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Перед вами книга, которая поможет вырастить вашего малыша здоровым, пропорционально развитым, 
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дисплазию или врожденный вывих тазобедренного сустава, своевременно принять меры по устранению 
таких проблем; понять состояние иммунитета у ребенка; предупредить реакции на прививки, четко оце-
нить реакцию ребенка на прививку, грамотно описать прием ребенка перед прививкой и другие сведения.

Педагоги и психологи – учтут возрастные кризисы, сопоставят моторное, умственное, сенсорное 
развитие ребенка, помогут развить способности ребенка, научат играть, помогут корректировать по-
ведение и навыки.

Родители – узнают, как правильно подготовиться женщине к рождению ребенка (схема наблюдения 
в период беременности), как не допустить развития врожденных пороков у ребенка, оценить здоровье 
родившегося ребенка (шкала Апгар и другие важные материалы), а также как научить говорить, выбрать 
одежду, приготовить пищу и накормить, организовать закаливание.

Автор надеется, что книга поможет медицинским работникам, педагогам, психологам и родителям вы-
растить морально и физически здоровое поколение. Все предложения и пожелания читателей будут с бла-
годарностью учтены в дальнейшей работе над книгой, их можно отправить по адресу: vyalovss@yandex.ru.

Заведующая кафедрой семейной медицины,
доктор медицинских наук,
профессор С.А.Чорбинская
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Глава 1. Беременность. Течение беременности

Сроки беременности и родов
Отсчет срока беременности 1-й день последней менструации

Продолжительность нормаль-
ной беременности

280 дней, 38–40 нед., 9 мес.

Срок родов 38–41 нед. – срочные роды
Ранее 38 нед. – преждевременные роды
Позднее 42 нед. – запоздалые роды

Продолжительность декретного 
отпуска

140 дней – при одноплодной беременности, нормальном ее течении
156 дней – при многоплодной беременности, сложных родах

Триместры беременности
Триместр Неделя беременности

I 1–12-я

II 13–28-я

III 29–42-я
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Этапы внутриутробного развития

Этап развития Время, прошедшее 
от зачатия

Длина эмбриона/
плода

Эмбриогенез (преэмбриональный период)

Первое деление дробления 30 ч –

Перемещение в полость матки 4 дня –

Имплантация 5–6 дней –

Двухслойный диск 12 дней –

Лайонизация (женские зародыши) 16 дней 0,2 мм

Трехслойный диск и первичная полоска – 1 мм

Фетогенез (эмбриональный период)

Органогенез 4–8 нед. –

Формирование головного и спинного мозга 4 нед. 4 мм

Начало развития кровообращения
Сердцебиение плода

4 нед. –

Начало развития кишечника и легких; появление пальцев; 
развитие ушей, почек, печени, мышц

8 нед. 4 см

Мышечная реакция в ответ на стимуляцию 8 нед. –

Окончание развития кровообращения 8–12 нед. –
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Этап развития Время, прошедшее 
от зачатия

Длина эмбриона/
плода

Моторика кишечника спонтанная 9 нед. –

Смыкание нёба, формирование суставов 10 нед. 6 см

Определяется кора полушарий головного мозга 12 нед. –

Половая дифференциация 12 нед. 9 см

Развитие плода (фетальный период)

Начало глотательных движений 14 нед. –

Хватательный рефлекс 17 нед. –

Шевеления плода при 1-й беременности 20 нед. –

Шевеления плода при 2-й и следующей беременности 18 нед. –

Дыхательные движения 18 нед. –

Установление костномозгового кровообращения 20–28 нед. –

Активные сосательные движения 28–29 нед. –

Движения плода 16–18 нед. 20 см

Открытие век 24–26 нед. 35 см

Нарастание массы и длины тела 28–38 нед. 40–50 см
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Этап развития Время, прошедшее 
от зачатия

Длина эмбриона/
плода

Окончание внутриутробного развития

Доношенная беременность 38 нед. –

Масса плода 39–40 нед. 3200–3500 г

Длина плода 39–40 нед. 48–52 см

Схема наблюдения беременной женщины
(цит. по: Приказ Минздрава РФ №1130н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи 

по профилю “акушерство и гинекология”» от 20.10.2020)

Срок беременности Мероприятия

6–12 нед. Первый визит к гинекологу – беременная принимается на учет

Весь период 
беременности

16–18 визитов к гинекологу – наблюдение за течением беременности

6–12 нед.* Измерение массы тела беременной при каждом посещении врача

Визит к офтальмологу, отоларингологу, стоматологу

Визит к терапевту

ЭКГ

* В сроки 6–12 нед. необходимо также выполнить флюорографию будущему отцу.
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УЗИ в периоде беременности для оценки состояния  
внутриутробного развития плода

(цит. по: Приказ Минздрава РФ №1130н «Об утверждении Порядка оказания 
медицинской помощи по профилю “акушерство и гинекология”» от 20.10.2020)

Обследование Цель обследования

УЗИ, 1-й этап
(10–14 нед.)

Установление срока беременности
Установление характера течения беременности
Оценка толщины воротникового пространства, состояния хориона
 Формирование групп риска по хромосомной патологии и некоторым ВПР 
у плода

УЗИ, 2-й этап
(20–24 нед.)

Допплеровское исследование маточно-плацентарного кровотока
Детальная оценка анатомии плода для выявления пороков развития, маркеров 
хромосомной патологии, ранних форм задержки развития, патологии плаценты, 
аномального количества околоплодных вод
Формирование групп риска по развитию гестоза, задержке развития плода 
и плацентарной недостаточности в III триместре

УЗИ, 3-й этап
(32–34 нед.)

Оценка темпов роста плода, выявление ВПР с поздними проявлениями
Оценка развития плода
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Размеры плода: эмпирический расчет
(Мазурин А.В., Воронцов И.М., 1999)

Биометрический признак Способ расчета

Длина тела, см Срок гестации (нед.) + 10

Масса тела, г При сроке гестации 30 нед. масса плода составляет 1300 г, на каждую 
недостающую неделю до 30 нед. отнимают 100 г, на каждую дополни-
тельную неделю прибавляют по 200 г

Масса (г) по длине тела, см При длине плода 40 см масса равна 1300 г, на каждый недостающий 
сантиметр отнимают 100 г, на каждый дополнительный сантиметр при-
бавляют 200 г

Окружность грудной 
клетки, см

Срок гестации (нед.) – 7 см

Окружность головы, см При сроке гестации 34 нед. окружность головы составляет 32 см, 
на каждую недостающую неделю отнимают по 1 см, на каждую  
последующую прибавляют по 0,5 см
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Развитие плода: критические периоды пренатального развития, 
генетические и предродовые факторы 

В

Недели гестации

Выкидыш Большие структурные аномалии Физиологические дефекты и малые структурные аномалии

1 2

ЦНС

Сердце

Руки

Ноги

Глаза

Зубы

Глотка

Уши

Наружные половые органы

3 4 5 6 7 8 9 18 20–36 38

 периоды развития, когда формируются органы, происходят структурные изменения: 
периоды, соответствующие риску возникновения пороков развития (уродств), отмечены серым
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Позвоночник: формирование физиологических изгибов

Новорожденный

Ребенок 3–4-го месяца жизни

Ребенок 10–11-го месяцев жизниРебенок 6–8-го месяцев жизни
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I – нормальный тип осанки, выражены физиологические искривления; II – сутулая спина; III – плоская спина; 
IV – плоско-вогнутая спина; V – круглая спина, физиологические искривления компенсаторно усилены.

I II III IV V

Позвоночник: осанка и виды искривлений позвоночника
(по Ф.Штаффелю, 1898; с изменениями)
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Брюшная стенка передняя: топография

1 – эпигастральная область; 2 – области подреберий; 
3 – околопупочная область; 4 – фланки; 5 – надлобковая 
область; 6 – подвздошные области.1

2 2

34 4

5
6 6

Кишечник: состав микрофлоры у детей до 1 года
Возраст 0–3 мес. 4 мес. – 1 год

Лактобактерии и бифидобактерии 1010–1012 1010–1011

E. coli 108–109 106–108

Прочая флора 1–4% от общего числа 25% от общего числа
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Кишечник: состав микрофлоры у детей старше 1 года
Состав микрофлоры Норма

Бифидобактерии 109–1010 

Лактобактерии 108 

E. coli с нормальной ферментативной активностью 108–1010 

E. coli со слабовыраженными ферментативными свойствами 106–107 

Лактозонегативная E. coli <104 

Гемолитическая E. coli отсутствует

Энтерококки 106–107 

Микроорганизмы рода Proteus ≤104 

Klebsiella ≤104 

Clostridia ≤103 

Другие энтеробактерии (Hafnia, Serratia, Cytrobacter и др.) ≤104 

Staphylococcus aureus отсутствует

Staphylococcus epidermidis <104 

Грибы рода Candida и другие дрожжевые грибы отсутствуют

Неферментирующие грамотрицательные бактерии <103 

Pseudomonas (синегнойная палочка) отсутствуют
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Лимфатические узлы, увеличение: причины
1. Затылочные ПЛУ:
• Опухоли головы, шеи.
• Розеола.
• Инфекции волосистой части головы.
• Дерматит себорейный.
• Укусы клещей.
• Дерматомикоз.
2. Околоушные ПЛУ:
• Опухоли головы, шеи.
• Рожа.
• Лишай опоясывающий.
• Краснуха.
• Туляремия.
• Синдром Шегрена.
3. Шейные ПЛУ:
• Рак кожи лица или ротовой полости.
• Болезнь кошачьих царапин.
• Краснуха.
• Корь.
• Тиреотоксикоз.
• Тонзиллит.
• Туберкулез.
• Ветряная оспа.
4. Подчелюстные ПЛУ:
• Рак полости рта, щитовидной железы, шеи.
• Инфекции зубов.
• Синдром Шегрена.
• Гингивит.

• Глоссит.
• Муковисцидоз.
5. Надключичные ПЛУ:
• Опухоли шеи, органов грудной клетки.
6. Подмышечные ПЛУ:
• Рак молочной железы.
• Рак щитовидной железы.
• Опухоли грудной клетки.
• Рак желудка, печени.
• Лимфома.
• Бруцеллез.
• Мононуклеоз инфекционный.
7. Паховые, тазовые ПЛУ:
• Рак органов брюшной полости.
• Рак желудка, печени, кишечника.
• Рак органов малого таза.
• Туберкулез кишечника.
• Туберкулез яичка.
• Венерическая лимфогранулема (болезнь Нико-

ла–Фавра).
• Сифилис.
• Мягкий шанкр.
• Бактериальные и вирусные инфекции.
• Мононуклеоз инфекционный.
8. Подколенные ПЛУ:
• Инфекционные процессы.
• Остео-, хондро- и фибросаркомы.
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Иммунодефицитные состояния первичные: 10 признаков
Если у ребенка отмечается более одного из перечисленных признаков,  

то вероятность иммунодефицита велика

1. Частые заболевания отитом (не менее 6–8 раз 
в течение года)

6. Потребность во внутривенном введении 
антибиотиков для купирования инфекции

2. Несколько подтвержденных серьезных синуситов 
(не менее 4–6 раз в течение года)

7. Не менее двух глубоких инфекций, таких как 
менингит, остеомиелит, флегмона, сепсис

3. Более двух подтвержденных пневмоний в тече-
ние года

8. Плохая прибавка массы тела и отставание 
в росте в грудном возрасте

4. Повторные глубокие абсцессы кожи или внутрен-
них органов

9. Семейный анамнез: наличие первичных 
иммунодефицитов, факты ранних смертей от 
тяжелых инфекций или наличие одного из 
вышеперечисленных симптомов

5. Потребность в длительной терапии антибиотика-
ми для купирования инфекции (до 2 мес. или более)

10. Персистирующая молочница или грибко-
вое поражение кожи в возрасте старше 1 года
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Иммунный статус: методы оценки
Оценка Т-клеточной системы иммунитета (клеточного иммунитета)
1.  Определение общего числа лимфоцитов.
2.  Определение числа зрелых Т-лимфоцитов (СD3+) и их субпопуляций – хелперов (СD4+) и цитото-

ксических Т-лимфоцитов (CD8+).
3.  Определение реакции Т-лимфоцитов на ФГА (Т-митоген) в реакции бластной трансформации (РБТЛ).
4.  Определение соотношения CD4+/CD8+.
5.  Постановка кожных проб на ГЗТ.
6.  Дополнительные уточняющие методы:

• определение CD25 (рецептор ИЛ-2) и HLA-DR на Т-лимфоцитах;
• исследование продукции цитокинов (гамма-интерферона, ИЛ-2, -4, -6 и ФНО); определение про-

лиферативного ответа на специфический антиген в РБТЛ;
• определение готовности клеток к апоптозу по апоптозному антигену Fas (CD95), находящемуся на 

Т-хелперах; на СD8+ имеется Fas-лиганд – FasL.

Оценка В-клеточной системы иммунитета (гуморального иммунитета)
1.  Определение числа В-лимфоцитов (CD20+ или СD19+).
2.  Определение количества неспецифических иммуноглобулинов (IgA, IgM, IgG, IgE).
3.  Определение циркулирующих иммунных комплексов в крови.
4.  Определение функциональной активности лимфоцитов с помощью РБТЛ на В-клеточный митоген.
5.  Дополнительные уточняющие методы:

• определение количества специфических иммуноглобулинов (IgA, IgM, IgG, IgE);
• определение продукции ИЛ-6;
• определение секреторного IgА.
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Показатели системы комплемента
Определение компонентов комплемента (C1q, С1, С3, С4, С5 и др.) в сыворотке крови и функциональ-
ной активности комплемента (СН50).

Система фагоцитов (нейтрофилов)
1.  Определение числа нейтрофилов.
2.  Определение фагоцитарного числа (процент клеток, участвующих в фагоцитозе) и индекса фагоци-

тоза (число микробов, захваченных одной клеткой).
3.  Определение бактерицидности фагоцитов (по НСТ-тесту и др.).
4.  Дополнительные уточняющие методы:

• определение активности хемотаксиса фагоцитов;
• определение способности нейтрофилов к адгезии к пластику и наличия клеток с адгезивными 

молекулами CD11/CD18.

Селезенка: размеры у детей при УЗИ
(Лагойко В.М., 2000)

Возраст, лет Пол Длина, см Толщина, см Селезеночный индекс, см2

4–7 м, д 7,1–8,0 2,8–3,1 11,2–13,9

8–10 м 7,9–8,6 3,0–3,7 12,8–14,6

д 2,8–3,2

11–13 м, д 8,7–9,6 3,3–3,6 14,9–18,0

14–15 м, д 9,7–10,5 3,7–4,1 19,1–22,3
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Иммунитет клеточный и гуморальный: норма
Лимфоциты Абсолютное число, кл./мкл Процент от общего количества лимфоцитов

Т-лимфоциты 1400 70

В-лимфоциты 500 25

Иммунитет неспецифический: нормы у детей 7–14 лет
(по А.А.Сохину и Е.Ф.Чернушенко)

Показатель Единица измерения
Нор-

мальное 
значение

Нормальные агглютинины Титр 0–1:4

Комплемент ЕД/мл 40,0–60,0

Лизоцим Титр
ЕД/мл

1:40–1:80
2,5–3,25

Пропердин ЕД/мл 2–8

Р-лизины % 20–30

С-реактивный белок мг/л 0–5

Индекс бактерицидности кожи % 60–80

Индекс бактерицидности крови % 60–80
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Антропометрические показатели 
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детей 2–16 лет, 38
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Апгар шкала, 29
Артериальное давление: размеры манжет 
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сроки выявления пороков развития, 25
схема наблюдения беременной женщины, 20
схема УЗИ, 24
триместры, 17
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внутриутробный, 31
герминальный (зародышевый), 31
грудной, 31
детский ранний, 32
дошкольный, 32
имплантации, 31
неонатальный, поздний, 31
неонатальный, ранний, 31
перинатальный, 31
фетальный, 31
школьный, младший, 32
школьный, старший, 32

Врожденные пороки развития (ВПР), 25
Вскармливание естественное, 156

Гематокрит: нормы, 68
Гемограмма: основные показатели, 64
Гигиена и режим, 170
Гиперестезия кожная, зоны, 125
Глюкозотолерантный тест: границы нормы, 71
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