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УСЛОВНЫЕ СОКРАЩЕНИЯ

АВ — атриовентрикулярный
АВК — атриовентрикулярная коммуникация

АД — артериальное давление
АТФ — аденозинтрифосфат
АФП — альфа-фетопротеин
БАД — биологически активная добавка
БЖТ — бурая жировая ткань
ВВБ — врожденный вывих бедра
ВГB — вирусный гепатит В

ВДКН — врожденная дисфункция коры надпочечников
ВЖК — высокоцепочечные жирные кислоты
ВИЧ — вирус иммунодефицита человека
ВОЗ — Всемирная организация здравоохранения
ВПР — врожденный порок развития
ВПС — врожденный порок сердца

ГВ — гестационный возраст
ГДЗАП — гемодинамически значимый артериальный проток
ГЗФАП — гемодинамически значимый функционирующий артериальный проток

ГФА — гиперфенилаланинемия
ДД — дыхательные движения

ДДП — дыхательные движения плода
ДМЖП — дефект межжелудочковой перегородки
ДМПП — дефект межпредсердной перегородки

ДН — дыхательная недостаточность
ДНК — дезоксирибонуклеиновая кислота
ДЦП — детский церебральный паралич
ЖДА — железодефицитная анемия
ЖКТ — желудочно-кишечный тракт
ЗВУР — задержка внутриутробного развития

иАПФ — ингибиторы ангиотензин-превращающего фермента
ИВЛ — искусственная вентиляция легких
ИМТ — индекс массы тела
ИРТ — иммунореактивный трипсин

КС — кровеносные сосуды
КСВП — коротколатентные слуховые вызванные потенциалы

Лц — лимфоциты

МА — мерцательная аритмия
МВ — муковисцидоз
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МЖП — межжелудочковая перегородка
МС — младенческая смертность

МСКЙДЗ — Международный совет по контролю за йододефицитными заболеваниями
НГ — нейтрофильные гранулоциты
НК — недостаточность кровообращения

НПВС — нестероидные противовоспалительные средства
НПР — нервно-психическое развитие
ОАП — открытый артериальный (боталлов) проток
ОАС — общий артериальный ствол
ОАЭ — отоакустическая эмиссия

ОМС — обязательное медицинское страхование
ОРВИ — острая респираторная вирусная инфекция

ПАВБ — полная АВ-блокада
ПЖ — поджелудочная железа

ПТ — пароксизмальная тахикардия
ПЦР — полимеразная цепная реакция
РДС — респираторный дистресс-синдром
РНК — рибонуклеиновая кислота

СВДС — синдром внезапной детской смерти
СГЛС — синдром гипоплазии левых отделов сердца

СДР — синдром дыхательного расстройства
СКК — стволовые кроветворные клетки

СН — сердечная недостаточность
СОЭ — скорость оседания эритроцитов
СРБ — C-реактивный белок

СССУ — синдром слабости синусового узла
CУИ Q—T — синдром удлиненного интервала Q—T

СЭ — свободный эстриол
ТБС — тазобедренный сустав
ТВП — толщина «воротникового пространства»
ТТГ — тиреотропный гормон
УЗИ — ультразвуковое исследование

ФА — фенилаланин
ФАГ — фенилаланин-4-гидроксилаза

ФВ — фракция выброса
ФКУ — фенилкетонурия

ХГ — хорионический гонадотропин
ЦВД — центральное венозное давление
ЦМВ — цитомегаловирус
ЦНС — центральная нервная система

ЧД — частота дыхания
ЧСС — частота сердечных сокращений
ЩЖ — щитовидная железа
ЭКГ — электрокардиограмма
ЭКС — электрокардиостимулятор
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ЭхоКГ — эхокардиография
ЯМРТ — ядерно-магнитная резонансная томография
CFTR — трансмембранный регулятор белка

Ig — иммуноглобулин
IGFBP-1 — инсулиноподобный фактор роста-1

HBsAg — HBs антиген, маркер острой формы вирусного гепатита В
HLA — (Human Leukocytes Antigens) человеческие лейкоцитарные антигены

  
 
 



ВВЕДЕНИЕ

Самый высокий риск для жизни, здоровья и развития человека сопряжен 
с ранними этапами онтогенеза — пренатальным и ранним неонатальным, когда 
действие множества повреждающих агентов может повлиять на жизнеспособ-
ность и пожизненное здоровье человека.

Подавляющее большинство заболеваний в раннем неонатальном периоде 
и многие болезни в более старшем возрасте представляют собой пролонгирован-
ную патологию эмбриона и плода, что требует от неонатологов и педиатров глу-
бокого знания закономерностей и нарушений внутриутробного развития. Пред-
упреждение большинства жизнеугрожающих патологических состояний и за-
болеваний новорожденных должно начинаться до рождения и основываться на 
знаниях особенностей внутриутробного развития ребенка. 

Многие заболевания и проблемы адаптационных расстройств периода ново-
рожденности при своевременном их прогнозировании, профилактике, адекватном 
ведении детей группы риска являются управляемыми. В то же время характер фор-
мирования и становления адаптационных процессов в раннем онтогенезе оказы-
вает существенное влияние на различные аспекты здоровья ребенка не только в 
течение первого года, но и на протяжении последующих периодов жизни человека. 

Основой обеспечения качественного наблюдения за развитием плода и ново-
рожденного являются обширные теоретические знания об анатомо-физиологиче-
ских особенностях роста и развития ребенка. Однако основные сведения о стро-
ении органов и систем новорожденного рассредоточены в изданиях различного 
плана: в учебниках анатомии и физиологии человека, учебниках по педиатрии, 
в специальных руководствах и справочных изданиях. Казалось бы, обучающийся 
в зависимости от потребности познания особенностей строения детского организ-
ма может использовать любой источник. Однако практика показывает, что учеб-
ная литература используется в начале обучения, когда студент осваивает основы 
строения и физиологии человека, учебники по педиатрии — при усвоении основ 
будущей специальности, а специальные издания ни обучающимся, ни практикую-
щим врачам, как правило, недоступны.

Авторы данного руководства попытались представить все аспекты роста и 
развития в норме и при патологии с начала зарождения жизни ребенка и в наи-
более критический период его постнатальной жизни — период новорожденности. 
Клинические аспекты дисциплины подкрепляются ссылками на теоретические, 
фундаментальные основы роста и развития организма, на закономерности тече-
ния адаптационных процессов и формирования патологий. 

Ясно, что ни одно справочное издание не может содержать исчерпывающие 
сведения, но может служить подручным средством для быстрой ориентации в том 
или ином вопросе, побуждая при необходимости обратиться к материалам специ-
альных изданий.



ОСНОВНЫЕ ПОНЯТИЯ И ТЕРМИНОЛОГИЯ

В руководстве используются общепринятые, современные клинические тер-
мины. Анатомические и гистологические термины соответствуют русскоязычным 
эквивалентам, приведенным в изданиях «Международная анатомическая терми-
нология» (М., Медицина, 2003) и «Международные термины по цитологии и ги-
стологии человека» (М., ГЭОТАР-Медиа, 2009).

Гестационный возраст — количество полных недель, прошедших между пер-
вым днем последней менструации (а не предполагаемым днем зачатия) и датой 
родов, независимо от того, чем закончилась беременность — рождением живого 
ребенка или мертворождением.

Доношенный ребенок — ребенок, родившийся при сроке беременности от 37 до 
42 нед., то есть между 260 и 294-м днями.

Живорождение — полное изгнание или извлечение продукта зачатия из орга-
низма матери, вне зависимости от продолжительности беременности, при усло-
вии, что плод при рождении имеет любой из 4 признаков жизни: самостоятельное 
дыхание, сердцебиение, пульсацию сосудов пуповины, произвольные движения 
мускулатуры.

Зрелость новорожденного — способность новорожденного ребенка к внеутроб-
ному существованию, определяется по совокупности клинических, функциональ-
ных и биохимических показателей по отношению к его гестационному возрасту. 

Мертворождение — смерть продукта зачатия до его полного изгнания или из-
влечения из организма матери вне зависимости от продолжительности беремен-
ности. На смерть указывает отсутствие у плода после такого отделения дыхания 
или любых других признаков жизни, таких как сердцебиение, пульсация пупови-
ны или произвольные движения мускулатуры. 

Младенческая смертность — число детей, умерших в возрасте до одного года, 
на 1000 живорожденных.

Недоношенный ребенок — ребенок, родившийся в период с 22-й недели по 37-ю 
полную неделю гестации с массой тела от 500 г (или менее 500 г при многоплод-
ных родах) до 2500 г.

Неонатальная смертность — число детей, умерших в возрасте до 28 сут, на 
1000 живорожденных.

Неонатальный период начинается с момента рождения (точнее, от момента 
перевязки пуповины, которая осуществляется через 1—2 мин после рождения) до 
достижения возраста 28 дней. Различают:

—  ранний неонатальный период — с момента рождения по 7-й день жизни;
—  поздний неонатальный период — с 8-го по 28-й день жизни.
Переношенный новорожденный — это ребенок, родившийся по истечении 

42 нед. беременности. 
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Периконцепционная (прегравидарная) профилактика — профилактика откло-
нений в состоянии здоровья новорожденного до зачатия.

Перинатальная смертность — число родившихся мертвыми и умерших в пер-
вые 6 дней после рождения на 1000 родившихся живыми и мертвыми с массой 
более 500 г.

Перинатальный период начинается с 28-й недели беременности (со 154-го дня), 
включает период родов и заканчивается через 7 полных дней жизни новорож-
денного.

Поздняя неонатальная смертность — смертность новорожденных в возрасте 
8—28 полных суток жизни. 

Ранняя неонатальная смертность — смертность новорожденных в течение 
первых 7 сут жизни. 



ГЛАВА 1

ПРЕДГРАВИДАРНЫЙ И АНТЕНАТАЛЬНЫЙ ПЕРИОДЫ 

РАЗВИТИЯ ЧЕЛОВЕКА

С точки зрения педиатрической науки, дородовый этап в онтогенезе человека 
является одним из самых важных периодов в его жизни. Именно в этом периоде 
происходит закладка всех органов и систем организма, в том числе определяющих 
устойчивость к заболеваниям, сопротивляемость инфекциям, формируется пси-
хика ребенка, его характер, интеллектуальные возможности. 

Многочисленные представители медицинской науки и правоведения считают, 
что жизнь человека начинается не с момента появления его на свет, а с момен-
та зачатия. Именно поэтому педиатры избегают термина «плод» и предпочита-
ют термин «еще не рожденный ребенок». С точки зрения православной культуры 
право на жизнь у человека возникает также с момента зачатия. Из множества цер-
ковных определений можно отметить следующее: «Тот, кто  будет человеком, уже 
человек» (Тертуллиан, I—II вв.). Именно по этой причине христианская религия 
выступает против правомерности абортов, воспринимая их как убийство. 

Большое значение имеет планирование беременности и так называемая пре-
концепционная профилактика (профилактика до зачатия), цель которой — обе-
спечить оптимальные условия для созревания яйцеклетки, ее имплантации и ран-
него развития эмбриона. Известный российский педиатр профессор А.  А.  Кисель 
подчеркивал, что «Оздоровление детей следует начинать с той почвы, на которой 
они являются на свет, то есть с оздоровления родителей».

Развитие нового организма, начиная с созревания половой клетки (гаметы) 
до его рождения, делят на 2 периода — прогенеза и киматогенеза (от греч. kyema — 
зародыш). 

Период прогенеза (предзиготный) соответствует времени созревания га-
мет (яйцеклетки и сперматозоида) и завершается оплодотворением (образова-
нием  зиготы — одноклеточной стадии развития многоклеточного организма). 
В этот период возможно возникновение патологических изменений в половых 
клетках (гаметах) — гаметопатии, что приводит к спонтанному прерыванию 
 беременности или к наследственным болезням, включая и пороки развития. 
 Основное значение для патологии этого периода имеют изменения наследствен-
ных структур (мутации) гамет родителей ребенка (спонтанные мутации) или 
его отдаленных предков (унаследованные мутации). В зависимости от того, в ка-
ких структурах произошла мутация, различают генные, хромосомные и геном-
ные мутации.

Период киматогенеза (синонимы: антенатальный, или пренатальный) — пе-
риод развития человека, начиная с момента оплодотворения и кончая рождением 
ребенка (соответствует длительности беременности). 
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1.1. ПРЕКОНЦЕПЦИОННАЯ (ПРЕДГРАВИДАРНАЯ) ПРОФИЛАКТИКА 

ОТКЛОНЕНИЙ В СОСТОЯНИИ ЗДОРОВЬЯ РЕБЕНКА

Преконцепционная профилактика (preconception care) — влияние на соци-
альные, поведенческие, медицинские факторы, а также на факторы окружающей 
среды, позитивно сказывающиеся на фертильности женщины и исходах беремен-
ности, с помощью образования, консультирования, проведения необходимых об-
следований до зачатия (April E. W., 1990). Необходимо иметь в виду, что любые 
меры, предпринятые до зачатия, эффективнее пренатальных мер для профилак-
тики врожденных аномалий плода.

Ключевыми моментами подготовки к беременности являются: 
1.  Учет возраста женщины. С увеличением возраста растет риск бесплодия, невы-

нашивания беременности, гестационного диабета, преэклампсии, мертворождения.
2.  Выявление и лечение хронических соматических заболеваний — диабет, ар-

териальная гипертензия, ожирение, заболевания пародонта и зубов, заболевания 
щитовидной железы (ЩЖ), ЛОР-органов и др. На сегодняшний день доказанным 
является то, что исход беременности улучшается только при подготовке к бере-
менности женщин с сахарным диабетом, фенилкетонурией (ФКУ) и системной 
красной волчанкой.

3.  В случае приема препаратов тератогенов необходима их отмена или замена. 
Тератогенный риск не оценен для 98 % лекарственных препаратов, используемых 
в мире. Доказана безопасность приема во время беременности витаминов, мине-
ралов, L-тироксина.

4.  Выявление и лечение акушерско-гинекологической патологии.
5.  Отказ от курения до беременности. Возникшие генетические мутации в муж-

ских половых клетках под влиянием курения влекут за собой изменения в ДНК 
всех клеток, в т. ч. и в половых клетках нового организма. Эти мутации могут 
происходить в период задолго до зачатия ребенка и в дальнейшем наследоваться 
 будущими поколениями. Исследователи из Маастрихтского университета (Ни-
дерланды) показали, что если отец курил за полгода до зачатия, то частота мута-
ций возрастает более чем в 4 раза.

6.  Отказ от употребления алкоголя и БАД до беременности. Необходимо ин-
формировать супружеские пары, планирующие зачатие, о том, что алкоголь ока-
зывает непосредственное воздействие на половую сферу и железы внутренней 
секреции, в связи с чем снижается возможность зачатия у женщин и оплодотво-
рения у мужчин. Как показали последние исследования, даже умеренное и недол-
гое потребление алкоголя на треть сокращает количество сперматозоидов. Если 
мужчина пристрастился к выпивке в юности (до 17 лет), то число его половых 
клеток по сравнению с нормой падает примерно на 46 %, а их подвижность — на 
37 %. Некоторые сорта популярного пива содержат повышенную концентрацию 
природных эстрогенов, имитирующих женские гормоны, под влиянием которых 
сперматозоиды не могут проникнуть в яйцеклетку. Алкоголь повреждает сперма-
тозоиды и яйцеклетку, еще до оплодотворения вызывая мутации генов и нарушая 
синтез белков. Причина в том, что половые клетки на 50 % состоят из жировых 
соединений, а алкоголь хорошо растворяется именно в жирах. Он легко проника-



1.1. Преконцепционная (предгравидарная) профилактика отклонений... 15

ет внутрь клетки и повреждает хромосомы. В них возникают разрывы, выпада-
ют определенные структурные звенья и т. д. Кроме того, ослабляется иммунитет 
и генетический аппарат становится более уязвимым для вредных внешних факто-
ров: радиации, инфекции, загрязнения окружающей среды, стресса и прочее. Риск 
неблагоприятных последствий пьянства родителей особенно велик в период за-
чатия на фоне регулярного употребления алкоголя даже в низких дозах или при 
повторных, пусть и редких, кутежах.

17.  Вакцинация против инфекционных заболеваний. Наличие иммунитета к 
вирусу краснухи должно быть документировано уровнем специфического IgG 
либо сведениями о проведении вакцинации в возрасте старше 12 мес. Вакцинация 
против вируса ветряной оспы проводится в первой фазе цикла при строгой кон-
трацепции в течение 3 мес. после вакцинации.

18.  Оптимальное питание с достаточным количеством микро- и макронутри-
ентов. Прием фолиевой кислоты до беременности в дозе 800 мкг/сут за 2—3 мес. 
до зачатия достоверно снижает частоту дефектов нервной трубки плода (Barriers 
to the implementation .., 2013). 

19.  Коррекция факторов окружающей среды и условий жизни при необходимости.
10.  Нормализация веса — нормальный индекс массы тела (ИМТ): 18—25 кг/м2. 

Ожирение — фактор риска бесплодия, осложнений беременности и родов. Дефи-
цит массы тела (ИМТ < 18 кг/м2) — фактор риска бесплодия, остеопороза, рожде-
ния ребенка с низкой массой тела.

11.  Скрининг с доказанной эффективностью в рамках подготовки к бере-
менности:

—  инфекции, передаваемые половым путем;
—  дисплазия и рак шейки матки;
—  генетическое консультирование (по показаниям). Вопрос о необходимо-

сти медико-генетического консультирования решается после детального анали-
за генеалогического анамнеза, особенности которого позволяют рекомендовать 
цитогенетическое, молекулярно-генетическое, биохимическое и иммунологиче-
ское исследования. Медико-генетическое обследование включает в себя карио-
типирование супругов, определение мажорных мутаций ФКУ и муковисцидоза 
(МВ), молекулярное тестирование генов предрасположенности, проведение HLA-
типирования. На основании обследования семья получает заключение с ука-
занием генетического риска рождения ребенка с врожденной и наследственной 
патологией, возможностей пренатальной диагностики и ее сроков, а также реко-
мендации по периконцепционному лечению и коррекции отклонений в состоянии 
здоровья супругов;

—  гликированный гемоглобин, уровень глюкозы в плазме натощак у женщин 
с диабетом в анамнезе (в том числе гестационным), определение уровня гомоци-
стеина в плазме крови; 

—  определение титра антител к токсоплазме до беременности рекомендуется 
в случае особых условий труда, при наличии домашних животных, при особен-
ностях питания;

—  определение титра антител к цитомегаловирусу (ЦМВ) рекомендуется жен-
щинам в случае особых условий труда, при наличии детей дошкольного возраста.
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