенсивної допомоги новонародженим, 
важко поєднати мету збереження життя дитини 
в  умовах інтенсивної терапії з паліативною допо-
могою. Водночас необхідно поєднувати високотех-
нологічну допомогу із співчутливим комфорт-орі-
єнтованим та родинно-орієнтованим підходом 
у  важкохворих дітей з несприятливим прогнозом 
для життя.

Тема паліативної допомоги взагалі, а в неонато-
логії особливо, дуже різнопланова і стосується мо-
ральних, етичних, релігійних аспектів життя. Па-
ліативна допомога в неонатології – це комплекс 
підтримуючих заходів, які спрямовані на медико-
соціальний супровід життя дитини, на зменшення 
психічного, матеріального та морального наван-
таження на батьків та членів родини. Мета паліа-
тивної допомоги – створення для тяжкохворої ди-
тини з несприятливим прогнозом для життя ком-
фортних умов перебування, зменшення болю та 
фізичних страждань.

За даними Центру медичної статистики МОЗ 
України, показник смертності дітей першого року 
життя у 2014 р. склав 7,8‰, показник неонатальної 
смертності – 4,65‰ (рис. 1).

За даними ВООЗ, основні причини смерті дітей 
– передчасне народження (граничний ступінь 
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 морфо-функціональної незрілості), асфіксія, ін-
фекції, зокрема сепсис (рис. 2). За даними Центру 
медичної статистики МОЗ України, основними 
причинами смерті новонароджених є вроджені 
вади розвитку, розлади дихання, внутрішньошлу-
ночкові та субарахноїдальні крововиливи, асфік-
сія, інфекції перинатального періоду (рис. 3).

Перший місяць життя є найбільш критичним 
щодо постнатальної адаптації, реалізації перина-
тальної патології, вроджених вад розвитку, виник-
нення несприятливих подій та смерті дитини. 

 Серед новонароджених 40% вмирає упродовж ран-
нього неонатального періоду, тобто в перші 7 днів 
життя. За статистичними даними медичних закла-
дів України, 63% дітей, що померли в перший рік 
життя, помирають у періоді новонародженості, 
тобто в перші 28 днів життя.

Таким чином, саме у відділеннях інтенсивної 
терапії новонароджених перинатальних центрів 
та дитячих лікарень необхідно впроваджувати 
концепцію паліативної допомоги.

Найважчим для лікаря-неонатолога є питання 
обсягу початкової допомоги в пологовій залі, мож-
ливості відмови від реанімації та припинення ре-
анімації, а також характеру післяреанімаційної 
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допомоги у дітей з терміном гестації менше 25 
тижнів, у новонароджених з вадами розвитку та 
хромосомними аномаліями. Відповідно до опублі-
кованих результатів досліджень, враховуючи май-
же стовідсоткову ранню смертність або критично 
високий рівень важкої інвалідності в небагатьох 
дітей, які виживуть, уважається прийнятним не 
розпочинати реанімацію новонароджених, якщо 
термін гестації менше 23 тижнів (або маса менше 
400 г) та/або мають місце природжені аномалії роз-
витку (аненцефалія, або підтверджена трисомія 13, 
18 хромосом).

Основні питання допомоги таким дітям регла-
ментовано наказом МОЗ України № 225 від 
28.03.2014 р. «Про затвердження та впровадження 
медико-технологічних документів зі стандартиза-
ції медичної допомоги з початкової, реанімаційної 
і післяреанімаційної допомоги новонародженим в 
Україні». Зокрема протоколом визначено порядок 
надання паліативної допомоги новонародженим 
та її обсяг, а також вказано, що рішення щодо по-
чатку паліативної допомоги замість/після інтен-
сивної допомоги приймається мультидисциплі-
нарно медичним персоналом разом з батьками 
дитини. Слід особливо зазначити, що «відмова від 
реанімації або її припинення не означають нена-
дання медичної допомоги пацієнту, а визначають 
перехід до паліативної, або «комфортної» допомо-
ги, якщо дитина залишається живою».

У випадках непевного прогнозу, сумнівних шан-
сів виживання і значного ризику важких віддале-
них наслідків слід підтримувати бажання батьків 
дитини. Сучасна практика виходжування недоно-
шених і хворих новонароджених передбачає залу-
чення батьків до спілкування і догляду за дити-
ною, навіть у відділеннях інтенсивної терапії. 
 Народжені в термін гестації 23–25 тижнів перебу-
вають в так званій «сірій зоні», прогноз їх виходжу-
вання може змінюватись у процесі догляду, тому 
рішення щодо інтенсивного чи паліативного ліку-
вання приймається залежно від ситуації і може 
змінюватись з часом.

Крім питання надання інтенсивної чи підтриму-
ючої допомоги глибоконедоношеним дітям із гес-
таційним віком менше 25 тижнів, які знаходяться 
у  так званій «сірій зоні», складним залишається 
питання лікування доношених новонароджених ді-
тей, які перенесли тяжку асфіксію і перебувають 

у комі, в яких формується тотальна лейкомаляція, 
і перспективи щодо відновлення функцій мозку 
проблематичні. Такі діти тривалий час, інколи до 
2–3 місяців, перебувають на апараті штучної венти-
ляції легень у відділенні інтенсивної терапії поло-
гового стаціонару або дитячої лікарні та «займа-
ють» дорогоцінне ліжко і обладнання, яке могло б 
врятувати життя іншої дитини. Тому для забезпе-
чення супроводу таких немовлят доцільно створю-
вати окремі ліжка з виділенням окремого персоналу.

Обговорення питань та вирішення проблем за-
стосування паліативної допомоги в неонатології 
є  мультидисциплінарним, необхідно залучати до 
команди лікарів також професіональних юристів, 
соціальних працівників, психологів, представни-
ків охорони здоров’я, представників духовенства 
різних конфесій.

Для вирішення проблемних питань допомоги 
важкохворим дітям у періоді новонародженості на 
сьогодні в країні потрібно створити послідовну 
систему паліативного медичного супроводу муль-
тидисциплінарною командою з обов’язковою со-
ціальною та юридичною підтримкою.

Етапи створення системи паліативної допомоги:

– визначити, які новонароджені потребують 
паліативної допомоги;

– визначити наявні проблеми забезпечення 
паліативної допомоги новонародженим та можли-
ві шляхи їх вирішення;

– сформувати спільне бачення медичних, со-
ціальних працівників та батьків щодо оптималь-
ного забезпечення паліативної допомоги.

Основні принципи якісної паліативної допомоги 

новонародженим:

– мультидисциплінарний підхід до забезпе-
чення паліативного догляду;

– доступність інформації для батьків та мож-
ливість батьків залучатися до догляду за дитиною;

– забезпечення знеболення та інших опти-
мальних умов догляду та супроводу дитини;

– визначення ролі стандартизації медичної до-
помоги з початкової, реанімаційної та інтенсивної 
терапії новонародженим;

– створення системи юридичної підтримки 
медичного закладу, працівників та пацієнтів;

– формування обізнаності громад щодо про-
блем важкохворих дітей та їх родин, соціального 
супроводу та підтримки.
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