
Наблюдение 
детей на 1 году 
жизни.



Антенатальное наблюдение  
-Первый дородовый патронаж проводится участковой медицинской сестрой после 
постановки беременной женщины на учет в женской консультации; его 
направленность — здоровье будущей матери. 

-Второй патронаж проводится на 32-34 неделе беременности, его направленность -
здоровье будущего ребенка. 

-Третий дородовый патронаж – на 36-38 неделе, совместно с участковым педиатром 
женщин из группы высокого риска по развитию перинатальной патологии. 

При проведении патронажей информация вносится в амбулаторную карту (ф 025/у)

-Школа материнства



Патронажи к 
новорожденному ребенку
-Первичный патронаж к  здоровому ребенку, выписанному из 
физиологического отделения – в течение первых трех дней после 
выписки из родильного дома

- Ребенок, выписанный отделения второго этапа оказания помощи 
новорожденным (недоношенный ребенок)– в течение первых суток 
после выписки



Задачи первичного 
патронажа

-Ознакомление с выпиской из родильного дома

-Сбор и оценка генеалогического анамнеза

-Сбор и оценка социального анамнеза.

-Осмотр новорожденного по органам и системам.

-Оценка вскармливания.

-Оценка навыков матери и членов семьи по уходу за 
новорожденным, поддержке кормящей матери. 

-Составление плана наблюдения на первом месяце жизни.
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-Кожа (шелушение, иктеричность, милиа, гемангиомы, родимые 
пятна)
- Слизистые (молочница)
- Пупочный остаток / ранка
- Тургор
- Мышечный тонус
- Зрительные и слуховые реакции
- Родничок, швы черепа

-Рефлексы новорожденных



Рефлексы новорожденных
хватательный рефлекс возникает при вкладывании
пальца в открытую ладонь ребенка, при этом его кисть
охватывает палец. Попытка высвободить палец 
приводит к усилению хватания и подвешиванию. У 
новорожденных хватательный рефлекс так силен, что их 
можно приподнять над пеленальным столом, если
задействованы обе ручки.
рефлекс Робинсона — при попытке высвободить палец
происходит подвешивание; это логическое продолжение
хватательного рефлекса;
нижний хватательный рефлекс — подошвенное
сгибание пальцев в ответ 



рефлекс опоры — при наличии твердой опоры под ногами происходят 
выпрямление туловища и опора на полную стопу;
автоматическая походка возникает, если слегка
наклонить ребенка вперед;
вращательный рефлекс — при вращении в вертикальном 
подвешивании за подмышки происходит поворот головы в 
направлении вращения; если при этом голова зафиксирована
исследователем, то поворачиваются только глаза;
после появления фиксации (к концу периода
новорожденности) поворот глаз сопровождается
нистагмом — оценка вестибулярного ответа.



рефлекс Бабинского —. при штриховом раздражении
подошвы стопы происходят веерообразное расхождение и
разгибание пальцев;
рефлекс Моро: I фаза — разведение рук; II фаза —
возвращение в исходную позицию через несколько секунд
— наблюдается при внезапном встряхивании рук ребенка,
сжимании их в кулаки, громком звуке;
рефлекс отдергивания — при уколе подошвы происходит
тройное сгибание ноги;
перекрестный рефлекс экстензоров — укол подошвы,
зафиксированной в разогнутом положении ноги вызывает
выпрямление и легкое приведение другой ноги;
старт-рефлекс (разгибание рук и ног в ответ на громкий
звук).



защитный рефлекс — при укладывании ребенка на

живот происходит поворот головы в сторону;

рефлекс ползания (Бауэра) — легкое подталкивание

руки к стопам вызывает отталкивание от нее и

движения наподобие ползания;

рефлекс Галанта — при раздражении кожи спины

вблизи позвоночника происходит изгибание туловища

дугой, открытой в сторону раздражителя; в ту же

сторону поворачивается голова;

рефлекс Переса — при проведении пальцем по

остистым отросткам позвоночника от копчика к шее

возникают болевая реакция, крик.



Задачи первичного 
патронажа

-Ознакомление с выпиской из родильного дома

-Сбор и оценка генеалогического анамнеза

-Сбор и оценка социального анамнеза.

-Осмотр новорожденного по органам и системам.

-Оценка вскармливания.

-Оценка навыков матери и членов семьи по уходу за 
новорожденным, поддержке кормящей матери. 

-Составление плана наблюдения на первом месяце жизни.



- Характер вскармливания (грудное или искусственное):

Грудное:

-Оценить как мать прикладывает ребенка к груди, правильность 
захвата груди ребенком, продолжительность вскармливания;

-Частота кормлений

-Для оценки достаточности питания-частота мочеиспусканий, стул.

Искусственное:

Все тоже самое, за исключением прикладывания.



План наблюдения на первом 
месяце жизни

- Рекомендации по вскармливанию (при грудном вскармливании-
профилактика гипогалактии, при искусственном- смесь, количество, 
кратность кормлений).

-Рекомендации по профилактике дефицитных состояний 

-Определение сроков проведения последующих патронажей

- По показаниям- определение сроков консультаций специалистов, 
лабораторных и инструментальных исследований.



Заключение после проведения 
первичного патронажа

-Оценка уровня физического развития 

-Оценка уровня нервно-психического развития 

-Группа риска 

-Группа здоровья 

-План наблюдения на первом году жизни



Оценка физического 
развития
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Оценка нервно-психического развития
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Составляющие анамнеза, влияющие на 
выявление факторов риска

Факторами риска называются особенности организма или внешние 
воздействия, приводящие к увеличению вероятности 
возникновения заболевания.

№ 
п/п

Анамнез Составляющие анамнеза

1. Генеалогический анамнез (с 
составлением родословной) 
(Приложение 1)

наследственные и обменные заболевания у родителей и 
родственников, наследственная предрасположенность к 
аллергии, другим болезням

1. Социально-биологический анамнез возраст матери и отца, уточнить   профессиональные  вредности,  

вредные  привычки  у родителей, другие социальные факторы риска 

(одинокие мамы, многодетные семьи, плохие бытовые условия и тд.)

1. Акушерско-гинекологический анамнез аборты, мертворождения, другие нарушения в репродуктивной 
сфере беременной (пороки развития или опухоли матки, 
бесплодие, рубцы на матке после операций)

1. Сведения об экстрагенитальных 
заболеваниях матери

заболевания сердечно-сосудистой системы (пороки сердца, 

гипертоническая болезнь и тд.), эндокринопатии (диабет, заболевания 

щитовидной железы, надпочечников) и др.

1. Особенности течения настоящей 
беременности

токсикозы I и II половины, нефропатия, преэклампсия, угроза 

выкидыша, многоплодие, многоводие, маловодие, резус- и АВО-

сенсибилизация, инфекционные заболевания, аномальное 

положение плода и др., прием медикаментов в период беременности 

1. Особенности течения родов затяжные, стремительные роды, длительный безводный 
промежуток, кесарево сечение, преждевременная отслойка 
плаценты и т.д.



Группы риска

-1 группа – риск развития частых острых респираторных инфекций 

-2 группа – риск развития патологии центральной нервной системы 
-3 группа – риск развития дефицитных состояний 

-4 группа – риск развития гнойно-септических заболеваний 

-5 группа – риск формирования пороков развития внутренних 
органов 

-6 группа – риск развития аллергических заболеваний 

-7 группа – социальный риск
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Определение группы здоровья

-I ГРУППА ЗДОРОВЬЯ n дети, имеющие нормальное физическое и психическое развитие,  не 
имеющие анатомических дефектов, функциональных и морфофункциональных отклонений.

-II ГРУППА ЗДОРОВЬЯ отсутствуют хронические заболевания, имеются незначительные 
функциональные и морфофункциональные нарушения; реконвалесценты тяжелых инфекционных 
заболеваний, часто болеющие дети.

III ГРУППА ЗДОРОВЬЯ дети, страдающие хроническими заболеваниями в стадии клинической 
ремиссии, с редкими обострениями, с сохраненными или компенсированными 
функциональными возможностями организма.

-IV ГРУППА ЗДОРОВЬЯ дети, страдающие хроническими заболеваниями в активной стадии и 
стадии нестойкой клинической ремиссии с частыми обострениями, с сохраненными или 
компенсированными функциональными возможностями или неполной компенсацией 
функциональных возможностей организма; дети с хроническими заболеваниями в стадии 
ремиссии, но с ограниченными функциональными возможностями организма.

-V ГРУППА ЗДОРОВЬЯ  дети, страдающие тяжелыми хроническими заболеваниями, с редкими 
клиническими ремиссиями, с частыми обострениями, непрерывно рецидивирующим течением, с 
наличием осложнений; дети - инвалиды.
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План наблюдения на первом 
году жизни

Консультация узких специалистов: 

- Невролог -1, 12 мес.

- Хирург – 1, 12 мес.

- Ортопед  -3,12  мес.

- Окулист – 1, 12 мес.

- Лор – 12 мес.

-стоматолог — 1 мес



Инструментальные обследования:  - УЗИ тазобедренных суставов – 1 

мес.

- УЗИ внутренних органов – 1 мес.

- НСГ – 1 мес.

-ЭХО-КГ – 1 мес

- УЗИ почек

- ЭКГ – 12 мес.;

Лабораторные обследования: анализы крови, мочи в 2 мес, 12 мес+  по 
показаниям;

Вакцинация по календарю/по индивидуальному графику;

Профилактика анемии – правильное введение прикормов, прогулки;

Профилактика рахита – Sol. Cholecalceferoli по 500 МЕ до 1 месяца, 
старше 1 месяца- 1000 МЕ – 1 раз в сутки, ежедневно, круглогодично;

Профилактика простудных, инфекционных заболеваний;

Массаж, общеукрепляющие-закаливающие процедуры.



План наблюдения ребенка старше 1 
месяца

Приказ Министерства здравоохранения РФ от 10 августа 2017 г. N 514н
"О Порядке проведения профилактических медицинских осмотров 
несовершеннолетних"
с изменениями от 19 ноября 2020 года

http://ivo.garant.ru/document?id=71648018&sub=0
http://ivo.garant.ru/document?id=71648018&sub=0
http://ivo.garant.ru/document?id=71648018&sub=0




Сроки проведения последующих 
патронажей

-Здоровый новорожденный – 14-й, далее 21-й день жизни
-Группа здоровья II – первые сутки после выписки, 10-й, 14й, 21-й 
день жизни
-Группа здоровья III – первые сутки после выписки, далее
каждые 5 дней в течение первого месяца, далее – по
основному заболеванию
-Группа здоровья IV – V - первые сутки после выписки,
далее 2 раза в неделю до 1 месяца, далее – по
основному заболеванию



- Проводится общий осмотр

-Оценивается состояние ребенка (физическое, нервно-психическое)

-Выполнение рекомендаций

-При необходимости проводится коррекция назначений

-Мать с ребенком приглашаются на плановый осмотр в возрасте 1 
месяц.



Заключение по результатам 
осмотров

-Оценка уровня физического развития 

-Оценка уровня нервно-психического развития 

-Диагноз

-Группа здоровья 

-Рекомендации по вакцинации, вскармливанию, режиму дня и 
дальнейшему наблюдению.



Обязательная вакцинация на 1 году жизни
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