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Мета —  проаналізувати й узагальнити міжнародний досвід використання скринінгу розвитку дітей перших років життя для раннього 
виявлення порушень розвитку та підвищення ефективності корекційних і розвиткових стратегій з урахуванням досягнень сучасної ме-
дичної науки та практики.
Висвітлено сучасні підходи до виявлення порушень розвитку дітей раннього віку в медичній практиці з використанням інструментів 
скринінг-оцінки, що дає змогу своєчасно встановити ризики і визначити маршрут допомоги дитині. Така модель передбачає поси-
лення співпраці між фахівцями медичної, психологічної, педагогічної та соціальної сфер між собою, а також фахівців із батьками. Під-
креслено важливість залучення батьків до процесу скринінг-оцінки, використання їхніх знань для отримання всебічної та повної інфор-
мації щодо розвитку дитини. Медичний супровід і психолого-педагогічна підтримка сім’ї дитини з порушеннями здоров’я та розвитку,  
у процесі яких спеціалісти допомагають батькам створювати в домашніх умовах спеціальне розвиваюче середовище для своєчасного 
задоволення особливих потреб малюка, є найефективнішою формою надання комплексної допомоги, у тому числі послуги раннього 
втручання. Наведено інформацію щодо міжнародного досвіду впровадження системи скринінгу розвитку дітей раннього віку та її ефек-
тивності. Показано, що використання скринінг-оцінки та моніторингу розвитку в медичній практиці створює передумови для виявлен-
ня проблем у розвитку на ранньому етапі, збереження здоров’я, підвищення благополуччя дітей і сімей, що їх виховують, дає змогу 
підвищити ефективність лікування або розвивальних заходів, мінімізувати наявні та попередити вторинні затримки розвитку в дитини. 
Виявлено, що залучення лікарів первинної ланки охорони здоров’я до проведення скринінгу розвитку є важливим етапом формування 
системи сучасної допомоги дітям раннього віку та їхнім сім’ям. Доведено необхідність впровадження скринінгу розвитку в повсякденну 
практику, у робочий процес фахівців первинної медичної допомоги та забезпечення відповідної підготовки цих спеціалістів.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
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Purpose —  to analyze and summarize the international experience of using developmental screening of children in the first years of life for 
early detection of developmental delays and to improve the effectiveness of correctional and developmental strategies, taking into account the 
achievements of modern medical science and practice.
The article presents modern approaches to the identification of developmental delays in young children in medical practice using screening 
tools, which makes it possible to establish risks in a timely manner and determine the route of assistance to the child. This model involves 
strengthening cooperation between specialists in the medical, psychological, pedagogical and social spheres among themselves, as well as 
between specialists and parents. The importance of involving parents in the screening process, using their knowledge to obtain comprehensive 
and complete information on the child’s development is emphasized. Medical and psychological-pedagogical support for the family of a child 
with health disorders and developmental delays, in the process of which specialists help parents create a special developmental environment at 
home to meet the child’s special needs in a timely manner, is the most effective form of comprehensive assistance, including early intervention 
services. Information is given on the international experience of implementing the screening system for the development of young children and 
its effectiveness. It is shown that the use of screening assessment and monitoring of development in medical practice creates prerequisites 
for identifying problems in development at an early stage, preserving health, improving the well-being of children and families that raise them, 
allows to increase the effectiveness of treatment or development activities, minimize existing and prevent secondary developmental delays in 
the child. It is shown that the involvement of primary health care doctors in developmental screening is an important stage in the formation of a 
system of modern care for young children and their families. The necessity of introducing developmental screening into everyday practice, into 
the work process of primary medical care specialists and ensuring their appropriate training has been proven.
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Перші роки життя дитини —  унікаль-
ний період, який визначає прогноз ди-
тини в подальшому. Анатомо-функ-

ціональні особливості розвитку центральної 
нервової системи, її здатність до компенсації 
порушених функцій у немовлят обумовлюють 

важливість якомога ранньої комплексної до-
помоги, яка дасть змогу шляхом цілеспрямова-
ного впливу коригувати порушені психічні та 
моторні функції при оборотних дефектах і по-
переджати виникнення вторинних відхилень у 
розвитку [4,26]. Сучасні дослідження свідчать 
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про важливість раннього досвіду, який отри-
мують малюки у взаємодії з дорослими, та його 
вплив на формування архітектури мозку [8,37]. 
Розуміння єдності біологічного та соціального 
в процесі психічного розвитку дитини робить 
очевидним те, що система відновлення здоров’я 
дитини з порушеннями здоров’я повинна бути 
побудована у вигляді комплексного впливу, 
як на органічну природу захворювання або па-
тологічного стану, так і на соціальну складову 
психічного розвитку. На сьогодні найбільш ре-
зультативною визнана рання психолого-педа-
гогічна підтримка сім’ї дитини з особливостями 
розвитку; у процесі цієї підтримки спеціалісти 
допомагають батькам створювати в домашніх 
умовах спеціальне розвиваюче середовище для 
своєчасного задоволення особливих потреб ма-
люка [1,13,25,37].

За даними Всесвітньої організації охорони 
здоров’я, кожна двадцята дитина має ті чи інші 
відхилення в розвитку, що потребують спеціаль-
них медичних і педагогічних заходів. Серед цих 
дітей 60% становлять хворі з ураженнями не-
рвової системи, що виникли в перинатальному 
періоді. Також у дітей можуть спостерігатися 
клінічно менш тяжкі відхилення у вигляді по-
рушень мовленнєвого розвитку, уваги, пам’яті, 
поведінки, які часто спричиняють розвиток у 
майбутньому шкільної і/або соціальної дез- 
адаптації [15]. Немає суворої закономірності між 
ступенем тяжкості патології, що виявляється в 
неонатальному періоді, та темпами подальшого 
психомоторного розвитку [23]. Тільки детальна 
оцінка розвитку дитини протягом першого року 
життя дає змогу прогнозувати результат пери-
натальних порушень, а також намітити підходи 
до розроблення ефективних методів лікування 
та реабілітації [26].

Серед моделей допомоги дітям з особливо-
стями розвитку можна виділити дві основні: 
традиційну, яка сфокусована на дитину як носія 
дефекту, та модель, що базується на біо-пси-
хо-соціальному підході, розглядає проблеми як 
взаємодію біологічних, соціальних, особистіс-
них і міжособистісних факторів [13,21,30,34,37]. 
Така сучасна модель передбачає посилення 
співпраці між фахівцями та батьками на всіх 
етапах, їх активне залучення до проведення 
скринінг-оцінки розвитку дитини.

На сьогодні одним з основних завдань ліка-
ря-педіатра / лікаря загальної практики є про-
ведення динамічного спостереження за розвит-
ком дитини з метою виявлення індивідуальних 

особливостей росту і дозрівання, темпів і гар-
монійності розвитку. Всебічна й уважна оцінка  
стану здоров’я дитини в перші роки жит-
тя має давати змогу своєчасно вирішува-
ти питання щодо необхідності та термінів  
поглибленого обстеження, а за показання-
ми — щодо проведення профілактичних,  
лікувальних і реабілітаційних заходів. Най-
важливішим завданням лікарів-педіатрів,  
незалежно від системи організації охорони 
здоров’я, є визначення затримки розвитку  
та активне оперативне перенаправлення  
дітей для отримання спеціалізованої допо- 
моги [27,30]. В існуючій моделі діагностичну  
та терапевтичну допомогу дітям надають пере-
важно в педіатричному амбулаторно-поліклініч-
ному закладі.

Обов’язкові профілактичні огляди дітей 
віком до трьох років є важливою складовою 
первинної ланки медичного догляду в будь- 
якій країні. Дії лікаря-педіатра щодо оцінки роз- 
витку дитини в Україні регламентовані наказа-
ми Міністерства охорони здоров’я України від 
29.11.2002 № 434 «Про удосконалення амбула-
торно-поліклінічної допомоги дітям в Україні» 
та від 20.03.2008 № 149 «Про затвердження 
Клінічного протоколу медичного догляду за 
здоровою дитиною віком до 3 років» [19,20]. 
Згідно з цими документами, педіатр спостерігає 
здорову дитину на першому місяці життя 1 раз 
на тиждень, на першому році —  1 раз на місяць, 
на другому році —  1 раз на півроку, на третьо-
му році — 1 раз у віці 3 років, бажано в умовах 
поліклініки. Під час прийому лікар контролює 
фізичний і нервово-психічний розвиток дитини, 
дає матері необхідні рекомендації щодо вигодо-
вування, організації режиму дня, загартовуван-
ня, фізичного виховання, профілактики рахіту 
та з інших питань. Подібний алгоритм спосте-
реження за дітьми раннього віку впроваджено в 
багатьох країнах світу, що підтверджує достат-
ню кратність оглядів для виявлення порушень 
різних сфер розвитку малюка. Висновок щодо 
особливостей розвитку дитини необхідно дове-
сти до відома батьків, звертаючи увагу на вико-
нання рекомендацій залежно від встановлених 
особливостей.

Найчастіше лікар-педіатр у роботі вико-
ристовує описовий емпіричний метод оцінки 
психомоторного розвитку (ПМР) дитини, за-
снований на визначенні мінімальної кількості 
навичок у дитини певного вікового періоду. 
Список навичок та умінь дитини в разі засто-
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сування емпіричного методу лікар-педіатр 
формує самостійно на основі спрощених схем, 
орієнтованих лише на якісний підхід.

Дослідженнями розвитку дітей, проведени-
ми фахівцями Всесвітньої організації охорони 
здоров’я, визначено вікові норми досягнення 
головних ознак розвитку (моторного розвитку, 
мови та слуху), тобто межі нормальних варіа-
цій віку, коли здорові діти досягають певних 
етапів розвитку [15]. Такі норми рекомендують 
використовувати для описових порівнянь груп 
популяцій із метою встановлення необхідності 
проведення додаткових заходів оцінки, коли 
окремі діти запізнюються в появі рухових нави-
чок відповідно до певних етапів [12].

Емпіричний метод оцінки ПМР дитини має 
переваги й недоліки. Він є традиційним для на-
шої країни та має досить високий рівень довіри 
батьків, оскільки проводиться спеціаліста-
ми-лікарями; але відрізняється суб’єктивізмом 
відповідно до рівня підготовки, професійного 
досвіду й особистих уподобань лікаря. Обме-
женість часу прийому не дає змоги лікареві оці-
нити всі аспекти розвитку дитини, перевага на-
дається оцінці моторної сфери, не враховуються 
аспекти соціально-емоційного розвитку дити-
ни та її взаємодії з оточуючими, мовленнєвого 
розвитку, ігрової діяльності, тобто соціальної 
адаптації. У проведенні експертної оцінки не 
беруть участь батьки.

У глибинних інтерв’ю батьки часто пов’язу-
ють більш пізнє виявлення порушень розвитку 
з тим, що лікарі та інші фахівці не завжди ком-
петентні, перевантажені, приділяють дитині не-
достатньо часу, їх огляди поверхневі. А особли-
вості розвитку, які можна було б виявити раніше, 
вони не завжди помічають. Деякі респонденти 
вказують на практику невиправданих обіця-
нок лікарів про те, що дитина, можливо, «пе-
реросте» порушення, і потрібно почекати, дати  
дитині час наздогнати однолітків і звернутися  
в 3–4 роки. Тому на сьогодні вважається доціль-
ним доповнити такий варіант визначення рівня 
ПМР скринінговими методиками [9,31].
Мета дослідження — проаналізувати й уза-

гальнити міжнародний досвід використання 
скринінгу розвитку дітей перших років життя 
для раннього виявлення порушень розвитку та 
підвищення ефективності корекційних і роз- 
виткових стратегій з урахуванням досягнень су-
часної медичної науки та практики.

Скринінг-діагностика (від англ. screening — 
«просівання») дає змогу виявити «підозри» на 

відхилення в розвитку або ознаки (симптоми) 
порушення розвитку та направити таких дітей 
для проведення поглибленої оцінки і вирішення 
питання про необхідність отримання допомоги. 
Скринінг — метод активного виявлення осіб із 
певною патологією або факторами ризику її роз- 
витку, заснований на застосуванні спеціальних 
діагностичних досліджень, у процесі масового 
обстеження. Для проведення скринінгу необ-
хідними є наявність підготовленого персоналу 
та стандартний підхід до виявлення відхилень 
і оцінки отриманих результатів. Методи, які 
слід застосовувати під час скринінгових обсте-
жень, мають бути досить простими, надійними 
та нескладними у проведенні. Поряд з оцінкою 
розвитку дітей зі встановленими структурни-
ми, біохімічними, сенсорними порушеннями, 
скринінгові методики почали застосовувати-
ся для раннього виявлення варіантів аномаль-
ного розвитку дитини без сформульованого 
діагнозу. Безпосередньо етіологія та перебіг 
захворювання, як і певна структура порушень, 
мають первинний характер, причинні відхилен-
ня розвитку та соціальної адаптації дитини в 
навколишньому середовищі. Вони є значущи-
ми прогностичними факторами без вказівки на 
ступінь тяжкості відставання, темпів розвитку і 
характеру психологічних труднощів. Таке про-
гнозування дає змогу визначити та провести 
необхідні дії у вигляді певних діагностичних і 
реабілітаційних заходів для попередження або 
нівелізації порушень [31,36]. Ступінь відхи-
лення розвитку та особливості психологічної 
взаємодії дитини з навколишнім світом, тобто 
варіант психічного розвитку, як і індивідуальні 
особливі освітні потреби дитини, можна визна-
чити тільки шляхом проведення та аналізу ре-
зультатів психолого-педагогічної діагностики і 
вивчення соціальних умов життя сім’ї [32].

Медичний скринінг здійснюють фахів-
ці медичного профілю в пологових будинках, 
перинатальних центрах, відділеннях новона-
роджених стаціонарів, поліклініках, медичних 
діагностичних центрах [6].

За даними Американської академії педіатрії, 
виявлення проблем у розвитку на ранньому ета-
пі дає змогу підвищити ефективність лікування 
або корекційних заходів, попередити додаткові 
затримки розвитку або дефіцити. За повідом-
леннями дослідників, клінічна оцінка виявляє 
тільки 30% дітей із порушеннями розвитку, тоді 
як інструменти скринінгу розвитку мають чут-
ливість і специфічність від 70% до 90% [2,9].
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За відсутності об’єктивних і анамнестичних 
даних про порушення в термінах освоєння на-
вичок по кожному з підрівнів розвитку під час 
проведення скринінгових методик є правомоч-
ним висновком про середній, гармонійній рівень 
нервово-психічного розвитку дитини та його 
стабільні темпи. У таких випадках немає по-
треби застосовувати інші методи оцінки ПМР.  
У разі визначення в дитини невідповідності 
хоча б по одному з підрівнів слід більш ретель-
но їх обстежити із залученням інших методів 
діагностики ПМР [10].

Фахівці первинної ланки охорони здоров’я, 
насамперед педіатри, повинні мати інформа-
цію щодо найбільш ефективних і специфічних 
скринінгових методик, які б дали змогу швид-
ко відокремити дітей із можливою підозрою 
на порушення ПМР або психічну патологію не 
тільки для наступної консультації невролога  
або лікаря-психіатра дитячого, але й для 
отримання послуги раннього втручання 
[7,16,17,27,35].

У разі відсутності проблем розвитку дитини 
за даними експертної оцінки простий скринінг 
не є обов’язковим, але може проводитися за 
запитом батьків. Якщо скринінг показує від-
сутність відхилення від вікових норм розвит-
ку, дитину не направляють до служби раннього 
втручання. Якщо скринінг виявляє в дитини 
відставання, її направляють до служби надан-
ня послуг, у тому числі раннього втручання, де 
проводять поглиблений скринінг і оцінку роз- 
витку дитини та вирішують питання про необ-
хідність отримання сім’єю послуги раннього 
втручання [3,8,14,16]. За відсутності очевидних 
проблем у розвитку дитини, але за наявності 
високого біологічного або соціального ризику 
проводять простий скринінг. Якщо скринінг 
виявляє в дитини відставання від вікових норм 
розвитку, сім’ю направляють до центру ранньо-
го втручання для поглибленого скринінгу та, за 
показаннями, для отримання послуги раннього 
втручання. За наявності відхилень від вікових 
норм розвитку дитини або сформульованого 
діагнозу, при якому є висока вірогідність за-
тримки ПМР, дитину направляють як до закла-
ду охорони здоров’я для проведення необхідних 
заходів діагностики, лікування та реабілітації, 
так і водночас до центру раннього втручання за 
місцем проживання [14,30].

Міністерство охорони здоров’я США реко-
мендує проводити загальні скринінги розвит-
ку, залучати батьків до процесу скринінгової 

оцінки дитини (за підтримки служб раннього 
втручання), що підвищує рівень їхньої обізна-
ності та допомагає їм відзначати найважливіші 
етапи розвитку дитини [11,33]. На думку фахів-
ців зазначеного міністерства, доцільно викори-
стовувати скринінг NDDS і тест батьківської 
оцінки «Learn the signs. Act early» (Milestones),  
тест CHAT-M, ASQ-3 на рівні педіатричних 
дільниць. Ці тести не потребують великої кіль-
кості часу для заповнення, прості в проведенні 
та обробленні, при цьому вони дають змогу ви-
ділити групу дітей з можливими порушення-
ми розвитку або ризиком їх появи, тобто дітей 
імовірної цільової групи для отримання послу-
ги раннього втручання. Проведене авторами  
в 2017–2019 рр. дослідження загального роз- 
витку 1610 дітей віком від 2 до 36 місяців із 
використанням методики ASQ-3 дало змогу 
встановити, що 16,5% мають високу вірогід-
ність порушень розвитку, 22,1% дітей потре-
бують моніторування, у 61,4% дітей розвиток 
відповідає нормативним показникам. Фак-
тично, для 38,6% дітей є необхідним подальше 
спостереження та направлення на поглиблену 
оцінку розвитку з використанням більш склад-
них, чутливих і специфічних тестів: Денвер-
ського скринінг-тесту, психомоторної шкали  
Гріффітс, шкали DAYC-2, KID і RCDI-шкал  
та ін. [11,18,24,28].

Американська академія педіатрії рекомен-
дує проводити оцінку розвитку дитини під час 
кожного візиту до лікаря; скринінг розвит-
ку за стандартизованими методиками на 9, 18  
та 30-му (або 24) місяці життя і скринінг на 
аутизм у 18 та 24 місяці життя. Універсальний 
ранній скринінг розладів аутистичного спек-
тра в первинній медико-санітарній службі стає 
все більш поширеним і вважається ключовим 
кроком до раннього лікування [5,9,16,17,29,33]. 
Результати досліджень свідчать, що попередні 
ознаки розладів аутистичного спектра, у разі 
встановлення в подальшому цього діагнозу, спо-
стерігаються з 14 місяців і в цілому є більш ста-
більними за інші діагностичні категорії, вклю-
чаючи затримку мовлення або розвитку [22].

Окрім питань ранньої діагностики пору-
шень ПМР для ефективного функціонування  
соціального партнерства закладів системи охо-
рони здоров’я зі службою ранньої допомоги 
дітям, лікарі-педіатри та інші спеціалісти ви-
конують низку таких заходів: медико-генетич-
не консультування; динамічне медичне спосте-
реження за станом здоров’я дітей; поглиблена 
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комплексна діагностика розвитку та здоров’я 
дітей із застосуванням клінічних і параклініч-
них методів; проведення профілактичних, ліку-
вальних і реабілітаційних заходів; проведення 
медико-соціальної експертизи; роз’яснювальна 
та санітарно-просвітницька робота з батьками.

Для підвищення ефективності медично-
го супроводу дітей з особливостями розвит-
ку лікарі-педіатри амбулаторно-поліклінічної  
ланки пропонують взяти до уваги позитив-
ний досвід фахівців Великої Британії (де сис- 
тема патронажних працівників сприяє  
ефективнішому впровадженню технології ран-
нього втручання), Італії, Казахстану (програма 
«Догляд з метою розвитку»). Серед ключових 
дій щодо сприяння співпраці сектору охорони 
здоров’я у сфері раннього втручання можна на-
звати такі:

—  внести інформацію стосовно технології 
раннього втручання до навчальних про-
грам і переліку посадових обов’язків усіх 
фахівців (лікарів, медичних сестер) в об-
ласті охорони здоров’я дітей;

—  провести скринінгове обстеження всіх 
новонароджених у пологових будинках із 
зазначенням факторів ризику в карті роз- 
витку дитини;

—  визначити чіткі скринінгові методи як 
обов’язкові в діяльності лікарів-педіатрів 
(лікарів первинної ланки) поліклінік;

—  розширити діяльність кабінетів здорової 
дитини в дитячих поліклініках або розгля-
нути можливості введення в штат окремої 
посади — педіатра розвитку, можливо, до-
датково — патронажної медичної сестри 
для роботи з цим контингентом;

—  подовжити час, відведений для спілку-
вання лікаря з дитиною та її батьками на 
прийомі (30–50 хв);

—  встановити компенсацію за надання по-
слуги педіатром або послуги, яка викори-
стовує ресурси клініки (психолого-педа-
гогічна складова), спеціалісту або закладу 
охорони здоров’я;

—  розробити механізми моніторингу та оцін-
ки, які повинні стати компонентом ком-
плексних систем моніторингу й оцінки 
стану здоров’я і розвитку дітей;

—  розглянути питання щодо збільшення 
числа медичних центрів вторинного та 
третинного рівнів, які можуть надавати 
підтримку працівникам первинної ланки 
медичної допомоги у вирішенні питань, 

пов’язаних із труднощами розвитку дітей 
раннього віку;

—  сприяти розвитку служби патронажних 
працівників, які мають певний фаховий 
рівень і досвід роботи з дітьми з особливо-
стями розвитку;

—  залучити спеціалістів охорони здоров’я до 
розроблення міжгалузевих заходів політи-
ки на державному рівні та міжгалузевих 
угод про співпрацю на місцевому рівні з 
чітким описом ролі служб охорони здо-
ров’я.

Висновки
За останні десятиліття світова педіатрична 

спільнота досягла значного прогресу в поря-
тунку життя дітей віком до п’яти років. Однак 
кількість дітей раннього віку з відхиленнями 
розвитку на сьогодні залишається незмінною 
в більшості країн, особливо з низьким і серед-
нім рівнями доходу. Тому глобальний акцент 
охорони здоров’я в педіатрії змістився не лише 
на зниження рівня дитячої смертності, але  
й на поліпшення здоров’я та траєкторії розвит-
ку в дитинстві. Оптимальний розвиток і раннє 
виявлення порушень розвитку дітей перших 
років життя обумовлені впровадженням дієвих 
діагностичних процедур, серед яких можна від-
значити скринінг розвитку, що має вирішальне 
значення для благополуччя дітей та їхніх сімей. 
Ефективний інструмент скринінгу має бути не-
високовартісним, простим, точним, надійним, 
культурно прийнятним і достатньо швидким 
у використанні. Скринінг розвитку та спосте-
реження за розвитком є безперервними про-
цесами моніторингу стану дитини, включаючи 
пряме спостереження з боку батьків/опікунів  
і фахівців (лікарів, насамперед первинної  
ланки — педіатрів і лікарів загальної практи-
ки, психологів). Раннє виявлення та втручання 
сприяють досягненню ліпших результатів для 
маленьких дітей з ризиком затримки розвитку 
або іншими порушеннями. 

Існують певні труднощі щодо впрова- 
дження скринінгу розвитку в повсякденну  
практику, але інструменти скринінгу слід  
поступово вводити до робочого процесу фахів-
ців первинної медичної допомоги за умови  
відповідної їхньої підготовки. До цієї роботи 
необхідно активно залучати батьків, оскільки  
дані їхніх спостережень за деякими позиція-
ми несуть більше інформації, ніж її отриман-
ня безпосередньо лікарем на прийомі в закладі 
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первинної медичної допомоги через обмежен- 
ня часу.

Окрім поліпшення підготовки лікарів  
серед можливих рішень питань якості надан- 
ня допомоги дітям раннього віку з особли- 
востями розвитку, можна назвати підви- 
щення якості інформації, одержуваної  
в процесі скринінгу, поліпшення підтрим-
ки індивідуальних практик і створення  
мережі закладів медичного, освітнього, соціаль-
ного профілю, які будуть тісно співпрацювати, 

при цьому організаційні та регулюючі функції 
все ж слід покладати на систему охорони здо-
ров’я.

Отже, формування сучасної системи охорони 
здоров’я дітей раннього віку потребує обов’яз-
кового започаткування процедур скринінгу 
розвитку із визначенням ступеня ризику та по-
дальшими кроками щодо оцінки і визначення 
маршруту допомоги.
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