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Участники очередного II Конгресса педиатров стран СНГ констатируют, что в странах 

СНГ сохраняются негативные тенденции динамики основных показателей, характеризующих 

состояние здоровья детского населения. Растет заболеваемость и инвалидность детского 

населения, сохраняется достаточно высокий уровень младенческой смертности. Более 30% 

детей рождается больными или заболевают в период новорожденности. В среднем каждый 

десятый ребенок рождается недоношенным и/или с низкой массой тела. 

В течение последнего пятилетия среди детей первого года жизни частота отдельных 

классов и групп болезней увеличилась на 15-25%. Общая заболеваемость детей всех возрастов 

(до 18 лет включительно) ежегодно увеличивается на 5%. Среди детей отмечается 

преимущественный рост хронической патологии. Ее доля в структуре всех нарушений 

здоровья в настоящее время достигает 30-35%). Ухудшается физическое развитие детей. За 

последние 10 лет число детей, имеющих нормальную массу тела, снизилось на 10-15%. 

Увеличивается число детей как с избытком, так и с недостатком массы тела. Снизились 

функциональные возможности детского организма. 

Серьезным индикатором ухудшения состояния здоровья детей является уровень детской 

инвалидности. Уровень младенческой и детской смертности в странах СНГ выше, чем в 

развитых странах, в 2-2,5 раза. Основными причинами смерти детей в возрасте до 5 лет 

являются болезни перинатального периода, врожденные аномалии, болезни органов дыхания, 

инфекционные болезни. Среди детей в возрасте старше 5 лет ведущими причинами смерти 

являются внешние (травмы, отравления, самоубийства, убийства и др.). 

 

 

В связи с изложенным, участники II Конгресса педиатров стран СНГ считают 

необходимым: 

1. В связи с переходом на рекомендованные ВОЗ критерии живорождения, 

мертворождения, перинатальной, неонатальной и младенческой смертности рекомендовать 

создать в областных центрах и в городах с населением более 100 тысяч человек кабинеты 

длительного наблюдения за детьми, рожденными с низкой и экстремально низкой массой тела, 

 1



а профильным НИИ и также кафедрам педиатрии и неонатологии - разработать рекомендации 

для медицинских работников и родителей по реабилитации таких детей на всех этапах 

оказания медицинской помощи. 

2. Считать продолжение широкомасштабной иммунизации детского населения в 

соответствии с Национальными календарями прививок главным профилактическим 

мероприятием в педиатрии и принимать участие в организации ежегодных «Европейских 

недель иммунизации», а также рекомендовать переход при проведении профилактических 

прививок на использование современных вакцин, позволяющих значительно повысить 

эффективность вакцинации и снизить риск развития поствакцинальных осложнений. 

3. Разработать научно обоснованный протокол осмотра ребенка перед проведением 

вакцинации. 

4. Продолжить работу по изучению необходимости введения вакцинации против 

инфекций, вызванных гемолитическим стрептококком, пневмококком, гемофильной палочкой 

инфлюэнцы, ротавирусной и папилломавирусной инфекций. 

5. Обеспечить комплекс мероприятий по противодействию антивакцинальной 

кампании, которая развернута в средствах массовой информации. 

6. Создать рабочие группы по подготовке и усовершенствованию современных 

рекомендаций по диагностике, классификации, профилактике и лечению респираторной, 

кардиологической, гастроэнтерологической и инфекционной патологии у детей. 

7. Учитывая кризисную ситуацию с кадровым обеспечением педиатрической службы, 

рекомендовать обратиться в соответствующие органы стран СНГ с предложением о 

необходимости усиления работы и привлечения большего числа студентов на педиатрические 

факультеты. 

8. Продолжить разработку научно-обоснованных рекомендаций по оптимальному 

вскармливанию детей раннего возраста, в том числе недоношенных, и детей, рожденных с 

экстремально низкой массой тела, наследственными и метаболическими нарушениями. 

9. Усилить работу по внедрению высокочувствительных современных методов 

выявления внутриутробных инфекций плода на ранних сроках беременности матерей, а также 

экстрагенитальной и инфекционной патологии половых путей у беременных женщин с целью 

снижения распространенности врожденных инфекций и пороков развития у детей. 
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