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Задачи обучения 
Уметь:  
■ Выявлять любые признаки опасности  
■ Проводить полное обследование новорожденного, которое 

позволит: 
– Оценить клиническую зрелость и соответствие массы тела 

новорожденного гестационному возрасту  
– Оценить уровень адаптации новорожденного после рождения 
– Обнаружить врожденные пороки и родовые травмы 
– Оценка роста и развития в последующие дни жизни 
– Проводить консультации и беседы с матерью и членами семьи  
■ Соблюдать «Единые меры предосторожности» 
■ Организовать надлежащую помощь  
■ Документировать все результаты наблюдения и принятые 

решения 
■ Планировать дальнейшее наблюдение  



■ Если роды произошли в учреждении здравоохранения, 
уход за новорожденным в условиях лечебного 
учреждения проводится по меньшей мере на 
протяжении 24 часов после рождения. 

■ Если роды произошли дома, первый осмотр 
новорожденного необходимо провести как можно 
раньше в пределах 24 часов после его рождения. 

■ Рекомендуется провести не менее трех 
дополнительных постнатальных осмотров 
новорожденного:  
- на 3-й день (48-72 часа); 
- между 7-ми и 14-ми сутками после 

рождения; 
- через шесть недель после рождения. 

Количество и время проведения 
постнатальных осмотров 

ВОЗ,  2013



Оценка состояния 
новорожденного сразу после 
рождения 

■ Необходимо проверить следующие показатели: 
▪ Параметры нормальной адаптации после рождения 
▪ Гестационный возраст 
▪ Соответствие массы тела гестационному возрасту 
▪ Явные врожденные пороки 

■ Мероприятия:  
▪ Обеспечить надлежащие помощь и лечение  
▪ Провести беседу с матерью  
▪ Документально зарегистрировать все данные и 

провести маркировку ребенка.  

ВОЗ,  2003, 2006, 2013
AAP 2010 



Когда проводится полное 
обследование новорожденного  

■ В больнице: 
– Немедленно - в случае возникновения какой-либо 

проблемы 
– После первого грудного кормления; в любом случае – в 

первые  24 часа после рождения 
– Перед выпиской 

■ В случае домашних родов: в течение 24 часов 
■ После выписки из больницы: 

– три дополнительных постнатальных осмотра - на 3-й день 
(если ребенок был выписан ранее); на 7-14-й день; на 6-й 
неделе   

Дополнительно: 
– Во время каждого визита последующего наблюдения  
– При каждом визите к больному новорожденному ребенку 
– В случае если мать новорожденного беспокоит состояние 

его здоровья. 

ВОЗ, 2003, 2006, 2013 



Медицинский анамнез 

■ Изучить медицинскую карту 
■ Провести опрос матери: 

– Преждевременные роды 
– Низкий вес при рождении 
– Предлежание 
– Трудности  в родах 
– Роды с применением 

инструментальных 
вмешательств 

– Проведение 
реанимационных 
мероприятий 

– Возраст ребенка на 
момент данного 
посещения 

■ Провести расспрос матери: 
– Имеются ли какие-либо 

причины для беспокойства 
или вопросы? 

– Как питается ребенок? 
– С какой частотой 

происходит мочеиспускание 
и дефекация? 

– Проводится ли какое-либо 
медикаментозное или 
немедикаментозное 
лечение? 

– Имеются ли у ребенка 
какие-либо симптомы? 

■ Понаблюдать за отношением 
матери к ребенку 

ВОЗ, 2003, 2006



Дальнейшая оценка состояния 
новорожденного 

■ Задачи наблюдения: 
- Выявление новых «опасных симптомов» 
- Подтверждение нормального процесса адаптации 
- Выявление врожденных аномалий 
- Проверка на наличие травм и признаков жестокого 

обращения или небрежного отношения
- Оценка роста и развития 

■ Мероприятия: 
- Обеспечить надлежащий уход и лечение 
- Обеспечить консультирование и предоставление 

рекомендаций членам семьи 

ВОЗ, 2003, 2006



Где и как проводится 
обследование 

■ В теплом (>25°C), тихом помещении, при хорошем 
освещении 

■ Обследование должно проводиться в определенном порядке 
■ Обязательным условием является непрерывное общение с 

матерью 
- Предлагайте матери задавать вопросы 
- Разъясняйте все полученные данные матери или членам 

семьи  
■ Результаты обследования необходимо записать в 

медицинской карте ребенка 
■ Не забывайте о конфиденциальности   

ВОЗ, 2003, 2006

Инициатива «Спасти жизнь новорожденных» (SNL)  2004    



Прежде чем начать осмотр 
новорожденного, вымойте руки 

ВОЗ, 2009



Основные характеристики 
здорового новорожденного (1) 

■ Частота дыхания (ЧД)  - 30 - 60 дыхательных 
движений в минуту 

■ Частота сердечных - более 100 в минуту сокращений (ЧСС) 

■ Цвет кожи и/или - розовый или ярко-розовый 
оболочек слизистых 

■ Температура тела в  - от 36,5°C до 37,5°C подмышечной 
впадине 

■ Положение  - с согнутыми ногами и 
руками

■ Движения - активные

ВОЗ, 2003
SNL 2004



Основные характеристики 
здорового новорожденного (2) 

■ Здоровый новорожденный ребенок: 

– Реагирует на прикосновение, свет и звуки 

– Двигает обеими ногами и руками одинаково 
активно 

– Может сосать 

– Мочится в пределах 24 часов после рождения 

– В первый раз опорожняет кишечник в пределах 
24 часов после рождения 

ВОЗ, 2003
SNL 2004



Опасные признаки  

■ Ребенок прекращает хорошо есть  
■ Судороги  
■ Частое дыхание (частота дыхания ≥60 в минуту)  
■ Выраженное втяжение грудной клетки 
■ Отсутствие спонтанных движений 
■ Лихорадка (температура ≥37,5°С)  
■ Пониженная температура тела (температура <35,5°

С) 
■ Желтуха в течение первых 24 часов жизни или 

желтая окраска ладоней и подошв - в любом 
возрасте. 

ВОЗ, 2014



Из PCPNC

Всегда проверяйте, имеются ли «опасные 
признаки»

ВОЗ, 2006

ПРИЗНАКИ
 
КЛАССИФИЦИРУЙТЕ ЛЕЧЕНИЕ И РЕКОМЕНДАЦИИ

Любой из следующих признаков:
▪Учащение дыхания (более 60 раз в минуту)
▪Замедление дыхания (менее 30 раз в 
минуту)
▪Сильное втяжение межреберных 
промежутков 
▪Стоны
▪Судороги
▪Чрезмерное повышение или понижение 
тонуса 
▪Лихорадка (температура тела выше 380С)
▪Температура < 350С и не повышается после 
согревания 
▪Гноетечение из пуповины или наличие 
красноты, распространяющейся на 
окружающие участки кожи 
▪Более 10 пустул или волдырей, а также 
участки отека, уплотнения, покраснения.
▪Кровотечение из пуповины в области 
отсечения или наложения лигатуры 
▪Бледность

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ВОЗМОЖНО, СЕРЬЕЗНОЕ 
ЗАБОЛЕВАНИЕ

▪ В/м введите первую дозу двух 
антибиотиков K12

▪ Срочно направьте ребенка в 
стационар K14

 
 
 
 
 
 
 
Кроме того:
▪ Заново согрейте и не давайте 

замерзнуть при переводе K9. 
▪ До перевода лечите локальную 

инфекцию пупка. K13
▪ До перевода лечите инфекционное 

поражение кожи K13
▪ Остановите кровотечение
 



ВОЗ, «Интегрированное ведение детских болезней» 
(IMCI) (пересмотренная версия 2014 года) 

ВОЗ, 2014



Маленький для 
гестационного 
возраста

Соответствующий 
гестационному 
возрасту2500 

г 

Гестационный возраст (недели) 

Крупный для 
гестационного 
возраста 

ВОЗ, 2013 г.: «Установление недоношенности 
и 
маловесности детей необходимо проводить 
сразу 
же после рождения»Масса при рождении (г) 



Ballard 1991

Шкала Дубовица/Баллард для 
определения гестационного 
возраста 

■ Используется для определения  гестационного 
возраста у всех детей с низкой массой тела и/или 
при наличии клинических признаков 
недоношенности   

■ Рассматриваются следующие показатели:  
- нейромышечная зрелость (положение тела, 

подколенный угол и т.д.) 
- внешние/объективные характеристики (состояние 

кожи, пушковые волосы, подошвенные складки, 
состояние глаз, ушей, половых органов)    

■ Каждый показатель оценивается в баллах 
■ Итоговый индекс позволяет оценить степень 

зрелости (в неделях) при помощи специальной 
таблицы преобразования. 



…. «от головы до пят» 

Визуальные 
ресурсы 



Недоношенный 
ребенок 

Доношенный 
ребенок 

ВОЗ, 2003

Положение тела и двигательная 
активность 



Кожа и цвет 

■ Оцените состояние зрелости кожи, ее цвет, наличие 
повреждений. Обратите внимание на следующие 
признаки: 
– Цианоз 
– Бледность  
– Желтушность  
– Пустулы  
– Кровоподтеки и ссадины на коже 

Распространенные физиологические признаки : 
- Физиологический акроцианоз  
- Белые угри  
- Токсическая эритема  
- Первородная смазка 
- Шелушение кожи  
- Этническая пигментация   

ВОЗ, 2003, 2006



■ Родничок - Черепные швы  

■ Провести проверку на наличие родовых травм 

■ Измерить окружность головы  

Осмотр черепа (1) 

ВОЗ, 2003 



Осмотр черепа (2) 

Кефалогематома  

Появляется позднее 

Спонтанно разрешается в 
течение 4-5 недель  

Родовая опухоль – деформация 
головы  

Присутствует при рождении 

Проходит в течение 3-4 дней  

ВОЗ, 2003
SNL 2004



Кефалогематома или
родовая опухоль?  

Голова 

Кожа 
Надкостница 
Кость 
Головной мозг 

Отек 

Кровь 

Кефалогематома 



Лицо, глаза и рот 

Что следует оценить, глядя на 
ребенка? 

■ Лицо 
– ... ...
– ... ...

■ Глаза  
– ... ...
– ... ...
– ... ...

■ Рот  
– ...
– ...



Лицо, глаза и рот 

Что мы должны оценить? 

■ Лицо 
– ... ...
– ... ...

■ Глаза  
– ... ...
– ... ...
– ... ...

■ Рот  
– ...
– ...

Canada 2009
ВОЗ, 2003, 2006



Дыхательная система 

Оцените 
▪Симметричность движения грудной клетки 
▪Частоту дыхания 
▪Наличие патологического дыхания 
▪Проведение дыхательных шумов в обоих легких  
▪Наличие цианоза (центрального или 
периферического) 

ВОЗ, 2003, 2004
SNL 2004

Оценку частоты 
дыхательных движений 

следует проводить, когда 
ребенок спокоен 



Сердечно-сосудистая система 

■ Оценка состояния сердечно-сосудистой системы включает: 
– Оценку цвета кожных покровов и наличия цианоза 
– Оценку времени наполнения капилляров: менее 3 секунд  
– Частота сердечных сокращений: 100-160 в минуту  
– Сердечный ритм  
– Наличие сердечных шумов: отсутствие сердечного шума не 

гарантирует отсутствие заболевания сердца  
– Пальпация пульса на бедренной артерии (должен быть 

сильным и симметричным) 

    

Оценку частоты сердечных 
сокращений, ритма сердца и 

сердечных шумов следует проводить, 
когда ребенок спокоен ВОЗ, 2003, 2004

SNL 2004



Живот 
Оцените:  
■ Очевидные нарушения (омфалоцеле и/или гастрошизис) 
■ Вздутие, наличие расширенных вен  
■ Признаки наличия паховой грыжи 

Пальпация 
■ Увеличение органов, опухоли 

Пуповинный остаток  
■ 2 артерии и 1 вена 
■ Туго перевязан, сухой, не кровоточит 
■ Пуповинный остаток высыхает и отпадает через 7-10 дней 

–Имеется ли гнойное отделяемое из пупка? 
–Имеется ли покраснение кожи вокруг пупка? 

Zupan 2007
ВОЗ, 2003
SHL 2004



Гениталии и анальное отверстие 
■ Половые органы 

– Оценить наличие возможной неопределенной половой 
принадлежности 

– Гестационный возраст: см. шкалу Дубовица/Баллард 
Девочка 

– В течение нескольких дней на протяжении первой 
недели жизни могут иметь место кровянистые 
выделения из влагалища 

Мальчик 
– Проверьте, имеется ли в мошонке два яичка 
– Проверьте наличие гипоспадии 
– Часто - гидроцеле 

■ Запишите, когда произошло первое мочеиспускание  
■ Анальное отверстие 

– Проверьте нормальное расположение, целостность 
ануса и наличие аноректальной патологии  

– Запишите, когда произошло выделение мекония 

ВОЗ, 2003, 2004
SNL 2004



Спина 

■ Осмотрите спину ребенка и позвоночник на 
наличие дефектов 
– Spina bifida характеризуется дефектом 

кожи на спине новорожденного, 
окруженным костными выростами 
несоединившихся дужек позвонков 

– Менингомиелоцеле представляет собой 
грыжу спинного мозга (грыжевой мешок 
заполнен оболочками спинного мозга) 

ВОЗ, 2003
SNL 2004



Верхние и нижние конечности 

■ Оцените движения, их объем и симметричность  
– Определите, имеются ли признаки травмы плечевого 

сплетения  
■ Оцените состояние ключиц, рук и ног  

– Определите, имеются ли признаки перелома, 
особенно в случае осложненных родов или дистоции 
плечиков  

■ Оцените наличие признаков врожденного вывиха бедра  
– Пробы Ортолани и Барлоу 

■ Оцените состояние конечностей  
– Косолапость с разворотом стопы внутрь и книзу 
– Небольшие деформации конечностей 

AAP 2000
ВОЗ, 2003 
Hertz 2005



Пробы Ортолани и Барлоу 

Проба Барлоу  Проба Ортолани 

AAP 2000 
Hertz 2005



Нейробихевиоральный статус 

■ Возбудимость, реактивность  

■ Положение тела и мышечный тонус 

■ Движения 

■ Рефлексы  
– Корневой рефлекс 
– Сосательный рефлекс 
– Хватательный рефлекс 
– Рефлекс испуга (Моро) 
– Рефлекс автоматической ходьбы 

■ Плач  
Canada 2001

Volpe 2001
ВОЗ, 2003



Измерение размеров тела  

■ Взвешивание ребенка  

■ Измерение окружности головы  

■ Измерение длины тела   

■ Измерение температуры в подмышечной 
впадине. Если это невозможно, ощупайте 
ребенка и определите, не слишком ли он 
теплый или холодный   

■ Запишите полученные данные в медицинской 
карте ребенка и в диаграмме роста 

ВОЗ, 2003, 2006
SNL 2004



Восстановление массы тела при рождении 

PCPNC ВОЗ, 2006



Общение с матерью и членами 
семьи 
■ Отметьте положительные результаты осмотра 

■ Обсудите с матерью и членами семьи обнаруженные 
Вами отклонения от нормы 

■ Попросите мать предоставить всю существенную 
информацию  

■ Выслушайте мнение матери, спросите, чего она 
опасается 

■ Похвалите ее хороший уход за ребенком 

■ Дайте матери рекомендации в отношении ухода за 
ребенком 

■ Наметьте дату следующего контрольного визита 
SNL 2004

ВОЗ, 2003, 2006, 2013



На что обратить особое внимание во время визита к 
новорожденному 

1-й день 2-3-й день 7-й день 

■ Дыхание 
■ Температура 
■ Пороки развития 
■ Грудное 

вскармливание 
■ Пуповина 
■ Мочеиспускание 
■ Стул 
■ Желтуха 

■ Грудное вскармливание  
■ Признаки инфекции 

• Покраснение или 
гнойнички на коже 

• Гнойное отделяемое 
из глаз или 
пуповины 

• Слишком горячие 
или слишком 
холодные на ощупь 
кожные покровы 

• Затруднения при 
дыхании 

■ Желтуха 
■ Потеря веса 

■ Грудное 
вскармливание  

■ Масса тела 
■ Частота 

сердечных 
сокращений, 
ритм сердца и 
сердечные 
шумы 

■ Признаки 
инфекции 

■ Желтуха 
■ Иммунизация* 

SNL 2004
ВОЗ, 2003, 2006, 2013



Использование диаграммы роста 



Ключевые положения 
■ Для того чтобы спланировать надлежащее медицинское 

обслуживание в соответствии с потребностями ребенка, 
рекомендуется осуществить не менее трех визитов 

■ Требуется соблюдать «Единые меры предосторожности» с 
целью предотвращения инфекций  

■ Обследование должно быть комплексным и 
систематизированным

■ Обследование следует проводить в соответствии с нуждами 
матери и ребенка  

■ Необходимо участие и информирование матери и членов 
семьи 

■ Следует четко регистрировать полученные данные и 
передать их семье и в организации системы 
здравоохранения. 


