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Вступ

Зменшення кількості населення в Україні, зни-
ження народжуваності, загострення проблеми пато-
логії вагітних і стагнація показників материнської 
і неонатальної смертності, а також пандемія COVID-19 
та повномасштабна фаза війни з відповідним погір-
шенням якості усієї перинатальної допомоги сьогодні 
є визначальними чинниками впливу на репродуктив-
ний потенціал нації [1; 2]. Тому стратегічне плану-
вання перинатальної допомоги населенню є однією 
з основ формування не лише довгострокового попу-
ляційного здоров’я, а й сприятливих демографічних 
тенденцій, що має критичне значення для майбутнього 
країни [3–5].

Сьогоденна оцінка основних показників стану 
здоров’я дітей та підлітків в Україні свідчить про погір-
шення соціально-економічних, медико-організаційних 
чинників, які тісно пов’язані з епідемією COVID-19 
та військовим станом.

Мета роботи: представити концептуальні підходи 
до організації неонатальної допомоги на регіональ-
ному рівні.

Матеріал і методи

Maтеріалом дослідження слугувала вагома інфор-
мація про формування та розвиток підрозділів нео-
натальної допомоги дитячому населенню Львівської 
області з 1976 р. її формування. Для досягнення постав-
леної мети використано методи ретроспективного ана-
лізу, бібліосемантичний та медико-статистичний.

Результати дослідження та їх обговорення

Для успішного впровадження інновацій та роз-
витку медичної допомоги населенню сьогодні необ-
хідно забезпечити комплексність та наступність дій на 
рівні держави, регіону та адміністративно-територіаль-
ної одиниці. Актуальність проблеми та необхідність 

удосконалення організації неонатологічної допомоги 
як важливого складника перинатальної допомоги 
визначили завдання цього дослідження з оцінки страте-
гічних етапів в удосконаленні неонатологічної служби 
в Україні на прикладі її поступу у Львівській області.

Неонатологічна служба Львівської області почала 
створюватися у 1976 р., коли на базі найстарішої педіа-
тричної клініки у Західній Україні, заснованої у 1904 р. 
у складі Університетської лікарні (нині – Львівська 
обласна клінічна лікарня, ЛОКЛ), було організовано 
відділення другого етапу виходжування передчасно 
народжених дітей. На початку 80-х років ХХ ст. з’яви-
лися перші інкубатори, променеві обігрівачі, лампи 
фототерапії, шприцеві інфузійні пристрої, базове реа-
німаційне обладнання та спеціальний санітарний авто-
мобіль, що дало змогу надавати спеціалізовану медичну 
допомогу недоношеним немовлятам, які вижили в аку-
шерських стаціонарах м. Львова та області [6]. Таких 
дітей транспортували до цього відділення переважно 
санітарним транспортом лікарень, у яких вони народ-
жувалися, після досягнення 5–7 дня життя. У 1986 р. 
для потреб цього відділення передали нещодавно збу-
дований педіатричний корпус, а само відділення на 60 
ліжок отримало назву та статус Обласного відділення 
патології недоношених дітей.

Співпраця з лікарнею Генрі Форда (м. Детройт, 
США) у межах міждержавної програми за підтримки 
Американської агенції міжнародного розвитку 
(USAID) й Американського міжнародного альянсу 
охорони здоров’я (AIHA), яка розпочалася у 1994 р., 
надала нового поштовху та відкрила нові можливості 
розвитку й удосконалення неонатологічної служби 
області. Паралельно з упровадженням окремих елемен-
тів регіоналізованої перинатальної допомоги з концен-
трацією передчасних пологів у Львівському обласному 
перинатальному центрі була створена та впроваджена 
регіональна модель надання медичної допомоги ново-
народженим. Ця модель передбачала забезпечення 
ефективної первинної реанімаційної допомоги в усіх 
акушерських стаціонарах області; створення сучасного 
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спеціалізованого неонатологічного відділення тре-
тього рівня з координованою обласною мережею 
закладів охорони здоров’я, у яких надавали медичну 
допомогу новонародженим дітям; а також організацію 
спеціалізованого неонатального транспорту, який мав 
забезпечити невідкладне транспортування у це відді-
лення найменших передчасно народжених і хворих 
новонароджених дітей із лікарень та пологових будин-
ків м. Львова й області в перші години життя. 

Щоби сприяти впровадженню цієї моделі, були 
видані Підручник з реанімації новонароджених Аме-
риканської кардіологічної асоціації й Американської 
академії педіатрії українською мовою [7], а також 
Практичний посібник із неонатології українською 
мовою [8], які стали доступними широкому професій-
ному загалу не лише у Львівській області, а й в Україні 
загалом. Було також розпочато систематичну роботу 
з навчання медичних працівників акушерських стаціо-
нарів м. Львова й області з реанімації новонароджених 
за стандартами відповідної американської програми. 
Багаторічні зусилля та досвід цієї роботи реалізува-
лися у відкриття у 2000 р. на базі ЛОКЛ та кафедри 
педіатрії Львівського національного медичного універ-
ситету імені Данила Галицького першого на постра-
дянському просторі навчально-методичного центру 
реанімації новонароджених, який став моделлю для 
створення аналогічних структур не лише в інших 
регіонах України, а й інших пострадянських країнах. 
У подальшому аналогічні навчальні центри реаніма-
ції новонароджених були відкриті у Києві, Харкові, 
Одесі, Донецьку та Дніпрі. У результаті у 2003 р. була 
затверджена Національна галузева програма «Пер-
винна реанімація новонароджених на 2003–2006 рр.» 
[9], упровадження якої забезпечило позитивну дина-
міку показників смертності новонароджених в Україні 
та запобігло значному їх зростанню після переходу на 
нові критерії живонародження у 2007 р.

Іншим важливим напрямом реформування нео-
натологічної допомоги у регіоні стало створення від-
ділення інтенсивної терапії новонароджених, у якому 
були впроваджені сучасні неонатологічні стандарти 
розвинених країн. Спочатку такий підрозділ функціо-
нував у складі згаданого вище Обласного відділення 
патології недоношених дітей, а від 2008 р. – як окреме 
обласне відділення інтенсивної терапії недоношених 
новонароджених дітей із виїзною неонатологічною 
бригадою невідкладної допомоги. Спеціалізоване нео-
натологічне відділення у ЛОКЛ було повністю осна-
щене коштом американських партнерів, включаючи 
придбання й оснащення реанімаційного санітарного 
автомобіля. Програма україно-американської співп-
раці не лише забезпечила відділення медичною апара-
турою, а й витратними матеріалами. Тільки на момент 
свого відкриття у 2008 р. окреме відділення інтенсив-
ної терапії недоношених новонароджених отримало 
нове обладнання за кошти Обласної цільової програми 
«Стратегія подолання материнської та дитячої смерт-
ності».

Починаючи з 1994 р. упродовж п’яти років ліка-
рі-неонатологи та медичні сестри обласного відділення 
патології недоношених новонароджених ЛОКЛ мали 
можливість навчатися у Лікарні Генрі Форда у США, 
а також двічі на рік протягом кількох тижнів працю-
вати з американськими колегами у Львові. Саме цей 
підрозділ ЛОКЛ одним із перших в Україні почина-
ючи з 1997 р. крок за кроком невпинно і послідовно 
реалізовував сучасну концепцію невідкладного тран-
спортування хворих новонароджених «на себе», а від-
повідний досвід був використаний іншими лікарнями 
м. Львова, а також для розроблення Порядку транспор-
тування новонароджених дітей високого перинаталь-
ного ризику в Україні [10].

Реформування неонатологічної допомоги у Львів-
ській області з опрацюванням та впровадженням опи-
саних кроків дало змогу досягнути найстрімкішого 
та сталого зниження показників смертності немовлят 
протягом 1994–2022 рр. (рис. 1).

Цей етап формування неонатологічної служби 
у Львівській області був дуже важливим, оскільки 
забезпечив надання своєчасної та ефективної допомоги 
абсолютній більшості найменших недоношених і хво-
рих дітей, які з різних причин народжувалися у місь-
ких закладах охорони здоров’я або районах області.

Ураховуючи аспекти надання висококваліфіко-
ваної медичної допомоги новонародженим, критично 
важливими чинниками є підготовка персоналу та мате-
ріально-технічне забезпечення лікувальних установ.

Концепція регіоналізації перинатальної допомоги 
в Україні була детально опрацьована у 2010–2012 рр. 
У цей час у багатьох областях країни почали відкри-
ватися добре оснащені перинатальні центри, а теоре-
тична концепція активно впроваджувалася у клінічну 
практику, що призвело до чіткого скорочення показ-
ників (показників смертності дітей до одного року 
життя з 2018 по 2022 р. (рис. 2)). Однак, на превели-
кий жаль, цей процес до певної міри розчинився у все-
осяжній реформі системи охорони здоров’я, яка почала 
впроваджуватися після 2016 р. Перехід на економічні 
методи управління охороною здоров’я, які початково 
були достатньо недосконалими, внесли дезорганіза-
цію у регіональний підхід до надання перинатальної 
допомоги, оскільки більшість лікарень хотіла надавати 
допомогу новонародженим високого перинатального 
ризику й отримувати за це значні кошти. Водночас 
початок війни та прогресуюче зменшення народжува-
ності вимагали додаткових організаційних дій.

Львівська область та м. Львів не були винятком, 
оскільки у середньому на 28–30 тис. пологів у регіоні 
в останні 15–20 років функціонували чотири заклади 
охорони здоров’я, які надавали перинатальну та неона-
тологічну і хірургічну допомогу третього рівня та в яких 
сумарно було розгорнуто понад 30 ліжок інтенсивної 
терапії новонароджених.

На цьому етапі початкову допомогу передчасно 
народженим немовлятам переважно надавали в пери-
натальному центрі, який їх у віці 2–4 днів життя 
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переводив до ЛОКЛ. Недоношені немовлята, які 
народжувалися в інших стаціонарах, невідкладно, 
у віці кількох годин, також транспортувалися до 
обласної лікарні. Упродовж 2013–2018 рр. у зв’язку 
з реконструкцією перинатального центру його функ-
ції виконувала ЛОКЛ. Дітей із хірургічною патоло-
гією скеровували до обласної або міської дитячих 
лікарень, а немовлят, які потребували оперативного 
лікування природжених вад серця або ретинопатії 
недоношених, транспортували до київської лікарні 
ОХМАТДИТ. Із 2017 р. лікувати дітей із ретинопа-
тіями з використанням сучасних фармакологічних 
і хірургічних методів корекції розпочали у ЛОКЛ. 
У міській дитячій клінічній лікарні та ЛОКЛ почали 

функціонувати кабінети катамнестичного спостере-
ження.

У 2021 р. продовжено оптимізацію й адаптацію 
регіональної неонатологічної допомоги до реалій сьо-
годення. За цей час в області зменшено кількість аку-
шерських стаціонарів. Відбулося також об’єднання 
кількох закладів охорони здоров’я міського й облас-
ного підпорядкування, розташованих у м. Львові. На 
базі міської дитячої клінічної лікарні Святого Мико-
лая відкрився акушерський стаціонар, а у Львівському 
обласному клінічному перинатальному центрі – від-
ділення постінтенсивного догляду, що дало змогу 
замкнути цикл надання допомоги новонародженим 
пацієнтам цих лікарень. Відділення інтенсивної терапії 
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Рис. 1. Динаміка показників перинатальної смертності, смертності новонароджених та немовлят  
у Львівській області за 1994–2022 рр.  

(на основі звітів головного позаштатного неонатолога Львівської області)
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та відділення постінтенсивного догляду у ЛОКЛ із 
2024 р. функціонують безпосередньо в історичному 
акушерському корпусі лікарні. У всіх закладах охо-
рони здоров’я, які надають перинатальну або неонато-
логічну допомогу третього рівня у Львівській області, 
відкрилися реабілітаційні відділення, котрі забезпечу-
ють широкий спектр послуг дітям із перинатальною 
патологією. У ЛОКЛ та ЛОПЦ створено та функціону-
ють банки грудного молока.

В області функціонують три транспортні бригади 
відділень інтенсивної терапії новонароджених ЛОДКЛ 
«ОХМАТДИТ» та відділення інтенсивної терапії недо-
ношених ЛОКЛ, а також відділення інтенсивної тера-
пії новонароджених КМДКЛ імені Святого Миколая 
та Обласний перинатальний центр, які здійснюють 
транспортування всіх новонароджених, що потребують 
переведення у спеціалізовані відділення третього рівня.

Спеціалізовані відділення надають допомогу 
в повному обсязі, до якої належать: моніторинг жит-
тєво важливих функцій, штучна вентиляція легень, 
уведення сурфактанту, замінне переливання крові, 
лікувальна гіпотермія, катетеризація центральних 
судин, дренування плевральної порожнини, лазерна 
корекція ретинопатії недоношених дітей.

На основі класичної моделі стратегічного пла-
нування нами розроблено проєкт моделі розвитку 
неонатологічної служби регіону з використанням 
таких елементів: системного підходу та аналізу, меди-
ко-статистичного та методу інформаційно-аналітичної 
роботи серед вагітних та породіль щодо перебігу вагіт-
ності та післяпологового періоду, опитувальників для 
лікарів – організаторів охорони здоров’я, лікарів-не-
онатологів, вагітних та пороліль, а також результатів 
РЕSТ- і SWOT-аналізу (рис. 3). Модель передбачає 
фази планування та реалізації заходів, визначено пріо-
ритет логістики, де враховуються швидкість транспор-
тування пацієнтів та оптимальний маршрут. Урахо-
вано одні з найважливіших чинників якісного надання 
медичної допомоги дитячому населенню як матеріаль-
но-технічне, кадрове та фінансове забезпечення закла-
дів охорони здоров’я, у яких організовано педіатричні 
відділення. Важливими є дані моніторингу та оціню-
вання показників оцінки стану репродуктивного здо-
ров’я й якості надання акушерської та неонаталогічної 
допомоги. 

Представлена модель репрезентує можливості 
подальшого розвитку неонатологічної допомоги паці-
єнтам у сучасних умовах. 

Аналіз досвіду Львівської області у створенні регі-
оналізованої системи перинатальної допомоги пере-
конливо свідчить, що регіональний підхід до надання 
медичної допомоги вагітним та породіллям і новона-
родженим є дієвим у поліпшенні результатів надання 
такої допомоги у теперішніх умовах [11].

У рамках виконання Державної програми «Репро-
дуктивне здоров’я нації» та Обласної цільової про-
грами «Стратегія подолання материнської та дитячої 
смертності» неонатологічною службою Львівської 
області була проведена велика робота. Усі заходи були 
спрямовані на забезпечення своєчасної, повноцінної 
інтенсивної допомоги новонародженим, особливо 
з екстремальною масою тіла при народженні. Із цією 
метою проводився постійний контроль знань неонато-
логів області з питань невідкладної допомоги новона-
родженим відповідно до сучасних стандартів із вико-
ристанням існуючого обладнання для новонароджених 
в акушерських стаціонарах та спеціалізованих відді-
леннях: технічний стан, дезінфекція, наявність роз-
хідних матеріалів. Проводилася скоординована робота 
виїзних неонатологічних бригад із метою оптимізації 
транспортування немовлят групи високого ризику 
у спеціалізовані відділення області. 

Перспектива подальших досліджень пов’язана 
з вивченням якості надання неонатологічної допомоги 
на сучасному етапі реформування системи охорони 
здоров’я.

Висновки

1. Аналіз досвіду Львівської області у створенні 
обласної системи перинатальної допомоги населенню 
з урахуванням проблем надання неонатологічної допо-
моги свідчить, що регіональний підхід до комплек-
сного надання медичної допомоги вагітним (роділлям) 
і новонародженим є дієвим у покращенні результатів 
такої допомоги у сучасних умовах. 

2. Стратегічне планування медичної допомоги 
дітям та подальше вивчення існуючих викликів і потреб 
у тогочасних умовах реформування медичної галузі 
держави є вкрай актуальними напрямами її розвитку.
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Мета: представити концептуальні підходи до надання неонатальної допомоги населенню на регіональному рівні.
Матеріали та методи. Maтеріалом дослідження слугувала вагома інформація про формування та розвиток підрозділів 

неонатальної допомоги дитячому населенню Львівської області. Методи дослідження: ретроспективного аналізу, бібліосеман-
тичний та медико-статистичний.

Результати. Представлено важливі кроки у формуванні неонатальної допомоги населенню на регіональному рівні.
Висновки. Аналіз досвіду Львівської області у створенні обласної системи неонатальної допомоги населенню свід-

чить, що регіональний підхід до комплексного надання медичної допомоги вагітним (роділлям) і новонародженим є дієвим у 
покращенні результатів такої допомоги у сучасних умовах. Важливими є стратегічне планування медичної допомоги дітям та 
подальше вивчення існуючих викликів і потреб у тогочасних умовах реформування медичної галузі.

Ключові слова: неонатологічна допомога, перинатальна допомога, стратегічне планування, регіональний підхід, модель, 
смертність.

Purpose: to present conceptual approaches to the provision of neonatal care to the population at the regional level.
Materials and methods. The material of the study was significant information on the formation and development of neonatal care 

units for children in the Lviv region. Research methods: retrospective analysis, bibliosemantic and medical-statistical.
Results. Important steps in the formation of neonatal care at the regional level are presented.
Conclusions. The analysis of the experience of Lviv region in creating a regional system of neonatal care shows that the regional 

approach to the comprehensive provision of medical care to pregnant women in labour and newborns is effective in improving the 
results of such care in modern conditions. Strategic planning of medical care for children and further study of the existing challenges 
and needs in the current conditions of healthcare reform are important.

Key words: neonatal care, perinatal care, strategic planning, regional approach, model, mortality.



110

     

ISSN 2077-6594. УКРАЇНА. ЗДОРОВ’Я НАЦІЇ. 2024. № 1 (75)

     ОРГАНІЗАЦІЯ І УПРАВЛІННЯ ОХОРОНОЮ ЗДОРОВ’Я

Відомості про автора

Децик Михайло Олександрович – аспірант кафедри громадського здоров’я Львівського національного медич-
ного університету імені Данила Галицького; вул. Зелена, 12, м. Львів, Україна, 79000.
mikedetsyk@gmail.com, ORCID ID 0009-0003-1433-9611

Стаття надійшла до редакції 29.01.2024 
Дата першого рішення 02.02.2024

Стаття подана до друку 01.03.2024


