
«Введение. Знакомство с организацией и 
принципами работы детской больницы. 

Физическое развитие детей. Периоды детского 
возраста.

Здоровый ребенок. Анатомо-физиологические 
особенности нервной системы, кожи, 

подкожно-жировой клетчатки и лимфоузлов у 
детей, семиотика поражений.».



Педиатрия - медицинская 
дисциплина, изучающая 
анатомию и физиологию 
детского организма в различные 
возрастные периоды, детские 
болезни, их лечение и 
профилактику, происходит от 
двух слов (греч.): pais,  paidos – 
ребенок и  jatria врачевание. 



 
          Педиатрическая помощь — вид 

медицинской помощи, оказываемой детям с 
момента рождения и до достижения ими 
возраста 14 лет 11месяцев 29 дней 
включительно. Осуществляется специально 
подготовленными по вопросам педиатрии 
врачами и средним медперсоналом. 
Организация лечебно-профилактической 
помощи детям предусматривает 
преемственное функционирование трех 
основных звеньев: поликлиники - 
больницы - санатория.

           



 
         Антенатальную профилактику, заботу о здоровье 

ребенка задолго до его рождения осуществляют 
совместными усилиями женская консультация и детская 
поликлиника, либо врачебная амбулатория, ФАП, МП. 
Ведущая роль в проведении комплексных мероприятий по 
предупреждению и раннему выявлению патологии, 
снижению заболеваемости и младенческой смертности 
принадлежит детским поликлиникам, которые работают 
по участковому принципу. При этом предусматриваются 
систематическое наблюдение за здоровыми детьми и 
оказание медицинской помощи в поликлинике и на дому, 
а также наблюдение за детьми, посещающими  
дошкольные учреждения и школы, расположенные в 
районе обслуживания поликлиники. Диспансерный метод 
является основным в работе детских поликлиник. 

 



 
       Детей нуждающихся в постоянном 

(стационарном) наблюдении, интенсивной 
терапии или специализированной помощи, 
госпитализируют в детскую больницу.
По профилю детские больницы могут быть 
многопрофильными и специализированные.
В детской больнице выделяют приемное, 
лечебные, лечебно-диагностическое 
отделения и вспомогательные 
подразделения – аптеку, пищеблок, кабинет 
медицинской статистики, архив, 
административно-хозяйственную часть, 
библиотеку и т.д.



 
         Детская больница (стационар) 
предназначена обеспечить:

❑ диагностику заболеваний, неотолжную 
терапию, лечение и восстановительное лечение 
больных детей

❑ оказание специализированной лечебной помощи
❑ Консультативную и методическую помощь, 

включая внедрение в практику современные 
методы диагностики, лечения и профилактики.

Основным документом в больнице 
является «Медицинская карта 
стационарного больного» (история 
болезни.)



 
Детская поликлиника (ВА) – в своем 
составе имеет педиатрические 
отделения, специализированные 
кабинеты, лаборатоно-диагностические, 
кабинеты физиотерапии и лечебной 
физкультуры.
В каждой поликлинике функционирует 
процедурный кабинет, где делают 
прививки, инъекции и другие лечебные 
мероприятия.
Основным документом, заполняемым в 
детской поликлинике, является «История 
развития ребенка» ф-112



 
На сегодняшний день в Республике Казахстан 
беременная женщина и ее ребенок имеют 
гораздо больше шансов выжить в период 
беременности и младенчества, чем когда-либо 
прежде. Показатели материнской и 
младенческой смертности снизились более чем 
наполовину с середины 1990-х годов. Тем не 
менее, сохраняются серьезные проблемы, 
особенно в перинатальный период, на который 
приходится более половины случаев 
младенческой смертности. Несмотря на 
благополучие Казахстана, младенческая 
смертность в стране зависит от причин, 
характерных, в основном, для развивающихся 
стран (такие как асфиксия, инфекции и травмы 
при рождении), которые относительно легко 
предотвратить. 



 
Среди основных причин смертности среди 

детей младше пяти лет в Республике 
Казахстан присутствуют пневмония (17%) и 
желудочно-кишечные заболевания (диарея) 
(14%), которые можно предотвратить, 
используя такие известные, доступные, 
несложные по вмешательству меры, как 
вакцинация, нормальное питание, 
исключительно грудное вскармливание, 
антибиотики, используемые надлежащим 
образом и безопасные пищевые продукты, 
безопасная вода, гигиена и санитария, а 
также совершенствование знаний опекунов. 

«Анализ положения детей и женщин в Республике Казахстан» 
ЮНИСЕФ Детский фонд ООН в Казахстане.



       Диспансеризация — это динамический 
контроль за уровнем развития и 
состоянием здоровья детей с 
проведением установленного объёма 
лабораторных исследований (заключается в 
периодических профилактических осмотрах, активном динамическом наблюдении за 
выявленными больными, своевременном систематическом квалифицированном лечении и 
оздоровлении их).

         Цель диспансеризации – раннее 
выявление отклонений в состоянии 
здоровья и назначение своевременных 
оздоровительных и корригирующих 
мероприятий, а также обеспечение 
условий, необходимых для оптимального 
развития ребенка. 



№ 145 от 16 марта 2011 года
 

О внесении  изменений 
в приказ и.о.Министра здравоохранения

Республики Казахстан 
от 10 ноября 2009 года № 685 

«Об утверждении Правил проведения
 профилактических медицинских 

осмотров
 целевых групп населения»



      
        Скрининговые осмотры детского населения направлены на 

профилактику, раннее выявление и предупреждение заболеваний, 
развитие которых связано с особенностями анатомо-
физиологического развития в различные возрастные периоды жизни, 
в том числе в подростковом периоде.

 Скрининговые осмотры целевых групп детского населения 
осуществляются в различные возрастные периоды жизни (осмотр 
специалистами, лабораторные и инструментальные исследования).

 Скрининговые осмотры организованных детей дошкольного 
возраста, школьников, учащихся и студентов средне-специальных и 
высших учебных заведений до 18 лет проводятся специалистами 
территориальной организации ПМСП с выездом на территории детских 
дошкольных учреждений и организаций образования.

 Ответственным за проведение скрининговых осмотров целевых 
групп организованных детей дошкольного возраста, учащихся и 
студентов средне-специальных и высших учебных заведений до 18 лет 
является медицинский работник дошкольного учреждения и 
организации образования (врач, фельдшер или медицинская сестра).



Скрининговые осмотры неорганизованных 
детей дошкольного возраста проводятся в 
организации ПМСП по месту прикрепления.

 Дети, находящиеся в домах ребенка, 
детских домах, школах-интернатах, 
специализированных интернатах, домах 
юношества проходят скрининговые осмотры 
дважды в год.



Новорожденным и детям раннего возраста 
скрининговый осмотр на выявление нарушений слуха 
проводится в соответствии с приказом Министра 
здравоохранения Республики Казахстан от 28 
сентября 2009 года № 478 «Об утверждении Правил 
организации скрининга и диагностики нарушений 
слуха у детей раннего возраста» (зарегистрированный 
в Реестре государственной регистрации нормативных 
правовых актов за № 5828,  опубликованный в 
Юридической газете от 17 ноября 2009 года № 175 
(1772).

Детям в возрасте от трех до четырех месяцев по 
показаниям проводится ультразвуковое исследование 
тазобедренных суставов с целью раннего выявления 
дисплазии тазобедренных суставов и врожденного 
вывиха бедра.



По результатам скринингового осмотра детей и подростков 
врачом педиатром, подростковым врачом, врачом общей практики 
проводится комплексная оценка состояния здоровья детей с 
определением следующих «групп здоровья»:

I группа – здоровые дети;
II группа – здоровые дети, но имеющие функциональные и 

некоторые морфологические отклонения, а также сниженную 
сопротивляемость к острым и хроническим заболеваниям, с 
наличием факторов риска;

III группа – дети, больные хроническими заболеваниями в 
состоянии компенсации, с сохраненными функциональными 
возможностями организма;

IV группа – дети с хроническими заболеваниями в состоянии 
субкомпенсации, со сниженными функциональными 
возможностями;

V группа – дети с хроническими заболеваниями в состоянии 
декомпенсации, со значительно сниженными функциональными 
возможностями организма.







 Дети, относящиеся к «группам здоровья» II, III, IV, V 
подлежат динамическому наблюдению и оздоровлению у 
специалистов ПМСП или специалистов соответствующего 
профиля.

 Результаты скрининговых осмотров целевых групп 
детского населения вносятся в статистическую карту 
профилактического медицинского осмотра (скрининга) 
ребенка (форма 025-07/у).

 По результатам скринингового осмотра на каждого 
ребенка медицинским работником оформляется эпикриз и 
заключение с указанием группы здоровья, оценкой 
физического и нервно-психического развития, остроты 
зрения и слуха, рекомендациями по физкультурной группе 
(основная или специальная группа).

Результаты скринингового осмотра детей (копия 
эпикриза и заключения) в обязательном порядке доводятся 
до сведения родителей.



Этапы и преиоды детского 
возраста

      Внутриутробный этап развития 
(антенатальный)продолжается с  момента 
зачатия до рождения и составляет в 
среднем 280 дней (10 лунных месяцев), 
начиная с первого дня последнего 
менструального цикла у женщины. В 
течение первых 3-х месяцев (фаза 
эмбрионально го развития) происходит 
формирование плода. Именно в это время 
осуществляются закладка органов и тканей, 
формирование плаценты. С III по X лунный 
месяц (фаза плацентарного развития) 
сформированный плод растет и 
развивается.
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      При неблагоприятных воздействиях 
(профессиональные вредности, 
интоксикации, заболевания) на организм 
беременной в первые 3-и  месяца  
беременности значительно возрастает 
риск развития аномалий и уродств 
плода. Состояние здоровья беременной 
во все периоды определяет правильное 
развитие плода, характер питания во 
многом определяет полноценность 
будущего ребенка, может оказать 
влияние на формирование различных 
хронических заболеваний.   



Факторы, влияющие на 
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Аномалии развития человека 



Аномалии развития человека 









     
         Этап рождения 

(интранатальный период)
продолжается от начала 
родовых схваток у женщины 
до момента перевязки 
пуповины. Это самый 
тяжелый и ответственный 
момент для ребенка. Стресс 
во время рождения является 
стимулом к запуску 
биологических ритмов 
организма. Неблагоприятные 
влияния (гипоксия, травма) 
непосредственно влияют на 
будущее развитие ребенка во 
внеутробном периоде. 
Срочными считаются роды, 
происходящие на 37-41-й  
неделе беременности, 
преждевременными - ранее 
37-й недели и запоздалыми - 
при сроке 42 недель  и более.



    Внеутробный этап жизни 
начинается с момента перевязки 
пуповины.

   Выделяют следующие периоды жизни 
ребенка:

• новорожденности;

• грудной;

• преддошкольный (ясельный);

• дошкольного возраста;

• раннего школьного возраста;

• старшего школьного возраста.



Период новорожденности — первый период внеутробной  
жизни. Его длительность 3-4 недели  после рождения. Это время 
приспособления (адаптации) ребенка к новым условиям 
существования. У ребенка формируются легочное дыхание, 
большой и малый круг кровообращения, начинают 
функционировать пищеварительный аппарат, выделительная 
система почек и мочевыводящих путей. Для ребенка этого 
периода характерна функциональная незрелость органов и 
систем, особенно ЦНС.



          
        Грудной период длится от 29-

го дня жизни до 1 года. Это 
период тесного контакта 
матери с ребенком. Мать 
кормит своего ребенка грудью. 
Для ребенка этого возраста 
характерны быстрые темпы 
увеличения длины и массы 
тела, интенсивный обмен 
веществ, совершенствование 
функциональной деятельности 
ЦНС. В то же время 
сохраняется относительная 
незрелость пищеварительного 
аппарата, поэтому часто 
наблюдаются расстройства 
функции желудочно-кишечного 
тракта. При неправильном 
вскармливании, недостатке 
витаминов и микроэлементов 
могут развиться рахит, 
железодефицитная анемия, 
аллергический диатез.





         Преддошкольный период охватывает возраст от 1 года до 
3 лет и характеризуется дальнейшим ростом и развитием 
ребенка. Обменные процессы при этом чуть менее 
интенсивны, чем в грудном периоде. Совершенствование 
ЦНС и познание окружающей среды способствуют развитию 
двигательных навыков - ребенок мобилен, активно 
участвует в играх. К концу второго года завершается 
прорезывание молочных зубов, интенсивно увеличивается 
мышечная масса.

         Дети преддошкольного возраста наиболее восприимчивы 
к острым респираторным заболеваниям и таким «детским» 
инфекциям, как корь, ветряная оспа, коклюш, скарлатина, 
дифтерия и др. Двигательная активность ребенка в этот 
период огромна, а контроль за адекватностью движений и 
поступков минимален, поэтому велика опасность 
травматизма.

          Эмоционально-поведенческая жизнь ребенка 
преддошкольного возраста характеризуется наивысшей 
степенью впечатлительности. Педагоги определяют этот 
период как период «упущенных возможностей», 
подразумевая неправильные приемы воспитания, 
применяемые родителями на практике. Воспитательные 
приемы в возрасте 1-3 лет постепенно становятся главным 
элементом ухода за детьми.





        
       Период дошкольного возраста длится от 3 до 6 

лет. В этот период продолжаются дальнейшее 
совершенствование функций организма, развитие 
нервно-психической деятельности. Укрепляются  
мускулатура,  костный скелет, начинается смена 
молочных зубов на постоянные, достигает 
определенной зрелости иммунная система. 
Нарастание массы тела несколько замедляется - 
для этого периода характерен рост ребенка в 
длину (первое физиологическое вытяжение). 
Интенсивно развивается интеллект: к 5 годам дети 
свободно говорят на родном языке, к завершению 
этого периода ребенок начинает читать и писать, 
формируются индивидуальные увлечения и 
интересы.

         Склонность к распространенным реакциям при 
заболевании значительно уменьшается. «Детские» 
инфекции в этом периоде протекают легче и дают 
меньше осложнений, чем в предыдущем. 
Возрастает частота инфицирования туберкулезом, 
бытовых травм.





         Период раннего школьного возраста охватывает 
возрас т 7-11 лет; характеризуется тем, что многие 
системы и органы в организме ребенка продолжают 
совершенствоваться и достигают полного 
функционального развития. Заканчивается 
формирование костного скелета, молочные зубы 
заменяются на постоянные. Становятся заметными 
различия в физическом развитии мальчиков и 
девочек. Обучение в школе дисциплинирует детей, 
улучшается долговременная память, повышается 
интеллект, появляются минимальные трудовые 
навыки.

         У детей раннего школьного возраста относительно 
часто продолжают регистрироваться острые 
респираторные инфекции. Чаще, чем у детей более 
раннего возраста, наблюдаются заболевания 
желудочно-кишечного тракта, почек и 
мочевыводящих путей, нервной системы. В этом 
возрасте число обращений за медицинской помощью 
минимально, но при целенаправленных осмотрах в 
рамках диспансеризации выявляются дети с 
нарушением зрения, осанки, кариесом и другими 
хроничес кими заболеваниями.





         Период старшего школьного возраста длится с 12 до 
17-18 лет и называется подростковым. Для растущего 
человека характерны значительная перестройка 
эндокринного аппарата, усиление функции половых 
желез, щитовидной железы, гипофиза. Это время 
формирования воли, сознательности, психологического и 
личностного статуса. Изменяется внешний облик 
подростка: он (она) взрослеет, появляются вторичные 
половые признаки.

          Вследствие неустойчивости вегетативной нервной и 
эндокринной систем в этом возрасте наблюдаются 
расстройства регуляции функций различных систем, 
эндокринопатии. Широко распространены болезни 
цивилизации (ожирение, гипо- и гипертонические 
состояния, бронхиальная астма), заболевания 
желудочно-кишечного тракта (гастрит, дуоденит, колит). 
Острые «детские» инфекции отмечаются редко. 
Клиническая картина заболеваний в этом возрасте имеет 
ряд особенностей, что заставляет выделять 
«подростковую медицину» в отдельный раздел знаний.









ОСНОВНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ РАЗВИТИЯ 
ДЕТЕЙ

Гармоничное физическое, эмоциональное и 
интеллектуальное развитие — главные 
показатели здоровья. Здоровый ребенок 
подвижен, энергичен, любознателен. Он легко 
приспосабливается к условиям окружающей 
среды. При этом необходимо учитывать, что 
основной особенностью детского возраста 
является интенсивность роста и развития. Чем 
младше ребенок, тем интенсивнее протекают 
эти процессы. Под термином ≪физическое 
развитие≫ в педиатрии понимается процесс 
увеличения роста, массы, развития отдельных 
частей тела и биологического созревания 
ребенка в различные периоды детства.



ВОЗРАСТНЫЕ ОСОБЕННОСТИ 
ПОКАЗАТЕЛЕЙ

ФИЗИЧЕСКОГО РАЗВИТИЯ ДЕТЕЙ
Для правильной оценки роста и развития детей 

необходимо знать особенности физиологи этих 
параметров соответственно возраста ребенка, а 
также факторы, влияющие на них.

Основные показатели развития детей:
◊ масса тела;
◊ рост/длина;
◊ окружность головы;
◊ психомоторное развитие.

Масса тела — это наиболее важная составляющая 
часть роста и развития ребенка, замедление или 
остановка прибавки ее является первым признаком 
недостаточности питания и роста ребенка.



Какова физиологическая динамика прибавки 
массы тела у ребенка?

◊ Масса тела при рождении у здорового доношенного 
новорожденного варьирует от 2,5 до 4,4 кг. В течение 
первых 3–4 дней после рождения масса тела 
ребенка начинает несколько уменьшаться, 
происходит потеря веса 5–6%, так называемая 
физиологическая убыль веса. После первой недели 
жизни прибавка в массе становится стабильной и 
непрерывной.

◊ На протяжении первых 6 месяцев здоровый ребенок 
прибавляет в массе тела от 150 до 250г каждую 
неделю. В течение последующих 6 месяцев 
еженедельная прибавка в массе тела составляет 
100–150 г, между 12 и 24 месяцами — 50 г.

◊ Через 5 месяцев после рождения ребенок удваивает 
свою массу тела относительно таковой при 
рождении, а к 12 месяцам — утраивает ее.



     
Рост (длина тела). У детей с рождения и до 2-х лет 

пользуются термином ≪длина тела≫, а старше 2 
лет — термином ≪рост≫. Длина тела здорового 
доношенного ребенка при рождении составляет 
46–56 см. Рост — это непрерывный процесс. В 
разном возрасте этот процесс может ускоряться или 
замедляться. Рост, очень быстрый сразу после 
рождения, обычно постепенно замедляется в 
последующие месяцы. Ребенок вырастает на 16 см в 
первые шесть месяцев и на 8 см — в течение 
последующих 6 месяцев жизни. 
Рост в возрасте 1 года увеличивается примерно 75 

сантиметров и в 4 года превышает в 2 раза длину 
тела при рождении и составляет 100 сантиметров. 
Между 4 и 10 годами рост становится относительно 
медленным и равномерным, увеличение роста в 
этот период составляет 5–7 см в год. Рост ускоряется 
с началом полового созревания.



Выделяют два периода роста, или 
вытяжения:

• округление 1-3 года
• первое вытягивание        4-6 лет
             первое замедление роста:
                        -   мальчики 7-11 »
                        -  девочки 7-9   »

             основное вытягивание:
– мальчики 12-17 »
–  девочки 10-14»  

  второе замедление роста:
                      - юноши 18-25»
                      - девушки 15-18  »



         Окружность головы. 
Наблюдение за изменениями окружности головы 

является неотъемлемым компонентом врачебного 
контроля физического развития детей. У  здорового 
ребенка рост головы отражает рост головного мозга. 
При рождении окружность головы в среднем равна 
34 - 36 см. Окружность головы наиболее быстро (3–5 
см) увеличивается в первый месяц жизни. Среднее 
значение окружности головы составляет в 3 месяца 
40,5 см, в 6 месяцев — 43 см и в 12 месяцев — 46 см. 
Окружность головы 6 летнего ребенка составляет 
90% от окружности головы взрослого, в то время как 
рост ребенка в том же возрасте составляет только 
70% роста взрослого. Рост и развитие протекают в 
непрерывном порядке. В начале рост головы 
является самым быстрым. После первых 6 месяцев 
быстрым становится увеличение окружности 
грудной клетки. Начиная с 9–12 месяцев, наиболее 
быстрым является рост конечностей.



ПСИХОМОТОРНОЕ И УМСТВЕННОЕ РАЗВИТИЕ ДЕТЕЙ.

Психомоторное поведение является существенным 
аспектом развития ребёнка, так как оно отражает 
становление разных отделов нервной системы ребенка в 
определенные периоды жизни.
Для оценки развития ребенка выделяют степень 

овладения им несколькими типами навыков, такие 
как:

◊ Двигательные (или моторика) – умение схватить чашки и 
держать их, управление тем, куда их положить.

◊ Социальные – работа с воспитателем, ожидание от 
воспитателя помощи и похвалы.

◊ Когнитивные – обучение методом проб и ошибок, какая 
чашка является больше или меньше, какие чашки, 
сложенные одна в другую, смогут стоять столбиком, 
повторение задания, пока его выполнение не станет 
простым.

◊ Эмоциональные – все новые и новые попытки выполнить 
задачу, пока чашки не будут сложены одна в другую, не 
расстраиваясь или не сердясь при этом; стремление 
поделиться своим достижением с заботливым взрослым.



Достоверным и показательным индикатором 
развития ребенка является достижение им 
моторных навыков (сидение без опоры, 
ползание на руках и коленях, стояние с 
посторонней помощью, хождение с 
посторонней помощью, самостоятельное 
стояние, самостоятельное хождение), развитие 
речи и слуха.
В случае выявления отклонений в развитии у 

ребенка он должен быть обязательно 
направлен на дальнейшее углубленное 
обследование к профильным специалистам 
системы здравоохранения или образования.
Для оценки состояния здоровья, определения 

характера при отклонениях в развитии ребенка 
и принятия решений для их коррекции 
необходимо проведение мониторинга и оценки 
развития ребенка.



МОНИТОРИНГ РАЗВИТИЯ ДЕТЕЙ РАННЕГО 
ВОЗРАСТА

Оценка развития ребенка является одним из наиболее важных 
аспектов, при котором оцениваются физическое развитие, его 
умственное и социальное развитие, позволяя рано выявлять 
проблемы, которые можно лечить. С понятием ≪физическое 
развитие≫ принято связывать представление об 
антропометрических показателях, которые в совокупности с 
показателями психомоторного развития являются основными 
показателями, использующимися в оценке развития ребенка и, в 
целом, состояния его здоровья. Одно единственное измерение 
показателей отражает состояние ребенка в данное 
определенное время. Для оценки и мониторинга развития 
ребенка необходимо проводить измерения через определенные 
промежутки времени:

◊ массу тела и темпы ее прибавки;

◊ рост и темпы увеличения роста;

◊ окружность головы и темпы увеличения окружности головы;

◊ психомоторное и умственное развитие.











Длина к возрасту ДЕВОЧКИ
от рождения до 6 месяцев (Z-индексы)

Данный 
график  
отношения 
«длины к 
возрасту» 
показывает 
длину тела 
относительно 
возраста в 
сравнении с 
медианой 
(линия с 
цифрой ‘0’).

•   Ребенок, у 
которого 
отношение 
«длина  к 
возрасту» 
ниже линии 
‘–2’, имеет 
низкий рост

•    Ниже ‘–3’ – 
серьезную 
задержку  
роста. 



























НПР - нервно-психическое развитие.

• Аз - анализатор зрительный.
• Ас - анализатор слуховой.
• Д - движения
• До - движения общие.
• Др - движения рук.
• Н - навыки.
• Ра - речь активная.
• Рп – понимание речи.
• Ср - сенсорика.
• Э - эмоции.



Формулы НПР детей 1 и 2-го года 
жизни.

1 мес. - Аз Ас До Ра Э.

2 мес. - Аз Ас До Ра Э.

3 мес. - Аз Ас До Ра Э.

4 мес. - Аз Ас До Н Др Ра 
Э.

5 мес. - Аз Ас До Н Др Ра 
Э.

6 мес. - Ас До Др Н Ра Э.

7 мес. - До Др Н Ра Рп Э.

8 мес. - До Др Н Ра Рп Э.

9 мес. - Ас До Др Н Ра Рп Э.

10 мес.- До Др Н Ра Рп Э.

11 мес. - До Др Н Ра Рп Э.

12 мес. - Аз До Др Н Ра Рп 
Э.

15 мес. - Д Ра Рп Ср Н.

18 мес. - Д Ра Рп Ср Н.

21 мес. -  Д Ра Рп Ср Н.

24 мес. -  Д Ра Рп Ср Н.





Семиотика поражения нервной 
системы



Семиотика поражения органов 
чувств













Семиотика поражения кожи





















Семиотика поражений 
подкожно-жировой клетчатки











Семиотика проажений 





Семиотика поражений костно-
мышечной системы
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