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ÎÒ ÀÂÒÎÐÎÂ

Настоящее издание учебника «Педиатрия» дополнено но -
выми сведениями, основанными на достижениях педиатриче-
ской науки и практики последних лет. Главное внимание уделе-
но особенностям сестринского процесса, организации работы 
медсестры и основам медицинской психологии. Впервые книга 
была издана в 1997 г., переиздавалась с изменениями и допол-
нениями неоднократно, предыдущее издание вышло в 2014 г.

Учебник состоит из трех разделов. В первом разделе (Н.В. Ежо-
ва) освещены основы сестринского процесса, вопросы ухода 
за новорожденными в родовспомогательном учреждении и 
дома. Представлены современные взгляды на питание ребенка 
в различные возрастные периоды жизни. Даны рекомендации 
по питанию в условиях загрязнения среды радионуклидами. 
Изложены закономерности физического, психического и поло-
вого развития ребенка. Представлены сведения об организа-
ции медицинской помощи в поликлинике и дошкольном 
учреждении. Дополнен материал по оптимизации вскармлива-
ния детей раннего возраста, пересмотрена терминология и 
некоторые схемы организации питания. Эта информация 
поможет медсестре грамотно осуществлять наблюдение за 
здоровым ребенком и оказывать консультативную помощь по 
его правильному развитию и питанию.

Во втором разделе представлена структура, санитарно-
противоэпидемический режим детского стационара, уход за 
недоношенным ребенком, болезни новорожденных (Н.В. Ежо-
ва). Описаны рахит, атопический дерматит, паразитарные 
заболевания, болезни органов кровообращения, мочевыделе-
ния (кандидат медицинских наук Е.М. Русакова). Представлены 
белково-энергетическая недостаточность, болезни органов 
дыхания, пищеварения (Г.И. Кащеева), а также болезни сис-
темы крови (Г.И. Кащеева, кандидат медицинских наук 
Е.М. Русакова), эндокринной системы (Н.В. Ежова, кандидат 
медицинских наук Е.М. Русакова), неотложная помощь (Н.В. Ежо-
ва, Г.И. Кащеева). Рассмотренные анатомо-физиологические 
особенности ребенка облегчат медсестре усвоение клиниче-
ских проявлений заболеваний, правил ухода при них. Дополнен 
материал по уходу за недоношенным ребенком, внутриутроб-



ным инфекциям, заболеваниям крови и почек, сахарному диа-
бету. Освещены вопросы атопического дерматита.

В третьем разделе представлены пути борьбы с инфекцион-
ными болезнями, активная иммунизация детей, туберкулез у 
детей и подростков, ВИЧ-инфекция (Н.В. Ежова). Описаны 
устройство, санитарно-гигиенический и противоэпидемиче-
ский режимы в инфекционном стационаре, капельные инфек-
ции, вирусные гепатиты (кандидат медицинских наук Е.М. 
Русакова), кишечные инфекции (Г.И. Кащеева). Представлены 
особенности инфекционных заболеваний в детском возрасте, 
уход при них, указаны противоэпидемические мероприятия, 
проводимые в очаге. Дополнен материал по иммунопрофилак-
тике, туберкулезу, капельным и кишечным инфекциям.

Авторы надеются, что книга поможет учащимся в освоении 
знаний, а работникам среднего медицинского звена – в их тру-
довой деятельности. Все замечания и предложения, направ-
ленные на дальнейшее совершенствование учебника, будут 
восприняты с благодарностью.
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ÐÀÇÄÅË I 
ÐÀÁÎÒÀ ÌÅÄÑÅÑÒÐÛ 

ÏÎ ÂÎÑÏÈÒÀÍÈÞ È ÐÀÇÂÈÒÈÞ
ÇÄÎÐÎÂÎÃÎ ÐÅÁÅÍÊÀ

ÃËÀÂÀ 1. ÎÑÍÎÂÛ ÑÅÑÒÐÈÍÑÊÎÃÎ 
ÏÐÎÖÅÑÑÀ Â ÏÅÄÈÀÒÐÈÈ

• Îïðåäåëåíèå, ñòðóêòóðà • Ïîíÿòèå î ìåæäóíàðîäíîì êëàñ− 
ñèôèêàòîðå ñåñòðèíñêîé ïðàêòèêè • Îñîáåííîñòè îðãàíèçàöèè 
ñåñòðèíñêîãî ïðîöåññà â ïåäèàòðèè

Сестринский процесс – это научно обоснованная профес-
сиональная сестринская помощь, ориентированная на потреб-
ности пациента (прил. 1, 2). Организационная структура 
сестринского процесса включает пять этапов (прил. 3).

I этап. Сестринское обследование пациента. Цель: полу-
чение информации для оценки состояния ребенка.

Для этого необходимо:
а) собрать субъективные данные – анамнез жизни (социаль-

ный, биологический, генеалогический), жалобы (признаки 
заболевания), эпидемический анамнез и анамнез заболевания. 
Особое внимание следует обратить на историю возникновения 
проблемы в здоровье ребенка, социологические данные (взаи-
моотношения, окружающая среда), сведения о развитии, пси-
хологические особенности (индивидуальные особенности 
характера, самооценка, способность принимать решения);

б) исследовать объективные данные о состоянии ребенка:  
результаты его осмотра, пальпации, перкуссии, аускультации, 
измерения артериального давления, пульса, частоты дыхания, 
данные лабораторно-инструментальных исследований;

в) внести в сестринскую историю пациента базу данных, 
полученную в ходе обследования (схема 1).

II этап. Определение потребностей пациента и выявле-
ние его проблем, постановка сестринского диагноза. Цель: 
установить существующие и потенциальные проблемы паци-
ента, их причины, сильные стороны пациента, которые помог-
ли бы предупредить или разрешить эти проблемы.
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Для этого следует:
а) выявить потребности и проблемы ребенка (существу-

ющие, потенциальные). Существующие проблемы (они есть у 
ребенка в настоящее время) – проблемы нарушения развития и 
процессов жизненной деятельности; проблемы, связанные с 
уходом; психологические проблемы; проблемы, связанные с 
родителями. Например: боль, нарушение целостности кожных 
покровов, стресс, дефицит знаний родителей. Потенциальные, 
или вероятные, проблемы (могут появиться с течением време-
ни) – риск возникновения осложнений и развития неотложных 
состояний. Например, риск развития пролежней из-за нарушен-
ной подвижности ребенка;

б) установить приоритетность выявленных проблем для 
определения последовательности их разрешения. Различают 
первичные проблемы (связанные с повышенным риском для 
жизни и здоровья, требующие экстренной помощи), промежу-
точные (не представляющие серьезной опасности, допускающие 
отсрочку сестринского вмешательства), вторичные (не имеющие 
прямого отношения к заболеванию и его прогнозу, схема 2);

в) поставить сестринский диагноз на основании выявлен-
ных проблем. Сестринский диагноз – это клиническое сужде-

Схема 2. Диагностирование состояния ребенка

Схема 1. Сестринское обследование ребенка

Проблемы пациента

Сестринский диагноз

Настоящие (существующие)
проблемы

Первичные Вторичные

Промежуточные

Потенциальные
проблемы

Первичные Вторичные

Промежуточные
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ние медсестры, в котором дается описание реакций пациента 
на фактически существующие и возможные (потенциальные) 
проблемы, связанные с его здоровьем, указанием вероятных 
причин этих реакций и характерных признаков. В сестринских 
диагнозах выделяют три существенных компонента, которые 
обозначаются «PES-формат» (Гордон, 1987): «Р» указывает на 
проблему, связанную со здоровьем, «Е» представляет собой 
этиологию (причину) проблемы, а «S» описывает характерные 
черты. Формулировка диагноза: проблема, «связанная с…» 
(этиология / причина), «подтверждаемая…» (признаки и сим-
птомы или определяющие характерные черты). Например: 
нарушение сна («Р»), связанное с заболеванием и тревогой в 
связи с госпитализацией («Е»), подтверждаемое жалобами на 
затрудненное засыпание и прерывистый сон («S»).

В настоящее время разработан международный классифи-
катор сестринской практики, МКСП (International Classification 
for Nur-sing Practice, ICNР). Это профессиональный информа-
ционный инструмент для стандартизации профессионального 
языка медсестер, создания единого информационного поля, 
документирования сестринской практики, учета и оценки ее 
результатов, подготовки кадров, проведения исследований в 
сестринском деле. Классификация состоит из трех основных 
компонентов: сестринский феномен (явление, связанное со 
здоровьем или социальным процессом, по отношению к кото-
рому направлены профессиональные действия медсестры), 
сестринское действие (вмешательство) и результат действия 
медсестры. В каждом блоке представлены рубрики и подруб-
рики, имеется система их кодирования.

III этап. Планирование сестринской помощи. Цель: 
определение ожидаемых результатов (целей) сестринской 
помощи пациенту и разработка плана сестринских вмеша-
тельств (схема 3). 

Схема 3. Планирование сестринской помощи
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Для этого необходимо:
а) определить вид целей: краткосрочные (рассчитанные на 

2 недели) или долговременные (более 2 недель); отразить 
структуру целей – конкретное действие, критерий (дата, время 
и т. д.), условие (с помощью кого или чего будет достигнут 
результат). Следует помнить о требованиях к постановке целей – 
реальность и достижимость, возможность проверки  достиже-
ния, временные пределы (указание сроков достижения целей). 
Например: проблема – нарушение сна; краткосрочная цель – в 
пределах семи дней ребенок может засыпать в течение 30 мин 
после укладывания и спать без пробуждения 4–6 ч, при необ-
ходимости с помощью седативных средств; долговременная 
цель – к моменту выписки из стационара ребенок сможет спать 
от 6 до 7 ч непрерывно без приема седативных средств;

б) составить план сестринского вмешательства, направлен-
ного на достижение поставленных целей (табл. 1).

Табл. 1. План сестринского вмешательства

План сестринского вмешательства Обоснование

1. Наблюдать за сном пациента, оце-
нить нарушения сна

1. При планировании помощи важны 
исходные данные о характере сна 
ребенка

2. Подготовить ребенка ко сну (пра-
вильная организация режима дня, 
питания, гигиенических мероприя-
тий, психологический контакт)

2. Ребенок реагирует на привычный 
режим отдыха и бодрствования, 
приспосабливается к нему 

3. Организовать благоприятную 
обстановку для сна (аэрация поме-
щения, комфортная температура, 
снижение воздействия внешних раз-
дражителей, чистая и теплая 
постель)

3. Эти мероприятия усиливают рас-
слабление и способствуют сну

4. Оказать ребенку (матери) психо-
логическую поддержку

4. Присутствие человека, вызыва-
ющего доверие, снижает у пациента 
уровень тревоги

IV этап. Выполнение плана сестринских вмешательств. 
Цель: выполнение медсестрой действий в соответствии с наме-
ченным планом, их документирование (схема 4).

Для этого необходимо:
а) реализовать план сестринского вмешательства – осу-

ществить независимые, зависимые или взаимозависимые 
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действия. Независимые действия выполняются медсестрой 
без указаний и назначений со стороны врача. Например:  
1) наблюдайте  за сном пациента, оцените нарушения сна; 
2) рекомендуйте матери (родственникам) за 30 мин до сна 
воздержаться от проведения возбуждающих игр, провести 
прогулки, гигиенические мероприятия, покормить малыша, 
поговорить с ним; для старших детей – исключить прием 
кофе, крепкого чая, шоколада, крепких бульонов, острой 
пищи за 2 ч до сна; обучить ребенка элементам аутотренин-
га; 3) посоветуйте матери (родственникам) проветрить ком-
нату; поддерживать температуру в помещении (18–20 °С); 
устранить шумовые и световые раздражители (приглушить 
звук телевизора, радио, поставить ночник в комнате); посте-
лить удобную, чистую постель; 4) убедите мать, что успех 
зависит от точного выполнения рекомендаций. Зависимые 
действия, выполняются медсестрой на основании письмен-
ных предписаний врача и под его наблюдением. Например: 
по назначению врача дайте ребенку седативное средство. 
Взаимозависимые действия – взаимные действия медсестры 
с врачом, другими работниками здравоохранения, родствен-
никами пациента и т. д.;

б) определить потребность ребенка в помощи (временная, 
постоянная, реабилитирующая);

в) внести данные в карту сестринского ухода.
V этап. Оценка эффективности сестринской помощи. 

Цель: оценка реакции пациента на сестринские вмешатель-
ства, анализ качества предоставленной помощи и оценка полу-
ченных результатов.

Схема 4. Выполнение плана сестринских вмешательств
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Для этого следует:
а) оценить качество помощи на основании изучения своих дей-

ствий, мнения ребенка и его семьи, руководителя (старшей и глав-
ной медсестер). Критериями эффективности сестринской помощи 
являются прогресс в достижении целей, ответная реакция ребенка 
на вмешательство, соответствие полученного результата ожидае-
мому (схема 5). Например: отсутствие жалоб у ребенка (матери) на 
нарушение сна, отсутствие нарушений сна, выявляемых медсе-
строй; ребенок может засыпать в течение 30 мин после укладыва-
ния и спать без пробуждения 6–7 ч без седативных средств;

б) определить дальнейшую тактику. Если поставленные 
цели достигнуты и проблема решена, необходимо поставить 
подпись и дату в строке соответствующей цели. Если цель не 
достигнута, следует выявить причины, определить сильные и 
слабые стороны в профессиональной деятельности медсе-
стры, пересмотреть цель и сроки ее реализации, внести кор-
рективы в план сестринского ухода.

Особенности организации сестринского процесса в 
педиат рии. Медсестра при работе с детьми должна знать ана-
томо-физиологические особенности детского организма, усло-
вия протекания заболеваний. Учитывать возрастную спе-
цифику универсальных проблем ребенка в различные периоды 
детства (рациональное питание, питьевой режим, сон, личная 
гигиена, рациональная одежда и др.), проблем, связанных с 
развитием (педагогическая запущенность, практикующиеся в 
семье патологические типы воспитания, снижение самооцен-
ки, снижение интеллекта, нарушение связей с родственника-
ми, отставание в психическом, физическом развитии и др.). 

Схема 5. Оценка эффективности сестринской помощи 
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В профессиональной деятельности следует уделять особое 
внимание психологическому компоненту как при работе с 
ребенком, так и его родственниками, уметь определить состоя-
ние их знаний и представлений о потребностях ребенка.

Êîíòðîëüíûå âîïðîñû è çàäàíèÿ

1. Дайте определение сестринскому процессу. 2. Перечислите его 
структуру (этапы). 3. Каковы особенности организации сестринского про-
цесса в педиатрии? 4. Используя междисциплинарные связи и приложе-
ния 1, 2, 3, опишите основные жизненно важные потребности и направле-
ния деятельности медсестры по А. Маслоу и В. Хендерсон, ситуационно 
обусловленную сестринскую помощь по модели Ален. 5.  Составьте план 
сестринских вмешательств при наиболее актуальных проблемах ребенка.

ÃËÀÂÀ 2. ÍÎÂÎÐÎÆÄÅÍÍÛÉ ÐÅÁÅÍÎÊ È ÓÕÎÄ ÇÀ ÍÈÌ

Àäàïòàöèÿ äåòåé ê óñëîâèÿì âíåóòðîáíîé æèçíè. 
Ïîãðàíè÷íûå ñîñòîÿíèÿ

• Îñíîâíàÿ òåðìèíîëîãèÿ • Èçìåíåíèÿ â îðãàíèçìå íîâîðîæ-
äåííîãî • Ôàçû íàèáîëüøåãî íàïðÿæåíèÿ ïðèñïîñîáèòåëüíûõ 
ðåàêöèé • Òðàíçèòîðíûå (ïîãðàíè÷íûå) ñîñòîÿíèÿ: îïðåäåëåíèå, 
îáùàÿ õàðàêòåðèñòèêà, ïðè÷èíû âîçíèêíîâåíèÿ, êëèíè÷åñêèå 
ïðîÿâëåíèÿ, òàêòèêà

Раздел педиатрии, изучающий возрастные особенности и 
заболевания детей периода новорожденности, называется нео-
натологией.

Живорождение представляет собой полное изгнание или 
извлечение плода из организма матери с признаками жизни: 
самостоятельное дыхание, сердцебиение, пульсация пупови-
ны, произвольные движения мышц.

С момента пересечения пуповины и отделения плода от 
матери начинается период новорожденности. В это время 
организм ребенка приспосабливается к условиям внешней 
среды: устанавливаются легочное дыхание, внеутробное кро-
вообращение, начинают функционировать пищеварительные 
органы, появляется самостоятельная терморегуляция, повы-
шается обмен веществ. Наибольшее напряжение приспособи-
тельных реакций проявляется в первые 30 мин жизни, 1–6 ч 
жизни, на 3–4-е сутки.
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Для новорожденных характерны особые физиологические 
состояния, отражающие процесс приспособления ребенка к 
новым условиям жизни. Эти состояния называются погранич-
ными, так как возникают на границе двух периодов жизни 
(внутри утробного и внеутробного) и, являясь физиологиче-
скими, при неблагоприятных условиях могут принимать пато-
логическое течение. Они кратковременны, никогда впослед-
ствии не повторяются и обычно не требуют специального 
лечения. Оценив характер пограничных состояний, можно 
судить об индивидуальных особенностях периода новорож-
денности и зрелости ребенка.

Критериями зрелости являются гестационный возраст 
новорожденного, его морфологическая и функциональная зре-
лость, физическое развитие. Гестационный возраст ребенка 
определяется количеством полных недель, прошедших между 
первым днем последней менструации и датой родов. Доношен-
ным новорожденным считается ребенок, родившийся при сроке 
беременности от 37 полных недель до 42; переношенным – родив-
шийся после 42 полных недель беременности; недоношенным – 
родившийся в сроки от 22 полных недель до 37 не дель. 

Морфологические признаки зрелости новорожденного 
ребенка – это розовый цвет кожных покровов, твердые, оформ-
ленные ушные раковины, ареолы сосков более 5 мм, полно-
стью исчерченные стопы, сформированные половые органы.

Функциональные признаки зрелости оцениваются по спо-
собности удерживать температуру тела (при адекватном темпе-
ратурном режиме окружающей среды), наличию и выраженно-
сти сосательного, глотательного и других безусловных рефлек-
сов, правильности ритма дыхательных движений и сердечных 
сокращений, отсутствию приступов апноэ и цианоза, признаков 
расстройства микроциркуляции.

Синдром «только что родивше-
гося ребенка». В момент родов в 
ответ на обилие внешних и  внутрен-
них раздражителей у новорожденного 
появляется первичная ориентировоч-
ная реакция: мгновенное обездвижи-
вание, глубокий вдох, крик, повышен-
ный мышечный тонус и типичная поза 
новорожденного – конечности согну-
ты и приведены к туловищу, кисти 
сжаты в кулачки (рис. 1).

Рис. 1. Новорожденный 
ребенок
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Особенности акта дыхания и кровообращения (кардио-
респираторная адаптация). Расправлению легких новорож-
денного ребенка способствуют ды ха ние с периодически воз-
никающим глубоким вдохом и затрудненным выдохом, его 
кратковременная остановка (апноэ), крик ребенка. У детей 
первых 2–3 дней жизни отмечается физиологическая гипервен-
тиляция легких; она в 1,5–2 раза больше, чем у более старших 
детей. Гипервентиляция направлена на ликвидацию ацидоза 
при рождении.

С момента первого вдоха и прекращения плацентарного 
кровообращения происходит значительное изменение крово-
тока. Закрываются зародышевые кровеносные пути: боталлов 
проток, овальное отверстие, остатки пупочных сосудов (аран-
циев проток), начинают функционировать малый и большой 
круги кровообращения. В течение первых двух дней жизни 
возможен сброс крови (шунтирование), обусловленное состоя-
нием легких и особенностями гемодинамики в большом круге 
кровообращения.

Транзиторные особенности теплового баланса. Темпера-
тура тела новорожденного неустойчива и в первые часы жизни 
может снижаться на 1–2 °С. У некоторых детей на 3–5-й день 
жизни отмечается транзиторная лихорадка, при которой темпе-
ратура тела повышается и в течение нескольких часов сохраня-
ется на уровне 38–39 °С. Ее причинами являются недостаточ-
ное поступление в организм воды, высокое содержание белка в 
молозиве, несовершенство терморегуляции, перегревание, 
реакция организма на эндотоксины кишечной палочки при пер-
вичном заселении кишечника бактериальной флорой. При 
транзиторной лихорадке рекомендуют частое прикладывание к 
груди (для восполнения потребности в жидкости); проводят 
физическое охлаждение под контролем температуры.

Физиологическая потеря первоначальной массы тела. 
Наблюдается в первые 3–4 дня жизни у всех новорожденных и 
не превышает 10%, у недоношенных – 12–14%. Восстановле-
ние массы происходит к 7–10-му дню жизни, у больных, недо-
ношенных, крупновесных детей – позже. Снижение массы тела 
связано с недоеданием ребенка в первые дни жизни, потерей 
воды с мочой, испражнениями, через кожу и легкие, из-за сры-
гивания и высыхания пупочного остатка. Для предупреждения 
большой потери массы тела необходимо раннее прикладывание 
к груди, кормление по требованию ребенка, своевременное 
выявление недостатка грудного молока и рациональная тактика 
при этом, соблюдение оптимального теплового режима.
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Транзиторные изменения кожных покровов. П р о с т а я 
э р и т е м а – гиперемия кожи, иногда с легким цианотичным 
оттенком в области кистей и стоп. Развивается в результате 
расширения капилляров кожи в ответ на новые условия окру-
жающей среды. Интенсивность и длительность эритемы зави-
сят от зрелости ребенка. У здоровых доношенных детей она 
держится от нескольких часов до 2–3 дней. У недоношенных – 
выражена ярче и сохраняется 5–7 дней. При угасании эритемы 
отмечается мелкое или крупнопластинчатое шелушение кож-
ных покровов, особенно обильное у переношенных детей. При 
выраженном шелушении кожу смазывают стерильным расти-
тельным маслом.

То к с и ч е с к а я  э р и т е м а появляется у новорожденных 
на 2–5-й день жизни и является аллергической реакцией. Состо-
яние детей обычно не нарушается. На кожных покровах наблю-
даются единичные или множественные гиперемированные 
пятна, папулы, везикулы. Высыпаний никогда не бывает на 
ладонях, стопах и слизистых. В течение нескольких дней могут 
появиться новые элементы сыпи, которые через 2–3 дня посте-
пенно угасают (рис. 2, см. цв. вкл.). При выявлении эритемы 
рекомендуют лечебные ванны с раствором калия пермангана-
та, антигистаминные средства.

Транзиторная желтуха. У новорожденных обусловлена 
накоплением в крови и тканях неконъюгированного (свобод-
ного) билирубина, образующегося при распаде фетальных 
эритроцитов. Функционально незрелая печень ребенка не 
может обеспечить перевод большого количества билирубина в 
нетоксическую форму и выделение его из организма.

Физиологическая желтуха появляется на 2–3-й день жизни 
в виде желтушного окрашивания кожных покровов, слизистых 
оболочек рта и склер. Кал и моча остаются обычной окраски, 
печень и селезенка не увеличиваются, общее состояние ребен-
ка не нарушается. Желтуха теряет интенсивность и исчезает к 
7–10-му дню. У травмированных и недоношенных детей она 
сохраняется 2–3 недели. При выраженной желтухе чаще при-
кладывают ребенка к груди, назначают фенобарбитал, прово-
дят фототерапию.

Половой криз. Он обусловлен переходом эстрогенов от 
матери к плоду в периоде внутриутробного развития и с груд-
ным молоком после рождения ребенка. Выявляется у большин-
ства новорожденных, чаще у девочек, и включает несколько 
состояний.
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Н а г р у б а н и е  м о л о ч н ы х  ж е л е з  ( ф и з и о л о г и -
ч е с к а я  м а с т о п а т и я) наблюдается независимо от пола и 
появляется на 3–4-й день жизни, максимально увеличиваясь к 
7–10-му дню. Увеличение молочных желез симметричное, 
кожа над железой не изменена, иногда слегка гиперемирована. 
Из желез может выделяться содержимое серого или бело-
молочного цвета (в старой литературе его называли молоком 
ведьм). Выдавливать секрет не следует из-за опасности травми-
рования и инфицирования желез. При сильном нагрубании для 
предохранения раздражения кожи рекомендуют накладывать 
теплую стерильную повязку.

К р о в о т е ч е н и е  и з  в л а г а л и щ а возникает на 5–8-й 
день жизни. Длительность его не превышает 2–3 дней, объем – 
0,5–2 мл. При уходе за ребенком необходимо тщательно 
соблюдать гигиенический режим.

У девочек в первые дни жизни из половой щели могут появ-
ляться слизистые выделения серо-белого цвета. У мальчиков 
отмечается гиперпигментация мошонки и кожи вокруг сосков. 
Половой криз может сопровождаться отеком наружных поло-
вых органов.

Транзиторные особенности почек. В первые три дня жизни 
у здоровых новорожденных (10%) отмечается ф и з и о л о г и -
ч е с к а я  о л и г у р и я (мочи выделяется менее 1 мл/кг·ч).

Количество мочеиспусканий составляет 4–5 раз в сутки, в 
последующие дни ребенок мочится чаще, к 10-му дню – до 
20–25 раз. Моча здорового ребенка светлая, водянистая.

А л ь б у м и н у р и я встречается у всех новорожденных в 
первые дни жизни и является следствием повышенной про-
ницаемости эпителия клубочков и канальцев почек.

М о ч е к и с л ы й  и н ф а р к т появляется на 3–4-й день 
жизни и представляет собой отложение мочевой кислоты в 
виде кристаллов в просвете мочевых канальцев.

Причиной повышенного образования мочевой кислоты явля-
ются усиленный распад большого количества клеток (в основном 
лейкоцитов) и особенности белкового обмена. Инфарктная моча 
мутная, желто-коричневого цвета, более ярко окрашенная в дни 
наибольшего падения массы тела. На пеленках остаются корич-
невые пятна с осадком в виде песка. Постепенно, по мере нарас-
тания диуреза, соли вымываются и в течение 7–10 дней инфаркт 
проходит.

Меконий (первородный кал). Выделяется в первые дни 
жизни и представляет собой не имеющую запаха густую, вяз-



27

кую массу темно-зеленого цвета. Меконий состоит из выделе-
ний зародышевого пищеварительного тракта, эпителия, про-
глоченных околоплодных вод. Позднее он становится более 
частым, неоднородным по консистенции и окраске (водянис-
тым, темно-зеленым, с желтыми и беловатыми участками). 
Такой стул называется переходным. Через 2–4 дня он стано-
вится кашицеобразным и желтым, частота его составляет 
несколько раз в сутки.

Для всех основных систем новорожденного характерно 
состояние «неустойчивого равновесия», поэтому незначитель-
ные изменения окружающих ребенка условий могут стать при-
чиной заболеваний. Это требует тщательного специального 
ухода за новорожденным, особых гигиенических условий его 
содержания, правильной организации вскармливания. 

Êîíòðîëüíûå âîïðîñû è çàäàíèÿ

1. Дайте понятие о живо- и мертворожденных, критериях зрелости 
ребенка. 2. Перечислите изменения в организме, происходящие при рож-
дении ребенка. 3. Дайте краткую характеристику пограничным состояни-
ям. Обратите внимание на причины возникновения, время их появления 
и исчезновения. 4. Какова тактика медицинской сестры при перегрева-
нии ребенка и температуре тела 38 °С? 5. Какая допустима максимальная 
потеря массы новорожденного? Как избежать ее большой потери? 
6. Назовите особенности ухода при токсической эритеме. 7. Какие при-
знаки характерны для физиологической желтухи? 8. Перечислите осо-
бенности ухода при  проявлениях полового криза. 9. Дайте характеристи-
ку стула новорожденного ребенка. 

Îðãàíèçàöèÿ ìåäèöèíñêîé ïîìîùè íîâîðîæäåííûì

• Ýòàïû ìåäèöèíñêîé ïîìîùè • Ñàíèòàðíî−ãèãèåíè÷åñêèå è 
ïðîòèâîýïèäåìè÷åñêèå òðåáîâàíèÿ ê ìåäèöèíñêîìó ïåðñîíàëó 
è îòäåëåíèÿì ðîäèëüíîãî äîìà • Îñîáåííîñòè ðàáîòû äåòñêîé 
ïàëàòíîé è ïðîöåäóðíîé ìåäèöèíñêîé ñåñòðû, ñåñòðû ìîëî÷íîé 
êîìíàòû • Îñíîâû ìåäèöèíñêîé ïñèõîëîãèè â ðîäèëüíîì äîìå

Îáùèå ñâåäåíèÿ

В организации медицинской помощи новорожденным 
можно выделить три этапа: 1) организация медицинской помо-
щи новорожденным в условиях обычного районного или спе-
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циализированного родовспомогательного учреждения; 2) орга-
низация медицинской помощи новорожденным в условиях 
детской поликлиники; 3) условный – организация медицин-
ской помощи заболевшим новорожденным в специализиро-
ванных отделениях стационаров.

Ñòðóêòóðà îòäåëåíèé íîâîðîæäåííûõ 
ðîäèëüíîãî äîìà

Родовспомогательное учреждение имеет физиологическое и 
обсервационное отделения (либо палаты) для новорожденных.

В физиологическое отделение принимают детей от матерей 
с физиологически протекавшей беременностью и родами. 
Физиологическое отделение наряду с постами для здоровых 
новорожденных имеет пост для недоношенных детей, а также 
детей, родившихся от переношенной беременности, после 
оперативных родов и перенесших родовую травму. В составе 
поста организуют палату интенсивного ухода.

В обсервационном отделении находятся новорожденные, 
родившиеся в этом отделении или после родов, происшедших 
вне родовспомогательного учреждения; новорожденные с кли-
никой врожденной инфекции или переведенные из физиологи-
ческого отделения в связи с заболеванием матери; «отказные» 
дети, подлежащие усыновлению или переводу в лечебные ста-
ционары и дома ребенка. В случае перевода новорожденного в 
обсервационное отделение вместе с ним переводят и мать.

Отделение обсервации должно быть полностью изолирова-
но от других детских отделений. Палаты обслуживаются 
постоянным медицинским персоналом, который не должен 
общаться с персоналом физиологического отделения новорож-
денных и родильного блока. Перевод новорожденного из 
обсервационного в физиологическое отделение недопустим.

Основными структурными подразделениями каждого отде-
ления являются палаты (боксы или полубоксы), процедурный 
кабинет, молочная комната, комната иммунопрофилактики, 
комната для выписки новорожденных, подсобные помещения.

Палаты должны быть боксированными с сестринским постом 
в боксе или в ближайшем помещении. С общим коридором дет-
ские палаты сообщаются через шлюз. Каждый медицинский 
пост имеет разгрузочную палату для детей, матери которых 
задерживаются на 1–3 дня после выписки основного числа 
детей и родильниц.
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