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Мало кто знает, как много надо знать 

для того, чтобы знать, как мало мы 

знаем. 

Bocmo'lllaя мудрость 

ПРЕДИС.ПОВИЕ 

Учебное пособие «Сестринский уход в педиатрии• со­

ставлено с учетом Федерального государственного обра­

зовательного стандарта среднею профессионального об­

разования по специальности 34.02.01 Сестринское дело. 
Уровень освоения учебного материала соответству­

ет рабочим программам профессиональных модулей 

ПМ. 01 (в части освоения МДК.01.01. Раздел 1. Здоро­
вье и возраст человека. Здоровье детей) и ПМ.02 (в части 

освоения МДК.02.01. Раздел 1. Сестринский уход в пе­
диатрии), разработанным в ГБОУСПО РО «Ростовский 

базовый медицинский колледж". 

Как известно, современные образовательные стан­

дарты предполагают личностно-ориентированное обра­

зование, которое предусматривает организапию КЮ1ЩЫМ 

студентом своей собствешюй деятельности на основе 

личных потребностей, интересов. Для личностно-ориен­

тированного подхода существенным является ориента­

ция на конечные цели. Главным ставится вопрос не «кем 

быть•, а «каким быть•. 
Федеральные образовательные стандарты нацеле­

ны на компетентностную модель специалиста, то есть 

ориентированную на сферу профессиональной деятель­

ности. 

Современный рынок труда предъявляет к работни­

ку особые требования: он должен принимать решения, 

ставить и выполнять новые профессиональные задачи, 
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работать в команде, эффеJ<ТИВно действовать в условиях 

неопределенности, мобильно перестраиваться. Учебное 

пособие «Сестринский уход в педиатрии" ставит своей 

целью формирование общих и профессиональных ком­

пете!ЩИЙ специалиста сестринского дела, установлен­

ных Федеральным государственным образовательным 

стандартом. 

ОК 1. Понимать сущность и социальную значимость 
своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый 

интерес. 

ОК 2. Организовать собственную деятельность, выби­
рать типовые методы и способы выполнения профессио­

нальных задач, оценивать их выполнение и качество. 

ОК 3. Принимать решения в стандартных и нестан­
дартных ситуациях и нести за них ответственность. 

ОК 4. Осуmествлять поиск и использование информа­
ции, необходимой ДJШ эффеJ<ТИВного выпшшения про­

фессиональных задач, профессионального и личностно­

го развития. 

ОК 5. Использовать информационно-коммуникаци­
онные технологии в профессиональной деятельности. 

ОК 6. Работать в коллективе и в команде, эффективно 
общаться с коллегами, руководством, потребителями. 

ОК 7. Брать на себя ответственность за работу членов 
команды (подчиненных), за результат выполнения зада­

ний. 

ОК 8. Самостоятельно определять задачи профессио­
нального и личностного развития, заниматься самообра­

зованием, осознанно планировать и осуmествлять повы­

шение квалификации. 

ОК 9. Ориентироваться в условиях смены технологий 
в профессиональной деятельности. 

ОК 10. Бережно относиться к историческому насле­
дию и культурным традициям народа. Уважать социаль­

ные, культурные и религиозные различия. 
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ОК 11. Быть rоrовым брать на себя нравственные обя­
зательства по отношению к природе, обществу, человеку. 

ОК 12. Организовывать рабочее место с соблюдением 
требований охраны труда, производственной санитарии, 

инфекционной и противопожарной безопасности. 

ОК 13. Вести здоровый образ жизни, заниматься фи­
зической культурой и спортом для укрепления здоровья, 

достижения жизненных и профессиональных целей. 

ПК 1.1. Проводить мероприятия по сохранению 

и укреплению здоровья населения, пациента и его окру­

жения. 

ПК 1.2. Проводить санитарно-гигиеническое воспи­
тание населения. 

ПК 1.3. Участвовать в проведении профилактики ин­
фекционных и неинфекционных заболеваний. 

ПК 2.1. Представлять информацию в понятном для 
пациента виде, объяснять ему суть вмешательств. 

ПК 2.2. Осуществшrrь лечебно-диагностические вме­
шательства, взаимодействуя с участниками лечебного 

процесса. 

ПК 2.3. Сотрудничать с взаимодействующими орга­
низациями и службами. 

ПК 2.4. Применять медикаментозные средства в соот­
ветствии с правилами их использования. 

ПК 2.5. Соблюдать правила использования аппарату­
ры, оборудования и изделий медиц11Нскоrо назначения в 

ходе лечебно-диагностического процесса. 

ПК 2.6. Вести утвержденную медицинскую докумен­
тацию. 

ПК 2.7. Осуществлять реабилитационные мероприя­
тия. 

ПК 2.8. Оказывать ш1ллиативную помощь. 
Известно, что компетенция «есть личностное свой­

ство человека, потенциальная способность и гоговность 

индивида справляться с различными задачами, форми-
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рующаяся в деятельности и интегрирующая ценност­

но-смысловое отношение к ней». 

В струк:rуре компетеиции выделяют следующие компо­

ненты: 

• «знаниевый компонеНТ» - знание академической 

области, способность знать и понимать; 

• «ценностный компонент» - ценностные ориента­

ции ЛИ<JНости и мотивация: к решению профессио­

нальных задач; 

• «деятельностный компонент• - практическое и 

оперативное применение знаний к конкретной 

ситуации, последовательное усвоение зн:а:ни:й и их 

оценка по уровням знаний. 

В ходе формирования компетенций выделяют катего­

рии «Знать•, «уметь•, «владеть», в которые вкладывается 

следующий смысл. 

«ЗнаТЬ» - воспроизводить и объяснять учебный мате­

риал с требуемой степенью научной точности и полноты. 

«УмеТЬ» - решать типичные задачи на основе воспро­

изведения стандартных алгоритмов решения. 

«ВладеТЬ» - решать усложненные задачи на основе 

приобретенных знаний, умений и навыков с их примене­

нием в нетипичных сmуадиях. Данная категория форми­

руется в процессе получения опыта деятельности. 

Материал учебного пособия «Сестринский уход в пе­

диатрии» структурирован таким образом, чтобы обуча­

юшийся смог развить самостоятельность в получении 

знаний и применении их в практической деятельно­

сти; освоить необходимые виды деятельности будущего 

специалиста сестринского дела. 

1. Проведение профилактических мероприятий. 
2. Участие в лечебно-диагностическом и реабилитаци­

онных процессах. 

3. Оказание неотложной медицинской помощи при 
неотложных и экстремальных состояниях. 



llPEДllC.llDBИE 7 

4. Вшшлнение работ младшей медицинской сестры 
по уходу за больными. 

Учебное пособие «Сестринский уход в педиатрии» со­

стоит из четырех разделов. 

В первом разделе «Здоровый ребенок» рассматривают­

ся этапы и периоды детства, анатомо-физиологические 

особенности ребенка, закономерности роста и развития 

детей, принцш1ы оптимизации питания детей первых 

трех лет жизни, организация профилактической работы 

детской ПОЛИКJ!ИНИКИ. 

Информационный материал второго раздела «детские 

болезни» разделен на три главы, в которых рассматрива­

ются наиболее распространенные в детском возрасте или 

имеющие особенности клинического течения у детей 

внутренние и инфекционные заболевания, а также обо­

снованные схемы базисного ухода при их развитии. 

Третий раздел «Неотложные состояния у детей» зна­

комит обучающихся с наиболее часто встречающими­

ся неотложными состояниями у детей и алгоритмами 

оказания доврачебной помощи в случае их возникно­

вения. 

Четвертый раздел посвящен организации самосто­

ятельной работы обучающихся и включает алгоритмы 

вьшолнения сестринских технологий, контрольные зада­

ния и задачи. 

Имеются критерии выставления оценок при вьшолне­

нии различного вида самостоятельных работ. 

Дополнительный информационный материал, пред­

ставленный в приложениях в виде алгоритмов действий, 

памяток, оценочных таблиц, обучающиеся моrут ис­

пользовать при решении контрольных заданий и задач. 

Не секрет, что многие студенты не знают, к какому ал­

горитму или приложению можно и нужно обратиться в 

том или ином случае, а обратившись, не могут воспользо­

ваться ими, не обучены извлечению из них информации. 
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Поэтому встают новые задачи - выработать у студентов 

навыки работы с алrоритма:м:и, формулами, памятками, 

нормативными документами путем ретулярноrо их ис­

пользования. Сформированные действия превращаются 

в средство полуqения знаний, автоматизируются, стано­

вятся навыками, образуя стойкое умение пользоваться 

справочной литературой. 

Хочется верить, что по мере ознакомления с мате­

риалами данного учебноrо пособия, орrанизации само­

стоятельной работы интерес студентов к здоровью детей 

будет усиливаться, ведь только при личной заинтересо­

ванности студента можно сформировать общие и про­

фессиональные компетенции и стать по-настоящему вы­

сококвалифицированным специалистом. 

Данное учебное пособие может быть использовано 

для обучения студентов специальности 34.02.01 Сестрин­
ское дело. 

Учебный материал, изложенный в первом разде­

ле «Здоровый ребенок•, поможет студентам в освоении 

МДК.01.01. Раздел 1. Здоровье и возраст человека. Здо­
ровье детей. 

Учебный материал, изложенный во втором разде­

ле «детские болезни», будет использован при изучении 

МДК.02.01. Раздел 1. Сестринский уход в педиатрии. 
Учебный материал, изложенный в третьем разде­

ле «Неотложные состояния у детей•, будет востребован 

обучающимися в освоении ПМ. 03 Оказание доврачеб­
ной мед1щинской помощи при неотложных и экстре­

мальных состояниях. 

Учебное пособие «Сестринский уход в педиатрии» мо­

жет заинтересовать практикующих медицинских сестер, 

а также родителей. 
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СПИСОК ИСПОЛЬЗУЕМЫХ СОКРАЩЕНИИ 

АД .Артериальное давление 

АФО Анатомо-физиологические особенности 

БКК Большой круг кровообращения 

БОС Бронхообструктивный синдром 

БРМ Базисные :rк:анима.ци:онные :мероприятия 

вдп Верхние дыхательные пуm 

воз Всемирная организация здравоохранения 

ВПР Вро:жденные пороки развития 

впс Врожденные пороки сердца 

ГБН Тhмолитическая болезнь новорожденного 

ГЭБ Гематоэнцефали:ч:еский барьер 

джп Дискинезии желчного пузыря 

дн Дыхательная недостаточ.ностъ 

ДУ Детское учреждение 

дцп Детский церебральный паралич 

ЕВ Естественное вскармливание 

ЕД Единицы анrибиотика 

жкт Желудочно-кишечный тракт 

ЗВУР Задержка внутриуrробноrо развития 

змс Закрытый массаж сердца 

ив Искусственное вскармливание 

ивл Искусственная вентиляция ле:rких 

ид Искусстве1пiое дь1хание 

кrк Компрессии трудной клетки 

кт Компьютерная томография 

мдк Междисцишшнарный курс 

МЕ Международные единицы 

мз Министерство здравоохранения 

МКБ Международная классификация болезней 

мкк Малый круг кровообращения 

МРТ Мапnrmо-резонансная томография 

нп Неотложная помощь 

ОАК Общий анализ крови 

ОДП Оrкръпие дыхательных пугей 
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ок Общая компетенция 

аки Острая кишечная инфекция 

оол Острый обструктивный ларингит 

ОР Оральная реmдратация 

ОРВИ Острая респираторная вирусная инфекция 

пк Профессиональная компетенция 

пм Профессиональный модуль 

пнжк Пол:иненасыщенн:ы:е :жирные кислоты 

ПЦР Полимеразная цепная реакция 

РАМН Росси:йская академия: медицинских наук 

РБПОУРО Ростовское базовое профессиональное образо.ва-

тельное учреждение Ростовской области 

РРМ Расширенные реани.мационные мероприятия 

РФ Российская Федерация 

св Смешанное вскармлива:н:ие 

св см Син,цром внезапной смерти младенца 

СЛР Сердечно-легочная реанимация 

сн Сердечная: недостаточность 

соэ Скорость оседания эритроцитов 

УЗИ Ультразвуковое исследование 

УФЛ УiIЪтрафиолетовые лучи 

ФГОССПО Федеральный rосударственный образовательный 

стандарт среднего профессионального образования 

ХЕ Хлебные единицы 

цнс Центральная нервная система 

ЧБД Часто болеющие дети 

чд Частота дыхания 

чдд Частота дыхательных движений 

чес Частота сердечных сокращений 

ЭКГ Электрокардиография 

ЭЭГ Электроэm~ефалография 



Буgущее принаgлежит меgицине 

преgохранителъной. Эта наука, иgя 

рука об руку с лечебной, принесет не­

сомненную пользу человечеству. 

Н.И. Пирогов 

РАЗДЕЛ 1 

ЗДОРОВЫЙ РЕБЕНОК 



Учебный материал, изложенный в Разделе 1 «Здо· 
ровый ребенок», поможет обучающимся в освоении 
МДК.О 1.01. Раздел 1. Здоровье и возраст человека. 
Здоровье детей, который ориентирован на приобрете­

ние практического опыта - проведение профилактиче­

ских мероприятий при осуществлении сестринского ухо­

да. Чтобы приобрести указанный практический опыт, Фе­

деральный государственный образовательный стандарт 

предполагает, что обучающийся должен 

знать: 

• периоды детства; 

• анатомо-физиологические особенности ребенка; 
• основы физического развития детей; 

• принципы рационального питания детей различных 

возрастных гpynn; 

• составляющие здорового образа жизни; 

уметь: 

• обучать население принципам здорового образа 

жизни; 

• проводить оздоровительные и профилактические 
мероприятия; 

• консультировать по вопросам рационального пи­

тания. 

Дидактические цели: формирование представлений 

об этапах и периодах детства, о закономерностях роста и 

развития детей, анатомо-физиологических особенностях 

органов и систем ребенка. принципах оптимизации пита­

ния детей первых трех лет жизни, организации профилак­

тической работы детской поликлиники. 
Освоение компетенций: ОК 1, ОК 2, ОК З, ОК 1 З, 

пк 1.1, пк 1.2. пк 1.3. 



ГIIABA 1 
ЗТА11ЬI И ПЕРИОДЫ ДЕТСТВА 

Дифференцированному подходу к ребенку помогает 

вьщеление отдельных этапов и периодов детского воз­

раста. 

I. Внутриутробвый этап (аnтеиатальвый). 
1. Эмбриональный период (первый триместр бере­

менности). 

2. Фетальный период (до начала родов). 
II. ИитранаТllJIЫIЫЙ этап (от начала родовой деятель-

ности до перевязки пуповины). 

IП. Ввеутробвый этап. 

1. Период новорожденности (0-1 мес.). 
2. Ij:Jудной возраст (1-12 мес.). 
3. Ранний возраст- ясельный (1-3 года). 
4. Дошкольный возраст - первый период детства 

(4-блет). 

5. Младший школьный возраст - второй период дет­

ства (7-9/10 лет). 
6. Пубертатный возраст - период полового созрева­

ния (10/11-17 лет). 

Hi11tll11J11!1! Mlll!Jml!llllЬll! lll!llltllJIЬI Дl!TCТllil 

1. Эмбриональный период, поскольку именно в этот 
период развития происходит закладка всех органов 

и систем будущего ребенка. 

2. Период новорожденности - в связи с тем, что это 

период максимальной адаптации родившегося ре­

бенка к новым условиям сушествования. 

3. Пубертатный возраст, так как в результате пере­
стройки эндокринной, нервной систем появляется 
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дисбаланс гормонов, в результате чего возникают 

такие проблемы, как эмоциональная неустойчи­

вость и снижение иммунологической защиты под­

ростка. 

1.1. ВllУТРИУТРО&НЫИ ПАП 

Эrот этап нередко называют антенатальный пери­

од. Длительность этого этапа составляет 40±2 недели. 
Внутриутробный этап подразделяется на два основных 

периода: эмбриональный и фетальный. 

Эмбрио1111.лы1ый период условно длится 13-14 недель 
беременности (первый триместр). В течение эмбрио­

нального периода происходят оплодотворение, дробле­

ние (образование бластулы), имплантация (внедрение 

в матку), rаструляция (образование зародышевых лист­

ков), органогенез (формирование органов), плацентация 

(формирование плаценты) и прочие процессы. В течение 

эмбрионального периода зародыш увелиqи:вается в раз­

мере от макового зернышка до 3-4 см (мальчик-с-паль­
чик). Изначально зародыш не напоминает человека, 

и лишь постепенно он приобретает черты и строение, 

сходные с младенцем. На последней неделе эмбриональ­

ного срока у эмбриона исчезают некоторые эмбриональ­

ные структуры (жаберные дуги и жаберные щели, хвост). 

По окончании данного периода у плода сформированы 

главные органы и системы. 

Феталып.di период сменяет эмбриональный период и 

продолжается до начала родовой деятельности. В этот пе­

риод развития осуществляются интенсивные процессы 

созревания и дифференцировки всех тканей, увеличение 

длины и массы тела. Плод подготавливается к внеутроб­

ной жизни. 

Установлено, что чувствительность эмбриона и шю­

да к негативным воздействиям тем выше, чем меньше 

срок беременности. В течение эмбрионального периода 
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риск спонтанного прерывания беременности приблизи­

тельно в 10 раз выше, чем в течение фетального периода. 
Помимо спонтанного прерывания беременности в эм­

бриональный период очень высок риск формирования 

врожденных пороков развития, так как именно в этот пе­

риод происходит закладка всех органов и систем будуще­

го ребенка. Если тератогенный фактор (неблагоприятно 

действующий на rшод) действует в критический период 

формирования развития органа (например, для голов­

ного мозга это 23-28-й день внутриутробного развития, 

органов зрения - 23-45-й день, конечностей - 28-
56-й день и т.д.), вероятность их повреждения очень вы-

сока. 

Доминанта здоровой беременности - это положи­

тельный настрой на планирование беременности, здоро­

вую беременность, естественные роды, рождение здоро­

вого, физиологически зрелого ребенка. 

Установлено, что здоровье будущего ребенка скла­

дывается из определенного уровня наследственности, 

здоровой беременности и естественных, нормальных 

родов. 

П11а1111р11111а1111е llереме1111ост11 

В настоящее время уже не вызывает сомнения тот 

факт, что здоровье ребенка закладывается задолго до его 

рождения. Истоки многих болезней кроются во времени, 

предшествующем рождению ребенка, более того - зача­

тию. Ученые убедительно доказывают, что здоровье ма­

лъrша напрямую зависит от здоровья его родителей, осо­

бенно матери. Мать всегда отвечает за здоровье своего 

ребенка. Вот почему так остро ставится вопрос о том, что 

беременность необходимо rшанировать, то есть серьезно 

готовиться к ней. Хорошее здоровье родителей перед за­

чатием ребенка, во время него и затем здоровье будущей 

мамы при вынашивании беременности - надежная га­

рантия того, что малыш появится на свет здоровым. Лег-
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комысленное отношение будущих родителей к своему 

здоровью делают здоровье ребенка проблематичным. 

Знаете ли вы, что если женщине заранее, как мини­

мум за 3 месяца до зачатия, начать готовиться к ро:жде­
нию ребенка, заботиться о себе во время беременности, 

то ребенок родится настолько здоровым, насколько это 

зависит от его наследственности. Кроме того, он будет 

желанным, а это один из важнейших факторов его нор­

мального развития и воспитания. 

В большинстве развитых стран перед вступлением в 

брак принято проходить медицинское освидетельство­

вание. Определяется состояние здоровья будущих супру­

гов, и в частности их способность к заqатию и ро:ждению 

здорового потомства. К сожалению, в нашей стране нет 

такой традиции. А ведь добрачное медицинское обсле­

дование позволяет избежать тяжелого разочарования, 

когда после нескольких лет совместной жизни выясняет­

ся, что муж или жена не могут иметь ребенка либо из-за 

неизлечимого бесrшодия, либо по причине отягощенной 

наследственности с высоким риском передачи наслед­

ственного заболевания потомству. Разумеется, супруже­

ство может бьпь счастливым и без детей или с приемным 

ребенком, но об этой перспективе следует знать заранее 

и сознательно решаться на такой брак. 

При подготовке к свадьбе думают о чем угодно (наря­

ды, подарки, свадебное путешествие, мебель, квартира 

и т.п.), но только не о том, насколько подготовлены фи­

зически и психически жених и невеста к продолжению 

рода. Опасны чересчур ранние браки, так как слишком 

юная женщина не может выносить здорового ребенка. 

Опасно, когда дети зачинаются в состоянии алкоголь­

ного опьянения. Опасно, когда женщина до рождения 

первого ребенка делает аборты. Опасно, когда (особенно 

в первый раз) беременеет немолодая женщина, так как 

с возрастом накапливаются хромосомные изменения в 

половых клетках, что увеличивает вероятность ро:жде-
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ния детей с тяжелой патологией, в том числе и болезнью 

Дауна. 

Итак, примерно за 3 месяца до зачатия необходимо 
обратить внимание на собственное здоровье, посколь­

ку от него зависит здоровье будущих сына или дочери. 

В каждой семье есть свои слабые наследственные звенья, 

и задача родителей с самого начала жизни, включая и пе­

риод внутриуrробного развития, не позволить развиться 

наследственному предрасположению в болезнь. Извест­

но, что наследственная предрасположенность реализу­

ется только в том случае, если родители и ребенок пре­

небрегают сигналами предупреждения и злоупотребляют 

факторами риска. Наследственные и внешние условия 

не исключают, а дополняют друг друга. Если у ребенка 

слабая в каком-то отношении наследственность, то тем 

важнее работа над укреплением его здоровья, а начинать 

ее следует до и во время беременности. Конечно, это не 

всегда возможно, но надо к этому стремиться. 

В связи с развитием медицинской генетики вопрос 

о наследственных заболеваниях выдвигается на одно из 
первых мест. Безусловно, многие женщины не решились 

бы иметь ребенка, если бы заранее знали, что у него бу­

дет безнадежное наследственное заболевание. Новейшие 

достижения в изучении многих наследственных заболе­

ваний дают возможность диагностировать хромосомные 

аномалии и генетические болезни еще на самых ранних 

стадиях развития плода. Следовательно, родители, чув­

ствующие ответственность за здоровье своего будущего 

ребенка, ни в коем случае не должны пренебрегать до­

стижениями науки, чтобы, пока еще не поздно, принять 

разумное решение. 

Пришло время рядом с таким понятием, как «ЛЮбовЬ», 

вспомнить другое - «доJШ>. Долг перед будущим! Прена­

тальная диагностика жизненно необходима, и женщины 

должны знать, что она уже реально существует в нашей 

стране. 
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П11е11онцеnц11онн1111 nроф111111нт111111 

Термин «nреконцепция» появился сравнительно не­

давно и означает «подготовка к беременности» (от антл. 

conception - оплодотворение яйцеклетки). 

Преконцепционная профилакrика направлена на 

обеспечение оптимальных условий для: 

• созревания зародышевых клеток; 
• их оплодотворения; 
• образования и имплантации зиготы; 
• раннего развития плода. 

Преконцепционная профилактика включает: 

• медико-генетическое консультирование; 
• исключение воздействия профессиональных вред­

ностей; 

• диагностику и при необходимости лечение ТОRСН­
инфекций (Toxoplasma, Rubella, Cytomegalo-virus, 
Herpes, остальные инфекции); 

• дието- и витаминотерапию. 
Преконцепционная профилактика эффективна за 

3 месяца до зачатия и в ранние сроки развития плода (до 
12 -13 недель). 

Необходимо, чтобы родители в обязательном порядке 

пользовались услугами медико-генетических консульта­

ций, где можно получить проrnоз состояния здоровья бу­

дущих детей. Совет генетика необходим и в тех случаях, 

если женщине за тридцать, если супруги живут в эколо­

гически неблагоприятной местности, если муж или жена 

либо оба работают на производстве с вредными услови­

ями труда, если у их родственников встречались наслед­

ственные аномалии. 

Уже давно известен тот факт, что мноmе так называ­

емые врожденные аномалии, врожденные пороки раз­

вития возникают не из-за поломки генов, а из-за не­

правильно протекающей беременности. Это связано с 

тем, что вирусные заболевания, алкоголь, никотин, ряд 
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лекарственных препаратов, солнечная и другая ради­

апия, экологические катастрофы мешают реализовать 

наследственную программу. В результате «благополучные 

в наследствешюм отношении родители дают неблагополуч­

ных детей•, - отмечает профессор И.А Аршавский. 

Крайне неблагоприятно для развития плода, если ро­

дители злоупотребляют алкоголем, курят. Серьезные на­

учные исследования показывают, что алкогольная инток­

сикапия недопустима у жешцины в течение двух недель 

до зачатия, у мужчины - в течение 1-1,5 месяца, когда 
созревают соответствующие половые клетки. Недаром на 

Руси жених и невеста в течение сорока дней до свадьбы 

не должны были употреблять вина, а уж в день свадьбы 

тем более (вспомните колоритное описание свадьбы в 

романе А.Н. Толстого «Петр Первый»). Алкоголь, по­
ступающий в кровь беременной женщины, легко минуя 

плацентарный барьер, переходит в околоrmодные воды. 

Там он циркулирует около двух часов, отравляя ruroд. По­

следствия алкогольной интоксикации во многом зависят 

от тою, в какой момент своею развития плод ее испытал. 

Не может не ужасать катастрофический рост числа 

курящих женщин. А ведь курение среди неисчислимых 

вредных последствий дuя организма еще и изменяет фак­

тор наследственности. Шведский ученый, профессор 

М. Берлин доказал, что в хромосомах курящих людей 

изменения происходят вдвое чаще. Механизм влияния 

курения на внутриутробное развитие плода доскональ­

но изучен. В процессе курения никотин, окись углерода 

и различные смолы во:щействуют на ребенка, вызывая 

спазм сосудов, нарушая циркуляцию крови, уменыпая 

количество эритроцитов - основных переносчиков 

кислорода. Ребенок задыхается, rшохо развивается, воз­

никают дефекты развития, осложняются роды. Почти у 

каждой куряшей женщины при беременности возника­

ет recroз, увеличивается угроза выкидыша. «Табачные~ 

дети нередко имеют аномалии развития - лишние паль-
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цы на руках и ногах, врожденный порок сердца и дру­

гие. По последним данным, курение будущей матери -
одна из причин синдрома внезапной смерти новорож­

денных. 

Для зародыша, особенно в ранней фазе развития, опре­

деленную опасность представляют вирусные инфекции 

матери, такие как краснуха, герпес, грипп, цитомегалия. 

Опасны также токсоплазмоз, кандидоз и другие заболе­

вания. Внутриутробное заражение ребенка возможно 

из-за наличия у жешцины очагов инфекции: больных зу­

бов, синусита, rайморита, тонзИJDIИТа, бронхита, цисти­

та, воспалительных заболеваний половых органов и т.п. 

Возникает вопрос: что же, 75% женщин, поскольку 
они чем-либо больны или имеют вредные привычки, 

не могут родить здорового ребенка? Мшуг, конечно. Но 

риск патологической беременности, а значит, и поЯ11Ле­

ние на свет больного потомства у них резко повышается. 

Поэтому так важно беременность планировать, готовить­

ся к ней заранее. А это значит, что до наступления бере­

менности необходимо: 

• выявить и устранить очаги инфекции; 
• постараться вылечить хронические болезни или 
хотя бы перевести их в стадию стойкой ремиссии; 

• устранить вредные привычки; 
• не упустить наилучшее время для рождения ре­

бенка, коrда есть силы и здоровье для рождения 

и воспитания здорового наследника ( оптималь­
ный возраст жеmцины для рождения ребенка 20-
25 лет); 

• прекратить прием лекарственных препаратов, на­
учиться нелекарственным методам оздоровления; 

• повысить иммунитет путем организации здорового 
образа жизни; 

• научиться ангистрессовым методикам (медитация 
ипр.). 
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Женщина, ожидающая ребенка, - это мост между 

прошлым и будущим, и вся ее воля должна быть мобшш­

зована на веру, надежду и любовь к этому будущему. 

Если уж так случилось, что женщина заранее не гото­

вилась к зачатию, то тем тщательнее она должна следить 

за своим здоровьем с самого начала беременности. 

3доро11а11 llереме1111ость 

Доказано, что человеческий зародыш наиболее чув­

ствителен к различным повреждающим факторам в те­

чение первого триместра беременности, то есть в период 

эмбрионального развития. Женщина, ожидающая ребен­

ка, должна понимать всю меру ответственности, которая 

лежит на ней в этот период. В равной степени это отно­

сится и к членам семьи, особенно к мужу, если они хотят 

иметь крепкое потомство. Конечно, необходимо сразу же 

обратиться в женскую консультацию и встать на учет, но 

исключительно важно осознать, что без участия самой 

женщины в процессе подготовки к здоровым родам ни­

какой самый замечательный врач акушер-гинеколог не 

сможет предотвратить патологию. 

Беременная женщина должна постоянно работать над 

собой, чтобы ее здоровье бьmо в наилучшем состоянии, 

максимально приближенном к норме. Для здоровой жен­

щины беременность - это естественный процесс, а не 

болезнь, которая должна сопровоЖдаться плохим само­

чувствием. Беременность - это особое состояние, требу­

ющее серьезного и ответственного отношения. Для бла­

гоприятного течения беременности очень важно: 

• создать благоприятный психологический климат в 
семье. Женщина должна осознать всю меру ответ­

ственности за будущего ребенка, и раз уж она ре­

шилась иметь его, то важно с первых же дней ра­

доваться ему. Желанный ребенок всегда здоровее, 

крепче, радостнее смотрит на жизнь, увереннее себя 
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чувствует, он доброжелателен к JIЮдям и жизни, на­

строен на победу. И все это потому, что родители с 

улыбкой приветствовали его толчки и с надеждой 

ждали его появления; 

• в первом триместре беременности женщина не 
должна резко нарушать жизненные привычки. По­

степенные изменения должны быть направлены на 

оздоровление своего организма. Поэтому женщина 

должна прислушиваться к себе и делать то, что дик­

тует ей тело. Например, ранний гестоз - первый 

сигнал протеста организма против нездоровой ди­

еты, лекарств, алкоголя, сигарет, консервов; 

• исключить стрессовые ситуации. Любые нервные 
перегрузки, неуравновешенное состояние могут 

весьма неблагоприятно сказаться на течении бере­

менности. Мужу и всем близким надо учесть, что 

в этот ответственный период женщина более чув­

ствительна, может испытывать определенные эмо­

циональные затруднения и ее надо всячески ограж­

дать от неприятных и тяжелых переживаний; 

• избегать вредных привычек: алкоголя, курения 
(в том числе и пассивного), наркотиков; 

• активно пользоваться «верными друзьями челове­
ка» - солнцем, воздухом, водой, но в разумных ко­

личествах; 

• проводить специальный курс занятий, рассчитан­
ный на весь период беременности. 

Женщина в период беременности готовит душу, 

ум и тело к величайшему моменту в своей жизни -
родам. Самый главный элемент, который необходи­

мо включить в этот курс, - это преодоление стра­

ха. Знание истинных фактов и уверенность в своих 

разумных действиях, правильная психофизическая 

подготовка к родам позволят женщине преодолеть 

страх, почувствовать уверенность в своих силах, 



24 РАЗДЕ!I I. ЗДОРОВЫЙ РЕБЕНОК 

осознать, что она делает все необходимое, чтобы 

обеспечить малышу наилучш:и:й старт в жизни; 

• правильно питаться в течение всей беременности. 
Здоровая пища - основа здоровой беременности. 

К сожалению, у нас в стране отмечается крайнее 

неблагополучие с питанием беременных женщин, 

неполноценное питание которых может не толь­

ко приводить к незначительным изменениям го­

ловного мозга, но и быть самостоятельным тера­

тогеJШЫМ фактором. Россия «Теряет мозги своих 

будущих граждан•, прежде всего, антенатально и 

во многом благодаря неполноценному питанию 

беременных. Наряду с наследственностью рацио­

нальное питание во время беременности - один 

из наиболее важных факторов закладки фундамен­

та здорового организма ребенка. «детское здоро­

вье и детская смертность зависят от того, чем мы 

кормили и чем не кормили беременных женщин», -
отмечал специалист по питанию К. Фредерикс. 

И это действительно так, ведь время беременно­

сти - это время строительства здорового и креп­

кого организма ребенка. Организм матери достав­

ляет будущему ребенку все питательные вещества, 

которые ему понадобятся в течение девяти месяцев 

беременности. Поэтому и для него и для будущей 

матери очень важно правильно питаться. Беремен­

ной женщине необходимо знать не только то, что 
должно входить в ее диету, но и то, что она катего­

рически должна исключать. И это особенно важно. 

Ведь ее организм, работающий все эти месяцы в 

активном режиме, а главное - эмбрион, особенно 

чугко реагируют на пищу, не соответствующую здо­

ровому образу жизни. 
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Итак, что должна есть беременная женщина в первую 
очередь? Ответ однозначный: при выборе продуктов она 

должна руководствоваться двумя принципами. 

I. Натуральные продукты. 
В рационе беременной женщины должны быть оби­

лие «солнечной пищи" и умеренность в отношении кон­
центрированных продуктов питания. Это означает, что: 

• преимущество должно отдаваться, особенно в лет­
ний период, свежим фруктам и овощам. Сырая 

растительная пища («аккумулятор солнечной энер­

гии») снабжает организм высоким запасом энер­
гии, необходимой для поддержания жизненных 

процессов; 

• при приготовлении пищи необходимо соблюдать 
правила максимально щадящей тепловой обработ­
ки, обеспечивающей сохранение биологической 

ценности (варить на пару, тушить в плотно закры­

той посуде на маленьком огне, печь в духовке). При 
тепловой обработке, а также при неблагоприятных 

условиях хранения пища становится энергетически 

неполноценной. Когда организм получает только 

вареную (в большинстве случаев переваренную, в 
утоду вкусовым качествам) пищу, функции клеток 

нарушаются. 

II. Цет.ные продукты. 
«Цельный - значит здоровый•, - говорил врач-дието­

лог К. Фредерикс. Очищая кожицу (кремний), выбрасы­
вая огрызок с семечками (йод, магний, железо), срезая 
картофельную кожуру с палец толщиной (калий), упо­

требляя в пищу манную крупу, максимально очищенную 

от отрубей и зародыша и тем самым от витаминов группы 

В и витамина Е, женщины зачастую лишают себя, а тем 
самым и ребенка, всего самого ценного, что есть в перво­

начально цельном пищевом продукте. 
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Соблюдение этих двух принципов организации пита­

ния особешю важно в период закладки основ организма 

ребенка, то есть в эмбриональном периоде. 

Хорошо питаться - это не значит, что беременная 

женщина должна сесть за ДВОИХ», просто ей следует пи­

таться в два раза лучше. Полноценно питаться необходи­

мо для того, чтобы не возникло недостатка в каких-либо 

питательных веществах ни у нее, ни у будущего ребенка. 

Белки mшяются строительным материалом для орга­

низма. Наиболее подходяшие для питания здоровой бе­

ременной жешдины белки содержат: 

• нежирное мясо: говядина, телятина, курица, ин­
дейка, печень; 

• рыба и морские продукты: кальмары, крабы, кре­
ветки; 

• :молочные продукты: сыр, творог, содержашие вы­
сокий уровень белка, молоко, йогурты, молочно­

кислые продуiсrЫ. Молочнокислые продуiсrЫ обя­

зательны ежедневно, особенно в зимний период, 

когда уменьшается доля фруктов и овощей. При 

употреблении молочных продуктов необходимо 

помнить: коровье молоко только для тех, у кого нет 

атrергии; 

• растительные источники белка: орехи, грибы, бо­
бовые, соя. Соя содержит больше белка, чем мясо, 

и снижает уровень холестерина в крови; 

• яйца. При их употреблении необходимо помнить о 
возможном развитии аллергии, об опасности зара­

жения сальмонеллезом. 

Жиры - резерв энергии, они принимают участие в 

формировании нервной системы ребенка. Наиболее под­

ходящие для питания здоровой беременной женщины 

жиры содержат нерафинированные растительные масла 

(подсолнечное, соевое, кукурузное, оливковое), сливоч­

ное масло в небольших количествах. 
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Углеводы - главный источник энергии человека. 

Пользу для здоровья приносят только нерафинирован­

ные, то есть необработанные, не очищенные фабричным 

способом углеводы. Углеводы подразделяются на крахма­

лы (сложные углеводы - полисахариды с низким mпо­

гликемическим индексом) и сахара (простые углеводы -
моносахариды с высоким гликемическим индексом, то 

есть легкоусвояемые углеводы). 

Простые углеводы (рафинированные) быстро расщеп­

ляются в организме и тем самым дают залповый скачок 

инсулина, который перерабатывает их в жир, а сложные 

углеводы из-за своей структуры дольше расщепляются 

организмом, тем самым не вызывая скачка инсулина, 

и дают равномерное количество энергии в течение про­

должительноrо периода (3-5 часов). Желательно, чтобы 
в рационе беременной женщины преобладали сложные 

углеводы, а быстрые углеводы не составляли больше 20-
40% от дневной нормы. 

Сложные углеводы содержатся в кукурузе, бобовых, 

зерновых продуктах (крупы, макароны твердых сортов, 

хлеб, мука). Несмотря на то, что мука относится к слож­

ным углеводам, переработанные (рафинированные) про­

дукты из нее, такие как выпечка, сдоба и прочее, отно­

сятся к простым углеводам. 

Помимо простых и сложных углеводов есть еще пи­

щевые волокна (кшлчатка), которые имеют настолько 

сложную структуру, что не перевариваются нашим орга­

низмом. Пищевые волокна должны являться неотъем­

лемой частью рациона беременной женщины (но в не­

больших количествах), так как они обеспечивают работу 

пищеварительной системы. 

Натуральные сахара (а не рафинированные) в виде 

меда, изюма, кураrи, фиников, сладких яблок необходи­

мы для беременной женщины ежедневно. М.Я. Сухом­

линский говорил, что «Мед - это кусок солнца на столе•. 
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Витамины необходимы для нормального течения бе­

ременности, здоровья плода. Недостаток витаминов в 

пище приводит к задержке роста, нарушениям развития 

ребенка. Важно помнить, что все витамины разделяются 

на жирораствори:мые (К, Е, Д, А), которые могут нака­

шrиваться в организме впрок, и водорастворимые - их 

надо попоJШЯТь ежедневно. 

Минерi11ЛЬ11Ые соли, М111Q111Э.11еме11ТЬ1 участвуют в обме­
не веществ и необходимы для образования костей, зубов, 

без них невозможны рост и развитие ребенка. Извращен­

ный аппетит, желание съесть несъедобные, необычные 

«продукты~: мел, пепел, глину - возникают у человека 

как естественная реакция на резкий дефицит минераль­

ных веществ и микроэлементов (беременные женщины, 

у которых дефицит железа, кальция, йода, предпочитают 

есть мел, у которых дефицит цинка - глину). 

Вода и различные напитки. Почти 70% массы человека 
приходится на жидкость. Потерю жидкости организмом 

необходимо восполнять. Беременной женщине следует 

получать примерно 1,5 литра свободной жидкости с во­
дой, чаем, соками. Однако в последние 2 месяца бере­
менности потребление жидкости нужно ограничить до 

1 литра в сутки, особенно если женщина склонна к отекам. 
Продукты, которые должны быть ограничены во вре­

мя беременности: 

• консервированные продукты, пряности, копче­

ности; 

• аллергизирующие организм продукты (цитрусо­
вые, коровье молоко, шоколад, конлитерские изде­

лия, экзотические фрукты и т.д.). 

ПoдГllТOlllllil llllJlllЧllЬIX 11111!.1111!3 llll!Pll!llll!llllllll 11111!111.Цl'lllbl 
11 1111рм.11е1111111 грудью 

Если будушая мать хочет избежать образования тре­

щин и мастита, об этом надо думать заранее и специаль­

но готовить грудь к кормлению. 
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втянутые плоские выпуклые 

Рис. 1. Виды сосков 

• Ежедневно обмывать молочные железы водой ком­
натной температуры. 

• Ежедневно растирать грудь сухой мочалкой легки­
ми движениями по часовой стрелке, обходя родин­

ки и соски, - не менее 50 кругов. 
• Подшить в бюстгальтер с внутренней стороны ку­
сочки холщовой ткани для постоянного раздраже­

ния сосков, что вызовет их огрубение и предохра­

нит в дальнейшем от трещин. 

• При плоских или втянутых сосках - вытягивать их. 

Однако необходимо помнить, что все манипуляции 

с сосками не должны продолжаться более минуты и 

должны быть исключены при готовности к родам и 

угрозе выкидыша. 

Если женщина не поленится тщательно ухаживать за 

молочными железами, то в сочетании с рациональным 

питанием это поможет ей полноценно подготовиться к 

грудному вскармливанию. 

1.2. ИНТРАНАТАЛЬНЫЙ ЭТАП 

В сущности, это период родов. Он начинается с мо­

мента родовой деятельности и заканчивается в момент 

перевязки пуповины. 

Роды в срок (срочные роды) - роды, которые состо­

ялись в период с 38-й недели до окончания 42-й неде­

ли беременности. Различают также роды преждевремен­

ные (до 38 недель) и запоздалые (после 42 недель). 
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Началом родов считается появление регулярной родо­

вой деятельности (родовых схваток). Различают три пе­

риода родов: первый период (раскрытия), второй (изгна­

ния), третий (последовый). 

Нормальная продолжительность родов может незна­

чительно меняться. Как правило, вторые и последующие 

роды проходят быстрее первых. 

• У первородящих продолжительность родов состав­
ляет 9-12 часов (максимально допустимая - 18 ча­
сов); у повторнородящих - 6-8 часов (максималь­
но допустимая - 14 часов). 

• Если длительность родов превЫПiает максимально 
допустимую продолжительность, то роды считают­

ся затяжными. 

• Если роды закончились в период 4-6 часов у перво­
родящих или 2-4 часов у повторнородящих, то эти 
роды называются быстрыми. 

• Если роды закончились менее чем за 4 часа у пер­
вородящих или менее чем за 2 часа у повторнородя­
щих, то эти роды называют стремительными. 

В течение интранатальноrо этапа возможны родовые 

травмы, инфицирование rшода патогенной флорой родо­

вых путей, развитие асфиксии и т.п. 

1.3. ПЕРИОД НОВОРОЖАЕННОСТИ (НЕОНАТАJ'IЬНЫИ) 

Эrот период начинается с момента перевязки пу­

повины и условно продолжается до конпа месяца. Вы­

деляют ранний неонаталъный период (первые 7 дней 
жизни ребенка) и поздний неонатальный период. Это 

очень ответственный период в жизни детей. Именно в 

этот период происходит адаптация организма ребенка к 

новым условиям существования. Просто удивительной 

приспособляемостью и пластичностью обладает ново­

рожденный. «Скорость адаптивных изменений в организ­

ме в период новорожденности самШ1 высокШI и никогда 
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больше в жизни не бывает такой», - говорил профессор 

И.А. Аршавский. Поэтому важно не упустить драгоцен­

ное время. В период новорожденности начинается легоч­

ное дыхание, включается малый круг кровообращения, 

закрЫ11аются овальное отверстие, артериальный (ботал­

лов) проток, желудочно-кишечный тракт заселяется мик­

роорганизмами. В течение этого периода все основные 

функции организма находятся в состоянии неустойчи­

вого равновесия. И даже незначительные изменения ус­

ловий окружающей среды могут быть причиной тяжелых 

нарушений жизненных процессов, особенно в раннем 

неонатальном периоде жизни. 

Критерии реmстрации детей в России. Регистрируются 

дети (живые и мертвые) с: 

• массой тела 500 г и более; 
• длиной тела 25 см и более; 
• при сроке беременности 22 недели и более. 

PilllDTil с llllllDPlllllДl!llllЬIM 11 PllAIUll»llllM Зil.111! 

При приеме родов медицинский персонал использует 

стерильный комIШект одежды, желательно одноразового 

пользования. 

Для первичной обработки новорожденного использу­

ется стерильный индивидуальный комrшект. Иццивиду­

альный комrшект для новорожденного в родильном зале 

включает одеяло, три пеленки, стерильный набор для 

первичной обработки новорожденного, бумажную ленту 

для измерения длины тела, окружности головы и груди, 

клеенчатые браслеты для залиси информадии о новорож­

денном. 

Первичный туалет новорожденного 

Осуществляется в родильном зале сразу после его 

рождения. 
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