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ймовірність розвитку неврологічних порушень протя-

гом першого року життя. Проблеми, які зберігаються 

протягом перших трьох місяців життя, швидше за все, 

прогнозують розвиток неврологічних порушень в по-

дальшому (рівень доказовості A).

Патологічні клінічні симптоми включають: пору-

шення тонусу м’язів; нетипову послідовність розвитку 

рухових навичок; атипові моделі руху; якісні відмінності 

в моторному розвитку; порушення якості руху й пози; 

наявність патологічних рефлексів (рівень доказовості 

A). Спостереження за неврологічним розвитком ди-

тини, особливо в перші 4–5 місяців життя, можуть на-

дати важливу інформацію про стан рухового розвитку 

дитини (рівень доказовості A). Відеоспостереження 

може бути корисним для контролю рухового розвитку 

дитини. Безпосереднє відеоспостереження дає змогу 

об’єктивно оцінити спонтанну рухову активність та 

ігрову діяльність дитини в природних умовах. Запис 

відео може здійснюватися в різних умовах і ситуаціях. Та-

кож це може допомогти батькам навчатися спостерігати 

за руховим розвитком дитини, збирати й надавати 

інформацію фахівцям при порушеннях розвитку дитини 

(рівень доказовості A). Важливо визнати, що батьківське 

занепокоєння може бути добрим показником рухової 

проблеми в дитини. Коли батьки висловлюють 

заклопотаність, необхідно стежити за розвитком дитини 

(рівень доказовості B).

Систематичне неврологічне обстеження недоноше-

них дітей протягом перших 4–5 місяців життя дає змогу 

вчасно діагностувати затримку розвитку та рухові пору-

шення. Відсутність патологічних змін м’язового тонусу 

в певний гестаційний період не завжди свідчить про 

нормальний розвиток дитини в подальшому. Наприклад, 

у недоношених дітей, які розвивалися з гіпотонією, може 

спостерігатися підвищення м’язового тонусу в динаміці, 

і такі діти можуть виглядати відносно здоровими під час 

цього переходу (рівень доказовості A).

Недоношені діти, у яких були виявлені зміни в 

неврологічному статусі та ознаки органічного ураження 

головного мозку під час проведення ультразвукового 

дослідження, найбільш схильні до формування затрим-

ки розвитку та інших порушень (наприклад, рухових, 

сенсорних, когнітивних). Рання затримка рухового 

розвитку в немовлят часто асоціюється із затримкою 

розвитку когнітивних функцій (рівень доказовості A). 

Для більш зрілих недоношених дітей було б доцільно 

застосовувати стандартизоване неврологічне обсте-

ження в період новонародженості з метою виявлення 

дітей із ризиком формування рухових порушень (рівень 

доказовості A).

Таким чином, динамічне спостереження за дітьми 

рекомендується проводити з інтервалом 1–3 місяці про-

тягом першого року життя (рівень доказовості A). До-

вготривале спостереження дітей із факторами ризику 

та клінічними проявами рухових порушень необхідне, 

бо затримка розвитку дитини стає більш помітною до 1 

року життя. У дітей із затримкою рухового розвитку часто 

спостерігається затримка психічного та мовленнєвого роз-

витку (рівень доказовості A). Оцінювати руховий розвиток 

дитини рекомендується з урахуванням основних етапів 

формування рухових навичок (рівень доказовості A).
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Актуальность. Проблема детского и подросткового 

психического здоровья в Украине — это одна из наи-

более актуальных проблем в здравоохранении страны. 

Именно психические расстройства в детском и под-

ростковом возрасте являются одной из основных причин 

увеличения общей заболеваемости и, как следствие, 

смертности детей.

Неуклонный рост и распространенность психиче-

ских расстройств непсихотического регистра у детей и 

подростков в мире, и в Украине в частности, способ-

ствуют поиску новых способов их ранней диагностики, 

лечения и психокоррекции.

Особое место занимают расстройства психологи-

ческого развития, нарушения эмоционального и пове-

денческого состояния (рубрики F80-F90). Дети и под-

ростки с психическими и поведенческими нарушениями 

неврологического спектра составляют группу риска в 

социуме, что детерминирует их дальнейшую склонность 

к социальной дезадаптации, нарушению семейных взаи-

моотношений, повышению риска пребывания в аддик-

тивной среде и употреблению психоактивных веществ.

В настоящее время в Украине актуальна потребность 

в создании полноценной системы психосоциальной 

реабилитации детей и подростков с различными на-

рушениями психического и поведенческого развития, 

сочетанных с неврологическими расстройствами. 

Все вышеизложенное послужило причиной создания 

принципиально нового подхода к психосоциальной реа-

билитации детей и подростков. Международным благотво-

рительным фондом Александра Фельдмана на территории 

Ecopark создан Центр психосоциальной реабилитации для 

детей и подростков с психологическими, эмоциональны-

ми и поведенческими расстройствами. В Центре созданы 

условия для восстановления биопсихосоциальной гар-

монии ребенка и семьи в условиях современной урба-
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нистически деформированной среды взаимодействия. 

Главной задачей Центра является восстановление уровня 

социального функционирования, повышение качества 

жизни детей и подростков с гиперкинетическими рас-

стройствами, детским аутизмом, ДЦП, синдромом Дауна 

и другими нервно-психическими расстройствами.

Работа специалистов Центра основана на принципе 

полипрофессиональной команды с применением муль-

тимодальных методов.

В работе Центра используются методы анималоте-

рапии, ландшафт- и гарден-терапии, игровой психо-

терапии, арт-терапии (студия для рисования, лепки, 

песочной терапии, глинотерапии), трудотерапии. При 

индивидуальной и групповой работе используются раз-

личные элементы когнитивно-бихевиорального, рацио-

нального, детского аналитического, релаксационного и 

других методов психотерапии.

В исследовании участвовали 200 семей с детьми, 

имеющими расстройства психического развития и по-

ведения.

В ходе работы были сформированы 4 группы ис-

следуемых с различными нозологическими формами:

— группу 1 составил 51 ребенок с диагнозом «гипер-

кинетические расстройства» (F90);

— группу 2 — 43 ребенка с диагнозом «расстройство 

социального функционирования» (F94);

— группу 3 — 52 ребенка с диагнозом «специфиче-

ские расстройства развития школьных навыков» (F81);

— группу 4 — 54 ребенка с диагнозом «специфическое 

расстройство развития двигательных функций» (F82).

Выводы
1. Основными критериями эффективности работы 

Центра являлись: стабилизация психоэмоциональной 

сферы детей и подростков с коморбидными заболевани-

ями неврологического и поведенческого спектра, их со-

циальная адаптация (взаимодействие со сверстниками, 

воспитателями, учителями, родителями), формирование 

конструктивных паттернов поведения. 

2. Проведенный анализ состояния проблемы психи-

ческой патологии непсихотического регистра у детей под-

твердил актуальность формирования комплексного медико-

психологического сопровождения данного контингента.

3. Определены принципы оказания медико-психо-

логической помощи детям с психическими и поведен-

ческими расстройствами, которые позволили усилить 

эффективность применяемых методов психокоррекции.

4. Сформирована система медико-психологического 

сопровождения детей с психическими и поведенческими 

расстройствами.

5. Выделены основные критерии эффективности 

медико-психологической коррекции формирования 

конструктивного типа семейных взаимоотношений и 

социальной адаптации.

6. Апробация полученных результатов на первичном 

этапе работы Центра показала свою эффективность у 

74,5 % детей с диагнозом F90, 86,0 % детей с диагно-

зом F94, 50,0 % детей с диагнозом F81 и 48,1 % детей с 

диагнозом F82, которые получают медико-психологи-

ческую коррекцию.

УДК 614.2:614.8.067.3-053.3+614.812(477)

МОІСЕЄНКО Р.О.
Національна медична академія післядипломної 
освіти імені П.Л.Шупика МОЗ України, м. Київ

ÐÎÇÂÈÒÎÊ Â ÓÊÐÀ¯Í² ÌÅÄÈÊÎ-ÑÎÖ²ÀËÜÍÎ¯ 
ÄÎÏÎÌÎÃÈ Ä²ÒßÌ ÐÀÍÍÜÎÃÎ Â²ÊÓ 

Ç ÎÁÌÅÆÅÍÈÌÈ ÌÎÆËÈÂÎÑÒßÌÈ ÇÄÎÐÎÂ’ß 

Динаміка основних показників здоров’я дитячого 

населення сьогодні відзначається суттєвим накопи-

ченням хронічної патології з раннього дитячого віку. 

Така ситуація зумовлена цілою низкою причин — від 

суттєвого погіршення екології, оточуючого середовища, 

способу життя батьків і самих дітей і до значного про-

гресу в медицині, що дає можливість вижити більшості 

малюків, у тому числі із тяжкою патологією.

Це накладає на суспільство відповідальність впро-

ваджувати ефективні програми, спрямовані на поси-

лення уваги до дітей з особливими потребами з самого 

раннього віку.

Україна має багато здобутків у цій сфері. Передусім 

це стосується зниження за останні десятиріччя захворю-

ваності немовлят більш як удвічі завдяки впровадженню 

сучасних перинатальних технологій, вирішенню низки 

питань, спрямованих на попередження вродженої та спад-

кової патології, вчасну діагностику хвороб та їх лікування. 

Запроваджено сучасні медико-соціальні реабілітаційні 

технології, удалося створити понад 45 центрів медико-

соціальної реабілітації в системі МОЗ України, робота 

яких перш за все спрямована на надання комплексної 

реабілітаційної допомоги дітям раннього та дошкільного 

віку. Функціонує 226 центрів ранньої медико-соціальної 

реабілітації в системі Мінсоцполітики. Проте кожний із 

цих центрів, виконуючи дуже важливу роботу, має певні 

проблеми в наданні допомоги сім’ям із такими дітьми. На 

мій погляд, основними з них є відсутність комплексності 

послуг (медичних, педагогічних, соціальних, інших), не-

достатня сімейна центрованість, а також територіальна 

віддаленість, що значно ускладнює доступність допомоги.

Скільки ж дітей раннього віку (0–3 роки) за досвідом 

країн, де існує стала система надання комплексних ме-

дико-соціальних послуг (країни Європи, США тощо), 

потребують додаткових програм раннього втручання — 

реабілітації? Орієнтовно зазначається цифра близько 

15 %, тобто в Україні це близько 200 тисяч дітей.

Найбільший вплив у ранньому дитячому віці, ура-

ховуючи пластичність процесів і можливість реального 

зменшення патологічних відхилень в організмі дитини, 

має саме втручання медичних технологій у комплексі з 

іншими. Проте чи в змозі 45 центрів системи МОЗ надати 

таку комплексну допомогу. На жаль, ні. Це центри, які в 
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