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Технічні  можливості сучаcної медичної допомоги новонародженим 

дітям дозволяють виходжувати малюків, народжених в ранні терміни 

гестації (менше 28 тижнів) з екстремально низькою масою тіла (від 500 г). 

Нажаль, існує так звана «сіра зона» гестаційних термінів (21 - 24 тижні 

гестації), коли виживання передчасно народженої дитини в більшості 

випадків неможливо взагалі чи неможливо без важких інвалідизуючих 

порушень, пов’язаних з надзвичайною незрілістю органів, регулюючих 

систем. Статистика виживання діточок у «сірій зоні» гестації в різних 

розвинутих країнах світу коливається від 1 до 45-55%. Кожен день, 

тиждень внутрішньоутробного розвитку збільшує вірогідність виживання, 

але  ризики фізичної, розумової неповносправності залишаються вкрай 

високими [1]. 

Виникає складне етичне питання щодо надання чи ненадання повного 

обсягу реанімаційної протектуючої медичної допомоги новонародженому 

гестаційного віку «сірої зони» з апріорі допороговими показниками 

життєспроможності, які унеможливлюють тривале поза утробне життя без 

складного технологічного втручання, але не гарантують ні виживання, ні 

тим більше якості життя дитині та родині. В таких випадках у світі існує 

практика паліативної допомоги дитинці, в такому випадку батьки 

залишаються невідривно поруч з дитиною у лікувальному закладі. 

Новонародженому створюють комфорті умови перебування, годують, 

знеболюють при потребі, але не використовують складні інвазивні 

лікувальні втручання, що необхідні для надання спеціалізованої 

реанімаційної допомоги.  

Прийняття етичного питання надання паліативної допомоги - не як 

«бездіяльність» - для лікарів значно складніше, ніж інтенсивне лікування 
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дитини. Юридичне узаконення використання паліативної допомоги 

запобігає інвазивному, а значить болючому, інтенсивному лікуванню в 

реанімаційному відділенні, яке, нажаль, в таких випадках неефективне. 

Прийняття рішення надання паліативної допомоги потребує не тільки 

наявності зрілої юриспруденції, але й командної роботи колективу 

медичних працівників, в тому числі медичних психологів, активно 

діючого етичного комітету лікувального закладу, всього медичного 

персоналу перинатальних центрів, дитячих лікарень.  

Розробка чітких показань для зваженого найскладнішого вибору між 

невідступною смертю та неможливим життям для  лікаря та родини, 

розробка системи підтримки родині для можливості сприйняття власної 

важкої втрати об'єднає медичні, психологічні та духовні аспекти 

допомоги пацієнтам заради життя та гуманності. 
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Перед сучасною медициною постає багато викликів, які дуже тісно 

пов’язані з науково-технічним розвитком людства. І справді, завдяки 

антибіотикам ми подолали більшість інфекційних захворювань, вчасне 

оперативне втручання дозволяє лікувати травми та пухлини, зміна 

способу життя дозволяє жити довше, а хронічні хвороби дуже часто 

можна перевести у стадію ремісії. 

Пацієнти можуть знаходитися у такій стадії роками, що провокує 

появу певних особливостей їхнього світогляду та філософського 

світосприйняття. Наявність хронічної хвороби виявляється ознакою 

невписаності людини з нетиповим станом здоров’я у категорію 

«нормальності», яку активно пропагує суспільство протягом всього свого 

існування. Дуже часто люди з фізичними вадами ставали та стають 

об’єктами цькування. З іншого боку, саме хвороба часто робить індивіда 

невід’ємною частиною соціуму, вимагає постійного спілкування з іншими 

його членами. 

На жаль, питання ремісії, хронічних хвороб  та відношення суспільства 

до пацієнтів, яких неможливо повністю вилікувати, лишається поза 

увагою українських спеціалістів у гуманітарних науках, що і пояснює 

необхідність таких досліджень на вітчизняному ґрунті.  У Російській 


