
Организация первичной и 
вторичной профилактики в 
антенатальном и 
неонатальном периодах 
детства



  Периоды детского 
возраста
⚫ А. Подготовительный этап:
⚫ Б. Внутриутробный этап:
⚫ Фаза эмбрионального развития (по 75-й день жизни);
⚫ Фаза плацентарного развития (с 76 дня до рождения).
⚫ В. Внеутробный этап:
⚫ Период новорожденности (от рождения до 28 дней жизни);
⚫ Период грудного возраста (с 29 дня до конца 1-го года 

жизни);
⚫ Период раннего детства (от 1 года до 3 лет);
⚫ Дошкольный период (с 3 до 6 лет);
⚫ Младший школьный период (с 7 до 11 лет);
⚫ Старший школьный период (с 12 до 17-18 лет).



Профилактика в антенатальном                                       
периоде.  Длительность 38-42 

недели







Обязательные мероприятия 
по антенатальной охране 
плода.
⚫ 1.  Медико-генетическое консультирование.
⚫ 2.  УЗИ беременной: 6-12 нед; 14-20 нед; 26-32 нед.
⚫ 3.  Проведение специальных исследований.



       Неонатальный период
⚫М.т. 2501 г, Д.т. Более 46 см
⚫Самостоятельное дыхание.
⚫Сердцебиение.
⚫Пульсация пуповины.
⚫Произвольные движения мышц.





По шкале Апгар оценивают 
такие критерии:

⚫ Цвет кожи ребенка (Appearance). Такой показатель 
весьма информативен, прост и позволяет выявить 
нарушения кровообращения. Если тело младенца 
полностью бледное или отмечена синюшность по всей 
его поверхности, ставят 0 баллов. Бледная окраска 
нередко выявляется при гемолитической болезни. При 
розовой окраске тела, но синюшности рук и ног 
ребенку выставляется 1 балл. Если кожа тела карапуза 
полностью розовая, это 2 балла. Поскольку у 
большинства малышей цвет кожи красный, а 
синюшность конечностей выявляется очень часто, этот 
параметр наиболее часто занижает общую сумму по 
Апгар (детям редко ставят 2 балла).



⚫ Частоту сердцебиений малыша 
(Pulse). Нормой пульса для новорожденных 
является 120-140 ударов за минуту. При 
отсутствии сердцебиений оценка будет 0 
баллов. Если пульс меньше 100 ударов в минуту, 
крохе ставят 1 балл. При ЧСС у новорожденного 
выше 100 ударов выставляют 2 балла.



⚫ Наличие рефлексов и реакции на стимуляцию 
(Grimace). Для их определения младенцу отсасывают 
из носа слизь и смотрят на его реакцию либо 
проверяют другие рефлексы. Отсутствие рефлекторных 
движений оценивают в 0 баллов, а за слабые рефлексы, 
представленные гримасой и движением, малютке 
выставляют 1 балл. Если кроха в ответ на раздражение 
активно двигается, громко кричит, чихает, кашляет, это 
оценивают в 2 балла.

⚫ Состояние мышечного тонуса (Activity). В норме у 
новорожденного тонус мышц повышен, а кроха активно 
хаотично двигает ножками и ручками. Если мышечного 
тонуса нет, а конечности малютки свисают, параметр 
оценивают в 0 баллов. При слабом тонусе и небольшом 
сгибании конечностей ребенку ставят 1 балл, а 
активность и наличие выраженного тонуса дает право 
выставить 2 балла по этому признаку.



⚫ Дыхание и крик ребенка 
(Respiration). Возрастной нормой частоты 
дыхательных движений для только что 
родившегося младенца является 40-45 за минуту. 
Если младенец громко закричит, это помогает ему 
дышать интенсивнее и является признаком 
хороших адаптационных возможностей карапуза. 
При отсутствии дыхания ребенок получает 0 
баллов. Если дыхание нерегулярное и 
поверхностное, а крик слабый, это 1 балл. При 
нормальном дыхании и громком крике у ребенка 
будет оценка 2 балла. Если у ребенка асфиксия, 
именно этот параметр понижает сумму баллов по 
Апгар.



Схема патронажа 
новорожденного

⚫ Существует принятая схема посещения 
новорожденного медицинскими работниками. 
Она заключается в следующем:

⚫ 1, 3, 10, 14-й день — новорожденного посещает 
педиатр.

⚫ 2, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 21 и 28-й день — посещает 
медсестра.

 К концу первого месяца жизни с ребенком можно 
прийти в поликлинику на прием для взвешивания и 
проведения консультации.



Пример сестринского 
патронажа
⚫ Медсестра должна прийти по месту проживания 

матери и новорожденного ребенка в течение 3-х 
дней. Часто медицинские работники приходят на 
первый день, если в семье родился первенец. 
Пример сестринского патронажа новорожденного, 
что должна делать медсестра:

⚫ Медицинский работник поздравляет родителей с 
рождением крохи.

⚫ Далее последуют вопросы: кто родился, как зовут, 
какой вес, на какой день отпала пуповина, когда 
взял грудь и был ли прикорм?



⚫ Затем медсестра спрашивает данные о здоровье 
матери: роды нормальные, было ли оперативное 
вмешательство. Также она контролирует 
санитарное состояние квартиры, соблюдение 
режима дня.

⚫ После этого медсестра моет руки, надевает 
халат, шапочку и маску. Проводится осмотр 
ребенка: кожи, видимых слизистых оболочек, 
пупочной ранки и обращается внимание на стул.

⚫ На основании проведенного обследования, 
медсестра рассказывает об уходе за малышом, 
вскармливании. Обучает родителей пеленать, 
обрабатывать кожу, слизистые, пупочную ранку 
и проводить гигиеническую ванну.



       Недоношенные дети
⚫ Недоношенными считаются дети, рожденные в 

период с 28 по 37 неделю беременности, 
имеющие массу тела 1000-2500 г и длину тела 
35-45 см



⚫ По определению ВОЗ (1974 г.), плод считается 
жизнеспособным при гестационном сроке 
более 22 недель, массе тела от 500 г, длине тела 
от 25 см. В отечественной 
неонатологии  рождение плода ранее 28 недели 
гестации, имеющего м. т. менее 1000 г и длину 
менее 35 см расценивается как поздний 
выкидыш. Однако, если такой ребенок родился 
живым и прожил после рождения не менее 7 
суток, он регистрируется как недоношенный



     Причины 
недоношенности
⚫ К первой группе относятся социально-

биологические факторы, включающие слишком 
юный или пожилой возраст родителей (моложе 18 
и старше 40 лет), вредные привычки беременной, 
недостаточное питание и неудовлетворительные 
бытовые условия, профессиональные вредности, 
неблагоприятный психоэмоциональный фон и др. 
Риск преждевременного родоразрешения и 
рождения недоношенных детей выше у женщин, не 
планировавших беременность и пренебрегающих 
медицинским сопровождением беременности.



⚫ Вторую группу причин составляет отягощенный 
акушерско-гинекологической анамнез и патологическое 
течение настоящей беременности у будущей мамы. Здесь 
наибольшее значение имеют аборты в анамнезе, 
многоплодие, гестозы, гемолитическая болезнь 
плода, преждевременная отслойка плаценты. Причиной 
рождения недоношенных детей могут служить 
непродолжительные (менее 2-х лет) интервалы между 
родами. Нередко недоношенные дети рождаются у женщин, 
прибегающих к экстракорпоральному оплодотворению, 
однако это связано не с самим фактом использования ВРТ, а 
скорее – с «женским» фактором, препятствующим 
оплодотворению естественным путем. Неблагоприятно на 
вынашивании беременности сказываются 
гинекологические заболевания и пороки развития 
гениталий: цервицит, эндометрит, оофорит, фиброма, эндо
метриоз, двурогая седловидная матка, гипоплазия матки и 
др.



⚫ К третьей группе причин, нарушающих нормальное 
созревание плода и обуславливающих повышенную 
вероятность рождения недоношенных детей, относятся 
различные экстрагенитальные заболевания 
матери: сахарный диабет, гипертоническая 
болезнь, пороки сердца, пиелонефрит, ревматизм и др. 
Часто преждевременные роды провоцируются острыми 
инфекционными заболеваниями, перенесенными 
женщиной на поздних сроках гестации.

⚫ Наконец, рождение недоношенных детей может быть 
связано с патологией и аномальным развитием самого 
плода: хромосомными и генетическими болезнями, 
внутриутробными инфекциями, тяжелыми пороками 
развития.



Классификация недоношенности
⚫ I степень недоношенности – родоразрешение происходит 

на сроке 36-37 недель гестации; масса тела ребенка при 
рождении составляет 2500-2001 г, длина – 45-41 см.

⚫ II степень недоношенности - родоразрешение происходит 
на сроке 32-35 недель гестации; масса тела ребенка при 
рождении составляет 2001-2500 г, длина – 40-36 см.

⚫ III степень недоношенности - родоразрешение 
происходит на сроке 31-28 недель гестации; масса тела 
ребенка при рождении составляет 1500-1001 г, длина – 35-30 
см.

⚫ IV степень недоношенности - родоразрешение 
происходит ранее 28 недель гестации; масса тела ребенка 
при рождении составляет менее 1000 г, длина – менее 30 см. 
В отношении таких детей используется термин 
«недоношенные с экстремально низкой массой тела».



   Период грудного возраста

















  Костно – мышечная 
система
Самой характерной особенностью, о которой знают 

все, это наличие на голове ребенка Родничков. 
Это образования в области соединения нескольких 
костей.

Родничок представляет собой соединительную 
мембрану.

Как правило, таких родничков вы можете 
обнаружить 4 :

— большой,
— малый,
— два боковых.



Очень малое количество деток рождается с 
открытыми боковыми родничками. А всего 
четверть рождается с открытым малым родничком, 
который расположен между темечком и 
затылочной костью. Он затягивается к 3-4 месяцу 
жизни.

А вот большой родничок расположен между 
темечком и лобной костью и хорошо 
прощупывается. Его размер примерно 2 на 2 см. 
закрывается родничок к 12-16 месяцам.



































Спасибо за внимание!


