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СВЯЗЬ С ПОДХОДОМ ИНТЕГРИРОВАННОГО 
ВЕДЕНИЯ БОЛЕЗНЕЙ ДЕТСКОГО ВОЗРАСТА (ИВБДВ) 
Справочник построен на симптомном принципе, при-

чем симптомы рассматриваются в соответствии с алго-
ритмом Руководства ИВБДВ: кашель, диарея, лихорадка. 
Диагнозы также соответствуют классификации ИВБДВ, 
за исключением тех случаев, когда возможности для 
более детальной диагностики, имеющиеся в стационар-
ных условиях, позволяют вместо заключений «Очень 
тяжелое заболевание» или «Очень тяжелое фебрильное 
заболевание» поставить такие диагнозы, как «Очень 
тяжелая пневмония», «Тяжелая малярия» или «Тяжелый 
менингит». Классификация таких состояний, как пнев-
мония и обезвоживание, основана на тех же принципах, 
что и ИВБДВ. Младенцы раннего возраста (до 2 мес) рас-
сматриваются отдельно, как и в подходе ИВБДВ, но при 
этом справочник включает также состояния, наблюдае-
мые во время рождения, например родовую асфиксию. 
Оказание помощи детям с тяжелым нарушением питания 
также рассматривается отдельно, поскольку для сниже-
ния высокого уровня смертности среди таких детей им 
необходимо уделять особое внимание и проводить специ-
альное лечение.

СБОР АНАМНЕЗА 
В начале опроса обычно выясняют основные жалобы: 

«Почему вы обратились с ребенком в больницу?» 
Затем собирают анамнез заболевания. Главы, посвя-

щенные основным отдельным симптомам, содержат 
определенные рекомендации относительно важных 
в дифференциально-диагностическом отношении вопро-
сов, которые следует задать в каждом случае. В про-
цессе сбора анамнеза уделяют внимание истории раз-
вития ребенка, информации о семье, в частности о ее 
социально-экономическом статусе, условиях проживания 
ребенка. Последнее можно связать с консультированием 
и предоставлением важных сведений: в случае маля-
рии — о необходимости накрывать кровать ребенка 
противомоскитной сеткой; при диарее — рекомендации 
по грудному вскармливанию и соблюдению правил гигие-
ны в быту; при пневмонии — о борьбе с загрязнением 
воздуха внутри помещений.

Для младенцев и детей раннего возраста особенно 
важна история беременности и родов. При сборе анам-
неза грудных детей необходимо ознакомиться с тем, 
как проходит вскармливание. Чем старше ребенок, тем 
важнее основные моменты его развития и поведения. 
Для маленьких детей анамнез собирают у родителей или 
других родственников, ребенок постарше может сам дать 
важные сведения.

ПОДХОД К БОЛЬНОМУ РЕБЕНКУ 
И КЛИНИЧЕСКОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ 
Всех детей необходимо тщательно обследовать, что-

бы не пропустить важные симптомы. Однако, в отличие 
от систематического подхода, принятого при обследова-
нии взрослых, обследование ребенка необходимо прово-
дить так, чтобы как можно меньше его беспокоить.

Не тревожьте ребенка без необходимости.
Пусть ребенок остается на руках у матери или другого 

родственника.
Попытайтесь проверить как можно больше необхо-

димых признаков, прежде чем прикасаться к ребенку. 
Определите следующее:

Насколько активно ведет себя ребенок, интересует-• 
ся ли он окружающим, осматривается ли вокруг?
Не выглядит ли ребенок вялым, сонливым?• 
Есть ли признаки повышенной раздражимости?• 
Нет ли рвоты?• 
В состоянии ли ребенок сосать грудь?• 
Не выглядит ли ребенок синюшным или бледным?• 
Есть ли у него симптомы тяжелой дыхательной недо-• 
статочности?
Использует ли ребенок при дыхании вспомогатель-• 
ные мышцы?
Нет ли втяжения нижней стенки грудной клетки?• 
Нет ли у ребенка одышки?• 
Посчитайте частоту дыхания.• 
На эти и другие признаки необходимо обратить вни-

мание, прежде чем беспокоить ребенка. Вы можете 
попросить мать или родственника осторожно обнажить 
часть грудной клетки ребенка, чтобы проверить наличие 
втяжения нижней стенки грудной клетки или посчитать 
частоту дыхания. Если ребенок расстроен и плачет, сто-
ит оставить его на какое-то время с матерью, чтобы он 
успокоился, или попросить мать покормить его грудью, 
прежде чем можно будет определить такие ключевые 
признаки, как частота дыхания. Затем переходите к при-
знакам, которые требуют прямого контакта с ребенком, 
например выслушивание грудной клетки. Не будет осо-
бой пользы от аускультации грудной клетки плачущего 
ребенка. Поэтому проведение тех видов обследования, 
которые могут вызвать беспокойство ребенка, например 
измерение температуры тела или проверку кожного тур-
гора, следует проводить в последнюю очередь.

ЛАБОРАТОРНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Лабораторные исследования проводят только по пока-

заниям, на основании данных анамнеза и физикального 
обследования, что помогает сузить дифференциальный 
диагноз. Следующие основные лабораторные исследова-

Диагностический подход к больному 
ребенку*

По материалам ВОЗ

* Продолжение. Начало см. в журнале «Педиатрическая фармакология». 2012; 9 (6): 114–121.
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ния должны быть доступными во всех небольших больни-
цах, оказывающих педиатрическую помощь, в развиваю-
щихся странах:

определение уровня гемоглобина или гематокрита;• 
взятие мазка крови для выявления малярийных пара-• 
зитов;
определение уровня глюкозы в крови;• 
микроскопия церебральной жидкости и мочи;• 
определение группы крови и проба на перекрестную • 
совместимость;
тестирование на ВИЧ.• 
При оказании помощи больным новорожденным 

(в возрасте до 1 нед) важно также определение уровня 
билирубина в крови.

Показания для этих тестов описаны в соответствую-
щих разделах справочника. В сложных случаях могут 
помочь и другие исследования, например пульсоксиме-
трия, рентгенография грудной клетки, бактериологиче-
ский посев крови, микроскопия стула.

ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНЫЙ ДИАГНОЗ 
После завершения обследования подумайте о раз-

личных состояниях, которые могли бы вызвать болезнь 
ребенка, и составьте перечень возможных диагнозов. Это 
поможет не только избежать ошибочных предположений 

и формулирования неверного диагноза, но и не упустить 
из виду редко встречающиеся состояния. Помните, что 
у ребенка может одновременно быть несколько заболе-
ваний или клинических нарушений, требующих лечения.

Раздел «Сортировка и неотложные состояния» («Педи-
атри ческая фармакология» № 6, 2013, с. 114–117, 
см. табл. 1–4) содержит сведения по дифференциаль-
ному диагнозу неотложных состояний, выявленных 
во время сортировки. В начале каждой главы также 
помещены дифференциально-диагностические таблицы 
по основным видам нарушений, содержащие детали 
симптоматики, результаты физикального обследования 
и лабораторных тестов, которые можно использовать для 
определения основного и сопутствующих диагнозов.

После постановки основного диагноза и выявления 
всех сопутствующих проблем необходимо составить план 
и начать лечение. Следует еще раз подчеркнуть, что 
при одновременном наличии нескольких заболеваний 
или патологических состояний их необходимо комплекс-
ным образом учитывать при составлении плана лечения. 
К процессу дифференциального диагноза необходимо 
вернуться при анализе эффекта от проводимого лече-
ния или в свете вновь полученных клинических данных. 
На этом этапе может быть пересмотрен основной диагноз 
или сформулированы новые сопутствующие диагнозы.

Кон суль та тив но$ди а гно с ти че с кий центр (КДЦ) для де тей и под -

рост ков На уч но го цен т ра здо ро вья де тей РАМН ока зы ва ет пол-

ный спектр кон суль та тив ных и ла бо ра тор но$ин ст ру мен таль ных 

ме ди цин ских ус луг для жи те лей Моск вы, Мос ков ской об ла с ти, 

Рос сии, стран ближ не го и даль не го за ру бе жья. 

Об сле до ва ние и ле че ние де тей и под ро ст ков в КДЦ осу ще ств ля-

ют вра чи 28 спе ци аль но с тей (ал лер го ло ги$им му но ло ги, дер ма то-

ло ги, не о на то ло ги, га с т ро эн те ро ло ги, кар дио ло ги, рев ма то ло ги, 

не ф ро ло ги, уро ло ги, ги не ко ло ги, пси хо не в ро ло ги, ЛОР$вра чи, 

хи рур ги, стоматологи и др.).

В КДЦ про во дит ся ши ро кий спектр функ ци о наль ных ме то дов 

обсле до ва ния у де тей с рож де ния до 18 лет. От де ле ние ин ст ру-

мен таль ных и ла бо ра тор ных ме то дов ис сле до ва ний рас по ла га ет 

но вей шей ап па ра ту рой для про ве де ния маг нит но$ре зо нанс ной 

то мо гра фии (МРТ), ден си то ме т рии, уль т ра зву ко вых ис сле до ва-

ний всех ви дов, эле к т ро эн це фа ло гра фии (в том чис ле с дли тель-

ным ви део наб лю де ни ем), су точ но го мо ни то рин га ар те ри аль но го 

дав ле ния, оп ре де ле ния функ ции внеш не го ды ха ния и др. 

На ба зе Кон суль та тив но$ди а гно с ти че с ко го цен т ра ус пеш но функ-

ци о ни ру ет от де ле ние ста ци о на ро за ме ща ю щих тех но ло гий, 

в со ста ве ко то ро го от крыт Центр се мей ной вак ци но про фи лак ти ки. 

От де ле ние ста ци о на ро зо ме ща ю щих тех но ло гий (ОСЗТ) — уни-

каль ное мно го про филь ное от де ле ние днев но го пре бы ва ния 

паци ен тов. Имен но здесь де ти с раз лич ны ми со ци аль но$зна чи-

мы ми бо лез ня ми мо гут по лу чить вы со ко ква ли фи ци ро ван ную 

кон суль та тив ную и ле чеб ную по мощь и в сжа тые сро ки прой ти 

пол ное об ще кли ни че с кое и спе ци а ли зи ро ван ное об сле до ва ние, 

не раз лу ча ясь с ро ди те ля ми и не на ру шая по всед нев но го гра фи-

ка сво ей жиз ни. А ро ди те лям де тей без вы ра жен ных от кло не ний 

в со сто я нии здо ро вья, осо бен но млад ше го воз ра с та, по мо гут 

пра виль но по до брать пи та ние, со ста вить ин ди ви дуальные про-

грам мы на блю де ния спе ци а ли с тов, про ве де ния вак ци на ций, 

пси хо ло ги че с ко го тре нин га. Ин ди ви ду аль но по до б ран ная те ра-

пия, воз мож ность ре гу ляр но го на блю де ния спе ци а ли с та ми от де-

ле ния, об ра зо ва тель ные про грам мы для ро ди те лей, — все это 

яв ля ет ся за ло гом ус пеш но го ле че ния де тей и под ро ст ков, обес-

пе че ния им и их се мь ям вы со ко го ка че ст ва жиз ни.

Ад рес: 119991, Моск ва, Ло мо но сов ский про спект, д. 2, стр. 2,

тел: ре ги с т ра ту ра — (499) 967$14$20, 134$03$64, 798$26$51,

ка би нет МРТ — (499) 134$10$65, ОСЗТ — (499) 134$03$92, 

Центр вак ци но про фи лак ти ки — (499) 134$20$92

Ин тер нет�сайт: www.kdcenter.ru, www.nczd.ru.

Информация для педиатров
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