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РОЛЬ ПЕДИАТРОВ В ОБЕСПЕЧЕНИИ 

БЛАГОПОЛУЧИЯ ДЕТЕЙ, ПРОЖИВАЮЩИХ 

В СЕМЬЯХ НОВОГО ТИПА

ГЕНЕРАЛЬНАЯ АССАМБЛЕЯ EPA/UNEPSA 

ИНФОРМАЦИОННЫЙ БЮЛЛЕТЕНЬ

ЕРА/UNEPSA № 23, 2016 г.*

По материалам EPA/UNEPSA и IPA

Поскольку общество и культура Западной Европы под 
воздействием обстоятельств в целом постепенно меняют-
ся, терпит преобразование, в частности, и традиционная 
модель воспитания детей. С учетом последних резуль-
татов исследований и их ограничений, а также постоян-
ных в рамках гражданского общества открытых споров 
о детях, растущих в семьях нового (смешанного) типа — 
со своими структурами, верованиями, культурными нор-
мами и личными привычками, важно подчеркнуть, что 
благополучие подрастающего поколения зависит не толь-
ко от ответственности родителей, но и от социально-эко-
номической поддержки семей государством, обеспечива-
ющей чувство надежности и защищенности. Так, в статье 
Р. Ferrara и соавт. (http://www.jpeds.com/article/S0022-
3476(16)30493-0/pdf), недавно опубликованной в The 
Journal of Pediatrics, обсуждается мнение Европейской 
педиатрической ассоциации — Союза национальных 
европейских педиатрических обществ и ассоциаций (ЕРА/
UNEPSA) и Европейского союза национальных педиатри-
ческих обществ и ассоциаций именно по этому вопросу.

Педиатры — это люди, которые в первую очередь 
отстаивают интересы детей и заботятся об их благо-
получии. Своей задачей они видят содействие созда-
нию таких условий для ребенка и помощь родителям 
в процессе воспитания здоровых детей. В докладе ЕРА/
UNEPSA стремится привлечь внимание к меняющимся 
социальным сценариям и подчеркивает, что современ-
ных педиатров необходимо обучать решению новых для 
них задач и проблем, которые могут возникнуть в семьях 
смешанного типа, при этом особого внимания заслужи-
вают однополые или семьи с родителями-одиночками. 
Кроме того, значимость вопросу придают рассуждения 
и о потенциальном влиянии на детей возможных изме-
нений законодательства в отношении лесбиянок, геев, 
би- и транссексуалов. Педиатры должны принимать непо-

средственное участие в обеспечении и поддержке соци-
ального развития и благополучия детей, проживающих 
в семьях с различными базовыми структурами: активно 
работать с ними, бороться с предрассудками и неравен-
ством, предлагая взамен поддержку, стабильность и 
безопасность. В частности, педиатры должны помочь 
родителям с решением «неудобных» вопросов, связанных 
с сексуальным воспитанием и дальнейшей репродукцией. 
В случае возникновения противоречий с педиатром, кото-
рый по той или иной причине не готов оказать должную 
поддержку, семьи должны иметь возможность обратиться 
за помощью к другим специалистам.

ЕРА/UNEPSA придерживается принципов защиты 
младенцев, детей и подростков независимо от структу-
ры их семьи и выступает против любой дискриминации 
семей по признаку сексуальной ориентации, а также 
сотрудничает с политиками и законодателями с целью 
искоренить любые формы внутрисемейного неравенства.

Массимо Петтоэллo-Мантовани
(Massimo Pettoello-Mantovani),

вице-президент ЕРА/UNEPSA
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11 февраля 2016 г. в Москве с участием предсе-
дателей или делегатов национальных педиатрических 
обществ из 25 европейских стран была проведена Гене-
ральная ассамблея ЕРА/UNEPSA. В рамках встречи были 

организованы выборы Совета EPA: президент Лейла 
Намазова-Баранова (Leyla Namazova-Baranova), вице-
президент Массимо Петтоэллo-Мантовани (Massimo 
Pettoello-Mantovani), вице-президент Джулий Мес тро-

* — английскую версию информационного бюллетеня можно прочесть на сайте http://www.epa-unepsa.org/?q=content/newsletter-
october-2016-issue-23



495

П
Е

Д
И

А
Т

Р
И

Ч
Е

С
К

А
Я

 Ф
А

Р
М

А
К

О
Л

О
Г

И
Я

 /
2

0
1

6
/ 

ТО
М

 1
3

/ 
№

 5

вич (Julije Mestrovic), генеральный секретарь Мехмет 
Вурал (Mehmet Vural), казначей Андреас Гербер Гроте 
(Andreas Gerber Grote), председатель научно-консуль-
тативного Совета Йохан Эрих (Jochen Ehrich), член Со-
вета Эли Соме (Eli Somekh), член Совета Бертольд 

Колецко (Berthold Koletzko), член Совета Хилари Хои 
(Hilary Hoey).

Доктор Мехмет Вурал (Mehmet Vural),
секретарь ЕРА

АНОНС 8-го КОНГРЕССА EUROPAEDIATRICS 
(7–8 июня 2017, Бухарест)

Румынское общество педиатров (SRPed) является 
главной национальной педиатрической организацией, 
известной своей насыщенной научной деятельностью, 
встречами врачей на ежегодных национальных конгрес-
сах, в летних школах — так называемых Днях педиатрии 
в Яссах, а также многочисленными мастер-классами 
и другими событиями, цель которых — обогатить рабо-
тающих в настоящее время в Румынии 4000 педиатров 
и 8000 семейных врачей накопленным опытом. Основной 
задачей работы Общества является образование, в част-
ности — непрерывное обучение с целью обеспечения 
эффективных и действенных профессиональных отно-
шений между педиатрами, работающими в больницах, 
специалистами амбулаторно-поликлинических подразде-
лений и семейными врачами.

Последние десять лет SRPed устанавливало тесные 
международные отношения, что, в частности, подтверж-
дается принадлежностью общества к ЕРА/UNEPSA, Евро-
пейской академии педиатрии (EAP) и Международной 
педиатрической ассоциации (IPA). Путем активного уча-
стия и содействия развитию Европейской ассоциации 
молодых педиатров (EURYPA) SRPed ведет обмен научным 
опытом между детскими врачами, поощряя участие педи-
атров своей страны в научных конференциях/конгрес-
сах на европейском уровне. Кроме того, за последние 
шесть лет при финансовой поддержке и непосредствен-
ном участии SRPed были организованы два курса летних 
школ для румынских врачей и молодых семейных врачей, 
только начинающих свою карьеру. Молодые специали-
сты имели возможность в течение недели участвовать 
в совещаниях и семинарах, научных презентациях; обсуж-
дать с наставниками наиболее важные аспекты педиа-
трической практики и ухода за пациентами, связанные 
с неотложной помощью и хроническими заболеваниями, 
а также поднимать многие вопросы, связанные с узкими 
специальностями в педиатрии.

7–10 июня 2017 г. SRPed ожидает научное меропри-
ятие международного масштаба — в Бухаресте откры-
вается 8-й Конгресс Europediatrics, организованный 
совместно с престижной ассоциацией ЕРА/UNEPSA при 
поддержке 49 крупных европейских национальных педи-
атрических обществ. Приглашаем педиатров из Европы 
и других стран мира внести свой вклад в успех этого 
важного мероприятия: нам важно знать, какие темы 
вы хотели бы включить в программу, проанализировать 
предложенные вами идеи.

8-й Конгресс Europediatrics будет проходить совмест-
но с 13-м Съездом SRPed. Международная встреча такого 
уровня — чрезвычайно важное событие для румынско-
го медицинского сообщества, а также для города-орга-

низатора мероприятия — столицы Румынии. По произ-
веденным расчетам, по числу участников совместное 
заседание обещает стать третьим по величине событием 
после саммита НАТО и финала Кубка УЕФА: мы ожидаем 
прибытия более 4000 участников, включая делегатов 
из Румынии, Европы и ряда других стран мира.

Организация и проведение такого мероприятия, как 
Конгресс Europediatrics, к тому же совместно со съездом 
SRPed, безусловно, требует максимального сосредоточе-
ния и длительной подготовки. С этой целью был разрабо-
тан подробный план по созданию условий для организа-
ции такой масштабной встречи и обеспечению поддержки 
на местном, европейском и международном уровнях. 
В частности, SRPed регулярно способствовал привлече-
нию интереса к Конгрессу на всех научных конференци-
ях, на которых члены Общества выступали либо в роли 
участников, либо их организаторов. Кроме того, к работе 
была привлечена координирующая подготовку встречи 
компания с огромным опытом в этой области деятельно-
сти, отвечающая за все текущие вопросы, включая разра-
ботку и поддержку информативного веб-сайта Конгресса, 
призванного обеспечить национальное и международное 
педиатрические сообщества всей ключевой информа-
цией (http://www.europaediatrics2017.org/). Не в послед-
нюю очередь моя должность президента SRPed и прези-
дента 8-го Конгресса Europediatrics-2017 способствовала 
тесному сотрудничеству с другими 49 европейскими наци-
ональными педиатрическими обществами и организаци-
ями, а также членами ЕРА/UNEPSA, президентов и членов 
которых я лично пригласил на совещание в Бухаресте. 
Я очень рад, что мои приглашения были приняты, и наше 
мероприятие уже получило поддержку на местном уровне 
во многих странах среди различных национальных педи-
атрических организаций.

Мы с нетерпением ждем совместную с Европейским 
педиатрическим сообществом работу как во время съез-
да, так и в ходе различных сессий программы, которые 
обещают быть интерактивными. Особый упор мы делаем 
на сотрудничество с несколькими узкоспециализирован-
ными европейскими педиатрическими обществами, кото-
рые внесут свой вклад в создание научной программы 
Конгресса Europediatrics. Взаимозависимость несколь-
ких педиатрических специальностей будет также важ-
ным образовательным фактором в процессе повышения 
эффективности диагностики и лечения детских болезней.

Как президент SRPed я хотел бы увеличить число 
иностранных делегатов путем установления прямых кон-
тактов с педиатрическими обществами и ассоциациями 
других стран, чтобы в дальнейшем содействовать участию 
их членов в Конгрессе. На самом деле, SRPed уже уда-

Выступление президента М. Бурля
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лось наладить тесные рабочие отношения с Итальянским 
обществом клинической педиатрии, Турецким педиатри-
ческим обществом, Обществами педиатров в Саудовской 
Аравии, Венгрии и Союзом педиатров России.

В качестве президента 8-го Конгресса Europediatrics 
я неоднократно выступал на различных научных конфе-
ренциях в Саудовской Аравии, Турции, России, Словении 
и Италии, где имел возможность описать важность 
образовательной функции Europediatrics и миссии ЕРА/
UNEPSA в обеспечении эффективной педиатрической 
медицинской помощи. В 2015 г. во время Национального 
конгресса педиатров в Тимишоаре мы объединили румы-
но-турецкое и румыно-итальянское заседания, создав 
Итальяно-Румынское общество педиатров, которое в 
феврале 2016 г. провело уже вторую конференцию 
(Казерта, Италия). В ноябре текущего года запланирова-
на вторая Турецко-Румынская педиатрическая конферен-
ция со специализированной научной программой, темы 
которой представляют взаимный интерес. Оба события 
станут дополнительной возможностью привлечь педиа-
тров к участию в Конгрессе Europediatrics в Бухаресте.

8-й Конгресс Europediatrics будет проходить в самом 
престижном и монументальном здании Бухареста — 
Дворце Парламента. Этот дворец, ранее известный 
как Дом Республики (или Дом Народа), имеет 9 эта-
жей на поверхности и 9 подземных уровней. С архи-
тектурной точки зрения, Дворец Парламента — одна 
из самых спорных построек в Румынии, которую сравни-
вают и с Букингемским дворцом в Лондоне, и с Версалем 
во Франции, а архитекторы называют его «маленьким 

Пхеньяном» из-за эклектичного стиля здания, полного 
противоречивых элементов. Участники съезда смогут 
ознакомиться с Бухарестом и, несомненно, будут в вос-
торге от этого замечательного города с богатой исто-
рией и новинками архитектурных построек последних 
лет. Бухарест — это город, который стремится возро-
дить свое звание «маленького Парижа». Это и в самом 
деле очаровательный город, который сочетает в себе 
архитектуру межвоенного периода с футуристическими 
зданиями XXI века. В свободное время у участников 
будет возможность посетить Атенеум, Национальный 
художественный музей, Княжеский двор (Curtea Veche), 
Национальный музей деревни имени Дмитрия Густи, 
Национальный военный музей, зеленые оазисы сада 
Чишмиджиу и парка Херастрау. Конечно, для тех, кто 
впервые в Румынии, это будет уникальный опыт посеще-
ния страны, которая привлекает западных инвесторов, 
туристов и звезд Голливуда. Для тех, кто хочет продлить 
свое пребывание и исследовать красоту Румынии, мы 
рекомендуем посетить достопримечательности неда-
леко от Бухареста, такие как долина Прахова, замок 
Бран, замок Пелеш в Синае, Константа — черноморский 
порт в дельте Дуная, известные монастыри Молдовы 
и Буковины.

Мы с радостью ждем Вас в Бухаресте на 8-м Конгрессе 
Europediatrics!

Профессор Марин Бурля (Marin Burlea),
президент Румынского общества педиатров (SRPed),

президент 8-го Конгресса Europediatrics

БУДУЩЕЕ ДЕТСКИХ БОЛЬНИЦ

Существует несколько тенденций, которые оказыва-
ют влияние на будущее детских клинических больниц в 
XXI веке: изменения в социально-демографической попу-
ляции клиник и в состоянии здоровья младенцев и детей.

С одной стороны, снижение уровней инфекционной 
заболеваемости и травматизма, достигнутое с помощью 
соответствующих программ по иммунизации и профи-
лактике травматизма, привело к снижению числа детей, 
госпитализированных в больницу по этим причинам. 
Европа к тому же столкнулась с падением числа дет-
ского населения в связи с сокращением фертильности 
женщин и поздним деторождением. С другой стороны, 
установлен рост уровня заболеваемости хроническими 
заболеваниями — ожирением, раком и психическими 
расстройствами. Кроме того, все больше детей имеют 
ограниченные возможности после курса интенсивной 
терапии. Рост числа детей, заболевших раком и некото-
рыми хроническими заболеваниями, безусловно, при-
ведет к увеличению числа госпитализаций, при которых 
потребуются сложные диагностические и терапевтиче-
ские вмешательства с участием высококвалифицирован-
ного персонала и использованием современного обо-
рудования. Повышение уровня психических расстройств 
и количества проблем в развитии, необходимость коор-
динации лечения ребенка с длительным хроническим 
состоянием, безусловно, также увеличивают нагрузку на 
педиатров.

Сложившиеся неравенства в обеспечении охраны 
здоровья детей в Европе, вызванные нищетой вслед-

ствие финансового кризиса и нарастающим потоком 
иммигрантов, могут привести к ухудшению состояния 
здоровья детей и неудовлетворительным исходам, в том 
числе к насилию, жестокому обращению и проблемам 
психического здоровья. Такие последствия повлияют в 
основном на потребителя первичной педиатрической 
медицинской помощи.

Указанные выше изменения требуют обучения как 
больничного персонала, так и специалистов в пунктах 
оказания первичной медицинской помощи с акцентом 
на изменение их роли в качестве поставщиков медицин-
ских услуг.

СОВРЕМЕННЫЕ МЕДИЦИНСКИЕ ДОСТИЖЕНИЯ 
Эпоха геномных, транскриптомных, протеомных и 

метаболомических открытий дает возможность осущест-
влять множество диагностических и лечебных мероприя-
тий, способных в целом изменить отношение к оказа нию 
медицинской помощи детям. Диагностические меропри-
ятия будут включать в себя новые различные анали-
зы хронических состояний, что приведет к назначению 
курса индивидуальной терапии. Этиологическая экс-
пресс-диагностика острых инфекционных заболеваний, 
таких как пневмония, поможет снизить число назначе-
ний антибиотиков при первичной медицинской помощи. 
Усовершенствование рецептуры нанолекарств, приме-
няемых, например, при остром лимфобластном лейкозе, 
приведет к снижению побочных эффектов химиотерапев-
тических препаратов. Роботизированная хирургия уже 
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находит свое применение при проведении операций 
у детей.

Новые достижения требуют особого обучения не толь-
ко работников медицинских учреждений, но и социаль-
ных работников с акцентом на консультирование семей. 
Таким образом, в больницах и пунктах оказания пер-
вичной медицинской помощи требуется открыть специ-
альные отделения и создать группы экспертов, и на осу-
ществление этой цели будут выделены крупные денежные 
средства. Тем не менее высокие затраты на разработку 
новых медицинских технологий могут привести к нера-
венству в показателях здоровья между состоятельными 
семьями, и теми, кто не может позволить себе оплачи-
вать медицинские услуги самостоятельно.

ТЕХНОЛОГИИ ХРАНЕНИЯ ИНФОРМАЦИИ 
О СОСТОЯНИИ ЗДОРОВЬЯ 
О более широком использовании электронных ме-

дицинских баз сообщают все европейские страны. Одно-
временно были разработаны инициативы для продви-
жения пациентоориентированных педиатрических меди-
цинских услуг с помощью увеличения потока обмена 
информацией между несколькими источниками и пер-
сонифицированного учета пациентов. Интеграция элек-
тронной медицинской библиотеки в больницы и клиники 
первичной медицинской помощи позволит оптимизи-
ровать медицинскую помощь, оказываемую детям. Тем 
не менее возможность совместной работы необходима 
для ликвидации различий между стационарными и амбу-
латорными учреждениями. Унифицированная педиатри-
ческая электронная медицинская библиотека необходи-
ма для оптимизации перемещения пациента с диабетом 
или раком в рамках стационара, учреждений первичной 
медицинской помощи и ухода на дому.

ИЗМЕНЕНИЯ В СИСТЕМЕ ОКАЗАНИЯ 
МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 
Перемещение текущего стационарного лечения из 

больницы в социальные учреждения и на дом происхо-
дит как среди пациентов с острыми, так и хроническими 
заболеваниями. В конечном счете, это приведет к тому, 
что в больницах будут лежать в основном дети с ослож-
нениями, либо нуждающиеся в интенсивной терапии или 
высокоспециализированной диагностической и терапев-
тической помощи (медицинской и хирургической) узких 
специалистов. Парентеральная антибактериальная тера-
пия для лечения распространенных инфекций, таких как 
пиелонефрит и пневмония, осуществляется в амбула-
торных условиях. Реабилитационный период пациенты 
теперь чаще проводят дома, а не в больнице, а паллиа-
тивная помощь предоставляется на дому или в детских 
хосписах, но не в высокоспециализированных клиниках.

С другой стороны, первичная медицинская помощь 
сейчас представляет собой многопрофильную групповую 
практику при поддержке исследовательского потенци-
ала и связи со специалистами, а осуществление ухода 
за пациентами с хроническими заболеваниями на дому 
стало возможно благодаря новаторским технологиям. 
Усовершенствованная услуга предоставления помощи 
вне обычных рабочих часов будет объединена с услугами 
первичной медицинской и неотложной помощи. Все эти 
изменения потребуют развития социальных услуг и услуг 
на дому, в связи с чем крайне необходимо отладить 
координацию медицинской помощи в условиях боль-
ницы и социальных центров или на дому, особенно для 
детей с осложнениями. Для улучшения качества услуг и 
использования руководящих принципов в работе врачам 

и медицинским работникам потребуется применение тео-
ретических/академических знаний и навыков.

РОСТ ПОТРЕБИТЕЛЬСКОЙ ЗАИНТЕРЕСОВАННОСТИ 
В КАЧЕСТВЕ ПОЛУЧАЕМОЙ МЕДИКО-
САНИТАРНОЙ ПОМОЩИ 
Семьи стали более активно интересоваться детским 

здравоохранением. Широкое использование интернета, 
смарт-приложений и телемедицины позволяет родителям 
получать информацию и участвовать в дистанционных 
обсуждениях проблем со здоровьем. Количество запро-
сов по медицинской тематике в Google-поиск стреми-
тельно растет, а родители превращаются в экспертов. 
Социальные сети также повышают возможности роди-
теля, который ищет и делится важной информацией. 
Родители хотят совместно с медицинскими работниками 
участвовать в принятии решения относительно вариан-
тов лечения своего ребенка.

В связи с новыми аспектами оказания медицинской 
помощи требуется надлежащее консультирование роди-
телей по ошибочной информации, распространяемой в 
интернете и социальных медиа, для чего необходимо про-
водить обучение врачей и медицинских работников. Теле-
медицина и интернет могут быть использованы как для 
передачи важных сообщений, так и стать частью терапев-
тических вмешательств. Медицинская помощь с добро-
желательным отношением к ребенку при полном участии 
родителей и детей в процессе совместного принятия реше-
ний станет неотъемлемой характеристикой приема у врача.

ДИНАМИКА РАЗВИТИЯ ТРУДОВЫХ РЕСУРСОВ 
В ПЕДИАТРИИ 
Среди педиатров больше женщин, и они, как прави-

ло, работают неполный день. Семейные врачи без соот-
ветствующего педиатрического образования оказывают 
первичную медицинскую помощь детям во многих странах, 
и тенденция пользоваться их услугами будет только расти 
в связи с нестабильным финансовым положением многих 
граждан. Медсестры в больнице будут иметь возможность 
выполнять часть задач традиционных врачей, и, вероятно, 
то же самое ожидает учреждения первичной медицинской 
помощи. Все эти изменения потребуют целенаправленной 
подготовки персонала без педиатрического образования.

АКАДЕМИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЕ ПРОЕКТЫ 
В рамках перемещения текущего стационарного ле-

чения из больниц в социальные учреждения и на дом 
предполагается специальное скоординированное обуче-
ние социальных работников и населения. Исследования, 
ориентированные на потребности населения, вероятно, 
будут развиваться за счет того же логического обо-
снования, при этом совместные социально-клинические 
исследовательские проекты станут наиболее востребо-
ванным вариантом, и им потребуется помощь медицин-
ских библиотек, совместимых с другими базами данных.

Доктор Захи Гроссман (Zachi Grossman),
Система здравоохранения Маккаби,

Тель-Авив, Израиль
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ПРЕДОТВРАЩЕНИЕ НАСИЛИЯ 

В ОТНОШЕНИИ ДЕТЕЙ

В современном мире насилие в отношении детей име-
ет возрастающую тенденцию и проявляется множеством 
способов. Вероятно, это связано с военными действиями 
на Ближнем Востоке, вынужденной эмиграцией семей, 
хотя в средствах массовой информации освещались слу-
чаи и внутриобщинного насилия на территориях Южной 
Азии (http://www.unicef.org/rosa/protection_7735.htm).

Масштаб насилия хорошо известен педиатрам и меди-
цинским работникам: они ежедневно наблюдают его про-
явления в виде жестокого физического, эмоционального 
или сексуального обращения с детьми (http://files.unicef.
org/publications/files/Hidden_in_plain_sight_statistical_
analysis_EN_3_Sept_2014.pdf).

В настоящее время над проблемой защиты детей от 
насилия и, в частности, определения роли педиатров в пре-
дотвращении насилия работает Международное общество 
социальной педиатрии и детского здоровья (ISSOP), сде-
лавшее совместное с IPA и Международным обществом 
по предотвращению жестокого обращения с детьми и без-
надзорности (ISPCAN) программное заявление по фактам 
жестокого обращения с малолетними, в основе которого 
лежат рассказы самих детей, подвергшихся насилию.

Мальчик, 16 лет, получил ранение в шею в ходе сраже-
ния с боевиками группы «Кобра» в Южном Судане: «Когда 
мне вытащат пулю, я буду чувствовать себя в безопас-
ности. «…» Если я буду в порядке после операции и смогу 
ходить в школу, то хочу выучиться и работать доктором или 
занять руководящую должность. Я мог бы стать важным 
человеком. Я не хочу воевать, я не хочу быть солдатом. 
Я хочу быть врачом и помогать людям» (процитировано 
из http://www.unicef.org/endviolence/).

ПРОГРАММНОЕ ЗАЯВЛЕНИЕ О НАСИЛИИ 
В ОТНОШЕНИИ ДЕТЕЙ 
Международная группа, в состав которой вошли ISSOР 

(www.isop.org), ISPCAN (www.ipscan.org) и IPA (www.ipa-
world.org), хочет подчеркнуть, что жестокое обращение 
с детьми является нарушением прав человека и эконо-
мически невыгодной глобальной проблемой обществен-
ного здравоохранения. Все формы насилия в отношении 
детей, в том числе во�йны, физическое или сексуальное 
насилие, а также травмы, нанесенные родственниками 
и повлекшие серьезный физический, психологический, 
социальный или любой другой связанный с этим событи-
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ем вред, эмоционально травмируют детей и формируют 
искалеченное общество будущего.

ISPCAN, IPA, ISSOP, UNISEF, ВОЗ и каждый уполномо-
ченный орган на национальном уровне должны сотруд-
ничать с целью осуществления обоснованных превентив-
ных мер, смягчать последствия вооруженных конфликтов 
и предлагать лечение пострадавшим детям.
• ISSOP, ISPCAN и IPA заявляют, что защита детей явля-

ется частью профессиональной подготовки каждого 
медицинского работника в сфере педиатрии. Сектор 
здравоохранения должен играть активную роль в 
предотвращении и смягчении последствий насилия 
в отношении детей.

• ЮНИСЕФ и ВОЗ должны делать акцент на правах ребен-
ка и указывать на глобальные и национальные обяза-
тельства согласно Конвенции о правах ребенка ООН.

• Под определение насилия в отношении детей должны 
подходить домашнее насилие, общественное межлич-
ностное насилие и вооруженный конфликт.

• ООН и международное сообщество, руководствуясь 
Конвенцией о правах ребенка ООН, должны принять 
и обеспечить соблюдение законов, защищающих бла-
гополучие детей. Предотвращение насилия в отно-
шении детей должно быть признано национальной 
задачей с высоким приоритетом.

• Исследования, направленные на измерение, кон-
троль и политический курс, необходимо провести на 
национальном и международном уровнях с целью 
содействия эффективному принятию решений.
Девочка, 15 лет, Палестина: «Когда последние воен-

ные действия в Секторе Газа усилились, израильские 
самолеты разбомбили все вокруг моего дома, а люди 
начали кричать и визжать. «…» Моя семья решила бежать 
из этого района. «…» Мы вернулись сюда снова спустя 
несколько месяцев скитания и не нашли ничего, что напо-
минало бы о нашей прежней жизни. «…» Я чувствую себя 
в безопасности, только когда сплю, и боюсь проснуться 
с известием о новой войне». 

Существуют посильные для всех педиатров и педиат-
рических сообществ конкретные шаги, которые, несом-
ненно, будут эффективными в борьбе с насилием, осо-
бенно среди маленьких детей — наиболее уязвимой 
части населения.

Первый шаг — содействие распространению поло-
жений Конвенции о правах ребенка и разработка зако-
нодательства, запрещающего телесные наказания детей 
со стороны родителей.

Конвенция о правах ребенка (www.unicef.org/crc), 
статья 19 должна быть прочитана и предана гласности 
всеми педиатрами.

1. Государства-участники принимают все необходимые 
законодательные, административные, социальные и 
просветительные меры с целью защиты ребенка от 
всех форм физического или психологического насилия, 
оскорбления или злоупотребления, отсутствия заботы 
или небрежного обращения, грубого обращения или 
эксплуатации, включая сексуальное злоупотребление, 
со стороны родителей, законных опекунов или любого 
другого лица, заботящегося о ребенке.

2. В случае необходимости такие меры защиты вклю-
чают эффективные процедуры для разработки соци-
альных программ с целью предоставления необхо-
димой поддержки ребенку и лицам, которые о нем 
заботятся, а также для осуществления других форм 
предупреждения и выявления, сообщения, передачи 
на рассмотрение, расследования, лечения и последу-
ющих мер в связи со случаями жестокого обращения 
с ребенком, указанными выше, а также, при необхо-
димости, для возбуждения судебной процедуры.
Мы также должны изучать Конвенцию при обучении 

стажеров и во время работы с гражданским населением, 
чтобы обеспечить соблюдение прав детей во всех наших 
учреждениях.

Девочка, 17 лет, Испания, пережила сексуальное 
насилие. Она смогла обсудить пережитые страдания толь-
ко спустя два года психологических мучений: «Каждый 
раз, когда я пыталась поговорить об этом со своей мате-
рью, слова застревали у меня в горле, и я не могла ничего 
произнести. «…» Если бы только кто-нибудь посмотрел 
на меня… Я так хотела, чтобы кто-нибудь понял, что про-
исходит. Это то, о чем я мечтала, чтобы кто-то просто 
пришел в мою комнату, ничего не говоря, обнял меня 
и сказал, что все будет хорошо».

Второй шаг — поддержать действия правительства, 
направленные на запрет телесных наказаний в семье 
(порка). Существует множество доказательств того, что 
физическое наказание детей неэффективно в процес-
се поведенческого обучения, может привести к долго-
временному эмоциональному ущербу, а также модели 
насилия как возможного способа исправить поведение 
человека. Педиатры играют большую роль в претворении 
в жизнь этой кампании. Со своей стороны, рекомендую 
зайти на веб-сайт Глобальной инициативы по искорене-
нию всех форм телесного наказания детей (http://www.
endcorporalpunishment.org), который содержит не только 
информацию по странам, но и данные исследований 
в поддержку нашей идеи.

Тони Ватерстон (Tony Waterston),
Ньюкасл, Великобритания

ДОЛЖЕН ЛИ ПЕДИАТР ЗНАТЬ БОЛЬШЕ 

О РАННЕМ РАЗВИТИИ РЕБЕНКА?

Наши знания о развитии детей раннего возраста 
(РДРВ) недавно обогатились достижениями в таких дис-
циплинах, как нейропсихология, нейрофизиология, пси-
хология развития, генетика и эпигенетика. Продольные 
исследования когорты и интервенционные исследования 
выявили влияние событий, которые происходят в начале 
жизненного пути, конкретнее — от зачатия до трех лет, 

на течение всей последующей жизни. Многие из разра-
ботанных политик и программ, основанных на концеп-
ции развития детей в раннем возрасте, подчеркивают 
важнейшую роль медицинских работников и педиатров 
первичного звена медицинской помощи в применении 
концепции РДРВ в своей повседневной работе, а также 
в пропаганде более широкой политики и вмешательства, 
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которые поддерживают родителей в желании развивать 
ребенка. По этой причине программа РДРВ была опреде-
лена как «новая наука педиатрии».

В данной статье приведены доводы в пользу необхо-
димости заполнения существующего пробела в области 
знаний, отношений и навыков педиатров относительно 
развития детей в раннем возрасте и предложена под-
робная учебная программа для педиатров и отдельно для 
курсов непрерывного профессионального образования.

ПРОБЛЕМЫ РАЗВИТИЯ: СЛОЖНОСТИ У ДЕТЕЙ 
И ИХ СЕМЕЙ 
Мы знаем, что у значительной части детей наблюда-

ется нетипичное в том или ином объеме развитие ког-
нитивных, языковых, социально-реляционных навыков. 
Распространенность патологии в течение первого года 
составляет около 2–3%, особенно среди недоношенных 
младенцев, и ее уровень увеличивается на 10–15% в воз-
расте от 18 до 24 мес, когда задержки или нарушения 
в двигательной координации, когнитивном развитии, язы-
ковых и коммуникационных навыках становятся очевид-
ными. И это исключая наиболее распространенные про-
блемы, связанные с кормлением, сном и приемом пищи.

Проблемы, с которыми сталкиваются родители или 
опекуны детей, обусловлены особенностями системы 
здравоохранения той или иной страны.

В числе общих проблем стоит выделить следующие.
1. Трудности, возникающие при необходимости попасть 

на прием к узкому специалисту (детский психиатр, 
детский психолог, логопед), в связи с нехваткой меди-
цинских ресурсов.

2. Недооценка тревожащих признаков, например задерж-
ка речи, распространена среди педиатров, кто не хочет 
увеличивать психологическую нагрузку на семью и 
сомневается, что родители обратятся к таким специали-
стам, как психолог или детский невролог и психиатр.

3. Часто дошкольные педагоги считают необходимым 
получить консультацию «пси»-специалиста по причине 
речевых или поведенческих расстройств у ребенка. 
Тем не менее их взаимодействие со специалиста-
ми первичной медицинской помощи не установлено 
(обратное также верно).

4. В связи со всеми указанными причинами существует 
большой, в некоторых странах — очень большой, 
спрос на частные медицинские услуги, стоимость 
которых не доступна большей части населения.
Тем не менее существуют серьезные пробелы не толь-

ко в решении сложных ситуаций или родительских про-
блем. Неспособность проводить грамотную оценку раз-
вития и отсутствие навыков консультирования может 
привести к утрате возможности предотвращения неко-
торых проблем развития, снижению их воздействия и 
в целом к отсутствию возможности поддержать развитие 
ребенка и взаимодействие между родителями и ребен-
ком с помощью развивающих программ, которые должны 
проводиться в течение первых лет жизни.

Вопросник, распространенный среди 150 итальян-
ских педиатров, выявил некоторые из существующих 
пробелов в обучении. Например, половина педиатров 
не знает, какие проблемы с развитием нервной систе-
мы можно ожидать у недоношенных детей с очень низ-
кой массой тела в течение первого года жизни; более 
40% педиатров не знакомы с критериями определения 
задержки речи и факторами, которые могут поставить 
под угрозу успех усыновления; более 50% не знают, ког-
да целесообразно рекомендовать психологическую под-
держку ребенку в случае развода родителей либо утраты 

обоих или одного их них; более 60% не в состоянии 
идентифицировать аномалии развития моторики у ново-
рожденных, которые нуждаются в оценке специалиста.

Умение педиатра общаться по вопросам развития с 
семьей, другими работниками здравоохранения, образова-
тельных и социальных учреждений и оценивать результаты 
таких встреч может значительно улучшить состояние ребен-
ка и семейное благополучие в целом, а также значительно 
снизить число некачественно предоставляемых услуг.

Если педиатры учреждений первичной медицинской 
помощи не умеют предоставить компетентную помощь 
при явных или скрытых нуждах семей в вопросах раннего 
развития ребенка, будет нанесен существенный ущерб 
и здоровью, и социальным функциям ребенка.

ЧТО ДОЛЖНЫ ЗНАТЬ ПЕДИАТРЫ 
На международном уровне информация, касающаяся 

раннего развития, и классификация признаков РДРВ 
включены в курс возрастной педиатрии, входящей в 
учебные программы ординатуры и непрерывного про-
фессионального образования. Например, Европейская 
конфедерация педиатров первичной медицинской помо-
щи (ECPCP) недавно разработала учебную программу, 
которая включает в себя большую часть признаков РДРВ.

Учебная программа ECPCP не предлагает ни оценок 
времени, необходимого для приобретения этих навыков, 
ни методов обучения. Европейский проект раннего раз-
вития (EEPP) — продукт партнерства множества север-
ных, южных и восточных стран Европы, ориентированных 
на коммуникативные навыки педиатров учреждений пер-
вичного звена здравоохранения.

Предложения ECPCP и EEPP представляют собой хоро-
шую основу для развития учебного плана. Тем не менее 
признаки, указанные ECPCP и EEPP, должны быть объ-
единены со знаниями о развитии мозга в первые годы 
жизни, эффективных мероприятиях, направленных 
на стимуляцию развития (например, ранние тактики раз-
вития, совместное чтение, прослушивание музыки, игры 
и др.). Для педиатров также необходимо ознакомиться 
с содержанием конкретных расстройств, таких как рече-
вые нарушения, и с проблемами, касающимися кон-
кретных ситуаций, например усыновления, переживания 
утраты, детей-иммигрантов, наблюдение недоношенных 
детей с низкой массой тела. Самое главное — педиа-
тры должны распознавать факторы, которые влияют 
на развитие, и понимать, как они работают, чтобы суметь 
увидеть их, интерпретировать и дать совет родителям. 
Консультирование и поддержка родителей в осуществле-
нии их обязанностей принесет пользу всем детям, пре-
жде всего тем, кто живет в неблагоприятных условиях, 
а также детям с атипичным развитием, для того чтобы, 
например, предотвратить сопутствующие заболевания, 
которые часто возникают из-за несоответствующего вза-
имодействия или ухода за ребенком.

Центр здоровья и развития ребенка неправитель-
ственной организации, базирующейся в Триесте (Италия), 
проводит обучающие мероприятия для специалистов 
в области здравоохранения, а также разрабатывает про-
граммы помощи родителям. Работа проводится в группах 
по 20–25 участников, курс РДРВ включает в себя 30 ч 
уроков (12 основных тем и две сквозные — эффективное 
общение с родителями и взаимодействие с другими служ-
бами) и индивидуальное домашнее задание (по существу, 
чтение и руководимое наблюдение за собственной кли-
нической деятельностью). Учебный курс основан на инте-
рактивных лекциях, тематических исследованиях, работе 
в группах и видеопрезентациях.
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ЭФФЕКТИВНАЯ КОММУНИКАЦИЯ 
В то время как общение с родителями по наиболее 

распространенным вопросам неотложных ситуаций стро-
ится достаточно просто, при возникновении «неудобных» 
тем (например, по содействию развитию ребенка или 
взаимодействию между родителями и детьми), которые, 
как правило, не поднимаются родителями при разговоре 
с врачом, общение с медицинскими работниками затруд-
няется. Способность наблюдать, слушать, хвалить, сове-
товать — еще более важна, когда она касается развития 
детей. Функция педиатров не только отвечать на вопро-
сы родителей, тревожащихся по поводу патологических 
признаков и симптомов у детей, но и найти время и воз-
можность обсудить вопросы и проблемы, которые боль-
шинство родителей либо боятся и стыдятся озвучить, либо 
не могут найти нужных слов, либо не замечают. Еще более 
сложная задача заключается в обсуждении тем, о которых 
родители не задумывались, или в рекомендации хороших 
практик, о преимуществах которых родители либо не зна-
ют, либо не используют, так как они противоречат социаль-
ным нормам, принятым в семье. Цель состоит в том, чтобы 
найти понимание у всех членов семьи, а не заставлять 
мать в одиночку вести борьбу с правилами и нормами, 
установленными отцом, бабушкой или всем обществом.

Педиатры обычно возражают, что основным препят-
ствием для осуществления эффективной коммуникации 
является нехватка времени, особенно в период эпиде-
мий. Мы признаем это: построить доверительные отноше-
ния с родителями намного легче, когда есть возможность 
уменьшить или ограничить время, отводимое на работу 
с общими медицинскими заболеваниями.

ВЫВОДЫ 
Мы выступали за необходимость укрепления суще-

ствующих учебных программ и курсов РДРВ для педиа-
тров и других специалистов в области охраны здоровья 
детей. Забота о развитии ребенка — это необходимость 
в свете развития эпидемиологии проблем здравоохране-
ния и обоснования поддержки родителей в их нелегкой 
ситуации. Педиатры играют ключевую роль в сети работы 
служб, которые обеспечивают благосостояние детей, осо-
бенно тех, кто может оказаться в невыгодном положении 
из-за биологических или психологических факторов. Это 
экономически эффективная и долгосрочная инвестиция, 
сегодня — наиболее важная, чем когда-либо.

Giorgio Tamburlini (Джоржио Тамбурлини), Anduena Alushaj
Центр здоровья детей некоммерческой организации —

Центр здоровья и развития ребенка, Триест, Италия
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ПОРТУГАЛЬСКОЕ ОБЩЕСТВО ПЕДИАТРИИ  
17-й Съезд «От целей тысячелетия к устойчивому развитию»

2–4 ноября 2016, Альфандега (Порту, Португалия)

Третьи ежегодные курсы перед съездом прошли под 
особым девизом: «Обновления в педиатрии»; были затро-
нуты темы, имеющие большое значение для клинической 
практики, а также узкоспециализированные вопросы 
в области педиатрии.

Съезд приурочен к 100-летию преподавания педиа-
трии как отдельной науки на медицинских факультетах 

университетов Португалии и курсах последипломного 
и непрерывного образования.

Мероприятия научной программы Конгресса, прошед-
шего 3-го и 4-го ноября, несли серьезные образователь-
ные цели и включали в себя круглые столы, конференции, 
сессии, дискуссии и обсуждения Внеочередного общего 
собрания.
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ГЛАВНЫЕ ТЕМЫ 
• Новые руководства по грудному вскармливанию о 

низкой прибавке массы тела.
• Недобросовестная клиническая практика и новые 

методы, в том числе право на выбор разных методик. 
• Влияние новых технологий на здоровье и благопо-

лучие детей.
• Отбор и проверка: как скрывают недостаток 

знаний?
• Редкие заболевания — муковисцидоз, серповидно-

клеточная анемия, первичная мерцательная аритмия.
• Аллергия — эозинофилы и другие.
• Причуды генетических диет.
• Новая эпидемиология: астма, сахарный диабет, ожи-

рение, поведенческие механизмы.
• Служба общественного здравоохранения: системная 

красная волчанка.
• Сепсис, лихорадка, синдром Рейно.
• Дыхательная недостаточность, анализ уровня кисло-

рода и газов в крови.
• Записи процедур в процессе оказания неотложной 

медицинской помощи.

• Грамотность в вопросах здоровья: создание стабиль-
ного будущего.

• Беженцы и мигранты.
• Курение: отказ от курения и профилактика.
• Вакцинация: успех и ограничения.
• Новые вирусы: вирус Зика и другие…
• Как не получить отказ в публикации научных работ.
• Национальные многоцентровые исследования.
• Боль в груди.
• Внезапная смерть.
• Представление исследований в форме устных сооб-

щений: плакаты.
Одна из сессий была посвящена наградам и грантам.
Португальское общество педиатрической кардиоло-

гии присоединяется к Национальному конгрессу педиа-
тров и организует мероприятие по детской кардио логии.

Teresa Bandeira (Тереза Бандейра), президент
Fernanda Rodrigues (Фернанда Родригес), 

вице-президент
Ines Azevedo (Инес Азеведо), генеральный секретарь

Andre Graca (Андре Грака), казначей

ВРОЖДЕННЫЕ ПОРОКИ СЕРДЦА 

Врожденные пороки сердца (ВПС) являются наиболее 
распространенными врожденными пороками развития и 
возникают у 0,8% детей, родившихся живыми. Примерно 
у 1/4 детей с ВПС наблюдают критический врожденный 
порок сердца (КВПС), который требует хирургического 
или катетеризационного вмешательства в течение перво-
го года жизни. Семь пороков сердца классифицируются 
как КВПС: гипоплазия левой половины сердца, атрезия 
легочной артерии (при неповрежденной перегородке), 
тетрада Фалло, полное аномальное впадение легочных 
вен, транспозиция магистральных сосудов, атрезия трех-
створчатого клапана и общий артериальный ствол (перси-
стенция артериального ствола). КВПС является основной 
причиной детской смертности в развитых странах мира, 
и ранняя диагностика может улучшить статистику исходов 
новорожденных.

К стратегиям, используемым для скрининга детей 
с возможным/подозреваемым КВПС, относят ультра-
звуковую кардиографию плода и послеродовой меди-
цинский осмотр (включает оценку пульса, ритма и тона 
сердца, анализ на цианоз). Тем не менее только половине 
новорожденных от общего числа детей с пороками серд-
ца по результатам ультразвуковой кардиографии плода 
ставят диагноз ВПС постнатально, а 30% случаев КВПС 
пропускается, поскольку только медицинского осмотра 
бывает недостаточно. Гипоксемия, которая является отли-
чительной чертой КВПС, может быть не выявлена, и у 
многих новорожденных с КВПС не развивается клиниче-
ски очевидный цианоз до выписки из стационара.

Пульсоксиметрия — устоявшаяся, точная и неин-
вазивная процедура для объективной количественной 
оценки гипоксемии, которая к тому же давно применя-
ется на практике медсестрами. Пульсоксиметрия у ново-
рожденных стала эффективным способом выявления 
бессимптомных пациентов с большинством форм КВПС. 
Этот метод повышает эффективность существующих 

процедур скрининга и помогает идентифицировать слу-
чаи КВПС, которые могли бы остаться невыявленными. 
Использование пульсоксиметрии в дополнение к ультра-
звуковой кардиографии плода и медицинскому осмотру 
снизило разрыв в количестве поставленных диагнозов 
до уровня 4,4%. Пульсоксиметрия используется в каче-
стве метода диагностики в США и в ряде европейских 
стран.

Для обсуждения достижений и результатов в области 
обучения диагностике КВПС и внедрения различных мето-
дик в 2013 г. была организована международная группа 
европейских неонатологов, педиатров и детских кардио-
логов. Последнее заседание этой группы экспертов было 
проведено в Милане 8 апреля 2015 г. Группа состоит 
из приглашенных президентов или представителей соот-
ветствующих европейских научных обществ: президент 
Умберто Симеони (Европейская ассоциация перинаталь-
ной медицины, EAPM), член Совета Даниэле Де Лука 
(Европейское общество неонатологии, ESN), президент 
Люк Циммерман (Европейское общество исследований 
в педиатрии, ESPR), вице-президент Джулий Местрович 
(Европейская педиатрическая ассоциация — Союз евро-
пейских педиатрических обществ, EPA/UNEPSA), прези-
дент Мануэль Санчез Луна (Союз европейских неона-
тальных и перинатальных обществ, UENPS), председатель 
Международного комитета по развитию программы Жерар 
Лоэбер (Международное общество неонатального скри-
нинга, ISNS), председатель Комитета по здравоохране-
нию АКК в области народонаселения Жерар Мартин 
(Американский колледж кардиологии, ACC), вице-прези-
дент Нестор Вайн (Фонд охраны здоровья матери и ребен-
ка, FUNDASAMIN), председатель рабочей группы Паоло 
Манцони (неонатолог, Турин, Италия).

Европейскими педиатрическими и неонатологиче-
скими научными обществами разработаны и одобрены 
научные рекомендации о способах предоставления стан-
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дартных услуг по охране материнства, которые помогут 
внедрить качественный КВПС-скрининг в большинстве 
стран Европейского союза. Долгосрочные цели нашей 
деятельности заключаются в своевременном лечении, 
которое позволит улучшить выживаемость и уменьшить 

уровень долгосрочных осложнений у младенцев с КВПС 
в Европе.

Джулий Местрович (Julije Mestrovic), Сплит, Хорватия
Паоло Манцони (Paolo Manzoni), Турин, Италия

МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ ДЕТЯМ 

БЕЗ ПЕДИАТРОВ?

ИММАНЕНТНАЯ И ДРУГИЕ ПРОБЛЕМЫ 
В Австрии первичная медицинская помощь детям тради-

ционно представлена дуалистической системой в лице педи-
атра и врача общей практики. В то время как в городах пер-
вичная медицинская помощь обеспечивается почти исклю-
чительно педиатрами, врачи общей практики оказывают 
основную медицинскую помощь детям в сельской местности. 
Эта дуалистическая система представляет собой устоявшийся 
ком промисс между «лучшим сервисом» и «услугами в районе».

В 2015 г. в Австрии был начат процесс реорганизации 
первичной медико-санитарной помощи. Согласно действу-
ющему проекту, в центрах первичной медико-санитарной 
помощи планируется обеспечить «полный комплекс услуг». 
Врачи общей практики выступят в роли главных специали-
стов и сформируют команды с другими профессионалами, 
такими как акушерки, медсестры, физиотерапевты и др. 
Педиатры выступят в качестве аффилированных (не вхо-
дящих в состав) членов команд таких центров. Другими 
сло вами, организация специализированных центров пер-
вичной медико-санитарной помощи детям не планируется, 
что заставляет задуматься о ее качестве.

Реализация текущих планов подразумевает:

• дальнейшее сокращение числа педиатров, которые 
готовы действовать в таких условиях;

• замену педиатров врачами общей практики;
• увеличение посещаемости больниц детским населением.

Согласно последним данным по учебным планам 
государственных вузов, обучение студентов дисциплине 
по специальности «Педиатрия» весьма ограничено и не 
является обязательным во время годовой клинической 
практики. Несмотря на то, что длительность обучения 
врача общей практики недавно была увеличена с 36 до 
42 мес, обучение по специальности «Педиатрия», напро-
тив, сокращено с 4 до 3 мес. Кроме того, недавно зна-
чительно сократили продолжительность клинической 
практики. Таким образом, будущие врачи общей прак-
тики приобретают лишь весьма ограниченные знания 
в области педиатрии. В отличие от них, профессиональная 
подготовка педиатров длится 63 мес и охватывает все 
области педиатрии и подростковой медицины.

Огромная разница в продолжительности обучения по 
специальности «Педиатрия» педиатров и врачей общей прак-
тики (63 и 3 мес = 21:1) и особенности повседневной практи-
ки (исключительно дети и подростки против всех возрастных 
групп) подтверждают, что первичная медико-санитарная 
помощь детям и подросткам педиатрами представляет:
• более высокое качество медицинских услуг;
• меньшее число посещений больницы;
• лучшую подготовленность специалиста;
• большее число профилактических мероприятий (не -

счастные случаи, ожирение и т. д.);

• более высокий уровень вакцинации;
• меньшее использование антибиотиков;
• меньшее число ненужных процедур;
• более низкие вторичные затраты.

Таким образом, педиатры Австрии отстаивают пози-
цию включения первичной медицинской помощи в наци-
ональные планы органов здравоохранения. Члены ассо-
циации Политической детской медицины разработали 
альтернативный план с внедрением как общих, так и дет-
ских центров первичной медицинской помощи.

Мы отдаем себе отчет в том, что планы «упростить» ока-
зание медицинской помощи не являются специфическими 
для Австрии: подобные уже были предложены в других 
европейских странах. Однако, такие намерения не должны 
снижать качество оказания медицинской помощи детям 
и подросткам. Должны быть предприняты межгосударствен-
ные усилия по всей Европе с целью обеспечения гарантий 
наилучшего обслуживания для этой возрастной группы.

Мы считаем, что EPA может и должен играть важную 
роль в процессе разработки положений по оказанию 
медицинской помощи детям. Что касается Австрии, EPA 
обратился с официальным заявлением к тем, кто полити-
чески ответственен за «новую систему» в стране. В этом 
заявлении EPA рекомендует:
1) тщательно рассмотреть особые потребности детей 

и подростков;
2) привлечь опытных педиатров при планировании 

«новой системы»;
3) создать доступную систему соответствующей педиат-

рической первичной медицинской помощи по всей 
стране;

4) разработать различные решения для городских и 
сельских районов (педиатрические центры против 
сети педиатрических клиник, сотрудничество с детски-
ми больницами и врачами общей практики и т. д.);

5) внести в план работы должность педиатров как 
«семейных врачей» для детей и подростков;

6) позволить педиатрам управлять педиатрическими 
центрами первичной медико-санитарной помощи в 
равной степени с врачами общей практики.
Мы надеемся, что эти рекомендации будут восприняты 

серьезно национальными органами здравоохранения. 
Австрия могла бы выступить в качестве модели наилуч-
шей практики для других европейских стран.

Reinold Kerbl (Рейнолд Кербл), Леобен, Австрия
Rudolf Puspok (Рудольф Пуспок), Хальбтурн, Австрия

Список литературы 

1. Puspok R, Fohler O, Himmelbauer I, Otto S, Radon M, 
Tatzer E, Thun-Hohenstein L Modell fur die Primarversor-
gung von Kindern und Jugendlichen in Osterreich.
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ЭЛЕКТРОННАЯ ПРОГРАММА ОБУЧЕНИЯ 

ESPGHAN

ГИБКИЙ ИНСТРУМЕНТ ДЛЯ ДОСТУПНОГО 
ОБУЧЕНИЯ МЕДИЦИНЕ 
Электронное обучение представляет собой гибкий 

инструмент доступного обучения медицинской науке с 
многообещающими результатами. Это удобно: оно обес-
печивает доступ к учебным материалам в любое вре-
мя, что позволяет каждому отдельному ученику расти в 
собственном темпе; совмещает много стилей обучения 
и может улучшить образовательный процесс путем вза-
имодействия между обучающимися посредством исполь-
зования мультимедийных систем. С 2012 г. Европейское 
общество педиатрической гастроэнтерологии, гепатоло-
гии и питания (ESPGHAN) в сотрудничестве с Европейской 
гастроэнтерологической ассоциацией (UEG) запустили 
свою собственную программу обучающих электронных 
курсов на основе передового опыта в области педиатри-
ческой гастроэнтерологии, гепатологии и питания.

Программа e-Syllabus представляет собой совокуп-
ность материалов всех видов деятельности для электрон-
ного обучения (веб-трансляции и курсы по UEG, руковод-
ства на веб-сайте ESPGHAN) и составлена в соответствии 
с учебным планом для педиатрической гастроэнтероло-
гии, гепатологии и питания ESPGHAN.

ESPGHAN: ОНЛАЙН-КУРСЫ, РАЗМЕЩЕННЫЕ 
НА ПЛАТФОРМЕ UEG

• Доказательные рекомендации по лечению острого 
гастроэнтерита у детей в Европе.

• Трудности кормления детей с желудочно-кишечными 
расстройствами.

• ESPGHAN: руководство по диагностике целиакии.
• Функциональный запор.

Кроме того, есть много веб-трансляций различ-

ных образовательных мероприятий, организованных 
ESPGHAN, которые размещены на платформе UEG:
• ESPGHAN: питание. Летняя школа-2015.
• Ежегодное собрание ESPGHAN-2014, Иерусалим, 

Израиль.
• ESPGHAN: педиатрическая гепатология. Летняя шко-

ла-2014.
• ESPGHAN: питание. Летняя школа-2013.
• ESPGHAN: монотематическая конференция 2013 — 

Современные парадигмы и новые стратегии в пере-
садке печени у детей.

• Ежегодное собрание ESPGHAN-2013, Лондон, Соеди-
ненное Королевство Великобритании.
Для того чтобы получить бесплатный доступ к интер-

нет-содержимому, войдите или зарегистрируйтесь в 
myUEG-регистре на https://www.ueg.eu/myueg/myueg/ 

ESPGHAN: ОНЛАЙН-КУРСЫ, РАЗМЕЩЕННЫЕ 
НА САЙТЕ ESPGHAN 

• Кровотечение из верхних отделов желудочно-кишеч-
ного тракта.

• Кровотечение из нижних отделов желудочно-кишеч-
ного тракта.

• Варикозное кровотечение.
• Желудочно-кишечные кровотечения у детей: клиниче-

ский случай.

ИНИЦИАТИВЫ, ПОСВЯЩЕННЫЕ ПЕДИАТРАМ 
В 2015 г. на заседании Europaediatrics во Флоренции 

были организованы две сессии ESPGHAN по электрон-
ному обучению на основе Клинических рекомендаций 
ESPGHAN по острому гастроэнтериту и целиакии. Сессии 
были интерактивными, участники опрошены по результа-
там проведения сессии.

На заседании Europaediatrics-2017 г. в Бухаресте 
(Румыния) планируется провести симпозиум по возмож-
ностям и преимуществам электронного обучения в обла-
сти педиатрической гастроэнтерологии, гепатологии и 
питания.

Сотрудничество ESPGHAN — Академия раннего 

питания (ЕСА) 
Электронная платформа eAcademy (Enea) в сотрудни-

честве с ЕСА (Детская больница им. Августа фон Хаунера, 
Мюнхен, Германия) представила ряд обучающих модулей 
по темам раннего питания, предназначенных для педи-
атров, гинекологов, врачей общей практики, акушерок 
и медсестер, работающих в этой области.

Основные модули электронной Академии раннего 
питания 

• Питание и образ жизни во время беременности.
• Грудное вскармливание.
• Младенческое вскармливание.
• Прикорм в младенчестве.

Два модуля ориентированы на лечебное питание не-
доношенных детей и организацию раннего питания в 
странах с низким уровнем ресурсов.

Многие модули электронного обучения в области пе-
диатрической гастроэнтерологии, гепатологии и питания 
дублируются на специальный веб-сайте электронного 
обучения ESPGHAN.

Tudor L. Pop (Тудор Поп),
председатель совета 

электронного обучения ESPGHAN
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ПРЕОБРАЗОВАНИЕ ПЕДИАТРИЧЕСКОЙ 

МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В УКРАИНЕ 

И МОДЕРНИЗАЦИЯ ПЕДИАТРИЧЕСКИХ 

КЛИНИК СУМСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО 

УНИВЕРСИТЕТА

Здоровье детей — это один из наиболее важных эле-
ментов динамики экономического, социального и куль-
турного развития каждой страны в мире.

До недавнего времени услуги педиатрической меди-
цинской помощи в Украине предоставлялись педиатрами 
и узкими специалистами в поликлиниках (первичное зве-
но медицинской помощи), а также в городских, районных 
и региональных больницах (вторичное звено медицин-
ской помощи). Медицинское обслуживание детей в сель-
ской местности входило в обязанности педиатров сель-
ских служб скорой помощи и медсестер в медицинских 
пунктах.

В системе здравоохранения Украины в настоящее 
время отмечаются существенные недостатки. Например, 
отсутствие четкого распределения задач между пер-
вичным, вторичным и третичным звеном медицинской 
помощи и, как результат, — бесполезное повторное про-
ведение процедур и услуг, которых можно было избе-
жать, если бы задачи не наслаивались и не повторя-
лись на каждом этапе оказания медицинской помощи. 
Система первичной медико-санитарной помощи плохо 
развита из-за неэффективной организации работы служб 
неотложной медицинской и скорой помощи. В медуч-
реждениях при отсутствии необходимого современного 
медицинского оборудования необоснованно сформиро-
ваны составы персонала и нерационально организована 
их работа. Кроме того, медицинская сфера услуг недо-
статочно и неэффективно финансируется. Упомянутые 
проблемы отрицательно влияют на качество оказания 
педиатрической помощи в Украине.

Количество больниц в Украине вдвое выше, чем в 
Западной Европе, что приводит к распылению ресурсов 
и низкому качеству оказания медицинских услуг как 
взрослым, так и детям. Процент маленьких больниц 
менее чем с 50 койко-местами от общего числа составля-
ет приблизительно 10%.

В течение последнего десятилетия мы реформирова-
ли украинскую систему здравоохранения. Наше Мини-
стерство здравоохранения решило применить модель 
врача общей практики, который выступает в роли специ-
алиста детской медико-санитарной помощи, врачи общей 
практики стали специалистами первичного звена меди-
цинской помощи, а педиатры — выступать только в каче-
стве консультантов, в связи с чем их число за последние 
15 лет уменьшилось почти вдвое. К сожалению, уровень 
качества медицинской помощи, оказываемой детям вра-
чами общей практики, не может в полной мере удовлет-
ворить потребности населения Украины.

Изменения в системе оказания медицинской помо-
щи детям требуют преобразований в системе медицин-
ского образования. Старые системы обучения включали 
в себя студенческую ступень педиатрического образова-

ния, за которой следовало последипломное образование 
педиатров: стажировка, специализация в педиатрической 
специальности (например, детская кардиология, гастроэн-
терология и т. д.). Новая модель основана на преддиплом-
ной подготовке врачей общей практики, в ходе которой 
формируется студенческий состав, имеющий возможность 
в дальнейшем поступить в аспирантуру, чтобы работать 
педиатрами на местах и получить возможность для после-
дующей специализации в педиатрии, например детской 
кардиологии, нефрологии, гастроэнтерологии и др.

Университеты играют ключевую роль в современном 
медицинском образовании в Украине. Сумский государ-
ственный университет (СГУ) входит в ТОП-700 ведущих 
университетов мира (с общим счетом 651–700) в соот-
ветствии с международным рейтингом высших учебных 
заведений и занимает 4-е место в рейтинге украинских 
университетов.

СГУ имеет две педиатрические кафедры: кафедру 
педиатрии и медицинской генетики и кафедру педиатрии 
и последипломного образования. Преподавательский 
состав этих кафедр включает 4 профессоров, 8 доцентов 
и 5 старших преподавателей.

Студенты-медики начинают изучать педиатрию на 
3-м году обучения с курса пропедевтики в педиатрии 
(6 кредитов по шкале ECTS, 180 ч), а затем продол-
жают изучение курса педиатрии на 4-м и 5-м годах 
обучения. На протяжении всего 4-го курса студенты 
получают 5 кредитов по шкале ECTS; на курс педиа-
трии отводится 150 ч, которые включают изучение 
патологии раннего возраста, пульмонологии, аллерго-
логии, кардиологии, ревматологии, гастроэнтерологии 
и нефрологии. На 5-м курсе — 5,5 кредитов по шкале 
ECTS — 165 ч отводятся на изучение неонатологии, 
эндокринологии, гематологии и детских инфекционных 
болезней. Продолжительность изучения курса педиа-
трии на 6-м году обучения зависит от специализации 
студентов: при обучении по специальности «Лечебное 
дело», включающей 255 ч курса педиатрии и детских 
инфекционных болезней, необходимо получить 8,5 кре-
дитов по шкале ECTS, при обучении по специальности 
«Профилактическая медицина» (135 ч) — 4,5 кредита 
по шкале ECTS. Выпускники СГУ, которые хотят стать 
педиатрами, должны выбрать последипломное профес-
сиональное образование в педиатрии.

Сумская областная детская клиническая больница 
и городская детская клиническая больница св. Зинаиды 
с ее филиалами — городскими поликлиниками № 1 и 
№ 2 — работают совместно с СГУ и являются базовыми 
клиническими университетскими больницами, где персо-
нал предоставляет консультации и медицинскую помощь.

Обе кафедры организуют регулярные научные кон-
ференции по педиатрии. Они проводят клинические и 
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патологоанатомические конференции, семинары, также 
обучают педиатров нашего региона новым методам про-
филактики, диагностики и лечения детских болезней. 
Кроме того, они составляют план работы нашего реги-
онального педиатрического общества, который являет-
ся членом национальной педиатрической ассоциации 
Украины.

С 2015 г. сотрудники кафедры педиатрии и медицин-
ской генетики проводят дистанционные и онлайн консуль-
тации для лечения сложных клинических случаев.

Научные интересы педиатров СГУ затрагивают среди 
прочего:
1) воздействие неблагоприятных внешних факторов на 

здоровье детей и подростков;
2) открытие механизмов анемии у новорожденных и 

определение роли некоторых регуляторов эритропо-
эза (эритропоэтин, цитокины, фибронектин, фактор 
некроза опухоли и т. д.);

3) распространенность дисбаланса микроэлементов у 
беременных женщин, новорожденных и детей различ-

ных возрастных групп и принципы коррекции состава 
микроэлементов;

4) патология оболочки плода и энергообеспечение при 
различных патологических состояниях у детей;

5) иммунологические особенности и микробиота кишеч-
ника у детей с пневмонией, бронхиальной астмой, 
острым бронхитом и т. д.
Оба ведомства активно участвуют в подаче заявок 

на гранты ЕС, например TEMPUS, программ ERASMUS+, 
и тесно сотрудничают с европейскими партнерами из 
Австрии, Польши, Италии, Греции, Великобритании, 
Кипра и т. д.

Внедрение новых программ обучения для студентов-
медиков и разработка современных методов обучения на 
курсах последипломного образования педиатров будут 
способствовать снижению неонатальной и младенческой 
смертности и заболеваемости в Сумской области.

Доцент кафедры педиатрии Андрей Лобода,
Украина

МЕЖДУНАРОДНЫЕ ИСТОЧНИКИ: 

ОТ ИССЛЕДОВАНИЙ К ПРАКТИКЕ

ТОКСИЧЕСКОЕ ВЛИЯНИЕ МОЧЕВИНЫ 
НА УРОВЕНЬ ВЫЖИВАЕМОСТИ ДИАЛИЗНЫХ 
ПАЦИЕНТОВ С ПОЧЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ 
Мочевина — уремический токсин, который давно 

используют в качестве универсального биомаркера сте-
пени тяжести хронической почечной недостаточности 
(ХПН) и адекватности диализа. Исследования преды-
дущих лет не доказали влияющего значения токси-
на на патогенез осложнений, связанных с уремией. 
Одна ко, недавние экспериментальные и клинические 
данные подтвердили прямое и косвенное токсическое 
воздействие мочевины, в частности, через негативное 
воздействие карбонилированных молекул, полученных 
из мочевины. Очевидно, что необходимы дальнейшие 
исследования для изучения потенциальной значимости 
осложнений ХПН, связанных с концентрацией мочеви-
ны, при лечении пациентов, в частности определение 
терапевтических стратегий для предотвращения токсич-
ности мочевины.

В недавней редакционной статье Z. Massy и соавт. 
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27174444), опу-
бликованной в Seminars in Dialysis, были проанализи-
рованы последние результаты исследований в пользу 
прямого и косвенного токсического воздействия моче-
вины как уремического токсина, исключая его роль уни-
версального биомаркера степени тяжести ХПН, и обсуж-
далась возможная значимость данных наблюдений для 
выработки тактики ведения пациента. Группа француз-
ских исследователей отмечает, что мочевина уже давно 
рассматривается как не влияющий на ход болезни фактор 
при ХПН и используется только в качестве универсально-
го биомаркера степени тяжести ХПН и адекватности диа-
лиза. Тем не менее последние данные свидетельствуют 
о том, что настоящие мишени токсичности мочевины, 
возможно, не были выявлены в более ранних исследо-

ваниях. Прямое и косвенное токсическое воздействие 
мочевины через карбонилирование в последнее время 
стало важным вопросом изучения причин и последствий 
уремического синдрома.

Сильный аргумент в пользу токсичности мочевины для 
сосудистой системы был предоставлен в исследовании 
D'Apolito и соавт. Они обнаружили, что воздействие на 
адипоциты 3T3-L1 с помощью соответствующих концен-
траций мочевины при отсутствии в составе липополисаха-
рида или тяжелых металлов усиливает выработку актив-
ных форм кислорода (ROS), стимулирует резис тентность 
к инсулину и увеличивает экспрессию сывороточных 
уровней адипокинов, ретинолсвязывающего белка 4, 
резистина, а также активирует О-сцепленное гликозили-
рование бета-N-ацетилглюкозамина, тем самым моди-
фицируя инсулиновую сигнализацию. Кроме того, авторы 
продемонстрировали в экспериментах in vivo, что обыч-
ные мыши вырабатывали резистентность к инсулину 
после капельной инфузии мочевины, действие которой 
нивелировалось антиоксидантом супероксиддисмута-
зой/каталазоподобной активностью, а у мышей с ХПН 
наблюдались резистентность к инсулину и нарушение 
толерантности к глюкозе, которые были нормализованы 
тем же способом лечения. В более позднем описании 
результатов исследования тех же авторов показано, 
что мочевина оказывает токсическое воздействие и 
на эндотелиальные клетки. Высокое содержание моче-
вины индуцировало продукцию активных форм кисло-
рода в первичных эндотелиоцитах аорты человека, что 
обеспечивало стимуляцию провоспалительных путей 
и подавление защитных ферментов, препятствующих 
развитию атеросклероза, таких как простациклин GI2 
(PGI 2) синтаза. Более того, было продемонстрировано, 
что у мышей с ХПН лечение с применением супероксид-
дисмутазы/каталазоподобной активности предотвраща-
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ло оксидативный стресс аорты, снижало активность 
PGI2-синтазы, активировало NF-kB, а также повышало 
уровень провоспалительных белков. Несмотря на то, что 
механизмы, участвующие в токсическом воздействии 
мочевины, еще предстоит исследовать, полученные дан-
ные указывают на важную роль мочевины в уремиче-
ском синдроме наравне с другими многочисленными 
веществами, которые накапливаются в межклеточном 
пространстве у пациентов с ХПН и вызывают резистент-
ность к инсулину и эндотелиальную дисфункцию, индуци-
руя окислительный стресс. Более того, было доказано, 
что мочевина также оказывает токсическое действие 
на желудочно-кишечный тракт. N. Vaziri и соавт. показа-
ли, что инкубация ободочных клеток эпителия человека 
мочевиной в клинически значимых концентрациях при-
водит к нарушению функции непроницаемости энтероци-
тов и барьерной функции.

Токсичностью мочевины можно объяснить тот факт, 
что уровень выживаемости пациентов, проходящих еже-
дневный гемодиализ, в 2–3 раза превышает уровень 
выживаемости пациентов, которым назначают гемоди-
ализ реже.

Помимо использования мочевины и полученных из 
мочевины путем карбонилирования молекул в качестве 
прогностических биомаркеров риска развития ХПН, 
осложнений при ХПН и смертности, необходимы даль-
нейшие исследования для разработки соответствующих 
терапевтических (диализ) и профилактических стратегий, 
направленных на снижение повышенного уровня этих 
молекул при ХПН.
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ВЛИЯНИЕ ТЕЛЕВИЗИОННОЙ РЕКЛАМЫ 
НА ВКУСОВЫЕ ПРЕДПОЧТЕНИЯ ДЕТЕЙ 
В недавней статье A. Bruce и ученых из Медицинского 

центра Университета Канзаса и Университета Миссури-
Канзас-Сити, опубликованной в Journal of Pediatrics 
(предварительная электронная публикация — в авгу-
сте 2016 г.), а также в заметке от редакции журнала под-
черкивается влияние телевизионных рекламных роликов 
на выбор ребенком продуктов питания, а также роль 
рекламы в повседневной жизни ребенка (http://www.
jpeds.com/article/S0022-3476(16)30496-6/pdf). Каждый 
год пищевая промышленность тратит 1,8 млрд долларов 
на рекламу своей продукции, ориентированную на детей 
и подростков. По оценкам авторов статьи, дети в возрас-
те от 2 до 5 лет смотрят более 1000 рекламных роликов 
в год, подростки — почти 2000. Продовольственный 
маркетинг считается значимым внешним фактором, кото-
рый влияет на выбор продуктов питания, переедание и, 
в конечном счете, ожирение. Телевизионная реклама 
и марка товара оказывают влияние как на ознаком-
ление с продукцией, так и на формирование пище-
вых предпочтений. Исследования, изучающие влияние 

телевизионной рекламы продуктов питания на детей, 
показали, что дети, подверженные воздействию рекла-
мы, в большей степени предпочитают фирменные про-
дукты. Телевизионная реклама влияет также и на уро-
вень потребления продуктов, и на пищевое поведение. 
Поведенческие исследования подтвердили связь между 
восприимчивостью к рекламе продуктов питания и коли-
чеством потребляемой пищи. Например, количество 
перекусов у детей увеличивается во время или после про-
смотра рекламы. Дети, имеющие избыточную массу тела, 
возможно, более подвержены влиянию рекламы торго-
вых марок продуктов питания, поэтому велик риск, что 
они поддадутся маркетинговым технологиям убеждения. 
Существует ряд поведенческих и эпидемиологических 
исследований, которые демонстрируют связь между про-
движением на рынок вредных продуктов питания и повы-
шенным риском развития ожирения в детском возрасте. 
Рекламные слоганы не оказывают равного воздействия 
на детей: было показано, что существуют индивидуаль-
ные различия в активации мозга в ответ на акценты 
рекламы продуктов питания (например, логотипы торго-
вых марок фастфуда). Во время демонстрации логотипов 
брендов фастфуда у детей с ожирением снижалась ней-
рофункциональная реактивность в префронтальной коре 
головного мозга — области, как известно, связанной 
с самоконтролем.

В исследовании дети в возрасте от 8 до14 лет 
(n = 23) составляли рейтинг из 60 продуктов питания 
в зависимости от того, насколько это вкусная и здоро-
вая пища. A. Bruce и соавт. изучили активность мозга 
детей во время просмотра рекламы продуктов питания 
и других товаров с помощью функциональной магнит-
но-резонансной томографии. При проведении анали-
за активности головного мозга ученые сфокусировали 
внимание на той его области, которая наиболее активна 
во время дачи оценки — вентромедиальной префрон-
тальной коре. В ходе процедуры сканирования мозга 
участников спрашивали, хотят ли они съесть продукты, 
которые им показывали сразу после просмотра рекла-
мы. Исследователи обнаружили, что в целом решения 
детей были обусловлены вкусовыми предпочтениями, 
а не полезными характеристиками продуктов, и детям 
требовалось меньшее количество времени на принятие 
решения (хотят ли они съесть продемонстрированный 
пищевой продукт), чем участникам той группы, которые 
смотрели рекламу других товаров. Кроме того, вен-
тромедиальная префронтальная кора головного мозга 
была значительно более активной у детей после про-
смотра рекламы еды.

Продовольственный маркетинг считается значимым 
внешним фактором, который влияет на выбор продук-
тов питания, переедание и ожирение детей и подрост-
ков. Результаты этого исследования показывают, что 
просмотр рекламы продуктов питания может изменить 
вкусовые предпочтения, увеличивая потенциал детей 
в принятии более быстрых и импульсивных решений в 
отношении продуктов питания. Доктор Брюс отмечает, 
что «продовольственный маркетинг может изменить пси-
хологические и нейробиологические механизмы у детей 
в области принятия решений, касающихся еды».

Список литературы 

1. Bruce AS, Pruitt SW, Ha OR, J Pediatr. 2016 Aug 9. [Epub 
ahead of print].

2. The Journal of Pediarics (Notes: Becky Lindeman, 
journal.pediatrics@cchmc.org. http://www.jpeds.com/
content/jpedsbruce2).



508

П
о

 м
а

т
е

р
и

а
л

а
м

 E
P

A
/

U
N

E
P

S
A

 и
 I

P
A

РОЛЬ МИКРОБИОТЫ В ЖИЗНИ МЛАДЕНЦА 
С МУКОВИСЦИДОЗОМ 
Ученые L. Segal и M. Blaser, работающие в рамках 

Про граммы изучения микробиома человека на базе 
Школы медицины Нью-Йоркского университета, обсуди-
ли исследование А. Hoen и соавт., пытавшихся на при-
мере 120 ротоглоточных образцов и проб кала, взятых 
у 13 детей с муковисцидозом в период от рождения 
до 3 лет, проверить гипотезу о том, что алгоритмы форми-
рования нормального микробиома влияют на риск раз-
вития связанной с муковисцидозом симптоматики, такой 
как легочная колонизация Pseudomonas и клинически 
значимые легочные инфекции. Авторы показали, что 
доминирующие микробы, многие из которых — анаэроб-
ные бактерии, распределяются между стулом и слизистой 
оболочкой ротоглотки и играют бо�льшую, чем кишечная 
биота, роль с рождения и в течение первых нескольких 
лет жизни у этих больных. Это исследование подчеркива-
ет существенное разнообразие микробной среды, в кото-
рой развиваются патогенные организмы. Небольшой 
размер выборки (13 детей) ограничивает интерпретацию 
результатов, но полученные данные доказали необходи-
мость изучения больших когорт для проверки выводов. 
Это исследование приводит нас к заключению, что ран-
ние стадии приобретения человеком микробиома — это 
важный этап в связи с восприимчивостью к инфекциям 
с патогенами муковисцидоза. Такая восприимчивость 
обычно связана с личными характеристиками организ-
ма, которые повышают индивидуальный риск приобре-
тения патогена. При муковисцидозе нарушение антими-
кробной активности в слизистой оболочке дыхательных 
путей является примером именно такого рода восприим-
чивости. Важно определить генотип носителя муковис-
цидоза, так как существуют значительные фенотипиче-
ские различия заболевания, основанные на конкретной 

мутации пациента. Таким образом, степень дисфункции 
регулятора трансмембранной проводимости муковис-
цидоза (CFTR) обеспечивает изменение селекционного 
давления, которое влияет на раннюю микробную коло-
низацию носителя. Другой вид восприимчивости можно 
представить, если рассматривать микробиом индивида 
как сверхорганизм внутри каждого человека, индиви-
дуальный состав и функции (или дисфункции) которого 
могут подвергнуть главный организм восприимчивости 
к успешному посеву и развитию патогенов. Таким обра-
зом, период новорожденности можно считать уязвимым 
этапом развития, в котором микробиом дыхательных 
путей является важным компонентом системы защиты 
носителя, а нормальное развитие здоровой микробиоты 
обеспечивает снижение восприимчивости к попаданию 
патогенов в организм. Сигал и Блейзер сделали вывод, 
что мы находимся в самом начале пути к достижению 
результатов в этой области; но доклад Хоен и др. позво-
ляет нам надеяться, что, приобретая большее знание 
по микробной экологии раннего периода жизни детей 
с муковисцидозом, мы сможем предпринять важные 
шаги в развитии здоровой микробиоты у детей, снизить 
возможный ущерб легочных инфекций. Подобные под-
ходы могли бы привести к реальной профилактике, кото-
рая бы облегчила бремя инфекции в течение длительного 
периода муковисцидоза.

Список литературы 

1. Segal LM, Blaser MJ. Harnessing the early-life microbiota 
to protect children with cystic fibrosis. J Pediatrics. 
2015;167:16–18.

2. Hoen AG, Li J, Moulton LA, O’Toole GA, et al. Associations 
between gut microbial colonization in early life and 
respiratory outcomes in cystic fibrosis. J Pediatr. 2015;
167:138–147.

МЕЖДУНАРОДНОЕ СОТРУДНИЧЕСТВО 

В РАМКАХ НАУЧНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ 

ПО ПЕДИАТРИИ

Многочисленные факты свидетельствуют о том, что 
определенные аспекты здоровья человека и его болезней 
обусловлены наличием триллионов микробов, населяю-
щих наш желудочно-кишечный тракт, именуемых кишеч-
ной микробиотой. Считают, что количество уникальных 
генов, входящих в состав микробиоты кишечника, более 
чем в 150 раз превышает количество генов, закодиро-
ванных в геноме человека, и что огромное количество 
промежуточных продуктов обмена, производимых этими 
организмами, позволяет воздействовать на другие орга-
ны и системы человека.

Состав микрофлоры кишечника сложен и в дополне-
ние к бактериям включает в себя вирусы, грибки, про-
стейшие и археи. Эти организмы способствуют не только 
функционированию, но и выживанию друг друга, а люди 
зависят от расширенных возможностей физиологии и 
обмена веществ, которые обеспечивает микробиота. 
Совсем недавно была признана роль микробиоты кишеч-

ника в регуляции здоровья человека и его болезней, что 
является крупным достижением и открывает множество 
новых целей для поддержания здоровья, профилактики 
и лечения некоторых болезней человека. Эффективность 
фекальной трансплантации микробиоты при рецидивиру-
ющей C. difficile-ассоциированной инфекции неоспоримо 
доказывает, что манипулирование состоянием микробио-
ты кишечника поможет в борьбе с болезнью.

Подходы в манипуляции состоянием микробиоты 
кишечника с помощью диеты, пре- и пробиотиков, тар-
гетной антибиотикотерапии, коктейлей с определенным 
составом бактерий, а также трансплантации фекаль-
ной микробиоты, оказывающих влияние на здоровье 
и течение заболеваний, исследуются или уже применя-
ются на практике. Количество публикаций по данной 
теме расширяется в геометрической прогрессии и вклю-
чает в себя исследования, проводимые на животных 
и человеке, в основе многих из них — сложные тех-
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нологии секвенирования и биоинформатический ана-
лиз высокой сложности. Чрезвычайно интересно идти 
в ногу с этой быстро развивающейся областью знаний 
и понимать, как достигнутые результаты, возможно, 
могут быть экстраполированы в клинических условиях, 
но понимание механизмов и возможное клиническое 
применение является обязательным условием. В этом 
и состояла цель Всемирного саммита по проблемам 
здравоохранения-2016: кишечная микробиота, завер-
шенного 5–6 марта 2016 г. (Майами, штат Флорида). 
Международное мероприятие было организовано 
Американской гастроэнтерологической ассоциацией 
(AGA) и Европейским обществом нейрогастроэнтероло-
гии и моторики (ESNM), а ее проведение стало возмож-
ным благодаря щедрой поддержке компаний Danone 

и Biocodex. AGA и ESNM в рамках совместного научно-
го комитета разработали программу, ориентированную 
не только на практиков, в том числе врачей, помощни-
ков врачей, фельдшеров, медсестер, диетологов и нутри-
циологов, но и на ученых, интересующихся проблемой 
микробиоты кишечника и ее роли в становлении и под-
держании здоровья человека и течении болезней.

Доктор Гейл Хехт (Gail Hecht), профессор медицины, 
микробиологии и иммунологии,

директор отдела гастроэнтерологии и питания 
Университета Лойолы (Чикаго),

председатель Научного комитета Всемирного 
саммита по проблемам здравоохранения-2016: 

кишечная флора

ХОРОШЕЕ ЗДОРОВЬЕ: КУДА ВАС ЭТО 

ПРИВЕДЕТ? #vaccinepassport*

Мир расширил свои границы благодаря вакцинам. 
Они позволяют нам безбоязненно совершать путеше-
ствия в любую часть света. В этом году в рамках про-
екта «Вакцины сегодня — коммуникативные задачи» 
мы задаем следующий вопрос: Куда они приведут вас? 
(Пожалуйста, прочитайте предложения и инициативы 
«Вакцины сегодня» на сайте www.vaccinestoday.eu).

Вакцины сегодня — это интернет-площадка для 
обсуждения проблем вакцин и вакцинации. Вакцины 
по-прежнему попадают в заголовки газет по всему миру 
и вызывают неподдельный интерес у граждан и специ-
алистов в области здравоохранения. Платформа стре-
мится обеспечить работу интерактивного форума для 
осознанной дискуссии по вопросам вакцинации, а также 
служит источником достоверной информации, объединяя 
заинтересованные стороны и предоставляя возможность 
поделиться своим мнением.

Чтобы быть информированным по интересующему 
вопросу и суметь поучаствовать в дискуссии, содержа-
ние интернет-проекта представлено в виде интервью 
с экспертами из академических кругов, групп пациентов, 
фармацевтов, а также в форме сообщений на основе 
научных данных и докладов конференций. Платформа 
осуществляет свою работу под контролем редактора при 
консультировании с редакционным советом, состоящим 
из экспертов и руководителей нескольких компаний 
по вакцинации в Европе, представителей пациентов, 
а также двух независимых внешних врачей.

ИНФОРМАЦИЯ ВОЗ 
Ниже приведены названия веб-сайтов по безопас -

ности вакцин и вакцинации, отвечающие критериям над-
лежащей информационной практики: http://www.who.
int/vaccine_safety/initiative/communication/network/
approved_vaccine_safety_websit e/en/ 
• Уход за малышами: Канадское педиатрическое обще-

ство (CPS), агентство общественного здравоохране-

ния Канады (Caring for Kids, CfK, Canadian Paediatric 
Society, CPS, Public Health Agency of Canada).

• Программа поддержки детской иммунизации Аме-
риканской академии педиатрии (Childhood Immu ni-
zation Support Program, CISP, American Academy of 
Pediatrics, AAP).

• Глобальный консультативный Комитет по безопасно-
сти вакцин (Global Advisory Committee on Vaccine 
Safety, GACVS).

• Национальная служба здравоохранения: иммунизация 
в Шотландии (NHS in Scotland: Immunisation Scotland).

• Институт безопасности вакцин Блумбергской школы 
общественного здоровья Джона Хопкинса (Institute 
for Vaccine Safety, Johns Hopkins Bloomberg School of 
Public Health).

• Национальный научно-исследовательский центр 
иммунизации и наблюдения вакцин против предот-
вратимых болезней (National Centre for Immunisation 
Research and Surveillance of Vaccine Preventable 
Diseases).

• Национальные программы иммунизации Управления 
здравоохранением Ирландии (National Immunisation 
Programme of the Health Service Executive of Ireland).

• Национальная служба здравоохранения: информа-
ция об иммунизации (NHS Choices — Immunisation 
Information).

• Общественное здравоохранение Англии: иммуниза-
ция (Public Health England — Immunisation section).

• Госдеп США по здравоохранению и социальным служ-
бам, центров по контролю заболеваний (CDC), Нацио-
нальный центр по новым и зоонозным инфекционным 
болезням, отдел здравоохранения, повышения каче-
ства (US DepT. of Health and Human Services, Centers 
for Disease Control, CDC, National Center for Emerging 
and Zoonotic Infectious Diseases, Division of Healthcare 
Quality Promotion, DHQP).

• Вакцины сегодня (Vaccines Today).

* — в Российской Федерации активно функционирует сайт http://www.yaprivit.ru/
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СИЛА ПРОГРАММИРОВАНИЯ-2016

НОВОСТИ МЕДИЦИНЫ

13–15 октября 2016 г. в Мюнхене (Германия) в рам-
ках проекта «Раннее питание» (EarlyNutrition) Академии 
раннего питания (ENA) завершилась конференция «Сила 
программирования-2016 г.: Истоки ожирения и долго-
срочного развития здравоохранения». В основу органи-
зации встречи был заложен опыт проведения предыду-
щих успешных международных мероприятий в Мюнхене 
(2010 и 2014 гг.) с числом участников более 500.

Международные эксперты клинической науки, фун-
даментальных и эпидемиологических исследований ста-
вили цель рассмотреть факторы долгосрочных послед-
ствий раннего питания и образа жизни, влияющие на 
ожирение и сопутствующие расстройства. Партнеры 
проекта EarlyNutrition, финансируемого ЕС, с удоволь-
ствием делились своими научно-исследовательскими 

подходами и достигнутыми результатами с коллегами 
со всего мира.

Бертольд Колецко (Berthold Koletzko),
профессор педиатрии, председатель конференции,

координатор проекта EarlyNutrition 
и управляющий директор ENA

Бриджит Брандс (Brigitte Brands),
директор по научным исследованиям

и научный руководитель проекта EarlyNutrition

Симона Крамер (Simone Cramer),
секретарь конференции 

и административный менеджер EarlyNutrition

ПЕДИАТРИЧЕСКИЕ КОНГРЕССЫ 

Ноябрь 2016 г.

10 ноября 2016 г. 
Обучение: Внутривенная терапия в педиатрии и дет-

ском возрасте, в том числе повышение качества и безо-
пасности медицинских услуг за счет эффективной внутри-
венной терапии в домашних условиях 

Место проведения: Лондон, Великобритания 
Web-сайт мероприятия: http://www.healthcare con fe-

rencesuk.co.uk/iv-therapy-paediatrics-children 

13–14 ноября 2016 г. 
Педиатрический медицинский конгресс 
Место проведения: Абу-Даби, Объединенные Араб-

ские Эмираты 
Web-сайт мероприятия: http://www.pmcabudhabi.com/ 

17–19 ноября 2016 г. 
II Международный конгресс и VI Национальный сим-

позиум клинической психологии и охраны здоровья детей 
и подростков 

Место проведения: Барселона, Испания 
Web-сайт мероприятия: http://www.aitanacongress.

com/2016/ 

23–26 ноября 2016 г. 
UENPS: 6-й Международный конгресс Союза Евро-

пейских неонатальных и перинатальных обществ 
Место проведения: Валенсия, Испания 
Web-сайт мероприятия: http://www.uenps2016.org/ 

Февраль 2017 г.

13 февраля 2017 г. 
Нейроонкология: Педиатрическая нейроонкология. 

День Исследований 
Место проведения: Южный Кенсингтон, Лондон, 

Великобритания 
Web-сайт мероприятия: https://www.royalmarsden.

nhs.uk/paedneuroonc 

24–25 февраля 2017 г. 
Дети и животные: Педиатры встречают ветеринаров 
Место проведения: Турин, Италия 
Web-сайт мероприятия: http://www.babiesandanimals.eu/ 

Май-июнь 2017 г.

30 мая – 3 июня 2017 г. 
ESPR Ежегодное собрание и Аспирантура-2017 
Место проведения: Давос, Швейцария 
Web-сайт мероприятия: http://www.espr2017.org 

7–10 июня 2017 г. 
8-й Конгресс EUROPAEDIATRICS (EPA/UNEPSA) 
Место проведения: Бухарест, Румыния 
Web-сайт мероприятия: http://europaediatrics2017.org/ 

Ноябрь-декабрь 2017 г.

30 ноября – 2 декабря 2017 г.

DGPM: 28-й Немецкий конгресс перинатальной 
 медицины 

Место проведения: Берлин, Германия 
Web-сайт мероприятия: http://www.dgpm2017.com/ 


