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1. Конкретні цілі.

· Знати порядок проведення обов'язкових профілактичних оглядів дитини перших 3-х років життя;
· Правила раціонального вигодовування дітей перших 3-х років життя;
· Вміти оцінювати показники фізичного та психомоторного розвитку дітей перших 3-х років життя;

· Тактика лікаря-педіатра при виявленні порушень фізичного розвитку  дітей перших 3-х років життя;

· Принципи ефективного консультування;

· Диференціальна діагностика та профілактика найбільш поширених дефіцитних станів (рахіт, залізодефіцитна анемія) у дітей раннього віку; 
· Профілактичні щеплення дітей до 3-х років. 

2. Базові знання, вміння, навички, необхідні для вивчення та засвоєння теми (міждисциплінарна інтеграція)

	Назви попередніх дисциплін
	Отримані навички

	1. Пропедевтика педіатрії 

2. Дитячі інфекційні хвороби 
3. Медична психологія
	Знати методи оцінки фізичного та психомоторного розвитку дітей до 3 років;

Правила проведення антропометрії;

Причини порушення фізичного та психомоторного розвитку дітей до 3 років.

Строки проведення профілактичної вакцинації;

Протипоказання до проведення вакцинації. 
Принципи ефективного консультування.


3. Організація змісту навчального матеріалу.

Амбулаторна медична допомога дітям у від народження до трьох років включає обов'язкові безкоштовні профілактичні медичні огляди дитини. Ці систематичні огляди є обов'язковими для всіх дітей; в ході таких оглядів оцінюється вигодовування, фізичний та психомоторний розвиток кожної дитини в Україні від моменту виписки з пологового стаціонару до досягнення дитиною віку 3 років. 

Обов'язкові профілактичні огляди дітей віком до 3 років є важливою складовою первинної ланки медичного догляду у будь-якій країні.

Основним завданням таких оглядів є допомога дитині у гармонійному фізичному та психомоторному розвитку, попередити травми та нещасні випадки, а також інфекційні захворювання шляхом проведення імунізації.

Як правило, вакцинація проводиться під час обов'язкового профілактичного медичного огляду. Такі профілактичні медичні огляди зазвичай проводяться у дитячій поліклініці. 

Обов’язкові медичні профілактичні огляди дітей віком до 3 років проводяться з метою моніторингу стану їх здоров’я та здійснення ефективних заходів щодо охорони здоров’я та розвитку дітей цієї вікової категорії шляхом: 

· оцінки стану здоров’я кожної дитини;

· оцінки фізичного та психомоторного розвитку; 

· оцінки вигодовування та харчування; 

· своєчасного виявлення захворювань та патологічних станів; 

· проведення вакцинації; 

· консультування батьків з питань догляду за дитиною, раціонального харчування, розвитку дитини, профілактики нещасних випадків та травм тощо;

· визначення тактики подальшого медичного спостереження та обстеження дитини за результатами обов’язкового медичного профілактичного огляду.

Календарний план проведення обов’язкових медичних профілактичних оглядів здорової дитини віком до 3 років

	№
	Вік дитини
	Проводить
	Місце проведення

	1.
	Не пізніше, ніж на 2 день після виписки із пологового будинку
	лікар
	Вдома

Отримання первинної інформації про дитину та сім’ю, оцінка стану її здоров’я з наступним консультуванням

	2.
	Через день після огляду лікарем 
	медсестра
	Вдома

	3.
	2 тижні
	лікар
	Вдома

	4.
	3 тижні
	медсестра
	Вдома

	5.
	1 місяць
	лікар
	В амбулаторних умовах

Особливу увагу звернути на:

· наявність зригування, блювоти після годування (виключення пілоростенозу);

· оцінку кульшових суглобів (виключення дисплазії, вивиху) 

· наявність яєчок в калитці;

· наявність кривошиї;

· оцінку м’язового тонусу та спонтанної рухової активності;

· оцінку реакції на звук та світло.

	6.
	2 -5 місяців
	лікар
	В амбулаторних умовах

Звернути особливу увагу на:

· огляд кульшових суглобів в 2, 3, 4, 5 місяців, при підозрі на наявність патології - консультація лікаря-ортопеда-травматолога дитячого;

· наявність яєчок в калитці, при підозрі на крипторхізм консультація лікаря-ендокринолога дитячого та лікаря-уролога дитячого;

· наявність кил, при підозрі на їх наявність - консультація лікаря-хірурга дитячого.

2. Оцінка знаку  БЦЖ.

3. Оцінка вигодовування.

4. Оцінка фізичного розвитку дитини.

5. Оцінка психомоторного розвитку дитини.

6. Вакцинація за умови поінформованої згоди матері

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	6 місяців
	лікар
	В амбулаторних умовах

Динамічне спостереження за станом здоров’я дитини, консультування,  введення прикорму.

	11.
	7 -8 місяців
	медсестра
	В амбулаторних умовах

Негайне інформування лікаря у разі виявлення ознак відхилення від стандартних показників фізичного розвитку дитини, відставання у психомоторному розвитку та клінічних симптомів захворювання.

	12.
	
	
	

	13.
	9 місяців
	лікар
	В амбулаторних умовах

	14.
	10 місяців

11 місяців
	медсестра

медсестра
	В амбулаторних умовах

В амбулаторних умовах 

	15.
	
	
	

	16.
	12 місяців
	лікар
	В амбулаторних умовах

	17.
	18 місяців
	лікар
	В амбулаторних умовах

	18.
	24 місяці
	лікар
	В амбулаторних умовах

	19.
	36 місяців
	лікар
	В амбулаторних умовах


Основні принципи здорового харчування дитини віком 1-3 роки

1) Продовжувати грудне вигодовування і на другому році життя.

2) Раціон харчування дитини повинен бути різноманітний, щоденно повинен містити свіжі овочі та фрукти.

3) Рекомендовано нежирні сорти м’яса, риби, печінка, яйця.

4) Страви повинні бути м’якими, кашоподібної гомогенної консистенції у вигляді пюре, суфле, тефтельок, парових котлет, а фрукти та овочі дрібно порізані. З появою корінних зубів у дітей, їжа за консистенцією може бути такою, як у дорослих.

5) До 2-х річного віку в раціоні харчування дитини молоко та молочні продукти повинні бути звичайної жирності (3,2% або 3,5%), а для дітей старше 2 років рекомендовані молоко та молочні продукти зі зниженим вмістом жиру. Використовують в раціоні кисломолочні продукти.

6) Для профілактики йододефіцитних станів, при приготуванні їжі, слід використовувати йодовану сіль.

7) Їжа повинна піддаватися ретельній кулінарній обробці і даватись дитині, не пізніше, ніж через 30 хвилин після приготування.
Орієнтовний добовий об’єм їжі для дитини віком до 12 місяців

	Вік дитини
	Добовий об'єм їжі, мл

	Від народження до 10 дня
	70-80 х день життя новонародженого

	Від 10 днів до 2 місяців 
	1/5 маси тіла

	Від 2 до 4 місяців 
	1/6 маси тіла

	Від 4 до 6 місяців 
	1/7 маси тіла

	Від 6 до 12 місяців 
	1/8 - 1/9 маси тіла


Орієнтовна схема введення продуктів та страв прикорму при природньому вигодовуванні дітей першого року життя*

	Продукти і страви прикорму
	Термін вве-
дення місяці
	Об‘єм залежно від віку дитини

	
	
	6 міс.
	7 міс.
	8 міс.
	9 міс.
	10-12 міс.

	Сік (фруктовий, ягідний,  овочевий), мл
	6
	30-50
	50-70
	50-70
	80
	100

	Фруктове пюре, мл
	6
	40-50
	50-70
	50-70
	80
	90-100

	Овочеве пюре, г
	6
	50-100
	150
	170
	180
	200

	Молочно-круп‘яна каша, г 
	6 - 7
	50-100
	100-150
	150
	180
	200

	Молочно-злакова каша, г
	7 -8
	
	
	
	
	

	Кисло-молочні продукти, мл
	8 - 9
	-
	-
	50-100
	100-150
	150-200

	Сир, г
	6,5 - 7,5
	5-25
	10-30
	30
	30
	50

	Яєчний жовток, шт.
	7,0 - 7,5
	-
	1/8 – ¼
	¼-1/2
	1/2
	½-1

	М‘ясне пюре, г
	6,5 - 7,0
	5-30
	30
	50
	50
	50-60

	Рибне пюре, г
	8 -10
	-
	-
	10-20
	30-50
	50-60

	Олія, г
	6
	½ ч.л
	½ ч.л.
	1ч.л.
	1ч.л.
	1ч.л.

	Вершкове масло, г
	6 –7
	½ ч.л.
	½ ч.л
	1ч.л.
	1 ч.л.
	1ч.л.

	Хліб пшеничний, г
	8 – 9
	-
	-
	5
	5
	10


*В таблиці вказані орієнтовні терміни введення прикорму та його кількість. Тому кількість запропонованої їжі повинна ґрунтуватись на принципах активного годування: годувати повільно та терпляче, заохочуючи дитину, силою не заставляти їсти
ПРИНЦИПИ ЕФЕКТИВНОГО КОНСУЛЬТУВАННЯ

При спілкуванні з матір’ю та іншими членами сім’ї  важливо використовувати навики ефективного спілкування. Існує 6 основних навиків, які використовуються для ефективного спілкування, використовувати невербальне спілкування;

· задавати «відкриті» запитання;

· реагувати та жестикулювати, виражаючи тим самим зацікавленість;

· відображати слова матері;

· проявляти співчуття, співпереживання (емпатію);

· уникати використання оцінюючих слів.

Використовувати невербальне спілкування - медичному працівнику слід під час бесіди дивитись на матір, а не в бік, так як у неї може виникнути відчуття, що її неуважно слухають. Особливе значення мають наступні види безсловесної поведінки: вираз обличчя, постава, контакт очима. 

Задавати «відкриті» запитання - перш, ніж почати розмову з матір’ю, слід задати їй декілька запитань. Важливо задавати питання таким чином, щоб визвати матір на відвертість і тим самим отримати необхідну інформацію. Необхідно старатись задавати питання, які вимагають розгорнутої  відповіді. Реагувати та жестикулювати, виражаючи тим самим зацікавленість - щоб показати матері, що її уважно слухають, зацікавлені у її відповідях, існує ряд можливих прийомів: жести, наприклад, погляд, кивок головою, усмішка або звичайні емоційні вислови.

Відображати слова матері - іноді матерям задається багато запитань. Відповідаючи на кожне запитання, жінка може говорити все менше та менше. В цьому випадку корисно повторити її слова, це свідчить про те, що ви розумієте жінку.

Проявляти співчуття, співпереживання (емпатію) – важливо показати, що вам зрозумілі почуття матері. Словами жінка виражає свої почуття, і тому важливо відреагувати на це таким чином, щоб показати, що ії чують і вам зрозумілі її почуття. Важливо, щоб мати завжди відчувала вашу зацікавленість.

Уникати використання оцінюючих слів: «вірно», «невірно», «добре», «погано», «достатньо», «ймовірно» тощо. Якщо медичний працівник часто використовує ці слова у розмові, мати може подумати, що вона робить щось невірно. 
Існує чотири основних етапи в консультуванні матері по догляду за дитиною:

· розпитати та вислухати матір для того, щоб виявити можливі проблеми, а також дізнатись, що мати вже робить по догляду за дитиною;

· похвалити матір за те, що вона робить вірно;

· дати матері пораду, як необхідно доглядати за дитиною вдома;

· перевірити, як мати зрозуміла пояснення.

Значення фізичного розвитку для оцінки стану дитини молодшого віку. 

27 квітня 2006 року вийшли нові норми показників фізичного розвитку дітей, розроблені ВООЗ

Нові норми розвитку дітей, які розроблені ВООЗ, підтверджують той факт, що кожна дитина, незалежно від того, в якій частині світу він народжений, при оптимальних умовах на перших етапах життя має потенціальні можливості для розвитку в межах одного діапазону зросту та ваги. Дійсно, між дітьми можуть бути розбіжності, але середні показники зросту дітей у великих популяціях на регіональному та глобальному рівнях дуже схожі. Нові норми свідчать про те, що в основі різного зросту дітей у віці до 5 років лежать в значній мірі, фактори харчування, практики годування, зовнішнє середовище та охорона здоров'я, ніж генетичні та етнічні причини. 

Оцінка фізичного розвитку проводиться при кожному обов’язковому медичному огляді дитини віком до 3 років. Для цього медичною сестрою проводяться виміри довжини/зросту, маси тіла, обводу голови дитини. Результати вимірів заносяться до відповідних графіків. Це дає можливість побачити тенденцію фізичного розвитку дитини за період часу та виявити проблеми фізичного розвитку. У переважній більшості випадків відхилення від стандартних темпів збільшення маси тіла та довжини/зросту свідчать про порушення у стані здоров’я дитини та вимагають ретельного аналізу ситуації та відповідних заходів.

Графіки довжина тіла / зріст/ вік

Цей показник допомагає виявити дітей з затримкою зросту та надто високих для свого віку. Високий зріст рідко являє собою проблему, за винятком випадків ендокринних розладів.
На графіку, на горизонтальній осі відкладаються значення віку, а на вертикальній осі - значення довжини / зросту тіла в сантиметрах. Вік дитини визначається в повних тижнях від народження до 3 місяців; в повних місяцях – від 3 до 12 місяців; та в повних роках та місяцях – надалі. 
Графіки маса тіла/вік 
Значення маси тіла для даного віку показує, якої маси тіла набрала дитина даного віку на момент огляду. Цей показник використовується для того, щоб визначити, чи має дитина недостатню або надто недостатню вагу, але не використовується для визначення надмірної ваги або ожиріння. 
Графіки співвідношення маса тіла/довжина тіла / зріст/вік 

Графік співвідношення маси тіла до довжини тіла / зросту допомагає у виявленні дітей з дуже низькою масою тіла та дітей з високим співвідношенням маси до довжини тіла / зросту, що може свідчити про ризик розвитку надмірної ваги або ожиріння.

На цьому графіку, на горизонтальній осі відкладаються значення довжина тіла дитини або зріст в сантиметрах, а на горизонтальній осі  – маса в кілограмах.

Графіки індекс маси тіла/вік  
Індекс маси тіла (ІМТ) використовується для проведення скринінгу на надмірну вагу та ожиріння. 

Як правило, графік ІМТ для даного віку показує результати, схожі з результатами графіку співвідношення маси до довжини тіла /зросту дитини. 

На цьому графіку на горизонтальній осі відкладаються значення віку в повних тижнях, місяцях, або роках та місяцях. 

На вертикальній осі відкладається ІМТ.

Індекс маси тіла визначається за формулою: значення маси тіла розділити на зріст в квадраті (кг/м²). Показник зросту необхідно перевести в метри. Результат обчислень округлити до десятих.

Інтерпретація показників фізичного розвитку 

Інтерпретація показників фізичного розвитку залежить від того, де знаходиться показник фізичного розвитку на графіку.

Значення показників фізичного розвитку, що знаходяться вище або нижче ліній стандартного відхилення (СВ) інтерпретуються наступним чином: 

1) Значення, що знаходяться між лініями стандартних відхилень «−2» та «−3», вважаються нижчими лінії стандартного відхилення «– 2»

2) Значення, що знаходяться між лініями стандартних відхилень «2» та «3», вважаються вищими лінії стандартного відхилення «2».

Якщо, показник знаходиться безпосередньо на лінії стандартного відхилення, вважається, що це значення попадає в категорію меншої важкості. Наприклад, якщо показник маси для даного віку знаходиться на лінії «−3», вважається, що дитина має недостатню вагу, але не вкрай недостатню вагу. 

Наступна таблиця надає зведену інформацію щодо визначення проблем фізичного розвитку з огляду на стандартне відхилення.

Необхідно порівняти показники, нанесені на графіки фізичного розвитку дитини, із лініями СВ, щоб визначити, де знаходиться показник фізичного розвитку по відношенню до ліній стандартного відхилення. Виміри, які попадають у зафарбовані клітинки, знаходяться в межах норми.
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Примітки:

1. Дитина, показники зросту якої попадають в дану категорію, є дуже високою.

Високий зріст рідко являє собою проблему, за винятком тих випадків, коли він може вказувати на наявність ендокринного розладу (наприклад, пухлина, що виробляє гормони зросту). Якщо у вас виникає підозра на ендокринні розлади, у дитини її, слід направити на консультацію до спеціаліста (наприклад, якщо у дитини, надто високої для свого віку, батьки нормального зросту).

2. Дитина, чий показник маси для даного віку попадає в цю категорію, може мати проблему фізичного розвитку, але такі висновки краще робити на основі аналізу показників співвідношення маси до  довжини тіла / зросту або ІМТ для даного віку.

3. Показник, який  знаходиться вище лінії 1 стандартного відхилення, означає вірогідний ризик. Висхідна динаміка у напрямку лінії 2 стандартного відхилення вказує на наявність ризику. 

4. Існує вірогідність того, що дитина з затримкою або сильною затримкою зросту матиме надмірну вагу.

Щоб зробити висновок про фізичний розвиток дитини треба оцінити всі графіки фізичного розвитку та результати спостереження за дитиною.

Попередня таблиця демонструє проблеми, які можна виявити, розглянувши лише один показник фізичного розвитку. Однак, дуже важливо взяти до уваги усі графіки фізичного розвитку дитини разом. Розгляд усіх графіків фізичного розвитку дитини разом допомагає визначити характер проблем фізичного розвитку. Також необхідно подивитися на динаміку показників за період спостереження за дитиною.

Наприклад, якщо дитина має недостатню масу тіла за графіком маси тіла для даного віку, слід також розглянути графік довжина тіла / зріст для даного віку та співвідношення маси до довжини / зросту тіла. 

Показник довжина тіла / зріст/ вік показує приріст зросту дитини. Затримка фізичного розвитку (показник довжина тіла /зріст для даного віку нижче лінії «−2» може свідчити, що протягом тривалого періоду часу дитина отримувала поживні речовини в кількості, недостатній для забезпечення нормального зросту дитини та/або що дитина часто хворіла. Дитина з затримкою фізичного розвитку може мати нормальні показники співвідношення маси тіла до довжини тіла /зросту, але мати низькі показники маси тіла для даного віку через невисокий зріст.

Показник співвідношення маса тіла/довжина тіла/зріст нижчий лінії «−2»  стандартного відхилення може свідчити про значне недоїдання дитини та/або захворювання, яке спричинило різку втрату маси.

Показник індекс маси тіла для даного віку.

ІМТ, як правило, не зростає з віком, на відміну від маси та зросту окремо. ІМТ дитини різко зростає, коли дитина швидко набирає масу по відношенню до зросту в перші шість місяців життя. ІМТ знижується пізніше у віці до року і залишається стабільним від 2 до 5 років життя. Показник ІМТ для даного віку схожий з показником співвідношення маси до довжини тіла/зросту і використовується як скринінг на надмірну масу тіла та ожиріння. При інтерпретації ризику надмірної ваги варто прийняти до уваги вагу батьків дитини. Якщо у дитини один з батьків страждає на ожиріння, це збільшує ризик дитини набрати надмірну масу. Дитина, в якої один з батьків страждає на ожиріння, має 40% ризику розвитку надмірної ваги, тоді як у дитини, обоє батьків, якої страждають на ожиріння, ризик надмірної ваги зростає до 70%. Важливо розуміти, що надмірна маса та ожиріння можуть існувати паралельно із затримкою зросту.

Інтерпретація динаміки графіків фізичного розвитку дитини

 Для визначення динаміки фізичного розвитку дитини слід проаналізувати динаміку показників фізичного розвитку, які нанесені на графік за результатами декількох оглядів. Динаміка може вказувати на хороший та сталий фізичний розвиток дитини, або на те, що дитина має ризик виникнення проблем, і її слід оглянути повторно.

«В нормі» графік фізичного розвитку дитини буде проходити паралельно медіані (лінія, яка позначена 0 на кожному графіку) та лініям стандартних відхилень. Більшість дітей розвивається «за графіком», який проходить по лінії СВ або між ними та більш-менш паралельно медіані; графік може проходити під або над медіаною. При інтерпретації графіків фізичного розвитку дитини слід пам’ятати про наступні ситуації, які можуть вказувати на проблему або наявність ризику:

Крива фізичного розвитку дитини перетинає лінію стандартного відхилення 

У графіку фізичного розвитку дитини спостерігається різкий підйом або зниження.

Відсутність позитивної динаміки графіку фізичного розвитку дитини (маса або зріст дитини не збільшується).

Оцінка  вищезазначених випадків залежить від того, коли почалися зміни у динаміці кривих фізичного розвитку дитини та який їх напрямок. Наприклад, якщо дитина хворіла та втратила масу, швидкий приріст маси (демонструється різким підйомом на графіку) може бути позитивною ознакою того, що дитина «наздогнала в розвитку».

Важливо проаналізувати ситуацію в цілому при інтерпретації динаміки графіків фізичного розвитку дитини.

Перетинання лінії стандартного відхилення

Перетинання кривою фізичного розвитку дитини лінії стандартного відхилення вказує на потенційний ризик. Інтерпретація ризику базується на тому, де саме, по відношенню до медіани, почалися зміни, динаміка цих змін, з обов’язковим урахуванням анамнезу:
· Якщо крива фізичного розвитку дитини перетинає лінію стандартного відхилення, це означає, що у розвитку дитини відбулися значні зміни. 

· Якщо крива фізичного розвитку набула напрямку до медіани, це означає, що зміни, мають  позитивну тенденцію. 

· Якщо крива фізичного розвитку набула напрямку від медіани, це є свідченням ризику або проблеми. 

· Якщо крива фізичного розвитку дитини проходить поряд з медіаною, час від часу її перетинаючи, це нормально.

· Якщо крива фізичного розвитку зростає або падає, перетинаючи при цьому лінію стандартного відхилення, слід провести аналіз, так як, ця тенденція може бути свідченням проблеми. Наприклад: при вчасному виявленні тенденції до надмірної або недостатньої маси можливе раннє втручання з метою корекції та попередження проблеми.

Різке зростання або зниження кривої фізичного розвитку дитини

Будь-який різкий підйом або зниження кривої фізичного розвитку дитини вимагає уваги. Якщо дитина хворіла або недостатньо харчувалась, під час періоду відновлення нормального харчування очікується різкий підйом кривої, оскільки дитина «наздоганяє» у розвитку. В іншому випадку різкий підйом кривої фізичного розвитку свідчить про зміну характеру харчування дитини, яке призвело до надмірної маси.

· Якщо дитина швидко набрала масу, слід оцінити її довжину / зріст. 
· Якщо збільшилась лише маса дитини, це свідчить про наявність   проблеми. 
· Якщо маса та зріст дитини збільшилися пропорційно, це означає, що дитина «наздоганяє у розвитку» завдяки покращенню харчування або дитина одужала після захворювання. В такий ситуації повинен відбутися підйом кривої показників маси для даного віку та кривої довжини тіла/зросту для даного віку, в той час як графік співвідношення маси до довжини тіла зросту матиме сталу динаміку паралельно лінії стандартного відхилення. 

· Різке зниження кривих фізичного розвитку здорової дитини або дитини, що недоїдала, свідчить про проблему розвитку, яка вимагає втручання та лікування.

· Якщо у дитини надмірна маса, різкі зниження кривої маси тіла не є нормальним. Не повинно бути різких падінь у графіку фізичного розвитку, оскільки різка втрата надто великої кількості ваги не є бажаною. Дитина з надмірною вагою повинна утримувати свою вагу, збільшуючи зріст.

Відсутність динаміки кривої фізичного розвитку

Відсутність динаміки кривої фізичного розвитку (стагнація), як правило, вказує на проблему: 

· Якщо маса дитини залишається незмінною протягом певного періоду часу, в той час як зріст дитини збільшується, у дитини швидше всього є порушення. 

· Якщо зріст дитини залишається незмінним протягом певного періоду часу, це означає, що дитина не росте. Винятком є ситуації, коли дитина з надмірною вагою або ожирінням утримує свою вагу протягом певного періоду часу, досягаючи більш здорового співвідношення маси до зросту або індексу маси тіла для даного віку. 

· Якщо дитина з надмірною вагою з часом втрачає масу, і втрата маси помірна, зріст дитини повинен продовжувати збільшуватись. Однак, якщо зріст дитини з часом не збільшується, це вказує на порушення у такому випадку крива зросту до даного віку не буде мати позитивної динаміки. Цю проблему наявно продемонструє відсутність позитивної динаміки графіку зросту для даного віку.

· Що стосується дітей у вікових групах, у яких відбувається швидкий скачок зросту, який демонструється на графіку крутими кривими підйому (наприклад протягом перших шести місяців життя), стагнація розвитку навіть протягом одного місяця свідчить про потенційну проблему. 

Тактика при виявленні відхилень у фізичному розвитку дитини

Необхідно встановити причину відхилення у фізичному розвитку: 

· виключити стани, загрозливі для життя дитини;

· провести оцінку харчування; 

· провести обстеження, при необхідності з залученням лікарів-спеціалістів (лікаря-ендокринолога дитячого, генетика,  лікаря-невролога дитячого, інших за показаннями).

Провести консультування з вигодовування та  харчування. 

Відповідне лікування у разі виявлення захворювання.

Відхилення у фізичному розвитку потребують консультацій лікарів-спеціалістів та повинні враховуватись при встановленні клінічного діагнозу. У будь-якому випадку оцінка та інтерпретація показників фізичного розвитку дитини обов’язково здійснюється в динаміці. 

Семіотика порушень фізичного розвитку

Можливі причини збільшення зросту

· конституційно високий зріст (сімейна схильність, с-м Марфана);

· гіпофізарний гігантизм;

· гіпогонадотропний гіпогонадизм, ідіопатичний евнухоідізм;

· високий зріст при адреногенитальному с-меі (pseudopubertas praecox);

· гігантизм при ожирінні (особлива форма пубертатного або препубертатного ожиріння; церебральный гігантизм (с-м Сотоса));

· хромосомні аберації (с-м Клайнфелтера). 

Можливі причини зниження зросту 

· Конституційно низький зріст;

· Аліментарна низькорослість (глікогеноз, недостатнє харчування, при квашиоркорі, часта блювота в результаті анатомічних аномалій, порушення травлення та всмоктування).

· Низький зріст, обумовлений гіпоксемією (хронічні захворювання легень та дихальних шляхів, хвороби серця, хронічні тяжкі анемії).

· Низький зріст при порушеннях обміну речовин: патологія нирок, цироз печінки, глікогеноз, ліпи дози, рахитоподібні захворювання, псевдогіпопаратиреоз.

· Низький зріст на фоні церебральної патології (пухлини мозку, залишкові явища стволового енцефаліту, гідроцефалія, алкогольна ембріопатія).

· На фоні ендокринної патології гіпофізарна низькорослість, викликана гіпофункцією передньої долі гіпофізу, наприклад недостатність соматотропного гормону, хвороба Симмондса); низький зріст при гіпотіреозі, адреналова низькорослість – с-м Кушинга, тривала кортикостероїдна терапія,ь адреногенітальний с-м.

· Інші причини низького зросту: с-м «кошачьего крика» тощо. 

Можливі причини півищення маси тіла

· Фізіологічна схильність до ожиріння; 

· Ожиріння, обумовлене багатьма факторами, передусім, аліментарними (конституційне, неадекватне харчування, несприятливі психічні і соціальні умови, фізичні вади);

· Макросомія новонароджених;

· Діти від матерів, які хворі на цукровий діабет;

· Ожиріння, при захворюваннях ЦНС (діенцефальне, діенцефально-гіпофізарне ожиріння, адіпозогенитальна дістрофія);

· Ожиріння при ендокринних порушеннях (гіпотіреоз, гіперкортицизм);

· Ожиріння при хромосомних аномаліях (хвороба Дауна, синдром Тернера);

· Ожиріння при порушеннях обміну речовин (глікогеноз 1 типу);

· Ожиріння при інших синдромах (Лоренса-Муна; Барде-Бидля, Прадера-Вилли, Альстрема) 

Можливі причини зниження маси тіла

· Конституційні фактори (недоношеність, новонароджені з внутрішньоутробною гіпотрофією, синдром Марфана);

· Екзогенні фактори (неправильне низькокалорійне харчування. неправильний догляд, тяжкі інфекції);

· Інші ураження, пов'язані з порушенням обміну (злоякісні пухлини, нефроз, дитячий церебральний параліч, цироз печінки тощо);

· Хронічні порушення травлення;

· Порушення васкуляризації стінок кишківника;

· Недостатність травлення (муковісцидоз, панкреатична недостатність, гепатит, атрезія або стеноз жовчних ходів тощо);

· Стан після резекції тонкої кишки;

· Порушення всмоктування в кишківнику (мальабсорбція; целіакія; тощо);

· Тяжкі анатомічні аномалії травного каналу;

· Ендокринні порушення;

· Психогенні причини.

КАЛЕНДАР ПРОФІЛАКТИЧНИХ ЩЕПЛЕНЬ В УКРАЇНІ

До Календаря профілактичних щеплень в Україні (далі - Календар) включено чотири розділи: щеплення за віком, щеплення за станом здоров’я, щеплення, які проводяться на ендемічних та ензоотичних територіях та за епідемічними показами, рекомендовані щеплення.

Щеплення за віком

	Вік
	Щеплення проти
	Примітка

	1день
	
	Гепа-

титу В2
	
	
	
	
	

	3-7 день
	Тубер-

кульо-

зу1
	
	
	
	
	
	

	1 міс.
	
	Гепа-

титу В2
	
	
	
	
	

	3 міс.
	
	
	Дифте-

рії, кашлю-

ку,

правця3
	Поліо-мієлі-

ту4

ІПВ


	Гемофіль-

ної інфекції5
	
	Дітям з високим ризиком розвитку післявакцина-льних ускладнень вакциною АаКДП 

	4 міс.
	
	
	Дифте-

рії, кашлю-

ку,

правця3
	Поліо-мієлі-

ту4

ІПВ
	Гемофіль-

ної інфекції5
	
	Дітям з високим ризиком розвитку післявакцина-льних ускладнень вакциною АаКДП

	5міс.
	
	
	Дифте-

рії, кашлю-

ку,

правця3
	Поліомієлі-

ту4

ОПВ
	Гемофіль-

ної інфекції5
	
	Дітям з високим ризиком розвитку післявакцина-льних ускладнень вакциною АаКДП

	6 міс.
	
	Гепа-

титу В2
	
	
	
	
	

	12 міс.
	
	
	
	
	
	Кору, красну-хи, пароти-

ту6
	

	18 міс.
	
	
	Дифте-

рії, кашлю-

ку,

правця3

вакци-

ною АаКДП
	Поліо-мієлі-

ту4

ОПВ
	Гемофіль-

ної інфекції5
	
	

	6 років
	
	
	Дифте-

рії, 

правця3
	Поліо-мієлі-

ту4

ОПВ
	
	Кору, красну-хи, пароти-ту6 
	

	7 років
	Тубер-

ку-льозу1
	
	
	
	
	
	

	14 років
	Тубер-

ку-льозу1
	
	Дифте-

рії, правцю3
	Поліомієлі-

ту4

ОПВ
	
	
	

	15 років
	
	
	
	
	
	Красну-хи (дівча-

та), пароти-ту (хлоп-

ці)6
	

	18 років
	
	
	Дифте-

рії, правця3
	
	
	
	

	Дорос-лі
	
	
	Дифте-

рії, правця3
	
	
	
	


1 Щепленню підлягають усі новонароджені, що не мають до цього протипоказань. Щеплення проводиться вакциною для профілактики туберкульозу (далі - БЦЖ). Для вакцинації недоношених дітей з масою тіла ≥2000 г необхідно застосовувати вакцину для профілактики туберкульозу із зменшеним вмістом антигену (далі - БЦЖ-М).

Щеплення для профілактики туберкульозу не проводять в один день з іншими щепленнями. Неприпустимо поєднання в один день щеплення для профілактики туберкульозу з іншими парентеральними маніпуляціями. 

Діти, які не були щеплені в пологовому будинку з будь-яких причин, підлягають обов‘язковій вакцинації в дитячих поліклініках. Для щеплення дітей, не щеплених у пологовому будинку через наявність медичних протипоказів, необхідно застосовувати вакцину БЦЖ-М або половинну дозу вакцини БЦЖ. Якщо дитина не щеплена в пологовому будинку не через медичні протипокази, щеплення проводиться вакциною БЦЖ. Дітям, яким не виповнилося 2 місяці, щеплення проти туберкульозу проводиться без попередньої постановки проби Манту. Після виповнення дитині двомісячного віку перед виконанням щеплення БЦЖ слід провести пробу Манту. Щеплення здійснюється при негативному результаті проби. 

Ревакцинації проти туберкульозу підлягають діти у віці 7 та 14 років з негативним результатом проби Манту. Ревакцинація проводиться вакциною БЦЖ.

При відсутності поствакцинального (БЦЖ) рубчика дітям з негативною реакцією на пробу Манту слід здійснювати додаткове щеплення через 2 роки після вакцинації БЦЖ.

Проба Манту проводиться щороку з 2 ТО. У зв’язку з тим, що профілактичні щеплення можуть вплинути на чутливість до туберкуліну, туберкулінодіагностику необхідно планувати до проведення профілактичних щеплень. У разі, якщо з тих або інших причин пробу Манту проводять після проведення профілактичних щеплень, туберкулінодіагностика повинна здійснюватись не раніше ніж через 1 місяць після щеплення.

2 Вакцинації для профілактики гепатиту В підлягають усі новонароджені, вакцинація проводиться моновалентною вакциною. 


Якщо мати новонародженого HBsAg“-” (негативна), що документально підтверджено, можливо розпочати вакцинацію дитини протягом перших місяців життя або ж поєднати з щепленням проти кашлюку, дифтерії, правця, поліомієліту. У разі поєднання імунізації із щепленням проти  кашлюку, дифтерії, правця, поліомієліту рекомендуються схеми: 3-4-5-18 міс. життя або : 3-4-9 міс. життя.

· Новонародженим з масою тіла <2000 г, що народилися від HBsAg негативних матерів, вакцинація проводиться при досягненні дитиною 2000 г або при досягненні віку 1 місяць. 

· Якщо новонароджена дитина в тяжкому стані, імунізацію дитини слід проводити після його покращення перед випискою з лікарні.

Якщо мати новонародженого HBsAg “+”, дитину щеплять за схемою (перша доба життя)-1-6 місяців. Перша доза вводиться у перші 12 годин життя дитини незалежно від маси тіла. Разом з вакцинацією, але не пізніше 1 - го тижня життя, в іншу ділянку тіла необхідно вводити специфічний імуноглобулін проти гепатиту В з розрахунку 40 МО/кг маси тіла та не менше 100 МО. Якщо маса новонародженої дитини <2000 грам, вакцинація проводиться обов’язково, але введена доза вакцини не зараховується як доза первинної імунізації; при досягненні дитиною віку 1 місяця вакцинація має бути проведена серією із трьох доз вакцин 0-1-6 (0-дата першого введення вакцини, мінімальний інтервал між першим та другим щепленнями - 1місяць, другим та третім щепленнями - 5 місяців). 

Якщо у матері новонародженого з HBsAg невизначений HBsAg статус, щеплення дитини проводиться обов’язково в перші 12 годин життя з одночасним дослідженням статусу матері за HBsAg. У разі отримання позитивного результату у матері профілактика гепатиту В проводиться, як у випадку щеплення новонародженої дитини від HBsAg “+” матері.

Для вакцинації дітей та дорослих поза календарем щеплень проти гепатиту В рекомендовано використовувати схему 0, 1, 6 місяців.

Не слід розпочинати серію вакцинації, якщо була пропущена доза, незалежно від того, скільки часу минуло. Необхідно ввести дози, яких не вистачає за графіком з дотриманням мінімальних інтервалів (див. підрозділ 1.2 "Щеплення дітей з порушенням календаря" цього Календаря).

3  Щеплення для профілактики дифтерії, правця та кашлюку за віком у 3,4 та 5 місяців проводиться кашлюково - дифтерійно - правцевою   вакциною (далі - АКДП). Інтервал між першим і другим, другим і третім щепленнями АКДП вакциною дорівнює 30 днів. Інтервал між третім і четвертим щепленням повинен становити не менше 12 місяців.

Перша ревакцинація у 18 місяців проводиться вакциною з ацелюлярним кашлюковим компонентом (далі - АаКДП ) 

АаКДП використовується для подальшого щеплення дітям, які мали післявакцинальні ускладнення на попередні щеплення АКДП, а також для проведення усіх щеплень дітям з високим ризиком розвитку післявакцинальних ускладнень за висновком вакцинальної комісії або дитячого імунолога. Для профілактики дифтерії, правця, кашлюку, поліомієліту, гепатиту В та інфекцій, які викликаються бактеріями Haemophilus influenze типу b (далі - Hib), можна використовувати комбіновані вакцини (із різними варіантами комбінацій антигенів), які зареєстровані в Україні.

Щеплення дітей до 4 років поза строками календаря призначаються лікарем з такого розрахунку, щоб дитина встигла одержати чотириразову імунізацію АКДП до 3 років 11 місяців і 29 днів.

Першу ревакцинацію проти дифтерії та правця (у 6 років) проводять анатоксином дифтерійно - правцевим (далі - АДП), другу (у 14 років) та третю (у 18 років) – анатоксином дифтерійно - правцевим із зменшеним вмістом антигену (далі - АДП-М). Дітям, щепленим проти правця з приводу травми анатоксином правцевим (далі - АП) протягом останніх двох років, чергову ревакцинацію проводять лише проти дифтерії анатоксином дифтерійним із зменшеним вмістом антигену (далі - АД-М).

Дітей у віці до 5 років 11 місяців 29 днів, які перехворіли на кашлюк, щеплять АДП. Вакцинація проводиться триразово з інтервалом між першим і другим щепленням 30 днів, між другим і третім – 9-12 місяців.

Першу планову ревакцинацію дорослих за віком та епідпоказами, які раніше були щеплені, треба здійснювати АД-М з інтервалом 5 років після останнього щеплення. Подальші планові ревакцинації дорослих проводяться з мінімальним інтервалом 10 років АДП-М від попереднього щеплення АДП-М.

Підліткам   та   дорослим,  які  раніше  не  були  щеплені   або   не   мають даних щодо  імунізації, проводять щеплення АДП-М триразово (інтервал між   першим  і  другим    щепленнями  має  становити  30-45  днів,  між  другим  і третім – 6-12 місяців). Ревакцинація підлітків (які щеплюються поза схемою) здійснюється з мінімальним інтервалом 3 роки після останнього щеплення для профілактики дифтерії та правця.

Для активної імунізації проти правця осіб старше 60 років, не щеплених останні 10 років, слід використовувати скорочену схему вакцинації (одноразове щеплення АП у подвійній дозі - 20 оз/мл, з обов’язковою ревакцинацією через 12 місяців дозою 10 оз/мл) та надалі кожні 10 років без обмеження віку.

Не слід розпочинати серію вакцинації, якщо була пропущена доза, незалежно від того, скільки часу минуло. Необхідно ввести дози, яких не вистачає за графіком, з дотриманням мінімальних інтервалів.

Зважаючи на ймовірність розвитку післявакцинальних реакцій на введення АКДП, таких як підвищення температури тіла, що може зумовити фебрильні судоми, необхідно щоразу надавати рекомендації батькам щодо приймання парацетамолу у дозі відповідно до віку дитини протягом доби після отримання щеплення.

4 Інактивована вакцина  для профілактики поліомієліту (далі - ІПВ) застосовується для перших двох щеплень, а при протипоказах до введення оральної поліомієлітної вакцини (далі - ОПВ) – для усіх наступних щеплень за календарем.

Вакцина ОПВ застосовується для 3 - 6-го щеплень (третьої вакцинації та вікової ревакцинації) при відсутності протипоказань до ОПВ.

Після щеплення ОПВ пропонується обмежити ін‘єкції, парентеральні втручання, планові операції протягом 40 днів, виключити контакт з хворими та ВІЛ-інфікованими.

Не слід розпочинати серію вакцинації, якщо була пропущена доза, незалежно від того, скільки часу минуло. Увести дози, яких не вистачає за графіком, з дотриманням мінімальних інтервалів.

5 Вакцинація для профілактики Hib - інфекції, може проводитись моновакцинами та комбінованими вакцинами, що містять Hib-компонент. У разі використання Hib-вакцини та АКДП різних виробників вакцини вводяться в різні ділянки тіла. Бажано використовувати комбіновані вакцини з Hib-компонентом для первинної вакцинації.

Особливості вакцинації проти Hib - інфекції дітей поза календарем – див. підрозділ 1.2 “Щеплення дітей з порушенням календаря” Календаря.

6 Вакцинація для профілактики кору, епідемічного паротиту та краснухи проводиться комбінованою вакциною (далі - КПК) у віці 12 місяців. Друге щеплення для профілактики кору, паротиту та краснухи проводять дітям у віці 6 років. 

Дітям, що не були вакциновані проти кору, паротиту чи краснухи за віком у 12 місяців та в 6 років, щеплення можна починати у будь-якому віці до18 років. У даному разі дитина має отримати 2 дози з дотриманням між ними мінімального інтервалу.

Дітям у віці 15 років, які отримали 1 або 2 щеплення проти кору, але не вакциновані проти епідпаротиту й краснухи і не хворіли на зазначені інфекції, проводиться планове щеплення проти епідпаротиту (хлопці) або проти краснухи (дівчата).

Особи старші 18 років, які не були раніше вакциновані проти зазначених інфекцій, можуть бути щеплені однією дозою за епідемічними показами в будь - якому віці до 30 років.

Перенесене захворювання на кір, епідемічний паротит чи краснуху не є протипоказами до щеплення тривакциною. Якщо в анамнезі перенесені дві з названих хвороб, щеплення треба проводити моновакциною проти тієї інфекції, на яку дитина не хворіла. Робити достовірні висновки про імунність дитини можна тільки за результатами серологічних досліджень: при наявності антитіл класу IgG до відповідного вірусу особа вважається імунною.

Жінки дітородного віку, що не хворіли на краснуху і не були проти неї щеплені, можуть отримувати індивідуальні щеплення за власним бажанням згідно з інструкцією до вакцин.

1.2. Щеплення дітей з порушенням календаря

При вирішенні питання про щеплення дітей з порушенням календаря щеплення дітей, які прибули з-за кордону, необхідно планувати з дотриманням таких мінімальних інтервалів.

	Для дітей віком від 4 місяців до 6 років 11 міс. 29 днів

	Вакцини
	Мінімальний інтервал між дозами

	
	1-2-га дози
	2-3-тя дози
	 3-4-та дози

	АКДП, АаКДП 
	1 місяць
	1 місяць
	12 місяців

	АДП 
	1 місяць 
	9 місяців
	

	Вакцина проти поліомієліту
	1 місяць
	1 місяць
	12 місяців

	Вакцина проти гепатиту В 
	1 місяць
	1 місяць
	

	КПК
	1 рік
	
	

	Hib - вакцина 
	4 тижні: якщо першу дозу введено до 12 міс.

8 тижнів (як остання доза): якщо першу дозу введено у віці 12-14 міс.

Не вводиться: якщо першу дозу введено у 15 міс. або старшому віці
	4 тижні: якщо другу дозу введено до 12 міс.

8 тижнів (як остання доза): якщо вік дитини 12 міс. або більше та другу дозу введено у віці до 15 міс.

Не вводиться: якщо першу дозу введено у 15 міс. або старшому віці
	

	Для дітей віком від 7 до 18 років 

	Мінімальний інтервал між дозами

	
	1-2-га доза
	2-3-тя доза
	3-4-та доза

	АДП-м
	1 місяць
	6-9 місяців
	

	КПК
	1 рік
	
	

	Вакцина проти гепатиту В
	1 місяць
	1 місяць 
	

	Вакцина проти поліомієліту
	1 місяць
	1 місяць
	12 місяців


При плануванні щеплень із застосуванням окремих вакцин або анатоксинів для профілактики різних інфекційних хвороб необхідно дотримуватися таких особливостей:

	Поєднання препаратів для щеплення
	Рекомендовані інтервали

	≥2 інактивованих вакцин та/або анатоксинів
	Вакцини можуть бути введені одночасно в різні ділянки тіла або з будь-яким часовим інтервалом

	Живі вакцини + інактивовані вакцини або анатоксини
	

	≥2 живих вакцин для парентерального введення (крім БЦЖ)* 
	Вакцини можуть бути введені одночасно в різні ділянки тіла або з інтервалом не менше 1 місяця 

	Комбінація вакцини бцж з іншими вакцинами
	Щеплення вакциною БЦЖ не проводять в один день з іншими щепленнями. 

Інші профілактичні щеплення можуть буди здійснені з інтервалом не менше 2 місяців до або після щеплення вакциною БЦЖ (крім вакцинації проти гепатиту В)


* ОПВ може бути введено з будь-яким інтервалом.


При необхідності лікар має право ввести всі вакцини, анатоксини, що показані за планом (крім БЦЖ), за одне відвідування медичного закладу, проводячи ін’єкції у різні ділянки тіла. В іншому випадку лікар планує такі щеплення з урахуванням мінімальних інтервалів між вакцинами, анатоксинами та з урахуванням поєднання вакцин проти різних інфекційних хвороб.

Питання для самоконтролю:

1. Для чого проводяться профілактичні огляди дітей до 3 років?

2. Строки проведення профілактичних оглядів дітей до 3 років.

3. Перерахуйте принципи ефективного консультування.

4. Основні принципи раціонального харчування здорових дітей до 3-х років.

5. Схема введення прикорму.

6. Основні продукти дитячого харчування. 

7. Які фактори впливають на фізичний розвиток?

8. Тактика лікаря-педіатра при виявленні відхилень у фізичному розвитку дитини?

9. Схема проведення профілактичних щеплень в Україні.

Практичні завдання.
1. Проведення зважування дітей раннього віку.
2. Проведення вимірювання зросту та довжини тіла дітям раннього віку.

3. Розрахунок індексу маси тіла дітям до 3-х років.
4. Оцінка фізичного розвитку дітей раннього віку.

5. Оцінка харчування дитини молодшого віку.
6. Проведення консультування батьків.
7. Оцінка вакцинального статусу дитини молодшого віку.
Література.

Основна:

1. Майданник В.Г. Пропедевтична педіатрія

2. Капитан Т. Пропедевтика дитячих хвороб з доглядом за дітьми. – Вінниця. 2006.

3. ПРИКАЗ №149 от 20.03.2008 «Про затвердження Клінічного протоколу медичного догляду за здоровою дитиною віком до 3х років»

Дополнительная:

1. Пропедевтика детских болезней. – под ред. акад. А.А.Баранова. – Москва. 1998. 
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