
Карен Дж. Маркданте, профессор, отделение педиатрии, Медицинский колледж Висконсина, Детская больница 
Висконсина, Милуоки, штат Висконсин.

Роберт М. Клигман, профессор и почетный председатель отделения педиатрии, , Медицинский колледж Вискон-
сина, Детская больница Висконсина, Милуоки, штат Висконсин.

Замечания
Теория и практика педиатрии непрерывно развиваются. По мере того как исследования и накопленный опыт 

расширяют наши представления, появляется необходимость в новых методах диагностики и лечения.
Врачи и исследователи должны всегда полагаться на собственный опыт и знания при оценке любой информа-

ции, методов и экспериментов, описанных далее. При использовании этой информации они должны руковод-
ствоваться собственной безопасностью и безопасностью других людей, включая тех, за кого они несут професси-
ональную ответственность. 

При всем уважении к производителям описанных фармацевтических продуктов, читателю следует прове-
рить последнюю информацию, касающуюся использования этих продуктов, в том числе состав, дозировку, спо-
собы и длительность применения, а также противопоказания. Ответственность за постановку диагноза, назна-
чение лечения и выбор препаратов для каждого конкретного пациента лежит на лечащем враче.

В соответствии с действующим законодательством, ни издатель, ни авторы не несут ответственности за воз-
можный ущерб здоровью, причиненный в результате использования какой-либо информации, содержащейся 
в этой книге.



Эта книга посвящается нашим пациентам, которые вдохновляют нас на поиск нового, 
и нашим учителям и коллегам, истинным профессионалам, чей пытливый ум 
и преданность делу способствуют прогрессу медицинской науки и практики.
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ПРЕДИСЛОВИЕ
Говорят, что знания удваиваются каждые два года, а мощность компьютеров — каждые 

восемнадцать месяцев. Эти динамические изменения позволяют нам использовать новые 
технологии, настолько быстро, насколько оперативно мы их осваиваем. Взаимодействие ме-
дицины и технологии помогает с каждым годом обеспечивать все более эффективное и без-
опасное лечение, по мере того как наши коллеги-ученые все глубже раскрывают патофизио-
логию и механизмы болезней. Наша цель как издателей и авторов этой книги состоит в том, 
чтобы не только предоставить классические фундаментальные знания, которые мы исполь-
зуем каждый день, но в краткой и доступной манере проинформировать о последних дости-
жениях медицины тех, кто стремится к успешной карьере в этой области.

Мы еще раз обновили информацию, дополнив её теми достижениями, которые были сде-
ланы со времени последнего издания. Мы полагаем, что это позволит изучить распростра-
ненные и классические детские болезни в традиционном, логичном формате и поможет вам 
получить новые знания, которые вы сможете использовать в своей работе. В число авторов 
вошли руководители студенческой клинической практики и ординатуры, так что и студенты, 
и практикующие врачи смогут получить необходимые знания и навыки, которые понадобят-
ся им в практической работе и для подготовки к экзаменам. 

Мы гордимся тем, что являемся частью команды, прокладывающей тысячам будущих вра-
чей путь в педиатрию.

Карен Дж. Маркданте
Роберт М. Клигман

ПРИЗНАТЕЛЬНОСТЬ
Авторы выражают глубокую благодарность Джеймсу Мерриту, Дженнифер Шрейнер, 

Аманде Минчер и их команде за помощь и внимание к деталям. Мы также благодарим нашу 
коллегу Кэролин Редман, чье активное участие способствовало появлению этого нового из-
дания. И наконец, мы благодарим наших супругов за их терпение и поддержку на протяжение 
всей работы.
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АВТОРЫ
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ПРЕДИСЛОВИЕ К РУССКОМУ ИЗДАНИЮ

Прошли те времена, когда педиатрия делилась на «шко-
лы», когда подходы к лечению одного и того же заболе-
вания у детей кардинально различались между городами 
и  странами, основываясь только на мнении авторитетов, 
и нередко прямо противоречили друг другу. Проведение 
многоцентровых научных исследований, международные 
педиатрические конференции, постоянный обмен опы-
том с зарубежными коллегами — все это вывело россий-
скую педиатрию на уровень международной медицинской 
отрасли, подходы в ней становятся унифицированными 
теперь не только по отдельным заболеваниям (например, 
бронхиальная астма и GINA), но и по всем остальным но-
зологиям. 

Уолдо Нельсон, американский педиатр, родившийся 
в конце XIX века, является, пожалуй, самым знаменитым 
педиатром на планете. На протяжении полувека он был 
соавтором и редактором всемирно известного учебника 
«Педиатрия по Нельсону», который продолжает издавать-
ся и по сей день, недавно у него вышло 22-е издание (на ан-
глийском языке). Этот учебник открыл для меня путь 
в педиатрию. Двенадцать лет назад, когда я поступил в ор-
динатуру и был подавлен обилием противоречивых и взаи-
моисключающих рекомендаций в отечественных руковод-
ствах, обилием лекарственных препаратов с недоказанной 
эффективностью, я почувствовал острую необходимость 
в  твердой почве под ногами, и переведенное на  русский 
язык 17-е издание учебника «Педиатрия по Нельсону» 
стало для меня тогда такой почвой. Высокий уровень из-
ложения материала в учебнике приятно удивлял, каждое 
утверждение в нем было выверено, каждая рекомендация 
была подтверждена ссылкой на исследования или гайдлай-
ны, в конце каждой главы был перечень использованных 
ссылок — в случае сомнений все это можно было пере-
проверить самому. Я даже не представлял раньше, что так 
аргументированно, грамотно и интересно можно писать 
клинические учебники. С тех пор учебник Нельсона стал 
для меня эталоном, я понял, что имели в виду мои старшие 
коллеги, говоря «Нельсон — библия педиатров». 

Технологии развивались очень быстро, постепенно 
у  каждого в кармане появился смартфон с интернетом, 
стали доступными качественные справочники для врачей, 
такие как UpToDate, MedScape, материалы Американской 
академии педиатрии, Drugs.com, гайдлайны профильных 
организаций, кохрейновские обзоры и т. д, получать каче-
ственную информацию врачу стало удобнее и быстрее. Тем 
не менее бумажная книга была и остается важным источ-
ником знаний для врача, способом освежить подзабытое 
или узнать новое. 

Большим минусом учебника «Педиатрия по Нельсону» 
является его объем, даже убористый английский текст 
на  тонких страницах занимает два громадных тяжелых 
тома, а перевод 17-го издания на русский и вовсе занял 
пять больших томов. Такую книгу не почитаешь в автобусе 
по дороге с работы — ее можно открывать только за рабо-
чим столом. Такие объемы являются уместными при пер-
вом изучении педиатрии, но чрезмерно подробные главы 
нередко избыточны для практикующего врача, которому 
требуется здесь и сейчас освежить знания, быстро найти 
ключевую информацию. Именно под эти цели была выпу-
щена книга «Основы педиатрии по Нельсону» являющая-
ся, по сути, выжимкой из большого учебника. Восьмое из-
дание этой книги вы держите в руках. 

«Основы педиатрии по Нельсону» впервые переведена 
на русский язык, имеет удобный формат, не страдает из-
быточными размером и объемом и вполне может стать на-
стольной для русскоязычных детских врачей. Она может 
быть полезной как студенту-медику, так и начинающему 
или даже опытному педиатру. Невозможно все держать 
в голове, врачу ежедневно требуется подручный источник 
информации: вспомнить, какие анализы нужно назначить 
при подозрении на гемолитико-уремический синдром, что 
общего между винным пятном около глаза и эпилепсией, 
или чем отличается синдром Ретта от синдрома Туретта. 
Думаю, короткие и емкие главы этой книги будут удобны 
и интересны коллегам и принесут много пользы как вра-
чам, так и их пациентам. 

Сергей Бутрий,
практикующий врач-педиатр,  

автор блога о доказательной педиатрии,  
автор книг «Здоровье ребенка»  

и «Современные родители»
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ГЛАВА 1

Население и культура

ЗАБОТА О ДЕТЯХ В ОБЩЕСТВЕ
Работники здравоохранения должны осознавать, насколько 
заболеваемость детей связана с социальными, экономиче-
скими и экологическими факторами, влияющими на оказа-
ние педиатрической помощи. Новые методы и технологии 
позволили значительно снизить показатели заболеваемости 
и смертности, повысить качество жизни детей и их семей, 
однако высокая стоимость лечения усугубляет существу-
ющие различия между социальными слоями в получении 
медицинской помощи. Задачей педиатров является обе-
спечение равного для всех детей доступа к качественному 
медицинскому обслуживанию с учетом психосоциальных, 
культурных и этических факторов. 

СУЩЕСТВУЮЩИЕ ПРОБЛЕМЫ

Стоящие перед педиатрическим сообществом задачи включа-
ют обеспечение доступной медицинской помощи; устранение 
неравенства в сфере здравоохранения; поддержание социаль-
ного, когнитивного и эмоционального здоровья детей в семье 
и в социуме; влияние на окружающие факторы, в частности 
борьба с бедностью. Негативное воздействие окружающей 
среды в раннем возрасте в сочетании с генетической пред-
расположенностью может привести к развитию серьезных 
заболеваний в дальнейшем. У педиатров есть уникальная воз-
можность не только лечить острые и хронические заболевания 
у  детей, но и, решая вышеупомянутые задачи, обеспечивать 
и поддерживать здоровье и благополучие будущих поколений.

Многие научные достижения способствуют повышению 
роли педиатров. Новые генетические технологии позво-
ляют диагностировать болезни на молекулярном уровне, 
подбирать препараты и методы лечения с учетом индиви-
дуальных особенностей пациента, а также прогнозировать 
течение болезни. Пренатальная диагностика и скрининг 
новорожденных позволяют поставить точный диагноз и на-
значить терапию даже в тех случаях, когда болезнь неизле-
чима. Функциональная магнитно-резонансная томография 
(фМРТ) дает возможность лучше понять природу психиа-
трических и неврологических проблем, таких как дислексия 
и синдром дефицита внимания и гиперактивности. 

Проблемы сохраняются, поскольку в последние деся-
тилетия растет распространенность хронических забо-

леваний, которые становятся самой частой причиной го-
спитализации детей (исключая травмы и госпитализацию 
новорожденных). Начиная со средней школы, основной 
причиной госпитализации, не связанной с новорожден-
ностью, являются психические заболевания. Педиатры все 
больше сталкиваются с токсическим воздействием факто-
ров окружающей среды, а также с ростом физического, эмо-
ционального и сексуального насилия над детьми. Мировая 
нестабильность и терроризм, например теракт 11 сентября 
во Всемирном торговом центре Нью-Йорка, привели к соз-
данию атмосферы тревоги и страха во многих семьях. 

Для решения этих проблем педиатры сейчас работают 
в составе медицинских бригад вместе с психиатрами, пси-
хологами, медсестрами и социальными работниками. Эта 
пациентоцентрическая модель оказания медицинской 
помощи (также называемая «медицинский дом» — medical 
home model) предназначена для обеспечения непрерывной 
и скоординированной работы специалистов и направле-
на на достижение оптимальных результатов. Другие моде-
ли, такие как оказание медицинской помощи на базе школ 
и сеть местных медицинских учреждений, могут улучшить 
доступ к медицинскому обслуживанию, однако не всегда 
обеспечивают непрерывность и координацию действий 
мед работников при оказании педиатрической помощи. 

Появляющиеся в детстве предвестники взрослых проб-
лем, таких как алкоголизм, депрессия, ожирение, гиперто-
ния, гиперлипидемия, вызывают все большее беспокойство. 
Младенцы, родившиеся с низкой массой тела из-за плохого 
питания матерей, имеют в дальнейшем повышенный риск 
развития таких заболеваний, как сахарный диабет, сердечно-
сосудистые заболевания, гипертония, метаболический син-
дром и  ожирение. Улучшение ухода за новорожденными 
приводит к увеличению выживаемости недоношенных детей, 
детей с  низкой и очень низкой массой тела при рождении, 
а это, в свою очередь, повышает число детей с хроническими 
заболеваниями и задержкой развития, приводя к последстви-
ям, которые могут длиться всю оставшуюся жизнь.

СОСТОЯНИЕ ПЕДИАТРИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ 
В США
Сложные медицинские, экономические и психосоциаль-
ные проблемы, требующие решения, в значительной сте-
пени определяют благополучие и здоровье детей. Нацио-
нальные отчеты Центров по контролю и профилактике 
заболеваний (Centers for Disease Control and Prevention — 
CDC) (http://www.cdc.gov/nchs/data/hus/hus15.pdf) предо-
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ставляют информацию по многим из этих вопросов, вклю-
чая следующие.
 Страховое покрытие. Программа Medicaid и Государ-

ственная программа страхования детского здоровья 
в  2013 году обеспечили доступ к медицинскому обслу-
живанию 45 миллионам детей. За последнее десятиле-
тие число незастрахованных детей снижалось медленно, 
и в  2014 году около 5,5% американских детей не имели 
медицинской страховки. Несмотря на программы госу-
дарственного страхования, число детей, не прошедших 
плановую вакцинацию, за последние 5 лет не изменилось.

 Пренатальный и перинатальный уход. От 10 до 25% 
женщин не получают медицинского наблюдения в пер-
вом триместре беременности. Кроме того, значительная 
часть будущих матерей продолжает курить, употреблять 
наркотики и алкоголь во время беременности. 

 Недоношенность. Число преждевременных родов (до 
37 недель) достигло пика в 2006 году, и с тех пор посто-
янно снижается (9,6% в 2014 году). Однако число мла-
денцев, родившихся с низкой (менее 2500 г; 8% новоро-
жденных) и очень низкой массой тела (менее 1500 г; 1,4% 
новорожденных), с 2006 года практически не изменилось. 

 Родители-подростки. Число подростковых родов ста-
бильно снижалось, начиная с 1990 года, и достигло наи-
меньшего уровня (24,2 на 1000) для 15–19-летних деву-
шек в 2014 году. 

 Подростковые аборты. В 2010 году доля подростковых 
беременностей, закончившихся абортом, составила 30%. 
Эта цифра постоянно снижается со времени своего пика 
в 1988 году и сейчас является самой низкой за весь период 
с момента легализации абортов в 1973 году. 

 Младенческая смертность. Во всем мире младенческая 
смертность снизилась с 63 случаев на 1000 живорожденных 
младенцев в 1990 году до 32 случаев на 1000 живорожде-
ний в 2015-м. В США младенческая смертность в 2013 году 
снизилась до рекордного показателя — 5,96 смерти на 1000 
родившихся живыми младенцев, однако при этом сохра-
няется неравенство среди этнических групп. Показатели 
младенческой смертности (число смертей на 1000  жи-
ворождений) составляет 4,96 для белых нелатиноамери-
канского происхождения, 5,27 — для латиноамериканцев 

и  11,61 для афроамериканцев; при этом наивысшая мла-
денческая смертность отмечается на юге страны. 

 Грудное вскармливание. 79% матерей начинают кор-
мить детей грудью после рождения. Показатели грудного 
вскармливания варьируют в зависимости от этнической 
принадлежности (самые высокие среди белых амери-
канок и латиноамериканок) и уровня образования (бо-
лее высокие — среди женщин с высшим образованием). 
Только 49% женщин продолжают кормить детей грудью 
до 6 месяцев и 27% — до 12 месяцев. 

 Причины детской смертности в США. Основными 
причинами смерти детей и подростков (возраст от 1 до 
24 лет) в 2014 году были: несчастные случаи (непредна-
меренные травмы), суициды, убийства, злокачественные 
опухоли и врожденные патологии (таблица 1.1). Наблю-
дается небольшое снижение смертности от всех причин.

 Госпитализации детей и подростков. В 2014 году 7,2% 
детей имели по крайней мере одну госпитализацию. 
Основной причиной госпитализации детей в возрасте 
от 1 до 9 лет были заболевания органов дыхания; психи-
ческие заболевания были самой частой причиной госпи-
тализации подростков. 

 Подростковый алкоголизм и наркомания. Наркомания 
среди подростков остается серьезной проблемой, хотя 
в последние годы наметилась тенденция к ее снижению. По 
оценкам, от 36 до 50% учеников старших классов употре-
бляют алкоголь. Употребление наркотиков подростками 
постепенно снижается (в 2015 году 23,6% учеников 12-го 
класса сообщили о том, что употребляют запрещенные ве-
щества). Сокращается и число курящих подростков (13% 
в 2002 году; 5,5% в 2015-м). Однако в 2014 году подрост-
ки чаще сообщали об использовании электронных систем 
доставки никотина (ЭСДН), чем других табачных продук-
тов. ЭСДН, также называемые электронными сигаретами, 
представляют существенный риск для здоровья как самих 
пользователей, так и окружающих людей.

 Дети-сироты. В 2013 году в США насчитывалось свыше 
400 тысяч детей, оставшихся без попечения родителей. 
Дети, воспитывающиеся в детских домах, часто имеют 
серьезные проблемы развития, поведенческие и эмоци-
ональные проблемы, требующие специализированной 
медицинской и психиатрической помощи. Хотя около 
20% детей ежегодно покидают детские дома в связи с усы-
новлением, 25–50% детей, воспитывающихся в детских 
домах, впоследствии оказываются бездомными и/или 
безработными и не заканчивают среднюю школу. 

ДРУГИЕ ПРОБЛЕМЫ, КАСАЮЩИЕСЯ ЗДОРОВЬЯ 
ДЕТЕЙ В США
 Ожирение. Ожирение является второй из ведущих причин 

смерти в США (по оценкам, 300 000 ежегодно). За последние 
30 лет число детей с избыточным весом более чем удвои-
лось, а число подростков с аналогичной проблемой возрос-
ло в четыре раза. Доля детей и подростков с избыточным 
весом в возрасте 6–19 лет в 2012 году составила 39%. 

 Сидячий образ жизни. Сегодня только каждый третий 
подросток физически активен каждый день. С развитием 
современных технологий дети все больше времени про-

ТАБЛИЦА 1.1 Причины смерти по возрастным группам в США, 2014

ВОЗРАСТНАЯ 

ГРУППА

ПРИЧИНА СМЕРТИ 

(В ПОРЯДКЕ ЧАСТОТЫ)

1–4 года Непреднамеренные травмы (несчастные случаи)
Врожденные аномалии
Убийства
Злокачественные опухоли
Заболевания сердца

5–14 лет Непреднамеренные травмы (несчастные случаи)
Злокачественные опухоли
Самоубийства
Врожденные аномалии
Убийства
Заболевания сердца

15–24 года Непреднамеренные травмы (несчастные случаи)
Самоубийства
Убийства
Злокачественные опухоли
Заболевания сердца
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водят у экрана телевизора или компьютера; некоторые 
посвящают этому более 7,5 часа в день.

 Несчастные случаи и дорожно-транспортные проис-
шествия. В 2014 году 602 ребенка младше 12 лет погиб-
ли в ДТП и более 121 350 получили травмы. Предвари-
тельные данные говорят о том, что в 2015 году это число 
возрастет. В качестве причин называют разговоры по мо-
бильным телефонам во время движения и увеличение 
разрешенной скорости. Специальные детские сиденья 
и  ремни безопасности могут вдвое снизить риск смер-
ти и серьезных травм у детей. В среднем в США более 
12 000 детей в возрасте от 0 до 19 лет ежегодно погибают 
в результате несчастных случаев. Помимо ДТП, это утоп-
ления, асфиксия, ожоги, побои и отравления.

 Плохое обращение с детьми. В 2014 году было отмечено 
702 000 случаев плохого обращения с детьми, что привело 
к 1580 смертям. Большинство детей (75%) были брошены 
родителями, 17% стали жертвами физического насилия 
и 8,3% — жертвами сексуального насилия. 

 Неблагоприятные воздействия в детстве, ведущие 
к  проблемам во взрослом возрасте. Растущее понима-
ние взаимосвязи между биологическими и экологиче-
скими факторами и генетическим потенциалом орга-
низма позволяет оценить влияние токсического стресса 
на здоровье и благополучие. Скрининг на наличие, а так-
же управление факторами, влияющими на развитие ре-
бенка, дают оптимальную возможность обеспечить его 
здоровое будущее. Эпигенетика показывает, что внешние 
стрессовые факторы влияют на генную экспрессию, что 
может в дальнейшем отразиться на развитии, здоровье 
и поведении индивида. 

 Военные действия и дети. Политическая нестабильность 
и вооруженные конфликты затрагивают миллионы взрос-
лых и их детей. Около 1,3 миллиона действующих и нахо-
дящихся в запасе военнослужащих мужчин и женщин 
являются родителями более 1 миллиона детей. По оцен-
кам, примерно 30% военнослужащих, вернувшихся 
из зоны боевых действий, имеют различные психические 
проблемы (алкоголизм, депрессия, посттравматическое 
стрессовое расстройство) или перенесли травмы головы. 
Эти заболевания родителей, а также психологические по-
следствия войны влияют на их детей. Плохое обращение 
с детьми чаще встречается в тех американских семьях, где 
родители участвовали или участвуют в боевых действиях.

НЕРАВНЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ ПОЛУЧЕНИЯ 
МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ
Различия в показателях здоровья — это те различия, которые 
остаются после того, как будут учтены потребности и при-
оритеты пациентов, а также доступность медицинской по-
мощи. Социальные условия, неравенство, дискриминация, 
социальный стресс, языковой барьер и бедность являются 
предпосылками и причинами различий в показателях здо-
ровья. Например, неравенство в показателях младенческой 
смертности связано с недостаточным доступом к пренаталь-
ной помощи, недостатком или отсутствием медицинской по-
мощи женщинам в таких вопросах, как профилактика забо-
леваний, планирование семьи, правильное питание и т. д.

 Детская смертность обратно пропорциональна уровню 
образования матерей.

 Дети из бедных семей имеют меньше шансов получить 
необходимые прививки до 4-летнего возраста или по-
мощь стоматолога.

 Дети, застрахованные в системе Medicaid или государ-
ственной страховой системе, реже имеют отличное со-
стояние здоровья, чем дети, имеющие частную медицин-
скую страховку. 

 Показатели госпитализации выше среди жителей бедных 
районов.

 В бедных семьях и семьях этнических меньшинств ро-
дители реже водят детей к врачу или вызывают врача 
на дом; зато такие дети чаще попадают в отделения неот-
ложной помощи. 

ИЗМЕНЕНИЕ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ: 
СОЦИАЛЬНЫЕ/ЭМОЦИОНАЛЬНЫЕ АСПЕКТЫ 
ПЕДИАТРИЧЕСКОЙ ПРАКТИКИ
 Изменение заболеваемости отражает отношения меж-

ду факторами окружающей среды, социальными и эмо-
циональными факторами, состоянием здоровья детей 
и  исходами заболеваний. В основе этого процесса ле-
жит влияние на здоровье и болезнь сложного комплек-
са биопсихосоциальных факторов, таких как проблемы 
в школе, плохая обучаемость, проблемы с концентраци-
ей, расстройства настроения, эмоциональная неустойчи-
вость, подростковые убийства и самоубийства, наличие 
в домах огнестрельного оружия, школьное насилие, вли-
яние насилия на телеэкранах на детскую психику, ожире-
ние, сексуальная активность, употребление подростками 
наркотиков и других запрещенных веществ. 

 По оценкам, каждый пятый подросток в возрасте от 
13 до 18 лет страдает от какого-либо психического рас-
стройства. Половина психических заболеваний, прояв-
ляющихся в течение жизни, начинаются до 14-летнего 
возраста. Средний период между появлением первых 
симптомов и началом лечения составляет 8–10 лет. Само-
убийства подростков и молодых людей в возрасте от 10 
до 24 лет являются второй причиной смертности в этой 
возрастной категории, поэтому ранняя диагностика пси-
хических проблем чрезвычайно важна. Дети из бедных 
и неблагополучных семей вдвое чаще имеют психосоци-
альные проблемы, чем дети, воспитывающиеся в семьях 
с высокими доходами. Следует отметить, что в стране от-
сутствует адекватная система детской психиатрической 
помощи.
Большое влияние на детское здоровье, помимо бедно-

сти, оказывают такие факторы, как бездомность, неполные 
семьи, развод родителей, занятость обоих родителей на ра-
боте и недостаточная забота о детях. В связи с этим задачи, 
стоящие перед педиатрией, включают не только повышение 
качества медицинской помощи, но и достижение социаль-
ной справедливости, равный доступ к медицинским услу-
гам для всех, совершенствование системы здравоохранения 
в целом. Особые проблемы подростков включают сексуаль-
ные отношения, сексуальную ориентацию, беременность, 
наркоманию, насилие, депрессию и самоубийства.



16 РАЗДЕЛ 1 ПРОФЕССИЯ ПЕДИАТРА

КУЛЬТУРА
Растущее этническое разнообразие населения США требу-
ет, чтобы медицинские работники попытались взглянуть 
на здоровье, болезнь и лечение пациентов с точки зрения 
особенностей их культурной среды. Для того чтобы облег-
чить диалог с родителями, касающийся болезней и причин 
болезней их детей, необходимо задавать открытые вопросы, 
например: «Что больше всего беспокоит вас в болезни ва-
шего ребенка?», или «Что, по-вашему, явилось причиной бо-
лезни вашего ребенка?» Стоит обратить внимание на то, как 
пациенты и их семьи взаимодействуют с врачами, а также 
на то, как они рассматривают болезнь с точки зрения сво-
их культурных и религиозных представлений: это позволит 
выстроить план лечения с учетом национальных и культур-
ных ценностей и верований пациента и его семьи. Неред-
ко конфликты возникают из-за того, что религиозные или 
культурные традиции диктуют излишне строгое обращение 
с детьми или позволяют не заботиться о них. В этих об-
стоятельствах на помощь врачам приходит закон: обо всех 
случаях плохого обращения с детьми или пренебрежения 
родительскими обязанностями они должны сообщать в со-
ответствующие социальные органы (см. главу 22). 

Дополнительная и альтернативная медицина (ДАМ) со-
ставляет часть культурных традиций многих народов. Те-
рапевтические возможности ДАМ включают биохимиче-
ские, биомеханические и биоэнергетические воздействия, 
определенный образ жизни и гомеопатию. По оценкам, 
от 20 до 40% здоровых детей и более 60% детей с хрониче-
скими заболеваниями используют ДАМ. Только 30–60% 
этих детей и их родителей сообщают врачам о том, что ис-
пользуют методы нетрадиционной медицины. Сведения 
о том, что пациенты используют ДАМ, могут помочь педи-
атрам минимизировать случайные нежелательные взаимо-
действия при назначении лечения.

ГЛАВА 2

Профессионализм

ПОНЯТИЕ ПРОФЕССИОНАЛИЗМА
В обществе каждая профессия имеет экономическое, полити-
ческое и социальное обеспечение. Профессии требуют специ-
альных знаний, сохраняя монополию в определенной области 
и оставаясь относительно автономными. Любая профессия 
существует, пока выполняет свои общественные функции. 

Сегодня медицинская профессия подчиняется четким 
социальным правилам и несет ответственность перед об-
ществом. Правительственные и другие органы на город-
ском, региональном и федеральном уровне предоставляют 
медицинским организациям и их членам ограниченную 
автономию посредством регулирования и лицензирования 
их деятельности и стандартизации предоставляемых ус-
луг (Medicare, Medicaid, Управление по контролю качества 
пищевых продуктов и лекарственных средств [FDA]). Ми-
нистерство здравоохранения и социальных служб США 
регулирует поведение врачей при проведении клинических 
исследований с целью защиты людей. Национальный банк 

данных о практикующих врачах (National Practitioner Data 
Bank), созданный в 1986 году, содержит информацию о вра-
чах и других медицинских работниках, которые получили 
взыскания от лицензионных управлений штатов, професси-
ональных сообществ или лечебных учреждений, или были 
замечены в нарушении правил медицинской практики. Ле-
чебные учреждения обязаны проверять информацию в этой 
базе данных каждые два года как часть процедуры переат-
тестации врачей. Для медицинских вузов также существу-
ют специальные аккредитационные организации, такие как 
Координационный комитет по медицинскому образованию 
(Liaison Committee on Medical Education) и Аккредитацион-
ный совет по постдипломному медицинскому образованию 
(Accreditation Council for Graduate Medical Education). 

Доверие людей к врачам основано на альтруизме, зало-
женном еще в клятве Гиппократа, которая до сих пор явля-
ется важным ритуалом в медицинских вузах. Этот главный 
принцип медицинской профессии реализуется в ежедневной 
работе и составляет основу взаимоотношений врача и боль-
ного. Профессионализм включает уважительное отношение 
к культурным, религиозным/духовным ценностям пациента 
и сочетание этических и моральных принципов врачебной 
профессии с моральными принципами пациента. К сожа-
лению, неправомерные действия некоторых практикующих 
врачей, исследователей и чиновников здравоохранения при-
вели к тому, что в обществе возникла потребность наказы-
вать тех, кто дискредитирует медицинскую профессию.

ПРОФЕССИОНАЛИЗМ В ПЕДИАТРИИ

Американский совет по педиатрии (American Board of Pedi-
atrics) принял стандарты профессиональной деятельности 
в 2000 году, а Американская академия педиатрии (American 
Academy of Pediatrics) в 2007 году обновила свое политиче-
ское заявление и сформулировала следующие профессио-
нальные принципы врача-педиатра.
 Честность и принципиальность, т. е. постоянное со-

блюдение высочайших стандартов поведения и уважение 
личного и профессионального кодекса чести; недопуще-
ние ситуаций, которые могут привести к конфликту ин-
тересов или личному обогащению за счет пациента.

 Надежность и ответственность включают ответствен-
ность перед своими пациентами, их семьями, обществом 
и коллегами за надлежащее соблюдение всех интересов 
пациента. Кроме того, педиатр должен быть готов при-
знавать свои ошибки и отвечать за них. 

 Уважение к другим требует от педиатра внимательного 
отношения ко всем пациентам, уважения их личности 
и достоинства; учета эмоционального состояния пациен-
тов и влияния на их здоровье личных, семейных и куль-
турных условий; соблюдения прав пациентов в отноше-
нии выбора лечения; гарантий конфиденциальности. 

 Сочувствие/эмпатия требует гуманного отношения 
к пациентам, внимательного реагирования на проблемы 
самих больных и членов их семей, обеспечения обезболи-
вания, устранения дискомфорта и беспокойства во время 
проведения медицинских процедур. 

 Самосовершенствование предполагает стремление 
всегда оказывать максимально качественную медицин-
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скую помощь благодаря постоянному повышению сво-
ей профессиональной квалификации. Педиатр должен 
учиться на ошибках и стремиться к совершенствованию 
своего мастерства через самооценку и принятие критики 
от других. 

 Самоанализ/самоограничение включает признание не-
обходимости в руководстве со стороны более опытных 
коллег в новых или сложных ситуациях; понимание того, 
как ваше поведение отражается на окружающих; призна-
ние и соблюдение профессиональных ограничений. 

 Коммуникация/сотрудничество являются ключевыми 
в обеспечении оптимальной медицинской помощи паци-
енту. Педиатры должны эффективно сотрудничать и кон-
тактировать с пациентами и их семьями, а также с дру-
гими специалистами, участвующими в процессе лечения. 

 Альтруизм/первоочередное соблюдение интересов па-
циента — это преданность делу, отсутствие эгоистиче-
ских мотивов и стремление работать на благо других. 
Альтруизм является ключевым элементом медицинской 
профессии. Собственные интересы или интересы тре-
тьей стороны не должны препятствовать осуществлению 
педиатром своих профессиональных обязанностей в ин-
тересах пациентов и членов их семей.

ГЛАВА 3

Этические и правовые 
вопросы

ЭТИКА В ЗДРАВООХРАНЕНИИ

Этика в здравоохранении и принятие врачебных решений 
основаны на системе ценностей. Иногда принятие вра-
чебного решения — это вопрос выбора наименьшего зла 
из нескольких неблагоприятных альтернатив. И хотя любое 
общение врача и пациента включает этический компонент, 
в обычной медицинской практике серьезные этические во-
просы приходится решать нечасто. 

Правовая система определяет минимальные стандарты 
поведения врача и всего общества через законодательство 
и свод регулирующих документов. Закон закрепляет прин-
цип конфиденциальности в отношении подростков, спо-
собных принимать решения по поводу своих медицинских 
проблем. Используя понятие ограниченной конфиденци-
альности, подростки, их родители и врач-педиатр могут 
согласиться на совместное открытое обсуждение серьезных 
проблем, касающихся здоровья, таких как суицидальные 
идеи или беременность. Это соответствует долговременной 
цели формирования самостоятельности и ответственности 
подростков и в то же время способствует установлению 
нормального контакта с родителями. 

Этические проблемы, касающиеся выбора и возможно-
стей лечения, нередко возникают из-за различий в системе 
ценностей между пациентами, их семьями и врачами. Реше-
ние этих проблем включает несколько важных этических 
принципов. Принцип автономности, который базируется 
на уважении к личности другого человека, предполагает, 

что дееспособный взрослый пациент может сам решить, 
какой вид лечения будет для него оптимальным, после того 
как он был должным образом проинформирован о своем 
заболевании, о рисках и преимуществах того или иного ди-
агностического или терапевтического вмешательства. Па-
тернализм идет вразрез с принципом автономности и пред-
полагает, что врач должен сам решать, что лучше для его 
пациента, основываясь на имеющейся у него информации. 
В определенных обстоятельствах (например, при угрозе 
жизни пациента или когда психическое расстройство пред-
ставляет опасность для самого больного или окружающих) 
патернализм может быть предпочтительнее автономности.

Другие этические принципы можно сформулировать как 
«делай добро» и «не навреди». Последний предполагает, что 
врач не должен делать ничего, что может нанести вред паци-
енту, или по крайней мере минимизировать потенциальный 
вред. Еще один принцип — это принцип справедливости, 
т. е. равного распределения благ, услуг, льгот и обязанностей 
между людьми и обществом в целом. 

ЭТИЧЕСКИЕ ПРИНЦИПЫ, СВЯЗАННЫЕ 
С МЛАДЕНЦАМИ, ДЕТЬМИ И ПОДРОСТКАМИ
Младенцы и маленькие дети не способны принимать само-
стоятельные решения. В этих условиях решения за них при-
нимают родители и врачи. Подростки (до 18 лет), если они 
дееспособны, могут сами принимать решения в отношении 
своего здоровья. Дети 8–9 лет уже знают, как работает их ор-
ганизм, и понимают значение некоторых медицинских про-
цедур; к возрасту 14–15 лет подростки могут считаться ав-
тономными, если они признаны зрелыми или не имеющими 
родительской опеки, а также при некоторых заболеваниях. 
В этом случае они могут участвовать в процессе принятия 
решения после того, как врач предоставит им информацию, 
которую они способны понять.

Принцип совместного принятия медицинского решения 
уместен, однако сам процесс может быть ограничен из-за 
проблем конфиденциальности. Озабоченность родителей 
по поводу побочных эффектов прививок может вызвать 
конфликт между необходимостью защитить здоровье паци-
ента и здоровье общества.

ЭТИЧЕСКИЕ ПРИНЦИПЫ

Все дееспособные совершеннолетние пациенты (совершен-
нолетие пациентов определяется законодательством штата; 
обычно это возраст 18 лет и старше) вправе принимать ре-
шения, касающиеся их здоровья. Чтобы иметь право прини-
мать решения, пациент должен соответствовать следующим 
требованиям.
 Понимать характер медицинских вмешательств и проце-

дур, их пользу и риски, а также быть способным выра-
зить свое решение.

 Осознавать и взвешивать риски и пользу, исходя из по-
нимания последствий своего решения для собственного 
здоровья и благополучия.

 Принимать решение с учетом своих личных приорите-
тов, учитывая возможные конфликты или разногласия, 
которые могут при этом возникнуть.


