
 
 
 
 
 
 
Спостереження і подальша допомога 
 
Респіраторні порушення  
 
Lehtonen L, Leemhuis AG, Wolke D, Parikka V 
 
Цільова група  
Дуже передчасно народжені немовлята або немовлята з факторами ризику 
(див. преамбулу документа «Спостереження і подальша допомога»), їхні батьки 
та інші члени сім’ї 
 
Група користувачів 
Працівники у сфері охорони здоров’я, команди, які відповідальні за 
спостереження, неонатальні відділення, заклади охорони здоров’я, місцеві 
органи влади, які реалізують державну політику в сфері охорони здоров’я 
 
Формулювання стандарту  
У рамках програми подальшого спостереження проводять оцінювання 
функціонального стану дихальної системи. 
 
Обґрунтування  
Для дуже передчасно народжених немовлят і народжених малюків із факторами 
ризику існує підвищений ризик розвитку респіраторних захворювань, особливо 
обструктивних захворювань дихальних шляхів, порівняно з доношеними 
немовлятами. (1–3) Респіраторні симптоми найчастіше виникають протягом 
перших двох років життя (4) і зберігаються протягом шкільного віку та в 
ранньому дорослому віці. (5–9) У шкільному віці кожній третій дитині, яка 
народилася дуже передчасно, призначають препарати від астми. (5,8,10) 
Респіраторні порушення, включаючи свистячі хрипи під час респіраторних 
інфекцій, є найчастішою причиною повторної госпіталізації у дуже передчасно 
народжених немовлят. (11–13) 

Для дітей, які народилися дуже передчасно, з серйозними затримками розвитку 
або з серйозними легеневими проблемами під час першої госпіталізації (з 
діагнозом бронхолегеневої дисплазії (БЛД), існує вища ймовірність розвитку 
респіраторних порушень у майбутньому. (7,10,12,14–16) Немає опублікованих 
досліджень, які б оцінювали ефективність рутинного тестування функцій легень 
при спостереженні за дуже передчасно народженими малюками. Однак, знаючи 
про наявність підвищених ризиків, важливо забезпечувати клінічну оцінку та 
моніторинг респіраторних симптомів у всіх дітей, що належать до групи високого 
ризику, щоб виявляти тих із них, які потребують проведення більш деталізованих 
досліджень або втручань. Зокрема, за немовлятами з неонатальною 
бронхолегеневою дисплазією слід ретельно спостерігати для виявлення тих, які 
потребують лікування. Крім того, у дорослому віці слід зважати на 
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серцево-судинний ризик, пов’язаний із невеликим підвищенням ризику розвитку 
ішемічної хвороби серця. (16) 

Промоція здорового способу життя має важливе значення для цієї групи, 
зокрема, батьки та сім’ї повинні запобігати пасивному та активному впливу 
тютюнового диму та, за можливості, забруднення довкілля (6,9,11,15–21), а 
також захищати себе та всю сім’ю за допомогою відповідних щеплень. У дітей із 
дуже низькою масою тіла при народженні та дітей, які мали БЛД, 
спостерігається знижена витривалість під час фізичних навантажень, однак 
програма фізичної активності може покращити здатність виконувати фізичні 
вправи, витривалість і гнучкість у дітей, які народилися недоношеними. (22,23) 

 
 
Переваги  
Переваги у короткостроковій перспективі  
Н/З  

Переваги у довгостроковій перспективі 
●​ Покращення виявлення дітей, які потребують додаткових діагностичних 

досліджень або лікування респіраторних порушень (консенсус) 
●​ Зниження ризику повторних госпіталізацій (24) 
●​ Зменшення кількості пропусків шкільних занять (25) 
●​ Зменшення кількості днів обмеження активності (25) 
●​ Зменшення кількості звернень до відділення невідкладної допомоги (25) 
●​ Покращення функціонального стану дихальної системи (консенсус) 

 
 
Компоненти стандарту 

Компонент  Оцінка якості 
доказів 

Індикатор 
дотримання 
стандарту 

Для батьків, сім’ї та дітей і дорослих, які 
народилися передчасно 

  

1.​ Інформування батьків і сімей 
працівниками у сфері охорони 
здоров’я та запрошення їх до участі в 
програмах подальшого 
спостереження, що включає 
оцінювання функціонального стану 
дихальної системи. (1,2) 

A (Висока якість)  
B (Висока якість) 
 
 

Інформаційний 
лист для пацієнтів  
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2.​ Надання медичними працівниками 

батькам і дітям рекомендацій щодо 
здорового способу життя та 
вакцинації (1,2) 

A (Висока якість) Інформаційний 
лист для пацієнтів 

   
3.​ Проведення індивідуальних 

консультацій для батьків щодо 
відвідування дитиною закладів 
денного догляду. (26) 

B (Низька якість) Інформаційний 
лист для пацієнтів 

   
Для працівників у сфері охорони здоров’я 
(у тому числі лікарів первинної медичної 
допомоги) 

  

4.​ Дотримання локальних настанов 
щодо подальшого спостереження, які 
охоплюють аспекти надання 
допомоги при респіраторних 
порушеннях, усіма працівниками у 
сфері охорони здоров’я.  

B (Висока якість) Настанова 

   
5.​ Проходження всіма відповідальними 

працівниками у сфері охорони 
здоров’я підготовки щодо маршрутів, 
належного направлення та лікування 
немовлят із групи ризику, які мають 
респіраторні захворювання, а також 
щодо промоції здорового способу 
життя, включаючи припинення 
куріння вдома. (12,17,18) 

A (Висока якість)  
B (Висока якість) 
 
 
 

Документація щодо 
підготовки 
 
 

   
Для неонатального відділення, лікарні та 
команди, відповідальної за 
спостереження 

  

6.​ Наявність і регулярне оновлення 
локальних настанов щодо програми 
тривалого спостереження, яка 
охоплює аспекти надання допомоги 
дітям групи ризику при респіраторних 
порушеннях.  

B (Висока якість) Настанова 

   
7.​ Направлення дітей із симптомами до 

відповідних педіатричних служб, які 
надають допомогу при респіраторних 

B (Середня якість) Клінічні записи 
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порушеннях, для більш тривалого 
спеціалізованого нагляду.  

   
8.​ Забезпечення підготовки щодо 

маршрутизації, належного 
направлення та лікування немовлят, 
які належать до групи високого ризику 
і мають респіраторні захворювання, а 
також щодо промоції здорового 
способу життя, включаючи 
припинення куріння вдома.  

B (Висока якість) Документація щодо 
підготовки 

   
Для служб охорони здоров’я   
9.​ Наявність і регулярне оновлення 

національних настанов щодо 
програми подальшого спостереження, 
яка охоплює аспекти надання 
допомоги при респіраторних 
порушеннях.  

B (Висока якість) Настанова 

   
10.​Доступність імунізації проти 

респіраторно-синцитіального вірусу 
(РСВ) для немовлят, для яких існує 
високий ризик госпіталізації (27–30). Її 
використання має відповідати 
місцевим ресурсам, оскільки 
економічна ефективність та 
довгострокова користь залишаються 
невизначеними. (31) 

A (Висока якість) 
B (Низька якість) 

Звіт за 
результатами 
аудиту, 
настанова 
 

 
 
Наступні кроки — подальший розвиток допомоги  

Подальший розвиток  Оцінка якості 
доказів 

Для батьків і сім’ї  
Н/З  
Для працівників у сфері охорони здоров’я (у тому числі лікарів 
первинної медичної допомоги) 

 

Н/З   
Для неонатального відділення, лікарні та команди, 
відповідальної за спостереження 

 

●​ Реалізація доказових стратегій профілактичного лікування 
легень (див. «Медична допомога та клінічна практика»). 

A (Висока якість) 
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(31–33) 
●​ Порівняння та доступність інформації про динаміку 

результатів респіраторних порушень включно до дорослого 
віку (34) 

B (Низька якість) 
 

Для служби охорони здоров’я  
●​ Підвищення обізнаності про негативний вплив куріння та 

забруднення довкілля на функціональний стан дихальної 
системи. (18–20) 

A (Висока якість) 
 

●​ Внесення інформації щодо подальшого спостереження до 
електронної системи охорони здоров’я та медичної карти.  

B (Низька якість) 

●​ Підвищення обізнаності лікарів, які надають допомогу 
дорослим, про довгострокові наслідки недоношеності. 

B (Середня якість) 

  
 
 

Початкові дії  

Перші кроки  
Для батьків і сім’ї 
●​ Інформування батьків і сім’ї працівниками у сфері охорони здоров’я про 

важливість контролю функціонального стану дихальної системи, запобігання 
впливу тютюнового диму та промоції здорового способу життя.  

●​ Інформування батьків працівниками у сфері охорони здоров’я про потенційні 
ознаки респіраторних порушень. 

Для працівників у сфері охорони здоров’я (у тому числі лікарів первинної медичної 
допомоги) 
●​ Проходження підготовки щодо маршрутизації, належного направлення та 

лікування немовлят, які відносяться до групи високого ризику і мають респіраторні 
захворювання, а також щодо промоції здорового способу життя, включаючи 
припинення куріння вдома. 

Для неонатального відділення, лікарні та команди, відповідальної за спостереження 
●​ Розробка й реалізація локальних настанов щодо спостереження, які охоплюють 

аспекти надання допомоги при респіраторних порушеннях.  
●​ Розробка інформаційних матеріалів про необхідність проведення оцінювання 

функціонального стану дихальної системи в рамках програми подальшого 
спостереження та рекомендацій щодо здорового способу життя для батьків.  

●​ Підтримка участі працівників у сфері охорони здоров’я в підготовці щодо 
маршрутизації, належного направлення та лікування немовлят з групи ризику, які 
мають респіраторні захворювання, а також щодо промоції здорового способу 
життя, включаючи припинення куріння вдома. 

Для служби охорони здоров’я 
●​ Розробка й реалізація національних настанов щодо подальшого спостереження, 

які охоплюють аспекти надання допомоги при респіраторних порушеннях. 
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●​ Розробка формалізованої інформаційної системи обліку дітей з порушеннями 

розвитку або високим ризиком їх виникнення.  
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Особлива подяка Національній службі здоров’я України, Дитячому фонду ООН 
(ЮНІСЕФ) в Україні та громадській організації «Ранні пташки» — Асоціації 
батьків передчасно народжених дітей — за переклад цього стандарту 
українською мовою та адаптацію відповідно до вимог GFCNI. 
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