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ОТ РЕДАКТОРА 

Строительство коммунистического общества нераз­
рывно связано с воспитанием нового человека, гармони­
чески сочетающего в себе идейную убежденность, ду­
ховное богатство, нравственную чистоту и физическое 
совершенство. Коммунистическая партия, Советское 
правительство не жалеют средств и усилий, чтобы мо­
лодое поколение, наши дети могли жить в мире и про ­
цветании. К этой цели, в частности, направлены меры 
по дальнейшему совершенствованию системь народного 
образования и здравоохранения, созданию максимально 
благоприятных условий для материнства и младенче­
ства. 

Воспитание - явление общественное, социальное. 
Замечательный советский педагог А. С. Макаренко от­
мечал, что, воспитывая детей, родители воспитывают 
будущую историю нашей страны. В широком смысле 
воспитание - это сложный процесс влияния на человека 
всего уклада жизни общества, окружающей среды, ' у ­
довой деятельности, господствующих идей, искусства 
и т. д. В воспитании ребенка, наряду с детскими учре­
ждениями, исключительно важная роль принадлежит 
семье. Хорошо об этом сказал другой выдающийся пе­
дагог - В. А. Сухомлинский: «Детство - важнейший 
период человеческой жизни... И от того, как прощло 
детство, кто вел ребенка за руку в детские годы, что во­
шло в его разум и сердце из окружающего мира - от 
этого в решающей степени зависит, каким человеком 
станет сегодняшний малыш» 1. 

В настоящей книге и пойдет речь о роли родителей 
и семьи в подготовке детей к жизни, в обеспечении их 
физического и нравственного здоровья, в создании усло­
вий для гармонического развития ребенка в разные воз­
растные периоды, формирования его качеств как актив­
ного, сознательного и полезного члена нашего общества. 

Не ставя перед собой задачу раскрыть все аспекты 
воспитания ребенка, авторы уделяют главное внимание 
з а б о т е р о Д и т е л е й о з Д о р о в ъ е Д е т е й и в этой 
связи по возможности подробно освещают вопросы под­
готовки к материнству, возрастных особенностей и ме­
тодики ухода за детьми, рационального питания, зака· 

s Сухом.ииский В. А. О воспитании. М., 1973, с. 12, 
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йивания и привития гигиенических навыков, занятий 
физкультурой и спортом. 

Большое место в книге занимают проблемы преду­
преждения детской заболеваемости -родители найдут 
описание наиболее распространенных детских болезней, 
в профилактике которых они могут и должны играть 
решающую роль, " узнают о мерах оказания заболевшему 
ребенку доврачебной помощи. 

Наряду с этим, в работе освещаются некоторые во­
просы нравственного и полового воспитания,. умствен­
ного развития в дошкольный период и подготовки детей 
к школе, гигиены умственного труда школьников, един­
ства общественного и семейного воспитания. 

Глубоко ошибочно мнение, что воспитание ребенка 
должно начинаться тогда, когда он станет постарше и 
поумнее. Р е б е н о_к в ы р а с т е т Ф и з и ч е с к и з Д 0-
р о в ы м и м о р а л ь н о п о л н о Ц е н н ы м, а это 
является естественным желанием родителей, е с л и 
м а т е р и и о т Ц ы, осознав свою ответственность 
перед обществом, б у д у т з а б о т и т ь с я о р е б е н к е 
в т е с н о м и п о с т о я н н о м к о н т а к т е с в р а ­
ч а м и и п е Д а г о г а м и и, что не менее важно, о с у­
щ е с т в л я т ь в о с п и т а н и е с пер в ы х Д н е й 
ж и 3 Н И М а л ы ш а. 

Написанная главным образом сотрудниками Ленин­
градского педиатрического института, книга рассчитана 
на читателя, не имеющего специальной медицинской 

' подготовки. Авторы надеются, что она поможет родите­
лям, особенно молодым, добиться хорошего физи.еского 
и умственного развития своих детей и избежать тех оши­
бок, которые нередка вызываются нарушением требова­
ний, предъявляемых к воспитанию, незнанцем правил 
ухода за ребенком, неумением ИСПОЛЬЗ0вать в домаш­
ней обстановке достижения медицины и рекомендации 
врачей и педагогов. . 

Коллектив авторов будет признателен читателям за 
выеказавныеми замечания о книге. 

А к а д е м и к А М Н С С С Р . профессор А. Ф. Тур 



Ч А С Т Ь П Е Р В А Я 

МАТЬ И ДИТЯ 

r n a B a 1 
ЖЕНЩИНА -МАТЬ 

Охрана здоровья матери и ребенка в СССР 

Самое дорогое в жизни каждого человека - дети. 
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ине государственной системы бесплатного меднццнского 
обслуживания. 

Уже в декабре 1917 г. был создан «Отдел по охране 
материнства и младенчества» при Министерстве госу­
дарственного призрения (в дальнейшем Наркомздраве, 
в настоящее время -Министерстве здравоохранения), 
начавший, работу по организации женских и детских 
консультаций (поликлиник), родильных домов, молоч­
ных кухонь, детских яслей и ряда других учреждений. 

В 1923 и 1925 гг. в Москве и Ленинграде были со­
зданы Институт охраны материнства и младенчества и 
Научно-практический институт охраны материнства и 
младенчества, реорганизованные в дальнейшем в Ин­
ститут педиатрии Академии медицинских наук СССР 
(в Москве) и в Педиатрический медицинский институт 
(в Ленинграде) -единственное в то время высшее 
учебное заведение, подготавливавшее детских врачей. 
Впоследствии педиатрические факультеты были созданы 
и в других медицинских институтах. 

В царской России накануне первой мировой войны 
насчитывалось всего 28 тысяч врачей. К концу девятой 
пятилетки, в 1975 Г., в нашей стране было 832 тысячи 
врачей, из них почти 100 тысяч педиатров. Число дет­
ских консультаций достигло в настоящее время свыше 
десяти тысяч -против 9 (1) в 1913 году. 

Многочисленная армия врачей и медицинских ce­
стер, используя новейшие достижения науки, ведет про-
филактическую н лечебную работу с матерями и их 
детьми в женских консультациях, детских поликлини-
ках, специализированных больницах и клиниках аку­
шерства и гинекологии. Только в области акушерства и 
гинекологии работают 16 научно-исследовательских ин­
ститутов и 139 кафедр медицинских учебных заведений 
и институтов усовершенствования врачей. 

Социалистический образ жизни, постоянная забота 
партии и государства о благе народа, сохранении здо­
ровья совеТСlИХ людей и увеличении продолжительно­
сти их жизни обусловили то, что смертность населения 
СССР по сравнению с дореволюционным периодом сни-
зил ась почти в 3,5 раза, детская смертность - более 
чем в 11 раз, а средняя продолжительность предстоя­
щей жизни населения увеличилась с 32 до 70 лет. 

Никогда раньше задачи охраны материнства и мла­
денчества не решались с такой ГJубиноЙ и масштабно . 
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eью, как сегодня. За годы девятой пятилетки в соот­
ветствии с решениями XXIV съезда партии осуществлен 
целый ряд социальных мероприятий, направленных на 
улучшение труда и быта женщины-матери, воспитыва· 
ющей детей. В целях создания лучших условий для вос­
питания подрастающего поколения была увеличена ма­
териальная помощь многодетным семьям, расширены 
льготы работающим женщинам-матерям, введены посо­
бия на детей семьям, в которых средний доход на члена 
семьи не превышает 50 рублей в месяц; увеличено число 
оплачиваемых дней по уходу за больным ребенком; 
установлена для всех работающих женщин оплата от­
пуска по беременности и родам в размере полного зара­
ботка независимо от продолжительности трудового ста­
жа и членства в профсоюзе. 

Ныне больничные листы и пособия по уходу за ре ­
бенком, не достигшим 14 лет, выдаются на период до 
7 календарных дней. Одиноким матерям, вдовам и раз­
веденным женщинам больничные листы по уходу за 
детьми, не достигшими 7 лет, могут выдаваться на срок 
до 10 календарных дней. 

Многое сделано в минувшей пятилетке по совершен . 
ствованию медицинского обслуживания женщин и де . 
тей, укреплению материальной базы службы здоровья, 
внедрению новейших достижений медицинской науки. 
8 частности, большая работа проведена по развитию и 
улучшению акушерско-гинекологической медицинской 
помощи, расширению сети лечебно-профилактических 
учреждений этого профиля, организации специализиро­
ванной медицинской помощи женщинам, увеличению 
числа врачей акушеров-гинекологов, росту их профес­
сионального уровня. 

ИЗ года в год увеличиваются ассигнования на охрану 
материнства и младенчества. Так, в 1974 г. лишь на 
расходы по беременности и родам, на предметы ухода за 
ребенком было выделено 1042 млн. рублей (в 1950 Г . -
176 млн.), на обслуживание детей в детских учрежде­
н и я х - 2 1 7 млн. рублей (в 1950 г . - 9 6 млн.), на госу ­
дарственные пособия многодетным и одиноким мате ­
р я м - 395 млн. (в 1950 Г. - 123 млн.). 

Еще более величественные перспективы в деле охра­
ны здоровья женщины-матери, улучшения условий ее 
труда, быта и отдыха, воспитания детей открываются 
в десятой пятилетке. «Основные направления развития 
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народного хозяйства СССР На 1976-1980 годы», Ира* 
тые на XXV съезде партии, предусматривают такие 
меры, как введение для работающих женщин частично 
оплачиваемого отпуска по уходу за ребенком до дости­
жения им возраета одного года; создание женщинам, 

. имеющим детей, более широких возможностей работать 
неполный рабочий день или неполную рабочую неделю, 
а также работать на дому. Возрастут льготы по пенси­
онному обеспечению многодетных матерей. 

Расширится в текущем пятилетии сеть .роДильных 
домов, женских к о н с у л ь т а ц и , 
санаториев, пансионатов и домов отдыха матери и ре­
бенка. Будет построено детских яслей-садов и детских 
садов на 2,5-2,8 млн. мест . 

Значительно возрастет число школ и групп с про­
дленным днем. количество пионерских ла:ерей, спортив­
ных и оздоровительно-трудовых баз для подростков и 

мол Коммунистическая партия ставит задачу и далее со­
здавать условия для сокращения за:рат времени на ве­
дение домашнего хозяйства путем развития бытового 
обслуживания, общественного питания, увеличения про­
изводства и продажи населению полуфабрикатов и ку-

помощь и обеспечивается тщательное наблюдение за 

нов П о с Т в нн ып ым иски из родильного дома врач и медицин­
ская сестра детской поликлиники обязательно посещают 
8 



маТ па дому, проводят осмотр ребенка и дают необхо­
димые указания. Ведь неприспособленный ,к внешней 
среде малыш требует особого внимания и ухода, этому 
и обучает пока еще неопытную мать патронажная се. 
стра, посещая ее в первые дни ежедневно, а в после­
дующее время - ежемесячно. 

П р о д у м а н н ы й УХОД , и н а б л ю д е н и е з а 
н о в о р о ж Д е н н ы м и р е б е н ко м п е р в о г о г о д а 
ж и з н и, особенно пр а в и л ь н о е в с к а р м л и в а­
н и е - з а л о г з д о р о в ь я и н о р м а л ь н о г о р а з­
в и т и я м а л ы ш а. 

Участковые детские врачи ' поликлиники ведут' на­
блюдение за детьми от рождения до 15 лет. Они кон­
тролируют их развитие, лечат заболевших, поддержи­
вают контакт с семьей и проводят санитарно-просвети-
тельную работу, направленную на предупреждение дет­
ских заболеваний. С профилактической целью при поли-
клиниках созданы специальные кабинеты по вопросам 
воспитания здорового ребенка. Много полезного узнают 
здесь матери от врача и патронажной сестры. Их учат 
правильному вскармливанию, гимнастике и массажу, ко­
торые необходимо проводить с самого раннего возраста, 
организации режима жизни ребенка, проведению укреп­
ляющих здоровье процедур. 

Каждая мать, имея ребенка в возрасте до года, по­
сещает участкового врача детской поликлиники ежеме­
сячно. Это способствует нормальному развитию малыша 
и предупреждению ряда з а б о л . 
та. Lети в возрасте от одного года до трех лет прихо­
дят на профилактические приемы один раз в квартал, 
а после трех лет (в дошкольном возрасте) - один раз 
в полгода. Во всех детских поликлиниках имеются вра­
чи-специалисты, которые в случае необходимости берут 
детей под особое наблюдение. 

В течение первого года жизни ребенка и в дальней­
шем большое внимание уделяется предупреждению ин­
фекционных заболеваний - в поликлинике делают при­
вивки против оспы, дифтерии, полиомиелита, кори, кок­
люша и других болезней. 

Lети, поступающие в ясли или детский сад, нахо­
дятся под наблюдением врача этого учреждения, кото­
рому-участковый врач передает все данные об их здо­
ровье; в яслях имеются группы для ослабленных детей; 
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существуюТ также ясли САнаторного типа. Если ребенок 
заболевает, его на дому лечит участковый врач. 

Детские сады готовят детей к обучению в школе, со­
здают реальные возможности для женщины-матери 
активно участвовать в производственной и обществен­
ной жизни. Постоянная сеть дошкольных детских учре­
ждений охватывает свыше 11 миллионов детей. 

Uирокое распространение в десятой пятилетке полу­
чат ясли-сады, где ребенок находится с двухмесячного 
возраста до поступления в школу и где его ведет один 
и тот же врач, который хорошо знает перенесенные им 
заболевания. Дети, посещающие ясли и детские сады, 
направляются летом за город, на дачу, где под наблю­
дением врача, медсестры с ними проводится оздорови­
тельная работа. 

При достижении семи лет и поступлении в школу 
ребенок всесторонне обследуется специалистами дет­
ской поликлиники, и сведения о его здоровье передают­
ся школьному врачу, который наблюдает его в течение 
всех лет обучения, определяет в группы для занятий 
физкультурой, следит за здоровьем, питанием, распо­
рядком дня. При исполнении школьнику 15 лет он пере­
водится для медицинского наблюдения в поликлинику, 
обслуживающую взрослое население, и его ведет врач 
подросткового кабинета, хорошо знающий особенности 
юношеского возраста. Далее наблюдение и лечение осу­
ществляет врач-терапевт районной поликлиники. 

В СССР действует широкая сеть больниц, где ква­
лифицированные врачи оказывают больному ребенку 
все виды медицинской помощи. При заболевании школь­
ника, если нет необходимости в госпитализации, его ле­
чит дома участковый врач детской поликлиники, кото­
рый находится в контакте со школьным врачом. Для 
укрепления здоровья и лечения детей, болеющих дли­
тельное время, имеются бесплатные детские санатории 
различного профиля, лесные школы и другие учрежде­
ния, куда дети направляются в зависимости от харак­
тера заболевания по путевкам санаторно-курортных ко­
миссий и где школьники одновременно с лечением и от­
дыхом продолжают учебу. Как правило, эти учрежде­
ния располагаются в местах с хорошими климатически­
ми условиями. В целях оздоровления детей школьного 
возраста в летнее время и зимние каникулы создаются 
пионерские и туристские лагеря, дома отдыха, где, от. 
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дыхая, дети продолжают находиrься под наблюдением 
врача. 

Для детей, родители которых по условиям работы 
(моряки, работники железнодорожного транспорта 
и т. п.) не всегда могут уделять необходимое внимание 
воспитанию ребена после окончания занятий в школе, 
созданы школы-интернаты и школы с продленным днем, 
где дети находятся под постоянным контролем педаго­
гов, врачей и медицинских сестер. 

С и с т е м а в с е с т о р о н н е г о о б с л е д о в а н и я 
и п о в с е Д н е в н о г о м е Д и Ц и н с к о г о н а б л ю д е ­
н и я з а р е б е н к о м от р о ж д е н и я до 15 л е т 
п о з в о л и л а д о б и т ь с я р е з к о г о с н и ж е н и я 
з а б о л е в а е м о с т и с р е Д и Д е т е й в с е х в о з" 
р а сто в. 

Большое внимание в нашей стране уделяется всесто­
роннему развитию детей. Многочисленные дворцы и до-' 
ма пионеров даIТ нашим ребятам широкую возмож" 
ность В свободное от учебы время развивать свои п^и-' 
родные способности, заниматься искусством, спортом, 
удовлетворять свои склонности к тем или другим отрас . 
лям науки и техники. 

Дети, образно говоря, - единственный «привилегиo 
рованный класс» в нашей стране. Забота о них имее1 
огромное социальное значение: от этого зависит здо . 
ровье будущих поколениЙ. «Среди социальных з а д а ч , -
говорил Л. И. Брежнев с высокой трибуны XXV съезда 
партии, - нет более важной, чем забота о здоровье со­
ветских людей». 

Права женщины -матери 

Ни в одной стране мира женщина, на которой ле­
жит большая и ответственная обязанность рождения и 
воспитания детей, не пользуется таким уважением и та­
кой защитой со стороны закона, как в СССР. 

Как гласит статья 122 Конституции СССР, женщина 
в Советском Союзе пользуется всеми правами наравне 
с мужчинами. Но, кроме того, у нее есть еще права и 
льготы, связанные с дополнительными обязанностями,-
рождением, вскармливанием и воспитанием ребенка. 

В штате женской консультации имеется социально-
правовой работник, в задачи которого входит оказание 
помощи женщине как в ознакомлении ее с советскими 
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законами, kaCающимися охраны материнства и детства; 
так и в практическом их осуществлении. К нему _обра-
щаются при возникновении любых вопросов, относя­
щихся к труду и быту беременной и кормящей женщи­
ны, -переводу ее на другую работу, получению посо­
бий по государственному социальному страхованию, 
улучшению жилищных условий и т. д. Социально-пр а­
вовой работник совместно с участковым врачом всегда 
поможет женщине получить все, что ей полагается по 
закону. 

Отпуск по беременности и родам предоставляется на 
56 дней до и 56 дней после родов. В случае ненормаль­
ных родов или рождения двух и более детей послеродо­
вой отпуск равен 70 дням. Кроме отпуска по беременно­
сти и родам, женщине по ее заявлению предоставляется 
дополнительный отпуск для yхoдa за ребенком до дости­
жения им одного года. На время этого отпуска за жен­
щиной сохраняется место работы (должность). 

Беременные женщины, матери, кормящие грудью 
или имеющие детей в возрасте до одного года, не при­
Блекаются к работам в ночное время и в выходные дни. 
Не допускается направление их в командировку. Жен­
щины, имеющие детей в возрасте от одного года до 
8 лет, могут привлекаться к с!ерхурочным работам и 
направляться в командировки только с их согласия. 
, Кормящим матерям и женщинам, имеющим детей 
в возрасте до одного года, предоставляются, кроме об­
щего перерыва для отдыха и питания, дополнительные 
перерывы для кормления ребенка. Эти перерывы предо­
ставляются не реже чем через три часа, продолжитель­
ностью не менее тридцати минут каждый. При наличии 
двух или более детей в возрасте до одного года продол­
жительность перерыва устанавливается не менее часа. 
Перерывы для кормления ребенка включаются в рабо­
чее время и оплачиваются по среднему заработку _ 

По заключению врача женщина на время беремен­
ности переводится на более легкую работу с сохране­
нием прежнего среднего заработка. Это правило рас­
пространяется и на матерей, кормящих грудью; и на 
женщин, имеющих детей в возрасте до одного года, ко­
гда по характеру своей р а б о т женщина не имеет воз­
можнее™ пользоваться перерывом для кормления ре­
бенка или если эта работа связана с вредными услови-
ями труда. -
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Запрещается отказывать женщине в приеме на ра­
боту или снижать заработок по l l и в а м , связанным 
с беременностью или кормлением ребенка. Должностные 
Dица, виновные в нарушении этого положения, ПРИле­
каются к уголовной ответственности. Увольнение бере­
менной и матери, кормящей грудью, допускается только 
в случае ликвидации учреждения или предприятия, 
: обязательным их трудоустроЙство!. 
• При рождении ребенка выдается единовременное по­
собие, если месячный заработок матери не превышает 
60 рублей, независимо от зарплаты отца. При рождении 
третьего ребенка единовременное пособие получает ка­
ждая мать. При рождении четвертого и каждого сле­
дующего ребенка многодетная мать получает, кроме 
единовременного, ежемесячное пособие в установленном 
размере. Мать, не состоящая в зарегистрированном 
браке, кроме единовременного, получает ежемесячное 
пособие на ребенка до достижения им двенадцатилет­
него возраста. 

Матери, родившие и вырастившие пять и шесть де­
тей, награждаются медалью «Медаль материнства» 1 и 
11 степени. Орден «Материнская слава» разных степе-_ 
ней получают женщины, имеющие семь, восемь и де­
вять детей, а женщины, родившие и вырастившие 10 де­
тем, -высокое звание «Мать-героиня» С вручением ор­
дена «Мать-героиня» И грамоты Президиума Верхов­
ного Совета СССР. Так лелеет и славит женщину-мать 
советский народ и Советское государство. Мать - э т о 
не только самое святое для каждого человека: здоровая 
женщина-мать - э т о залог и символ силы 1 счастья всей 
страны. 

Jенская консуnьтация 
' Женская консультация - одно из самых замечатель­
ных лечебно-профилактических ' учреждений - служит 
ярким доказательством заботы социалистического госу­
дарства о 'женщине-матери. Задачей женской консуль­
тации является предупреждение гинекологических забо­
леваний, обеспечение женщине здорового материнства и 
рождения полноценного ребенка. Современное состояние 
науки, новые методы исследований позволяют врачам 
наблюдать за состоянием плода начиная с первых не­
дель беременности женщины и распознавать какие-либо 
отклонения в его развитии. 



- Работа женской консультации построена по участко­
10МУ принципу, т. е, определенная территория с опреде­
ленным количеством населения закрепляется. за одним 
врачом (акушером-гинекологом), который отвечает за 
здоровье женщины своего участка. Он проводит среди 
населения санитарно-просветительную работу, разъяс­
няет женщинам значение консультации и необходи­
мость ее посещения, наблюдает за протеканием бере­
менности, лечит больных, систематически осуществляет 
профилактические осмотры женщин с целью выявления 
самых первых признаков заболевания половых органов. 
Профилактические осмотры позволили резко снизить 
заболеваемость раком и свести на нет случаи запущен­
ных злокачественных заболеваний. 

Женщина, страдающая гинекологическим заболева­
нием, -воспалением придатков матки, расстройством 
менструаций, бесплодием, -получает в консультации 
требуемое лечение, при необходимости госпитализи­
руется, переводится до выздоровления на более легкую 
работу или получает справку о нуждаемости в санатор­
но-курортном лечении, на основании которой пофсоюз­
ная организация по месту работы выдает ей ̂  требую-
щуюся путевку. В консультации женщина может полу­
чить рекомендацию о противозачаточных средствах, при­
менение которых оградит ее от аборта, если она не хо­
чет или не может в данное время иметь ребенка. 

Сразу после задержки месячных и, во всяком слу­
чае, не позднее 7 - 8 недель женщина обязательно дол­
жна прийти в консультацию, чтобы врач мог своевре­
менно дать ей совет, указания, а если нужно назначить 
лечение и таким образом содействовать благополучному 
протеканию беременности и родов. Затем, если нет от­
клонений от нормы, посещать консультацию надо раз 
в месяц, а В9 второй половине беременности - р а з в две 
недели. В последние два месяца к своему врачу прихо­
дят еженедельно, чтобы не пропустить каких-либо начи­
нающихся осложнений и вовремя предупредить их раз­
витие. Таким образом, при нормальном течении бере­
менности женщина в среднем посещает своего участко­
вого врача 14-15 раз, кроме того, обязательно прохо­
дит обследование у терапевта и зубного врача. 

При появлении из влагалища кровянистых выделе­
ний или вод, болях в животе, первых признаках отеков, 
головной боли и головокружении, в случаях прекращен 
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ния шевеления плода в консультацию следует обратить­
ся немедленно, вне всякой очереди. 

•медицинИю 
Акушерка консультации, посещая беремецную на дому, 

следит за выполнением ею режима, помогает разреше 
нию некоторых конфликтов. Нередки случаи, когда па. 
тронажная сестра своим тактичным и умным вмеща" 
тельством возвращает мужа в семью, содействует при . 
мирению супругов, улучшению отношений а родственник 
ками и соседями. 

ПодrОТОВИ8 к материнству 

Никакие государственные мероприятия по охране 
здоровья детей нЕ приведут К цели, если сами женщины 
не будут пользоваться предоставленными им Возможно* 
стями - В частности, посещать консультацию и соблю-
дать указания врача по гигиене беременности. Для того, 
чтобы знать, что вредно и что полезно для беременной, 
что и как может отразиться на здоровье будущего ре­
бенка, надо учиться, читать соответствующие книги, 
посещать школу матерей и Университет здоровья. 

- «Позвольте, - с к а ж е т иной читатель, - почему 
наши прабабушки и книг не читали, и университетов не 
кончали, а рожали помногу?» Действительно, в старину 
рожали по многу раз. Но не следует забывать, какой 
высокой была материнская и детская смертность. 

. Необычайно велик был процент мерТБорожденных, 
недоношенных, слабых детей, умиравших вскоре после 
родов. Достаточно сказать, что до Великой ОктяБРЬ­
ской социалистической революции в среднем из ста рО­
дившихся в некоторых губерниях едва ли половина до . 
живала до года. Причиной этого в первую очередь были 
нищета и жестокая эксплуатация народных масс. Не­
редко в бедной семье, где умирал ребенок, находили 
утешение в том, что «бог прибрал лишний рот». 
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'Лучшие люди страны —революционные деятели, 
ученые, врачи, писатели - говорили о высокой смертно­
сти среди детей и пытались бороться с ней. Так, круп­
нейший ученый своего времени М. В. Ломоносов обра­
тился к правительству с предложением развернуть среди 
народа санитарно-просветительную работу, издавать 
популярную литературу по вопросам ухода за ребенком 

.и .игиене беременности. Но царизм всегда был глух 
к требованиям передовой общественности. Да и чего 
можно былo бы добиться санитарно-просветительной 
работой в. условиях самодержавно-крепостнического и 
буржуазного строя, когда женщины из народа труди-, 
лись до самых родов, часто рожали в поле, без всякой 

'помощи и вскоре после родов опять начинали работать. 
Это о них писал Н. А. Некрасов: 

«Не мудрено,"что ты вянешь до ,времени, 
Всевыносящего русского племени 
Многострадальная мать», 

Нужны были коренные социально-экономические 
преобр ааования. 

Сказанное выше ни в коей мере не умаляет значе­
ния в борьбе с материнской и детской смертностью ме-
'дицинской науки. В то время она не могла объяснить 
причины многих детских заболеваний, не умела их пре­
дупреждать. Не случайно дети нередко умирали даже 
'в семьях самых привилегированных и богатых слоев. 
Так, к примеру, у Петра Первого из одиннадцати детей 
выжили только трое. 

Другое дело теперь. Не говоря уже о том, что в на­
шей стране . в корне изменились социально-бытовые 
условия, колоссальных успехов добил ась медицинская 
наука. Организм беременной женщины и факторы, ока­
зывающие влияние на состояние плода, изучены доста­
точно хорошо. Известно, например, что перенесенные во 
время беременности грипп или другое инфекционное за­
болевание могут привести к преждевременным родам и 
мертворождению; отсутствие в крови матери так назы­
ваемого резус-фактора часто ЯВЩlется причиной тяже­
лого заболевания новорожденного - гемолитической 
болезни; некоторые лекарства, принимаемые в период 
беременности, тоже могут врерно отразиться на ребенке. 
Зная причины Teх или других заболеваний, медицина 
находит средства их предупреждения и лечения. 
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" Таким образом, и условия жизни в социалистиче­
ском государстве, и достижения науки обеспечивают 
благополучное материнство. Однако оно невозможно, 
если сама жеНЩИ!а не будет соблюдать правила ги­
гиены. 

Гигиена - э т о наука о здоровье. Выполнение всего 
того, что она предписывает, одинаково обязательно для 
мужчины и женщины. Но женский организм сложнее 
мужского, так как он предназначен еще для зарожде­
ния и вынашивания ребенка. К какому бы занятию 
в жизни ни стремил ась девочка, какую бы профессию 
она ни выбрала -ткачихи, врача, космонавта, поэта. 
доярки или государственного деятеля -независимо от 
этого она должна быть готова к материнству, к выпол­
нению своего высокого социального и биологического 
долга. Готовить ее к этому нужно с самого раннего воз­
раста, правильно воспитывая свою дочь. Вот почему 
мать каждой девочки должна знать особенности жен­
ского организма. 

между отверстием мочеиспускательного канала и заднепроходным 
отверстием. Такое р!сположение требует особенно тщательного 
ухода за наружными половыми органами, чтобы предотвратить по­
падание инфекции из прямой кишки и мочевого пузыря. 

менструации. При первом половом сношении эта пленка разрывается. 
Матка расположена в малом тазу между мочевым пузырем и 

матическая задержка мочеиспускания и запоры могут привести 
к стойкому смещению матки, что отразится на ее функции Очень 
важно поэтому, чтобы девочки не задержнвали физиологические 
отправления мочевого пузыря и кишечника, не стеснялись в этих 
целях просить разрешения выйти из класса во время занятий. 

Самым важным из половых органов является яичник. В нем, 
начиная с 12-13-летнего возраста, происходит образование и со­
зревание яйцеклеток. В течение месяца созревает одна яйцеклетка: 
пузырек, в котором она находится, увеличивается, приближается 
к поверхности яичника и лопается, яйцеклетка выпадает в брюшную 
полость, захватывается бахромками труб и продвигается по трубе 
в матку. 

Во время созревания яйцеклетки происходят изменения в слизи­
стой оболочке матки, она набухает, как бы готовясь принять опло­
дотворенное яйцо. Если оплодотворения не наступило, эта набухшая 
слизистая оболочка отторгается, что сопровождается умеренным 
кровотечением -менструацией. 
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Гигиена девочки. Уход за новорожденной и грудной 
девочкой в принципе не отличается от ухода за маль­
чиком, о чем говорцтся в разделах «Грудной период» и 
«Гигиена ребенка». Однако особое внимание следует 
уделять гигиене наружных половых оранов: держать их 
в чистоте, подмывать, проводя смоченной в кипяченой 
воде ваткой спереди йазад, чтобы не занести инфекции 
из прямой кишки; а потом очень осторожно высушивать 
чистой мягкой салфеткой или пеленкой, помня, что сли­
зистая оболочка здесь очень нежна и легко ранима. 

В более старшем возрасте необходимо тщательно 
следить, чтобы у девочки не было глистов, особенно 
остриц, которые могут из заднепроходного отверстия 
заползать на наружные половые органы и вызывать зуд, 
в результате которого ребенок становится беспокойным, 
трогает половые органы руками, а иногда засовывае1 
во влагалище разные мелкие преЩеты, вызывающие 
воспаление. Зуд во влагалище и в наружных половы} 
органах может привести к онанизму. Слизистая обо­
лочка влагалища очень восприимчива к некоторым за­
болевания1, например к гонорее, трихомонuазу, молоч­
нице и т. д. Во избежание их ребенок должен иметь от-

. дельную кровать " пользоваться отдельными постель­
ными принадлежностями и полотенцем. Спать в одной 
кровати с матерью или другой женщиной не рекомен­
дуется, так как даже здоровая женщина может быть 
бациллоносителем и при тесном контакте заразить дочь. 
При появлении у девочки выделений из влагалища не­
обходимо немедленно показать ее детскому врачу. 

Прогулки на свежем воздухе, занятия гимнастикой и 
водные процедуры девочке так же полезны, как и маль ­
чику. В жизни ей пригодятся и крепкие мускулы, и лов­
йОСть, И выносливость, И умение плавать. Однако шало ­
сти, связанныe с лазанием по деревьям и заборам, не­
ДОПУСТимы из-за опасности получить травму половых 
органов, в результате которой могут развиться рубцы, 
препятствующие в дальнейшем половой жизни и родам. 

Девочку необходимо тщательно предохранять от осо­
бенно опасных для нее заболеваний. Так, рахит может 
вызвать искривление и уменьшение размеров таза, что 
послужит препятствием для будущих родов. Острые дет­
ские инфекции, в частности скарлатина и дифтерия, ино­
гда вызывают рубцовые изменения влагалища и отри­
цательно влияют на правильное развитие внутренних 
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половых органов, что в дальнейшем может привести 
даже к бесплодию. 

В школьном возрасте, помимо соблюдения правиль­
ного режима, общего для всех детей, необходимо строго 
следить за тем, чтобы деВQчка не оставалась долго в не­
правильной позе, согнувшись за столом или за партой, 
так как это ведет к искривлению позвоночника и может 

• отразиться на форме таза. 
Особенного внимания девочка требует в период по­

лового созревания. Месячные начинаются в средней по­
лосе нашей страны в 12-13 лет. Ятобы выделение крови 
ИЗ половых органов не нанесло поихической травмы, 
надо тактично и спокойно предупредить девочку о воз­
можном начале менструаций, а при появлении их Ha­
учить ее пользоваться меиструальной про кладкой, кото­
рую лучше всего делать из гигроскопической ваты, обер­
нутой марлей, и пр1реплять лентой (из бинта) к пояс 
(меняется в зависимости от количества теряемой крови, 
но не реже двух раз вдень). Использованную прокладку 
рекомендуетси сжигать. Белье в это время меняют как 
можно чаще. Заниматься физкультурой можно, но нельзя 
перенапрягаться, прыгать и бегать, как и охлаждать ноги, 
сидеть на холодных камнях, купаться. 

Появление месячных еще не означает полного созре­
вания организма. Способность женщины к вынашива­
нию и рождению полноценного ребенка наступает не ра­
нее 18 лет. Вот почему наше-законодательство не разре­
шает девушке вступать в брак раньше этcо возраста. 
Важный период жизни д е . 
хое питание, чрезмерное переутомление, частые заболе­
вания могут задержать общее и половое развитие и при­
вести впоследствии к серьезным ненормальностям в по­
ловой сфере. Тщательное соблюдение гигиенических TPе-
бований в этом возрасте совершенно необходимо. 

Начало половой жизни. Не все девушки, вступая 
в брак, понимают значение для создания семьи и рож­
дения здорового ребенка прежде всего хорошего здоро­
вья самих молодоженов. Конечно, не все заболевания 
передаются по наследству или оказывают вредные влия­
ния на развитие плода, но некоторые из них представ­
ляют большую опасность. Поэтому о ч е н ь в а ж н о, 
' Т О б ы ю н о ш а и Д е в у ш к а пер е д в с т у п л е н и­
ем в б р а к проходили м е д и ц и н с к о е обсле­
д о в а н и е . 

19 



К сожалению, преварительное обследование еще пР 
сало нормой для встпающих в брак, хотя оно и чрез­
вычайно важно с точки зрения п · 
приятностей наследственности, а также в целях ознаком­
ления молодых с гигиеной брака. Мужчина должен по-
сетить терапевта и уролога, женщина -терап!вта и 
участкового гинеколога. Это позволит выявить какие-
либо отклонения : оргаНИЗ\е женщины, если они есть; 
и решить вопрос о возможности иметь здорового ре­
бенка. 

Если у женщины первый ребенок имел какие-либо 
врожденные дефекты, то до наступления следующей бе­
ременности также необходимо пройти обследование в ме­
дико-генетической консультации, где на основании изу­
чения наследственных факторов и исследования генов 
обоих родителей во многих случаях может быть дано 
научно обоснованное заключение о возможной полно­
ценНости следующего ребенка и, таким образом, решен 
вопрос о целесообразности повторной беременности. Точ­
но так же надо обратиться в медико-генетическую кон­
сультацию до наступления беременности, если среди род-
ственни 
страдаВIИе какими-либо наследственными болезнями. 

Если по тем или иным соображениям в данное время 
появление ребенка нежелательно, необходимо предохра­
няться от беременности, так как аборт очень вреден для 
организма и оставляет часто тяжелые последствия-
воспалитеЛЬ!lые заболевания, расстройство месячных, 
бесплодие. Для того чтобы подобрать соответствующее 
предохранительное средство и научиться пользоваться 
им, следует обратиться в женскую консультацию, так 
как только акушер-гинеколог может дать правильный 
совет в каждом отдельном случае. Хотя рекомендуемое 
врачами противозачаточное средство не вредно для здо­
ровья и причины, побуждающие временно не иметь ре­
бенка, иногда вполне обоснованны, женщина должна 
знать, что надолго откладывать материнство нельзя. 
Лучшие годы для первых родов 20-25 лет. В этом воз­
расе и беременность, и родовой акт протекают легче и 
для ребенка, и для матери. Ребенок рождается здоро­
вым, а женщина в полном смысле слова расцветает. Это 
надо хорошо запомнить и, е с л и м еры п р е д ох р а ­
нен и я не п о м о г л и и беремеННQСТЬ в с е - т а к и 
на с т у п и л а, е е н а д о о б я з а т е л ьн о С охр а · 
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н;йт ь. И м е н н о при пер в ой б е р е м е н н о С·Т И 
а б о р т о с о б е н н о в р е Д е н. 

При нарушении условий, требующихся для нормаль­
ного развития внутриутробного плода, неполноценый 
ребенок может родиться и у здоровых родителей. Вот 
почему женщине следует обращать самое серьезное вни­
мание на свой образ жизни, питание, окружение, на не­
укоснительное выполнение правил гигиены ПОЛ9ВОЙ 
жизни и беременности. 

Гигиена беременности 
у женщины не пришли в срок месячные, «опоздали» 

на неелю. Может быть, это случайно, может быть, ви­
новато переутомление или . какое-нибудь заболевание? 
Но вот по утрам начало подташнивать, обычная пища 
стала неприятна -хочется чего-нибудь острого, настрое­
ние как-то непонятно меняется, грудные железы немного 
побаливают. Проходит несколько дней, и сомнений нет: 
ВНУ1РИ организма зародилась новая жизнь. 

Если девочка правильно воспитывалась, если .евуш­
ка вступила в счастливый брак, если женщина живет 
нормальной половой жизныо, беременность для нее есте-, 
ственна, закономерна и желанна. Инстинкт материнства 
живет в женщине с детских лет. Даже если она несчаст­
лива в браке, почувствовав в себе зарождение нового 
человека, женщина, как правило, испытывает ощущение 
полноты жизни и какого-то особенного удовлетво­
рения. 

Б е р е м е н н о с т ь - е с т е с т в е н н ы й ф и з и ь л о ­
г и ч е с к и й про Ц е с с. Однако он предъявляет к жен­
щине большие требования и ЯВJяется как бы экзаменом 
для нее. С самого начала происходит перестройка всего 
организма: изменяется деятельность желез внутренней 
секреции и нервной системы, УGиливается потребность 
в питательных веществах, в кислороде, предъявляютсS 
повышенные требования ко всем органам. Вот почему 
\аже у здоровых женщин в начале беременности иногда 
наблюдаются неприятные симптомы - тошнота, сла­
бость, потеря аппетита. Но обычно организм быстро 
приспосабливается к новому состоянию, и в подавляю­
щем большинстве случаев беременность протекает с по­

ложительными эмоциями и ведет к расцвету физических 
I духовных сил. 
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Если в здоровье женщины имеются какие-либо откло­
нения от нормы, б е р е м е н н о . 
личными болезненными явлениями - вначале рвотой, 
плохим самочувствием, угнетенным состоянием, а во 
вторую половину - повышением кровяного давления, 
отеками, так называемыми «токсикозами беременных», 
при которых могут наступить преждевременные роды, 
тяжелое заболевание матери - эклампсия, родиться 
мертвый ребенок. Однако есть немало случаев, когда во 
время беременности течение уже имеющихся у женщины 
заболеваний не только не ухудшается, но, наоборот, 
улучшается. Так бывает при некоторых гинекологиче­
ских заболеваниях, при неврозах, даже при отдельных 
формах гипертоничеокой болезни. 

Вопрос о возможности оставить беременность при 
том или ином заболевании или необходимости прервать 
ее решают врачи. В женскую консу.тацию для обсле­
дования специалистам, 
ременности, сразу после задержии месячных, а затем 
неукоснительно выполнять все их указания. Многое 
в протекании беременности зависит от семейных обстоя­
теьств: женщина, любящая и любимая, переносит бе­
ременность легко, находящаяся в плохих условиях или 
од и нока я иногда впадает в угнетенное состояние. В на-
шей стране и матери, и ребенку всегда оказывают по­
мощь, их окружают заботой и вниманием. И, конечно 
же, в первую очередь это относится к матери-оди­
lочке. 

Поскольку в организме женщины во время беремен­
ности происходят серьезные изменения, то и ее поведе­
ние, питание, режим жизни должны несколько изме­
ниться, чтобы обеспечить наилучшие условия для пра­
вильного развития плода. 

Как же происходит зарождение, развитие и рожде­
ние ребенка и что надо знать, чтобы не нарушить нор­
мальное течение беременности? 

3 а ч а т и е - о д и н из тех моментов, которые во мно­
гом определяют развитие плода и влияют на последую­
щую жизнь будущего человека. Если оно произошло 
I неблагоприятных условиях, например в состоянии 
алкогольного опьянения хотя бы одного из супругов, во 
время острого заболевания или при болезненном состоя­
нии слизисой оболочки матки (это часто связано со сде­
ланными ранее абортами), -оплодотворенное яйцо мо-
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Жет погибнуть или п р и в . 
что дает во время родов тяжелые осложнения. 

Плод, з а ч а т ы Й родителями в с о с т о я н и и 
а л к о г о л ь н о г о о п ь я н е н и я или во в р е м я 
о с т р о г о з а б о л е в а н и я, м о ж е т раз в и в а т ь с я 
н е п р а в и л ь н о и л и п о г и б н У т ь. Возможны BЫ­
кидыши, преждевременные роды, рождение ребенка 
с различными уродствами или тяжелой наследственной 
отягощенностью. Вообще доказано, что Д е т и, з а ч a­
т ы е п ь я н ы м и р о Д и т е л я м и, о ч е н ь ч а с т о 
с т р а Д а ю т раз н ы М И фор М а м и у м с т в е н н о й 
о т с т а л о с т Н, в р о ж Д е н н о г о с л а б о у м и я. 

В и н т е р е с а х б у д У щ е г о р е б е н к а н е д o­
п у с т и м ы п о л о в ы е с н о ш е н и я супругов : 
состоянии опьянения или б о л е з н и . 

При половом акте мужские половые клетки -спер­
матозоиды, обладающие способностью двигаться, про­
никают через канал шейки в полость матки, а оттуда 
по трубам начинают продвигаться навстречу женской 
яйцеклетке, находящейся еще в яичнике или по пути из 
него -около трубы или в трубе. Встретив яйцеклетку, 
сперматозоиды окружают ее и стремятся проникнуть 
через ее оболочку. Когда один из них попадет в яйце­
клетку, ее оболочка уплотняется, делается непроходимой 
для остальных сперматозоидов, и они погибают. Опло­
дотворенное яйцо продолжает двигаться по трубе. по 
направлению к матке; попав в ее полость, оно внедряет­
ся в слизистую оболочку верхней части тела матки 
и начинает развиваться. 

Очень ответственным периодом беременности явля­
ются первые три месяца, особенно первые недели. В это 
время происходит деление яйца и закладка тканей 
и органов зародыша. Л ю б ое з а б о л е в а н и е б е ре 
м е н н о й, н е п р а в и л ь н ое n и т а н и е, н а р у ш е­
н и е р е ж и м а, прие м н е к о т о р ы х л е к а р с т Б 
могут нарушить процесс ф о р м и р о в а н и я 
-н о в о г о о р г а н и з м а и п о в е с т и к р а с с а с ы в а­
! и ю и гибели з а р о д ы ш а , к выкидышу или 
н е п р а в и л ь н о м у о б р а з о в а н и ю органов 
п л о Д а. Поэтому в этот период женщина должна осо­
бенно беречь себя и точно выполнять все советы врача 
женской консультации. 

К третьему месяцу беременности развивается плацен­
та (так называемый послед, или детское место), посред-
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стом которой яйцо прочно прикрепляется к CTeHKе 
матки. Опасность выкидыша теперь H'MHOfO уменьшает­
ся. I этому времени повышается устойчивость плода 
!{ вредным агентам, следовательно, в какой-то степени 
уменьшается и опасность его неправильного развития. 

По мере роста плода увеличиваются размеры матки, 
отча 
увеличения количества мышечных волокон и утолщения 
их. Развивающийся плод продолжает оставаться в яйце, 
которое окружено ТОНКИ1и, но прочными оболочками, 
наглухо отделяющими будущего ребенка от внешнего 
мира. Полость яйца наполнена околоплодной жидко­
стью (<;водами»), которая дает плоду возможность сво­
бодно двигаться и развиваться и предохраняет его от 
всяких сдавлений и внешних толчков. Движения плода 
первородящая обычно начинает ощущать с 20 недель, 
а повторнородящая - н а две недели раньше. 

С матерью плод соединен при помощи пуповины, по 
кровеносным сосудам которой к нему поступают из ор­
ганизма матери все необходимые питательные вещества 
и удаляются шлдки. Таким образом происходит посто­
янный обмен веществ между матерью и плодом. Мате­
ринский организм «работает» за двоих. У беременных 
почти на 20 %' увеличивается количество крови, расши­
ряются кровеносные сосуды, усиливается газообмен и 
работа почек. Женщине требуется больше питательных 
веществ и кислорода. 

Интенсивная перестройка организма и приспособле­
иие его к условиям жизни «вдвоем», характеризующие 
первые три месяца беременности, требуют особого вни­
мания к женщине, создания ей спокойной обстановки, 
иедопущения тяжелого физического напряжения и умст­
венного переутомления. Беременной нужно оберегать 
себя от заболеваний, особенно инфекционных -остере­
гаться гриппа и ангины. С этой целью следует избегать 
посещения мест с большим скоплением народа, не под­
вергаться охлаждению. Совершенно запрещается принн-" 
мать к а , 
ЧОм женской консультации, так как они могут отрица­
тельно повлиять на развитие плода. 

Беременность продолжается в среднем 9 месяцев, 
т. е. 40 недель, считая с первого дня последней менстру­
ации. Но только у трех-четырех женщин из ста роды 
наступают точно через 40 недель. У остальных они про . 
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мать пищу также необходимо в одно и то же время 
и желательно небольшими порциями пять раз в день, 
чтобы не перегружать желудок. Памятку о режиме сле­
дует повесить у себя в комнате, чтобы не забыть, что 
и когда нужно выполнять. О д е ж Д у полагается н ос 
с и т ь С В О б о д н у ю, н е с т е с н я ющу ю Д в и ж е о 
ний и не СтягивающУю живот и грудные 
ж е л е з ы. Важно, чтобы бюстгальтер имел широкие 
лямки и не сдавливал грудные железы, не давая им 
в то же время отвисать. Резинки для чулок лучше всего. 
прикрепить на пуговицах к обеим сторонам бюстгаль: 
тера, как это делают детям, или к специальному поясу, 
приобретенному по мерке в аптеке. Ни в коем случае 
нельзя пользоваться круглыми подвязками, так как ОНЦ 
препятствуют нормальному кровообращениi, что веде' 
к расширению вен нижних конечностей, а беремеННОСТI 
и без того иногда осложняется этим заболеванием. 

С седьмого месяца беременности полезно носить сде<, 
ЩlННЫй по мерке бандаж, поддерживающий живот и НЕ 
позволяющий лерерастягиваться брюшной стенке. Haде," 
вать бандаж надо лежа на спине, не слишком туго за« 
тягивая его (технике надевания научит женская коНе 
сультация)'. 

о б У в ь лучше носить на низком каблуке, особенно 
в последние месяцы беременности, когда центр тяжести 
тела перемещается вперед и на высоких каблуках труд< 
нее удерживать равновесие. 

П и Щ а беременной женщины должна быть разно' 
образной, с достаточным количеством белков, углеводов, 
жиров, витаминов и минеральных солей. В первые меся' 
цы беременности женщина часто ощущает потребносты 
в кислом или соленом, ей хочется то одного, то другого . 
Можно есть все, удовлетворять любые «прихоти», есте­
ственно, ничем не злоупотребляя. Единственное, что 
должно быть совершенно исключено с самого начала 
беременности,-это спиртные напитки в любом виде 
(водка, вино, пиво) и в любом количестве. Во второй 
половине беременности, даже при нормальном ее тече­
нии, особенно в последние два месяца, исключаются все 
острое и соленое, различные копчености и консервы. 
Употребление мяса надо сильно сократить, восполняя 
необходимые организму белки за счет МОЛОЧIЩХ про­
дуктов, В частности творога. Мясо лучше есть вареным 
и не каждый день, а мясной бульон, жареное мясо и 
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яйца - не чаще чем один 'Раз в неделю. Ежедневно реко­
мендуе'СЯ употреблять в пищу ТВОРог, сметану, сыр 
(не острый) и выпивать пол-литра молока. В конце бе­
ременности КОoичество принимаемой жидксти ограни­
lШвается 6 - 7 стаканами в день. Кроме молока, хорошо 
пить фруктовые соки. Употребление соли следует не­
сколько уменьшить. 

Углеводы в питании беременных совершенно обяза­
тельны не только в оилу питательных свойств, но еще 
и потому, что они ослабляют процесс возбуждения в ко­
ре головного мозга, а это чрезвычайно важно для пра­
вильного протекания беременности. Содержатся углево­
ды в овощах, фруктах, хлебе. В черном хлебе к тому же 
содержится витамин B1, необходимый беременной: от­
сутствие еГ9 ведет к заболеваниям нервной системы и 
k слабости родовой деятельности (витамина B1 много 
содержится также в гречневой и ячневой крупе). Кроме 
Тoгo, черный хлеб усиливает перистальтику кишечника 
и -вляется, таким образом, одним из средств борьбы 
с запорами, которые нередко возникают при беремен­
iюсти. 

Много витаминов в овощах и фруктах, но в зимнее 
и 'есеннее время, когда этих продуктов мало и витами­
нов в них содержится меньше, в рацион добавляют си­
ропы или драже, включающие витамины А, В, С, О, Е. 
Нехватка последних вызывает заболевания плода, раз­
личные оСожнения беременности и ее прерывание (ПРЕ 
недостаточном количестве витамина Е). 

Минеральными солями богаты овощи, фрук!ы и мо­
локо, но иногда, по указанию врача, дополнительн( 
принимают кальций, необходимый для постройки KocTei 
плода. Женщина чувствует, когда его не хватает, и ei 
хочется есть мел. Конечно, этого делать нельзя, в такИJ 
случаях надо обратиться к врачу. 

Для предупреждения у ребенка рахита в послеДНИI 
месяцы беременности принимают рыбий жир или вита 
мин D (последний - только по назначению врача). По 
лезно также проходить в женской консультации облу 
чение кварцем, что содействует образованию витамин, 
D в организме беременной. 

Не следует, особенно в последние месяцы беремен 
ности, употреблять в большом к.личестве жиры. С л и ш 
КО м . б и л ь н а я м у ч н а я и ж и р н а я п и Щ а м с 
ж е т п р и в е с т и к и з л и ш н е й у п и т а н н о е т 
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j л о д а и з а т р у д н и т ь роды. Трудно указать точ­
но, сколько должна съедать в день беременная женщина; 
это зависит и от роста, и ОТ возраста, и от имеющихся 
в организме запасов, и от выполняемой работы. Можно 
только рекомендовать вставать из-за стола не с пере­
полненным желудком, а с ощущением, что можно было 
бы еще что-нибудь съесть. Все это относится к женщи­
1aM с нормально протекающей беременностью. При ка­
ких-либо отклонениях от нормы все рекомендации в от­
ношении питания дает врач. 

Хотя к плоду поступают питательные вещества, уже 
переработанные материнским организмом, тем не менее 
принимаемая пища ДDжна быть совершенно доброка­
чественной, чтобы к плоду не проникли токсины (яды): 
и микробы. 

в время беременности нужно обязательно про в е­
р и т ь с о с т о я н и е п о л о с т и р т а, вылечить имею­
щиеся заболевания и т Щ а т е л ь н о с л е Д и т ь з а с о­
с т о я I и е м з у б о в, так как они часто портятся в 
связи с тем, что часть кальция обычно, если в пище не­
достает минеральных солей, расходуется на построение 
костей плода. Испорченные зубы, не поддающиеся ле­
чению, надо удалить, так как они могут стать источни­
ком инфекции при родах. 

Чрезвычайно полезны для правильного течения бе­
ременности и родов з а н я т и я Ф и з к у л ь т у рой. Во 
время первой половины беременности можно проводить 
весь комплекс упражнений, передающийся по радио, за 
исключением прыжков и бега. Если женщина до бере­
менности не занималась физкультурой, ей рекомендует­
ся в утренней зарядке выполнять только те упражнения. 
которые не сопряжены для нее с трудностями, хотя бы 
самый простой комплекс -потягивание с отведением 
рук вверх и назад. упражнения для мышц брюшной 
стенки (лежа на спине с вытянутыми ногами перейти 
в сидячее положение, не опираясь на руки, и снова вер­
нуться в исходное положение). Для укрепления мышц 
тазового дна надо, лежа на спине с вытянутыми ногами. 
приподнять таз и втянуть в себя мышцы заднего прохо­
да, а затем вернуться в исходное положение, расслабив 
мышцы промежности. Такие упражнения до 32 недель 
беременности можно делат? ежедневно до 9, а в послед­
lие два месяца - д о 6-7 раз подряд. Даже незначи­
тельные занятия гимнастикой, если их проводить ре-
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гулярно, укрепляют мышцы тела и, в частности, живота, 
что благотворно оказывается во время родов. Лучшим 
советчиком в вопросе о занятиях физкультурой является 
участковый акушер, так как он хорошо знает и учиты­
вает индивидуальные особенности организма беременной 
женщины. 

Нет необходимости оставлять привычную работу, 
если только в ней нет таких моментов, как химические 
вредности, СОl рясение тела, сильное напряжение ног, 
лазание по верхам, подъем больших тяжесте. Р а б от а 
1 н о ч н у ю с м е н у з а п р е щ е н а д J Я ж е н щ и н 
с п е р в о г о Д н я у с т а н о в л е н и я б е р е м е н н о­
сти. 

В необходимых случаях врач женской консультации 
может обратиться к администрации предприятия с тре­
бованием перевеси беременную на более подходящую 
для нее работу. Важно, чтобы сами женщины седили 
за собой в этом отношении. Иногда бывает и так: врач 
дает указание об облегчении условий труда, а беремен­
ная не выполняет его, иногда даже по тем или иным 
причинам скрывает от сосуживцев свое состояние. Уйдя 
в дородовой отпуск, который дается нашим законода­
тельством для отдыха и подготовки к родам, она порою 
дома трудится больше, чем на производстве. Этого де­
лать нельзя. Работать, конечно, надо, но наГРУЗка при 
этом должна быть физически посильной. Полено много 
ходить, так как сидячий и бездеятельный образ жизни 
приводит к перенашиванию беременности и ослаблению 
родовой деятельности, что тоже отрицательно отражает­
ся на ребенке. Работу надо разумно чередовать с отды­
хом и с развлечениями. Хорошо полежать среди дня 
полчаса - ч а с , посидеть на свежем воздухе с книжкой. 
Можно пойти в театр, на концерт, но делать это реко­
мендуется не чаще одного раза в неделю. Ходить в кино 
на последних месяцах беременности не рекомендуется) 
сидеть в верхней одежде в душном помещении вредно. 

О ч е н ь б о л ь ш о е з н а ч е н и е Д л я п р а в и л ь­
н о г о т е ч е н и я б е р е м е н н ос т и и р о Д о в и м е е т 
х о р о ш и й с п о к о й н ы й с о н. Спать, как было уже 
сказано, беременная должна не менее 8 - 9 часов в сут­
ки. Но важно, чтобы сон был крепким, без сновидений, 
чтобы женщина засыпала сразу. Научные исследования 
показали, что у большинства беремены,Х, спящих дос­
таточно долго и хорошо, роды протекают без осложнее 
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ниf, и дети р о ж д а ю т с я более крепкими и спокойными. 
Конечно, крепкий сон во многом зависит от общего со­
стояния здоровья , но и у здоровой ж е н щ и н ы он м о ж е т 
н а р у ш и т ь с я и з - з а чрезмерного утомления перед тем, к а к 
лечь в постель , плотного у ж и н а или неурочного с н а 
днем. С бессонницей н а д о решительно б о р о т ь с я - п р е ж ­
де всего четким выполнением р е ж и м а д н я , занятия,ми 
ф и з к у л т у р о й , прогулками перед сном и, наконец , неко­
торыми лекарственными средствами п о у к а з а н и ю 
врача . . 

О д н а к о иногда , д а ж е при соблюдении всех п р а в и л , 
гигиены и р е ж и м а , н е К 0 1 р ы е ж е н щ и н ы и с п ы т ы в а ю т во 
время беременности р я д неприятных ощущений , о кото­
рых надо зна т ь , чтобы правильно оценить их. В н а ч а л е 
беременности, к а к м ы у ж е говорили, м о ж е т беспокоить 
увеличившееся слюноотделение , тошнота , иногда р в о т а , 
о т в р а щ е н и е к пище. Эти явления не д о л ж н ы п у г а т ь 
женщину , они я в л я ю т с я р е з у л ь т а т о м приспособления 
о р г а н и : м а к новому состоянию и обычно к трем м е с я ­
ц а м беременности проходят без лечения . Ч т о б ы снять' 
неприятные ощущения , следует п р и н и м а т ь пищу ч а щ е 
и м а л е н ь к и м и порциями; после е д ы - п о л е ж а т ь хотя б ы 
п о л ч а с а спокойно, п о л о ж и в на п о д л о ж е ч н у ю область ' 
тепJУЮ грелку. Р о т полезно полоскать кипяченой водой 
с неоколькими к а п л я м и мятной настойки. Е с л и позывы 
часты и р в о т а не позволяет у д е р ж и в а т ь пищу, необходи­
мо лечение. 

М ы у ж е говорили, что иногда беременность сопро" 
в о ж д а е т с я з а п о р а м и . Фрукты, овощи, черный х л е б по­
могают н а л а д и т ь стул . К слабительному м о ж н о прибе . 
гать , толь'ко посоветовавшись с у ч а с т к о в ы м а к у ш е р о м . 
Во вторую половину беременности следует т щ а т е л ь н о 
< е д и т ь , не с т а н о в и т с я ли тесной обувь , не с т а л о ли 
труднее с н и м а т ь кольцо с пальца. Это первые п р и з н а к и 
н а р у ш е н и я водного обмена , в с л е д з а к о т о р ы м м о ж е т 
р а з в и т ь с я токсикоз беременных. Предотвратить это ос­
л о ж н е н и е вполне возможно , своевременно обратившись ' 
к в р а ч у и строго в ы п о л н я я все его у к а з а н и я . Н и в коем 
с л у ч а е н е л ь з я отказываться ' от госпитализации , если 
в р а ч находит это н у ж н ы м . Токсикоз , могущий привести 
к серьезным осложнениям - п р е ж д е в р е м е н н ы м р о д а м , 
п р и п а д к а м в о в р е м я родов ( эклампеии) или д а ж е к 
м е р т в о р о ж д е н и ю , часто начинается н е з а м е т н о д л я ж е н . 
щины, когда она чувствует себя еще вполне удовлетво" 
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подготовку осложнений значительно меньше, ро а шедшйх 
вой акт происходит быстрее, болезненность резко умень­
ш а е т с я ^ ^ ^ к т Х ^ ю ^ ^ ^ о ж е н н ы й впер-
вые советскими медиками, безусловно редл ляется большим 

блТРм для э женщи но ы о посещения. занятий ПQ подготовке 

п к р о одам к у р с ^ Н е 

п дыха и ния а ч эроионов^ 
наблюдением которого б ра дет находиться будущий , ребе д 
но к : вр а ч - педиатр посоветует, что надо приобрести, и 
д%Р^е м о с с а м о г о уходу за малышо е м е н н о с-т и 

не ж б х н о д и ую ко н с с т у е л м ь а т т ац ч и е юКк и у о б р а щ ать м у 
а к у ш е р у, к о т о р ы й в с е с т о р о н н е и з у ч а е т 
с о с т о я н и е з Д о р о в ь я ж е н Щ и н ы, н а б л ю д ае т 
но в а ы з я вви л т я и ет м о т к л о н е н и я от и, норм е в р я м е н - -
з ы в а е т н е о б х о д и м у ю п о м о Щ ь. • 

Роды 
Идет девятый месяц. В доме сделан ремонт, куплены 

изойдет событие к которому все так долго готовились, 
к^1рил , ' Х % Н ^ ™ не может. Но 
приближение родов женщина может почувствовать ино-

нов ина я легч ус дьть шать. Начинает появляться р ощущение 
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-тяжести в пояснице и ,внизу ЖИIОта. Иногда живот по-' 
баливает, и матка под рукой становится твердой'. Это 
еще не роды, это их предвестники, К концу девятого ме­
сяца плод начинает давить на стенки матки, вызывая 
ее первые сокращения. Раздражения со стороны расту­
щего плода передаются в центральную нервную систему; 
и она «дает команду» к н а ч ' 

Роды начинаются со схваток: женщина ощущает вну-, 
три живота какое-то сжимание: что-то сжалось, стя­
нуло, И через минуту все прошло. Однако через 2 5 -
'3о минут с'ова «схва1ЛО» (ни с чем не сравНимое чув­
ство сжиманиЯ мцтки, как будто что-то собирается В,ко-
.мок, готовится к прыжку). Это не боль, но в то же время 
такие ощущения можно воспринять как боль, особенно, 
еси женщина рожает впервы,' да еще напугана бабуш­
ками и соседками, у кторых были, может быть, непра­
виль'Ные и потому действительно болезненные роды. 
В этом случае она готова принять за боль каждое не­
IрИвычное движение в своем теще. Но различие между 
болью как признаком патологического состояния орга­
низма" болезни или ранения - и болью родовой-
огромно. В первом случае - э т о сигнал бедствия, преду­
прежденйе об угрожающей организму опасности/ Иное 
дело родовая боль. Она тоже сигнализирует, но не 
О заболевании, а о скором появлении нового человека, 
как бы предупреждая: пора собираться в родильный 
дом. 

.. В родах различают три периода: р а · 
ния и послеродовой. Период .раскрытия у первородящей 
длится около 16-18, а у повторнородящей - З - 6 часов . 
Исходя из этого и надо решать, когда пора собираться 
в родильный дом. Если схва'КИ повторяюtся через ЗОми-, 
нт,-первородящая МQжет не сцешить: Матка только на­
чала раскрываться, готовя пу ребенку. Но есЛи они 
повторяются через 1{-15' минут -пора идти. Следует 
учесть, конечно, и расстояние ДО РОдИЛЬНОго.дома. 

, ПОВТОРНОРодящей нельзя долго задерживаться: роды 
у нее и н о а заканчиваются очень -быстро и могут про­
изойти на/улиnе, по дороге в родильный дом. , 
, Заранее должно быть приготовлено все, что надо за­
хватить с собой, самое главное - паспорт и обменно-
уведомительная карта женской консультации. Разре­
шается вз$Iть, яблоко и плитку шоколада - э т о полезно 
С16СТЬ в ' 
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IlЮ щетку, карандаш и бумагу для писем) может кто-
либо принести после родов.' 

В родильноJ_ доме рожеНИЦУВ'стречает-ак,шерка, ко­
торая проверяет документы, см 
какой-нибудь инфекции, ангины, фурункула, измеряет 
кровяное давление, взвешивает, сбривает 'волосы на 
л,обке, затем ее обследует врач, после чего делается 
,(лизма, женщина моется под душем и направляется 
в родильную комнату. •• 

Во время схватки надо лечь на спину и применить те 
приемы, которым беременную учили в консультации на 
занятиях по психопрофилактике: легкое поглаживание 
живота, глубокое дыхание, надавлива'ние на гребешки 
тазовых костей. Это 6твлекает внимание от болевых 
ощущений, если они есть, способствует раскрытию мат­
ки и продвижению ребенка. Как) только схватка кон­
чится, надо' повернуться на бок и расслабить мускула­
туру, чтобы дать т е у отдых. Если схватки не очень ча­
стые, в промежутках ' между ними надо постараться за­
снуть. 

Так проходит первый ·'(обычно в конце его отходят 
!оды) и начинается второй период родов - изгнание. 
К началу его у роженицы появляются позывы на н и з -
потуги. Если до этих пор в основном работала матка, 
способствуя продвижению головки в полость малого 
таза, то теперь мобилизуются мышцы брюшной стенки, 
ног; рук и диафрагмы - т . е. всего тела. при растяже­
нии влагалища и промежности в время прохождения 
головки иногда возникает вполне терпимая боль (неко­
торые женщины ее не ощущают). Надо крепко взяться 
руками за Пор, 
с закрытым ртом и пригнутьfм К груди подбородком 
«вытуживать» из себя ребенка: Это нелегко и требует 
большого напряжения, но продолжается ,сравнительно 
недолго - о т получас? до двух часов.' Обычно здоровая 
женщина с этим справляется легко. По команде аку­
шерки она прекращает потуги, начинает глубоко и' ча, 
сто дышать, чтрбы Дцть возможность акушерке осто-
рЬжно, стараясь .избежать разрывов, вывести 'Головку и 
плечики. И сра-у женщина чувствует удивительную' лег­
кость во всем теле, а первый крик ребенка, наполняет ее 
сердце радостью. Через 15-20 минут полноГо покоя 
женщина снова ощущает схватку и' ?елание тужиться; 
при lебольшом усилии выделяется детское место" по-
з4 . . 



сленяя «принадленость» ребенка в материнском Т.ее. 
ЭТ' и есть после . овый (третий) период родов. 

'• Чувст 
чен ,неегкий труд. Исполнен долг. Мир кажется у д и в . 
тельно богатым а' жизнь длинной, протянувшейся сразу 
на много десятилетий вперед. 

Послеродовой период 
Первые 6 -7 дней после родов женщина проводит 

в ийоуильном доме. При отсутствии каких-либо осложне-

садитьуя, на третий - ходить по палате. Более раннее 
вставание ию особенно подъем тяжести могут привести 

- " Е ^ Г ^ ^ Г / Г с е р о д о в о м периоде со· 

:ак ими можно инфицировать и половые органы, и груд· 
ные железы, и ребенка Чтобы не загрязнять их не сле­
дпоет" выполнять вскоре после выписки грязную работу' 

ром, перед едой и после посещения уборной, особенно 
тщательно -перед каждым кормлением ребенка и сце­
живанием молока -необходимо мыть руки с мылом и 
вытирать их чистым полотенцем.- После вышски надо 
продолжать дома подмываться два раза в день теплой 
кипяченой водой, причем и до, и после подмывания руи 
надо тоже тщательно вымыть. ЕЖfдневно следует обмы­
ваться до пояса. Принятg общий душ можно через пе­
делю после выписки, а в баню нельзя идти ра ' 
через - п Р е д е ь О Л Ж Г ^ ^ -

сле родов рекомендуется носить прокладку из гигроско' 

з 

. *.'*: 



. Н а р у ш е н ' н е п р а в И л г и г и е н ы п о с л е р о Д . О . . 
в o г o п е р и о д а м о ж е т п р и в е с т и к в о с п а л е ­
i и ю в н у т р е н н и х i о л Ь в ы х ор г а н о в, к р а з ­
в и т и ю м а ст и т а, к к о ж н о м у. и с е п т и ч е с·Ко· 
м у . 3 а б ол е в а н и я м р е б ен к а. 

ч ; Для правильного течения . послеродового периода 
Ol'ромное значение имеет сосояние нервной системы:. 
женщину cедует по возмьжности оберегать от всяких 
сильных переживаний и раздражений, и сама она долж­
на стараться быть спокойной, так как вtнения ведут 
к изменению качества материнского молока и Щже к по­
тере его. 
с Полезно со ВТ9РОЙ недели проводить леГК!е физиче- , 

ские упражнения, они поднимают общий тонус и способ­
ствуют возвращению матки в свое обычное состояние. 

Поскольку почти все женщины в нашей стране ро­
жают в условиях стационара,' то более точные указания 
о своем повеении после рdДОВ они получают от врача. 
В тех редких- случаях, когда почему-либо роды происхо­
ДЯТ на дому, советы дает акушерка. 

Питание женщины посе родов должно быть таким 
же разнообразным, калорийным и высококачест)енным, 
как и во время беременности. Однако состав пищи ме­
н:ется. Снимается ограничение на мясные продукты, 
с о ь и жидкости. Кличество потребляемых молока и 
фруктовых СOIюв надо несколько, но не чрезмерно; уве­
личить. И, конечно же, очень нужны витамины - фрук­
ты, Оощи. Так же, как и во время беременности, совер­
шенно нельзя употреблять спиртные напитки, горчиц^ 
уксус, перец. ~ , 

Относительно кqличества принимаемой пищи остается 
в силе общее положение: не rолодать, но и не переедать, 
не перегружать 'желудок. 

СТРОГ0е соблюдение режима дня так же необходимо 
после P-OдOB, как и до них. Ложиться спать, вставать;' 
кормить ребенка, принима'ь пищу, купать ребенка, гу­
лять с ним надо строго по часам, в одно и то же время. 
Соблюдение режима не только способствует правиль­
!юму функционированию организма матери и ребена, 
; о и является первым воспитательным моментом, содей­
..ВУЮЩИм выработке' у малютки определенных условных 
рефлексов, что делает его спокойным и обеспечивае 
нормальное развитие. 
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9 ТОМ; как кормить ребенка, говорится в одном из 
;:'ёледующи'Х разделоВ книги. Здесь же пqдчеркнем важ-
нрсть тщательного ухода за молочными железами. Их 
н а о ежедневно обмывать теплой водой с мылом, а п ­
р'.д /lормлением обтирать осок' стерильной ватой, СМО­
ченной в СЩбом растворе борнрй кислоты или В чистой 
lипяченой воде. Дотрагиваться до СОСIЮВ руками нельзя. 
ЕсJLИ ребенок плохо сосет и в груди остается много мо-
лока, его Щ О сцеживать, осторожно поглаживая ще-

,лезу по направлению к соску, но не разминая ее. При .. 
1оявлении на' сосах трещин нужно сразу же обратиться 
К врачу для их лечения и с особой тщательностью сле­
'иТь За чистотой, так как попадание инфекции в ранку 
,прив6дит к маститу. Сразу же надо обратиться к врачу 
ц при появлении кровянистых выделений, болей в жи­
воте, повышении температуры. Если все протекает бла­
гополучно, то приблизительно через неделю после выпи­
ски седует пойти к своему учаСТКОDОМУ врачу в жен­
скую консультацию и затем сщ:тематичеСКи посещать 
-го в течение восьми недеь. 

Начинать половую жизнь можно не раньше чем череЗ 
6 - 7 недель после родов и только после осмотра аку­
шера и с его разрешения. Врач даст совет в отношении 
противозачаточных средств, так как новая беременность 
.ожет ' настУIИТЬ и при кормлении грудью. Это нежела­
тельно, ,лучше дать организму отдохнуть по крайней 
мере в/течение 1-1112 лет. К тому же беременность, ме­
шает грудному вскармливанию ребенка и 'этим вредит 
его здоровью. N 

После ,окончания дородового отпуска женщина также 
должна быть осмОтрена врачом и получить совет", может 
ли "ша остаться на прежней работе или необходим вре­
менный перевод на более подходящую. 

Таким образом, и п о с л е р о Д о в п о с е Щ е 1 и е 
ж е н с к о й к о н с у л ь т а ц й и о с т а е т с я о б я з а ­
т е л ь н ы м . 

Г л а в а 2 
РА3ВИТИЕ И ВОСПИТАНИЕ 

Основной задачей воспитания ребенка является со-^ 
здание таких условий ?изни; которые обеспеЧИJLИ бы 
наилучшее р?звитие полезных качеств, способностей, 
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черт !арактера, необходимых молодому человеку, члену 
нового, социалисического общества. 

Как этого добиться? Какую роль в развитии детей 
'Играет обучение и воспитание, здоровье, окружающая 
среа? Имеет ли значе!ие наСЩеДственность? Родителям 

.важно иметь ответы на эти вопросы. чтобы правильно 
организовать жизнь ребенка в семье. 

Первейшей х а р а . 
циальный облик, так как человек живет в о б естве и 
всеми своими прcявлениями связан с жизнью "кружаю­
щих его людей. Общественная, социальная природа л ч -
ности проявляетя в целях деятельности (чего человек 
хочет)', в мотивах или побуждениях (ради чего человек 
ставит себе выбранные цели), в способах, в средствах 
и путях, которыми человек пользуется для достижения 
поставленной цели (как дейсвуе личнось, что она мо­
жет), и, наконец, в том, как относится человек к своей 
д еятельности, к успехам и неудачам своим и других лю­
дей. Поэтому в OeHKe человека, в том числе ' подра­
стающего, определяющее значение приобретают НЭ.ибо­
лее важные черты его личности, прежде всего характер 
потребностей. 

Потребности воспитанного человека чрезвычайно 
многообразны: наряду с необходимосью е с ь , пить, оде-

в .ться , его отличают потребности культрные, coциаль-
ные (желание ежедневно читать,' слушать музыку, 
общаться с другими людьми в совместной деятель­
I с т и ) . 
'; . Еще более разнообразны по содержанию и направ­
ленности интересы людей. Они различаются по степени 
устойчивости, широте, глубине; по тому, насколько они 
обоснованны, с в о Й с в е . 
их направленность ^коллективистская или эоисти­
ческая. 

Весьма показательны для характеРИСТИК] л ичност и и 
те средства, которыми человек пользуется для досиже­
НИЯ поставленной цели, иначе говоря - е г о возможности 
(богатство зIаний, навыки, умения, которыми он обла­
,ает, способности, которые развились у него в прежние 
периоды его жизни). Показателем уровня в о с п и таннос т и 
че;овека являются и те отношения, оценки, пережива­
иия, которыми чеЛQвек реагирует н досижение постав­
ленных целей или на свой неуспе'. Гордая заносчивость 
или скромность в оценке своих достижений, уныние при 
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'ния выступают с различной яркостью и устойчивостью, 
х а р а к т е р и з у я с л о ж и в ш и е с я у ч е л о в е к а т р е б о в а н и я к л и ч 
и l другим. И, конечно же, в оценке воспитанности сеРе -

на Воспитание и развитие - это две стороны единого 
процеса' формирования личности. Могие г о ы наука 
капиталистических ии чел упорно защищала мысль о тко, 

тию же стоит к ел в о е к м животнь1жд м ал и ди уржу пред е ученые это ,те му 
реб Б нок до пяти лет объявлялся «шимпанзеподобным» 
от ществом. В изучении игр детей, их интересов, и за ер мо-

ем только лишь инстинктов, наследственностью и други­
ми' би ио логическими факторами связана со сгремлением 

дов; о вечной и н е и з м " епо веяоценности» целых наро-

это нел опрееленнПтом°Свозрасте. у малыша Появляются мо-

™ н ы е зуб опрееленные и вып рГтные и вырасают.постоян­
работать железы внутренней секреции, происходит осо­
оенно быстрый рост костей, в другие периоды рост за­
медляется и идет усиленное накопление веса. Эти изме-

\сбн и ^ п с к о м л1ГГ=ме збуд азываются на работоспо . 
з 



. ) < 
; ПраВ}льi ухаживая за ребенком, оберегая, и укреп- , 
JяЯ его здоровье, предупрежая заболеванИЯ, -акаливай, ч 
де1СКИЙ организм, родители тем самым активно влияют ' 
на его физическое развитие. Но ребенок растет не В без- ' 
воздушном ПОСlранстве. С первого дня своего п6явле* 
ния на свет он окружен взрослыми, которые передают , 
еМ в готовом виде ценнейший опыт, добытый миллио­
Нми поколений людей,-ивших до него в разное время 
и в разных условиях. Подражая взрослым, ребенок рано 
прйучается разумн( действовать с разныМи предметами, 
с а в я перед ёобой цели. Он копирует поведение, речь, 
манеры отда или матери, учится рассуждать и оценивать 

,окружающее. 
Освоение. речи, открывая широкие возможностидля 

разнообразного общеия с окружающими щдьми, яв­
ляется важнейшим усовием формирования многочис­
ленных отношений ребенка . предметам, людям, явле­
ниям окружающего мира. Общение со свеРС1никами и 
саршими лЮДbМИ ПQзвqляет ему познать и самого себя. , 

Чтобы судить об уровне развития ребенка,4 необхо­
димо ориентироваться на какие-то объективные пока­
затели. Последние определяются теми требованиями; ко ­
Торые предъявляет социалистическое общество к чело­
веку. 

В развитии рооенка следует выделить три главные 
сороны: а) уровень умственного раэвиlИЯ, б) сформи­
рованности его отношений к окружающей действитель­
10СТИ, т. е. его чувств, желаний, интерес,в и В} овладе­
ния им разнообразными практическими и умственными 
деЙсlВИЯМ'И. По тому, наоколько развита каждая из этих 
'сорон, можно судить об общем развитии ребенка. 

Ф о р м . 
личности не идет равномерно. Есть периоды более бы­
строго Н8копления знаний, слов, наВЫIЮВ, за которыми 
обычно следуют периоды каких-то качественных измене­
ний. Так, например, развитие речи есть прежде всего на­

копление ребенком словаря (пассивного и активного), 
'НО при достижении известного объема совершается «ска­
чою> В новое качество. Накопив 60 слов, ребенок при­
мерно в возрасе от года до полутора лет начинает со­
-савлять простые предложениS. Освоив многообраЗ.ые 
движения и достигнув быстроты их выполнения,' он ста­
новится умелым, ПОДВИЖНpм, ловким. У ' 
ма знаний ведет к иному пониманию ребенком окружаю+ 
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.щего, у него появляются новые интересы и потребностu 
познавать мир. 

Такие качественные изменения в процессе развития 
ребенка MOIYT совершаться чаще или реже, протекать 
более резкО или иметь «сглаженный» характер, однако, 

, повторяем" развитие любой стороны личности никогда 
не идет гладко, равномерно и спокоИно. Оно имеет свои 
«взрывы» И периоды более плавного течения. 

Развитие ребенка, формирование его интересов, по­
ложительных или дурных качеств, при'Вычек, спосоБНО­
стей подчинено дейсТвию о:ределенных причин, З a О В . 
Родителям необходимо знать их, чтобы управлять слож­
ным процессом становления личности ребенка. 

Факторы развития. На протяжении всей истории пе­
дагогической науки ученые противопоставляли в, ка'е­
стве главных биологичеокий и социальный ф а I 
iлияющие на развитие человека. Буржуазные психологи 
и педагоги' решающую роль отвоили наследственНости. 
П ц огрессивные деятели, в том числе преставители пере­
доой русской педагогичеокой мысли (Н. И. Навиков, 
А. Н. Радищев, Н.' Г. ЧернышевсКИЙ, Н. А. Добролюбов, 
Н. И. Пирогов, К. Д. Ушинский и многие другие) отстаи­
вали решающее знчение социального фаК10ра. Ребе·. 
нок, утверждали они, не рождается хорошим или дур­
ным, 10 становится таковым под ВЛ,иянием жизни и вос­
nитания. Борьба вокруг вопроса о том, ч е ' определяется 
развитие человека, ведется и в настоящее время. В бур­
жуазной науке и сегодня противопоставляются среда и 
наследственность, воспитание и созревание, биологиче­
ский и социальный факторы развития. 

Защищая решающую роль биологического фаКТQра, 
'ученые капиталистического мира утверждают, что ум­
ственное и нравственное развитие ребенка подчинено за· 

: конам созревания, т. е. что его способности и черты ха­
'р-ктера созревают сами собой, в силу опрееленных био­
логических законов., Подобно тому, как в опредееное 
'ремя у детей появляются зубы, у девочек растут молоч- . 
иыe железы, а у мальчиков ломается голос, в опреде­
ленном возрасте, по мнению этих ученых, у ребенка «ВЫ-
зревает» умение осмысленно запоминать материал, ё а а 
по себе возникает способность логичесюи МЫСЛ1ИТЬ, ооаи­
вать deKOTopbe, отвлеченные понятия. При этом решаю­
щим фактором развития признается наслественность, 
'которая определяет, якобы, как темп, так и предел, «по-
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толок., раЗВИ1ИЯ каждого ребенка, его "способнотеА 'Н 
СlюИсr; незавщ;имо от тех условий",в которых.Он живет 

. и воспитываетя. " ' , - . - . , 
Пор очная терия наследования хорошей илп слабой 

памяти, ума, таланта, пdрока настойчиво П(щдержи­
в а е я -ядом современных буржуазных ученых. Опира­
я - на нее, они за щ ищают, как уже отмечалось, идею 
вечного, будто бы самюй природой челове!а предопреде­
ленного дееНИЯ людей на два разных класса -элиту и 

. чернь, умны; и глупцоц. 
Нетрудно понять, что подход к развитию ребенка 

только лишь как к его созреванию на основе раз навсе­
гда унаследованных свойств и качеств совершенно ис­
ключает роль .. обучения и воспитания, ибо начисто сбра­
сывает со счетов роль окружающей среды. В самом деле, 
раз все ид-С1ОИМ навечно установленным порядком и 
ребнок B каждом J0зрасте достигает определенного, 
одинакового для всех нормальных детей уро)ня в раз­
витии разных сторон своей личности, независимо о To.ro, 
чему и.. как обучают его взрослые, незачем, бесполезно, 
Щlниматься и его воспитанием. 1 тому же, как бы ни 
было поставлено обучение, оно не сможет сдвинуть гра­
ницы, определяемые возрастным созреванием ребенка. 

Советские учены,' учителя и воспитатели показали 
несостоятеьность, . антигуманную сущность подобных 
теорий, убедительно продемонстрировали решающую 
роль обучения и воспитания в формировании личноси 
подрастающего чеовека. Они рассмативают развитие 
ребенка как единый, сложный процесс, в котором суще­
ственную роль играют различные ф акто р ы и условия и 
который подчиняется доступным чеовеческому позна­
пию законам. . •• 
- Нельзя игно р и р овать роль биологических причин, так 
как ребенок - это живой организм, жизнь которого, 

-о чем уже было оказано, подчинена общи законам био­
ЛОlии, возрастной анатмии и ф изиологии. Периодиче­
ски и закономерно изменяются строение клеток и тка­
ней, химичеакий состав крови, слюны, желчи, работа 
сердца и легких, желёз внутренней се:реции, мозга. 

1 биолоnескому фактору развития онос и т ся Н со­
стояние здоровья - его более ИЛI менее ддительные на-
рушения. Бо{ьmую роль в жизни ребенка (как о]ганиз- ' 
da) ИIраю1 ИНДИВИуальные особенности его нервной 
деятеЛЬНОСТИj возрастные' и половые разлIЧНЯ' В оснон' 
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·биологическоЙ жизни организма, безусловно, лежаТ Qпре­
деле н ные зако н ы созр е ван и я, однако ИХ действие, как 
отмечалось выше, в различной степени может подчи­
няться некоторым воспитывающим влияниям среды (.a­
каливание, питание, режим, спортивные занятия', убы-
стряющие темп созревания). Однако биологическая 
жизнь организма ребенка не определяет непосредствен­
но его психического развития, хотя и не остается со­
вершенно «нейтральным» или «безразJЧНЫМ» к нему 

явл Наиболее остро обсуждается в науке роль насле.­
ственнос'И, состаВ,яющей стержневое понятие биологи­
чeCKOГO фактора развития. Очень важщ) правильно пред­
ставлять себе значение этого усл о вия. Родоначальник 
учения о наследственности Мендель, а также другие уче­
Hыe XIX века - Ж. Ламарк и Ч. Дарвин вскрыли важ­
нейшее положение о том, что наследственность нельзя 
рассматривать обособленно от изменчивости:Существен-
н ые отк р ытия в этом нап р авле н ии с д ела ны бы л и в по ­
следние десятиле'НЯ советскими биологами Н. И. Вав и­
ловым, И. В. Мичуриным. Их работы показали, что по 
н а с ле Д с т в у пер е Д а ю т с я лишь т е с в о йс тв а 
родительских о р г а н и з м о в , которые за · -
к р е п л е н ы длительным су щество-в а нием 
д а н н о г о в и д а р а с т и т е л ь н ы х и ж и в о т н ы х 
о р Г а ни з м о в в о Д н и х и т е х ж е у с л о в и я х. 
Тип обмена веществ между организм ом и окружающей 
его среой, закрепленный МНОГИМJ поколениями, со,ра. 
, няется 
щих тело зародышевой клетки (рибонуклеиновые кисло­
т ы - Р Н К ) . Им е нно на этом принципе строят вслед .за 
И. В. Мичуриным современные селе:ционеры работу пo 
вы в е е нию нов ы х сортов плодов' и жи во т ных , зак ре п ляя 
в к а ждом последующем поколении наметившиеся полез­
ные своЙства: высокую молочность коров, сочность груш 
ияи морозоустойчивось яблок, полноту клоса у пше­
ницы и т. д. Создавая новые сорта, селекционеры опи­
раются на зак 
в первую очередь сложнейшие и чрезвычайно много ­
образны е б и охимические процессы. 

Если с этих позиций рассматривать роль наслествен . 
ности в поихическом развитии ребенка, .ожно утверж. 
дать, что он наследует от своих близких и очень далеких 
предков прежде всего строение человеческiГО тела, за . 

. 4 ' 
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г мечатеЛhНОГ' орудия труда и познания — руки, ' органа 
речи - гортани, органы чувств, движений, наконец, та­
кой УДИвительный аппарат, каким является мозг чело­
века. Поэтому родившееся от людей дитя имеет возмож­
ность стать Человеком, но только в о з м о ж н ос т ь -
так как Человеком его делает окружающая среда, опыт 
социального бытия, условия развития и -оспитания. 
Дети поЛучают также по наследству от своих близких 
предков и более частные признаки: строение лица, цвет 
глаз, форму носа, а также некоторые задатки (опять 
только возмож'ость) стать музыкантом, математиком, 
аKlepOM и др.,' , 

Что же касается интересов, склонностеи, высоты и 
темпа умственного и нравственного развития, то эти ка­
чества л ' 
жизненно, по наследству не передаются, как не передает 
дреосированная собака своей выучки щенкам. Врожден­
ные особеННОGТИ ребенка обусловлены биолоrиq'ским 

. факором. Ведь Жизнь ребенка начинается за девять ме­
сяцев до его появлщfИЯ на свет. Состояние матери во 
iр_емя беременности, ее самочувотвие, образ жизни, пи­
тание, состояние нервной системы, о чем подробно гово­
рилось в предыдущих разделах, создают ту «среду», 
щ>одуктом которой является зародыш, т. е.' еще не po­
,ившийся человек. Индивидуальные особенности ребен­
ка выступают порой с удивительной яркостью и после­
доватеJьностью. Физиолог Н. И. Касаткин утверждал, 
что за 25 oeT работы, по изучению нервной деятельности 
младенцев (о О до 1 месяца) он не нашел двух малю­
ток с одинаковой нервной системой. 

Среда. Многие ,ученые пытались раскрыть роль BHeш­
ней среды в развитии ребенка. Однако значение этого 
фаКТОРа ограничивалось признанием его убыстряющего 

' или замедляющего влияния на темп «природного» созре­
вания унаследованных ребенком задатков. Но н е " 
дать научное обоснование роли социального' фактора, 
еСли неправильно, антиисторически подходить к его при­
роде. Ребенок как организм нуждается во всех компо­
нентах природной среды, необходимых для его жизни,-' 
свете, :епле, пище, воздухе и пр. Однако для развития 
ребенка как личности этих условий явно недостаточно.' 
Решающую роль в среде, окружающей подрастающего 
ЧМ9ека, играют ,люди. При этом не только близкие, 
составляющИе наиболее узкую среду . сеNЬЮ, но и .б-о-
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лее далекие - соседи, товарищи по детскому саду, за­
тем по школе, т. е.. те, с которыми ребенокуУИТСЯ, играет, 
рабоает в студиях и кружках, в пионерских и комса· 
МОЛЬСКих коллективах. . ' , , , ' • 

Человеческая среда включает даже лиц, давно умер-; 
ших или тех, с которыми ребенок не вступает в непосред· 
ственный контакт, но о делах, образе мыслей, нрав·, 
ственном облике, борьбе и творчестве которыхчш УЗIае' 
из книг или рассказов старших. Iниги, радио, гаеты' 

, телевидение доносят до современного ребенка жиВые 
образы незнакомых ему предков, которые оказывают 

-ВJияние 1а мысли и чувства, на оценки и стремления 
подрастаюшего человека. 
- Однако отец или мать, герой дедушка или знаМени­

тый старший брат не оказывают влияния на формирую. 
щийся нравственный облик ребенка одним лишь своим 
«tрисутствием» в сфере его жизни. Единственным кана­
лом, по которому осуществляется такое влияние (поло­
житеьное или отрицательное), является об щ е н ие 
-р е б е н к а с л ю Д ь м и, с о с т а в л я ю щ и м и е г о 
сред у. Только общение, будучи своеобразным «обме­
.Ом веществ» меЖу личностью и обществом, обеспечи­
вает возможность усвоения ребенком бесценного опыта 
преков, возможность подражания выбранному взрос­
лому как образцу. В общении с о в е р ш а е т · 
самог ребенка, только в нем он приобретает много­
образные знания о предметах, цх <войствах и особенно' 

" стях, овладевает многочисленными навыками и умения· 
, ми, -Учится понимать то, что воспринимает его глаз и 

рука, переживать чувства радости и огорчеНЯ, сталки:, 
В , 

' зываться на них чувством удивления, задумываться над 
ними. 

В общении ребенок овладевает речью, способностью 
наблюдать и мыслить, спрашивать и рассуждать. В об· 
щении он> узнает, что хорошо и что плохо, что можно дё-' 
лать, и чего деЛать нельзя, он научается действоватn 
разумно и целенаправленно, критически оценивать по . 
,супки реальных людей и литературных героев. В про . 
цессе общения ребенок наЧает выделять себя, приме . 
нять к другим И к самому себе нормы морали, приня­
тые в современном. ему обществе, и рукюводствоватьсs 
ими как эталонами. 
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: , . ТаКм ОбраЗм, среда 'K'аK фактор развития личноси 
. , ; ь явление» СОЦlальное, "историчесюи изменяющеея. 
. Семья , м'росреда), в коорой проходит жизнь ребенка 

с перв 
,',ячейку, клеточку О,бщества. ECTOCTBeHBQ, что нa KaжДOM_ 

этапе исторического развития с изменением среды, норм 
.морали, ценностей культуры, вкусов, образа мыслей 
взрослых людей, меняются цели и средства воепитания 
'HOBOr, человека. Воздействие среды становится решаю­
щим условием воспитания, когда оно специащьно на­
правлено на выработку у ребенка желаемых черт, «за­
казанных» обществом, и осуществляется систематиче­
ской педагогической деятельностью взрослых. 

Поэтому в разных· исторических усовиях, в обществе 
с различным социальным строем и уровнем I культуры, 
в многодетных или малых семьях, "среди людей труда 
или буржуа развитие ребенка различно и результат его 
также различен (по направленнос'И личности, ее спо­
ообностям, уровню идейной зрелости и характеру жиз­
ненных целей и идеалов). С о д е р ж а н и е о б щ е н и я , 
е г о фор м ы, н а п р а в л е н н о с т ь, о р г а н и з а ц и я 
я в л я ю т - я в а ж н е й ш и м и у с л о в ия м и в л и я ­
н и я ч е л о в е ч е с к о й с р е д ы н а п о Д р а с т а ю-

, щ е г о ч е л о в е к а. 
Великолепным подтверждением решающей роли для 

развития ребенка' содержательного, четко продуманного 
взрослыми и оистематически осуществляемого общения 
служит многолетняя деятельность проф. И. А. Сокол ян-
ского . Имея дело с детьми, потерявшими в раннем воз­
расте зрение, слух и не владеющими речью, мастер-пе­
дагог использовал сохранившиеся бедные возможности 
(в первую очередь - осязание) и, построив все общение 
с такими детьми на очень ограниченных видах взаимо­
действия со оредой, добился высокого ypOBHя- развития 
многих своих воспитанников. Среди них и известный 
'чеый, философ и поэтесса О. И. Скороходова . 
. Следует подчеркнуть, что содержание и характер об­
щения и его влияние на общее развитие ребенка не оста­
ю'ся неизменными -на протяжении всего детства. В ран­
ни возрастных периодах огромную роль играет подра­
жание ребенка действиям и речи взрослого человека, 
при этом регулярно изменяется то, ч е м у (движениям, 
речи, интонации голоса, манерам) i к а к подражает 
ребенок .(непроизвольно или намеренно). В последую' 
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щие периоды все большую роль начинает играть епеци­
алыJеe обучение детей взрослыми и различные RИДЫ са . 
мостоятеЛЬНБХ ак'ИВНЫХ действий самого ребенка, раз . 
мах и объем которых быстро нарастают. В младшем и 
среднем школыном возрасте при соответствующих усло­
виях в общении все больший вес п р , 
факторы: общественное мнение, т. е. суждения коллек . 
тива сверстников; и собственные мотивы поведения, ха" 
рактер которых также регулярно изменяется. 

С возрастом У,QИливается идейная обоанованность 
сужений, возникающих на основе расширения круга 
лиц, с КОТОРЫМrИ ребенок вступцет в общение., и новых 
видов его деятельности как общественника (октябренка, 
пионера, комсомольца). Все большую ро-ь lачИ/аю' 
играть книги, заНЯ1ИЯ искусством, наукой, раЗНОQбраз . 
ные виды общественно-трудовой деятельнос1И окружаю . 
щих подростка ,юдеЙ. 

Среда - предметная, природная, но главным 06ра . 
зом социальная - превращается, таким образом, в фак . 
тор развития только при ее воздействии на подрастаю . 
щего человека. Но ребенок не простой реактивный аппа . 
рат. Кажое внешнее воздействие прелОМЛяется через 
весь накопленный им опыт, чрез знания,_ переживания^ 
интересы, которые он накопиo за свою короткю Жзнь. 

_ Поэтому не удивительно, что одни и те же воздейс!вия, 
идущие от разных взрослых,- приказ, упрек, похвала —• 
В Ы , 
сам ,активно вступает в общеIие с окружающими его 
р а з н ы м , 

Характер этого взаимодействия определяется многи-
ми условиями: не только влиянием взрослого на ре­
беНка, но состояние'м, готовностью, желаниями послеk 

:HeIo, его в о З р а с т . 
.особенностями, типом нервной оистемы, состо"ние' 
в , данный момент. 

Таким образом, выделяя общение как OCHOBHYJO п р · 
. Ч!НУ разви:ия, следует учитывать, что OHq — процесс 
двусторонний. В нем активеF не только взрослый; но и 
ребенок. При этом роль ero собственной активности, 
Iнициа1ИВЫ,, самостоятельности"в обще:ИИ быстро : о ­
растает. Именно поэтому активность самого ВОСIитуе-
МОГО становися важнейшиМ фактором его развитЙя . 

Роль активности в развитии ребенка. Детскую актив­
ность наблюдает каждая мать. Если младенец здоров", 



- , хораша выопался, еси в камнате тепло, то он ни-
- - г д а не лежит спакойно: ан делает множество' беспаря­
дочных движений ручками и нажками, морщит лоб. Уто­
мившись ат такай «работы», малыш крепко засыrае1. 

Па сваей прираде активнасть имеет биологиче-кое 
ПР9исхаждеНие . .Она возникает У ребенка, когда он по­
.учает ат внешней среды бальше, чем тратит. Больные, 
'стощенные дети обычна неактивны, они бездеятельны 
и вялМ. ЗнЗчит, живость ребенка, его активнсть явлf­
ются паказателями его здаравья. На для таго, чтабы ре­
бенак развива,ся психически, его активность на:о орга­
низавать, направить ее так, чтобы ана не рабатала «вхо­
лостую». Кагда мать дает малышу яркую игрушку и по­
буждает его схватить предмет, она уrражняет глаз и 
'Руку ребенка, васпитывает у него умение сасреотачи­
ваться. Ребенок, научившийся ходить, охотно подлезает 
под стал, ДRигает СТУ;ЬЯ, катает мяч, стучи т палкой по 
мебели. Так он упражняеТ"не таЛJка свай мышечно-су-
ставной аппарат, но и развивает свою познавательную 
1К'ивнасть. Благодаря действиям малыш узнает, . что 
е с ь вещи тяжелые, а есть легкие, одни вещи катаются 
(мяч, шар), другие прачно стоят на месте (куQики). Ма­
ленькое мажно вложить в большае, а вот бальшой куб 
никак не лезет в маленький. Ребенак осваивает про­
странство, научается преодолевать препятствия и рада­
ваться СвЬим успехам. Как много теряют дети, которых 
не в ),меру забатливые родители долго насят на руках и-
не дают им ПРОЯВЛЯТI Собственную активнасть. Выра-

. жением скрытых вазмажнастей ребенка является хоро­
ша известное воспитателям заявление двухлетнего ма­
лыша: «я сам», «я могу». От него лишь один шаг до 
«я хочу». -

С развиТием ребенка его активнасть изменяется как 
по содержанию, так и по фарме. Дошкольник не просто 
активен в своих действиях . Он задает М!tОжство вапро­
сОв, рассуждает, учится рисовать и рассказывать па кар- . 
тинке, . ухаживать за животными и читать стихи. Искус­
СТ1Ю воспитания' з а к л ю ч · 
его активнасть ' а усвoние правил вежливого обраще-. 
ния с другими, аккуратного' и береЖого 9бращения о' 
с вещами, на умен' 
Только в аК'ивнай деятельности могут развиваться все , 
стороны личнасти падрасающего-человека. В деятель­
ности ан приобретает знания,-овлц.евает навыками и 
4 • ' -
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умениями. Как может ребенок научиться точно метать. 
мяч в цель и раЗВ1вать зоркость зрения, если он ие 
упражняется в таких действиях, которые «требуют» этой 
зоркоси? В деятельности у него складываются привыч­
ки, на основе которых формируются положитеЛЬН?Iе 
(или оrрицателыые) черты характера: В деятельности 
ребенок учится работать и жить в коллективе. подчи-

' няться общим требованиям, узнавать себя, свои силы·и 
- недаСтатки. Вот почему для развития ребенка необхо-
. дим использовать В0ЗМОЖНОСТИ, которые имеются в игре 
и .труде, учебной работе и музыкальных занятияо. Вот 
почему родители, которые увлекаются разговорами, 
т. е; пытаются воздействовать на ребнка только СЛ9ВОМ 
(упреками, длинными и скучными нотациями), обычно 
не достигают хороших успехов в воспитании. Ведь недо­
статочно говорить малышу, что он должен был аккурЗ­
тен и вежлив, надо вырабатывать у него эти привыки,. 
а они складываются лишь в повседневном поведении, 
в повседневной его практике. Дети, особенно мальчики, 
здоровые и ж и з . 
задают взрослым множество самых разнообразных во­
просов, шалят, беззлобно дерутся со сверстниками, ста­
вят неМЫCимые опыты и делают замечательные «от­
крытия». 

- Коцечно, активность детей пороц нарушает порядок; 
установленный взрослыми, мешает им, однако ее нельзя 
подавлять. Надо находить такие дела, которые потре­
буют содержательной активности ребенка и послужат 
упражневием для развития ценных черт его личности. 
Дети, предоставленные самим себе, да еще очень актив­
ныe, часто подражают скверным о б р а з ц а , 
озорство, доходят до грубых поступков, так как им Hе-. 

кJЯда девать СВQЮ энергию. Если же взрослый направ-" 
. еТ энергию ребенка на серьеное, посильное для него 

дело (уход за цветами, подготовка к празднику, уборка 
и сервировка стола и многое другое) и свои требования 
ориентирует Hа то, что тот у ж е м о ж е т сделать, при­
ложив некоторые усилия к выполнению заданного, раз­
виваются п о л е з , 
слабые и неуверенные в себе,- легко ранимые и стесни­
тельные дети не сразу с'особны на усилие, например на 
самостоятельное выступление перед п у бликой с чтением 
стихов или выполнение трудного рисунка. В том и со­
стоит педагогический такт воспитателя, чтобы соизме-
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рять ф и з ' 
р еб е н к а с теми требованиями, к р торые к н е му пред ъ яв -
ляю Акти в н ость ребен ка оче н ь. р ан о нач инает л рояв­
ляться В его стремлении к самостоятельности. Чем стар­
ше он СТ$новится, тем.меньше хочет подчиняться требо­
ваниям и указаниям взрослых. Он уже в три года чув­
ствует себя большим упрямится из одного только же­
лания сделать не так J как того требуют родители, а так, 
как хочется ему лично. Взрослые обязаны добиваться 

-от ребенка выполнения тех требований, которые явля­
ются обязательными для всех членов семьи: вежливо 
разговаривать друг с другом, благодарить за оказанную 
помощь, убирать свои вещи на место, вовремя садиться 
1а стол и Т. д. Но во многом другом надо предоставлять 
детям возможную свободу, например в выборе занятий 
во время досуга, Б решении вопроса, с кем им дружить 
в детском саду илв,в классе, кого пригласить на день 
т е н р а том мера этой самостоятельно-

Особенно важна реакция родителей на . то, что сде­
лал ребенок. Взрослые почему-то чаще всего прибегают 
к отрицательным воздействиям на детей: бранят их даже 
за мелкие провинности, наказывают, говорят обидные 
слова. Но жизнь убеждает в том, что чем больше и чаще 
lаказывают детей, тем меньше эти наказания на них 
деЙствуют. Ребенок привыкает к ним, ему становится 
скучно, и он стремится обмануть родителей, чего-то не 
сказать им. Так развивается лживось и трусость. 
Неьзя забывать, что малыш имеет право на ошибку, на 
lеудачу. Он еще должен научиться делать все правиль-

-HO и заранее предвидеть возможные последствия своих 
поступков. . . . • 

В первую очередь надо подумать, каковы причины, 
вызывающие ошибки ребенка, -тем более если ОILИ по­
!торяются, И постараться их устранить. Кроме того,. 
важно помнить, что положительное воздействие всегда 
более эффективно, чем отрицательное. Поэтому" если .ре­
бенок действительно старался, но выполнил свою ра,· 
бот не очень хорошо, все равно его надо поощрить и· 
по Д ержать. Ведь самое главное закючае т ся в том, что 
он х о т е л сделать лучше. Подскажите ему, разберите, 
:то помешало, и выразите уверенность, что завтра он 
5О 



снова постарается и сделает свое дело совсем хорошо, 
а если необходимо - помогите. _ , 

Чем более дети неувфены в себе, чем легче о и те­
ряются, тем большего положительного подкрепления 
своим усилиям они требуют. В этой «дозировке» требо­
ваний к ребенку, помощи ему и «подкреплений» за­
ключена огромная сила воспитательного воздействия 
Iзрослого. на детей. доверие к силам ребенка, своевре-

, менная помощь ему и постоянное положительное ОТНО-
ШEние к его усилиям, мыслям, суждениям и .. . ошибкам 
составляI'Г основу тех методов, которыми пользуется 
воспитатель. 

Даже в тех случаях, когда малыш нарушил правила, 
не выполнил требования родителей, он должен видеть, 
что они недовольны им из-за нарушения требовании, об-

"щих и обязательных для всех. 
Уважительное отношение к .детям, даже самым ма­

леньким, создает Ц семье такую атмосферу, которая 
рождает доверие друг к другу, радость общения и же­
лание ребенка участвовать в жизни семьи всеми своими 
силами. 
/ Выше отмечалось, что с развитием детей изменяется 
содержание их активности. По мере их роста ее направ­
ляют другие интересы, она проявляется в новщх фор­
мах. Игры и рассуждения, вопросы и споры, поступки и 
шалости - все меняется на разных уровнях развития ре­
бенка, который всегда живет и дейсвует как единое 
сожное целое. Разный эффект принqсят и разные виды 
е о деятельности: игра в «магазин» или В «железную до­
рогу» полезна для 4-6-летних детей, когда она прохо­
дит под руководством.. воспитателя. Та же игра бесцель-' 
на, а порой даже вредна для 9-10-летних ребят, кото­
рые уже не могут отнестись к ней серьезно, ибо ее со­
держание не отвечает их потребностям. 

Таким' образом, советская наука видит в целостном 
.ВDспитании ребенка как личности единственный путь его 
гармонического развития. Так разрешаются те трудные 
вопросы о соотношении обучения, воспитания и разви­
тия, перед которыми осановились многие ученые капи­
талистических стран. Выделяя в качестве решающего 
условия собст"енную активность ребенка, которой уп­
равляет взрослый разумный человек, советская наука 
выдвигает в качестве основного фактора формирования 
Jичности обучение и воспитание. 
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: Этому слоЖому иск . сству, восританию детей, роди­
тели должны научится, если они хотят вырастить пол-' 
ноценных, развитых, жизнерадостных: BceCTopOHHе цод­
готовленных граждан: 

" Гпа .а 3 
НОВОРОЖДЕННЫЙ РЕ&ЕНОК 
Доношенныi ребенок 

, Период новорождеНнdСТИ продолжаетсn от момента 
рождения до 3-4 недель. Беременность у женщины, как 
уже отмечалось, длится в среднем около 40 недель, или 
280 дней, считая от первого дня поСледней менструации. 
Вес доношенного ребенка колеблется от 2500 до 4000 г 
и выше, а рост от 45 до 54 СМ и больше. Средний. вес 
равен 3200-3400 г, а рост 50 . На вес и рост ребенка 
ВЩIЯЮТ такие факторы, как рост и возраст его РОдите­
л е . Как правило, у молодых дети менее крупные, при 
повторных родах дети крупнее, чем при первых. У луч­
шение условий труда и быта, рост материального благо­
сосояния населения и болыпие сроки декретного отпу­
ска привели к тому, что дети стали рождаться более 
крупнымl. 

ВНУТРИУтРОбное развитие плода происходит в более 
благоприятных усовиях по сравнению с теми, в кото­
рые ребенок попадает после рождения. При внутри­
утробnом развитии плод получает питание и кислород 
ИЗ крови матери; окруженный околоплодными водами, 
он ХОРОшо защищен от микробов,.и находится в усло­
виях постоянной температры. В это время его легкие 
не принимают участия в дыхании, а жмудочно-кишеч ­
ный тракт - в переваривании пищи. 

Сразу после рождения пуповина перевязывается, и 
ребенок отделяется от матери. Он попадает в совер­
шенно другие уловия с более низкой и непостоянной 
температурой; поступление питательных веществ и КИС-
ЛОРQда от матери прекращается, ребенок впервые .ачи-, 
пает сопрИкасаться с микр06ами. 
- Первый его крик свидетельствует о том, что легкие 

раcравились и он начал самостоятельно дышать. С на­
чалом с а l 
обращение. Кровь, которая раньше текла к П.аценте 
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для обогащеmия кислородом, теперь устремляется к лег­
ким. Так, с первым вдохом начинает функционировать 

.3^4 недели, ребенок переходит в грудной Iери. 

Особенности кожи новорожденного. Кожа новорож-
нн н н н и и 

жет привести к различным заболеВаниям -прелости 
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Иног&а, желтуха может держаться дольше, де 21-ГQ ДНИ 
жизни. 

Развитие желтухи новорожденных большинство уче· 
,ных об ъ я сн яют тем, что ВНУТРПУТРQбному плоу 'ребо . 
валось значительно больше красных кровяных шарп. 
ков -переносчиков кислорода, чем требутся родивше,· 
муся р,бенку. Когда дыхание становится самостоятель­
ным, лишние красные кровяные шарики разрушаются. 
При эTOM обра зуе тся особое вещество - б ил ир уби н , ко­
торое перерабатывается в печени и превращается 
в же л чь. Из-за и з бы т ка этого вещества печ ен ь не в со ­
Соянии «справиться» С его переработкой, и оно задер­
живается в тканях, коже, слизистых оболочках. При этм 
могут пожелтеть белки глаз и слизистая оболочка поло­
сти рта. Эта желтуха не связана с заболеванием ребенка 
и никакого лечения не требует. . 
, Однако в некотрых сучаях желтуха может явиться 

признаком гемолитической болезни новорожденных, раз­
вившейся вследствие несовместимости групп крови ма­
тери и ребенка, или по так называемому резус-фактору, 
когда у матери кровь резусотрицательная, а у ребека 
резусположителЬая. Это заБQлевание чаще всего встре­
чается тогда, когда у матери кровь 1 группы, а у ре­
бенка - 11 или III. При геМОЛИ'ческой болезни жел . 
туха развивается с первых часов или cyrK жизни, очень 
быстро HapаCTaeT и требует немедлеlНОГО лечения. 
Обычно оно успешно проводится в родильном доме. 

Из других изменений кожи отметим возникающую 
иногда сыпь в виде красных пятен или· небольших вол­
дырей, на пом и ающих ожог кр апивой. Ее п оя в лени е не­
ре дко вызвано тем, что ко рм ящ а я ма т ь у п от р еб ляет 
слишком Много шоколада, яиц, цитрусовых (лимоны, 
апельсины, мандарины). Достаточно устранить эти про­
ду к ты из р ац ио н а , как нормальный вид кожи новорож, 
д еlнО ГО б ыс т ро вос стана вли ва е тс я . 

Родителей волнуют ярко-красные пятна, возни}аю-
щие иногда на верхних веках, затылке, на границе роста 
волос или на лбу между бровями ребенка. Обычно это 
не роди м ы е пятна, а н еб ол ь ш ое _ расширение мелких с о -· 
судов, которое исчезает без всякого лечения после трех 
месяцев жизни малютки. У некоторых детей на коже и 
на белквой оболочке глаз происходят кровоизлияния. 
но и они быстро проходят без всякого лечения. Белые 
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/точечк на носу тоже не должны волновать родителеЙ2 
они также исчезают бесследно. 

Увеличение грудных желез. У новорожднных детей, 
как у девочек, так и у мальчиков, с 4-5-го дня жизни 
отмечается увеличение грудных желез, нагрубание" их. 
В некоторых случаях грудные железы увеличиваются 
довольно значительно и становятся ПЛОТНЫ!и и несколь­
ко болененными. При надавливании из них выделяется 
ЖИДКQСТЬ, напоминающая молозиво (грудное молоко 
в пеРВlе сутки после родов) . Происходит это из-за воз. 
дейсвия жеез внутренней секреции матери. В боль' 
шинстве случаев , нагрубание грудных желез быстро про-

,Хoдит без всякого лечения, но иногда (обычно при на-
рушении гигиенических правил) они могут воспалиться, 
и тщ'да потребуется энергичное лечение. При выражен-
ном нагрубании грудных желез малыш беСПОкОИТСS1 
плачет; В этом случае хорошо поставить на грудные же­
лезы полуспиртовой или камфорный согревающий ком­
пресс (с 10% камфорным масом), а затем - обра. 
титься к врачу. 

Компресс ставится так: чистая марлевая салфетка смачивается 
полуспиртовым (половина 96% спирта, половина воды) или 10% 
раствором камфорного масла и накладывается на грудные железы. 
Поверх этого кладется компрессная бумага так, чтобы она закры­
вала марлевую салфетку. Сверху накладывается небольшой слой 
ваты, после чего производится бинтование. 

Кровянистые выделения у девочек. Помимо нагруба-
ния грудных желез, у девочек из половой щели могут 
появляться кровянистые выделения. Обычно они бывают 
скудными и специального лечения' не требуют. 

Костная система. Кости новорожденного эластичны, 
богаты водой и органическими веществами и бедны со­
лями кальция. В связи с этим их довольно трудно сло­
мать, но очень легко иокривить, еси придавать ребенку 
неправильное положение (рано держать вертикально 
или ставить на ножки). Кости черепа также мягки и 
эластичны. В области большого родничка, образован­
ного теменными и лобной костями, костной ткани нет 
совсем. Этот родничок имеет форrу ромба, размеры его 
составляют 2,5 с.Х2,5 с.. Как правило, он закрывается 
к году. Малый родничок, образованный теменными и 
ватылочной костями, у большинства доношеных детей 
к моменту рождения бывает закрыт. Места соединения 
костей черепа (швы) у НОВОРОЖДООJЫХ детей мягкие 
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-Ц(::р$ётают они в )альнейшем), что облегчает рожденйе\ 
ребенка, так как гоJов.юf, приспосабливаясь к родовым 
путям матери, легко иЗменяет св 
в задневерхнем направлении. Через несколько дней го­
ловка становится обычной. 

мы ечнаяя система. Мышцы .оворожденного очень 
тонки и слабы. Если не поддерживать его головку, она 
легко ависает в ту или другую сторону. Мускулатура 
грудной клетки и брюшного пресса развита слабо. Мыш­
цы рук и ног находятся в сстоянии сильного сокраще­
ния, поэтому нижние конечности ребенка прижаты к жи­
воту, согнуты в коленях и их нельзя полностью распря­
мить. Такое состояние мыши держится не более 2 - . 
2,5 месяцев. 
-- Органы дыхания. Нос у новорожденного мал, носо­

вые ходы очень узки и богаты кровеносными сосудами, 
ПОЭТОму насморк вызывает сильное набухание слизистой 
оБОлочки и нередко - полное прекращение носового ды­
хания, что, в свою очередь, затрудняет сосание груди. 
Ввиду этого насморк - довольно тяжелое заболевание 
для новорожденного, при его появлении нужно обяза­
тельно обратитьсяк врачу. 

.рудная клетка у ребенка имеет бочкообразную 
форму. Всле.ствИе своеобразного отхождения ребер под. 
прямым углом к позвоночнику и слабого развития дыха:' 
тельных- мышц движения грудной клетки ограничены.' 
В основном дыхание у новорожденного ребенка проис­
ходит за счет растяжения грудобрюшной перегородки -
диафрагмы. Из-за недостаточного размаха движений 
грудной клетки легкие (вследствие тугого пеленания и 
длительного лежания малыша на одном боку) легко спа­
даются. Если спавшееся легкое долго не расправляется, 
а воздух в помещении недостаточно чист, у ребенка мо­
же развиться воспаление легких. Ле г к и е хор . ш о 
р а с п р а в л я ю т с я при крике. П О Э Т о 
ного крика новорожденного опасаться не надо. 

Органы пищеварения. Органы пищеварения новорож­
денного ребенка: развиты недостаточно и приупособлеНb 
только для приема грудного молока. Почти всю ротовую 
ПОлН сть занимает язык, который во время сосания вы­

ляет poТb поршня, создавая отрицательное давление 
во рту. Десна-покрыта складкой для луЧшего захваты­
вания соска. Слюны выделяется мало, и слизистая обо­
лочка рта несколькq 'суховата. 
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, r(пер;ородного кала), выделением мочн, потерей жидко--
сти через кожу, а также с процессами дыхания. Молок-
же в это время ребенок высасывает еще очень мало. 
С 4—6-гo дня дети, как правило, начинают прибавлять 
в веС,е. Свой первоначальный вес (вес при рождении) 
большuнство детей восстанавливают к концу второй не­
Дели 'ЖИЗнИ,.и только у некоторых И; них вес восстанав­
,ивает{я позднее. 

Уход 88 новорожденным 
. -' Болы'ую роль в уходе за новорожденным ребенком 
. родильном доме играет мать. Низкая сопротивляе-

Перед кормлением материнская палата хорошо провет­
Р1ается, кровати о п р я т . 
готовится к кормлению: аккуратно убирает волосы под 
косынку, надевает марлевую маску на рот и нос (каж­
ДЫй раз мска прикладывается к лицу одной и тsй же 

' стороной ) . Црави,ьно надетая маска защищает ребенка 
от попадания на него микробов. Перед самым кормле-

. нием на.о хорошо вымыть руки с мылом и больше не 
iасаться ими нательного беья, маски и других загряз-
ненных микробами предметов. Если же роженица все-
таки прикоснулась к ним чистыми руками, нужно обте-
реть их одеколоном или снова вымыть. 

• Ребенка полагается положить на пеленку так, что­
-ы он не соприкасался с постелью матери и с ее натель­
ным бельем. Дотрагиваться до кожи малыша и развер­
тывать его во избежание загрязнения нельзS. 

Сведения о состоянии здоровья ребенка и его осо-
бенностях мать получает от ,детского врача, с которым 
поддерживает тесный контакт. 

Основные сведения о корм.ении грудью. В первые 
дни после родов при сцеживании иа грудных желез вы­
деляется небольшое количество мутноватой жидкости-
.олозива, являющегося для новорожденного высокока­
лорийным и полноценным питанием. Чаще на 3-4-й, 
реже на 5-7-й день ! родов грудные жеезы ма­
тери начинают нагрубать: они становятся плотными на 
о у п ь и болезненными, иногда при этом даже немного, 
повышае'Я температура. Н а г р у б а н и е г р у д н 1 х 
I е J е 3 про и с х о Д и т н е и з -з а с к о п и в ш е -
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нЯ ЖелудоК новорожденНРГD очень маЛ, е:о Iформа ме­
нется в зависимости от l f 
сообщается с пищеводом, а от кишечника отделяется 
привра11НИКОМ (мощный слой мышц). Пища, попавшая* 
в желудок, задерживается в нем, цока не подвергнется 
некоторому перевариванию. Когда ребенок пересасы-. 
вает, лишнее молоко легко выливается через пищевоJ, 
и он срыгивает. Срыгивание легко вызывается Нlавли­
ванием на живот посе кормления. 

Таким-образом, срыгивание у малыша бывает до­
вольно часто и не Bcегдa связано с заболеванием (по­
дробно о срыгивании см. в разделе «Желудочно-кишеч ­
ные расстройства»). 

Кишечник у новорожденного развит ДОВОЛЬН9 хоре­
шо, хотя мышечный слой его еще слаб. При переедании 
в кишечнике скапливается много газов, и кишки легко 
п е р . 
статочного развития мышц брюшного пресса газы у ре ­
бенка не 'всегда отходят самостоятельно, в результате 
живот вздувается, и , малыш начинает беспокоиться. 
Чтобы помочь ребенку, достаточно на Ъ—5 минут поло ­
жить его на животик или помассировать последний. 
Газоотводной трубкой лчше не пользоватьсц ,так как 
частое примеение ее может привести к травмированию 
и заболеванию кишеЧНlка. 

в первые сутки у новорожденного отходит первород ­
ный кал, или меконий - густая темно-зеленого цвета 
слизистая масса. Со вторых суток к МeОНlИЮ примеши ­
ваются остатки пищевых ма,ОС, а с четвертых суток стл 
уже полностью состоит из остатков переваренной пищи. 
В первые три дня он бывает от двух до четырех раз 
в стки, а спустя: 4—6 дней — 7—8 раз. В это время 
он Ж1ДКОВаТ и содержит небольшую примесь слизи и 
зелени. С конца второй недели кишечни, 
'9бычно не более четырех раз в сутки, а испражнения, 
приобр-тая желтый цвет и ци.о ватый запах, становЯJСЯ 
кiшицеобразными. 
- Мочеиспускание. В первые трое суток ребенок м 0" 

чится редко и не Обилыно . В далыейшем количество МО", 
чеиспусканий увеличивается до 21-25 в стки. 

Особенности веса.: В первые 3-5 . й после рОжде­
ния малыш теряет в весе i50-300 г, что составляет 
в' среднем 6—8 % от первоначального веса. Это - нор . 
мальное явление, связанное с отхождением мекония 
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г о с я в н и х г р у д н о г о м о л о к а, а в с л е Д с т в и е 
р а с ш и р е н и я к р о в е н о с i ы х с о с у Д о в, к о т о ­
pые д о с т а в л я ю т п и т а т е л ь н ы е ' в е щ е с т в а 
к груди. С ц е ж и в а т ь м о л о к о в э т о т момент 
б е с п о л е 3 н о И Д а ж е в р е Д н о. К тому же уже на 
СЛ'едующий день грудные железы становятся более мяг­
кими, менее болезненными, и молоко сцеживается легко. 

. Некоторые женщины сцеживают молоко чересчур 
энергично и этим. повреждают кожу, что подчас приво­
дит к маститу (воспалению грудной железы или, как 
его еще называют, - груднице). Иногда для уменьше­
ния нагрубания ГРУДНЫf желез прибегают к -угой по­
вязке. Этого делать не следует, так KSK при тугом бми· 
товании может уменьшиться количество молока, и его 
будет недостаточно для кормления -ебенка. Женщины 

, же с «естественной» нехваткой молока встречаются дО ­
БОЛЬНО редко. 

Для того чтобы молока у матери было столько, 
сколько требуется, о . 
питалась, достаточно отдыхала и не теряла уверенноси 
в Т9М, что молоко У нее не исчезнет. Для сохранения 
или увеличения количества молока (в тех сучаях, ко . 
гда-это необходимо) нужно при кормлении ребенка пол­
ностью опорожнять грудные железы. Еси молоко в них , 
все-таки остается, его сцеживают сразу ж после корм­
ления. Увеличению количества молока способствуют та ­
'ие продукты, как натуральное коровье молоко, арбузы, 
грецкие орех., пивные дрожжи (напиток и паста). Если 
врач направляет женщину нa физиотерапию (кварц, 
ЭJектрофорез), назначает никотиновую кислоту, апилак 
или другие средсва, пренебрегать ими НИ в коем су-
чае не следует. Для того чтобы молока было достаточна 
в обеих грудных железах, ребенка кормят поочереДНОj 
один раз прикладывают к правой, другой - к левоi 
груди. 

Некоторые жещины думают, что количество молока 
увеличивается от УПОТебления пива. Но КОРМ,ящей ма· , 
тери пиво противопоказано, так как содержащийся в нем 
алкоголь может попасть в организм ребенка и повредИТЬ 

^ Т я ж е р лым заболеванием кормящей женщины является 
воспаление грудной железы - м а с т , 
В результате попадания микробов в грудную железу. 
Ятобы этого не произошло, необходимо тщат 
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, * j д а т ь следующие правила: один раз в сутки обмы­
ватЬ грудь тещlOЙ водой с мылом, к сцеживанию молока 
готовиться так же, как к кормлению ребенка: перед 
сцеживанием надеть косынку, MaсKY и тщательно вы­
мыть руки. В периоды между кормлениями надо ,наде­
вать .ифчик, КОТ0РЫЙ м . 
в с у т · 
обратиться к врачу. 

Положение матери пра Кормлении . ребенка- в кро­
вати. При кормлении ребенка в кровати женщина зани­
мает полусидячее положение, подложиВ под сцину по­
душку. Ребенка кладут на. специально предназначенную 
для этого пеленку рядом с матерью таким образом, что­
бы головка его находiась над локтевым сгибом руки. 
РУКe, на которой лежит малыш, мать приближает его 
лицо к соску, а указательным и большим пальцем ово 
бодной руки берет грудь так, чтобы удобно было : о ­
жить \сосок В рот младенцу: Надо стараться, чтобы он 
захватил сосо вместе с частью околососкового кружка 
равномерно со всех сторон. Если ребенок берет ГРУДЬ 
правильно, ему легче сосать, он больше высасывает мо-
йока и меньше повреждает сосок. При неполном захвате 
соска на нем легко образуются трещины. Е с и молока 
у матери ,еще мало, нецелесообразно давать ребенку с 
сать очень долго: много молока он не высосет, а сосок 
повреДIТЬ может. 

Кормление ребенка матерью в положении сидя. Ко­
гда женщина сможет сидеть, она должна кормить ре 
бенка сидя. Сесть нужно- удобно на СТУЛ' или кровать, 
поставив под ноги малеькую скамейку! Малыш лежит 
на коленях матери, покрытык одеялом и пеленкой; его 
головка покоится на локтевом Cибе руки, которой, как 
и при положении лежа", мать приближает ребенка 
к груди; своодной рукой она вводит сосок в рот,' 

Питание новорожденного. Основным питанием ново­
рожденного является грудное молоко матери, содержа-
щее все необходимые для нормального роста и разви­
тия птателЫlые вещества. Кроме того, в грудном мо­
локе есть то (например, лизоцим), что пагубно дей-

И 'р Доно б шенный ребенок рождается с хорошо развитым 
сосательным рефлексом. К груди, его прикладывают 



обычно через 6-12 часов посе рождения И кормят Ч& 
рез каждые 3r3,5 часа t ночным перерывом в 6-6,5 ча" 
сов (т. е. 6 или 7'раз в суки). 

в первые три дня дети большей частью сосут - о , 
не одинаково в каждое кормление и быстро засыпаю': 
у груди. Им вполне достаточно в это время небольшого . 
количества пищи, ОСQбенно если добавлять подслащен­
ный Ч,ай или 5% раствор глюкозы (в количестве 150-
200 .л в сутки). После четвертого дня дети начинают 
сосать грудь актИБНО и быстро набирают вес. К этому 

'. MоMeHТY и молока у матери уже XBaTaet для насыщения 
/рбенка. Если молоко хорошо выделяется из соска, ма­
лыш насыщается обычно за 5-10 минут. Если же соски 
у матери ТУГие и молоко из них выделяется плохо, время 
кормления увеличивается до 20—30 минут. 3 а Т Я I \ . 
кормление долше 30 минут не рекомендуется. 

Поведеие -дeT:ёй у r Y . бывает различным.· Иеко­
.орые, высосав достаточное количество молока, вытал' 
кивают сосок изо рта и быстро засыпают. Такие малыши 
, о . 
жду кормлениями. Другие же сосут жадно все время, 
пока находятся у груди, часто срыгивают из-за перена-' 
сыщения. Если таких детей не ограничивать в кормле-
'ии, у них наступает расстройство пищеварения, уча­
щается стул, они становятся беспокойными из-за боле­
вых ощущений, вызыраемых вздутием живота. Часто та­
кие младенцы в дальнейшем перестают хорошо сосатЬ 
и ПЛОХQ приtавляют в весе до тех пор, пока пищеварение 
не нормализуется. В этих случаях надо ограничить вре­
мя кормления. 
.: Если соски у матери тугие, втянутые или плоские, 
ребенку сосать неудобно, и он с трудом получает' тре­
буемое количество молока. Тем не менее раннее назна­
чение приорма нежелательно, ибо дети, отказываясь 0 ' -
груди, OхOTHee сосут через соску из бутылочки. Ма-, 
тери же следует терпеливо заставлять Iебенка coca'b 
грудь. 

После вЫПиски из родильного дома. В родильном 
доме мать осваивает к о р _ 
уже знает его осоООнности. При выпиоке ей сообщают 
о том, как он прибывае' в весе, дают рекомендации, чем 
и как его докармливать; если он не высасывает нужного 
количества м о л к а -
НОЦ ранки, можно ли и как нужно купать малыша. Все 
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это помо,ет еЙ организо¬ 
вать уход за младенцем 
дома. 

Все, что нужно прине­
сти ребенку при выписке 
из родильного дома, сле-
дует заготовить заранее, 
чтобы в спешке что-либо 
не забыть. Пакет с дет, 
ским бельем должен б ыть 

,завернут в чистую про-
отдельно от белья MaTepи. В этот 

2 . , 
2 " 
1 " 
3 " 
1 . 
1 " 
1 " 

шерстяное 

стынку или пеленку, 
пакет входят следующие предметы: 

Распашонка белая -. 
Распашонка фланелевая или кофточка . . . 
Пеленки белые . . . 
Пеленки фланелевые 
Подгузники 
Клеенка детская зохзо с м : : • • • • • : : 
Байковое, шерстяное или ватное одеяло . . 

- 'ЛeTOM в прохладную щ>году нужно взять 
одеяло (или байковое), осеньЮ или зимой -ватное 
с пододеяльником и ленточкой. ' 

Еще до рождения ребенка родителям следует поза-
ботиться о тЬм, чтобы приготовить все необходимое для 
ухда за ним. Прежде всего надо подготовить к появле­
пию нового члена семьи комнату, убрать ненужные ве=. 
щИ, сделать ремонт. Заранее должны быть куплены 
детская кроватка, ванночка, два термометра ' A J из­
мерения температуры тела и воды (последниj - в де­
ревянном футляре) "детское приданое. 

Для купания рекомендуется мыло «Красная Моск­
ва», «Детское» или «яичное». Другие сорта довольно 
:асто раздражают кожу ребенка. Намыливать тело удоб-
но рукавичкой, сшитой из махрового полоте!ца, или 
комочком ваты. Применять детскую губку на первом 
iесяце жизни опасно: можно повредить кожу. 
, . Для ухода за новорожденным дома нужны: 

Стерилизованная вата •• » » • 
Соски реЗНно&е . . . • " д д 
Рожки градуированные ", р • • 
„Детский крем' • . • 
Детская присыпка . . . 
Йод (5% раствор). 

• 

•' 

Ф^рацллин в таблетках • • • • • • • о . 

1 пачка 
6 шт. 
2 шт. ' 

1 тюбик 
1 коробка 
1 флакон 
10 табл. 

№ 



, Де, П\ ~1 
вится в самом светлом ме- ] " * 
сте комнаты, вдали от ото­
пительных приборов, две­
рей и окон, чтобы ребенок 
не находился на сквозняке. 
Сетка для матраца должна 
быть достаточно жесткой. 
Ватный матрасик, чтобы он 
не загрязнялся, со всех сто­
рон закрывают детской кле­
енкой, поверх которой кла· 

Рис. 1. 
денного 

Положение новорож-
ребенка в коватке. 

дут простынку И плоскую' подушку из пера (первое BPе-
мя ребенок может лежать совсем без подушки). Жела-
тельно приобрести детскую кроватку с' боковыми сет­
K8MI, чтобы в дальнейшем малыш не MOt из :ее упасть. 

Положение ребенка в кроватке. В первые месяцы 
ЖЗНИ ребенка егр кладут не на спину: он может срыг­
нуть и захлебнуться, а на бок, как показано на рис. 1. 
Но нельзя укладывать малыша все время на один и т т 
же бок, чтобц не деформировались голова и лицо. 

Детское приданое Все вещи детского приданого го­
товятся ИЗ мягких, легко стирающихся тканей, которые 
можно кипятить; швы на пеленках и распашонках не 
до"жны быть грубыми. Купить такое приданое MÔHO 
;отовым или сделать _самим. И в том, и в другом случае 
распашонки, подгузники и пеленки ^ ^ о д и м о хорошо 
выстирать и прокипятить. ' ^ ™ 

ПеречеНI предметов детского пр 

1 ^ 0 

• 

, ? 

м а н о й т к а н Не менее 6 ШТ. 
* 4 . , 

I 

20 . 

6 " 

еленки из елои хлопчато умаж-
' ной ткани размером 70x'OO СМ . 1 ! Пеленки из фланели тех же раз, 

)еров . . . " 
Подгузники ИЗ lИСТОЙ белой ветоши 

без рубцов '50х50 СМ или марли 
(1 М) . . ; 

детская клеенка зохзо СМ • . . . 
dдеяло байковое . ; . . . , , . 
Одеяла шерстяное И ватное 

Кормление. Лучше всего сохранить то вреllЯ кормле­
:ий; которое было устаlовлено в родильном доме. Но, 
если оно почему-либо рЛJ матери неудобно, она может 

Не менее 15 шт. 
2 ШТ. 
2 , 

по 1 . 

6 
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,ия_меНить- его. Важно только, чтобы ребенок ежедневно 
питался в одни и те же часы (с ночным перерывОм", 
в 6-6,5 часов) и столько же раз, сколько в родильном 
доме. 

ЕCи молока у матери не хватает, в первую очередь 
принимают меры для его увеличеншг - ( см. стр. 59). Луч­
ший докорм для новорожденного - , это грудное мощ>ко". 
высасываемое неtаредственно из груди другой женщи­
ны -кормилицы, разумеется,'если она и ее собствен­
ный ребенок здоровы. Пользоваться молоком кормили­
цы, сцеженным задолго до кормления, опасно, так как 
во время сцеживания и хранения оно легко загрязняется 
микробами. В таком случае лучше получать пастеризо­
ванное МОJ10iю в молочной кухне. Докармливать ребен­
ка подогретым молоком или смесью надо сразу посде 
того, как он высосет все' молоко из груди мате{и. Дела­
ется это так: : ПРОfИПЯЧеный рожок наливается fУЖ­
ное для докорма количество м О к а , затем он ставится 
на несколько минут в кастрюльку с горячей водgЙ. Мо­
локо подогревается до 370. Для измерения его температу­
ры достаточно приложить рожок к щеке или капнуть мо­
локо на руку. Если при этом ощущается приятня теп-
лота, 'значит оно подогрелось достаточно. Измерять тем­
пературу молока градусником не М,едует., На рожок 
надевается чистая ПРQкипяченная соска, н его дают 
малышу. 

П р о д о л ж и т е л ь н о с т ь к о р м л е н и я г р у д ью 
в м е с т е с' кШЙЬм о М, н е Д о л ж н а п р е в ы ш а т ь 

Kor, бен ' к н а х о д и т с я Щ грудном всиармливании, 
,он получ . ет достатоЧнО ?идкости с ;олоком цатери. Ес­
ли он сIо,КОЙНО спит 'O', кормления до кор мления, . будить 
его, чтобы н-поить чаей, 
когда жарко и, сухо в комнате и когда малыш просыпа­
ется между кормлениями.' Как правило, чай приходится: 
давать ночью, пока дети еще не привыклн к. ре:иму 
и не выдерживаlТ ночного перерыва. Как и молоко, ero 
дают 'из рощка через соску. , , / , 

Туалет. Для того: ЧТQб9 новорожденный xopoшo раз­
нивался и Меньше болел, его нужно содержать в Чистоте. 
С этой целью проводSТ -жедневные купаниц (Ь них СМ" 
раздел «Гигиена ребенка»), следят за кожей и слизисты­
ми оболочками, ухаживают за пупочной р,анкой, борют­
ся с опрёлостями. ~ .. . 
6 , 



-Ух о Д за пупо ч н ой р а н к о й. После выписки из 
родильного дома наблюдение за пупочной ранкой ведет 
врач детской поликлинИIЩ. В тех случаях, когда ребе­
вак выписывается с широкой пупочной ранкой, Купать 
его опасно: загрязнение ранки может вызвать воспале­
ние, а это иногда приводит к заражению крови -сепси­
су. До тех пор, пока ПУПОЧная ранка широкая, вместО 
купания надо однн раз в с у т , 
ежедневный туалет ребенка. Чтобы ранку не загрязнить, 
ра, 
живают с обеих сторон. Если на следующий день после 
выписки ребенка врач почему-либо не пришел (что бы­
вает очень редко}, мать, хорошо вымыв руки с мылом, 
может взять спичку, на свободный от серы конец намо­
тать немного стерильной ваты и смазать пупочную ран­
ку 5 % Йадом. Это павторяют утром и вечерам. Если 
пупочная ранка станет влажнG, надо немедленно об«< 

. .рат-иться- к врачу. 
У х о д з а к о ж е й и с л и з и с т ы м и о б о л о ч к а­

м и. Перед тем, как приступпть к туалету кажи малыша, 
мать надевает чистое, легко стирающееся платье, хора­
шо моет руки с мылом и вытирает их чистым полотен­
цем. Все складки кожи -шейные, подмышеЧные, пахо­
вые, за ушными раковинами и ладони ребенка - проти­
раются шариком ваты, смоченным в водке. После этаго 
складки кожи омазывают детским кремом или прокипя­
уенным растительным маслом. Лицо и глаза ребенка 
ежедневно во время утреннего туалета вытираются ват­
ным шариком, смоченным в слабом растворе марган­
цовки. Для его приготовления несколько кристаллов 
марганцовокислого калия растворяют в небольшом ко 
личестве горячей воды, а затем наливают в воду до по­
явления слаборозового окрашивания. 

Глаза вытирают от наружного угла к переносице, 
каждый глаз -отдельным шариком. Корочки удаляют 
из носа ватным жгутиком, сухим или также смоченным 
в слабом растворе марганцовокислого калия. Производя· 
обработку носа, нельзя наматывать ватку на палочку. 
так как ею легко можно повредить слизистую оболочку_ 
Ушные раковины обтирают, как и все лицо, кипяченай 
водой. С л у х о в ы е п р а Х о Д ы ч и с т и т ь н е л ь з я. 
• Рот обрабатывают только в том случае, если появля­
ется молочница (белый налет на языке, деснах, слизис­
той оболочке щек и губ). Производят обтирание раст-
3 Зак. Н! 746 65 



"!ором буры или п р и п у д р и в а . 
iосле каждого к о р м : е . 
молочницы обраТ!ТЬСЯ к врачу. 

Б о р ь б а с опр е л о с т ь ю. Опрелость на коже 
боьшей частью овидетеЛЬСТвует о недостаточном уходе 
за ребеНКОIМ. Она часто возникает в складках кожи, ее­
Jи мать плохо следит за чистотой, и на ягодицах, KOГa 
ребенок долго лежит в мокрых пеленках. При появле­
нии опрелости на ягодицах нельзя допускать, чтобы 
малыш лежал в MOKPыX пеленках, пеленают его так, 
чтобы ягодицы оставались ОТКрытыми, а туловище и но­
ги были закрыты. Подмывают малыша в это время во­
дой со слабым раствором м а р г а \ 
дицы смазывают детским кремом или растительным 
ма 

4утылочк -нали-ае'\ся раС'ительное масло, и она ста­
вится в кас1'РЮЛЮ с водой так, чтобы вода закрывала 
уровень масла. Вода в кастрюле доводится до кипения 
и кипятится не менее 30 минут. После того, как масло 
остынет, его можно употреблять. Во время кипячения 
и после него бутылочка с маслом должна быть закрыта 
чистой ваткой. Так же смазываются при появлении опре­
лости и складки кожи. 

Пеленание. Пеленают ребенка перед каждым корм­
лением. Перед этим хорошо моют руки. Если при пеле­
нании обнаружится, что у малыша был стул, ягодицы 
подмывают теплой водой. Делают это так: головку кла­
дут в локтевой сгиб левой руки и ею же захватывают 
ножку ребенка ближе к стопе или за бедро. Правой 
рукой подмывают малыша спереди назад, после чего 
кожу хорошо подсушивают сухой пеленкой. Если ребе­
нок только помочился, вполне достаточно тщательно 
подоушить кожу сухой пеленкой, сменить мокрые пелен­
ки и подгузник и снова произвести пеленание. 

При нормаЛJНОЙ темпераТУ'ре в комнате (20-220)' 
ребенка пеленают следующим образом (рис. 2): на стол 
кладется байковое одеяло, на одеяло -клеенка, на кле­
енку -оперва фланелевая, а затем-хлопчатобумажная 
пеленка. Поверх кладут подгузник, сложенный в не­
сколько раз в виде прокладки. На малыша надевают 
сперва хлопчатобумажную распашонку, затем фланеле­
вую кофточку (или тоже распашонку). Нижний конец 
раопашонки закрепляется вокруг живота, закрывая пу­
пок. Между ногами помещают подгузник, который под· 
66 
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Рис. 2. Этапы пеленания, 
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водится сади под распашонки, а спереди укладываеся 
ниже? пупка. Малыша на пеленки кладут так, чтобы 
верх1й их край был на уровне подмышечных впадин. 
Хлопчатобумаж!Ная пеленка закрооляется вокруг груд: 
ной кле1И на уровне ПОдмышечных впадИН. Нижниf 
конец белой пеленки прокладыiет,сяя таКим образо'М, 
чтобы ноги были отделены, и з а l 
ИЛИ вокруг ног ребенка. Во фла!елевую пеленку малыш 
пеленается так же, как в хлопчатобумажную. Между 
фланелевой пеленкой и одеялом кладется клеенка, чтобы 
одеяло не мокло. Верхний край ее должен доходить до 
поясщы, нижний - д о подколенных ямок, а боковые 
края - д о середины боков ребенка. З а ! 
ша в клеенку не рекомендуется, так как при этом легко 
возникают опрелости на ягодицах и в паховых склад~~-
Одеяло используют так же, как флаlНелевую пел1 
В таком запеленатом состоянии он должен находи\ 
все время. . \ 

Если в комнате теплее, чем следует, малыша не сА 
дует заворачивать в о'еяло, чтобы он не перепревалс\ 
Если же в комнате холодно, запелооутого ребенка на\ 
крывают вторым байковым или шерстяным одеялом.' 
В ногах, в кроватке, можно подвесить грелку, но так, 
чтобы она нигде не касалась тела ребенка. Кутать ма­
лыша не надо. Если ему жарко, он плохо спит, часто 
просыпается, на коже появляется потница (ярко-крас­
ная сыпь), котор ая довольно легко нагнаивается, и ре­
бенок может заболеть. Особенно вредно кутать детей 
в холодной комнате, так как при пеленании перегрето­
го ребенка легче простудить. 

На голову малыша обычно ничего не надевают. Опа­
сение некоторых матерей, что, если оставить ребенка 
с открытой головкой, у него заболят уши, необоснован­
но. Уши могут заболеть и тогда, когда на головку на­
дета косынка или чепчик. Большей частью заболевание 
ушей связано со срыгиванием или с затеканием в них 
воды во время купания. 

Когда малыша берут на руки, нужно заботиться 
( том, чтобы головка не запрокидывал ась. Н а р у к а х 
г р у д н ой р е б е н о к Д о л ж е н н а х о Д и т ь с я в го­
риз о н т а л ь н о м п о л о ж е н и и. Головка его лежит 
над локтевым сгибом одной руки, а другая рука под­
держивает ягодицы. Одной рукой поддерживают плече­
вой пояс и головку, а другой - тазовый конец. , 

ее 



П е л е н а н и е п е р е д п р о г у л к о й . Для прогулки 
малютку пеленают Taк, чтобы ему было тепло, но ни в 
коем случае не жарко. В холодные дни ребенка пелена­
IТ с руками, располагая пеленки на уровне шеи. Тогда 
они будут полностью закрывать руки. На головку наде­
вают косынку или чепчик и теплую шапочку. В теплое 
одеяло малышку завертывают с головой, но лицо остав­
ляют открытым. Подробно о прогулке рассказывается 
в разделе «Закаливание здорового ребенка». 

Крик ребенка. Нормально развивающийся ребенок 
при правильно организованном уходе и вскармливании 
кричит обычно не очень много. Крика новорожденного 
бояться не надо; как уже отмечалось, он способствует 
хорошему расправлению и вентиляции легких. 

Причины крика могут быть разными. Так, если 1a-
лышка долго лежал на одном боку и ему стало неудоб­
но, он начинает кричать. Чтобы его успокоить, достаточ­
но повернуть на другой бок. Ребенок кричит также 
тогда, когда пеленки становятся мокрыми - в этом слу­
чае, естественно, его надо перепеленать. Крик бывает 
связан с перееданием и вздутием живота. В таких слу­
чаях рекомендуется на несколько минут положить ма­
лыша на живот, чтобы отошли газы. Ребенок может 
кричать потому, что ему жарко или что-то мешает, что 
он голоден или хочет пить, наконец, когда у него что-то 
болит. Внимательная мать обычно быстро устанавлива­
ет причину беспокойства и устраняет ее. Женщина, ма­
ло знакомая с особенностями новорожденных и грудных 
детей, обычно считает, что ребенок кричит от голода, и 
успокаивает его, давая в любое время грудь. Но частое 
и беспорядочное кормление приводит к расстройству пи­
щеварения и иногда к поносу, поэтому прибегать к гру­
ди как к успокаивающему средству ни в коем случае 
нельзя. Если причина плача остается неясной, следует 
обратиться к врачу. 

Предупреждение заболеваний. Одна из особенностей 
новорожденных детей - слабая сопротивляемость раз­
личным вредным воздействиям. Сопротивляемость дет­
ского организма вырабатывается в течение первых шес­
ти недель жизни, по мере соприкосновения с микроба­
ми. Очень важно в это время оберегать ребенка от кон­
такта с. больными и с людьми, состояние здоровья кото­
рых родителям неизвестно. 
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Помещение, где находится малыш, надо содержать 
' образцовой чистоте, производя в нем уборку влажным 
способом, т. е. вытирая пыль влажной тряпкой. Мать 
не должна подходить к ребенку, не помыв руки с мы­
лом, даже если они и были чистыми. Пеленки стираются 
отдельно от другого белья и в специальном тазу, каж­
дый раз кипятятся и гладятся. Бутылочку, из которой 
ребенок пьет, и соску нужно кипятить. Хранятся они 
в чистой закрытой банке, которую тоже кипятят (не 
реже одного раза в сутки). К пустышке малютку лучше 
не приучать, так как она часто я . 
бо,еваний (поносы, стоматиты - воспаление слизистой 
оболочки рта и другие болезни). 

Много внимания и заботы требует новорожденный 
ребенок, но родители щедро вознаграждаются за все 
труды радостью видеть своего малыша здоровым и ве­
селым. 

Недоиоwеиныi ребенок и особенности ухода 
88 ним 
Как уже говорилось, беременность обычно продол­

жается в среднем девять календарных месяцев. Но бы­
вают случаи, когда роды наступают преждевременно 
и ребенок рождается недоношенным. Основными причи­
нами, вызывающими преждевременные роды, считают 
заболевания женщин во время беременности: грипп, ан­
гину, воспаление легких, различные травмы, токсикозы 
беременных, а также аборты, к которым она прибегала 
nаньше. 

Недоношенными считают детей, родившихся с весом 
2500 г и меньше при росте менёе 45 см. Но успехи сов­
ременной медицинской науки позволяют выхаживать и 
растить здоровыми детей, родившихся с весом даже 
менее 1000 г. 

Помимо показателей веса и роста, существуют и дру ­
гие признаки, указывающие на недоношенность ребен­
ка: красный, иногда даже кирпично-красный цвет кожи; 
пушок, покрывающий тело ребенка, особенно между 
лопатками, на плечиках, щечках (у доношенных ново­
рожденных он выражен значительно меньше и распола­
гается преимущественно на коже плеч); морщинистая 
кожа, очень легко собирающаяся в складки. Отмечает­
ся относительно большая голова с широкими швами И 
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Рис. 3. Один и тот ж е ребенок, недоношенный на 2 месяц& 
Слева - при рождении; справа - он ж е в возрасте 9 месяцев. 

нежными волосиками. По сравнению с туловищем не . 
сколько более короткими выглядят нижние конечности 
(рис. 3). У мальчиков яички не всегда опущены в мо­
шонку. У девочек большие половые губы не покрывают 
полностью малые. Б6льшую часть суток недоношенный 
ребенок спит, крик его вялый и слабый. 

у преждевременно родившихся детей все органы а 
функциональном отношении незрелы. Наиболее выра­
жена функциональная незрелость центральной нервной 
системы (головного и спинного мозга), регулирующей 
жизнедеятельность организма. В силу этого недоношен­
ный ребенок требует особого ухода и максимально бла­
гоприятных условий в первые месяцы жизни. Если та­
кие условия 'созданы и специальный уход обеспечен, то 
часто уже к концу года ?изни малыш догоняет своих 
сверстников (рис. 3), развивается нормально и вырас­
тает полноценным в физическом и умственном отноше­
нии человеком. 

Температурные условия. К особенностям недоношен­
ного ребенка относится его неспособность, в отличие от 
доношенных детей, сохранять постоянную температуру 
тела. Обычно она сильно колеблется в зависимости от 
изменений температуры окружающего воздуха и быстро 
повышается в жарко отапливаемой комнате ИJ1И при 
чрезмерном укутывании, ведущем к перегреванию. При 
охлаждении же температура тела быстро снижается;, 
нередко достигая 350 и ниже. Это обусловлено тем, что 
масса (вес) тела недоношенного ребенка не соответст­
вует относительно большой поверхности его кожного по ­
крова, что и создает условия для более быстрого охлаж. 
дения. Немаловажное значение имеют при этом недо . 
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статочное развитие подкожно-жирового слоя и слабые 
мышцы в силу того, что ребенок, особенно в первые дни 
жизни, плохо ест, а пища, как известно основное топ­
.'ИВО для выработки тепла в организме. И охлаждение, 
и перегревание, таким образом, одиковО вредны - о н и 
снижают сопротивляемость организм &К , повышая его вос­
приимчивость к различным заболеваниям. 

Вот почему очень важно"поддерживать темперагуру 
тела недоношенного ребенка на постоянном у р о в н е -
36,5-36,80. В специализированных детских учреждениях 
малыша помещают в кувез, т. е. аппарат, внутри кото­
рого автоматически поддерживаются нужные темпера­
тура, влажность воздуха и количество кислорода в нем. 
Дома для поддержания постоянной температуры исполь­
зуют резиновые проделговатые грелки с ПЛОТНО закры­
вающимися пробками, наполняемые водой, температура 
которой обычно составляет 60-650. Обернутые в пе­
ленки или полотенца грелки помещают в ногах (одну) 
и Две по бокам -всегда на расстоянии ладони от тела 
ребенка, .накрыв их вместе с малышкой теплым одеялом. 
Для постоянного контроля за температурой под одеялом 
рядом с завернутым ребенком кладут термометр. 

Jlицо малыша обязательно оставляют открытым. Та­
кое расположение грелок позволяет долго сохранить 
тепло, хорошо согреть младенца и в то же время исклю­
чает опасность его перегрева. Ни в коем случае, во из­
бежание ожогов, нельзя подкладывать грелку под ре­
бенка, как и накладывать ее на него (это затрудняет 
дыхание). Менять грелки следует через 1,5-2 часа по 
очереди (не все сразу), чтобы не оставлять ребенка без 
источника тепла даже на короткий срок. 

Так подерживают температуру воздуха, окружа­
ющего недоношеlIНОГО, на уровне 28-320, что помогает 
обеспечить температуру тела ребенка на уровне при­
мерно 36,5-370. 

К концу первого месяца, если ребенок начинает са­
мостоятельно «удерживать» температуру, согревание по­
степенно уменьшают, для чего убирают две грелки и 
оставляют одну. 

Если в результате неумелого согревания ребенок пе­
регреется или переохладится, срочно принимают необхо­
димые меры. О перегревании можно судить по следу­
ющим признакам: ярко-розовый цвет кожи, ее влаж­
ность, повышение температуры тела, заметное на о щ « 
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до 39-400, наконец, очень беспокойное поведение ма.ы­
ша. В ЭТОJ случае его надо вынуть из кроватки, Пред­
варительно уБР,ав грелки, развернуть и сдеJать на 5 - 7 
минут ванну с температурой воды 370, дать попить (при­
близительно 10 .л на 1 кг веса на каждый градус ПО-, 
вышения температуры -однократно). в результате 
температура обычно падает до нормального уровня. 

Переохлажденный ребенок очень вял, кожа его блед­
на (часто с синюшным оттенком), холодна на ощупь. 
Ему делают теплую ванну (температура воды 38-390, 
длительность 5 - 7 минут), после чего обкладывают 
с трех сторон грелками. 

Температуру воздуха в комнате лучше всего поддер­
живать на уровне 24-260. 

Выполнение этих требований создаст оптимальные 
температурные условия, столь необходимые для HeДOHO: 
шенных детей. 

Согревая недоношенного, надо следить за темпера­
турой его тела, измеряя ее утром и вечером, а по ука­
занию врача - И значительно чаще - п р и каждом пе.lе­
нании . Делают это, не обнажая малыша и держа свою 
руку с градусником в нужном положении. 

Одежда. Большую роль в сохранении тепла играет 
одежда. Недоношенного ребенка обычно одевают в рас­
пашонки, теплые кофточки и свободно заворачивают, 
особенно в первые недели жизни, с руками в тешгую пе­
ленку. Белье недоношенных детей должно быть сшиго 

раз стиранного, мягкого белья. Правильно одетого ма­
лыша обкладывают грелками и накрывают легким одея­
лом, обязательно оставляя открытым лицо. 

Как только ребенок окрепнет и исчезнут признаки 
недоношенности, его можно одевать так же, как и дру­
гих детей. 

ВскаРМ.иваиие. Одним из важнейших условий полно­
ценного развития недоношенных детей является их ра-

достаточным питанием только в течение 1 бе 2 - 2 месяцев. 
Нельзя не учитывать и следующее обстоятельство. Орга-
цш$1 недоношенного слаб, начальный вес его MaJl, п . 
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jребность в пище велИК3 а появление молока у жен­
щины, раэрешившейся ра'нее нормального срока, часто 
запаздывает. 

Особенно трудно в первые месяць жизни растить 
без женского молока глубоко недоношенных детей (ро­
ДИБШИХСЯ с весом 1500 г и меньше). В связи с этим 
мать обязательно должна добиваться, чтобы у нее было 
достаточно грудного молока не только в данный момент, 
но по мере роста малыша его становилось все больше. 

При правильной организации кормления ребенок на­
чинает активно сосать грудь, а это побуждает грудные 
железы вырабатывать молоко более интенсивно. И на­
против, если в первое время малыш не берет грудь ма­
1ери или сосет плохо, молока вырабатывэется недоста­
точно, и оно может пропасть совсем. Конечно, возможно 
искусственное вскармливание, но при нем недоношенцые 
дети хуже прибавляют в весе и часто болеют, особенно 
желудочно-кишечными заболеваниями. 

Е с л и н е Д о н о ш е н н ы е Д е т и, находившиеся на 
вскармливании материнским или донорским МОЛОКОМ, 
в т е ч е н и е п е р в ы х м е с я ц е в п л о х о п р и б а в ­
л я ю т в в е с е, надо, предварительно посоветовавшись 
с врачом, до б авл я т ь пр и к о р М В В иде б е л к 0­
в о г о м о л о к а, т в о р о г а, пах т а н ь я, с у х о г о м о ­
л о к а и д р у г и х с м е с е й . Во всех случаях недоношен­
ные дети, даже находящиеся на естественном вскармли­
вании, из-за возможности заболевания рахитом и мало­
кровием еще больше, чем доношенные, нуждаются 
в прикорме (подробно о нем рассказывается в разделе 
«Грудной ребенок»). 

Вообще же вскармливание недоношенного ребенка 
в первые месяцы жизни искусственными смесями без 
грудного молока —дело трудное, требующее БО"1ЬШОГО 
опыта и умения, и производить его следует аод С1 рогим 
контролем врача. 

Прикорм вводится постепенно. Различные его виды 
назначают недоношенным на 2 - 4 недеJIИ раньше, чем 
доношенным детям. Очень полезно давать витамины С. 
B1, А и О. Так, витамины С и В1 можно вводить недо­
ношенному уже с самого рождения, а витамин о¬ 
с двухнедельного возраста (обязательно под строгим 
контролем врача!). Натуральные фруктовые, ягодные и 
овощные соки дают после двух месяцев, постепенно по-
вышая их количество. 
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Прогулки. Прогулки так же нужны и полезны недо­
ношенному ребенку, как и доношенному. Но выносить 
недоношенных детей весом 2 кг и менее на воздух в те­
чение первых месяцев жизни следует с большой осто­
рожностью и только в летний период, постепенно УДJ1И­
няя время прогулок с 15-20 минут до 3 - 4 часов. Ни 
в коем случае нельзя держать ребенка на солнцеl 

Зимой детей выносят на воздух лишь по достижеш 
ими 3000-3500 г веса сперва на 10-15 минут, а затем, 
постепенно удлиняя прогулку, до 45 минут по 2--3 раза 
в день. При температуре ниже _50 пребывание на воз­
духе должно быть временно прекращено и заменено 
«пjюгулками» дома при открытой форточке. Малыша 
при этом одевают так же, как для прогулки на улице. 

Ребенок должен быть тепло одет, особенно в холод­
ное время года. Во время пребывания на воздухе мать 
следит за его поведением и настроением. Если малыш 
проявляет беспокойство, плачет, если его личико поблед­
нело или посинело, прогулку надо немедленно прервать. 

Купание. Самых маленьких недоношенных детей 
(с весом 1000-1500 г) ввиду неустойчивости их темпе--
ратуры в первое время жизни ( 2 - 3 недели) лучше не 
купать; рекомендуется подмывание прямо в кроватке. 
Детям с весом более 1500 г гигиенические ванны жела­
тельно делать с полутора недель при условиях, исклю­
чающих возможность их охлаждения или перегре­
вания. 

Температура воздуха в комнате во время купапия 
должна быть не ниже 250. В остальном купаirие недоно­
шенного ребенка производится так же, как и доношен­
ного, но С тем различием, что дополнительно прогре­
BaIT всю одежду, в которую его завертывают после 

-купания. 
Предупреждение заболеваний. Недоношенного pe­

бенка еще более тщательно, чем доношенного, надо бе­
речь от заболеваний и в первую очередь от наиболее 
распространенных острых респираторных заболеваний и 
гриппа, к которым недоношенные дети очень воспри­
имчивы. 

Без крайней необходимости не следует возить Heдo­
ношенного ребенка в трамвае, автобусе, поезде, носить 
его в гости, подпускать к нему посторонних. Нельзя це­
ловать ребенка в лицо и разрешать другим брать его 
на ру к и. 
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Чтобы предупредить поносы, нужно, не перекарм.и­
вая ребенка, чаще поить егo кипяченой водой, особенно 
в жаркое время года (подробно о количестве пищи см. 
в разделе «Грудной ребенок»). 

Быполненйе указанных выше рекомеНД8UИЙ требует 
терпения и выдержки, аккуратности и точности. Но все 
труды матери будут вознаграждены, потому что, как 
правило, ребенок, даже очень слабенький при рождении, 
вырастает при правильном уходе за ним здоровым и хо­
рошо развитым (см. рис. 3). 

Физическое и нервно-психическое развитие ребенка 
во многом определяется степенью его недоношенности, 
а также тем, как проходили роды и как он развивался 
в первые недели жизни. Чем меньше весил ребенок П и 
рождении, тем позднее он начинает сидеть, ходить и го­
ворить. 

В некоторых случаях развитие недоношенного ребен­
ка может отставать по сравнению с развитием его свер­
стников на 4 - 6 месяцев, но в течение 2-21/2 лет это 
отставание ликвидируется. 

История знает много таких примеров. Достаточно 
назвать имена В. Гюго, Ч. Дарвина, Ж. Руссо, которые, 
как известно, родились недоношенными, но росли нор­
мальными детьми, став впоследствии выдающпмися дея­
телями науки и культуры. 
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ЧАСТЬ 8ТОРА-S 

ОСО6ЕННОСТИ 
ДЕТСКОГО ВОЗРАСТА 

r n B B B 1 
грудноН ПЕРИОД 
Фиаическое раавитие rpYAHoro ребенка 

Грудной ребенок - э т о не взрослый в миниатюре; 
его организм очень несовершенен, и потребуется много 
времени и усилий, чтобы малыш вырос здоровым. Ро­
дителям необходимо знать особенности организма груд­
ного ребенка, чтобы создать наилучшие условия для его 
роста и развития. 

Период грудного возраста, когда ребенок, как пра­
вило, вскармливается грудью, продолжается с 3 -4 не­
дель до одного года и характеризуется усиленным ро­
стом тела и совершенствованием всех органов и систем. 
Ни в одном из других возрастных периодов не отмечает­
ся таких исключительно высоких темпов нарастания 
веса и роста. Достаточно сказать, что на первом году 
жизни длина тела ребенка увеличивается на 25 см, а 
п е р в о н а ч а ' 
с малым весом, увеличивают его еще интенсивнее. 

На протяжении грудного периода младенец начинает 
сначала сидеть, а затем самостоятельно стоять и ходить. 
В течение этого времени он учится узнавать окру ма­
ющий мир, близких людей, лепетать, а затем и говорить 
первые слоги и слова. 

Таким образом, беспомощное, не умеющее ориенти-
роваться в окружающей среде и выражать свои чувства 
создание превращается в маленького, пусть еще несо­
вершенного, человека. 

Но такие темпы роста и развития достигаются 
только при правильном уходе за малышом в каждый 
IIЗ месяцев его жизни. 

7 



По каким же признакам можно судить о правильно­
сти и своевременности этих процессов? 

- Вес. Зная основные физические показатели развития 
ребенка, родители сами могут вычислить необходимую 
ежемесячную прибавку в его весе на первом году жизни. 

Известно, что в "ечение первого месяца малыш в среднем при­
бавляет в весе 800 г, а в каждый последующий месяц - н а 50 г 
меньше. Поэтому за 3-й месяц прибавка в весе должна составлять 
650 г (800-50 Х 3), а за 9-й месяц только 350 г (800-50 Х 9). 
Таким образом, из прибавки в весе, характерной для первого месяца 
iизни, вычитается 50, умноженное на число месяцев жизни в дан­
ный момент. 

Можно пользоваться и другим расчетом: за первый месяц доно­
Ценный ребенок прибавляет в весе 600 г, за второй и третий месяцы 
по 800 г, а затем за каждый последующий месяц на 50 г меньше 
по сравнению с предыдущим. 

Разумеется, это только очень приблизительные расчеты, позво­
oяющие ориентировочно оценить вес ребенка. Пользуясь этими фор­
мулами, можно рассчитать ежедневную и еженедельную прибавки 
веса в течение данного месяца. Например, в течение четвертого ме­
сяца жизни ежедневная прибавка равна 8 0 0 - 5 0 Х 4 , т. е. 20 г, 

а еженедельная будет равна соответственно 8 0 0 - 4 ° Х 4 = 150 г. 

к 5 - 6 месяцам малыш удваивает свой первоначальный вес. 
Вес доно:ениого ребенка в каждый месяц жизни в грудном возрасте 
можно вычислить, умножив 650 (для первого полугодия) и 600 
(для второго) на число месяцев жизни и прибавив этот результат 
к весу при рождении. Например, ребенок в 4 месяца, родившийся 
с весом 3200 г, должен весить: 

650 Х 4=2600 + 3200=5800, 
а ребенок в 8 месяцев с тем же первоначальным весом, 

600 Х 8=4800 + 3200=8000 и т. д. 
Можно самим составить таблицу веса для своего малыша; для 

этого на бумаге проводят горизонтальную линию и делят ее на 
12 частей (месяцы жизии), затем проводят вертика.'НУЮ линию и 
делят ее на равные части (по 200 г), а затем точками отмечают 
вес малютки каждый месяц и соединяют их непрерывной линиеИ. 
Как прав'ЛО, весовая кривая должна идти вверх плавно, без резкого 
падения IIЛИ бурного нарастания (рис. 4). 

Рост. Что касается роста, то в первые три месяца его 
ежемесячная rрибавка составляет 3 см; в возрасте от 
3 до 6 месяцев —2,5 см; от 6 до 9 месяцев—1,5-2 см 
и от 9 до 12 — 'олько по 1-1,5 см. 

Таким образом, рост трехмесячного ребенка, длина которого 
рри рождении составила 50 см, должен равняться 59 см 
[50 + (3 Х 3) =59]. Нужно только помнить; что у совершенно здо­
рового ребенка возможны некоторые отк.'0нения от средиих (ука-
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Рис. 4. Весовая кривая нормально развивающегося 
ребенка на первом году жизни. 

занных) цифр, поэтому поводов для волнения в таких случаях из·за 
этого быть не должно, особенно если малыш растет здоровым. 

Изолированных данных о весе и росте еще HeДOCTa­
точно для суждения о пгавильности физического раз­
вития. Необходимо гармоничное сочетание и других по­
казателей, прежде всего о к р у ж н о с т и г р у д и, г о л О ­
вы, д л и н ы т е л а , рук, н о г и т. д. 

У хорошо развитых детей ширина плеч во все перио­
ды детства равна приблизитель'lO 74 длины тела, окруж­
ность груди минус полурост равняется 11-13 см; к году 
она превышает окружность головы на 1-3 см. 

Зубы. Для определения правильности развития имеет 
значение также время прорезывания зубов; первые зубы 
появляются обычно в возрасте 6 - 8 месяцев, а к году, 
как правило, у ребенка имеется около 8 зубов. Надо 
помнить, однако, что этот процесс не всегда одинаков 
даже у вполне здоровых детей, поэтому не следует огор­
чаться, если сроки прорезывания зубов у малютки не ­
много не совпадают с указанными здесь. 

Развитие психики и двигатеJЬНЫХ навыков. Для раз­
вития координации движений малыша выкладывают, 
меняя положение (на спинке, животе), несколько раз 
в день на 15-30 минут в так называемый манеж, кото­
рый легко устроить в кроватке, вложив туда фанерную 
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доску соответствующего размера, обшитую одеялом и 
поверх Heго -клеенкой. Малютке легче двигаться, упи­
раясь в твердую подстилку. Это лучше укрепляет его 
мышцы и кости, он скорее начнет сидеть, ползать, а за­
тем стоять и ходить. 

Уже с 1-1,5 месяцев ребенок начинает реагировать 
на звук, с двух - следить-глазами за яркими предме­
тами, а с 3 - 4 месяцев жизни -поворачивать Г O в к у 
в вертикальном положении. Лежа на животе, ой подни­
мает галову и грудь, опираясь на согнутые предплечья, 
с 6 месяцев уже довольно свободно сидит без поддержки 
взрослого. 

К этому времени малыш улыбается, узнает мать и 
близких, начинает «агукать». В 7 - 8 месяцев он уже 
произносит отдельные слоги: «ма-ма-ма, ба-ба» и т. д., 
а в девять месяцев пробует стоять, держась за кроватку. 
К году ребенок обычно уже самостоятельно ходит, со­
знательно говорит некоторые слова (мама, папа, баба). 

Уход 88 rpYAHblM ребенком 

Если ребенок развивается нормально, хорошие фи­
зические данные (вес, рост) сочетаются у него с опреде­
ленными психическими и двигательными навыками. 
Чтобы добиться этого, необходимо создать надлежа­
щие условия окружающей среды. Важнейшими из них 
являются оптимальная (наилучшая) температура поме­
щения, где находится ребенок, правильный режим корм­
ления, сна, пребывания на свежем воздухе (о последнем 
подробно говорится в разделе «Закаливание здорового 
ребенка»), рациональная, соответствующая возрасту 
одежда, полноценное питание и ряд других моментов. 

Пеленанне. Нельзя туго пеленать малыша: т у г о е 
п е л е н а н и е н а р у ш а е т к р о в о о б р а щ е н и е , а 
это, в свою очередь, м е ш а е т р а з в и т и ю мы ш е ч­
н о й т к а н и. Кроме того, у туго завернутого ребенка 
могут возникнуть болезненные ощущения. 

О д е ж Д а. Малютку одевают так, чтобы ему было 
тепло, удобно и вместе с тем сохранялась бы свобода 
движений. А к т и в н ы е Д в и ж ен и я г р у дн о м у р е ­
б е н к у н е о б х о д и м ы т а к ж е, к а к с в е ж и й в о з -
Д у х, п р а в и л ь н о е п и т а н и е, л ю б о в н о е о т н о ­
ш ени е о к р у ж а ю щ и х - э т о с по с об с твует не т ол ь ко 
развитию его мышечной и костной системы, н о И создает 
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условия дл я полноценного развития нервной системы и 
психики. Пеленки и одеяло должны находиться только 
на уровне груди, чтобы не мешать свободному движе­
нию рук. Уже с 3 -4 месяцев рекомендуется сшить ма­
лышу специальные длинные штанишки на лямках (пол­
зунки) . 

Туалет. У ребенка должна быть отдельная ванночка, 
губка, мыло, простынка и т. д. Для предупреждения 
опрелостей его надо ежедневно купать, но так, чтобы 
это не вызывало у него неприятных ощущений, ибо по­
том он может начать бояться воды. Само собой разу­
меется, что нельзя это делать в тазу, где стирают белье 
и пеленки, так как даже при самом тщательном мытье 
этих предметов на них могут остаться микробы. Ни 
в коем случае не разрешается подсушивать мокрые пе­
ленки или «ползунки» - э т о сильно раздражает кожу и 
способствует появлению не только опрелостей, но и дру-
гих кожных заболеваний. 

Более подробные рекомендации, касающиеся одеж­
ды и купания грудных детей, приводятся в разде.Jе «Ги­
гиена ребенка». 

Каждое утро надо умывать малыша из отдельного 
тазика, глазки протирать шариком из ваты, смоченным 
в 2% растворе борной кислоты (1 чайная ложка на 
1 стакан кипяченой воды), причем обязательно каждый 
глаз отдельной ваткой по направлению от угла глаза 
к носу. 

Чтобы прочистить нос, из ваты сворачивают плотный 
жгутик и смачивают его в воде или растворе борной 
кислоты (рис. 5). Нельзя накручивать вату на спичку, 
так как это может повредить нежцую ткань носа и вы­
звать его заболевание. 

Помаравшегося ребенка 
подмывают теплой водой 
спереди назад, чтобы не за­
грязнить половые органы, и 
обсушивают чистой, сухой 
пеленкой. Смазывать кож­
ные складки и присыпать' 
их нужно только тогда, ко­
гда появляется опрелость, 
которая раздражает малы­
ша. При хорошем уходе, 
e J j ребенок не лежит мок- Рис. 5. Туалет 
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рым, опрелостей обычно не бывает. Если же они все-
таки появились, нужно эти места смазывать кипяченым 
растительным маслом, сделать воздушную ванну, завер­
нув ребенка так, чтобы место опрелости оставалось от­
крытым. Надо учитывать, что п л а ч - е Д и н с т в е н ­
ный с п о с о б м а л ы ш а з а я в и т ь о н е б л а г о ­
п о л у ч и и, поэтому нужно сразу выяснить причину его 
и постараться ее устранить: переменить пеленку, удоб­
нее уложить, дать немного воды. Не надо пытаться 
УСПОIЮИТЬ плачущего ребенка соской или укачиванием. 
Последнее очень вредно для него, так как нередко вы­
зывает головокружение. 

Так же вредно приучать ребенка к соске. Стоит не­
сколько раз дать ее малышу, чтобы его успокоить, как 
отучить его потом от нее будет очень трудно. С соской 
легче занести микробы в рот, у малыша может взду­
ваться животик, оттого что он наглатывается воздуха 
при сосании, кроме того, может измениться прикус зу­
бов. Соска свидетельствует о неумении матери воспиты­
вать своего ребенка. 

Режим. С а м о е о с н о в н о е в в о с п и т а н и и р е -
б е н к а - э т о с о б л ю д е н и е т в е р д о г о р е ж и м а. 
Очень ,важны согласованные действия отца, матери, а 
также всех окружающих малыша лиц. В противном слу­
чае старания матери воспитывать ребенка правильно 
будут сведены на нет поведением отца или бабушки, 
разрешающих малышу то, что запрещает мать. 

Если ребенок спит, ест, играет и гуляет в одно и то 
же время, у него вырабатывается определенный реф­
лекс, привычка засыпать, есть и играть в одни и те же 
часы. Для него не проходят бесследно сон в непривыч­
ное \время, где-нибудь в гостях или в трамвае, пища, 
съеденная сегодня в одно время, завтра в другое и т. п. 
Это нарушает образование условных рефлексов, и ма­
лыш растет беспокойным и раздражительным. 

СОН. ДЛЯ ребенка грудного возраста большое значе­
ние имеет полноценный сон и его правильная органи­
зация (подробно об этом говорится в разделе «Сон И 
его значение для ребенка»). Однако уже начиная с пер­
вого месяца нужно дать малышу поиграть 20-30 минут 
после кормления, или, как говорят, пободрствовать, и 
только потом уложить его в кроватку. 

Когда ребенок сыт, у него хорошее настроение, он 
обращает внимание на игрушки, смеется. Поэтому не . 
8 



п р а в и л ь н о поступают некоторые матери , которые кор­
м я т м а л ы ш а д о тех пор, пока он не заснет , а потом ТИ-' 
хонько к л а д у т его в кроватку . М а л ы ш не с м о ж е т п р о - ' 
спать 3 - 4 ч а с а и проснется раньше . П р о г о л о д а в ш и с ь , 
о н начнет п л а к а т ь , родители, не в ы д е р ж а в , покормят 
его р а н ь ш е , чем нужно , и тем с а м ы м н а р у ш а т р е ж и м . 

Бодрствование . С ростом ребенка в р е м я бодрствова ­
ния удлиняется , и у ж е о к о л о 9 - 1 2 месяцев его продол­
жительность составляет 1 - 1 , 5 ч а с а м е ж д у п е р и о д а м и 
сна. Д л я р а з в и т и я зрения , слуха, а т а к ж е психики м а ­
лютки е м у необходимо с л у ш а т ь о б р а щ е н н у ю к нему 
речь, в и д е т ь я р к и е предметы. Н а в р е м я б о д р с т в о в а н и я 
в к р о в а т к у п о д в е ш и в а ю т хорошо м о ю щ у ю с я игрушку н а 
расстоянии . 0 - 6 0 см от ребенка , а когда е м у исполнит­
ся три м е с я ц а , опускают е е до 20 см, ч т о б ы он мог до­
тянуться д о нее рукой. В 5 - 6 месяцев игрушку к л а д у г 
перед м а л ы ш о м , и он начинает к ней тянуться . Т а к он 
скорее научится ползать , а потом и вставать . 

Н е т о л ь к о д л я укрепления мышц, но и д л я р а з в и т и я 
нервной системы, з а к а л и в а н и я , повышения сопротивляе­
мости з а б о л е в а н и я м очень полезен ежедневный м а с с а ж , 
а с 3 - 4 месяцев - и гимнастика . 

Е с л и р е б е н о к оБМОЧИЛfЯ или неудобно л е ж и т (на 
ж и в о т е ) , н у ж н о осторожно переменить пеленку (не на­
рушив сна, к о г д а он спит) , перевернуть его; э то л е г к о 
с д е л а т ь , если он не туго завернут . 

Очень в а ж н о своевременно приучить м а л ы ш а про­
ситься на горшок . Если систематически после с н а и еды 
в ы с а ж и в а т ь его на горшок, р е з у л ь т а т не з а м е д л и т ска ­
заться , и это очень облегчит уход з а ним. ' 

Питание 

Многие матери считают, что чем ребенок больше ест, 
тем лучше, потому что он больше прибавляет в весе. Это 

- грубая ошибка, так как чересчур толстые дети хуже 
развиваются, часто болеют, менее подвижны. 

Ребенок должен получать различное количество 
пищи в завис:мости от месяца жизни, и при этом она 
должна быть разнообразной. Для малыша первых 4 - 5 
месяцев идеальная пища -грудное молоко. Оно наи­
более легко усваивается и полностью соответствует по­
требностям организма на этом этапе развития. В воз­
расте 1-2 месяцев малыша кормят 7 раз, делая шести-
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часовой ночной перерыв . П р и этом з а с у т к и расходуется 
7 0 0 - 8 0 0 . л молока , т. е. 1 0 0 1 2 0 о л н а одно к о р м ­
ление . В к а ж д ы й следующий м е с я ц он получает н а д б а в ­
ку по 50 . л . 

Так, ребенок трех месяцев получит не 800, а 850 .л. Можно и 
инаЧе вычислить количество молока, необходимое малышу за сутки: 
до 1,5 месяцев оно равняется 1/5 его веса, с этого времени до 4 ме­
сяцев - 1 / 6 , а с 4 до 6 месяцев - 1 / 7 веса. В шесть меtяцев ребенок 
получает один литр молока и кормится пять раз в сутки по 200 .л. 

После 6 месяцев и до года количество пищи не уве­
личивается и остается равным одному литру, но меняет­
ся ее качество, так как вводится прикорм. 

После кормления ребенка грудью нужно некоторое 
время подержать его в вертикальном положении, что 
способствует удалению воздуха, проглоченного им во 
время сосания, и п р ' 
малыша у груди дольше 15-30 минут не следует: это 
утомляет и ребенка, и мать. 

Нужно помнить, что эти расчеты справедливы только 
для здоровых, доношенных детей. При заболевании ре­
бенка и у недоношенных детей количество и качество 
пищи должно быть в каждом случае установлено вра­
чом только после осмотра малютки. 

Если у матери мало молока и она не может обеспе­
чить им ребенка, нужно прежде всего постараться уве­
личить его количество. Для этого необходимо создать 
ей нормальные условия питания, сна, отдыха. В уходе 
за ребенком должен принять участие и отец, высвобож­
дая матери время для дополнительного сна и отдыха. 
Питание кормящей женщины должно быть разнообраз­
ным, включать свежие овощи и фрукты. Следует избе­
гать только, как уже отмечалось, продуктов с острым 
запахом и вкусом, которые могут перейти в молоко и 
вызвать отказ малыша от груди (лук, чеснок). Можно 
увеличить потребление жидкости до одного литра сверх 
обычного количества, но нельзя с этой целью пить пиво, 
так как пользы оно не принесет, а повреДIТЬ здоровью 
ребенка может. Н у ж н о т Щ а т е л ь н о и с и с т е м а т и­
ч е с к и с ц е ж и в а т ь о с т а в ш е е с я м о л о к о п о с -
л е к о р м л е н и я. Это проверенное средство почти всег­
да при в о Д и т к у с и л е н и ю Д е я т е л ь н о с т и м о ­
л о ч н ы х ж е л е з и у в е л и ч е н и ю м о л о к а. Суще­
ствуют и другие методы лечения, их обычно назначает 
8 



врач (об этом уже говорилось в разделе «Новорожден­
ный ребенок»). 

Если после всех принятых мер молока у матери 
мало, то, предварительно посоветовавшись с врачом, 
приходится применять докармливание малыша различ­
ными разведениями коровьего молока. Нужно только 
помнить, что р е б е н к а н е о б х о д и м О п р и к л а Д ы­
в а т ь к г р у д и к а ж д ы й р а з при к о р м л е н и и и 
т о л ь к о н е д о с т а ю щ е е к о л и ч е с т в о м о л о к а 
3 а м е н я т ь с м е сью. Если этого не делать, молоко. 
в груди матери будет быстро убывать. 

До двухмесячного возраС1а малютке в качестве дo-
корма дают коровье молоко, разведенное пополам рисо­
БЫМ или овсяным отваром с добавлением 5% сахарного 
сиропа (смесь N! 2), а с двух месяцев - смесь N! 3 или 
двухтретное молоко (2/з молока, '/з отвара и 5% caxap­
ного сиропа). Эти смеси могут быть использованы в виде 
кефира. 

При смешанном вскармливании число кормлений 
-равно шести; на одно кормление полагается давать 

130-150 мл пищи в зависимости от возраста. П р и пол­
ном о т с у т с т в и и м о л о к а у м а т е р и и н е в о з -
м о ж н о с т и п о л у ч и т ь Д о н о р с к о е, что бывает 
очень редко, пер е х о Д я т н а ис к у сс т в е н н о е 
в ск а р м л и в а н и е. 

Правильное развитие ребенка в этих условиях яв­
ляется трудной задачей, требующей больших знаний. 
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Рис. 6. Положение 
при кормлении. 

последнее время на­
шей промышленностыо вы­
пущены гомогенизированное 
сухое молоко, смеси «Ма­
лютка» и «Малыш» для де­
тей грудного возраста; из 
которых легко приготовить 
нужные разведения, поль­
зуясь рецептом, указанным 
на банке. Смесь «Малыш» 
приближается по составу 
(в количественном отноше­
нии) К женскому молоку, 
она состоит из коровьего 

с добавлением солей железа и различ-
(А, D, Е, РР, В6). Сочетание этих важ-

отличает данную смесь от 
для искусственного 

бутылочки 

молока, сливок 
ных витаминов 
ных элементов очень выгодно 
различных других, применяющихся 
вскармливания грудных детей. 

Однако при составлении пищевого рациона следует ̂  
помнить, что каждый ребенок нуждается в индивидуаль­
ном подходе. В ы б о Р т о й и л и Д р у г о й с м е с и, с р о ­
ки н а з н а ч е н и я и х а р а к т е р в в о д и м о г о при . 
к о р м а имеют решающее значение для правильного 
развития малютки и м о г у т б ы т ь р е к о м е н до в а н ы 
т о л ь к о в р а ч о м. 

При кормлении смесью из бутылочки важно пра-
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болеваниям. Очень вредно однообразное питание, осо 
бенно если применяется только коровье или козье мО 
локо - э т о ведет к нарушению Правильного развитии 
детей. 

С 4 ,5-6 месяцев нужно ввести прикорм -сначал& 
манную кашу или овощное пюре, затем кисель. С 6,5--
7,5 месяцев ребенок получает уже суп, овощное пюре, 
кашу, кисель, творог, а с 8 - 9 месяцев в его меню до­
бавляется тертое мясо. 

Первым прикормом могут быть овощное пюре или 
каша, приготовленная на овощном отваре. При этом по ­
лезно чередовать различные каши: манную, гречнеВУЮt 
рисовую, овсяную. С 5 - 6 месяцев, а иногда и раньше 
если ребенок не получает грудного молока, к каше или 
смеси в небольших количествах добавляется TBopor 
(10-15 г) . 

Основное правило при введении прикорма: новую 
пищу, чтобы не вызвать расстройства стула — заболева­
ния, опасного для маленьких детей, дают небольшими 
порциями - п о 1-2 чайных ложки, постепенно доводи 
ее количество до положенной нормы. 

Давать прикорм лучше с ложечки, а не через соску. 
Так малыш скорее научится есть ложкоЙ. При этом 
пищу не вливают ему в рот, а только подносят к кон­
чику языка, чтобы он учился брать ее сам. Тогда уже 
к 10-12 месяцам малыш сможет пить из чашки. Если 
ребенок отказывается от какой-либо пищи, не надо на-
вязывать ее ему, лучше вновь дать через некоторое вре-
мя небольшими порциями. Именно таким путем удается 
приучить маJIыша к нужным для него блюдам. НаСИJЬНО 
вообще кормить нельзя, так как это, помимо психиче­
ского травмирования ребенка, вызывает у него еще боль­
шее отвращение к пище; блюда, которые малыш не ЛЮ­
бит, целесообразно давать вместе с любимыми. 

Д е т и в с е х в о З р а с т о в н у ж Д а 1 т с я в в и т а" 
м и н а х, с п о с о б с т в у 1 Щ И Х Р о с т у к о с т е й, у л у ч­
ш е н и 1 К Р О В е т в о р е н и я, п о в ы ш а 10 Щ И Х со· 
п р о т и в л я е м о с т ь р е б е н к а з а б о л е в а н и я м 
и т. д. Если их в пище недостает, ребенок не будет расти 
крепким и здоровым даже при условии, что все осталь­
ные пищевые ингредиенты (белки, жиры, углеводы) по-
ступают в необходимом количестве. В связи с тем, что 
некоторые витамины при нагревании быстро разрушают ­
ся, перед кормлением ребенка в сваренный суп или ки . 
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сел добавляют одну столовую ложку сока из сырых 
овощей или ягод, что делает пищу более вкусной и по­
лезной. 

С 1-1,5 месяцев после еды дают фруктовые с о к и -
сначала по нескольку капель, затем за 2 - 3 приема до­
водят их количество до 40 -50 г в сутки, а после-7-8 
месяцев в рацион вводят свежие фрукты: яблоки, апель­
сины, лимоны. 

Чтобы предохранить ребенка от рахита, кормящая 
мать должна сама принимать ежедневно 1-2 столовые 
ложки рыбьего жира или одну каплю спиртового рас­
твора витамина D и давать его малышу по назначению 
врача уже с первого месяца его жизни. Особое значение 
приобретает раннее добавление витаминов и соков де­
тям, находящимся на искусственном или смешанном 
вскармливании, т. е. совсем не получающим грудного 
молока или получающим его с докормом, который на­
чали вводить очень рано. 

К 10-12 месяцам ребенка ОТJучают от груди и пе­
реводят целиком на разнообразное питание, так как 
в это время ему уже нужны вещества, которых в груд­
ном молоке нет, а также больше белка, минеральных 
солей, грубой клетчатки для тренировки зубов и десен. 
Делается это путем постепенного уменьшения количе­
ства кормлений грудью и замены их прикормом. Коли­
чество коровьего молока уменьшается до 600-700 мл 
(оно вытесняется другими блюдами). 

После 6 - 7 месяцев, а иногда и раньше, дают через 
день яичный желток, добавляя его в суп, кашу; белок 
же вводится лишь после года. Сосиски и колбасу пред­
лагать не следует, потому что они готовятся из мяса, 
сдобренного различными специями. 

Детям первого года жизни нельзя давать конфеты, 
пирожные: в это время они им не нужны, более т о г о -
даже вредны. 

Для проверки правильности ухода аа грудным ребенком и его 
питания составляют свидетельство, предложенное чешскими врачами, 
н высчитывают количество баллов, которое родители заслужили. 

С в и д е т е л ь с т в о р о д и т е л я м 
1. Кормился ребенок грудью - д о 10-12 мес. 3 балла 

до 4 мес. 1 » 
совсем не кормился -

- 2. П ос ещает поликлинику регулярно 3 » 
не регулярно 2 » 
совсем не посещает - .RЮi 
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3. Получает овощные блюда 3 » • . 
совсем не получает — 

4. Бывает на воздухе регулярно 4 часа и больше 3 » 
2 часа 2 » 
меньше — 

5. Получает витамины по назначению врач! 
. систематически 3 » 

только иногда 1 » 
6. Ребенок не пользуется соской 3 » 

получал соску, но отучили 2 » 
пользуется соской днем или ночью — 

7. Имеет отдельную кроватку 3 » 
не имеет — 

8. Засыпает сам 3 » 
носите на руках, укачиваете и т. д. — 

9. Регулярно проветриваете комнату ребенка, летом 
открыто окно, форточка " 3 » 
или иногда 2 » 

10. Полностью соблюдается режим дня ребенка 3 » 
допускаются исключения 2 . » 

11. Своевременно сделаны все профилактичесие 
прививки 3 » 
nponycкaeTe назначенные прививки — 

Лучший результат свидетельства — 33 балла. Если их оказы­
вается менее 20, надо серьезно подумать, как устранить недостатки 
ухода за ребенком. 

По мере того как малыш растет, он теряет невоспри-
'имчивость к инфекциям, приобретенную от матери, и 
становится все более подверженным различным зараз­
ным заболеваниям (корь, дифтерия, полиомиелит и др.): 
От этих болезней его предохранят своевременно сделан­
ные профилактические прививки, полностью защищаю­
щие организм от инфекции или облегчающие течение 
заболевания. Подробно об этом см. в разделе «Профи-· 
nактические прививки». 

Только при соблюдении всех правил ухода, питания 
и воспитания можно вырастить крепкого и здорового 
ребенка. 

Основные правила приготовления ПИщИ 
дЛЯ детей до года 

Важнейшим продуктом питания ребенка первого 
года жизни является молоко. Однако не всякое молоко 
удовлетворяет требованиям, предъявляемым к этому 
продукту, если он предназначается для детского пита­
ния. К тому же для приготовления молочной цищи для 

8 



детей необходимо соблюдать определенные правила 
Детям дают :олько так называемое гарантийное молоко, 

, соответствующее необходимым стандартам в отношении 
кислотности, количества микроорганизмов, содержания 
жира, вкусовых качеств, температуры хранения и транс­
портировки. Н е л ь з я при м е н я т ь Д л я п и т а н и я 
Д е т е й м о л о к о ж и в о т н ы х, к о т о р ы е н е под­
в е р г а ю т с я с и с т е м а т и ч е с к о м у с а н и т а р­
н о м у к о н т р о л ю. Коровье молоко обязательно па­
стеризуется -проходит специальную тепловую обработ­
ку - и л и стерилизуется. Молоко из магазинов, ларей, 
в особенности фляжное (разливное), употребляют в дет­
ском питании также только после предварительной теп­
ловой обработки. Это относится и к другим молочным 
продуктам, в частности к сливкам - в с е они должны 
быть приготовлены из пастеризованного или кипяченого 
молока или пройти тепловую обработку (пастеризацию 
или кипячение). 

Творожные сырки, сырковая масса, творог, кефир, 
поступающие в магазины, применять для питания детей 
до года не рекомендуется. 

Вполне доброкачественную и соответствующую воз­
расту ребенка пищу можно получать в молочной кухне, 
где качество продуктов тщательно контролируется. 

Дети первого года жизни чувствительны даже к са­
мым незначительным изменениям в диете или дефектам 
в приготовлении пищи. Поэтому следует соблюдать не 
только правила гигиены, но и соответствующую техно-
лбгию приготовления детской пищи. Каждое изменение 
в характере питания малыша должно обязательно со­
гласовываться с врачом. 

Промышленностью выпускается целый ряд продук­
тов, предназначенных для детей, из которых особое зна­
чение имеют сухие молочные смеси: цельное сухое мо­
локо, сухое молоко с пониженным содержанием жира, 
сухое обезжиренное молоко, сухие сливки. 

Сухое молоко для грудных детей по своему составу 
приближается к женскому. Приготавливается оно из 
коровьего путем быстрого высушивания при относитель­
но небольшой температуре, что гарантирует сохранение 
главных качеств свежего молока. Кроме того, приготов­
ление сухого молока, как и других сухих молочных сме­
сей, полностью механизировано, а это исключает воз­
можность бактериального загрязнения. Количество 



влаги в сухом коровьем молоке иезначительно, и бла-
годаря этому оно может· храниться довольно долго. 
Преимуществом сухого молока и других молочных СУ­
хих смесей является также и то, что в любое врем'я 
можно приготовить для ребенка свеЖУI и полноценную 
пищу. Все эти качества сухого молока делают его не­
заменимым продуктом при искусственном вскармлива­
нии грудных детей, в особенности если по каким нибудь 
причина м в данный момент не хватает свежего коровь­
его молока (например, при длительных переездах детей). 

Налажен выпуск сухой простокваши,молочного ки­
селя, манной, овсяной, рисовой и других к1ш, разнооб­
разных отваров. Но, конечно, даже самые JJучшие сухие 
смеси не в состоянии равноценно заменить ребенку 
грудного молока, поэтому пользуются ими как дополни­
тельным питанием, и только в случае полного отсутст-
вия грудного молока, как отмечал ось выше, они могут 
стать основными продуктами кормления. 

Не следует также забывать, что в сухом молоке 
несмотря на благоприятные условия его приготовления, 
меньше витаминов, чем в натуральном, поэтому детям, 
вскармливающимся сухими молочными смесями, добав-
ляют витамины в виде соков или соответствующих пре­
паратов (в особенности витамины группы В и аскорби­
новую кислоту), при этом характер и доза витаминопре . 
парата обязательно должны быть согласованы с 1paqoM. 

Прежде чем приступить к приготовлению сухой мо­
лочной смеси, надо ознакомиться с указаниями по ее 
применению и убедиться, что она соответствует именно 
той, которую рекомендовал врач, а затем уже готовить 
по рецепту, рекомендованному на этикетке. Важно об­
ратить внимание на срок годности продукта и убедиться 
в достаточной сохранности пакета или коробки со 
смесью, герметичность которых может быть нарушена 
при транспортировке или при неправильном хранении. 
Следует каждый раз тщательно закрывать упаковку со 
смесью крышкой, чтобы в смесь не попали нежелатель­
ные примеси. Хранить сухое молока в распечатанном 
виде в домашних условиях можно не более двух недель. 
Вся посуда, используемая в процессе приготовления 
пищи (кастрюли, бутылки, ложки), должна быть безуко-

ризнен ко о нце сто книги приводятся сведения о способах 
Чриготовления основных видов пищи для детей до года. 
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, п а в а 1 
РЕ6ЕНОК ОТ ГОДА ДО ТРЕХ ЛЕТ 

cиаическое раавитие 

Один из основных покВзателеЙ физического развития 
ребенка - его вес. В возрасте одного года средний вес 
мальчиков составляет 10-10,5 l девочек-9 ,5 -10 кг. 
За второй год жизни и девочки, и мальчики прибавляюг 
в весе приблизительно 2-,3 кг, за третий - 2 "г. Сред­
ний рост мальчиков в возрасте 1 года - 7 5 см, дево­
чек - 74 СМ. В течение второго года жизни дети рырас-
тают в среднем на 11 СМ, в течение третьего - на 8 СМ. 
Однако перечисленные показатели весьма приблизите.'Ь­
ны, в росте и весе детей одного возраста иногда наблю­
даются довольно значительные колебания. 

Более точное представление о соответствии физиче­
ских данных ребенка возрастным нормам дают взвеши­
вание и измерение роста. Вообще же, и это родителям 
надо знать, для оценки данных роста и веса детей суще­
ствуют типовые показатели, которые обобщаются в виде 
таблиц . 

. Lля правильной оценки физического раЗВИТИЯ,кроме 
роста и веса, учитывается и пропорциональность различ­
ных частей тела. Так, обычно окружность груди пропор­
циоiально сложенного ребенка превышает окружность 
головы приблизительно на столько сантиметров, сколько 
ребенку лет. 

Чем младше ребенок, тем руки и ноги его относи­
тельно короче, а голова относите.ТНО больше. 

При заболеваниях детей раннего возраста, в особен­
ности при рахите, замедляется рост конечностей. По­
этому у детей, перенесших рахит или вообще часто бо­
левших на 1-2-м годах жизни, по сравнению со свер­
стниками относительно короткие ноги и руки. 

В начале второго года жизни у здоровых детей обыч­
но бывает 8 зубов. 1 двум.годам прорезаются все 20 мо­
лочных зубов: до двух лет количество зубов обqчно 
равно возрасту ребенка в месяцах минус четыре. ПеРJые 
постоянные зубы прорезьщаются в возрасте 5 - 7 лет. 
Некоторые отклонения от указанного правила всегда 
возможны и встречаются довольно часто. Это не должно 
тревожить родителей. ^ ) \ t r 
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Окончательное суждение о соответствии физического 
развития ребенка возрастным нормам дает врач-пе­
диатр. 

Поведение 
В возрасте от одного года до полутора лет ребенок 

может долго стоять самостоятельно, вставать, не опи­
раясь на руки взрослого, сначала проходить без под­
держки небольшие расстояния, а потом даже убегать 
от играющих с ним взрослых. Малыш сам поднимает 
игрушку с земли, не падая при этом, таскает за собой 
игрушки, влезает на маленький стул, закрывает дверь. 
Примерно в это время он начинает рисовать на бумаге 
штрихи, ререворачивать страницы книги, нанизывать 
несколько колец на стержень. К полутора годам он 
охотно играет с набором матрешек разной величины, 
понимает различные указания и слушается их, начи­
нает подражать действиям взрослых, знает около 3 0 -
40 слов. 

В возрасте от полутора до 2 лет дети при поддержке 
ходят по лестнице, хорошо играют с мячом, строят из 
кубиков различные предметы сложной конструкции-
поезд и другие, рисуют закругленными линиями, любят 
рассматривать картинки и легко отыскивают в них по 
просьбе взрослых то или иное 
изображение животных. Дети 
обычно уже называют себя по 
имен", сами едят ложкой, про­
сятся на горшок, играют со свер­
стниками, с кклой, составляют 
первые простые предложения из 
2 - 3 слов, приучаются к опрят­
ности, пытаются сами одеться и 
раздеться (рис. 7). 

На третьем году жизни ма­
лыши самостоятельно ходят по 
лестнице, могут недолго постоять 
на одной ноге и пройти по узкой 
доске, перепрыгнуть через пере­
кладину на вЫCOTe 5 см - у них 
уже развивается координация 
движений. Большинство ребят Рис. 7 Самостоятельное 
самостоятельно раздеваются и . одевание. 
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одеваются, умываются, не обливаясь, называют свою 
фамилию, имя, адрес. Значительно расширяется запас 
слов, который к трем годам достигает 250-300. В раз­
говоре дети этого возраста употребляют более сложные 
Iредложения, объясняют содержание картинок, назы­
вают цвета, раз.lичают форму и величину предметов, 
повторяют короткий рассказ, вспоминают то, что видели 
на прогулке. Они уже запоминают короткие стишки и 
мелодии. На третьем году жизни начинается «период 
вопросов», когда ребенок задает бесчисленное количе­
ство «почему» в связи С тем, что видит и слышит. Од­
нако развитие речи происходит по-разному. Так, неко­
Iорые вполне здоровые дети начинают хорошо говорить 
nишь к 3 - 4 годам, тогда как другие неплохо говорят 
в 1,5 года. В возрасте трех лет отмечаются первые про­
явления эмоций -жалости, смущения, самолюбия, оби­
ды, радости. 

Режим ДИЯ 

в любом возрасте ребенок нуждается в строгом и 
четком режиме. Когда режим соблюдается постоянно, 
он не становится в тягость ни родителям, ни малышу. 
В определенное время у него появляется желание есть 
и обычно бывает неплохой аппетит, он привыкает доста­
точно гулять, при укладывании в кровать быстро засы­
пает. При этом физическое и психическое развитие 
большей частью бывает правильным, ребенок реже бо­
леет и легче переносит заболевания. 

Жизнь по режиму - необходимое условие правиль­
ного воспитания. А. С. Макаренко писал, что режим 
имеет воспитательное значение тогда, когда он соблю­
дается систематически, в противном случае он лишается 
всякого смысла и превращается в набор случайных, не 
связанных между собой распоряжений. А. С. Макаренко 
подчеркивал, что правильный режим должен отличаться 
определенностью, точностью и не допускать исключений, 
кроме тех случаев, когда они действительно необходимы 
и вызываются важными обстоятельствами. 

Постоянно соблюдаемый режим предотвращает боль­
шинство конфликтов между взрослыми и ребенком, дис­
циплинирует и помогает формировать его волевые ка­
чества, почти полностью предупреждает возникновение 
детской нервности, 
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Дети в возрасте одного года могут полноценно бодр­
ствовать не более 3-3,5 часов подряд. К полутора гo­
дам это время возрастает уже до 5 часов. Таким обра­
зом, ребенку до полутора лет необходимо спать днем 
два раза по 1i/2-2 часа, а в сутки - 1 3 - 1 4 часов. 
В конце второго и весь третий год дети спят один раз 
днем, а всего в с у т к и - 1 1 - 1 2 часов. 

Неправильно поступают родители, стремящиеся как 
можно раньше перевести малыша на одноразовый днев­
ной сон. Это можно делать только тогда, когда перед 
вторым сном он еще бодр, уравновешен и долго не за­
сыпает, если его кладут в кровать. Раздражительность, 
капризы, плач часто говорят о недосыпании, в этом слу­
чае тем более не следует спешить с переводом на одно ­
разовый дневной сон. Ослабленные дети спят днем два 
раза до 1 года 8 месяцев. П р и с о с т а в л е н и и р е ­
ж и м а н е о б х о д и м о у ч и т ы в а т ь не т о л ь к о 
в о з р а с т р е б е н к а, н о и е г о и н Д и в и Д у а л ь · 
в ы е о с о б е н н о с т и. 

Питание 

Еще в древние времена врачи хорошо понимали зва­
чение правильного питания для гармоничного развития 
человека. 

«Всем Я велю соблюдать им привычную в жизни диету. В слу­
чае крайнем диету лишь только менять допустимо. Нам Гиппократ 
ТетуИблюсти не кл рикл но» ается гибель. Высший закон медицины-

Солернский к о д е к с з д о р о в ь я . 

Еще в большей степени, чем для взрослого, соблюде­
ние диеты и правильное питание важны для ребенка. 

Характер питания детей определяется, с одной сто­
роны, тем, что их интенсивный рост требует большого 
количества энергии, с другой,-некоторым своеобразием 
состояния и функционирования желудочно-кишечного 
тракта. Переваривающая сила пищеварительных соков 
у детей меньше, чем у взрослых, кишечник слабее про­
тивостоит действию бактерий, попадающих в организм 
с пищей, и других вредных веществ. Поэтому расстрой ­
ства деятельности желудочно-кишечного тракта у них 
возникают чаще и протекают тяжелее. Возникают они 
у малышей при нарушениях диеты, например при пере­
корме пищей с избыточным содержанием жира, быстром 
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: введении большого количества нового продукта, в р -
зу,ьтате чего пищеварительные железы не справляют(я 
с нагрузкой. Вот почему, хотя по исполнении ребенку 
года ассортимент применяемых продуктов расширяется, 
число кормлений уменьшается и пища уже не требует 
столь тщательной обработки,-питание его еще сущест­
венным образом отличается от питания взрослых. 

Пища для детей в возрасте от года до 3 лет. В су­
точном рационе ребенка в возрасте от 1 года до 3 лет 
на 1 кг веса должно быть приблизительно белков -
3,5-4 г, ж и р о в - 4 - 4 , 5 г и углевоДов-12-15 г, что 
составляет 95-100 кал на 1 кг веса. Однако эти нормы 
сугубо ориентировочны. Например, некоторые дети мо­
гут хорошо развиваться при количестве 2,9 и даже 1,5 г 
белков на 1 кг веса. Надо учитывать, что к р и т е р и е м 
п р а в и л ь н о с т и п и т а н и я р е б е н к а я в л я е т с я 
н е к о л и ч е с т в о и с о с т а в п и Щ и, а н о р м а л ь ­
н о е, с о о т в е т с т в у ю Щ е е е г о в о з р а с т у фи з и -
ч е с к о е и п с и х о м о т о р н о е р а з в и т и е . 

При однообразной пище с преобладанием либо бел­
ков, либо жиров, либо углеводов ребенок нормально 
развиваться не может. 1ак, если в диете малыша преоб­
ладают углеводы, т. е. его кормят преимущественно ка­
шами, мучными изделиями (печенье, сухари, хлеб, бул­
ка) с избытком сахара, то он, радуя родителей, будет 
быстро прибавлять в весе, полнеть, но для здоровья это 
очень вредно. Такие дети обычно бывают рыхлыми, ма­
лоподвижными, их психомоторное развитие отстает от 
развития сверстников, у них чаще возникают различные, 
особенно простудные, заболевания, причем любая бо­
лезнь протекает, как правило, тяжелее. 

Для интенсивно растущего организма имеет значение 
не только количество пищевых ингредиентов (составных 
частей пищи) ' но и их качество, состав. Желательно, 
чтобы не менее 50% белков рациона составляли белки 
животного происхождения. Поэтому крупяные и овощ­
ные блюда необходимо сочетать с мясными, а также 
с молоком, творогом, сыром и другими молочными про­
дуктами, яйцами, рыбой. Особенно полезно, например, 
давать -гречневую кашу с молоком, ибо недостаток не­
которых важных составных частей белка (аминокислот) 
в каше хорошо восполняется аминокислотами молока. 

Жиры - в а ж н ы й продукт питания. Богаты полноцен-
НВМИ, необходимыми для организма животными жи-
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рами сливочноё масло, рыбий жир, яичный желток. До. 
1 1/2- 2 лет детям не дают маргарин, до 21/2-3 л е т -
свиное сало. В д и -
растительные жиры (не более 25% всех жиров), так как 
с ними он получает очень важные для него ненасыщен­
ные жирные кислоты (некоторые ученые называют их 
витамином F). Часто родители стараются дать малышу 
как можно больше жира. Это неправильно, так как из­
быток жира тормозит выработку желудочного сока, 
ухудшает переваривание пищи в желудке и кишечнике, 
снижает усвоение белков. При избытке жира пища за­
держивается в желудке до 6 часов, тогда как нормаль­
ное опорожнение его происходит за 3 - 4 часа. Избыток 
жира ведет к тому, что при последующем кормлении 
в.желудке еще содержится пища, полученная во время 
предыдущего, аппетит детей снижается, они плохо при­
бавляют в весе. 

Не следует злоупотреблять и рыбьим жиром. Детям 
до двух лет вполне достаточно три чайные ложки в день, 
а более старшим - 2 - 3 десертные' ложки ( 2 - 3 раза 
в день после еды). 
- При правильноl питании половину углеводов в пище 
составляет сахар, половину- сложные углеводы (поли­
сахариды), содержащиеся в каше, хлебе, муке, овощах 
и фруктах. Таким образом, в сутки ребенок в возрасте 
от одного года до трех лет получает 70-100 г сахара. 

Уже отмечалось, что для нормальной жизнедеятель­
ности организма крайне необходимы витамины (<вита» 
по-латыни - жизнь); В настоящее время их известно 
более двух десятков, особенно важны А, В1, В2, В6, В,2• 
С, D, р р и некоторые другие витамины. 

В больших количествах витамин С (аскорбиновая 
кислота) содержится в лиственной зелени (кочанная ка­
пуста, зеленый лук, щайель, салат, смородина, крапива 
и т. п.), ягодах и фруктах (шиповник, черная смородина, 
земляника, мандарины, апельсины, лимоны, северные 
СОрта яблок). В овощах (картофель, репа, брюква, по­
мидоры, редька, редиска) аскорбиновой кислоты coдep­
жится меньше, но они, особенно в северных районах , - , 
основной источник поступления ее в организм. Вита­
мины В1 и В2 поступают в организм с мукой и мучными 
продуктами, желтками яиц, дрожжами, мясом. 3начи­
телlное количес:во витамина В2 содержится в молоке. 
Наи;учшими источниками витамина р р являются пе-
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чень, дрожжи, тощее мясо, земляные орехи. Наиболее 
ценные поставщики витамина А -печеночный жир не­
которых рыб (палтуса, трески, тунца, камбалы, мор­
ского окуня и др.), яйца, сыр, молоко, масло, много его 
в моркови и некоторых других овощах. Болшое коли­
чество витамина D содержит.я в жире, получаемом из 
печени некоторых рыб, яичном желтке, масле и молоке. 
Однако в молоке, масле, яйцах его содержание резко 
колеблется в зависимости от сезона (меньше вего ви-' 
тамина зимой). У людей витамин D образуеся в коже 
под влиянием солнечных лучей. Понятно, что зимой, 
когда- солнце светит мало, потребность в витамине D 
возрастает. у ребенка любого возраста после года по­
требность в витамине D еще довольно велика, поэтому 
ему, особенно зимой, необходимо давать препараты, со­
держащие витамин, в частности рыбий жир. Одна из 
разновидностеЙ витамина D получается при облчении 
дрожжей ультрафиолетовыми лучами. 

Водный обмен ребенка очень несовершенен, поэтому 
ему дают определенное количество воды - в среднем 
90-95 мл на 1 кг веса на втором году жизни и 6 0 -
70 мл -на третьем году, включая жидкость, содержа­
щуюся в пище. Особенно важно получать необходимое 
}оличество жидкости больным детям. 

Ребенок нуждается в таких минеральных вещетвах, 
как кальций, фосфор, калий, натрий, железо, ЙОД, хлор, 
фтор, кобальт и др. Ими богаты овощи, молочные про­
дукты, фрукты, каши. Соль к пище добавляют из рас ­
чета 0,05-0,1 г на 1 к веса ребенка. 

Пnохоi аппетит и борь6а с ним1 

Одн Пи и щев с а р е н ь ^ 
ращаются к врачу, - э т о жаЛQба на плохой аппетит 
у ребенка. Волнение родителей по этому поводу вполне 
понятно, так как каждая мать знает, что хороший аппе­
тит -показатель здоровья детей. Аппетит понижается 
при многих заболеваниях, но при этом отмечаются и 
другие признаки болезней, которые обычно не у . 

I Проблема плохого аппетита относится к детям Jбого воз­
раст- (грудной, дошкольный, школьный). Рассмотрение ее в главе 
«Ребенок от года до трех лет» обусловлено удобством расположения 
материала кни!и, - -
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заю о внимания взрослых. В этих случаях при обра-
щении к врачу устанавливается тот или другой дцагноз, 
назначается соответствующее лечение, и аппетит с вы­
здоровлением ребенка восстанавливается. 

Однако плохой аппетит наблюдается и у совершенно 
здоровых детей. Для того чтобы понять, чем вызвано 
наруение аппетита, необходимо знать, от чего он за­
висит. Работами И. П" Павлова и его учеников дока; 
заво, что процесс пищеварения регулируется нервной 
системон. В головном мозгу имеется пищевой центр, со­
стояние коорого определяет чувство голода или сыто­
IТИ. Е с и пищеой центр находится в состоянии возбуж­
дения, человек испытывает чувство голода. Угнетение, 
торможение пищевого центра ведет к потере аппетита. 

Как в о б у д е н и е , так и торможение пищевого центра 
связзно с изменением состава крови, которая омывает 
этот участок мозга. Обеднение крови питательными ве­
щ е в а м " (<голодная кровь») приводит К возбуждению 
пищеваритеьного центра, откуда оно передается слюн­
ным желеам и железам, отдеяющим желудочный сок, 
-а также с о т с т в у ю щ е й мускулатуре. В результате 
пищеарительные желе<Ы выделяют сок, ребенок начи­
нает энергично сосать, дети же более старшего возраста 
пытаюся схватить рожок с молоком или тарелочк-
с той или иной пищей и охотно ее съедают. После еды 
насупае фаза торможения пищевого центра, что свя­
зано с изменением состава l<рОВИ (<сытая кровь»), 
а также с наполнением желудка, о которого, в свою 
очередь. идут сигналы к пищевому центру, вызывая его 
торможение. Это приводит к тому. что уменьшается вы­
деение соков пищеварительными железами, возбуди­
моть жеватеьной и друГой мускулатуры. Если пища 
предлагается ребенку в этот момент, он от нее отказы­
вается. 

В е ь акт пищеварения осуществляется путем слож­
ной рефлекторной деятельности (реакция организма на 
внешнее раздражение, осуществляемая посредством 
нервной системы, носит название рефлекса). Это зако­
номерно как для взрослых, так и для детей. Так, на-
пример, вкусовое раздражение пищей нервных оконча. 
ний, имеющихся в слизистой оболочке языка, передает ­
СЯ по соответствующим нервам в головной МОЗГ, вызы­
вая опредеенное раздражение пищевого центра, после 
нeгo синал по другим нервам поступает к железам, вы . 
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деляющим слюну. Этот рефлекс является врожденным, 
или безусловным. У новорожденного ребенка имеется 
ряд безусловных рефлексов. Так, ребенок сосет, когда 
его прикладывают к груди, ч"хает при раздражении 
слизистой оболочки носа и т. д. 

Однако вскоре после рождения на базе уже сущест­
вующих безусловных рефлексов у ребенка появляются 
так называемые условные рефлексы. Так, например, на 
2"3-й неделях жизни возникает рефлек на положение 
теЛ,а, которое придается малышy при кормлении грудью. 
В эгом случае сосательные движения появляются сразу 
же, как только ребенок принимает соответствующее по­
ложение", хотя его еще не приложили к груди. В конце 
первого - начале второго месяца жизни появляется зри­
тельный сосательный рефлекс, когда малютка произво­
дит сосательные движения уже при одном виде материн­
ской груди. 

В дальнейшем у ребенка появляется и условный реф­
лекс на время кормления. Опытами на животных дока­
зано, что при кормлении "х в определенные часы посте­
пенно вырабатывается условный рефлекс, когда пище­
варительный сок выделяется в установленное время 
даже без подачи пищи. Аналогичный рефлекс, если при­
держиваться определенных часов кормления, очень рано 
вырабатывается " у детей. 

Учитывая сказанное, легко понять, как важно кор­
мить ребенка всегда в одно и то же время, через.строго 
определенные промежутки, которые, естественно, раз­
ЛИЧIЫ У детей разных возрастов. Так, дет" первого ме­
сяца жизни -бычно получают 6 - 7 кормлен"й в сутки 
через каждые 3-3,5 часа, ночной сон при этом длится 
6-6,5 часов. Начиная с конца первого; начала второго 
и примерно до 4-5-го месяцев жизни дети получают 
6 кормлений' в сутки через 3,5 часа с ночным перерывем 
в 6,5 часов. Детей в возрасте от четырех-ляти..месяцев 
до полутора лет ко ' мят 5 раз в сутки через 4̂ ШСа̂ ~лоц~ 
ной перерыв при ,этом состЩя^т я иасо ети старше 
полутора лет ооычНО йолуч'ают пищу 4 раза в сутки. 

Перевод с пятиразового на четырехкратное кормле­
ние может ПрОИЗОЙ1И, и раньше, и позже полутора лет, 
в зависимости от здоровья ребенка. Если правильно раз­
вивщощийся и хорошо принимавший еду пять раз в день 
малыш начинает есть хуже во все кормления, кроме 
первого, надо переводить e:o на четырехразовое пита-
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иие. Ослаблеп.Ных и часто болеющих детей на этот ре­
жим кормления лучше переводить после полутора лет. 

Иногда взрослые, как будто бы придерживаясь ре­
жима в питании, в то же время в промежутках между 
кормлениями, при едва появившемся" желании есть, 
дают детям пирожки, булочки, печенье. Это плохо, так 
как гасит появившееся возбуждение пищевого центра, и 
в результате ко времени следующего фиксированного 
кормления ребенок есть не хочет: у него нет аппеТlта. 

Плохо влияют на аппетит детей сахар и разнообр'з­
вые сладости, даВ,аемые малышам перед едой или между 
кормлениями. В настоящее время доказано, что сахар i 
разнообразные сладости, уменьшая условнорефлектор-
ную деятельность пищеварительного тракта и 1арушая 
пjюцессы обмена веществ, вызывают резкое снижение 
аппетита. 

Исследования И. П. Павлова показали, что выделе­
ние слюны и желудочного СОК, 
того, как пища попадает в рот или желудок. Оно на­
блюдается уже при одном виде, запахе пищи, при под­
готовке к еде. И. П. Павлов считал, что этот сок, выде­
.яющиЙся во время так называемой условнорефлектор-
нои фазы, является «запальным», так как он обеспечи­
вает нач;ло пищеварительного акта. Никакой другой 
раздражитель не может сравниться ни в качественном, 
ни в количественном отношениях с чувством голода'-
наиболее СИJЬНЫМ возбудителем выделения желудочного 
сока. Естественно, что наиболее полезной является еда 
с аппетитом; пища же, вводимая насильно, усваивается 
значительно хуже. 

Большое значение для нормального аппетита имеет 
праВИJЬНО организованный режим сна и пребывания на 
воздухе. Д е т и, к о т о р ы е в с и л у т е х и л и и н ы х 

р и ч и н г у л я ю т м а л о , о б ы ч н о , с т р а д а ю т 
р п Л о х и м а п п е т и то м. 

Нередко родители, зная о большом значении витами­
нов в жизнедеятельности организма, стремятся давать 
ребенку в больших количествах продукты, в которых 
эти витамины содержатся: апельсины, мандарины и дру­
гие фрукты, причем нередко взамен того или иного 
БJIюда, которые ребенок не стал есть. Это большая 
ошибка. Хотя витамины, содержащиеся в различных 
сырых фруктах и овощах, как уже отмечалось 'в пр еды­

) ущих разделах, действительно играют большую роль 
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в процесс ах обмена вещесm, они ни в коей мере не по ­
крывают потребность органзма в основнх m т е л ь ­
ных веществах, к которым относятся белки, жиры и 

"уг л е , д ы . Более того, виаминные соки и фрукы, да­
ваемые бесконтрольно, в любых количествах и ие в ка ­
чесве десерта после еды, а между кор млени1К, не 
только не заменяют молОка, яиц, мяса, овоще», но и 
спос о бны снизить аппети ребенка в часы питан~ 

К снижению аппетита приодW и слишком I О И Й " 
ная, обогащенная жирами пища, так как ж и , В Д И ­
ltый В больших количествах, тормозит отделенже ж е л ­
дочного сока, нарушает эффективность перевариания и 
усвоения белков. 

Иногда плохой аппетит у детей связан с ПОНжеIОЙ 
секрецией слюнных желез - в результате д е и IООЛГУ 
держат пищу в полости рта и глотают ее с б И М 
трудом. В этом случае надо приучить ребенк е т не­
большими порциями. Можно дать во время еды неоль ­
шое количество воды, в результате чего. пища смачи ­
вается, и ребенок е легче проглатывает. 

Дети. находящиеся на грудном вскармливанИи, если 
они 3"доровы как правило, соут всегда о х о о . Наруше­
ние аппеmа у них чаще всего совпадает по вреlени 
с введением нового прикорма. , , 

Иногда ребенок, если ок сыт и' его п и е в о й центр 
находится в СОСТОЯНИИ торможения, о т к а э в а e с даже 
от вкусно приготовлеmюй пищи. В этом с л у а е Ие сле 
дует прибегать к разлчным уловкам, з а П в в а в я м 
или насильственному кормлению. Принудительно карм­
ление приводит к тому, что у ребенка в ы р а б a е т с я 
отрицательная реакция на прием пищи. Она м о ж в воз­
никнУь не только при в е пищи, но БЫh с з н а со 
всей обстановкой, в которой происходит ириОТOение 
к кормлени, с определенным' лицом, которое П61ОНН 

его проводит. В таких елучаях 
д е и сжимают губы. О'пзлки­
вают тарелку, отриательно 
качают головой, в ы т а . в а ю т 
пищу изо рта и т. д. П р д о J 
жение кормления в З 'Щ у с о 
виях часто ведет к PВTe. 

\ . Помимо пищевых, у p H . 
ка существует целый ряд дру' 
гих безусловных рефлеКСОВt 
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к их числу принадлежит и так называемый оборони-. 
тельвый "ли защитный рефлекс. Дети раннего и до­
школьного :озраста часто боятся новых незнакомых им 
игруек, .омашнх ЖИОТlЫХ, чужих лиц И при виде 
ЕХ (ворачиватся, прижимаются к матери. Таким не­
з а : м для ребенка предетом является каждое но­
вое блюдо прикорма. Если при кормлении у 'ребенка 
В а е т отрицательная реакция на прием пищи, то 
выде-ен слюны и желудочного сока в этом случае за­
держается, та как возбудение центра оборонитель­
ного тфлекса приводит к lорможеню пищевого цен­
тра. Если, несмотря на ярко выраженную отрицатель­
. н p a Ю к тому или иному блюду. ребенка продол-. 
Ж ' : N ' Ъ на с Ш Н< , то блат.одаря частому повтре­
ни ЭТJ! !Iтрицательный рефлекс все более и более за­
к , е т с я . Уже через несколько дней такой отрица­
тель ПШ"' рефлекс вырабатыася не только на предла­
гaемую п . щ , но и на всю обст.новку, С которой связано 
К0мление. Так, к его ПРОЯлен приводят уже одно 
подвязывание салфетк, усажиание за стол, стук ложек 
. т а е . Малыш плачет, 0ТIзыается от еды, Н не­
'едко Л'1 М J н е заканчивается ротой. Учитывая ЭТU. 
м - ь ДОЛlа кадый новый вид прикорма ввсдить по­
стeе1ф. чтбы ребенок мог к нему привыкнуть. Если 
:н упорно откаЭbвается от того ил иного блюда, кото­
рое e ' необходимо, моно пр.-егнутъ к хитрости, при­
м е а рикоМ к друой, любимой малышом .ище. 

Оч П ча ОР то родители, стремясь во что бы то ни 
стало 'нкорми:ь малыша, всячески пытаютс отвлечь 
ето вникание и тем самым ослабить нежелание есть: 
рассказывают сказки, пою и даже танцуют вокру 
с л а . Иногда э т , 
ность оборонительного рефлекса, и ребенок вяло прогла­
тыает предложенную ему lШщу. Однако он не испыты­
вает ; к к и х вкусовых ощу-
щ е и ·н не получает удо­
ВОЛЬствП от еды. При этом 
не проиодИ отдеения 
s а n а л о желудочного со­
ка; ' Э P условиях пища 
ГОР'ЗД0 хуже преваривает­

с я и усваивается по сравне: 
п С той, которая съедена 
с аппетитом. 

103 



К о р м л е н и е р е б е н к а в о б с т а н о в к е н е р ­
в о з н о с т и и с у е т ы , к о т о р у ю с о з д а ю т р о д и ­
т е л и , о т н ю д ь не с п о с о б с т в у е 1 у л у ч ш е н и ю 
8 n n е т и т 8. У детей так же, как и у взрослых, могут 
наблюдаться некоторые колебания аппетита, поэтому не 
нужно огорчаться, если ребенок при, очередном кормле­
нии съел меньше, чем обычно. 

Причиной снижения аппетита может явиться нерегу­
лярное опорожнение кишечника. Язык при этом покры­
вае1СЯ налетом, и вкусовые ощущения с н И ж а , 
в этом случае необходимо позаботиться об устранении 
запоров. 

Внезапное ухудшение аппетита - часто первый при­
знак заболевания ребенка. Почти при любом заболева­
нии в р а н ' 
варительной системы. Инфекционные яды и другие ток­
сические вещества- угнетающе действуют на организм. 
в целом, а также на возбудимость пищевого центра. 
В результате отделение qищеварительных СО,ков сни­
жается, и дети отказываются от еды. 

Сыижение аппетита у больного ребенка --защитная,' 
приспособительная реакция организма, предохраняющая 
кишечник от перегрузки. - тому же, и об этом нельзя 
забывать, пищевая разгрузка необходима в первые дни 
любого более или Melee тяжелого заболевания раннего 
детского возраста. Стремление накормить больного ма­
лыша «любыми средствами», даже насильно, вредно. 
Оно не только может выработать у него отрицательную 
реа)цию на еду, в результате чего ребенок, у которого 
до заболевания был прекрасный аппетит, теряет его 
после выздоровления, но и вызвать порой тяжелые рас- ' 
стройства кишечника. Как правило, с выздоровлением 
ПОётепенно появляется и аппетит. 

Но бывает так, что и при улучшении самочувствия 
ребенка и нормализации температуры восстановление" 
аппетита несколько затягивается. Однако и в этом слу­
чае родители не должны прибегатц к непедагогическим 
приемам и кормить малыша против его желания. 

К о р м л е н и е - в а ж н ы й в о с п и т а т е л ь н ы й 
акт , и от т о г о , к а к е г о п р о в о д я т , во MHOFOM'! 
З а 1 и с И т ф о р м и р О В а н и е х а р а к т е ра р е б е н ка, 

Правила кормления ребенка. для предупреждения 
расстройств аппетита у детей родители должны придер­
живаться определенных правил Крмления, так как они 
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не менее важны, чем состав пищи. С введением прикор ­
ма надо терпеливо приучать ребенка к новым для него 
видам пищи. Перед кормлением ГРУДIЮ в течение He-

, скольких дней дают пробовать несколько чайных ложек 
нового блюда, постепенно увеличивая его количество, и 
закацчивают кормление снова грудью. 

Кормить детей следует всегда в определенные часы, 
для того чтобы У них постепенно вырабатывался услов­
ный рефлекс, способствующий отделению пищеваритель­
ных соков еще до начала кормления, благодаря чему 
пища будет лучше перевариваться в- желудке. К мо­
менту кормления ребенок должен хорошо проголодать­
СЯ, только в этом случае может возникнуть положитель­
ная реакция на еду. 

Малыш должен садиться за стол в спокойном состоя ­
нии. Весьма важно, чтобы он не был возбужден, раз­
дражен или утомлен. За 20-30 минут до кормления 
ребенка следует вернуть с прогулки, отвлечь от возбуж­
дающих игр. Н е л ь з я в н е з а п н о п р е р ы в а т ь и г р у 
м а л ы ш а и с р а з у ж е п о с л е э то г о н а ч и н а т ь 
К О Р М Л е н и е. Ввиду особенностей центральной нервной 
системы ребенок не может быстро переключаться от 
одного вида деяtельности к другому, а при попытке за­
ставить его это сделать начинает капризничать, плакать. 

Чтобы настроить малыша на еду, перед каждым 
кормлением соблюдают определенный «ритуал» - при-
готавливают место ДJIЯ еды, моют руки, повязывают 
салфетку. В возрасте 1,5-2 лет и старше надо приучать 
ребенка к сервировке стола, предлагая ему убрать все 
на своем столике, вытереть е['о, ПQстелить клеенку и 
салфетку, принести стул и посуду. Выполнение таких 
поручений закрепляет эту привычку и впоследствии ста ­
новится обязанностью ребенка, создает у него опреде ­
ленную настроенность и способствует появлению жела . 
НИf есть, улучшает аппетит. 

Не следует между кормле­
ниями (например, во время 
прогулки) или перед lЩМИ да­
вать различные сладости: кон­
феты, печенье, булочки, слад­

к и й чай и т. П., так как они 
снимают возбудимость пище­
вого центра, ПРИТУПЛЯIт чув­
ство голода и в конечном ито-
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ге снижают апiетит. Все это 
можно давать детям в огра­
ниченном количестве и толь­
ко В качестве десерта после 
еды. ' 

Обстановка, в которой 
происходит кормление, дол­
жна быть приятной для ре­
бенка. Уже сам по себе кра­
сиво сервированный стол 
стимулирует работу пище­
варительных желез, вызы­
вая пявление аппетита. 
Кормить малыша нужно за 
маленьким столиком (рис. 8), 
чтобы ему было удобно, и 
по возможности, в целях 
выработки у него опреде­
ленного динамического сте-
реотипа, в одном и том же 

месте. Плохо, когда малыша кормят сегоднц в одной, 
завтра - в друой комнате, то в столовой, то на кухне, 

Рис. 8, Кормление малыша 
за удбным столиком. 

то в саду. Заниматься кормлением должен вегда один 
и тот же человек: разные члены семьи, сколько бы они 

уславливались о единстве требований, неизбежно 
проявляют индивидуальный подход к этому делу, ме­
шая выработке у ребенка стойкх навыков и привычек. 

Учитывая, что дети легко утомляются и им трудно 
сосредоточиться на выполнении какого-либо одного дей­
ствия, нельзя во время кормления отвлекать малыша. 
Следет прекратить разговоры, выключить радио теле 
визор, убрать игрушки, попадающие в поле его зрения, 
и другие вещи со стола, не имеющие отношения к еде. 

Малыша сажают за стол, когда пища уже подана 
Неразумно ставить сразу все блюда: если «второе» или 
«третье» ему более приятны, он не станет есть «первое». 
Kop1l1tb малыша надо не торопясь и подносить ко рту 
следующую ложку лишь тогда, когда он хорошо про­
жует и прог лотит предыдущую порцию. 

ДОВОJрНО часто приходится наблюдать, как родители 
каждую j жку густой пищи дают запивать ребенку ки-
селем, ^омпотом или даже водой. Это неправильно. 

йфиу^ить малыша хорошо пережевывать пищу Надо 
'й не проталкивать ее в желудок вместе 
It06 -
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Вредность этой привычки связана и с тем, что густая 
пища дается теплой, а кисель или вода имеют комнат­
ную температуру, что приводит к быстрым изменениям 
температуры в желудке, ухудшает процесс перевари-
вания. 

Пища должна быть вкусной, умеренн горячей; при­
ятно оформленной. К примеру, ребенок может отказать­
ся от супа с макаронами, но охотно съест суп с мака­
ронными изделиями в виде звездочек или петушиных 
гребешков. К р а с и в о п о Д а н н а я п и Щ а у л у ч ш а е т 
а п пети т. 

Следует считаться и со вкусами ребенка, его наклон­
ностями. Л у ч е использовать отдельную, сделанную 
специально для детей посуду (с нарисованными на та­
релках и кружках овощами, фруктами, зверями), при­
влекательный нагрудник (его не следует изготавливать 
из клеенки). Повышает аппетит самостоятельность во 
время еды. В начале второго года жизни дети сами дер­
жат ложку и кружку, а с 1,5 лет уже сами едят (разу-
-еется, под наблюдением и с помощью взрослых). 
Предоставив ребенку возможность есть самостоятельно 
(рис. 9), необходимо приучить его к опрятности. Каж­
дый раз, когда он испачкается, надо спокойно вытереть 
его салфеткой и без раздражения, ровным тоном, объяс­
нить ошибку. Нельзя разрешать ребенку выходить из-за 
стола, играть во время еды. 

Если ребенок плохо ест, родителям неразумно пока­
зывать, что это волнует их. Заметив, что их поведение 
за едой беспокоит взрослых, дети отказываются от 
пищи, чтобы удовлетворить свои капризы. Н е л ь з я 
к о р м и т ь м а л ы ш а в о в р е м я 
его игрушкой и пропи­
х и в а т ь в это в р е м я в рот 
л о ж к у з а л о ж к о й. н и к а ­
к и х и г р у ш е к, с к а з о к, 
при б а у т о к в о в р е м я е Д ыl 
«Когда я ем, я глух и нем». Ино­
гда родители просят ребенка при 
плохом аппетите съесть ложечку 
«за маму», «за папу», «за ба­
бушку», рассказывают ему сказ­
ки или запугивают: «Ешь быст­
рее, а то придет дядя (собака, 
Бармалей и т. п.): и все съест». 

и г р ы, ( т в л е к а т ь 

Рис. 9. Самостоятельная 
еда за столом. 
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Такие антипедагогические приемы воспитывают и за­
крепляют у детей плохие привычки, приучают их к кап­
ризам, жадности, эгоизму. 

Если ребенок отказывается от еды, н нужно угова­
ривать его есть или кормить насильно. В таких случаях 
•следует спокойно убрать еду, а через несколько часов 
при очередном кормлении предложить ее вновь. На этот 
раз ребенок обычно съедает охотно то, от чего отказы­
вался несколько часов назад. Целесообразно, конечно, 
наиболее любимые ребенком блюда предлагать не­
сколько чаще по сравнению с блюдами, которые он ест 
мс;{ее охотно. Если здорового ребенка перестают кор­
мить насильно и при этом соблюдают все указанные 
правила, то в течение нескольких дней у него налажи­
нается аппетит. 

Нередко дети, находящиеся в домашних условиях и 
страдающие расстройством аппетита, довольно охотно 
едят, попадая в детский коллектив. Это связано с изме­
Нением обстановки, с устранением тех привычных раз­
Д1жителей, которые вызывали у ребенка отрицатель­
Не отношение к еде. Кроме того, в детских учреждениях 
дети подчиняются определенному общегигиеническому 
режиму; который играет большую роль в нормализациц 
пищеварительного процесса. Помимо этого, здесь отсут­
ствует и фактор насильственного кормления, который 
оказывает такое отрицательное влияние на весь акт пи­
щеварения. Все это продит к тому, что малыши, посе­
щающие детские учреждения, обычно отсутствием аппе­
-ита не страдают. В некоторых случаях полезно поме­
щать ребят с очень плохим аппетитом в детское учреж­
дение хотя бы на некоторое время. С возрастом у них 
обычно устанавливается нормальный аппетит. Однако 
не Gледует ждать, пока он установится сам собою. Нуж­
но принять все меры к тому, чтобы ребенок всегда ел 
'с аппетитом. Постоянное длительное недоедание ребен­
ка нерациональный состав пищи могут привести к за­
держке нарастания веса и роста, отставанию в разви­
-ии, предрасположеНН0СТИ к разнообразным заболева­
ниям и их более тяжелому течению. При длительном ОТ­
-утствии аппетита нужно обратиться за советом к врачу. 



! Основные сведения о проДуктах, 
чаще Bcero употребляемых в детском питании 
Молоко - незаменимый продукт в питании детей, так как"оно 

содержит достаточное количество ценных белков, жиров, витаминов 
и солей, легко переваривается и усваивается. 1 году большинство 
детей уже не вскармл1ваются грудью. Но иногда малыша отучают 
от груди несколько позже. Чаще всего это бывает тогда, когда год 
ребенку исполняется летом, особенно если оно жаркое. Вместе с тем, 
хотя и очень редко, кормление грудью Iодолжается до двух лет 
и даже позже. Этого делать не следует, так как грудное молоко 
в этом возрасте уже менее полезно для ребенка, чем коровье и дру-, 
гие виды пищи. 

Детя1 от года до полутора лет требуется около 600-700 мл 
молока в день, а от lЧ2 ДО ^ лет - 500-600 МА. Некоторые роди­
тели стараются дать ребенку как можно больше МОЛOl<а, в частно­
СПI заменить им воду, чай, кисель - это неправильно, так как избы­
ток молока часто ведет к снижению аппетита и отказу от таких 
необходимых организму малыша продуктов, как мясо, овощи, крупы . 
Полным детям, а, также страдающим рахитом и экссудативным 
диатезом полезны молочнокислые продукты: кефир, простокваша, 
ацидофильное молоко, - белки которых легче перевариваются и 
лучше усваиваются. Содержащиеся в них микроорганизмы препят­
ствуют развитию гнилостных процессов в кишечнике. 

Творог - очень полезный продукт для детского питания. Ре­
бенку двух, двух с половиной лет его Jучше готовить дома или 
брать на молочной кухне. А детям более старшего возраста можно 
Давать творог, сырки и творожную массу из магазина. Однако более 
70-90 г в день малышу от года да трех лет его давать не следует. 

Яйца, особенно желтки, богаты беJКОМ, жиром, витаминами, 
минеральными веществами. Вес куриного яйца - 50-55 г, вес жеJТ-
ка - 16-18 г. Белок яйца плохо усваивается, поэтому детям до 
полутора лет дают только желток, но не более одного раза в день 
4 - 6 раз в неделю. Если ПОСJе употребления яиц на коже" ребенка 
появляются высыпания, покраснение, т. е. явления экссудативного 
диатеза; яйца из рациона следует исключить. 

Мясо, играющее важную роль в питании, богато белками, экс­
трактивными и минеральными веществами, витаминами и хорошо 
усваивается организмом. Не следует употреблять в питании детей 
раннего возраста баранину, жирную свинину, а также гусей, уток. 
Полезно периодически давать блюда, приготовленные из мозгов, 
печени, почек, языка. Детям до полутора лет мясо приготавливают 
в виде фрикаделек, паровых котлет; со второй половины второго 
года — в виде жареных котлет и лишь после трех лет дают вареное 
мясо кусочками. 

Злоупотреблять мясом не следует. Ребенок до полутора лет по­
лучает мясо один раз в день, приблизительно по 40-50 г на корм­
дение 3 - 4 раза в неделю. На третьем году уже можно давать до 
60 г мяса в день - пять-шесть раз в неделю. Один-два раза в не­
делю полезно устраивать вегетарианские дни. Детям до двух лет 
не дают никаких колбасных изделий, а после двух лет изредка 
можно вводить в питание сосиски, ветчину и нежирные вареные 
колбасы типа «докторская», «Молочная» И т. д. Однако следует 
пgстоянно помнить, что э т о - с к о р о п о р т я Щ и е с я и з Д е-



Л И я , в х о л о д и л ь н и к е их м о ж н о х р а н и т ь не бо­
л е е двух дней, а если холодильника нет, эти продукты надо 

"Сразу употреблять' в пищу. Плесень, влажная, липкая оболочка, 
неприятный запах, измененный цвет - признаки порчи продукта. О т 
уп о т р е б л е н и я к о л б а с и с о с и с о к л е т о м, к о г Д а 
п р о д у к т ы о с о б е н н о б ы с т р о п о р т я т с я , с л е д у е т 
в о g Д е Р' ж и в а т ь с Н. 

Весьма полезно давать ребятa три - m b рав в неделю в коли­
чeCTBe, I п евышающем 150-200 г, м я с н е спы, возбуждащие 
секреци желез Iщеварие-льного тракта. 1 a c Т мяса заменяют 
рыой, которая также является ценным продуктом детского питания. 
Полезна детям ранего ворастЗ и и р а рыб, но не чаще одного-
двух раз в неделю. 

Хлеб необходим детям так же, как и взрослым. В ворасте 
. от полутора Д трех ле е у т о ч е И o т в о хлеба не д л ж н о 
rевышзть НJO г. Избыток -его ОТЯощает рабету жеЛУДQчно-кишеч­
0010 тракта, с н а е аппетит. 

l p g n t шр-IЮ' УП О' ребляются в ПИ'ании детей раннего воз­
расТ. М а нн а я к р у п а усваивается лучше других. Она прито­
t aВJзе 'СW из ц 'мральнй части пшеничных зерен, богата белками, 

- у г л e Д a , но бедна по сравнени с другии крупам' жирами, 
В ! м щ мюералънbИ в е щ е с Т И . 

Н & а т е e оуата- белками и : р м о в с я н а я к р у п а, она 
СОiеfЖТ м ' о витаминов, минеральных веществ, но плохо раз­
варивается, вкусовые качества ее и увояеМQСТЬ низкие. Для улуч­
шения J j Б И ' е л ь с к и х качеств о в С о й крупы ее перерабатывают 
В 2 Л О Я ' ( < к у л е € » ) . Овсяны хлопья усваиваются так же хюрошо, 
юж 1 J a 'КрJПа. Хороший эффект дает применение овсяной 
к а ш ' W 3 р е , вялст кишечника. Р и с содержит меньше, чем 
Другие круп" белков, жиров и минеральных веществ, но больше 
)ГЛевз ;О . О ч н ы й рис легко п е р а р и а е т с я и усваивается. 
Гр еч н ев·а я к р у па -ценный ПРОДУКТ, по содержанию белка 
QH. Щ t и ж а т с w к овсян{й крупе. В то же время гречневая крупа 
богаче, ' М любая другая, витаминами (ВI, В2, РР) И минер-льными 
в е щ е с а N ' , (СО:МИ кальция, фосфора, железа). ,Из сказанного 
понятно, i н а с н о л ь к о п о л е 3 н о Д а в а т j р е б е н к у 
р а з л и ч н ы е к а ш и, т а к к & К К а ж Д а я и з к р у п и м е е т 
с в о и п р е и м у щ е С Т В L 

Ва0вые расте1ШЯ (фасоль, горох, соя), неемотря на их ценные 
пит1еJные качеС'ва, мало употреблются в цитании детей раннего 
о р а с т а потому, '10 э.то тяжелая пища для детского желудка. 

ОIЩU и фрукты - о б я з а т е ь н а я еженевная составная часть 
lен ребеика - я я ю т с я важным источником витаминов и мине­
р а л н веществ. Они стимулируют выделение пищеваР!тельных 
соков и Iод:ижение пищи по кишчниу. Овощи и особенно 
фрукты содержат большое количество так называемых пектиновых 
в е щ е , ! ' o p ы e улучшают работу желез желудочно-кишеЧНОI'О 
трапа, - у м е a а ю т гилостные процесы, СIсобствуют обезврежи­
в а и ю в к и е . Ч е вредны для организма веществ, с чем связан 
l БOа<rрI'нЫЙ эффект при отравлениях и поносе как у взрос­
щ , ' I И У детей. Многие овощи (лук, чеснок, хрен, редька} и не­
i р ъ фрукы богаты фитонцидами - веществам, убив>юЩнМИ 
Qнробов, В том числе и болезнетворных. 

При в.рк болшое количество мнеральных в е с т в р:ереходит 
из овощей' в воду, а некоторые вwаМИIЫ, особенно Витамин С 
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(аскорбиновая кислота}; разрушаются. Чтобы уменьшить потерю 
витаминов, ОВCщи замачивают после чистки в подсолеllН.Й воде, 
шинкуют непосредственно перед заЮIадкой в кастрюлю. ваjТ в не­
большом колиестве' кипяще ЕОДЫ с закрытй к,ЫКОЙ ДО необ­
ходимой 'тадии размягевия, но не дольше. Кртофе л варить 
в кожуе. 

Некоторые прщевые продукты - крахмал, крупы, мука, я . t , 
дрожжи, сахар - способствуют схранению асорбиовa КIСЛОТЫ 
как при кулинарной о б р a та и Пр! хранеНП готоВых 
блюд. По:ом весьма вмесоGаЭНG добавлять эти проДкты . · cyI . 
o B o I e блюда, вареJЬЯ и т. д. 

При 'сей полезност фр)ктов и ягод У П о т р е б л - н и е и х 
в ч рез м е р н о м к о л и ч е с т ве в ы в ы в а е т р а о строй­
с т в о П ' Щ е в а р е н н я. Пред тем как дать ЯГОД и фрукты 
ребеку, их тщательно м о т горячей водой. 

Родители очень любят давать детям бананЬ д е й r ъ н о , 
калорийност бананов высока ( 1 . г их содержат 100 ю ) . но 
в них мадо' белков, жиов, минральных вееств и в и т а и о . Ба­
наны -дполнение к питани, их не следует дава1 оч :ного, 
чтобы не снизить аппетит. 

В конце второго года детв могут есть любые фруты. ' о сразу 
после них, особенно после чрени , малышам не д a .оды, 
так как к л е т ч а т к а и п е к т и н о в ы е в е щ е с т в а 
б ы с т р о н а б у хаю т в н е й, в к и ш е ч н и к е о б раз у­
е т с я м н о г о г а з о в, р а ст я Г И В а ю Щ и х ж е J у Док н 
к и ш е ч н и к и з а т р у д н я ю Щ и х их р а б о т у. 

Орехи (арахис, кедровые, грецкие, лесные) -полены продукт 
питания, так как они богаты растительными малам, бедкзми и 
витаминами, в частности группы В. 

Сладости детям до двух лет лучше не давать. В более старшем 
возрасте их разрешают (не каждый день) после кОрмлеl, ' при 
хорошем аппетите - изредка и в промежутке межд МpМJИЯМИ, 
но не до еды, так как это снижает аппетит. Не следует давать 
шокола и шоколадные конфеты, они способствуют проявлнию экс-
судативного диатеза и других аллергических заболеванИЙ. Ограни­
ч а т ь употребление детьми сладостей необходимо в J . м в з ­
расте. Прежде всго э ' связано с тем, что ОБИ врены .ли зубв. 
Ни ' к м случае нельзя давать конфеты, осбеНО лдецы, перед 
сном: кислощ воэникшие при брожении сахара, будут вю ночь 
раЗ1едать эубы. Кроме того, избыток сахара ухудшает ДееЛЬ10СЬ 
желез' внутренней секреции {прежде всего ПОДжелуд("0Й 
желгэыJ. 

Подвдя итог сазаному, RIОМНИМ, что правильН 1ВИ'ле 
р с и а ВQможно тольо при питании, содержаще в достаточном 
количестве и в правильном соотношении белки, жиры, улеводы, 
витамины, миеrалиые вещества. Питание детей должно O b раз­
нооразным, элоупотреблиие любым 1РОДУКТОМ плохо еказВВ''ся 
па развитии ребенка. Из диеты малышей лскшочаются остры соусы, 
sа.уски и ПрИНости, очень жирные блюда, трудно перевари.аемые 
ОВDЩи Шитки. содержащие возбуждающие вещества, - крепкий 
чай, н а т а л п й кофе, ШОКОJад, какао, так как они способствуюl 
бурному проявлни а л е р r е к и х заболеваний у дете с l о : н - -
ной чувствительностью. 

Как уже было сказана, одним из важнейших критериев цeHHO­
t'и пщи является количество энергии, которое в ней содержится,_ 
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калораж (калория -количество тепла, иеобходимое для нагревання 
'1 г воды на 1 О). Энергию, получаемую ребенком одного - т р е х лет 
с пищей за день, целесообразнее распределить по кормлениям. 

Калорийность завтрака должна составлять 15-20%, о б е д а -
40-50%, полдника - 1 0 - 1 5 % , ужина - 2 0 - 3 0 % суточной потреб­
ности. 

Такое распределение, естественно, условно. У д е т е й с по­
н и ж е н н ы м а п п е т и т о м ц е л е с о о б р а з н о с н и з и т ь 
к а л о р а ж о б е да, н о п о в ы с и т ь к а л о р а ж з а в т р а к а 
и у ж и н 1. Некоторые врачи предлаI'ают суточный калораж ра_з-
делить равномерно, т. е. за завтраком, обедом, полдником и ужщIOМ 
дSBaTb по 25 % суточной нормы. 

Суточный объем пищи малыша в возрасте от одного до полу- ' 
тора лет равен приблизительио 1000-1100 А/Л, от полутора до трех 
лет - 1 2 0 0 - 1 3 0 0 МЛ. С л _ 
первой половины второго года жизни получает примерно 200-250 г 

, пищи, а более старшего возраста - 300-350 г. 
В детской коисультации родители могут ознакомиться с табли­

цами, в которых предстаlлены средние суточные наборы продуктов 
для детей до трех лет и образцы сводного меню для детей от полу­
тора дО TPеX лет в зимне-весенний и летне-осенний периоды. 

r n 8 B 8 3 

ДОШКОЛЬНЫЙ И ШКОЛЫIЫЙ ПЕРИОДЫ 
- Физическое развитие и анатом-

физиологические особенвости 

. Ребенку исполнил ось 1ри года. Он впервые отправ­
ляется не в ясли, а в детский сад. Раннее детство ма­
лыша кончилось. С 3 до 7 лет в его жизни будет про­
должаться дошкольный, с 7 до 11-12 -младший 
школьный, а с 11-12 до 16 лет-старший школьный 
периоды. 

, Каждый из этих периодов характеризуется своими 
\ особенностями. В основе различий между ними Jежат 
процессы роста и развития ребенка. Условное разделе­
ние детства на периоды облегчает дифференцированный 
подход к детям разного возраста, позволяет правильно 
оценивать их развитие. 

Так, характеристика физического развития ребенка 
может быть дана на основании определения роста, веса 
тела, окружности грудной клетки, мышечной силы, при­
знаков полового созревания. 

В детских садах и школах оценка физического раз­
вития детей производится на основании данных измере-
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ния роста, веса и окружности груди. Эти измерения про­
изводят, ПОЛНQСТЬЮ раздевая ребенка, обязательно 
утром, так как к вечеру рост детей может уменьшиться 
на 0,5-1,5 с', а вес немного увеличиться. 

Рост. Для определения роста, который должен иметь 
ребенок на том или ином году жизни, существует ориен­
тировочный подсчет, который производится по формуле: 

Н=75 с,+(5 С'ХХ), 
где: Н -рост обследуемого ребенка (в С,); 75 с , -срtдниЙ росг 
малыша в цозрасте одного года; 5 с, - средняя годовая прибавка 
роста (в ''); Х - количество лет. 

В качестве примера определим с использованием формулы рост, 
который должен иметь шестилетний ребенок. 

Н =75 с, + (5 с , Х6) = 105 С'. 
в настоящее-время у большинства девочек и маль­

чиков в возрасте шести лет рост выше 105 с'. дело 
в том, что на рост и другие показатели физического раз­
вития наших детей значительное влияние оkазали улуч­
шение материального состояния и возросший культур­
ный уровень населения. 

Вес. Не только рост, но и вес, который ребенок дол­
жен иметь в том или ином возрасте, MOжHO определить 
по формуле: 

P=lO кг+ (2 кгХХ), 
где Р - вес (в кг); 10 кг -средний вес ребенка в возрасте 
одного года; 2 кг - средняя годовая прибавка веса (в кг); Х, 
количество.ет. 

Так, вес ребенка шести лет= 10 кг + (2 кг Х 6) = 22кг. 
Известны и другие некоторые закономерности нарастания веса 

i роста у детей дошкольного и школьного возрастов. Так, например. 
вес годовалого малыша· удваивается к шести годам и утраивается 
к одиннадцати. Средняя годовая прибавка веса в период полового 
созревания достигает 4 - 5 кг. У девочек-школьниц она наблюдается 
с 12 до 16, а у мальчиков-с 14 до 17 лет. 

Основные показатели физического развития могут 
значительно меняться в зависимости от сроков наступ­
ления полового созревания. На рост и развитие ребенка 
также определенное влияние ока­
зывают Условия жизни, перенесен­
ные заболевания и особенности фи­
зического воспитания.Благоприятно 
действуют на физическое раЗВИТlе 
детей- правильно организованный 
режим жизни и систематические 
занятия спортом. 
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O р н о д в и г т е л ь н ы й аппарат ребенка в.лючает 
КОСТНЙ скелет, суставы, связки, м ы ш ц . От Щюиль­
ного развития его зависят не только п р е и е н и е , по­
знавание окружающего мира, способность к сао@бслу­
живанию, но и :риобретение трудовых H.aBьB, . т.акже 
ВQЗМОЖНОСТЬ широкого выбора профессии КОСТНЫЙ ске­
лет, наряду с выполнением ОПОРНОЙ ф у ц и . осущест­
вляет и функцию защиты внутренних органов. ОСНОВОЙ, 
.ли стержнем, его служит позвоночный столб. Окосте­
нение позвоночника происходит ПОCеrено и зэвер­
шается только к 20-22 годам. У детеи, с б е Ш ' до 
7 лет, костеобразование еще не з а в е р ш о , C 3 Gень 
эластичны, поэтому необходимо как м о ж 1 ТWтельнее 
оберегать их костный CKeJT н предупреждать возникно­
вение деформации позвоночника. 

Искривление позвоночника у детей дошкольного и 
даже школьного возраста возникает в результате По­
стоянного ношения тяжестей в одной p ) e , неправиль­
ного положения при ходьбе, работе, с и д ' за с л о м 
или партой. Причиной искривления позвоноика может 
стать и сон н-

Зубы. К началу дошкольного периода, т. е. Х трем 
годам жизни, у ребенка имеются уже все двадцать мо­
лочных зубов. Смена их начинается с 5 - 7 л'еТ и про­
исходит почти в том же порядке, что и прорезывание 
на 1-2-м годах жизни. В 5 - 7 лет прорезываются пер­
вые постоянные коренные зубы. О б У ч е н в е д е т е й 
пр а в и л ь н о м у ух ( Д у за з у б а м и - о . и i И 3 
в а ж н ы х э л е м е н т о в их г и г и е 1 l t ; с I О Г О 
8 о с п и т а н и я. Не менее важным я в л я т е е в р е м е н ­
ное лечение молочны зубов. Это обеспечи·в.ает lDмаль­
ную работу желудочно-кишеого тра:х. и Jреда:pa-
няет прорезывающиеся ПОCя'ные зубы ' 1 / е Ф ' М ' a . 

у ребенка в f - 7 лет начинает б.ыcра Р т ь с я 
мускулатура рук, увеливаетс быстрота ! ч!,кость 
движений, совершенствуетея их КоОРДИ'ии О д а к о 
дети первых семи лет жизви еще не мо Быдерж,ать 
длительного мышечного напряження., а с л е д о в а r н о , 
более или м е е е длителЬно 'овершат. продукт.вую 
физическую раБоту. Учитыва З'Ю, надо i i , и ч а ; " детей 
к фиаическо труд постеmeно. Посильна, сисшмати-
чески выполняемая работа Бызывает о с и л й й п . .ток 
крови к мышцам, улучшает их пит 
правильному POсTY и развитию мышечно.Й т.ани 
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Ш>жa у детеЙ ,очень нежная и тонкая, она оБИJЬНО 
снабжена .в:носными сосудами. Ее состояние, окра­
ска, элаетевдость позволяют до некоторой степени су­
д и : о состояи здоровья ребенка. 

Ф y ко многогранны. Она является защит­
ны ЕОЩМ, регулирует отдачу тепла, активно уча­
ствуе в FaOOBO обмене. Через кожу благодаря тому, 
чтО у д 1 9 I щ а д ь кожного покров а, приходящаяся 
на ОдИ ЮDFраМм веса тела, значительно больше, чем 
у В f ( b ВЩeется большое количество солей и 
в ( ы . 

у дете Д шеc'! лет на 1 кг веса тела приходится в среднем 
426 cAt2' кожного покрова, у детей десяти лет - 4 2 3 с.а, 15 л е т -
378 е:е. ВЗ}t 'Jе ' же на 1 кг веса Т e имеют лишь 291 с.: пло­
щ i О О Г покова. 

Б&яьюа величина кожных покровов по отношению 
к в т е а у детей способствует и более быстрому их 
иер^егришаН l охлаждению под воздействием окружа­
ющей cреды. Э'о надо учитываь при проведении вод­
ных ИРЦeу'р и закаливании реенка. 
,.. Оттавы АЫхаВИЯ: ОсобеННОСlИ органов дыхания у де­
тей певы ' р х лет жизни описаны в соответствующих 
раздеах : дoкольном возрасте к 6 -7 годам,. закан­
чиваeе фрирование структуры леГОЧlЫХ долек, за­
верmаетсЯ l дифференцировка. Дыхание становится 
Iлубже и р е е . Если у малыша 2 - 3 лет отмечается 
28-31 дхание в минуту, то в возраС1е от четырех до 
семи лет - 23-26. Взрослый же человек в одну минуту 
coвepma 1 6 1 8 дыхательных дви­
ж е й . Во врмя сна у ребенка, 
так же жак и у взрослого, частота 
ДЫ1аний у е н а е т с я . 

При фичеКQЙ работе, катании 
на коньках и лыжах, гимнастиче­
ских упражениях легочная венти­
т и я озрастает. Чем больше фи­
зческая нагрузка, тем сильнее и 
легочная Iтиляция. Ф И з и ч е -
CKщe у m , а ж н е н и я на воз­
духе, д ы х а т е л ь н а я гимна­
стика способствуют р а з ­
витию и т р е н и р о в к е орга­
нов д ы х а н и я . 
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Сёрдечно-с осудистая система ребенка отличается 
большой выносливостью и работоспособностыQ. Она 
легко приспосабливается к постоянно меняющимся усло­
виям работы и бурно расТущему организму. С возрастом 
меняется форма сердца, его положение в грудной клетке. 
Но уже к шести годам силуэт сердца ребенка по форме 
и положению почти не отличается 'от сердца взрослого. 
Увеличение массы сердца у детей дошкольного возраста 
происходит почти параЛ,ельно нарастанию веса их тела. 
Масса сердца в 6 - 7 лет в пять - п я т ь с половиной раз 
больше сердца новорожденного, однако еще далеко не 
достигает веса сердца взрослого человека. В шесть лет 
проиёходит дифференциация мышечной ткани сердца 
на слои. - 7 - 8 годам в основном заканчивается разви­
тие нервного аппарата, регулирующего его деятель­
ность. 

l 7 - 8 годам количество крови, выбрасываемой серд­
цем за один удар, по сравнению с тем же количеством 
у новорожденного, увеличивается в 9 - 1 0 раз. Частота 
пульса соответствует частоте сокращений сердца. С воз­
растом она уменьшается. Так, у ребенка трех лет ча­
стота пульса в среднем составляет 107-110 ударов, 
у детей пяти л е т " 1 0 0 , семи - 9 2 удара в минуту. 
у взрослого же частота пульса'В среднем равна 65 -75 
ударам в минуту. У детей первых лет жизни пульс .очень 
неустойчив, часто не ритмичен, что связано с незре­
лостью нервной системы и с особенностями нервно-мы­
шечного аппарата. Более устойчивым пульс становится 
к шести-семи годам. Так же, как и у взрослого, во вре­
мя сна он замедляется, а при возбуждении учащается, 
при этом изменяется не только частота, но и сила сер­
дечных сокращений, повышается артериальное давление. 
Резервные возможности сердечно-сосудистой системы _ 
детей не безграничны, и физическая нагрузка, которая 
способствует тренировке сердечно-сосудистой системы, 
должна быть обоснованной и систематической. 

Кроветворная система детей дошкольного возраста 
легко ранима. Изменения состава крови возникают при 
любых заболеваниях, ухудшении гигиенических условий, 
нарушении режима и питания. Количество крови на 1 кг 
веса тела у детей значительно больше, чем у ВJРОСЛЫХ. 
Так, у новорожденного на 1 кг веса тела приходится 
150 .л крови, у ребенка 6 - 7 лет - 7 0 , а у взрослого-
только 50 .л. 
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С возрастом меняются не только относительное ко-. 
личество крови, но и ее состав. Как уже говорилось, 
в крови детей первых дней жизни значительно больше, 
чем у взрослых, эритроцитов (красных кровяных телец) 
и гемоглобина. В дальнейшем количество эритроцитов и 
гемоглобина снижается. Подобная же закономерность 
наблюдается и в отношении лейкоцитов (белых кровя­
нЪи(телец). У детей старше 14-15 лет кровь ПQ СВ9ему 
составу приближается к крови взрослых. Изменение ее 
состава в различные периоды детства тесно св!зано 
с изменениями кроветворной системы. Особенно интен­
сивно оно происходит у малышей 4 - 6 лет. К 12-15 го­
дам кроветворение у детей становится таким же, как 
и у взрослых. 

Центральная нервная система у детей дошкольного 
возраста претерпевает особенно значительНЬtе измене­
ния. К семи годам по сравнению с периодом новорож­
денности масса мозга увеличивается почти в три раза. 
У детей 4 - 6 лет особенно сильно происходит развитие 
клеток коры головного мозга. В этом же возрасте бы­
стро развивается речь. -

Интенсивное физическое и нервно-психическое раз­
.итие организма детей первых семи лет жизни, со­
вершенствование их опорно-двигатеЛЬНdГО аппарата с 
одновременным развитием нервной системы, осущест­
вляющей регуляцию важнейших жизненных фуlКЦИЙ, 
обеспечивает связь детского организма с внешн-й сре­
дой, позволяя уже с дошкольного возраста приучать 
детей к труду. 

Выделительная функция организма осуществляется 
почками, кишечником, легкими и кожей. Почки обес­
печивают ПОСТQянные состав крови и количество жид. 
кости в организме путем выделения воды, продуктов 
обмена и токсических веществ (это и есть моча). Вес 
почек к пятнадцати годам увеличивается по отноше­
нию к их весу у новорожденных в десять раз. Функция 
почек у детей легко нарушается при различных забо­
леваниях других органов и систем. При этом измене­
ния мочевыделитеJьной системы могут носить самый 
разнообразный характер. 

Существует_ определенная зависимость между воз­
растом ребенка, частотой мочеиспусканий и количест­
вом выделяемой мочи. Удельный вес мочи зависит от 
многих причин и с возрастом повышается. 
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З а в и с и м о с т ь между в о з р а с т о м 
ребенка и к о л и ч е с т в о м м о ч и 

з а _ о д н о м о ч е и с п у с к а н и е 

В о з р а с т , 
годы 

\ 
Ч и с л о м о ч е и с -

С р е д н е е к о л н -
ч е с т в ; л м о ч и • 

Взрослый 

7-8 
7 
5 

в е щ е с тв 

Для того, чтобы 
предупредит и свое­
временно выявить воз­
можные заболевания 
мочевыводящей систе­
мы, нужно осущест-
влять постоян:ыk кон-
троль за соетаво "мо­
чи и, конечно же, тща-
тельный гигиенический 
уход за мочеПQЛОВЫМИ 
органами. 

у детей имеет свои особенности. Рас-Обмен 
тущий и развивающийся организм требует непрерывно­
го пополнения энергетических затрат и поступления 
пластических веществ, идущих на построение ср.ганов 
и тканей. Распределение энергии у ребенка отличается 
тем, что значите{ьная часть ее идет на рост и отложе­
ние питательных веществ, а меньшая расходуется на 
работу мышц. Для поддержания жизни . обеспечения 
так называемого основного обмена . ребенку больше, 
чем взрослому человеку, необходимо количество кало­
рий (основным обменом называется количество кало­
рий, необходимое для сохранения и поддержания 
жизни в состоянии покоя натощак при температуре 
200С). Основной обмен у детей семи лет в д раза 
интенсивнее, чем у взрослых, то есть им требуется 
44 кал на 1 кг веса тела, в то время как взроСлому-
только 23 кал. Недостаточное количество белка в пище 
или его неполноценность задерживает рост, и с т е а е т 
детский организм и снижает его сопротивляемость к 

ин Подростковый п е р иод, или пер и о д полового соэрева­
ния, длится с 11-12 до 15-16 лет. В это времк проис­
ходит резкая функционал!ная перестройка большинства 
органов и систем человека. 

Среди изменений, наступающих в подростковый пе­
РИОд, определяющими являются изменения в области 
желез внутренней секреции, особенно половых. 3начи­
тельные изменения отмечаются также в состоянии 
нервной системы. Характерны и отклонения, связанные 
с процессом роста. Для подросткового периода типич" 
ны быстрый рост, нарушения пропорций тела, особен­
но длины конечностей. Нередко отмечаются слишком 
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высокий рост, ускорение темпов которого достигает 
мак--мума J 12-17 лет, и ПОХУДае девочек-подрост­
ков. Наибольшая прибавка роста с о с т а в л , 
10 см в тод. У девочек такое ускорение начинается на 
два TOДа раньше, чем у мальчиков, и достиrает своего 
M a K c a к -оменту появления менструаций. 

В это время окончательно определяются внешний 
оби человка и индивидуальные особенности проnор­
ций .еТо ' л а . Отмечается и наибольшая прибавка в 
весе. Если у детей до 10 лет оHa составляла около 2 кг 
в год, ' поростки прибавяют в весе в течени года 
окол' ' кг. 

у подросков быстро растут и развиваются все час­
ти r л з , " ю ш н органы. Но темпы их роста не одина­
ковы. Б е п ш всего заметно увеличеJие длины ног 
И ру . w ;евочек увеличиваются поперечные размеры 
Таза f расширяется грудн.я клетка. У мальчиков вы­
тягива тловища наступает после тго, как попе­
реник таза и длина рук и ног достигут своег мак­
сиMYMa. Изеняе:ся у ПОДРОСqков И лицо. В значитель­
ной ' е е эт -язано с увеичеием Jижней челюсти, 
котрая ' b ' t - т быстрее всех остальных частей лица. 
Наи'олее интенсивен ее рост у мальчиков. Грудная 
клетка 'риоретает форму грудной клетки взросых. 
у подосков значиельно повышается и мышечная 
сила, ' 'обсловлиается действием половых гормо­
нов. Так, ' 15 {'одам мышечная сила девушек -ередко 
достИзт м"вксимума, свойственного взросым . е н и ­
нам. } мальчиков она достигает своего максимума 
позже. 

Значительная неравномерность роста отдельных ор­
ганов вызывает временное нарушение координации 
движений -неуклюжесть, неповоротливость, углова­
тость -столь характерные. для подростков. После 15 
лет эт яления постепенно проходят. 

Е l 1 ' д О В О М периоде увеличивается количество 
и " ' и л : а ' Т Я деятельнось сальных желез, особенно 
у м а л - f В , что нередко веде в конце этого периода 
к п о я л е m ютfошеских урей. Изменяется и функция 
потовых желез. Пот приобретает кислую реакцию и за­
пах, характерные для взрослых. Вырастают волосы в 
подмычных впаинах и на лобке. 

Начнвют отчетливо выявляться типы дыхания: у 
1альчиков - брюшной, У девочек - грудной. :исло ды« 
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хаииА в одну минуту становится меньше: в 10-12 лет 
оно равняется 20 . 2 2 . в 14-15 л е т - 2 0 . а в 16-18 л е т -
16 В минуту. 

Увеличение роста сказывается и на состоянии сер­
дечно-сосудистой системы подростков: у них в это вре­
мя довольно часты легко проходящие в дальнейшем 
расстройства сердечно-сосудистой системы. 

Усиленный рост, повышенная двигательная и нервно-
психическая активность приводят к усиленному обмену 
веществ, значительному напряжению в работе желез 
ВIJутреШlей секреции и нервной системы. Все это обус­
ловливает легкую ранимость, неустойчивость психики, 
различные отклонения в поведении у подростков. 

I 0 окончании подросткового периода постепенно ис­
чезает неуклюжесть, неповоротливость и угловатость 
движений. Они в какой-то степени приобретают граци­
озность и координированность. Юноши и девушки начи­
нают обращать большое внимание на свою внешность. 
Наступает зрелость. Сроки наступления полового созре­
ван ия заВИJЯТ от многих причин. Здесь играют роль 
не тол · ько факторы наследственности, но и Iлиматиче­
ский пояс, где живет ребенок, его физическое воспита­
ние, питаиие и т. д. 

В наше время. характерно ускорение темпов роста 
- более раннее половое созревание подростков (процесс 
акселерации). Известный разрыв между состоянием би­
ологической зрелости и общественно-трудовой подготов­
ленностью юношей и девушек нередко является причи­
ной некоторой бытовой неориентированности молодежи 
и иногда наблюдающихся конфликтных ситуаций в 
семье или коллективе. 

Предупреждение AeTcJ0i нервности1 

С давних времен было замечено различие характе-" 
ров и темпераментов людей. Знаменитый в древней Гре­
ции врач Гиппократ разделял людей по темпераменту 
на сангвиников, флегматиков, холериков, меланхоликов. 
и . I . Iавлов доказал, что различия темпераментов или 
типов высшей нервной деятельности связаны с особен-

f для удобства расположения материала раздел, посвященный 
детской нервности, помещается в данной главе, хотя детская нерв­
ность может появиться и в более раннем возрасте. 
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ностями основных нервных процессов - возбуждения I 
торможения, которые постоянно сменяют друг друга, 
что обеспечивает возможность переключения, то ест\ 
перехода от одного состояния к другому (например, ра­
бота, отдых, сон). Все эти действия характеризуются 
различной степенью напряжения возбудительного и тор­
мозного процессов в коре головного мозга. 

При преобладании процесса возбуждения дети очень 
подвижны, веселы, жизнерадостны, общительны, любо­
знательны. Если игра или дело их интересуют, они спо­
собны заниматься ими долго, но быстро отвлекаются, 
кода занятие пока жется им скучным. П ри преоблада­
нии тормозного процесса дети более' медлительны, спо­
койны, трудолюбивы; настойчивы. Они могут длительно 
заниматься одним делом, но не любят, чтобы их отвле­
кали, им трудно сразу переключиться на другое заня­
тие. Эту подвижность возбудительного И тормозного 
процессов, как и их интенсивность, с которой связана 
СiIособность клеток коры головного мозга давать быст­
рый и правильный ответ, на различные раздра>кители 
окружающей среды, необходимо учитывать при воспи­
тании ребенка. 

у детей, отличающихся преобладанием тормозных 
процессов, неврозы отмечаются сравнительно редко. 
Дети с преобладанием процессов возбуждения не спо­
собны заняться чем-нибудь одним даже в течение срав­
нительно короткого времени. Задание,. связанное с дли­
тельным пребыванием в одном положении, мож&т 
явиться для них «сверхсильным» и, вызвав перенапря­
жение и без того слабого тормозного процесса, привести 
к развитию невроза. 

Чаще всего неврозы возникают у детей со слабым 
типом нервной системы, когда оба процесса - и возбуж­
дение, и торможение -ослаблены и вследствие этого 
любой раздражитель может оказаться для них «сверх­
сильным». Правда, воспитание этих детей доставляет 
меньше хлопот родителям, так как обычно они послуш­
ны, пассивны, робки, нерешительны, боязливы и мни­
тельны. Причиной невроза у них может быть любая не­
приятность, неспокойная обстановка дома, получение 
плохой отметки в школе, страх перед наказанием и тому 
подобное. 

Работами И. П. Павлова и его учеников доказано, 
что формированию спокойного, уравновешенного харак-
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!ера у ' е е н к а спосоБСТlУеТ - правильное воспитание, 
с п о й н а я обсановка дома, ровные -тношения родите­
пей между е о и к свом детям. И з н и в а ю щ е е вос­
питание, от8ж)ение реенка от необхоДимого ему об­
щеста ц у детей ПрИ'Одт I{ 'азвитию определен­
ных от-ц-тельных ха рактеРOгических особенностей. 

Какова физиологическая основа воспитания ребенка? 
И. П. Пав;ов и его ученики доказали, чт основой 

воспитания ребнка является выработка у неро опреде­
ленной ситемы рефлексов. Под рефлек-сом ПОНИется 
ответая Д€Тeность орга'изма на то или иное раз­
дражение. Радражения внешней среды воринимают­
ся н а ' ' и 'Ортанами чувс'в (глаза, уши и т. п.), пере­
даютя в м ' з И 'ызывают возбуждение г р у I клеток 
коры г о л о в н ' м'зга, к о т о J передается по д в и а т л ь ­
ном веРЕУ к оределенным мышцам и вызывает то или 
иное движение. 

Ребенок родается на -вет с нeОJЬШИМ числом 
в р о ж Д или безусловных рефлек-ов. Они являются 
ПОСQЯННИ И "Н'е зависят от окружающих условий (на­
пример, сосз'еЛЪНЫЙ рефлекс). Но при непрерывно из­
меняющейся внешней среде регулирование -стояния 
о г а ' з а сстемой безусловных рефлеков невозмож­
но, и п о e е н о на их основе фОРМИРУЮ'ся условные 
рефлексы, 'Чорые меияю'ся ,Б зависимости от измене­
ний окруающеи обстановю!. 

В О С I ' ' ' е ребенка, обучение его тем или иным на­
выкам О C в а е т с я на образовании у него нужных, по­
n е : х уловных рефлексов, например обучене захва­
rbBaTb руЧой предметы, nРИУ1ение пользоватьея горш­
ком и т. д. Процесс воспитания и заключается в обра­
ЗОВ'ан тех рефлексов, которые нужны ребенку в жиз­
ни, и торможении ненужных, вреных навыков. 

" БQЛШИства детей, родители которых обращаются 
к в а ч у с'жалобами на их «нервность», выявляются те 
или и ы е дефекты воспитания. 

ВОсnианPе надо начинать с самых первых месяцев 
Ж н и . Т ' как именно в раннем возрасте у р-бенка 
'nегк' 'ЫР'батываются стойкие и пр очные условные 

- еф БолъшОе Е м а н и е необходимо удели выработке 
пищевого рефлекса и правильной организации сна . 
,С ' " В ' ' месяцев жизни следует кормить реенка и 
! ' д ь r - т ь спать в определенные часы (о ' ем подробно 
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ГОВОРИЛОСh в предыдущих разделах книги). Как бы ни 
. хотелось взрослым поиграть с малышом, ни в коем слу­
чае нелзя задерживать его отход ко сну. И не TOIKO 
потоу, что он «переFуляет», иеревоэбудится и Д не 
сможе' заснть, но и поому, что caьm сон сlЗНет не­
спокойнм, малыш будет в з д р · 
сыпаТJСЯ, кричать. Частое нарушение ена приве1ет к по­
вышенной нервности. ребенка. 

Большо значение имеет своевременное воспитание 
навыков опрятности, для чего надо сначала вовремя ме­
нять мокрые пеленки, а затем постепенно приучать про­
ситься на горшок. (Подробно об этом говори:Я, в раз­
делах «Грудной ребенок» и «Гигиена ребенка»). Несо­
блюдение этого правила приводит к 'ому, что ребенок 
и дальше растет неопрятным, нередко до полОВifО со­
зреания (а иногда и позже) мочится в постель, 
в щтаны. 

Уже с начала второго полугодия жизни CJeдe1 вво­
дить условный раздражитель-слово «аеJя*;. сечетая 
его с безусловным раздражителем ( О ' е н - ручки, 
если ребенок дергает мать за волосы, хлопает ее по 
лицу и т. п.). Постепенно слово ,«нельзя» станет для ма­
лыша условным тормозом. Чреэвычайно ВаНOr чтобы 
в семье было единое мнение о необходимости НQлуша 
ния. Если мама запрещает, а бабушка разрешат, или 
обе запрещают, а папа р а з . 
что раньше разрешалось, наказывают за то на что 
раьше смотрели с милой улыбкой, дети. как уже отме­
чалось, растут капризными, упрямыми, н е п - л ы м и . 
Используя разногласия между близкими, они приучают­
ся лицемерить, хитрить. Более того, непонимание смы­
сла наказания приводит к бурной реакци протеста, 
а иногда и к раЗВИТ!Ю невроза. 

Нередко бывает так. До пяти или семи лет ребенок 
растет е д и н с . 
бое его желание немедленно удовлетворяеся: он не 
имеет представления, что такое «нельзя». Но вот у него 
появляется брат или сестра. Помимо того, что любовь 
родителей и близких, которая раньше приналежала 
ему одному, теперь поделена между двумя. детьми (ЧТО 
иногда переживается болезненно), старшй ребенош 
вдру становится «большим» и ему предъявляются тре. 
бования, хотя и правильные, но неПРИВbе, непос.лъ-
вые для него. Ранее единственный объект заботы 1 
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ухода, ребенок резко, психо­
логически не подготовленный 
к этому, переходит в положе­
ние ухаживающего за млад­
шим и выполняющего различ­
ные обязанности по дому. Со­
четание психологической трав­
мы с физической перегрузкой, 
повторяем - п р и неправиль­

ном, нечутком отношении родителей (особенно при рож­
дении нового ребенка от второго брака) нередко форми­
рует «трудный» характер, а это и способствует разви­
тию невроза. 

Дети, которых оберегают от малейших трудностей, 
лишают самостоятельности, воспитывают в искусствен­
ных, оранжерейных условиях, растут неумелыми, нелов­
кими, несмелыми, в школьном возрасте терпят неудачу 
за неудачей, нередко расплачиваясь за о,ибки родите­
лей нервными расстройствами. 

Другой крайностью является чрезмерная перегрузка 
ребенка внешними раздражителями, обилием впечатле--
пий. Так, непосильно для ребенка трех -пяти лет за­
учивание длинных стихотворений, частое посещение ки­
нотеатров, просмотр телевизионных передач, чтение 
книг, не соответствующих возрасту. Все это может при­
вести к развитию невроза. Внимание детей, которым не 
дают сосредоточиться на том, что доступно их возрасту, 
рассеивается, и в дальнейшем это может неблагоприят­
но отразиться на школьной успеваемости. . 
' Из Наташи С, очень способцой и живой девочки, дома делали 

«чудо-ребенка». В детском саду она была любимицей ВОСПИ'атель­
ницы, которая всячески выделяла Наташу из среды других детей. 
Девочко выступала на концертах, сама сочиняла стихи и рассказы. 
Кроме того, ее научили рисовать, лепить, часто ВeИ с ней длинные 
беседы о литературе, о живописи и т. д. Наряду с этим, девочма 
была ограждена от каких бы то ии было обязанностей, вся работа 
по дому доставалась младшей сестре, спокойиой, собранной девочке. 

Постепенно Наташа и сама привыкла считать себя лучше, умней 
и талантливей других. Между тем домашняя обстановка сложидась 
tеблагопрнятно: отец ушел из семьи, появился отчим, отношения 
с ним у Наташи стали неважными. Ее стали заставлять делать ту 
работу, от которой раньше она освобождалась . Неудивительно, что 
она деЛ.ла это хуже младшей сестры, и ее стали справедливо упре­
кать. Пii<О сложились у иее отиошения в классе. Наташа считала, 
что ее недостаточно ценят, не уделяют ей ДQЛЖНОГО внимания, 
а тольк- «используют» для выпуска стенгазеты. Девочка стала 
плохо У'оться, У нее раэвилось недержание мочи, Ц она в 10 лет 
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была положена в клинику нервных 
болезней. 

Очень частой причиной 
детской нервности является 
неблагоприятная семейная об­
становка: скандалы, ссоры, 
распад семьи. Особенно тяже­
ло отражается на деТfХ пьян­
ство отца или обоих родите­
лей. Именно на этой почве происходят в семьях отвра­
тительные сцены, травмирующие психику детей, уроду-
ющие их нравственно. Как правило, дети алкоголиков 
плохо учатся, сторонятся товарищей, они угрюмы и за­
мкнуты. Нередко, подражая взрослым, они сами приоб­
щаются к алкоголю, попадают в дурную компанию, со­
вершают хулиганские поступки. 

Дети чрезвычайно чутко реагируют на малейшее не­
благополучие в семье, становятся раздражительными, 
ПJIаксивыми, теряют в весе, у них нарушается сон, аппе­
тит. На этой почве возникают наиболее тяжелые нев­
розы, вплоть до истерических параличей, припадков, 
слепоты, глухонемоты и других проявлений, которые 
часто трудно поддаются лечению. Необходимо помнить, 
что предупредить развитие неврозов у детей значитель-

, но легче, чем их лечить. 
Воспитание ребенка нельзя заменить «дрессиров­

кой». Постоянные замечания, окрю, запрещения, по­
давление инициативы приводят либо к развитию упрям­
ства, злобности с активным выражением протеста, либо 
(особенно у детей с более слабой нервной системой) 
к безволию, апатии. К строгости, наказанию надо при¬ 
бегать по возможности реже и лишь после того, как 
исчерпаны другие меры воздействия. 

Большое значение в предупреждении детской нерв-
пости имеет режим дня с учетом возрастных особенно­
стей ребенка, а также состояния его здоровыя. После 
перенесенных заболеваний (грипп, воспаление легких, 
инфекционные болезни) отмечается временное ОСJlабле­
иие нервной системы, что требует на определенное вре­
мя более щадящего режима. 

Исключительное значение для профилактики детской 
нервности имеют все виды закаливания организма, пре­
бывание на свежем воздухе, гимнастика, спор/, посиль­
ный физический труд. 
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Следует подчеркнуть, что у н е р в н ы х р о Д и т e­
ле й с п о к о й н ы е д е т и — и с к л ю ч е н и е. С п 0-
к о й н а я, Д р у ж I а я с е м ь Н, н а л и ч и е о б щ их 
и н т е р е с о в у ,е е ч л е н о в, у в а ж е н и е л и ч н о с т и 
р е б е н к а являются верным с р е д с т в о м 
п р о ф и л а к т и к и нервности у дeTeй. 

В атмосфере недовольства, волнений, раздоров воз­
никают самые разнообразные формы детских неврозов, 
а спокойное, гармо)ичное окружение ребенка - лучшее 
средство для формирования твердого, целеустремлен­
ного характера, умеющего справиться с встретившимися 
жизненными трудностями. 



/ ^ Ч ЧАСТЬ ТРЕТЬЯ 

А .\ ГИГИЕНА И ЗАКАЛИВАНИЕ 
ЗДОРОВОГО РЕБЕНКА. 
НЕКОТОРЫЕ ВОПРОСЫ 
ФИЗИЧЕСКОГО, УМСТВЕННО­
ГО И НРАВСТВЕННОГО 
ВОСПИТАНИЯ 

V ** 
r n l B I 1 
ВОСПИТАНИЕ ГИГИЕНИЧЕСКИХ НАВЫКОВ. СОН 

Гигиена р е б н к а 

Воспитание детей в гигиенических условиях, приви­
тие им соответствующих навыков - залог сохранния и 
укрепления их здоровья. Ребенок подражает всему, что 
видит вокруг себя. Поэтому необходимо, чтобы OKPY-
жающие его вещи и предметы содержались в чистоте н 
опрятности, чтобы взрослые сами соблюдали гигиениче-
ские правила и этим подавали пример детям. Воспитать 
у них чистоплотность, отрицательное отношение ко 
всему грязному удастся лишь тогда, когда все: и тело 
ребенка, и его постель, и белье, и одежда, и посуда, н 
игрушки - будет всегда безукоризненно чистым. 

Помещене. Если нет возможности предоставить pe­
бенку отдельную комнату. надо выделить для него са­
мый солнечный, самый удобный уголок квартиры. Сте­
ны комнаты, где находится малыш, лучше всего оклеить 
обоями светлых тонов. Пол в ней рекомендуется краше· 
ный, так как его легче содержать в чистоте, подметаю1 
его влажной щеткой и еженедельно моют с мылом. Ме ­
бель (полированную в детских помещениях лучше избе ­
гать) ежедневно протирают слегка влажной чистой 
тряпкой. Чтобы в комнате было больше воздуха и мень­
ше пыли, все, не являющееся крайне необходимым, из 
нее надо убрать. Рамы окон моют раз в неделю, а стек . 
ла и подоконники протирают каждый .еиь. Летом, ка . 
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гда окна открыты, проемы их целесообразно закрывать 
сеткой от мух и комаров. На окна, чтобы проникало 
больше света, не следует вешать плотные занавески . 

Очень важно регулярно проветривать комнату, в хо­
лодное время года открывая форточку каждые т р и -
четыре часа на 10-15 минут, а летом держа окна от­
крытыми целый день. При этом температура воздуха 
в комнате для ребенка 1-го месяца жизни должна рав­
няться +220, 2-3-го месяцев - +20-210, старше 3 ме­
сяцев - + 18-190. 

Само собой разумеется, что в комнате, где находятся 
дети, нельзя стирать, готовить пищу, курить. Табачный 
дым, содержащий яд -никотин, попадая в легкие ре­
бенка, наносит ему большой вред. 

Постель. С первых дней жизни малышу необходима 
отдельная кровать. Она должна быть простой, удобной, 
иметь боковые стенки с частыми перекладинами и легко 
опускающиеся. Не рекомендуется зЙвешивать и застав­
лять кровать, пользоваться коляской как первой посте­
лью ребенка, ибо она вносит с улицы пыль и пропускает 
мало воздуха. Рядом с кроватью ставят стол или стул--
шкафчик для пеленания и' хранения белья, предметов 
индивидуального ухода за малышом. Для пеленания 
можно использовать обычный стол, покрытый байковым 
одеялом, а сверху простыней. детское белье можно хра­
нить и в общем бельевом шкафу, но обязательно выде­
лив для него отдельный ящик или полку. 

Детский матрац набивают таким материалом, кото­
рый легко можно мыть или менять, например конским 
волосом, морской травой, предварительно их вымыв и 
просушив. Матрацы, набитые ватой или пухом, легко 
ведут к перегреванию малыша. Чтобы предохранить 
маграц от влаги, его покрывают клеенкой, которая за­
вязывается тесемками на Qбратной стороне, а затем уже 
простыней, на которую кладут еще одну маленькую кле­
енку, в свою очередь, покрытую бумазейной пеленкой. 
Ребенку до трех лет под голову ничего не подклады-
вают, позднее можно положить легкую тонкую подуш-
·ку, лучше всего набитую конским волосом. 

Все без исключения дети должны спать на матраце, 
положенном на деревянный щит. Тогда они, как пра­
вило, лежат на спине. Если же кровать имеет.пружины. 
дети спят, свернувшись «калачиком», что ведет к ис-
кривлению позвоночника или образованию «круглой 
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спины» -сутулости. Во время бодрствования такой ЩИТ. 
покрытый клеенкой, используют как манеж, в котором 
ребенок сможет лежать на животе," а потом сидеть и 
стоять . 

Для р а з в и т , 
к ползанию, и самого ползания с 3 - 5 недель и до того 
времени, пока он сам не научится переворачиваться, его 
выкладывают на живот перед кормлением и через 2 0 -
30 минут после него. Лежать на животе ему полезцо 
СТ9ЛЬКО, сколько он может удерживать головку в эт(м 
положении: малютка - в с е г о несколько мгновений, дети 
постарше ,̂ДОВОЛЬНd длительное время. -

: Одежда, красирая и опрятная, должна быть в_ то же' 
время простой, легкой, удобной, соответствовать ВQзра­
сTY, предохранять ребенка от потери тепла", не перегре­
вая его. Белье ребенка не должно раздражать кожу или 
стеснять его движения. Нижнее белье шьют из хлопча­
тобумажных тканей, хорошо впитывающих влагу: верх­
нюю одежду - и з фланели, байки или трикотажа. Для 
малютки первых месяцев ЖИЗIЩ нет необходимости де­
лать большие запасы белья и одежды, так как он бы­
стро растет. Вполне достаточно иметь несколько распа­
шонок, кофточек, ТQНКИХ и теплых пеленок, а также 
одеяло или конверт. Рукава кофточки должны закры­
вать пальцы рук, чтобы они не мерзли. С трех месяцев 
поверх кофточки надевают нагрудник, т а ' 
времени у малютки начинается слюнотечение. 

Для дневного бодрствования с трех месяцев пеленки 
зtменяют I«ползунками» - т а к называются длинные ' 
штанишки-чулки, зашитые внизу. В «ползунках» малыш 
свободнее двцгает ножками, не охлаждая _их. Если 
в комнате прохладно, поверх ползунков надевают теп­
лые вязаные носки или башмачки. 
. Ползунки надевают детям до 8 - 9 месяцев, так как -

в этот период ДЩI нормального развития движений сто­
пы должны быть свободными. В более старшем возра­
сте пользоваться ползунками нет необходимости. 

Надевать малютке в комнате чепчик или шапочку 
не следует. Распашонки меняют ежедневно, фланелевые 
кофточки, платья, постельное белье - н е реже трех раз 
в неделю. После девяти месяцев, когда малыш начи­
нает энергично двигаться, одежда несколько меняется: 
распашонки заменяются рубашкой, поверх которой на­
девают лифчик, к которому пристегивают штанишки Q 
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боковые резинки для чулок. Когда ребенок начинает 
ходить, зимой ему надевают чулки или штаны-чулки, 
сшитые с резинкой на поясе или достающие до плеч, где 
они застегиваются на пуговицы, летом - бумажные или 
трикотажные, зимой - обычно шерстяные. 

Как только рубашка становится тесной под мышка-
ми 'или ее полы недостаточно заходят одна за другую, 
ее заменяют новой. Девочкам поверх лифчика надевают 
платьице, мальчикам - верхнюю рубашечку и шта­
нишки. •. 

Для детей от года до трех лет удобен открытый «ком­
бинезон» с длинными брюками, застегивающиися сзади 
по линии талии. Под него надевают легкую рубашку или 
кофточку с длинными рукавами. Одежда дошкольников 
в принципе мало отличается от одежды детей данного 
возраста, но становится более разнообразной. 

Дет.м школьного возраста резинки пристегиваются 
не к лифчику, а к пояску, так как длительное пользова­
ние боковыми резинками может привести к нарушениям 
осанки. Длина резинок должна быть достаточной и со­
ответствовать возрасту и росту ребенка. 

Дети легче, чем взрослые; подвергаются переохлаж­
дению И перегреванию. Поэтому в холодное время года 
одежда их должна быть достаточно теплой. В то же 
время во избежание простудных заболеваний чрезмерно 
кутать детей ни в коем случае нельзя. 

В жаркую погоду необходима одежда из хлопчатобу­
мажной или льняной 'ткани, обеспечивающая сравни­
тельно быструю отдачу тепла и предохраняющая от пе­
регревания. Кроме того, И летом, и зимой одежда не 
должна стеснять движений. 

Летом, в теплую солнечную погоду, дети могут хо­
дить в легких трусиках и с панамой из белого пике или 
соломенной шапочкой для защиты головы от солнца. 

Верхняя одежда должна соответствовать времени 
года: для зимы нужно иметь теплое, а для осени и вес­
ны - дегкое пальто. В холодное время детям надевают 
шерстяные носки и варежки. 

Некоторые матери даже при небольшом морозе на­
девают детям валенки, шерстяную к о ф ч к у , поверх 
нее - шубу, меховую шапку, поднимают :оротник и во­
круг него повязывютT шар ф . В такой одежде ребенок 
лишается свободы движений, сильно перегревается и 
легче подвергается простудным заболеваниям. 
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Обувь. Как только ребенок начнет ползать в манеже, 
ноги его нужно обуть. Обувь должна БIТЬ мягкой и сво­
бодной, ботинки и чулки -соответствовать размеру 
ноги. Тесная обувь и чулки приведят к искривлению 
пальцев и стопы. Плоскостопие чаще всего образуется 
в детском возрасте. Одной из причин его является ран­
нее (с 6 - 7 месяцев) длительное стояние на ногах. В ре­
зультате уплощения стоп ма,ЛЫШ быстро устает, пони­
жается опорная функция нижних конечностей, а это, 
в свою очередь, ведет к дефектам осанки, задержке об­
щего физического развития. 

Пока ребенок самостоятельно не встает и не ходит, 
нужна обувь с мягкой подошвой. С началом ходьбы не­
обходима крепкая опора, поэтому в это время лучше 
кожаная обувь с такой же подошвой. Подметки у боти­
нОк должны быть тонкими, а носки - круглыми. 

Купание. Уход за кожей. Нет необходимости гово­
рить, как важно следть за чистотой кожи ребеНК,а. 
Лицо, шею и ушные раковины новорожденного и груд­
ного малыша обмывают кипяченой, слегка теплой BO­
ДЙ, вытирают кожу мягкой, хорошо впитывающей веду 
тканью. Ушные раковины и нос обмывают водой при 
умыван! ребенка или очищают при помощи ватных 
фильтров. Обтирать полость рта не следует, это может 
привести к заболеваниям слизистой оболочки рта. Ку­
пают малютку сразу же после выписки из родильного 
дома, но при условии, если зажила пупочная ранка. 
Лучше всего проводить купание перед последним или 
предпоследним кормлением, так как после него дети 
обыкновенно всю ночь спят спокойно. Прежде чем раз­
девать малыша, закрывают форточку, моют РУКИ мылом 
и щеткой, повязывают чистый белый передник, затем 
пригоавливают на столе все необходимое для купания 
и пеенания. Температура в помещении, где купают ре­
бенка; должна быть +22-240 С. Д щ купания грудных 
детей обычно пользуются Jетскими эмалированными 
или оцинкованными ванночками, которые для других 
нужд не используют. 

Перед купанием ванночку моют горячей водой с ! b -
лом, а затем обдают кипятком. Температуру воды изме­
ряют специальным водяным термометром. Воды в ванну 
наливают столько, чтобы она покрывала все тело ре­
бенка. В первое время лучше употреблять для купания 
кипяченую воду. Температура воды в ванне для груд· 
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ных,дете' 
годии и для детей б о л ' 

Иногда, если ,у новорожденного ребенка на теле по­
является еыпь или нет возможности прокипятить воду 
для купания, рекомеwдуется сделать ванну с добавле­
нием марганцовокислого калия. Для этого сначала го­
товят в бутылочке или в стакане крепкий раствор этого 
вещества и затем добавляют его в воду, приготовлен­
ную для КУПания, до получения розовой окраски. Нуж­
но следить, чтобы в воду не попали нерастворившйеся 
кристалы марганцовокислого калия (они могут вызвать 
ожог). -

Ребенка погружают в воду, поддерживая левой ру­
кой головку и 'пинку, а правой - нижнюю часть туло­
вища. После, этого освобождают правую руку, а левую 
кисть располагают в левой подмышечной вqадине та ' , 
чтобы головка и спинка малыша разместились на пред­
плечье левой руки, несколько согнутой в локтевом, су­
ставе. Свободной правой рукой намыливают волосистую 
часть головы, шею затем туловище, вначале спереди, 
потом сзади и, наконец, руки и ноги. Затем, смыв с ма­
лыша мыло, его, вынимают из ванны, обливают из кув­
шина в<Дой на 1-20 ниже, чем при купании, и завора­
чивают 'в заранее приготовленную согретую простыню. 
В ванне, в :оторой мыли ребенка, могут находиться 
бактерии с его кожи, из заднего прохода и т. П., поэто­
му обмывание лица должно проводиться из отдельной 
чаrки комком ваты, смоченным в воде комнатной тем­
пературы. Обсушивают ребенка, осторожно приклады­
вая простынь к телу, ни в коем случае не растирая 
kожу. 

Детей, умеющих хорошо стоять, намыливать и обли­
вать водой удобнее в этом ПОЛQжении. Последующее 
'обсушивание можно сочетать с легким растиранием. 

Моют малыша. чистой рукой, комком ваты или мяг­
кой чистой тряполкой, употребляя ТОЛЬКО нейтральное 
пережиренное мыло (<ДеTCKoe», «Jанолиновое», «Спер­
мацетовое»). После ванны кожные с к л а щ смазывают 
витаминизированным «Детским :peMoM», содержащим 
витамины А и D. Дети хорошо его переносят, и он 
к тому же не пачкает белья. Не следует применять при-

. сыпку, так как она сушит кожу, и некоторые дети плохо 
ее, переносят. С мылом ребенка первых МеС!цев жизни 
моют не чаще 2 - 3 раз в неделю. . -
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, .родолжительность ванны для детеЙ до года не бо­
лее 5 - 7 , на втором году ж и з н и - 8 - 1 0 и для детей 
старше двух л е т - I 0 - 2 0 минут. 
, , После выписки из родильного дома здоровый ребе­

HQK получает ванну ежедневно. У некоторых дет!й на 
коже головы иногда образуются плотные корочки, к,ОТО­
рые при мытье в ванне не отходят. Для удаления их 
кожу головы за несколько часов до ванны смаз:вают 
'детским кремом или вазелиновым маслом. 

детям второго полугодия жизни ванну делают через 
день, J возрасте от года до трех лет - 2 - 3 раза в не­
делю в зависимости от сезона и опрятности ребенка, 

.а с 4 - 5 лет - один раз в неделю. При ЭТОМ"-конечно, 
нужно учитывать индивидуальные особенности ребенка. 

детям школьного возраста гигиеническую ванн 
можно сочетать с верхним душем, причем высота паде­
ния воды не должна превышать 25-30, см, или ручным 
душем со слабым напором воды. 

Ежедневное купание чрезвычайно полезно: оно при­
учает малыша к чистоте, развивает в нем отвращение 
к грязи. Но купать и умывать детей надо так, чтобы 'Это 
доставляло им удовольствие, paДOсTЬ. Неприятные ощу­
щения, скажем, попало мыло в глаза, вода чрезмерно 
холодна или горяча или она затекает под рукава, могут 
вызвать у них отрицательное отношение" к водным-ро· 
це:урам. 

Умывание — важный культурно-гигиенический на­
вык. Приучать детей умываться, мыть руки перед едоА 
после посещения туалета или возвращения домой с ули­
цы, утром и вечером - перед сном надо с раннего воз­
раста. Если умывание не приносит им неприятных ощу­
щений, они быстро привыкнут К воде. 

Для умывания детей в возрасте старше года берут 
воду комнатной температуры, и лишь после 2-2Ч2 лет 
можно разрешить умываться проточной водой из-под 
JpaH8. У двухлетнего малыша при этой процедуре вы­
рабатываются навыки самостоятельности: он с м при­
носит стульчик, ставит его перед раковиной, чтобы было 
удобнее, достает свои'полотенце и мыло. Мягкое и не­
большое полотенце вешают низко, чтобы ребенок сам 
мог его достать. Воспитывая самостоятельность, надо 
помогать ребенку, подсказывать ему порядок действий, 
поощрять их правильное выполнение. Во время умыва­
ния исключаются какие бы.:о ни было игры: 
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Очень важно следить за чисто­
той носа ребенка. В кармане его 
курточки, платьица или рубашки 
всегда должен лежать чистый 
носовой платок. Заметив, что 
малыш грязен или в его одежде 
появилась неопрятность,надо об­
ратить на это его внимание и 
дать возможность самому устра­
нить указанный недостаток. Са­
мостоятельно пользоваться носо­
вым платком и вытирать рот по­
сле еды бумажной салфеткой 
можно учить малыша уже на 
втором году жизни. 

Полоскание рта и чистка зу­
бов. С полутора лет детей при­

учают полоскать рот и чистить зубы. Рот полощут утром, 
вечером и после каждого приема пищи. Некоторые ро­
дители считают, что молочные зубы можно не чистить. 
Это неверно - о н и требуют такого же ухода, как и по­
стоянные. 

Чистить зубы надо обязательно вечером, перед сном. 
Сначала их чистят мокрой детской (маленькой и мяг­
кой) зубной щеткой и -лишь с трех лет -зубным по­
рошком. Движения щеткой делают сверху вниз и ни 
в коем случае не из стороны в сторону. Конечно, если 
взрослые сами не чистят зубы перед сном, особенно пе­
ред Tel, как это делает ребенок, и на его глазах, вряд 
ли это будет делать малыш. 

Личный пример нужно показывать и следя за чисто­
той ногтей его рук и ног. 

Уход за ногтями и волосами. Ногти у маленького ре­
бенка растут быстро, и их надо стричь, иначе они будут 
ломаться, загибаться и причинять малышу боль. Делают 
это' осторожно, подстригая их не очень близко к коже: 
на руках - с закруглением, не остаВЛЩI 9СТРЫХ концов, 
на ногах -прямо и ровно, чтобы ногти не врастали 
в кржу. 

Иногда ребенок в раннем детстве привыкает сосаТI 
пальцы или «грызть ногти», обксывая их края. Это не­
красивая и вредная привычка, из-за нее могут непра­
вилъно вырасти зубы, а обкусанные ногти - уродливы 
и предрасположены к заболеваниям. Иногда это приво-
13 



дит К образованию неправильного прикуса . Засовывая 
пальцы в рот, малыш может внести туда яйца глистов· 
и микробы. Если воспитЙтельными методами избавиться 
от этой вредной привычки не удается, можно попробо­
вать смазать ногти раствором хинина, обладающего 
горьким вкусом. 

Волосы детям до года стригут коротко и моют 
столько раз, сколько купают малыша: старшим д е т я м -
не реже одного раза в неделю. 

Высаживание на горшок. Уже четырехмесячного ма­
лышку приучают проситься на горшок. Сначала его дер­
жат над ним, а с семи-восьми месяцев - с а ж а ю т на 
него. Горшок должен быть небольшим, теплым и стоять 
всегда в одном и том же месте комнаты. Нельзя позво­
лять малышу сидеть на горшке более 3 - 5 минут. Как 
только надобность миновала, его надо немедленно под­
нять. Высаживание на горшок производят систематиче-
ски, в определенное время - п е р е д сном и после сна, 
если ребенок проснулся сухим.. При этом произносят 
звуки: «а-а» или «пись-пись». В дальнейшем, когда ему 
захочется на горшок, он сам будет произносить их. На 
втором году жизни, а иногда к году, при внимательном 
и терпеливом отношении родителей к этому моменту ре­
бенок приучается сам проситься на горшок. Ночью вы­
саживать ребенка на горшок можно лишь в том случае, 
если он этому не сопротивляется, и только один р а з -
в 24 часа или позже, если малыш беспокоится. В боль­
шинстве случаев дети, высаженные перед сном, спят 
спокойно сухими всю ночь. ' 

Выработка ораВИJЬНОЙ осанки - о д и н из важных ме­
тодов гигиенического воспитания ребенка. Мебель ма­
дыша по своим размерам и характеру до"жна соответ­
ствовать его возрасту и росту. Так, если стул высок и 
ноги сидящего на нем малыша не достают до пола, надо 
подставить скамейку. Родители должны следить за об­
ложением тела ребенка во время еды, занятий, игр, от­
дыха. Когда он сидит, особенно во время письма, надо, 
чтобы он опирался на спинку стула, так как при этом 
уменьшается нагрузка на позвоночник, не утомляются 
мышцы спины и ш е , - и в то же время не наваливается 
грудью на стол. Нормальное расстояние между столом 
и грудью ребенка - от 1,5 до 2 с'. 

Ноги в голеностопном, коленном и тазобедренном 
суставах должны быть согнуты под прямым углом. Не-
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lряжения лежать на столе, плечи также располагаtтcя 
симметрично. Голову следует' держать с не С ольшим на-
клоном вперед соблюдая расстояние от глаз до стола 

80-13 р 5 и см тении, чтобы придать книге небольшой наклон, 
можно положить под нее какой-нибудь предмет. Хоро -
ш а я о с а н к а - з а л о r зд о р о в ь я. 

Сон н ero аначение для ребен,а 
Регулярную потребность в сне можно сравнить с по-

и м : Ж ; « бодрствования V ребенка 

^ Т е лив о ается ни много р частн образ 

Ги о зным,Са павш ле ан к ^ т с в ^ о ы . Х сн ял о м ни кап­

па Чем б меньше и р ож еб де яте„Тл ым. тем больше он должен 
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вадии .в определенное время ребенок хочет спать и бы­
стро засыпает. 

Приводим сведения о длительности сна, необходИ­
мого здоровым детям (по А. Ф. Туру): 

п п П Й Л Л М Длительность 
Возраст сна, в часах 

1-2 месяца Не менее 18-20 
3 -4 • „ 17—18 
р—§-—-»^— • • • ^ * • .•.«.• .-». ..» -"~17 

7—6. » . . . . . . . . . . ~*Т . "*Т5—16 
- 1 Z Щ • • • • • » - ,' , 1415 
От 1 ДО и/г лет „ „ 14-14,5 
• 1,5. 2Ч2 • п " » 13-14 

\ 
в возрасте 'pex - пяти лет ребенку полагается спать 

ОКQЛО 12,5 часов. Детям 6 -10 JeT - 1 0 , 5 . Школьни­
кам 12-15 лет - не менее 9,5 часов, а старшим школь­
никам рекомендуется 8 - 9 часов сна. 

Кроме ночного сна продолжительностью 10-12 ча­
сов, ребенок в возрасте до пяти месяцев должен спать 
днем 3 - 4 раза, 5 - 9 месяцев - 3 раза, с 9 месяцев до 
полутора лет - 2 раза и после полутора лет - один раз. 
Длительность каждого дневного сна около двух часов. 
Ребенок, больной или ослабленный перенесенными' зa-. 
болеваниями, нуждается в более продолжительном сне.·. 

Укладывать спать нужно в одно и -то же время. Toт. 
'гда у ребенка постепенно выработается привычка спать" 
именно в эти часы. Если приучить малыша засыпать ПРl* 
абсолютной. тишине и затемненных окнах, он будет про­
сыцатьсS от кащдQГО шароха или луча солнца. 

ГpYДHЫх детей полезно приучать спать о, незаверну-
тыми ручками, на правом боку - это облегчает сердцу, 
работу во время сна. Сверху малыша прикрывают фла­
нелевым или байковым одеялом; чтобы оно не сбива­
лось, на' концах пришивают резинку для застежки чу­
лOK, один конец которой прикрепляют английской бу­
лавкой к матрасику, а.ДругоЙ при помощи зас:ежки для 
чулок пристегивают к одеялу. При движении ребенка 
одеяльце будет натягиваться, но не сползать, пододе­
яльник не собьется, и Jладенц будет прикрыт. 

Если малыша укладывать в постель слишком рано, 
или удлинять срок бодрствования, он будет каПРИЗ,IИ­
чать и плохо засыпать" больше того, у него вообще ВОЗ-
никнет отрицатеoьное отношение ко сну. Iриемы укла-' 
дывания должны повторяться, изо дня в день в целях 
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создания определенной настроенности и появления же­
лания спать (выработка условного рефлекса) . 

. Дети как раннего возраста (до трех лет), так и стар­
ше иногда непроизвольно мочатся ночью (мальчики 
чаще, чем девочки). Чтобы это не стало причиной нару­
шения сна, вечером несколько ограничивают количество 
жидкости, а перед сном дают что-нибудь соленое, на­
пример кусочек соленого огурчика. Положив ребенка 
в кроватку, нужно сказать ему несколько ласковых слов 
и пожелать спокойной ночи, после чего оставить одного. 
Некоторые родители допускают перед сном шумные, 
возбуждающие малыша игры, вызывают у него сильные 
впечатления -показывают новые игрушки, картинки 
или пугают: «Не буд-шь спать, придет кто-то (баба-яга, 
Бармалей, волк и т. п.) И заберет тебя!» -приводя 
к тому, что ребенок перевозбуждается и не только с тру­
дом засыпает, но и беспокойно спит. Все это может 
вредно отразиться на состоянии нервной системы. 

В некоторых семьях ребенка перед сном укачивают 
(на руках или в кроватке), убаюкивают, тихонько по­
хлопывают, напевают ему песенки, дают в кровать 
игрушки. Он быстро привыкает к этому и, если ВПОСЛ'ед­
ствни это прекратить, начинает капризничать, требуя от 
взросльх прежнего внимания. Так, например, если взро­
слый перестает напевать, почти заснувший ребенок про­
буждается и требует петь ему снова. Длинная и черес­
чyp эмоциональная сказка удлиняет процесс засыпания, 
создавая в коре головного мозга малыша очаг возбуж­
дения. Когда взрослый умолкает, малыш, почти уснув­
ший, просыпается и требует продолжить рассказ. После 
«страшных» сказок сон детей становится менее глубо­
ким и беспокойным. Вместе с тем ставшая традицион­
ной короткая, «спокойная» сказка перед сном помогает 
быстрому засыпанию. К тому же сказки имеют и боль­
шое воспитате-ьное значение. 

Таким образом, быстрое засыпание и спокойный сон 
малыша во многом зависят от поведния взрослых. Хо­
рошо неторопливо подсказать малышу: «Повернись на 
правый бочок», «Лежи тихо», и со'ершенно недопусти­
мы окрики: «Закрой глаза», «Сейчас же засни» и т. п. 
Только тихий и ласковый голос успокаивает ребенка. 

Поведение родителей около кровати ребенка должно 
быть обусловлено его индивидуальными особенностями. 
Так, неIюторые дети, если их оставляют одних, очень 
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долго не засыпают. В таком случае следует посидеть и 
спокойно подождать, пока малыш не заснет. 

Важно, чтобы ребенок сам готовился ко сну: разде­
вался, укладывал одежду и т. д: 

Нередко бывает, что хорошо заснувший ребенок 
вдруг просыпается среди ночи и начинает капризничать, 
просит мать взять его к себе в постель. В таких случайх 
малыша следует успокоить, поправить ему одеяло, если 
нужно, посадить его на горшок или дать немного воды. 
Ни в коем случае нельзя брать ребенка к себе в по­
стель, так как это. противоречит правилам гигиены и 
способствует тому, что он и в дальнейшем будет про-, 
сить об этом. В такой ситуации следует проявить твер­
дость, даже если малыш немного поплачет. Не нужнq 
при этом ничем развлекать его, так как у него может 
укорениться привычка бодрствовать ночью. 

Некоторые матери, если ребенок первого года жизни 
проявляет среди ночи беспокойство, кормят его грудью. 
Это, конечно, недопустимо. Нельзя кормить ночью и бо­
лее старших детей. Плохо, если дети спят меньше, чем 
положено в их возрасте. Это относится не только к ноч­
ному, но и дневному сну. Многие младшие школьники, 
к сожалению, днем вообще не спят. 

Более старшие дети, кроме выполнения домашнего 
.адания, данного в школе, часто много времени уделяют 
музыкальным занятиям, чтению, изучению иностраННОГQ 
языка, спорту, кино или телевизору. При этом они из­
Jишне утомляются, плохо засыпают, спят тревожно и 
недосыпают. Встают они с неев ежей головой и стано­
вятся раздражительными. Поэтому следует избеrать из-' 
лишних нагрузок, которые могут нарушить сон, а следо­
вательно, вредно отразиться 
на состоянии здоровья ребен-
ка и его успехах в учебе. 1 

В выходные дни и во вре- ^ 0 ^ 
мя каникул нужно дать ребен- '1Ч 

ку хорошо выспаться. Если 
школьник хочет отдохнуть, не 
нужно ему в этом мешать. 

Нельзя позволять школь­
никам читать в постели. Это 
не только вредно отражается 
на зрении, но и мешает нор­
мальному сну. 
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-'-; - л и ребенок с трудом ааtЬIпает или ,лохо спит, ^пе­
ред сном полезно прогуляться на' свежем воздухе. Очень 

. хорошо спать при открытой форточке. Если это 'евоз­
можно, перед сном следует тщательно проветрить ком­
нату. Постель ребенка должна быть чистой и удобной, 
а ночная одежда - свободной и легкой. Достаточной 
Jлиаы и невысокая кровать позволит малышу самому 
ложиться, свободно вытянувшись на ней. Около кровати 
надо положить коврик. Дошкольник и школьник перед 
сном обязаны самостоятельно проделать необходимый 
туалет (вымыть ноги; почистить зубы, умыться). , 

Как правило, дети легко засыпают и хорошо спят на 
свежем воздухе, особенно в про,ладные дни. Сон на 
воздухе, глубокий и спокойный, благотворно влияет на 
организм и прежде всего на нервную систему. Продол­
жительнотть такого сна 'зависит от возраста, погоды и 
состояния здЬровья ребенка. Приучать ко сну на воз-
Д х е нужно постепенно. С полутора-двухмесячного ВОЗ­
раста малютка должен спать при открытой форточке, 
затем на веранде, балконе. или на площадке. Для сна 
детей на воздухе в детских яслях и садах оборудуются 
специальные стеллажи или используются раскладные 
кровати. Зимой для прогулок И сна на воздухе приме­

няются ватные мешки - конверты, поверх которых в хо­
лодныe дни детей покрывают ватным одеялом. 

Ребенка старше года можно укладывать зимой спать 
на воздухе в пальто, предварительно тщательно завер­
нув его ноги одеялом. Одежда во время сна на воздухе 
должна соответствовать погоде, но не затруднять дыха­
ния и кровообращения. Детей, ослабленных и больных, 

,следует особенно хорошо укрыть. Тренированный ребе­
нок от шести месяцев до трех лет может спать зимой Н,а 
Iоздухе при температуре не ниже 10-12° мороза. Летом 
его укладывают спать в тени в одной рубашке, УJрывая 

"теплой пеленкой или легким одеялом. При правиJЫО 
организованном сне на воздухе у детей после пробужде­
ния наступает бодрое настроение, rоявляется хороший 
аппетит, РQзовеют щечки, руки и ноги остаются теплы­
ми. Если же во время сна на открытом воздухе ребенок 
беспокоится, бледнеет или синеет, а руки и ноги стано­
вятся холодными, его следует унести в помещение и со­
греть. 

Сон на воздухе - прекрасное средство закаливания 
ребенка: Дети, систематически спящие на воздухе, реже 
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болеют ангинОй и респираторными заболеваНИЯМt-
гриппом, пневмонией и т. п. 

Жалобы родителей на плохой, тревожный сон ребен­
ка очень часты. Причины его нередко вызываются не­
правильным воспитанием. Плохой сон может быть от 
того, что днем ребенок очень устал. Тогда ночью он ино­
гда разговаривает: зовет товарищей; отвечает урок и т. д. 
Волнения, переживания и страхи могут быть причиной 
кошмарных снов. Вот почему нельзя позволять детям 
смотреть кинофильмы и телевизионные передачи для 
взрослых. Кстати, утром лучше не расспраши:ать -,е­
бенка, почему он беспокоился ночью. 

Расстраивается сон у детей при многих острых З860­
леваниях, например при воспалении легких. 3 аметное 
нарушение сна является иногда ранним п р . 
рахита. Плохо спят дети, особенно первых месяцев жиз­
ни, при запорах. Неспокойный сон и скрежет зубами во 
время сна -частый сигнал того, что у ребенка повЬ-
шена возбудимость нервной системы. Аденоиды в носо­
глотке, затрудняя дыхание через нос, также делают сон 
беспокойным. 

При всяких нарушениях сна, ночных страхах и бес­
соннице, KaJ и при заболеваниях, следует обратиться 
к врачу. 

r n 8 B 8 1 
ФиаИЧЕСКОЕ ВОСПИТАНИЕ 
Массаж и rимнастика в rpYAHOM 
и раиием воарасте 

По глубокому убеждению академика АМН СССР 
проф. А. Ф. Тура, физкультура для детей грудного воз­
раста - э т о не только г:мнастика в узком смысле слова 
со всеми ее положительными воздействиями на муску­
латуру, кровообращение, дыхание, обмен веществ и т. д., 
но И прекрасное средство воспитания. 

Гимнастика и массаж в грудном возрасте являются 
залогом п ' 
тия, поэтому им следует отводить значительное место 
в воспитании физически крепкого, всесторонне разви­
того ребенка. В раннем - возрасте заклаДБвается та 
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основа, от которой зависит здоровье человека в даль­
неЙшем. Массаж и гимнастика ускоряют формирование 
двигательных навыков, необходимых в том или ином 
периодах раннего детства. 

Массаж — это механические раздражения тела, кото­
рые наносят ритмично и систематически. В зависимости 
от приемов он действует на поверхностные или более 
глубоко расположенные ткани. Замечательным свой­
ством массажа является его благотворное воздействие 
Hе только на непосредственно «обрабатываемый» уча­
сток поверхности тела, но и на весь организм в целом. 

В грудном возрасте массаж положительно влияет на 
рост мnлыша, увеличение его веса, улучшает тканевый 
обмен веществ, совершенствует регуляцию кроветворе­
ния, усиливает кровообращение, улучшает питание тка­
ней: кожа становится упругой, эластичной, сопротивляе­
мость ее повышается; мышцы - эластичными и более 
упругими. 

Особенно полезен массаж малоподвижным детям 
с ПЛОхи1 аппетитом, вялыми мышцами и с признаками 
рахита. Что касается последнего, то, за исключением 
периода острого течения болезни, массаж с успехом 
применяется во всех ее стадиях. Специальные наблю­
дения говорят о хороших реЗУJьтатах использования 
массажа и пр- воспалении легких. 

у детей применяются следующие виды массажа: по­
глаживание, растирание, поверхностное и глубокое раз­
минание, легкое поколачивание и вибрация. 

Поглажuванuе (рис. 10, 11) -легкие , скользящие, 
ритмичные движения по коже ладонной или тыльной 
поверхностью рук. Оно вызывает усиление общего об-

10 11 
Рис. 10. Массаж спины. ПоглаживаНlIе. 

Рис. 11. Массаж рук; ПоглаживаНие. 
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Рис. 12. Массаж н о г . Разминание 

мена веществ и оказыва­
ет на ребенка успокаи­
вающее действие. От си­
стеМ1тически проводимо­
го общего поглаживаю­
щего массажа улучшает­
ся аппетит, вес малыша 
HapaCTаeT быстрее, вялый 
и апатичный ребенок ста­
новится более живым и 
активным, легко возбуди­
мый -быстрее засыпает, 
причеi сон его более глубок и длителен. 

Растирание — вариант поглаживания, при котором 
производится несколько большее давление руками, ока­
зывающее положительное действие не только на кожу, 
но и на подкожно-жировую клетчатку и поверхностно 
расположенные мышцы. При растирании тканей в раз­
личных направлениях улучшается питание мышц, повы­
шается иx эластичность и сократительная способность. 

Разминание проводится более короткими движения­
ми рук, но с большим давлением, чем при растирании 
(рис. 12). Оно оказывает механическое воздействие на 
глубоко лежащие ткани, имеющее большое значеНlе 
для детей раннего возраста, ибо при этом усиливается 
кровоснабжение и улучшается питание мышц, благо­
даря чему нарастает их масса, сила, сократительная 
способность. 

Разминание особенно полезно для ребенка, у кото­
рого по тем или иным причина м недостаточно развиты 
мышцы - о н о способствует сохранению и восстановле­
нию правильной осанки и своевременному раЗБИТИЮ 
движений при рахите. 

Поколачивание представляет собой ряд коротких 
ритмичных ударов, поочередно совершаемы? тыльной 
поверхностью сначала одного, потом двух, а затем трех 
И четырех па.ьцев обеих рук. Поколачивание улучшает 
кровообращение и усиливает питание мышц, повышает 
деятельность более глубоко расположенных внутренних 
органов. Этот прием массажа рекомендуется только хо­
рошо упитанному ребенку. 

Вибрация в грудном возрасте применяется не очень 
часто, преимущественно при массаже рыхлых, чересчур 
упитанных малышей. Она производится определенными 
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движениями, выэывающими легкое ритмичное сотрясе-
ние всего тела ребенка. 

Основным видом массажа для детей грудного и ран­
него возраста является поглаживание, начинающее и 
заканчивающее комплекс. Массаж рук проводится в Ha­
праВJении от кисти к плечу, к подмышечным впадинам; 
массаж ног ' - от стопы К паховой области. 

М а с с и р о в а т ь р е б е н к а г р у д н о г о в о з р а­
с т а н у ж н о о ч е н ь л е г к о и н е ж н о. Во время 
массажа рук и ног йм придают состояние наибольшего 
покоя (легкое полусгибание) . При массаже ног избе­
гают толчков в коленную чашечку, обходя ее снаружи 
и снизу, не массируют внутреннюю поверхнос,ь бедер. 
При массаже живота надо щадить область печени (пра­
вое подреберье), пр ' 
(область почек). 

М а с с а ж у д е т е й н е о б х о д и м о ч е р е д о ­
в а т ь с Ф и з и ч е с к и м и ,у п р а ж н е н и я м и. 

Гимнастика. У ребенка нет ни одного органа или си­
стемы, деятельность которых не акт-визировалась бы 
под влиянием физических упражнений. Совершай различ­
Hыe динамические (связанные с движениями) упражне­
ния, дети развиваются более быстро и гармонично по 
сравнению с теми, JTO малоподвижен . 

. Для выработки правилрной, осанки следует с самого 
раннего возраста упражнять опорно-двигательный аппа­
рат. Физическую нагрузку при этом увеличивают посте­
пенно, равномерно раЧIределяя ее по различным груп­
пам мышц. 

Основная задача гимнастики в раннем возрасте -
развитие правильных движении; о которых рассказы­
вается при описании различных комплексов упражне­
ний. При эrом важно комбинировать работу многих 
групп мышц и не менее двух суста,ВОВ, чlо соответствует 
характеру естественных движении ребенка - ползанию, 
«скользящему шагу» и другим. 

, Упражнения для детей грудного возраста делятся 
на: 

1.) п а с с и в н ы е (рис. 13, 14), производимые не ре­
бенком, а взрослым, и использующие естественные дви­
ж е ' 

2) Р е Ф л е к т eT н ы е, обусловленные возникающим 
рефлексом в OTв на раздражение чувствительных 
нервных окончаний кожи и мышц (разгибание ПОЗВО-
И4 
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Рис. 

13 14 
Рис. 13. Пассивное упражнение. Сгибание ног. 

14. Пассивное упражнение. Охватывающее сгибание РУК. 

ночника при проведении пальцами по длинным мышцам 
спины и т. п.); 

3) п а с с и в н о -а к т и в н ы е, которые ребенок про­
изводит как бы самостоятельно, но с помощью взрос­
лого. К ним относится, например, присаживание при 
подтягивании за согнутые в локтях руки и другие дви- . 
жения; 

4) а к т и в н ы е -произвольные движения, которые 
малЪш производит самостоятельно по заданию зани­
мающегося с ним взрослого (рис. 15). 

Гимнастика и массаж проводятся в Хорошо провет­
ренной комнате при температуре воздухе не ниже 200. 
на столе высотой около 70-75 см, Иlеющем ровную 
плотную подстилку из одеяла и клеенки, поверх кото­
рой кладется пеленка. Ребенок укладывается для Mac­
сажа и гимнастики на стол раздетым не раньше чем че-

. рез 30-45 минут после еды или за 30 минут до нее. 
Продолжительность каЖДQГО заНЯТИ5 с ребенком гpyд­
ного, возраста не должна. 
превышать 8-10 минут. 
Можно повторить их два 
раза в день. Во время вы­
полнения упражнений сле­
дует внимательно следить 
за дыханием малыша, за 
тем, чтобы- движения согла­
совывались с его ритмом,1 
чтобы не было нарушено но­
совое дыхание (не был за­
ложен нос). 3 а д е р ж к а Рис 15 Активное упражнение 
И Л ,п з а т р у д н е н и е Д ы- для боковых мышц. 
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х а н И,Я в о в р е м я, г им н а с т и к и в ы 3 Ы В а е т 
б ы с т р о е о б е д н е н и е к р о в и к и с д о р о д о м . 

Следует учитывать, что а к т и в н ое 3 а н я т и е 
в з р о с л о г о с р е бе н к о м г и м н а С т и к о й с о Д е Ас 
с т в у е т фор м и р о в а н и ю ре ч и м а л ы ш а. 

Массаж и гимнастику со здоровым ребенком начи­
нают проводить с полутора месяцев. 

Основные комплексы гимнастики и массажа для де­
тей грудного и раннего возрастов (по К. д . ГyбepT и 
М. С. Рысс). 

11 ервый комплекс -для малышей от 1,5 до 3 месяцев включает 
только те упражнения, которые связаны с разгибанием во избежание 
уси.'ения мышц-сгибflелей (они в это время преобладают). Для 
облегчения нарастающего в этом возрасте расслабления сгибателей 
вводится их легкий поглаживающий массаж. 

В этот комплекс можно включать: 
1) р е ф л е к т о р н ы е д в и ж е н и я , связанные с разгибанием: 
а) разгибание позвоночника, 
б ПО,'зание (ребенок лежит иа животе, к стопам прикасается 

.адонь взрослого, малыш отталкивается от нее и распрямляет те.о); 
в) выкладывание на живот; 
г) упражнения для стоп (сгибание и разгибание), предупрежда­

ющие развитие плоскостопия; 
2) п о г л а ж и в а ю Щ и й м а с с а ж рук, ног, спины, живота; 

-- 3) д Р у г и е Д в и ж е н и я (по иазначению врача). 
Все пассивные движения в этом возрасте исключаются, чтобы 

не вызвать перерастяжения мышц и связок. Основной задачей пер­
вого комплекса является подготовка мышц рук для своевременного 
развития ручной уме.ОСТИ в следующем возрастном периоде и по­
ложительных эмоций (врачи называют это комплексом «ожив­
.ения») . 

Второй комплекс (в возрасте от 3 до 4 месяцев). Упражиения 
этого комплекса основаны на устанавливающемся равновесии между 
сrибателями и разгибателями рук у нормально развивающихся детей. . 
Благодаря этому становится возможным введение пассивных (с по­
мощью взрослого) движений для рук: охватывающие, сгибание и 
разгибание. В этот комплекс включаются упражнения с отклонением 
головы назад в положении на животе, на весу, упражнения для 
стоп, повороты на живот. 

Для расслабления мышц сгибателей ног, которые находятся 
в состоянии повышенного тонуса, применяют поглаживание их и 
Другие приемы массажа всех частей тела. 

Задача второго комплекса - развить мышцы ног и туловища, 
ручную умелость, .освоить повороты со спины на живот. 

Третий комплекс (в возрасте от 4 до 6 месяцев). В этом воз­
расте у ребенка, как правило, уравновешиваются сгибатели и раз­
гибатели ног, исчезает повышенный тонус, поэтому в третий комп­
лекс вводятся паССlIвные движения для ног, выполняемые с по­
мощью взрослого, а также сгибаиие и разгибание, скользящие шаги. 

Иногда по назначеиию врача в этот комплекс включаются 
упра?неиия, называемые «парением на животе», «парением на 
спине». 
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- Если же малыш предпринимает попытки изменить положение 
тела (из лежачего перейти в сидячее), то, идя навстречу этим есте­
ственным реакциям, можно вводить аКJивиые упражнения: припод­
нимание верхней части туловища из положения на спине при под­
держке за отведенные в стороны руки. 

Хорошо применить также разнообразный массаж и упражне­
ния предыдущего комплекса. 

Упражнения третьего комплекса совершенствуют умелость рук, 
вырабатывают умение изменять положение тела, подготавливают 
к ползанию путем частого и продолжительного выкладывания на 
живот. 

Четвертый комплекс (возраст детей от 6 до 10 месяцев). В воз­
расте от полугода до 10 месяцев дети при поддержке уже умеют 
сидеть и стоять. Эти навыки дают возможность ввести в гпмна­
стику новые упражнения, используя потребность ребенка в пере­
движении. 

Чем раньше малыш начинает ползать и чем больше он это про­
делывает, тем лучше укрепляется его мускулатура. 

Во втором полугодии жизни ребенок понимает обращенную 
к нему речь и поэтому по указанию взрослого способен выполнить 
те или иные упражнения. 

В связи со сказанным, кроме описанных приемов массажа и 
тимнаСТИIИ, следует стимулировать ползание, повороты со спины 
на живот (за ножки), круговые движения руками, поднятие вы­
прямленных ног, напряженное выгибание, присаживание, приподни­
мание туловища из положения на животе при поддержке ребенка 
за руки. Задача этого комплекса - к о времени перехода ребенка 
в вертикзльное положение укрепить те мышuы, на которые он буде'f 
опираться при сидении и стоянии, воспитание ритмичности и согла­
сованности движений, развитие понимания речи. 

ПЯТЫЙ комплекс (возраст от 11 месяцев до 1 года 2 мес). При 
проведении гимнастики учитывается, что в этом периоде развивается 
функция самостоятеьного стояния и ходьбы без поддержки. Это 
является предпосылкой для введения некоторых упражнений из 
исходного вертикального подожения. 

Когда ребенок начинает сидеть на корточках, вводятся приседа­
ния. Малыш все лучше понимает речь взрослого, и для него до­
ступны краткие и ясные, отчетливо произносимые фразы: «Встань:, 
«Сядь», «Возьми палочку:. 

Комплекс предлагает активные ПЩlOроты по указанию взрос­
лого, поднятие по сигналу выпрямленных ног до палочки (рис. 16); 
наклон туловища и выпрямление (рис. 17), поднимание тела из 
положения на животе до вертикального положения при поддержке 
ребенка за руки, присаживание при держании его за руку, приса­
живание (с фиксацией колен) при поддержке за руку или само­
соятельно и (по же.анию) элементы массажа. Основная задача 
комплекса - выработать у малыша понимание речи взрослого, уста­
новить связь между действиями и названиями их, воспитать у него 
активность и самостоятельность. 

,На втором году жизни ребенок уже уверенно ходит, бросает 
мяч в ц е ь , перешагивает через препятствия, начинает лазать вверх. 
Эти основные движения и следует развивать и совершенствовать 
у детей этого возраста гимнастическими' упражнеНIIЯМИ. Kaf уже 
говорилось, в этом возрасте ребенок настолько ПОНIIмает обращен­
ную к нему речь, что это позволяет расширить характер речевых 
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16 17 
Рис. 16, Активное упражнение для ног и' мышц брюшного пресса. 

Рис. 17. Активное упражнение. Наклон туловища. 

о б ращ ений «Сядь», «Встань на пальчики», « Б р о сь мяч» и т. д.) 
С целью выполнения им поручений, , данных в кра'КОЙ словесной 
форме. Это, несомненно, способствует дальнейшему развитию речи. 

При меняемые в гимнастике детей этого возраста пособия 
'ДОЛЖНi соответствовать возрасту и силам ребенка, быть удобными 
по форме и размеру. Занятия не должны быть длительными (не, бо­
лее 15-20 минут), утомительными для малыша; главное, чтобы 
у него в течение всего занятия сохраиилось бодрое настроение. 
Этому помогут паузы для отдыха и небольшое количество упраж­
нений (не более 10-12). 

В гимнастических упражнениях пятого комплекса -обращается 
внимание на усложнение ходьбы (по иизкой скамейке или доске, 
подъем на высоту с препятствиями для перешагивания), примене­
вие различных упражнений для стоп в качестве профилактики часто 
ваблюдающегося в этом возрасте плоскостопия, воспитание правиль­
ВОй осанки, рефлекса равновесия. Упражнения проводятся из раз­
Jичиых исходных положений: горизоиталЬ/юго, сидячего, вертикаль­
ного. 

Шестой комплекс. (от 1 го да 2 ме с яцев до 1 год а 6 месяцев). 
После одного года и двух месяцев все гимнастические упражнения 
становятся активными, но, проводя их, нужно учитывать, что ре(е­
нок этого возраста скоро утомляется и вместе с тем быстро вос­
станавливает свои силы. Для равития ходьбы, лазания, бросаиия 
и других движениi используются самые разные упражнения, 

, ходьба по лежащей на полу дорожке, доске, перешагlвание через 
препятствие, влезание на скамейку, табурет, диван и слезание с -них 
с подержкой и без подержки, лазание по простой лесенке-стрс­
мянке (с перекладинами на расстоянии 1 0 1 5 с, друг от друга) 
приставным или чередующимся шагом, бросание большого и малень­
кого мячей вдаль и в цель. Очень полезны общеразвивающие упраж­
неиия: сгибание и разгибание рук стоя (с помощью), самостоятель­
ное присаживание с фиксацией колен; поднятие выпрямленных НОI 
дО палочки, приседание, пролезание под низкую скамейку или доск, 
укрепленные на 20 с, от пола. 

В этом возрасте, как уже отмечалось, многие дети страдают 
ПЛОСКОСТОПRем, поэтому, искдючив из упражнений спрыгивания с вы­
соты, можно применять лишь подпрыгивания. 
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Седьмой комплекс (от 1 года 6 месяцев до 2 лет). в' нем при? 
меняются те же упражнения для развития усложненной ходьбы; 
.азания и бросания, что и в предыдущем комплексе. Из общера3 
вивающих упражнений используются движения руками (сгибание 1 
разгибание, поднимание и опускание, круговые движения), приседа 
ние с упором на гимнастическую палочку, поднятие выпрямленных 
ног Jo палочки, присаживание с фиксацией стоп, пролезание под 
низкую скамейку. 

В восьмом кщinлексе (от 2 до 3 лет) усложняются упражнения, 
составляющие комплексы Ng 6 и Ng 7, а также увеличипается время 
их проведения. 

Основные задачи гимнастики детей от 1 года 2 месяцев до 
3 лет - воспитание не только полного понимания ребенком речевых 
инструкций, но и выработка взаимного речевого контакта, правил/­
ной осанки, согласованности движений, рефлскса равнозсспя". 
а также борьба с плоскостопием и его послеДСТn:!О1- Х-образным, 
искривлением ног. Комплексы массажа и гимнасп:кн с деТI,МП этого 
возраста охватывают все мышечные группы, для чего на протяжеНИ!l 
одного занятия чередуются исходные' положения упражнений:. гоrп-
зонтальное, сидячее и вертикальное (учитывая nO,зpaCT ребен;а), 
занятие начинается с более простых и легких упражнений и посте­
пенно включает более сложные, заканчиваясь опять более легкими. 

Выше приведены основные комплексы занятиi! гимнастикой и 
MaCcaJeM с детьми раннего возраста, которым обучит родителей 
участковЬЙ педиатр или специалист по лечебой физкультуре. В на­
чале их проведения обязательно нужен врачебный контроль. 

Гимнастика полезна и при некоторых болезненных состояниях 
детей, особенно при рахите, хронических раССТРОЙСl вах питания, при ' 
затяжном и вялом течении воспаления легких. Осторожное примене­
ние гимнастики дает эффект при некоторых врожденных' пороках 
сердца, помогает ускорить выздоровление после различных острых 
заболеваний. 

Противопоказания к nрименениl гимнастики в paHг, 
нем возрасте. Массаж и гимнастику нужно прекратить 

' при острых заболеваниях с повышением температуры, 
кожных заболеваниях и некоторых других (этот вопрос 
решается только врачом). 

Влияние фиаическоi культуры 
и спорта на орrаниам ребенка 
Исключительную роль в предупреждении детских за­

болевании и укреплении здоровья ребенка играют физи­
ческая культура и спорт. Благотворное влияние физ­
культуры на организм ребенка тем сильнее, чем больше 
ее соответствие е го в о зр ас т ным и ин ди ви д у а л ь ным осо­
бенностям. 

Движения сопутствуют всей жизни человека. Без них 
нельзя предст авить ни труд человека, ни его т во рч е скую 
деятельность, ни познание им окружающей природы. 
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Движение и лежащие в основе их мышечные сокраще­
ниЯ необходимы для гармонического, физического и ум­
ственного развития человека. 

Каков OJ, человек будущего? Правы ли некоторые 
буржуазные писатели-фантасты, представляющие его 
в виде огромного разросшегося мозга и маленького бес­
помощного тела-придатка, нужного лишь для управле­
ния сложными машинами? В самом деле, так ли уж не­
обходимо человеку развивать и совершенствовать свой 
двигательный аппарат, свои мышцы в век невиданного 
научно-технического прогресса, когда удивитеЛЬfые ма­
шины заменяют человеческий труд, когда все более 
грандиозные перспективы открываются в связи с авто­
маТИЗaJщей производства? 

Не только современная наука, но и сама жизнь на 
этот вопрос дают убедительный ответ: да, нужно! И со­
всем не случайно научно-техническому прогрессу сопут­
ствует прогресс в физическом совершенствовании чело­
века, находящий яркое подтверждение в росте спортив­
ных достижений и рекордов. Человек будущего будет 
и умнее, и физически совершеннее. Его черты уже сего­
дня видны в наших замечательных космонавтах, одина­
ково способных и управлять сложнейшими космически-

,ми кораблями, и выдерживать длительное физическое 
напряжение, требующее выносливости, тренирванно­
сти, мужества, и воспринимать прекрасное, заниматься 
художественным творчеством, наслаждаться искус­
ством. 

Понятно, почему в нашей стране огромное, значение 
придается физичеСIМУ воспитанию подрасающего по­
коления. Без физического совершенст'оваиия немысли­
мо гармоническое развитие строителя и члена коммуни­
стического общества. 

Если движеН!е - жизнь, здоровье, физиологическая 
основа деятельности человека, то покой, неподвиж­
ность - физическая деградация. Вынужденный длитель­
ный покой, малая подвижность вызывают особое состоя­
ние организма, называемое гипокинезией, при котором 
нарушается нормальная деятельность сердца, легких, 
нервной системы. В конечном итоге ухудшаются защит­
ная и приспособительная реакция организма на небла­
гоприятные изменения среды, в которой человек суще­
ствует. Четкая сОгласованная работа органов и систем 
нарушается. 
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Особенно неблагоприятно отсутствие или ограниче­
ние движений сказывается на растущем детском орга­
низме. Еще Н. М. Максимович-Амбодик, основополож­
ник отечественного акушерства, говорил, что недосаток 
движения - э т о причина медленного роста младенче­
ского тела. Это положение неоспоримо доказывается 
всем опытом современной педиатрии 

Исследования, проводимые в течение многих лет 
в Ленинградс к о м пед иат р ичес к ом медицинском инс т и­
туте, показали, что под влиянием систематических заня­
тий физкультурой улучшается физическое и умственное 
развитие детей; они больше прибавляют в весе и росте, 
у них скорее развиваются движения, они реже своих 
сверстников болеют. И, напротив, при недостаточном 
движении развитие детей может замедлиться и нару­
шиться. 

Физические упражнения вызывают в организме ре­
бенка весьма разнообразные сдвиги, отражающиеся на 
деятельности почти всех органов и систем. И это не уди­
вительно. Ведь в основе физических упражнений лежит 
мышечное сокращение, мышцы же составляют третью 
часть веса ребенка. 

Эне р гия мышечного сокращения обеспечивается уве­
личенным притоком к работающей мышце кислорода и 
питательных веществ, при этом усиливается деятель­
ность сердца и легк их . В работающей мышце возникает 
больше мельчайших кровеносных сосудов - капиллярОВ, 
к тому же они становятся шире. Таким образом, под 
влиянием физических упражнений улучшаются условия 
питания и развития мышц, облегчается все кровообра-

щен Поско цел ьк ом кровообращение у ребенка интенсивнее, 
чем у взрослого, становится понятным значительный 
эффект от физических упражнений именно в детском 
возрасте. 

Усиление кровоснабжения в первую очередь обеспе­
чивается работой сердца. В свою оче р едь и его деятель-
ность облегчается и улучшается под влиянием мышеч­
ной работы. Во время сокращения мышц кровь пере­
двигается по венам по направлению к сердцу, а при по­
сле дую щ ем рассл а блен ии - и з капилляров в венозное 
русло. Можно подобрать такие упражнения, при выцол­
нении которых работа сердца не только не затрудняет­
ся, но, наоборот, облегчается. Это широко используется 
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в,JIеебноА физкультуре, Когда "спеЦиально дюд6брщные 
физическне упражнения применяются для ,лечения раз-, 
личных забdлеваниЙ. Покой, бездейсвие, отсутствие 
нужного количества движений г У б и т . 
на сердце, приводя к его болезненным изменениям. 
Именно поэтому укрепление сердечно-сосудистой сдсте­
мы под влиянием правильно поставленного физическогр 
воспитания имеет большое значение для предупрежде­
ния болезней сердца и особенно ревматизма 

' Физические упражнения оказывают благотворное 
воздейстще на органы дыхания. В работе органов кро­
вообращения, дыхани,, мышечfЙ системы имеется тес­
ная связь. Для поддержания высокого уровня работо­
способности необходимо не только усиление кровообра­
щения, но И· постоянный приток кислорода и удаление 
УГoекислоТы. Эти процессы осуществляются в легких. 
Чем больше физическая нагрузка, тем энергичнее про­
ИС:оД·ит дыхание. При беге и плавании, например, через 
легкие проходит в 15-20 раз больше воэдуха, чем' в со­
стоянии покоя. Под влиянием физических упражнений 
дыхание ребенка делается более экономным - о н начи­
нает дышать реже, но глубже. Улучшается согласован­
ность в работе дыхательной мускулатуры. Все это при-

" водит к тому, что при меньшей затрате энергии газооб,-
мен в л"гких в то, же время улучшается. -

О ч е н ь в а ж н о при в ы п о л н е н и и , ф и з и ч е ­
с к и х у пр а ж нен и Й, как уже говорилось, Д ы ш а т ь 
ч е р е з н о с. Тогда в легкие ребенка попадает при­
мерно на 25% больше воздуха, чем при дыхании через 
ро.т и, что не менее важно-воздух успевает согреться; 
очиститься и увлажниться.' При нарушенном носовом 
дыхании (аденоиды, х р о н и ч ' 
деятельности легких ухудшаются, нарушается нормаль­
ное развитие органов грудной клетки, Если ребенка 
своевременно не избавить от этих заболеваний, изме­
няется его осанка, и весь внешний вид приобретает ха­
рактерный отпечаток. 

Хорошее, глубокое дыхание во в р е я выполнения 
физических упражнений улучшает кровообращение-
грудная клетка действует подобно насосу, присасывая 
кровь к сердцу. Легкие 'как бы массируют сердце. Физи­
чески е упражнения ускоряют обменные процессы в ор­
г а J 
вышают аппетит. Известно, что люд"; систематически 
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занимающиеся физкультурой и спортом, более устой­
чивы к болезням. 

Занятия детей гимнастикой, массажем, спортом 
резко снижают заболеваемость. , 

"Особенно . благотворно воздействуют физические 
упражнения на нервную систему. Оно тем сильнее; чем 
меньше возраст ребенка. Исследования ученых показы­
вают, что в основе образования и закреПJения двига­
тельных навыков лежат определенные нервные процес­
сы. Под влиянием упражнений, тренировки течение их 
облегчается, обеспечивается высокая согласованность 
в деятельности мышц, сердца, легких и других орга'Нов. 
Образуется сложная и очень подвижная система управ­
ления движениями, щ>зволяющая с наименьшей затра­
той сил выполнять наибольшую работу. Достаточно 
вспомнить поведение ребеНКа, впервые осваивающего 
сложный навык письма. Вот первоклассник впервые вы­
водит буквы. Он сидит, напрягаясь, все мышцы его тела 
участвуют в процессе, даже язык высунут и прикушеll. 

• Проходит некоторое время, постепенно движемия школь­
ника становятся увереннее, письмо совершается с мень­
шей затратой сил, но ребенок еще довольно быстро 
устает. Наконец, наступает последний этап освоения 
двигательного навыка -движения становятся как бы 
автоматическими и осуществляются с минимальной за­
тратой энергин. 

у малыша связь между становлением движений и 
нервной системой особенно выражена. По уровню раз­
витости движений врач судит о развитии головного 
мозга. Вот почему так внимательно расспрашивает 
обычно участковый педиатр родителей о том, когда и 
как ребенок начал держать головку; ползать, повора­
чиваться. ПраВJльное физическое воспитание, обеспечи­
ваЯ,своевременное появление и высокое качество дви­
жений ребенка, является одновременно и умственны\! 
воспитаН1ем: Недаром говорят, что г и м н а с т и ка 
м ы ш ц - э т о п р е ж д е в с е г о г и м н а с т и к а 
н ер вов. 

Современная советская м е д и ц и н с к а я 
н з у к а считает физкультуру основным 
С р е Д с т в о м n р е Д у n р е ж Д е н и я в Д ет с к о м 
в о эра ст е в а ж н е й ш и х з а б о л е в а н И й и р е­
ш а ю щ и м условием г а р м о н и ч е с к о г о р а з ­
В'И т Н я о р г а н И з м а. • 
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Фиакуnыура доwкоnьника 

Физическое воспитание - сложное и ответственное 
дело, требующее совместных усилий не только родите­
лей и воспитателей, но и детского врача, успевшего хо­
рошо узнать и полюбить малыша, изучить его характер 
и индивидуальные особенности. 

В предыдущих раздеах рассказывалось, как изме­
nяется организм ребенка в разные возрастные периоды. 
Физическое воспитание приносит тем большую пользу, 
чем ранее оно учитывает эти изменения и индивидуаль­
ные особенности ребенка. 

Занятия физкультурой начинаются в самом раннем 
возрасте, методы их для малышей до трех лет изложены 
в разде.е о массаже и гимнастике. В дошкольном воз­
расте широко используется утренняя гигиеническая гим­
настика, специально организуемые занятия физкульту­
рой, ПРОГУ.ки Н, конечно, подвижные игры. Все указан­
ные средства физического воспитания и закаливания 
дошкольника применяются на основе определенного, 
соответствующего возрасту ребенка режима дня. 

В дошкольном возрасте физкультура помогает раз­
витию и совершеНС"вованию двигательных навыков -
ходьбы, бга , лазания, метания. Помимо этого, Физиче­
ские упражнения укрепляют нервную систему, сердце, 
легкие, способствуют гармоничеСI<ОМУ развитию всего 
организма и его закаливанию. Подбор и количество их 
должны соответствовать возможностям малыша и вы­
зывать у него бодрое, веселое настроение, доставляя 
удовольствие н радость. Естественно, что заnятия физ­
культурой требуют постоянного врачебного контроля. 

Утренняя зарядка. день дошкольника начинается 
с утренней гимнастики. Она не преследует задач спор­
тивного совершенствования, ее назначение - облегчить 
переход ОТ сна к бодрствованию. Благотворно влияя на 
течение нервных процессов, утренняя гимнастика со­
здает заряд активности, тонизирует нервную и мышеч­
ную систему ребенка. Недаром в русском языке она по­
лучила выразительное и точное название - з арядка . 
Прежде чем проводить ее, надо проветрить I<oMHaTY. 
Ребенок должен быть одет легко: трусики, майка, на но­
гах носочки и тапочки. 

У пр ажн ен и я для утр ен н е й г имнаст и ки подб и р а ют ся 
так, чтобы в них участвовали все группы мышц. Лучше 
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всего строИть утреннюю гимнастику в виде игры, объ­
ясняя малышу каждое упражнение, чтобы оно было по­
нятно ему и доступно. С этой целью родители сами раз­
учивают все упражнения, чтобы уметь показать ИХ. 
Нельзя раздражаться, а тем более кричать на ребенка, 
если он что-нибудь напутает. 

Вот одна из игр-зарядок ( <Прогулка в лесу»), кото­
рую можно рекомендовать для утренней гимнастики. 

с папой или мамоА 

руки через стороны 

МЫ гуляем по полянке. Ребенок вместе 
ходит по комнате в течение 0,5-2 мин. 

Вот какие большие деревья. Поднимаются 
вверх, потягивание (рис. 18). 

Деревья качаются. Поднимая руки вверх, ребенок наклоняется 
вправо и влево (рис. 19). 

ПepeluaeUBaHue через бревнышко (рис. 20). 
Собирание цветов. Следует присесть, сорвать цветочек, выпря­

миться и «понюхать», достигая этим глубокого дыхания (рис. 21). 
Руби 1 колышек. Взять топорик-руки сцепить в замок, ноги 

расставить на ширину плеч, поднять руки вверх -замахнулисы 
Реко наклониться, пронести руки между ног, произнося 3BY'к 
су-ух!» - СJубили колышек. Выпрямиться (рис. 22). 

Переходим ручеек. Положили колышек чере ручеек, а 'еперь 
переходим по нашему мос:ику на другой берег (ходьба по узкой 
дорожке, рис. 23). 

[рыгают зайчики. Прыжки на обеих ногах . 
Идем домой. Ребенок ходит по комнате, ПОС1епено замедляя 

темп ходьбы. 

Вся утренняя' гимнастика занимает около 3 - 5 ми­
нут. Каждое упражнение повторяется от 2 до 4 раз. По­
степенно одни упражнения надо заменять другими, а по-

18 19 20 21 
Рис. 18. Вот какие большие деревья. Рис 19. Де п вьи ка'&ЮТСя. 

Рис. 20. На дороге бревнышко. А ну-ка, давай ерпрыгием. 
Рис. 21. Сорвем цветочек. 
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22 23 
Рис. 22. Рубим колышек. Рис. 23. Переходим через р'чеек. 

том составить новую игру-зарядку, иначе малышу бы­
стро наскучит выполнение знакомых упражнени й . 

Приводим еще два варианта утренней гимнастики. 

«Ч а си к и» 
Часики идут -ходьба по комнате. . 
Стрелки nоказывают время - обе руки поднять вверх, потя­

нуться - - 1 2 часов. Опустить руки - 6 часов. Движения.повторяютс! 

- 4 · Jаз к-так», «тих-так» - маятник качается - наклон туловища 
. стороны 3 - 4 раза. 

, Сломались часики - приседание 2 - 3 раза. 
Часы починили. Бой часов: «бом-бо}»! Наклоны туловища впе:' 

ред 3 - 4 раза. 
Xopo:o, быстро бегают колесики - бег по комнате. 
Ходьба с постепенным замедлением. 

« С а м о ; е т и к » 
Ходьба, бег и снова ходьба по комнате с расставленными в сто­

роны руками - самолетик взлетает. 
Самолет летит. Медленное подцимание прямых рук . до полного 

ра;ведения их в стороны; при опускании рук выдох СО ЗВ.УКОII 
«ж-ж», «ж-ж». 

Самолет закачался - боковые наклоны туловища. 
Самолет nрuземлtлся - встать на четвереньки. Посмотреть' на 

. правое крыло -поднять правую руку в сторону. Посмотреть на 
nевое крыло -поднять левую руку. 

Самолет снова летит - бег по комнате. 
Самолет пошел на .nосадку - спокойная ходьба по KOMH{Te.· 
Летчик' вышел из кабины, потянулся - вдох, наклонил ГОЛОву, 

опустил руки - в ы д о х . 
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Правильно выполнять упражнения взрослые помогут 
ребенку не сухой командой, не окриками, а включаясь 
Б игру сами и соблюдая при этом все ее условия, -ем 
самым создавая простор для ребячьей фантазии. 

,Чем лучше настроение ребенка во время зарядки, 
тем больше пользы от нее. Серьезное участие взр(слqго 
Б игре, его благожелательный тон, хорошее настроение 
передаются ребенку и побуждают его к активноtти. 

Родители сами могут составить двигательные рас­
сказы - игры, и с . 

Утренняя гимнастика - великолепное средство зака­
ливания ребенка, особенно если сочетать ее с закали-, 
Бающими процедурами: обливанием, душем и т. д. 
В теплое время года гимнастику проводят при откры­
тых окнах или на свежем воздухе, з и м о й : при откры­
той форточке. 

Подвижные игры. Игра занимает особое место в жи­
зни ребенка. В игре дети знакомятся с окружающим 
миром и условиями жизни, готовятся к будущей дея­
тельности. Крупнейший ученый-педагог Петр Францевич 
Лесгафт указывал, что игра является упражнением, 
с помощью которого ребенок готовится к жизни. Роди­
тели, создавая условия ДЩI игр детей, должны умело и 
тактично направлять деятельность ребенка, чтобы вос­
питывать не только ловкость, быстроту, ВЫНОСЛИВОСТЬ, 
меткость, но и морально-волевые качества. Неправильно 
организованная игра может способствовать пqявлению 
отрицательных черт характера - лживости, грубости 
И т: Д. 

Содержание и задачи игр меняются с возрастом. По­
движных игр ДЛЯ дошкольников существует очень много, 
они подробно описаны в научно-популярной литературе 
и в специальных руководствах по дошкольнqму ВОСПИ­
танию. В качестве примера приведем несколько из них {. 

«Птuчкu и кот» (игра для детей 3 - 4 лет). Дети становятся 
на низенькую скамеечку. Они изображают птичек на крыше. В сто­
роне присел водящий -«кот» . 

По сигналу: «Птички полетелиl» - дети спрыгивают со скамеечки 
, и бегают по комнате, махая руками. 

Просыпается «кот», произносит «Мяуl-мяуl» Это сигнал для пти­
чек прятаться на скамеечке - крыше. «Iот» начинает ловить де­
тей - «птичек» . 

t Эти игры приводятся В книгах Е. И. 5нкевич «От трех до 
семи». М., 1964, и Е. Назаровой «Играйте вместе с нами:. М., 1965. 

157 



Можно ловить только тех, кто не успел «улететь» на крышу. 
Пойманная «птичка» начинает водить, становится «котом». 

В возрасте 5 - 6 лет широко распространены такие игры, как 
«Пятиашки», «Кот И мшки», «Зайцы в городе». 

В игре «Вороха и воробьи» дети становятся в круг - это во­
рqбьиная полянка. «Ворона» сидит В стороне. «Воробышки» peз-
вятся на полянке - прыгают, бегают и т. п. По, сигналу: «Воро­
на!»—водящнй бежит в круг и старается коснуться рукой - «оса­
лить воробья», — не успевшеrо выпрыгнуть из круга. «Оса.'енныЙ: 
выходнт из игры. Так повторяется несколько раз. Победителем счи­
тается тот, кого «ворона» ни разу не коснется. 

Гимнастика. С помощью ОДНИХ ПОДВИЖНЫХ игр и за­
рядки все задачи физического воспитания решить не 
удается. 

В развитии двигательной культуры человека, пожа­
луй, наибольшее значение имеет гимнастика. Гимнасти­
ческие упражнения, вырабатывающие точные, правиль­
ные и экономные движения, входят в специально орга­
низуемые для ребенка дошкольного возраста занятия, 
проводимые не реже 3 - 4 раз в неделю, а по возмож­
ности и ежедневно. 
• Под влиянием гимнастики у детей воспитывается 
воля, смелость, решительность, дисциплинированность, 
развивается чувство ритма и красоты. Специально по­
добранные упражнения позволяют воздействовать на 
отстающие в развитии мышечные группы, восстановить 
нарушенные после болезни двигательные реакции. 

С целью воспитания двигательных навыков, разви­
тия точности и правильности движений гимнастические 
упражнения вводятся в физическое воспитание ребенка 
с 1,5-2-месячного возраста. Они обязательны и для до­
школьника. 

Для занятий гимнастикой удобнее всего выделить 
в режиме дня время через 40 минут - ч а с после еды. 
Продолжцтельность их не превышает обычно 10-15 ми-
нут. Занятия проводятся в комнате или на свежем воз­
духе. Если в квартире есть дети одного возраста, лучше 
'бъединить их для совместных занятий. Ребенку нра­
вится выполнять упражнения, особенно если его одеть 
в Л,егкую форму - т р у с ы (купальник) и тапочки. Посо­
бия для гимнастики в этом возрасте весьма несложны: 
круглая палочка диаметром 2 см и длиной 40-50 см и 
гладкая оструганная доска шириной 20-25 см. дJЯ за­
нятий понадобится еще стульчик или табуреточка, ма­
ленький мячик и флажки. 
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Упражнения лучше всего подобрать вместе с детским 
врачом, чтобы они соответствовали развитию ребенка 
и были ему доступны. Вот, к примеру, образец занятий 
гимнастикой для ребенка трех лет. 

Ходьба по Ko/HaTe или дорожке шириной 20 см. 
«Лодочка». Ребенок сидит верхом на стульчике или табуретке, 

руки в стороны. Наклониться вправо I достать правой рукой па­
лочку - выпрямиться. Наклониться влево - выпрямиться. Упражне­
ние повторяется 3 - 4 раза (рис. 24). 

«Достать до палочки». Малыш ложится спиной на' коврик. ' По 
команде -поднять правую ногу, затем левую (носочки вытянуты), 
коснуться палочки. Медленно опустить ноги вслед за палочкой, 
которую держит в руках взрослый. Движения повторяются -
2 - 3 раза. Нужно обязательно следить, чтобы во время выполнения 
упражнения ребенок не задерживал дыхания (рис. 25). 

«Длинные и короткие ноги». Сидя на СТУЛЬ'ике или табуретке, 
малыш выпрямляет ножки - «длинные ноги». Согнуть ноги В коле­
нях, охватив их руками, -«короткие ноги». Делается 3 - 4 раза 
(рис. 26). 

Игра «Мишка». «Мишка подпял лапы» - ребенок стоит на ков­
рике на коленях, обе руки подняты вверх (рис. 27). «Мишка зато­
пал» - наклониться, опереться на коврик ладонями скрещенных 
рук. «Топать» влево -колени остаются на месте, ребенок «пере­
ступает» руками, делая 3 - 4 шага влево, затем возвращается об­
ратно и делает 3 - 4 шага вправо, затем снова возвращается в ис­
ходное положение (рис. 28). 

«Мишка смотрит на лапы». Поднять отведенную в сторону 
руку и посмотреть на нее. ТО же в сторону другой руки (рис. 29). 

«JJonaau в цель». Ребенку предлагают бросить маленький мяч 
в обруч, КОiОРЫЙ держат на уровне его груди на расстоянии 
1-1,5 м (рис. 30). 

«Дровосек». Ноги расставлены шире плеч, пальцы рук «в замке». 
Поднять руки над головой - вдох. Наклониться, про нести руки 
между ног - в ы д о х со звуком «у-ух». Выпрямиться. Упражнение 
повторяют 2 - 3 раза (рис. 31). 

«Рыбка». Лежа на коврике, лицом вниз, выпрямить ноги, ру 
отвести в стороны, назад, снова в стороны и вперед. Во время 
выполнения упражнения малыш должен стараться держать голову, 
грудь и ноги приподнятыми над полом (рис. 32). 

«JJаровозик». Ребенок стоит, согнув руки в локтях, в руках 
колечки -«колесики». Руки с кольцами выпрямить перед грудью, 
согнуть в локтях и т. д. - «паровозик поехал». Упражнение повто­
ряется 8-10 раз (рис. 33). 

Ходьба на пятка и носках. 

Прогулки и спортивные развлечения. Формированию 
выносливости дошкольника способствуют прогулки и 
простейшие спортивные развлечения. Занятия спортом 
в этом возрасте не проводятся, так как требуют боль­

шой затр еще не по^о пециальной ртивные рззвле к е н и я -
ходьбз на лыжах, катание на санках и коньках, плава-
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м 25 w 
Рис. 24, Лодочка. Рис. 25. Поднятие выпрямленных ног. 

Рис. 26. Длинные и короткие ноги. 

26 27 28 
Рис. 27. Мишка поднял лапы. РЙс. 28. Мишка затопал. 

-: 
29 30 3,1 

Рис. 29, Мишка смотрит на лапу. Рис 30. Бросание мяча в цель. 
Рис, 31. Дровосек. 
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32 33 
Рис. 32. Рыбка. Рис. 33. Паровозик. 

ние -развивают у детей активность и самостоятель­
ность, закаливают организм. 

Санки,- ОДИ,н из сaMЫX любимых у детей вид спор­
тивных развлечений, вырабатывают такие качества, как 
сила, ловкость, выносливость. Катание на санках прово­
дится во время прогулок. В раннем возрасте его осуще­
ствляют взрослые В 3 - 4 года дети уже могут сами ка­
тать за собой санки с куклами, а в 5 - 6 лет катать на 
санках друг друга. Хорошо д(Я катания на санках обо-
рудовать во дворе горки и скаты из утрамбованного. 
снега или построить их из досок. Катанием на санках 
с горок должны руководить взрослые -помогать взби­
раться, страховать детей от ушибов, охлаждения и пере­
утомления. 

Лыжи. Ходьбе на лыжах можно обучить ребенка 
3 - 4 лет. Вначале надо позаботиться об инвентаре. 
Длина лыж должна быть равна росту ребенка с вытя­
нутой вверх рукой, а палок - н а 10-15 с' ниже уровня 
плеч. В петли на палках должны свободно проходить 
кисти рук В рукавичках. Крепления ставятся мягкие, 
кожаные. Сначала учат ходить на лыжах без палок. 
Ребенок осваивает ступающий шаг - с наклоном туло­
вища вперед и переносом каждой лыжи поочередно, за­
т,м добиваться согласованных движений рук, и только 
потом эти движения проводятся с палками. Более сло­
жен способ передвижения на лыжах скользящим шагом 
с переносом тяжести тела толчком и скольжением по­
очередно на каждую ногу. Надо следить, чтобы ребенок 
при скольжении на лыжах сгибал ноги в коленках. По-
6 Зак. М 746 161 



сле освоения ходьбы на лыжах 
в прямом направлении начинают 
-учить малыша поворотам и пре­
одолению подъемов. На 6-м и 7-м 
годах жизни ребенок, умеющий 
кататься на лыжах, может осво­
ить и различные способы спуска 
с небольшой горки. 

Коньки. Катанию на коньках, 
в том числе и фигурному, детей 
обучают с 5-6-летнего возраста, 

КОгда у них достаточно окрепнет суставно-связочный 
аппарат. Чем лучше физическое развитие ребенка 
(в частности, крепки мышцы ног), тем скорее и легче 
он освоит технику передвижения на коньках. Сначала 
учат скользить по ледяной дорожке без коньков, удер­
живать равновесие на одной ноге, приседать С вытяну­
тыми вперед руками и т. д., затем уже основным движе­
ниям на коньках: стоять на слегка согнутых ногах с на­
клоненным вперед туловищем, скользить вперед на вну­
тренних ребрах коньков после разбега из 3 - 4 шагов, 
скользить с поочередным отталкиванием. И лишь после 
этого учат поворотам и торможению. 

Первые шаги на коньках редко обходятся без паде­
ний, поэтому нужно научить ребенка падать без уши­
бов: при потере равновесия приседать и сжиматься 
в комочек -«сгруппироваться», падая вперед, подстав­
лять руки, а при опрокидывании назад -стараться- на­
клонить голову вперед и-прижать подбородок к груди; 
поворачиваться боком в сторону падения. Рекомендуется 
разучить элементы катания на коньках сначала на сне­
гу и только потом переходить на лед. 

Плавание - не только вид спортивного развлечения, 
но и хороший способ закаливания. Первым делрм ма­
лыша приучают к воде, чтобы он не боялся ее и на­
учился в ней передвигаться. На суше проводят ряд под­
готовительных упражнений, постепенно их усложняя, 
после чего учат делать выдох под воду, открывать в воде 
глаза, окунаться с головой. Следующий этап - освоение 
движения ног с использованием резиновых надувных 
игрушек и поплавков. И только затем осваиваются дви­
жения рук и координированные движения соответствен­
но стилю плавания. Обучение плаванию проводится 
с 5 - 6 лет в закрытых бассейнах, а летом - п р и соот-
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ветствующей т е м п е р а т у р е воды и воздуха н а огорожен­
ной части естественных водоемов. 

Велосипед. Н а трехколесном велосипеде ребенок 
легко начинает е здить н а третьем году ж и з н и , а н а двух­
колесном - с пяти лет . . О б у ч а я е з д е н а велосипеде , 
н у ж н о следить з а п р а в и л ь н о й посадкой - ребенок дол ­
ж е н сидеть п р я м о , не н а п р я ж е н н о и с м о т р е т ь вперед . 
Конечно, пока м а л ы ш не станет уверенно е з д и т ь по пря ­
мой, о с т а н а в л и в а т ь с я и поворачиваться , н а д о страхо­
в а т ь ,его от ушибов и падений. 

Спортивные развлечения , д о с т а в л я я д е т я м удоволь­
ствие, вместе с т ем приносят огромную пользу , обеспе­
чивая всестороннее физическое р а з в и т и е и у к р е п л я я 
здоровье . 

ФИ31(ультура спорт в WIО'ЬНОМ возрасте 

в школьном возрасте как задачи физической КУ.1Ь-
туры, так и средства их решения становятся значитель­
но сложнее и разнообразнее. Физическая культура и 
спорт - о ч е н ь важное звено в системе коммунистиче­
ского воспитания детей. Они укрепляют здоровье, спо­
собствуют правильному росту и развитию, совершенст­
вованию высшей нервной деятельности детей, выраба­
тывают такие качества личности и характера, как на­
стойчивость, терпение. 

В школьном возрасте физическое воспитание прово­
дится по государственным программам, содержание ко­
торых соответствует каждому возрастному периоду. 
Однако благотворное влияние физкультуры на детский 
организм еще более значительно, 
к школьным занятиям ребенок 
посещает спортивные секции и 
клубы. 

Активными помощниками и 
организаторами полноценного 
физического воспитания десей 
должны стать' родители. А ведь 
еще встречаются среди них та­
кие, кто старается освободить 
своего ребенка от занятий физ­
культурой, не пустить его в кру­
жок или секцию, не понимая, ка­
кой вред этим они ему наносят. 

если в дополнеНИI 

'Р 

н 
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В арсенале средств физи­
ческого воспитания школьни­
ков важную роль играют гим­
настика, специальные занятия 
по школьной программе, по­
движные и спортивные игры, 
спорт и туризм. 

Утренняя гимнастика ДЛЯ 
ШКОЛЬНИКОВ. Каждое утро ров­
НО в 7 часов 25 минут по мос­
ковскому времени по радио 

'звучит бодрая музыка и раз­
дается звонкий мальчишеский голос: «На зарядку ста­
новись!» Начинается -утренняя гимнастика для школь­
ников, проводимая Всесоюзным радио. 

Надо добиваться, чтобы утренняя гимнастика стала 
для каждого школьника потребностью и привычкой, до­
ставляющими удовольствие. Многое в этом отношении 
могут сделать родители: не только постоянно поддержи­
laTb в ребенке желание заниматься зарядкой, но и по­
мочь изучить упражнения, продемонстрировав каждое 
из них. I этом плане лучше всего выполнить несколыю 
раз зарядку вместе с сыном или дочерью. 

Если по какой-либо' причине делать гимнастику по 
радио не представляется возможным, надо, посовето­
ва вШись со школьным врачом и учителем физкультуры, 
составить комплекс утренней гимнастики самим с уче­
том не только возраста, но и индивидуальных особенно­
стей ребенка (занятия тем или иным видом спорта, де­
фекты осанки и т. п.). 

В комплекс утренней гимнастики входят 8 - 1 О упраж­
нений для всех мышечных групп. Проделывать их надо 
четко, энергично, глубоко и ритмично дыша. Начинают 
зарядку с ходьбы, затем последовательно выполняют 
упражнения для туловища, рук и ног, прыжки или бег 
и заканчивают спокойной ходьбой в медленном темпе. 
Во, в р е м я з а р я д к и в к о м н а т е д о л ж е н б ы т ь 
с в е ж и й в о з Д у х. П о с л е н е е о б я з а т е л ь н о 
п р о в о Д я т с я в о Д н ы е з . к а л и в а ю Щ и е п р о­
П е Д у Р ы - Д у ш, о б л и в а н и е, о б т и Р а н и е 
е п о с л е д у ю щ и м р а с т и р а ни е м т е л а. 

Чтобы мышцы не только работали, но и отдыхали, 
.ередуются упражнения для различных мышечных 
r у п п , после трудных следуют nегко выполнимые. По-
1 . 
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PlIC. 34. Первое упражнение. Рис. 35. Второе упражнение. 

Рис. 36. Третье упражнение. 
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37 38 39 40 
Рис. 37. Четвертое упражнение. Рис. 38. Пятое упражнение. 
Рис. 39. Шестое упражнение. Рис. 40. Седьмое упражнение. 

41 42 43 . 44 
Рис. 41. Первое упраж н ение. Рис. 42. Второе упражнение. 

Рис. 43. Третье упражнение, Рис. 44. Четвертое упражнение. 
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lезно использовать мяч, скакалку, гимнастические палки. 
Очень важно, чтобы во время зарядки соблюдались 
ритм дыхания и соответствующий темп: средний - д л я 
большинства упражнений, быстрый - д л я бега и прыж­
ков, медленный темп и глубокое дыхание - п р и потяги­
вании. Само собой разумеется, что зарядку надо делать 
при открытой форточке. 

Приводим примерный комплекс упражнений для 
утренней гимнастики школьника 7 - 8 лет. 

Ходьба по комнате или на месте с широкими, размашистыми 
движениями рук. Дыхание свободное. Продолжительность ходьбы 
1-2 минуты. 

J-e упражнение. Исходное положение -основная стойка. Потя­
нуться, глубоко вдохнуть, руки поднять вверх, посмотреть на них, 
подняться на носочкн. Возвратиться в исходное положение - про­
должительный выдох 4 - 6 раз (рис. 34). -

2-е упражнение. Исходное положение - с т о я , руки на поясе. 
Наклоны туловища из стороны в сторону, руки скользят вдоль тела. 
Упражнение повторяют 4 - 6 раз (рис. 35). 

а-е упражнение. Исходное положение - с т о я , ноги на ширине 
п е ч . «Бокс» -поочередное выпрямление рук со сжатыми в кулак 
пальцами с поворотом туловища вправо и влево. Упражнения по­
вторяют 6 - 8 раз (рис. 36). 

4-е упражнение. Исходное положение - стои. ноги шире плеч. 
Наклоны вперед. Пальцы сцепить, поднять р у и над головой-
вдох. Резкий наклон вперед, руки провести между ног - в ы д о х . 
Упражнение делают 4 - 6 раз (рис. 37). 

б-е упражнение. Приседания. Начинать упражнение - с т о я , руки 
на поясе. Присесть, руки вперед. Встать, возвратиться в исходное 
положение. Делается 4 - 6 раз (рис. 38). 

б-е упражнение. Лежа на спине, поднять ноги, делать движения, 
как при езде на велосипеде. Упражнения проводятся 8 - 1 0 раз 
(рис. 39). 

7-е упражнение. Прыжки 30-40 раз (рис. 40). 

Приводим примерный комплекс упражнений для 
утренней гимнастики школьника 10-12 лет. 

Ходьба по комнате или на месте в течение 2 минут. 
J -е упражнение. Потягивание - 6 - 8 раз (рис. 41). 
2-е упражнение. Наклоны туловища вперед 6 - 8 раз (рис. 42}. 
В-е упражнение. Маховые движения ног 4--6 раз каждой ногой 

(рис. 43). 
4-е упражнение. Ласточка - равновесие на одной ноге. Упраж­

нение повторяют 4 раза (рис. 44). 
б-е упражнение. Наклоны туловища в стороны 6 - 8 раз 

/ (рис. 45). 
б-е упражнение. Поднятие выпрямленных ног вверх 3 - 5 раз 

(рис. 46). 
7-е упражнение. Прыжки 3 0 4 0 раз (рис. 47). 
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45 \ 4 47 
Рис. 45. Пятое Ри пражне Сед е ьм Р ое с. пра Шестое упражнение. 

Учебные занятия физ культурой в ш ко л е 
ной школе осваиваются разные виды построени . , 
настические упражнения -общеразвивающие, для при . 
вития навыка правильной осанки, на равновесие, а так­
же ходьба, бег, лазание, прыжки, метание и подвижные 
игры. Подвижные игры, включая элементарно-спортив­
ные игры, эстафеты и т. д., В младшем школьном воз­
расте служат вспомогательным средством для решения-
задач общей физической подготовки. 

В среднем школьном возрасте, наряду с общеразви" 
вающими, используются гимнастические упражнения на 
равновесие, строевые приемы, различного рода пере 
строения, висы, упоры, лазание, метание, опорные ПрЫЖ4 
ки через снаряды, а также отдельные элементы акроба­
тики. Из легкой атлетики осваиваются ходьба, бег. 
прыжки и метание. Большое место занимает лыжная 
подготовка, подвижные и спортивные игры. 

В старших классах вводятся упражнения скор ост ­
ного типа, силовые, на выносливость. Для девушек 8 ¬ 
10-го классов, учитывяя особенности их организма, 
уменьшаются дистанции для бега, ходьбы на лыжаХ9 
ограничиваются упражнения по подтягиванию, висам, 
упорам, зато значительно шире используются элементы 
художественной гимнастики, специальные упражщия 
для укрепления брюшного пресса и тазового дна 

Во в р е м я м е с я ч н ы х о б ы ч н ы е з а н я т и я 
Ф и з к у л ь т у рой н е п р е к р а Щ а ю т с я, о Д н а к о 
при б о л е з н е н н ы х или о б и л ь н ы х м е н . 

167 



с т р У а Ц и я х и п л о х о м с а м о ч у в С т в и и Д е ­
в у щ к а д о л ж н а о б р а т и т ь с я к ш ' к - о л ь н о м у 
в р а ч у. 

Физическое воспитание школьников является дли­
тельным процессом, оно требует не только серьезной ра­
боты преподавателя физкультуры, но и поддержки и 
ПОНИ,мания со стороны родителей. 

€ 1 марта 1972 г. введен в действие Всесоюзный 
физкультурный комплекс «Готов К труду И обороне 
СССР», предусматривающий сдачу школьниками норм 
IIа значок ГТО первых 3 ступеней: 1 ступень - «Смелые 
и ловкие» - для детей 10-13 лет; 11 ступень - «Спор­
тивная смена» - для подростков 14-15 лет; 11 1 сту­
пень - «Сила И мужество» - для юношей и девушек 
16-18 лет. 

Lело чести родителей помочь своему ребенку подго­
товиться и сдать нормы ГТО - э т о показатель не только 
хорошей физической подготовки, но и нормального раз­
вития школьника. 

Спорт_ Именно в школьном возрасте спорт впервые 
раскрывается перед детьми во всем многообразии и при­
влекательности. 
. Возникшая. в это время привязанность к любимому 

виду спорта сохраняется потом на долгие годы. Хорошо, 
когда дети мечтают умножить спортивную славу нашей 
Родины. Надо всячески поддерживать их любовь 
к спорту, который воспитывает замечательные каче­
ства - волю к победе, настойчивость, смелость, вы­
держку, дисциплинированность, умение преодолевать 
трудности, чувство коллектива и товарищескую взаимо­
помощь. 

Если ребенок здоров, если он хорошо развивается, 
если его привлекли занятия в школьной секции или 
в детской спортивной школе - это надо только привет­
ствовать. Не все, конечно, становятся чемпионами, но 
всем, кто занимается спортом, он придает веру в соб­
ственные силы, чувство радости от достижения постав­
.енной перед собой цели. 

Заниматься отдельными видами спорта школьники 
начинают, как правило, с 11-12 лет. В каждом отдель­
ном случае вопрос о допуске ребенка к тренировкам pе-
шает школьный врач, учитель физкультуры и тренер 
детской спортивной школы. В таких видах спорта, кото­
рые требуют длительного формирования и совершен-
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ствования двигательных навыков (фех­
тование, плавание, фигурное катание, 
художественная гимнастика), обучение 
не поздно начинать в 7 -10 лет. Зани­
маться тяжелой атлетикой, борьбой мо­
жно не ранее чем с 16-17 лет. Для того, 
чтобы точно учитывать допустимую на­
грузку на детский организм при заня­
тиях спортом и вовремя выявлять проис­
ходящие изменения, ребята, занимаю­
щиеся в детских спортивных школах, на­
ходятся на постоянном диспансерном 
наблюдении у врачей - специалистов по 
спортивной медицине. 

В подростковом возрасте, когда дев­
чонки и мальчишки превращаются в юно­
шей и девушек, в их организме происходит сложнейшая 
перестройка. Нередко в этот период возникают расхож­
дения между бурным физическим развитием и состоя­
нием внутренних органов. Одно из н и х - сравнительно 
малые размеры сердца подростка и его функциональная 
слабость. Прежде врачи даже ставили диагноз «юноше­
ское сердце» и освобождали от физкультуры. Это, ко­
нечно, ошибка. Именно физическая культура, умеренные 
занятия спортом помогают подростку справиться с воз­
растной нагрузкой, поддержать, укрепить функциональ­
ные возможности организма. Более того, недостаточная 
физическая нагрузка, нетренированность подростка за­
держивают развитие его сердца и спосоБСТВУIОТ возник­
новению функциональной слабости. 

Как ни благотворно влияние физической культуры и 
спорта на ребенка, родители должны зuать о некоторых 
ограничениях и противопоказаниях для занятий физ­
культурой, которые возникают при длительных, хрони­
ческих заболеваниях, а также в периоды выздоровления 
после перенесенных болезней. В каждом отдельном слу­
чае школьный врач решает, на какой период надо осво­
бодить ребенка от занятий физкультурой, полностью или 
временно перевести в специальную группу Со сниженной 
нагрузкой. В некоторых случаях занятия лечебной фи­
зической культурой в такой специально организованной. 
группе позволяют быстро восстановить утраченное здо­
ровье и вновь вернуться к занятиям со всеми детьми. 
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Родителей часто волнует вопрос об участии их детей 
в разичных спортивных соревнованиях. Что ж, спорта 
без соrевнований не существует. Надо лишь помнить, 
что соревнования хороши только для тренированного, 
3ДОРОВСГО спортсмена. При заболевании и даже легком 
пеДОМОl ании напряженная спортивная борьба может 
привести к ухудшению состояния здоровья. Вот почему 
допусь к соревнованиям обязате.ьно осуществляет врач. 
К нему и следует обращаться при всех сомнениях. 

Закаливание здоровоrо ребенка 

Известно, что плохие условия могут сыграть отрица­
тельную роль в жизюr ребенка и сделать его слабым, 
болезненным, даже если он родился здоровым. И, на­
оборот, ребенок, по тем или иным причина м слабый от 
рождения, при благоприятных УСJЮВИЯХ может стать 
здоровым и крепким.' 

Как уже говорилось, младенец после рождения по­
падает в совершенно новые для него условия окружаю­
щей среды, и очень важно, чтобы он хорошо к ним при­
способился. Родители должны сделать все для того, что­
бы этот процесс проходил как можно лучше и легче. 
Важную роль в этом играет закаливание. 

Закаливание - э т о система мероприятий, повышаю­
щих устойчивость организма по отношению к различ­
ным влияниям внешней среды и прежде всего к ее тем­
пературным изменениям. Закаленный организм обла­
дает большей сопротивляемостью к отрицательным воз­
действиям и менее вdсприимчив к заболеваниям, в осо­
бенности к простудным: воспалительным состояниям 
верхних дыхательных путей, гриппу, ангинам, воспале­
нию легких, а также к детским инфекционным болез­
ням. 

З а к а л е н н ы й р е б е н о к р е ж е б о л е е т, а если 
и заболевает, то л е г ч е пер е н о с и т б о л е з н ь. 
Кроме того, з а к а л и в а н и е в о с п и т ы в а е т в о л ю, 
п о м о г а е т ф о р м и р о в а н и ю с и л ь н о г о х а р а к ­
T e p а . 

Суность закаливания состоит в тренировке орга­
низма, его терморегулирующих механизмов постепенны­
ми и систематическими температурными воздействиями. 

Поверхность тела человека покрыта нервными окон­
чаниями, которые называются рецепторами. Они вос-
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принимают температуру окружающей среды. и передают 
раздражение по нервным путям в центральную нервную 
систему. При участии коры головного мозга под воздей­
ствием холода происходит сужение кровеносных сосу­
дов, расположенных в коже, и, таким образом, умень­
шается теплоотдача. При этом в организме усиливается 
образование тепла. И, напротив, раздражение кожных 
рецепторов высокими температурами вызывает расши­
рение поверхностных кровеносных сосудов, и тепло 
в большом количестве отдается окружающему воздуху-
тело охлаждается. Присоединяющееся к этому потоот­
деление увеличивает теплоотдачу. Одновременно в орга­
низме уменьшается выработка тепла. 

Систематическое воздействие различных температур­
ных раздражителей укрепляет связь коры головного 
мозга с рецепторами кожи, и организм начинает быст­
рее реагировать на колебания температуры окружаю­
щего воздуха. Чем лучше функционируют сосуды кожи, 
сокращаясь на ХОЛО4е и расширяясь при тепле, тем 
лучше организм защищен от внезапных перемен темпе­
ратуры окружающей среды. 

Общие правила закаливания. Для закаливания 
QСПОЛЬЗУЮТСЯ -доступные всем естественные факторы 
природы -свежий воздух, вода, солнечные лучи. 

Решающее значение при проведении закаливающих 
процедур имеет соблюдение определенных условий. 
В первую очередь необходима с и с т е м а т и ч н о с т ь. 
Нерегулярное закаливание неэффективно, так как пере­
рыв в проведении процедур не закрепляет достигнутого 
результата, и все приходится начинать сначаJIа. Не ме­
нее важен при закаливании принцип п о С т е п е н н о ­
с т и. Чересчур резкие изменения внешней среды могут 
оказаться вредными для организма нетренированного 
ребенка. Ввиду этого нельзя предъявлять детям чрез­
мерных требований и спешить с закаливанием. Изве­
стно, что тело у них быстрее теряет тепло, чем у взрос­
лых, поэтому весной одежду ребенка «облегчают» бо.ее 
постепенно, так же как снижают температуру воды при 
обтирании и других закаливающих процедурах. 

Закаливание надо начинать с г р у д н о г о в о з­
р а с т а и продолжать его в ясельном, дошкольном и 
школьном возрастных периодах. Грудные дети особен­
но нуждаются в закаливании из-за склонности к забо­
леванию воспалением легких. 
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При закаливании ребенка необходимо ц ос т оя Н-
1' О е н а б л ю д е н и е за ним и учет тех изменений, ко­
торые наступают в результате проведенных процедур. 
Особенно это относится к детям раннего возраста, так 
К81{ они не всегда правильно и своевременно оценивают 
свои ощущения. Максимальной осторожности при зака­
ливании организма требуют ослабленные или физически 
слабо развитые дети. 

П р е ж д е чем н а ч а т ь с и с т е м а т и ч е с к о е 
9 а к а л и в а н и е , с л е д у е т п о с о в е т о в а т ь с я 
с в р а ч о м. Только врач может правильно оценить 
индивидуальные особенности ребенка и, исходя из них, 
дать нужный совет в выборе процедуры и методики ее 
проведения. 

В пробуждении у ребенка интереса к закаливанию, 
желания быть крепким, здоровым и выносливым боль­
шая роль принадлежит родителям; только их личный 
пример, более того - органическая потребность в зака­
тивании самих себя могут сформировать стойкую при­
вычку к закаливанию у детей. 

Закаливание воздухом. Температура воздуха обычно 
ниже температуры тела, и поэтому воздух раздражает 
кожу, слизистые оболочки дыхательных путей и находя­
щиеся в них нервные окончания - рецепторы. При по­
степенном увеличении этого раздражения приобре­
тается устойчивость организма к температурным коле­
баниям. 

Ребенка надо ПрИУЧ8ТЬ к свежему воздуху с раннего 
детства. К сожалеНIЮ, некоторые родители, опасаясь 

. пр'с т уды, лишают детей прогулок, плохо проветривают 
помещещrе. Особенно оберегают детей, склонных к на­
сморку, гриппу, ангине, бронхиту. Их усиленно кутают, 
умывают теплой водой, держат в помещении. Естествен­
но, что, будучи лишены свежего воздуха, дети стано­
вятся вялыми, бледными, у них снижается аппетит и 
развивается малокровие. «Тепличные» условия не обе­
регают ребенка, а делают его еще более восприимчивым 
кразличным простудным заболеваниям. 

Какова методика закаливания воздухом? Прежде 
всего необходимо с и с те м а т и ч е с к и и т Щ а / 
т е л ь н о про в е т р и в а т ь п о м е Щ е н и е, в которо' 
находится ребенок. Даже в холодное время года это 
надо делать не менее 3 - 4 раз в день. В отсутствие ма­
лыша, например, когда он находится на прогулке, хо-
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рошо провести сквозное проветривание, при котором 
открывают не только форточку, но и дверь. Обязательно 
следует проветривать комнату перед сном. для того 
чтобы избежать в присутствии ребенка резкого притока 
в комнату холодного воздуха, форточку завешивают 
2 - 3 слоями марли. В теплое время года окна или фор­
точки должны быть открыты постоянно. 

Очень важно оберегать воздух жилых помещений от 
загрязнения, поддерживать постоянную температуру 
(18-20°), категорически запрещать кури,ь в комнатах, 
где находятся дети. 

Нужно стремиться к TQMY, чтобы ребенок проводил 
к а к м о ж н о б о л ь ш е в р е м е н и вне помещения-
на свежем воздухе, причем не только летом, но и зимой. 
Ежедневная прогулка во все времена года не только 
в солнечную, но и пасмурную погоду должна входить 
в режим дня ребенка любого возраста. Известный со­
ветский педиатр академик Г. Н. Сперанский писал, что 
день, проведенный ребенком без прогулки, потерян для 
его здоровья. Ежедневные прогулки укрепляют нервную 
систему, улучшают кровообращение, закаливают и пре­
дохраняют от рахита. 

Ребенка, родившегося летом, если температура воз­
духа не ниже 12-15°, можно с первых дней жизни вы­
носить гулять или организовать его сон в комнате при 
открытом окне. Если ребенок родился в холодное время 
года, впервые его следует вынести на прогулку на 3 ¬ 
4-й неделе жизни при температуре воздуха не ниже _5° . 
1 холодному воздуху малыша приучают постепенно. 
Сначала прогулки проводят на закрытой веранде или 
в комнате с открытой фрамугой или форточкой. В пер­
вые дни их продолжительность не превышает 10 минут, 
а затем ее доводят до 30-45 минут. В о в р е м я п е р ­
в ы х про г у л о к' Н а у л и Ц е в х о л о Д н о е в р е м я 
г о Д а р е б е н к а Д е р ж а т н а р у к а х, а н е в о з я т 
в к о л я с к е или с а н к а х . 

Детей первых 2 - 3 месяцев зимой выносят на улицу 
при температуре не' ниже -10° . В холодные дни про­
гулки с ними лучше совершать два раза в день продол­
жительностью до 20-30 минут каждая. В более Т,еплое 
время пребывание на воздухе продолжается 45-60 ми­
нут и более. 

В возрасте 3 - 6 месяцев ребенок может гулять при 
температуре воздуха до -12° , а к концу года даже и 

173 



" 1 . , " при· _ 1 5 0 . ЗИМОЙ ПРОВОДЯТСЯ две 
' о с е d $^\ * прогулки общей продолжитель-

о
 о

о • \ О" \ тЬ 6 ностью от одного до 2 - 3 часов. 
Дети 2 - 3 лет гуляют также 

6 два раза в день, минимальной 
температурой для уже трениро­
ванного малыша является 1 5 -
160 ниже нуля. В районах с бо­
лее холодной зимой, но менее 

влажным воздухом в безветренные дни ребенок может 
быть на воздухе и при более низкой температуре. До­
школьники и школьники должны находиться зимой на 
улице не менее 3 - 4 часов. 

Для прогулки по возможности выбирают место, за­
щищенное от ветра, ибо движение воздуха усиливает 
теплоотдачу и содействует переохлаждению, а сильный 
ветер затрудняет нормальное дыхание. В морозные дни, 
чтобы предохранить малыша от обморожения, целесо­
образно смазать его лицо чистым жиром, например гу­
синым. При температуре воздуха ниже -200 прогулку 
можно организовать дома: ребенка одевают и уклады­
вают в кровать поближе к окну, открывая форточку. 

В теплое время года даже грудным и детям ясель­
ного возраста необходимо проводить на воздухе ббль­
шую часть дня, а дошкольникам и школьникам (в дни 
каникул) - почти весь день. Хорошо, когда дети на све­
жем воздухе играют, спят, а если пqзволяют условия, 
то И едят. Некоторые родители во время прогулки тща­
телыю закрывают лицо малыша краем одеяла, завязы­
вают рот платком или шарфом. Этого делать не сле­
дует, так как ребенок при таком укутывании не дышит 
свежим воздухом, и смысл прогулки теряется. 

Малыша одевают по сезону, не допуская ни охлаж­
дения, ни (об этом часто забывают!) церегревания. По­
вторяем, нельзя чрезмерно кутать детей, так как пере­
гревание так же вредно для их здоровья, как и охлаж­
дение: и то, и другое предрасполагает к заболеваниям. 

Дети очень подвижны. Слишком тепло одетому ре­
бенку трудно двигаться, и он скорее мерзнет, чем оде­
тый более легко, он быстро устает и потеет. Иногда 
у «заботливых» мамаш и бабушек малыш даже в ком-

. нате одет в шерстяной свитер и теплые чулки. В поме­
щении ребенок должен носить сравнительно легкую 
одежду. 
174 



Желательно, чтобы 
дети могли побегать бо­
сиком - э т о закаляет их. 
Но приучать к этому ну­
жно постепенно, так как 
кожа подошвы у не при­
выкших к хождению бо­
сиком ребят обычно неж­
' а я и легко ранимая. 

Во время прогулки 
детям дают игрушки, побуждая их к движению, особен­
но в холодное время года. Зимой они играют с метел­
ками, лопатками, катаются на санках и лыжах. Е с и 
ребенок зябнет, прогулку заканчивают раньше срока. 

Е ж е д н е в н о е п р е б ы в а н и е р е б е н к а на 
с в е ж е м в о з д у х е - н е о б х о д им ое у с л о в и е 
пр ед у п р е ж Д е н и я и л е ч е н и я р а х и т а, м а л 0­
к р о в и я И п л о х о г о а п п е т и т а . 

Воздушные ванны являются наиболее нежным, осто­
рожным и эффективным способом закаливания, когда 
на кожу ребенка воздействуют температура и движение 
окружающего воздуха и рассеянная солнечная радиа­
ция. В результате в организме вырабатывается способ­
ность к расширению и сужению кожных сосудов. Воз­
душные ванны предохраняют от простудных заболева­
ний, предупреждают развитие опрелостей и потницы. 

В летнее время воздушные ванны проводятся вне 
дома, в тени, а в неблагоприятную ногоду - В комнате 
при открытых окнах. В холодное время их прводят 
в хорошо проветренной, теплой комнате . 

. регулярным воздушным ваннам можно присту­
пить/когда ребенку исполнилось 2 - 3 месяца. Летом 
малышей раздевяют и оставляют лежать без одежды 
в кроватке, которую в солнечные дни ставят в тень (под 
дерево, навес, тент). в хорошо защищенное от ветра и 
пыли месо, время от времени перевертывая, чтобы воз­
дух действовал на всю поверхность тела. Полезно соче­
тать воздушные ванны с движением: у детей первых ме­
сяцев жизни - с массажем и гимнастикой, после 6 ме­
сяцев - с игрой в манеже или кроватке. В возрасте 
года и старше ребятишкам полезно самостоятельно 
играть на воздухе. 

При первых признаках охлаждения ребенка (появ­
ление «гусиной кожи», дрожание, озноб) или вя'ЛОСТИ 
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воздушная ванна прекращается. После ванны ребенок-
должен быть бодрым, веселым. В тех случаях, когда он 
после нее становится вялым и капризным, процедуру 
следует временно сократить или прекратить и обра­
титься g врачу. После улучшения самочувствия ребенка 
воздушные ванны, как правило, начинают с той же тем­
пературы, при которой они были прерваны. 

Для грудного ребенка при воздушной ванне опти­
мальная температура воздуха как в комнате, так и на 
улице - н е ниже 220. После соответствующих трениро­
вок ванну можно проводить и при 200. Воздушные ван­
ны для детей старше полутора лет начинают при темпе­
ратуре не ниже 200, постепенно приучая их к 180 тепла. 
Для закаленных детей старшего в о з р а . 
ванны вполне Допустимы даже при + 16, + 150. 

Первые воздушные ванны проводят, соблюдая осто­
рожность, в течение н более 2 - 3 минут для малышей 
первого года жизни и 3 - 5 минут для двух- И трехгодо­
валых детей. Затем их продолжительность постепенно 
доводится до 30 минут для детей первого года и 4 5 -
60 минут для малышей 2 - 3 лет. Лучше всего делать 
В,оздушные ванны одинаковой продолжительности два 
раза в день: утром и вечером. Старшие дети в жаркое 
время вполне могут большую часть дня быть на 'оздухе 
в одних трусиках. Дошкольники и ш к о л ь н ' 
пературе воздуха 18-160 начинают ванны с 5 - 1 0 ми­
нут и доводят постепенно до OДHоГO-Tpex часов. В это 
время ребята должны активно двигаться. 

Наиболее благоприятное летом время для воздуш­
ных ванн - промежуток между 8 и 18 часами., Лучше 
всего проводить их П , 
чем через час после завтрака и два - после обеда. Если 
воздушная ВЩIНа сочетается с солнечной, она предва­
ряет или завершает последнюю и всегда заканчивается 
обливанием или душем. Воздушные ванны противопока­
заны резко ослабленному и лихорадящему ребенку. 
Легко возбудимым и нервным детям их разрешают пе­
ред сном без каких-либо физических нагрузок и не бо­
лее чем на 10 минут. Сон малыша после воздушной 
ванны становится более СПОКОЙНЫМ и крепким. 

3акаливание солнцем. Энергия солнца в виде уль­
трафиолетовых и тепловых лучей помогает закалива­
нию организма, улучшает сон, самочувствие ребенка, 
состав крови и обмен веществ. Кожа лучше противо-
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стоит внешним вредным влияниям и регулирует тепло­
обмен. Ультрафиолетовые лучи повышают защитные 
силы организма и являются важным средством преду­
преждения и лечения рахита. 

Солнечные ванны. Нельзя забывать, что солнечные 
ванны - э т о сильнодействующие процедуры, могущие 
при неумелом использовании принести вред, в частно­
сти вызвать перегревание, что, в свою очередь, снижаеl 
сопротивляемость организма и способствует возникно­
вению рвоты и поноса. Поэтому недопустимо даже Ma­
лейшее перегревание, ибо оно вызывает г о л . 
ние, слабость, бессонницу, потерю аппетита, головные 
БОJ, раздражительность, сердцебиение, снижение веса, 
а также заболевания глаз и солнечные ожоги. 

длительное нахождение детей на солнце с непокры­
той го:овой может привести к солнечному удару. Сол­
нечные ванны вводятся столь же постепенно, как и В034 
душные, но с еще большей осторожностью. ИХ количе­
ство и продолжительность устанавливаются по согласо-
ванию с врачом, в зависимости от состояния здоровья 
ребенка и климатических условий. 

Солнечные ванны принимаются один раз в день, но 
не натощак и не ранье чем через час после завтрака. 
Сразу после них кормить ребенка нельзя. 

Лучшее время для солнечных ванн в северных ши­
ротах - между 10 и 12 часами дня, когда на землю па-
дает наибольшее количество ультрафиолетовых лучей. 
Здоровые дети могут принимать солнечные ванны толь ­
ко со второго года жизни. Дети до года в летнее время 
должны находиться в «солнечной тени». Ребенок, ранее 
уже принимавший солнечные ванны, менее чувствите­
лен к солнечным лучам. ' 

Начинать солнечные ванны разрешается при темпе­
ратуре воздуха в тени не меньше 18°. Первая ванна про ­
должается две минуты -одну 
минуту ребенок лежит на жи­
воте, другую - н а спине. Че­
рез день-два добавляется по 
одной минуте на каждую сто­
рону тела, и, таким образом, 
общая продолжительность 
ванны для детей в возрасте от 
двух до трех лет доводится до 
20, а более старшим - до 4 5 -
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60 минут. Весь курс солнцелечения не должен пр евы­
шать 20-25 ванн. 

Во время солнеЧJОЙ ванны ребенок лежит раздетым 
на раскладной кровати, стеллаже,' коврике или песке, 
но ни в коем случае не спит. Тело равномерно освеща­
ется солнцем, а голова защищена от него навесом, бе­
лой панамкой, зонтиком или косынкой. Глаза защи­
щаются темными очками или шапочкой с козырьком. 
Если ребенок не лежит спокойно, ванну можно закон­
чить сидя. Главное - в с е время наблюдать за состоя­
нием малыша, вовремя напоить его кипяченой водой, 
напомнить о необходимости переменить положение. По­
сле ванны его на некоторое время отводят в тень для 
отдыха, ставят под душ или обливают водой с темпера­
турой 28-360, Старшим детям лучше всего солнечную 
ванну принимать на берегу реки или моря непосред­
ственно перед купанием. 

При ПОЯБленю, у ребенка вялости, резкого покрасне­
ния лица, усиленного потоотделения и головной боли 
солнечную ванну надо прервать. Если же у него после 
солнечных процедур постоянно отмечаются головные 
боли, головокружения, бессонница, нервная возбуди­
мость, их следует временно отменить. При общем недо­
могании, повышенной нервной возбудимости, истощении, 
малярии, туберкулезе, поносе, сердечно-сосудистых за­
болеваниях солнечные ванны противопоказаны. 

В зимнее время года широко используются искусст­
венные солнечные лучи. По назначению врача детей об­
лучают ультрафиолетовыми лучами ртутно-кварцевой 
лампы. 

Закаливание водой. Водные процедуры - доступное 
и в то же время мощное средство закаливания. Вода 
оказывает на теплорегуляцию более сильное влияние, 
чем воздух той же температуры, так как ее теплопро­
водность в 28 раз больше. В результате она отнимает 
у организма значительно больше тепла, чем воздух. Не 
случайно у незакаленного человека, промочившего ноги, 
появляется насморк, а· иногда и заболевание дыхатель­
ных путей. Опыты показали, что уже в течение первой 
минуты после погружения ног в холодную воду начи­
нается снижение температуры слизистой оболочки носа. 

Если же человек систематически обмывал ноги про­
хладной водой, его организм приспособился к подобным 
температурным воздействиям. Слизистые оболочки ды-
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хате.ыIЫХ путей в этом случае меньше реагируют на 
резкую смену температуры, и вероятность заболеть зна­
чителыIO снижается. Закаленный ребенок гораздо легче 
переносит внезапную смену тепла и холода. 

Под влиянием водных процедур человек сначала 
испытывает холод, кожные кровеносные сосуды сужи­
ваются, кровь отливает к внутренним органам, а кожа 
становится бледной и холодной. Иногда появляются так 
называемая «гусиная кожа» и дрожь. Однако уже через 
полминуты - минуту сосуды расширяются, кровь прили­
вает к коже и рождается ощущение тепла - к о ж а розо­
веет и становится теплой. 

Кратковременные водные процедуры хорошо влияют 
на ребенка, его мышечную, сосудистую и нервную си­
стемы, а также на обмен веществ и настроение: исче­
зает' вялость, улучшаются аппетит и сон. При длитель­
ном охлаждении после недолгого ощущения тепла кожа 
вновь бледнеет, даже приобретает синюшный оттенок, 
синеют губы и наступает озноб. Эти явления крайне 
вредны. 

При закаливании водой требуется строгая постепен­
ность в снижении температуры, внимательное наблюде­
ние за ребенком как во время процедуры, так и после 
нее. Если после водной процедуры ребенок становится 
вялым или возбужденным, у него нарушается сон, пони­
жается аппетит, падает вес, необходимо посоветоваться 
с врачом. Закалять водными процедурами можно толь­
ко здоровых детей. 

Так же, как и воздухом, закаливание водой вне по­
мещения начинают летом: теплая вода предохраняет 
еще не окрепший организм от охлаждения - и продол­
жают систематичеСIШ в течение всего года. Закаливание 
водой проводят на улице в хорошо защищенных от вет­
ра местах, а в холодное время года и ветреную погоду 
летом -только в помещении с температурой воздуха 
не ниже 19-20°. В а ж н о не д о п у с т и т ь о х л а ж ­
Д е н и я р е б е н к а пер е Д про Ц е Д у рой . 

в качестве закаливающих водных процедур исполь­
зуются гигиенические ванны, умывания, обмывания 
стоп, а также обтирания, обливания, душ и купания. 

Ванны, УлtЫВШlUЯ и обмывание стоп. Академик 
Г. Н. Сперанский не рекомендует даже грудных детей 
купать в очень теплой воде, так как это изнеживает дет­
ский организм. Температура воды в ванне для детей 
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бенка 48. Обливание4грудного ре­

Рис. 49. Растирание кожи пол о­
тенцем п о сле мытья до п ояса. 

Рис. 50. Обмывание ног про­
хладной водой на ночь, 

Рис. 51. Мытье ног в тазу. 
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первого полугодия жизни должна равняться темпера­
туре тела -36 -37 ,00 , для детей второго полугодия и 
более старших - 3 6 0 . После ванны полезно облить ре­
бенка (рис. 48) 2 - 3 литрами воды с температурой на 
1-20 ниже той, что была в ванне., Со временем ее сни­
жают еще на 2-30. 

Температура воды для обливания после гигиениче­
ской ванны сначала равна 300, а затем, через 2 - 3 -ня, 
снижая ежедневно на один градус, ее доводят n течение 
2 - 3 недель до 250. Нужно внимательно наблюдать за 
самочувствием ребенка во время и после обливании н 
в случае необходимости приостановить снижение темпе· ' 
ратуры воды или совсем отказаться от этой процедуры. 

Летом гигиеническую ванну лучше проводить на воз­
духе, снижая температуру воды до 35-360. 

С конца первого года жизни ежедневно утром и ве­
чером лицо, шею и руки (до локтя) ребенка умываю' 
прохладной водой не ниже 180. С полутора лет право­
дят ежедневные обмывания до пояса теплой водоfl (360), 
а затем ее температуру постепенно понижают до ком­
haтноЙ. Дошкольники и школьники моются до пояса са­
МQстоятельно. После обмывания кожа .астирается по­
лотенцем, лучше махровым, до легкого покраспения 
(рис. 49). Если ребенок привык летом умываться до 
пояса прохладной водой, важно сохранить эту привычку 
и в зимнее время. 

С двух лет перед сном ежедневно обмывают ноги 
(рис. 50, 51) сначала теплой водой (360), а затем по­
степенно снижают ее температуру через каждые 2 . 
дня на 10 и доводят до 20-18°. Для дошкольников и 
школьников температура воды может быть снижена до 
+ 15°. В таз наливается вода нужной температуры, Й 
ребенок «топает» ногами в тазу в течение 3 - 5 минут. 
У детей, проделывающих эту процедуру на протяжении 
всего года, обычно реже возникают воспалительные со-
стояния верхних дыхательных путеЙ. 

Обтирания начинают с шестимесячного возраста. 
Это довольно нежная и наиболее простая водная про­
цедура также требует постепенности в снижении темпе­
ратуры воды. 

До обтирания водой в течение 7 -10 дней делают 
сухие обтирания рукавичкой из фланели рук и ног ре­
бенка по направлению к сердцу, затем шеи, груди, жи­
вота и поверхности тела сзади. 
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Начинают обтирания теплой водой (35-360). Через 
каждые 5-7,дней температуру ее снижают на 10 и до­
водят для детей первого года жизни до 28-300, для 
дBYX- и трехлетних малышей-до 26-250. Обтирания 
)етей дошкольного возраста начинают водой в 33-320, 
постепенно доводя ее до комнатной. Однако вода не 
должна быть ниже 16-170. В случае перерыва в обти­
раниях вновь начинать их следует воДой тои темпера­
туры, которая была при последней процедуре. После 
длительных перерывов обтирания возобновляются при 
более высокой температуре воды. Иногда по указанию 
врача в воду добавляют соль или водк из расчеtа 
1-2 чайные ложки соли или водки на стакан воды. 

Обтирания должны проводиться как в летнее, так 
н в зимнее время. Лучше это делать ПОСJе ночного сна, 
когда тело ребенка еще теплое. Малыша, не умеющего 
стоять, обтирают в лежачем положении. Если же ребе­
нок стоит на ногах достаточно твердо, его ставят в таз, 
на дно которого наливают теплую воду. Обтирания де­
лают от шеи до ног куском фланели, рукавичкой, специ­
ально сшитой из мохнатой ткани, или концом хорошо 
выстиранного полотенца, намоченными и хорошо выжа­
тыми. После этого малыша завертываl в простынку И 
насухо вытирают до легкого покраснения кожи. Нельзя 

долго смачивать кожу - в с я 
процедура ДОJжна быть за­
кончена в течение 3 - 5 минут. 
Не нужно проводить обтира­
ния, если появилась «гусиная 
кожа» или ребенок очень 
ослаблен. После обтирания 
малыша укладывают в постель 
на 10-15 минут. 

Обливания и душ - более 
! сильная закаливающая проце­
дура. Обливания начинают с 
годовалого возраста, а душ 
в виде ежедневной процеду­
ры - н е раньше полутора лет. 
В жаркое время года облива­
НИЯ полезны даже грудным 
детям, так как они, кроме за-

Рис. 52. Обливание ребенка каливания, еще и предупреж-
в ванной комнате. дают перегревание. Если об-
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Рис. 53. Обливание ребен­
ка с помощью садовой 

лейки. 

ливания или душ про водятся 
В холодную пору, ребенка при: 
учают к ним постепенно. Ле­
том же их начинают сразу, ис­
пользуя садовую лейку с сет­
кой или кувшин, и устраивают, 
как правило, на воздухе при 
температуре в тени не ниже 
180. Зимой обливание или душ 
организуют утром, после ноч­
ного сна, в ванной комнате 
(рис. 52). К крану приспосаб­
ливают резиновый шланг с 
распылителем. Ребенка ставят 
в широкий таз или корыто 
(рис. 53). Температура в по­
мещении должна быть не ни­
же 18-19°. Пусть малыш по­
трогает воду рукой и убедит­
ся, что она не холодна и не 
горяча. Удобно проводить обливание и душ в специаль­
но оборудованной кабине, защищающей ребенка от 
ветра. При этом важно, чтобы струя воды не попадала 
ему на голову -высота ее падения на малыша до трех 
лет не должна превышать 20 см, для ребят дошкольного 
возраста она может равняться 25-50 см. 

Сначала обливают спину и поясницу (голова накло-
нена вперед), потом -грудь и живот (голова отклоня­
ется назад). Затем обливают руки, после чего тело вы­
тирают досуха и энергично растирают. 

Как и другие водные процедуры, обливание и душ 
требуют постепенного снижения температуры воды че­
рез 2 - 3 дия с 36-35° на 1° ежедневно, доведения ее 
для детей второго года жизни до 28-26°, для третьего 
года - д о 25-240. дошкольникам температура воды мо­
жет быть постепенно снижена до 22-20°, а детям 6 -
8 лет - д а ж е до 180. Длительность обливания или душа 
не должна превышать 1-2 минут. 

Нужно считаться с ощущениями ребенка во время 
процедуры и не спешить со снижением температуры, не 
следует при обтирании или обливании мыть кожу мы­
лом, так как частое его употребление чрезмерно ее су­
шит. Обливания и душ, начатые летом, желательно про-
должать и в холодное время года. Естественно, что они 
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ПР<ТИlопоказаны значительно ослабленным и оольным 
{лихораДЯЩIIМ) детям. . 

Продолжительность воздушных и солцечных ванн и 
температура воды для обливания устанавливаются для 
каждого ребенка индивидуально по совету врача. 

Купание - одно из наиболее сильно влияющих на 
организм ребенка и закаливающих его процедур, когда 
одновременно воздействуют свет, воздух, вода и движе­
ния. Но чтобы купание не ПРlнесло вреда, приступать 
к нему можно после того, как ребенка уже несколько 
раз обливали водой или он принимал душ. 

Купание в реке, озере, море начинают не ранее двух­
петнего возраста, т. е. тогда, когда ребенок достаточно 
хорошо ходит. Течение должно быть медленным, дно 
песчаным, а глубина такой, чтобы вода доходила при­
близительно до колен. Нельзя купаться в загрязненных 
водоемах, вблйзи мест водопоя скота. Вместе с малы­
шом в воде обязательно должен находиться взрослый. 
Чтобы не испугать ребенка и не вызвать у него отри­
цателыюго отношения к l<упанию, обрызгивать, насиль­
но погружать его в воду нельзя. Перед купанием тело 
малыша предварительно согревают упражнениями или 
игрой, однако нельзя купать и разгоряченных, Jспотев­
ших детей. 

Купаясь, нужно больше двига1ЬСЯ, тогда даже про­
хладная вода будет переноситься легче. После купания 
ребенка вытирают досуха, одевают и отводят в тень для 
отдыха. Если он озяб, его заставляют пqбегать. С ( л ­
н е ч н ы е в а н н ы п о с л е к у п а н и я н е д о п у ­
с т и м ы. 

Не рекомендуется купаться натощак, а также рань­
ше чем через час - полтора после еды. Дошкольникам 
достаточно искупаться один раз в день. Здоровым 
школьникам в жаркое время можно позволить это два­
жды с перерывом в 3 - 4 часа. Малыш находится в воде 
вначале не более 3 - 5 минут, затем это время можно 
увеличить до 8 -10 минут.' Хорошо закаленным школь­
никам время купания можно продлить.о 20 минут. Чем 
выше темпераrура воды и чем больше двигается ребе­
нок, тем дольше он может находиться в воде. Д ли­
т е л ь н в е к у п а н и е - до « п о с и н е н и я » о ч е н ъ 
в р е Д н о. Однако в повседневной жизни дети нередко 
злоупотребляют купанием, а взрослые относятся к этому 
равнодушно. . 
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- Температура воздуха при купаНIIИ не должна быть 
ниже 24-22°, температура воды для детей до 1 0 -
12 лет —22-20°, для детей более старшего возраста -
20-18°. Старшим детям купание можно разрешать при 
температуре воздуха 18-20° и воды 15-16°. Лучшее 
время для купания - в т о р а я половина дня, особенно 
после 16 часов, так как вода к этому времени хорошо 
прогревается. 

Наиболее сильное влияние на организм оказывают 
морские купания, при которых к температурному и ме­
ханическому раздражению добавляется и химическое. 
Курс морских купаний, а они разрешаются детям не ра­
нее чем с трех лет, - 20-25 в месяц. 

С 4 - 5 лет, под руководством и с помощью взрос­
лых, детей учат плавать. Во время купания неоБJОДИМО 
наблюдать за состоянием ребенка. При появлении блед­
ности, синевы губ, озноба оно должно быть прекращено. 
Детям, истощенным, страдающим резким малокровием, 
заболеваниями сердечно-сосудистой системы, болезнями 
почек, активным туберкулезом, эпилепсией и некоторы­
ми другими болезнями, купание противопоказано. 

Иногда родители интересуются, можно ли парить 
детей в бане. Этого делать нельзя. При усиленном ро­
сте ребенка сердце его несет большую нагрузку. Чрез­
мерная жара увеличивает ее и может оказаться очень 
вредной. 

Проводя с раннего возраста разумное и системати­
ческое закаливание организма ребенка, родители дол­
жны по всем неясным вопросам консультироваться 
с врачом и всегда следовать его советам. 

r n 8 8 8 3 
УМСТВЕННОЕ И НРАВСТВЕННОЕ ВОСПИТАНИЕ 

Понимание_ умственного развития 

С о в р е м е н н а я с и с т е м а о б у ч е н и я н а п р а в л е н а н е т о л ь ­
к о н а у с в о е н и е з н а н и й , о п р е д е л я е м ы х п р о г р а м м о й , и 
о в л а д е н и е н е о б х о д и м ы м и н а в ы к а м и и у м е н и я м и , н о и , 
чтО о с о б е н н о в а ж н о , - н а о б щ е е у м с т в е н н о е р а з в и т и е 
у ч а щ и х с я . П р а в и л ь н о е в о с п и т а н и е д е т е й д о ш к о л ь н о г о 
и р а н н е г о ш к о л ь н о г о в о з р а с т а т р е б у е т о т р о д и т е л е й о т ­
ч е т л и в о г о п р е д с т а в л е н и я т о г о , в ч е м в ы р а ж а е т с я УМСТ-
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венное развитие, каковы его осо б енности у ребенка каж­
дой возрастной ступени, каковы отношения между непо­
средственно учебной и умственной деятельностью в ши­
роком смысле слова. Эти знания помогут. взрослым 
использовать средства и методы, при которых умствен­
ное .развитие детей будет совершаться наиболее 
успешно. 

Когда люди оценивают умственные качества чело­
века -взрослого или ребенка, они прежде всего отме­
чают быстроту сообразительности, умение успешно ре­
шать новую, необычную задачу, делать правильные вы­
в д ы из наблюдений или фактов, способность доказать 
прапильность выбранного пути. В основе любой умст­
венной деятельности человека лежит мышление. В про­
цессе,мышления человеком познается действительнос т ь. 
Мы ощущаем запахи, вкус, цвет и другие качества пред­
метов окружающего мира, при этом видим обычно весь 
предмет в целом, а не только его цвет или величину; 
всю картину, событие; слышим не ряд отдельных зву­
ков, а мелодию, песню, воспринимаем грозу или водо­
пад как целостное явление природы. В этом случае 
имеет место в о с п р м я т и е - т. е. п о з н а н и е ц е ­
л о г о п р е Д м е т а, Д е й с т в у ю Щ е г о н е п о с р е Д ­
с т в е н н о н а о р г а н ы ч у в с т в ч е л о в е к а. Вос­
принятые предметы вызывают представление о них. Эти 
следы в нашем мозгу сохраняются в виде образов, ко­
торые составляют богатство человеческой памяти, мате­
риал для последующей работы воображения и мыш­
ления. 

Наблюдая предмет, картину или читая текст книги, 
человек должен уметь выделить в воспринимаемом со­
держании его основные и существенные черты, призна­
ки, стороны, отделить главное от второстепенного, об­
щее от частного, найти связи, зависимости, существую­
щие между частями целого и между разными предме­
тами. Только так можно понять содержание прочитан­
ного рассказа, передать смысл увиденной картины, свя­
зать новое знание с ранее приобретенным опытом. 

В отличие от восприятия, мышление позволяет узнать 
не только то, что лежит на поверхности явления, но и 
проникнуть «вглубь его», раскрыть то, что недоступно 
глазу, объединить в одну группу, категорию то, что ка­
жется разрозненным, или расчленить то, что кажется 
слитным и спаянным. 
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Так, к примеру, шестилетний ребенок знакомится 
с транспортом, разнообразным по величине, форме, 
цвету, конструкции, назначению. Для того чтобы уви­
деть в трамвае, грузовой машине, самолете нечто общее, 
надо не только уметь «узнавать В лицо» каждый из этих 
предметов. На этой, первой, ступени познания находятся 
2-З-летние дети. Для старших школьников важно рас­
смотреть каждый предмет, т. е. произвести его анализ. 
Если этим процессом руководит взрослый, он направит 
анализ на выделение действительно существенных для 
всех предметов признаков: в данном случае - это не 
цвет и не величина, а назначение предмета (транспор­
тировка грузов или людей) и способ движения. 

Так происходит анализ предметов и выделение об­
щих и существенных признаков в каждом из них. Толь­
ко на этой основе внешне разные предметы могут 'быть 
объединены в группу. Она должна иметь и свое назва­
ние. В данном случае это «транспорт», слово, обозна­
чающее определенную группу вещей. Зная это сово, 
дети получают опору для «категориального» восприятия 
новых предметов и образования тех или иных п о н я ­
тиЙ. 

Аналогичный процесс имеет место и тогда, когда 
надо выделить не только признаки, но и связи, лежащие 
внутри явления. Это тоже процесс мышления. Напри­
мер, увидев, что одно из трех растений, посаженных од­
новременно на грядку, завяло, а его листья пожелтели 
и засохли, ребенок естественно задает вопрос: «Почему 
завяло растение?» Решая возникшую задачу, он рас­
сматривает, анализирует условия посадки, отбора семян, 
сравнивает уход за всеми растениями. Сопоставляя их 
между собоi он, наконец, устанавливает причинную 
связь, которая, по его мнению, заключается в том, что 
на один цветок горячие лучи солнца падали наиболее 
прямо и сушили почву больше, чем вокруг других рас­
тений. Это и есть причина плохого роста цветка. Следо­
ваrельно, ero надо оградить от палящих лучей полуден­
ного солнца. Сделав навес или иным способом обеспе­
чив тень, ребенок следит за дальнейшим развитием рас­
тения. Если оно стало поправляться, значит, причина 
найдена верно, если же принятые меры не помогли, оче­
видно, причинная связь установлена -шибочно. Истин­
ная причина осталась нераскрытой, и ее снова надо 
искать. Так практикой проверяется правильность уста-
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но'ленных связей между явлениями. Таким образом, 
процесс мышления у ре/енка характеризуется следую­
щими особенностями. Он начинается с удивления, с кон-
статации чего-то пового, неизвестного, непонятного. Это 
необычное, неизвестное формулируется в речи, в вопро­
сах. Например, «Почему засохло растение?». Таким об­
разом, мышление всегда направлено на решение какой-
то задачи. 

Направление мыслительноЙ деятельности ребенка 
зависит от того, . к а к п о с т а в л е н в о про с. Если 
взрослый спрашивает: «Что нарисовано на картинке?». 
дети непременно Iазывают все предметы, которые изо­
бразил художник. Если же задан вопрос: «Что делают 
люди, изображенные на этой картине?» или «Какое вре­
мя года воспроизвел художник?», мысль детей направ­
ляется либо на установление функциональных связей 
(де(ствия), либо на выделение признаков определен­
ного времени года. Если же требуется придумать назва­
ние картине, так, чтобы в нем было выражено «самое 
главное», задача усложняется. Надо провести сложную 
умственную работу по анализу и сопоставлению всех 
изображенных предметов, их п р ' 
жения; выделить внешний вид каждого предмета, осо­
бенно -человека и, сопоставив все эти признаки между 
собой, определить то, что является главным сюжетом 
картины. Оформление результата мыслительной дея­
тельности ребенка в его речи (сформулированное назва­
ние картиньi) и будет ответом на поставленный вопрос. 
т. е. решением задачи. 

Правильно сформулированная в вопросе задача при­
дает процессу мышления чеТI<УЮ направленность. Ребе­
нок знает, что он ищет, И стремится узнать то, что еще 

' ему неизвестно. 
Мышление -активный процесс, всегда имеющий 

проблемный, поисковый характер, направленный на ре­
шение понятной и привлекательной для ребенка задачи, 
он проходит ряд последовательных этапов, требует 
большой активности и представляет собой обычно до­
статочно серьезный у м с т в е н н ы й т руд. 

Успешность мыслительной, а значит, и всей умствёН-
ной деятельности зависит от многих условий, прежде 
всего от умения ребенка сосредоточиваться на работе. 
Обычно он невнимателен к заданиям, не вызывающим 
у него интереса. Это бывает тогда. когда задание не 
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требует от него умственного усилия, когда его выполне­
ние ограничивается лишь повторением уже известного 
или когда взрослый все объясняет сам, а не мобилизует 
мыслительную активность ребенка. Посильно трудная 
задча , максимально доступная ребенку мера самостоя­
тельности, доброжелательное отношение родителей по­
буждают его к волевому усилию и вызывают длитель­
ную и устойчивую сосредоточенность внимания. 

Мыслительный процесс требует владения знаниями 
в той области, к которой относится данная задача. Е с и 
малышу предложено определить, к какой группе пред­
метов принадлежит детская коляска, он, очевидно, дол­
жен вспомнить все, что ему известно о средствах пере­
движения, и найти в новом предмете те существенные 
признаки, которые позволят ему отнести коляску к сред­
ствам транспорта. Если ребенок должен определить, кто . 
из мальчиков в прослушанном рассказе проявил сме­
лость и мужество, он, анализируя поведение каждого 
персонажа, выделяет в нем те качества, которые явля­
ются существенными для таких понятий, как смелость 
и мужество. 

Кроме приобретения знаний, дети должны уметь мы­
слить, задумываться над поставленной задачей, приме­
нять для ее решения разные приемы и операцию в од­
ном случае, например, использовать прием сравнения, 
в другом -обобщения, в третьем -применить к данно­
му конкретному случаю уже известное им общее правило. 

В умственной деятельности детей существенную роль 
играют чувства, прежде всего радость успеха, гордость 
за сделанное открытие, найденное решение, радость от 
положительной оценки их усилий взрослыми и сверст­
никами. Эти положительные эмоции рождают у ребенка 
уверенность в своих силах, побуждают его к постановке 
и решению новых задач. Неудача, да еще часто повто- -
ряющаяся, резкие замечания, несправедливая оценка 
вызывают огорчение, порождаю' неверие в свои силы, 
парализуют усилия и мешают последующей умственной 
деятельности. 

Умственная деятельность ребенка протекает различ­
ЦО. Она проявляется, например, в его практических де­
лах, придавая им разумный, четко направленный харак­
тер. Бессмысленные пробы, глупые, повторяющиеся 
ошибки говорят о том, что ребенок не думает о том, что 
он делает. 
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Но мыслительный процесс может протекать и в об­
разной форме, не будучи непосредственно связанным 
с оперированием конкретными предметами, практиче­
скими действиями с ними, - н а основе представлений 
о предметах. Такое мышление, в отличие от предмет­
нOго, является образным. 
I Так, если ребенку надо нарисовать праздничный го­

род и фейерверк на Неве, он должен сначала предста­
вить всю будущую картину, подумать, где и что он изо­
бразит. Как будут стоять корабли, как и где будет изо­
бражен мост и т.' Д. Такая задача решается на основе 
представлений - о н а тоже является умственной рабо-
той. 

В умственной деятельности особенно большую роль 
играет уровень владения речью, человек думает, поль­
зуясь словами. Он рассуждает, критически оценивает, 
делает выводы, например, при решении задачи о по­
стпках одного из персонажей прослушанного рассказа. 
Но рассуждения, выводы, споры, доказательства выра­
жаются в речи. Вот почему развитая речь -условие вы­
сокого уровня мышления. 

С включением в деятельность детей мышления она 
приобретает подлинно разумную целеустремленность. 
Мыслительная деятельность ребенка, как и взрослого 
человека, является стержнем любой его умственной ра­
боты. 

Умственная деятельность ребенка имеет свои особен­
ности, которые обнаруживаются в следующем. 

Чем меньше ребенок, тем чаще он прибегает к «мыш­
лению руками», т. е. к практическому способу решения 
задачи. Огромная роль действия отчетливо выступает 
при ознакомлении малыша с новым предметом. Взрос­
лыIe хорошо знают, что даже 6-7-летнему ребенку не­
достаточно только посмотреть на живого зайца или на 
модель машины, он стремится погладить, потрогать 
зверька, покрутить КQесики или ручrш машины, осмо­
треть, ощупать новую вещь не только глазами, но и 
пальцами . 

Р у к а д л я м л а д ш и х д е т е й я в л я е т с я 
о р г а F о м Н е т о л ь К О Т Р У д а, н о и поз н а н и я. 
Родители, не зная об этом, часто останавливают малы­
ша, запрещая трогать окружающие, такие привлека­
тельные для него вещи. Этим они задерживают его ум­
ственное развитие, так как он многое еще не может по-
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нять только на основе рассуждения. Эта роль физиче­
ского действия сохраняется на долгие годы и обнаружи­
вается в работе с новыми, незнакомыми ребенку пред­
метами. Например, овладение счетом и первоначаль­
ными арифметическими действиями непременно требует 
от малыша действий с конкретными предметами: флаж­
ками, морковками, палочками. Чтобы научиться состав­
лять слова и целые предложения, ребенок наиболее 
успешно работает с разрезной азбукой, он практически 
составляет слоги и слова: так, заменяя только одну 
букву в слове «дым», он получает слово другого значе­
ния - «дом», «кит» - «кот» И т. П. 

Лишь на основе практического действия постепенно 
формируется действие умственное. Интересно отметить, 
что, уже владея умственными действиями, ученики 1 -
11 класса часто вновь прибегают к практическим спосо­
бам решения задачи, особенно когда она для них нова, 
необычна как по содержанию, так и по форме. 

к сожалению, взрослые часто ДОПУСI{ают тут две 
ошибки противоположного характера. Они или очень 
усердно расширяют кругозор детей, обогащая их память 
множеством чисто словесных знаний, приучают их рас-
суждать, Т. е. пользоваться такими знаниями, за кото­
рыми часто у детей нет сколько-нибудь ясных нагляд­
ных образов. Но такие знания формальны, и рассужде­
ния детей обычно бывают ошибочными. Или же роди­
тели порою неоправданно долго задерживают детей 
только на действиях с конкретными предметами, мешая 
им перейти к оперированию отвлеченными понятиями, 
что вредно сказывается на умственном развитии. Если 
ребенок уже умеет считать кубики, флажки, мячики, 
надо постепенно переходить К счету «в уме» тех же пред­

м е т о в (действия с представлениями) , а потом к работе 
просто с числами: к 2 прибавить 3 -получится ... 

Маленькие дети чаще всего мыслят конкретными 
единичными образами. Они не умеют о Б щ а т ь и отвле­
каться от ряда несущественных деталей ОQ подробностей, 
которые видят в отдельных событиях. :онкретность мы­
шления младших детей наиболее отчетливо выступает 
тогда, когда ребенок встречается с новой, необычной 
для него задачей: ему трудно отделить слово от пред­
мета, который оно обозначает. Видя Б букваре изобра­
жение ягоды малины, ученик первого класса на вопрос 
учителя отвечает, что «в малине три слога». Учителю 
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приходится обращать внимание детей на то, то не в ма­
лине, а в слове «малина» три слога. Для семи--восьми-
летних детей образ героя всегда конкретен. Это может 
быть Чапаев или Буденный, Матросов или Гагарин. 
Море -непременно синее, с белыми волнами, с парохо­
дам и, кораблями или лодками. Выделение особенностей 
близких понятий И их различение бывает трудным даже 
для детей третьего класса. Поэтому они считают, напри­
мер, что выдающиеся полководцы, хотя бы жившие 
в XVIII-XIX .веках, например Суворов, КУТУЗ,ов, - р а з 
это «наши», -значит, они советские командиры. Такая 
конкретность понятий приводит ко многим ошибкам. 

Вся умственная деятельность маленьких детей отли­
чается непостоянством, легкой потерей направления, 
в котором ребенок начал решать задачу, неожиданными 
для взрослого выводами, вопросами и решениями. Так, 
например, выслушав рассказ о подвиге Алексея Маресь­
ева, дети задают как будто совершенно неожиданные и 
пелогичные вопросы: «Как звали мальчиков, которые 
нашли Маресьева?» или «Что он им сказал?», «Какой 
самолет за ним послали?» и т. п. 

Такая нестойкость заданного направления, отсутст­
вие последовательности в решении мыслительной за­
дачи неизбежно приводят к ошибкам. Вся умственная 
деятельность ребенка носит характер «короткого замы­
кания», когда от заданного вопроса он делает прямой 
вывод к ответу, опуская все те условия, которые надо 
сопоставить и учесть при решении. Например, дана за­
гадка: «Я все знаю, всех учу, но сама всегда молчу. 
Чтоб со мною подружиться, надо грамоте учиться». 
Большинство детей старшего дошкольного возраста и 
1-2-х классов уверенно и быстро отвечают, что это го­
ворится об учительнице: «Она все знает, всех учит». 
ХО1Я в тексте и сказано «но сама всегда молчу», это 
предложение опускается как несущеетвенное. Именно 
таков подход младших школьников к решению постав­
ленных перед НИМlпознавательны: задач. 

Важной особенностью умственной деятельности ма­
леньких детей является рОЛJ интереса. Детям до 10 лет 
трудно заниматься тем, что им непонятно, скучно, неин­
тересно. Это трудно и взрослому, но он, сознавая необ­
ходимость дела, мобилизует свою волю. Ребенок на это 
не способен. Дети быстро отвлекаются, перестают ду­
мать, напряженность, характерная для всякого умствен-
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ного труда, быстро спадает, и дeTи оказываются не в со­
стоянии проявить волевое усилие; нужное для поиска. 

Показателем умственного развития детей являетс, 
не столько объем имеющихся знаний, сколько умеlие 
полjзоваться.ими. «со знанием дела». Очень важна, ко­
нечно, и степень их самостоятельности в нахождении 
путей решения новых задач. > 

Ртчего же зависит умственное развитие? Советская 
наука и повседневная практика утверждают, что разви­
тие любой способности ребенка происходит тогда, когда 
она упражняется. Такое упражнение совершается в дея­
тельности детей. Когда взрослые побуждают ребенка 
задуматься над тем новым, что он видит вокруг себя 
или в себе, будь то трещина на льду реки или распс­
тившийся бутон, поступок человека или собственное пе­
реживание, уже тем самым они ставят erQ перед необ­
ходимостью работать умственно. Именно в такой дея­
тельности и развиваются мыслительные способности' 
детей. 

Умственное РВ8витиi дётеН в рвннем 
-[-. и дошкоnыом ВО8рвсте 

Период раннего детства - чрезвычайно ответствен­
ный этап в жизни ребенка. Достаточно сравнить неко­
торые цифровые данные, чтобы убедиться в этом. 

Как известно, органом мысли, органом всек психи­
ческой деятельности человека является его головной 
мозг. Мозг новорождеЮОГО весит 300-400 г, что состав­
Jяет примерно 1/з веса мозга взрослого человека 
(в среднем— 1400 г). К 2 ,5-3 годам вес мозга ребенка 
становится раным 800-900 г и лишь к 21 году дости­
гает указанной выше нормы. Конечно, степень умствен­
ного развития человека не определяется непосредствен­
но lecOM его мозга. Исследования показали, что среди 
выдающихся ученых, писателей, изобретателей были 
люди, вес мозга которых значительно превышал сред­
ние данные. Так, например, мозг И. С. Тургенева весил 
2gQO г. Но были столь же выдающиеся люди, например, 

\ президент Академии Наук СССР А. П. Карпинский. 
'мозг которого\ весил 1 О 17 г, т. е. меньше, чем мозг обыч-
HOO, ничем не проявившего себя в жизни человека. 

В процессе развития ребенка, когда происходит рост 
мозговых клеток, их оформление, когда быстро paсTYT 
7 Зак. J 746 ; ' 1 9 



нервные водокна - прqводящие пути, СВЯЗДвающие МОЗГ 
с органами чувств и с мышцами, при сокращении кото­
рых совершаются различные движения, прирост массы 
мозга имеет огромное значение. 

Как видно из приведенных данных, увеличение веса 
мозга человека идет крайне неравномерно и наиболее 
интенсивно в раннем возрасте. Таким образом, именно 
до школы дети развиваются особенно быстро. И дей­
ствительно, как много приобретает ребенок за первые 
6—:7 лет своей жизни! Он научается смореть и слу­
шать, схватывать предметы и ДЕйствовать ими, стоять, 
ходить, бегать, прыrать, влезать, подлезать, спускаться 
и подниматься по лестнице. Он 'владевает десятками 
навыков и умений -пользоваться ложкой, вилкой, нож­
ницами, цголкой, кисточкой, карандашом и многими 
другими предметами. 

Память ребенка обогащается огромным_ количеством 
знаний о цветах и звуках; о явлениях природы и про­
дуктах труда людей, о' жизни человека в прошлом и на­
стоящем, о праздниках и победах, своего народа. Он 
узнает пространство и время, число и действия с ним, 
знакомится с правилами поведения. Невозможно пере­
числить все то богатство, все те достижения, которые 
приобретаются детьми до школы. Никакой университет 
не, дает студенту за 5 лет его учения и половины того, 
чем обогащается ребенок в яслях, детском саду и в се­
мье за дошкольный период своей жизни . 

Для развития ребенка, как уже отмечалось, сущест­
венное значение имеют условия, прежде всего такое со­
держание активности, которое оставляет в его памяти 
положительные образы и учит хорошему, полезному. 
Так, в яслях малышу дают для игры цветные, яркие 
игрушки из пластмассы. Они легкие, красивые, ицт^рёс-
ные. ИХ можно мыть и держать в чистоте. ̂  Малыш вы­
бирает игрушки, возит их, перекладывает, ставиt друг 
за другом или строит из них башню: Так он упражняет 
руку и глаз, учится сосредотозать внимание. Выпол­
няя различные задания взроСлого, он осваивает речь и 
упражняется в различении предметов. «Дай мне крас 
ное ведерко! А теперь желтую рыбку! Нет, желтую» (J 
синяя рыбка, которую ребенок дал по ошибке - п<r.е­
щается обратно на стол). «Сейчас я тебе дам мешочек, 
там разные вещи. Ну-ка, опусти руку в мешочек, не вы­
нимай ее» .и рука ребенка удерживается в мешочкеl. 

\ 
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«Qщупай, что ты там нашел? Скажи мне, что это?»-
«Шарик». -«Вот теперь посмотри, правильно ли ты 
узнал, что это шарик? А тепе . ь найди в мешочке рукой 
бу 
тылочка?» 

В таких играх-занятиях взрослый знакомит ребенка 
с предметаи, их отличительными признаками, учит дей­
ствовать с ними и называть их словами. 

Характер детской деятельности постепенно стано­
вится все более разнообразным. С 3 -6 лет ребенок 
охотно строит ИЗ кубиков, а затем из крупного строи­
тельного материала, любит рисовать, делать гимнастику, 

. петь и танцевать. Но больше всего он любит играть и 
слушать рассказы взрослого. 

Игра -удивительная деятельность, над изучением 
. которой трудились многие и многие ученые. Почему ре­

бенок играет? Есть какое-нибудь отличие в играх детей 
и животных, например котят или щенят? Как и под 
влиянием каких причин изменяются игры детей? Надо 
ли руководить свободной игрой детей? А еСЛJ да, то 
как? И во' всех ли возрастах? Полезна ли игра для раз­
вития ребенка, надо ли' ее поощрять? Или это пустое-
баловство, которое следует пресекать и направлять силы 
ребенка на занятие каким-либо более серьезным делом? 

Несмотря на то, что игра действительно кажется со­
вершенно свободным времяпрепровождением, она явля­
ется исключитеЛЬНQ ценным видом деятеЛЬНОСТJ детей. 
В жизни и развитии малыша ,игра имеет ни с чем не 
сравнимое, значение. Ребенок, который не 
играет, нe может хорошо и быстро р а з ­
в и в а т ь ся. 

Дело в том, что, играя, дети трех лет и старше прак­
тически отражают окружающую их жизнь людей. До­
статочно приглядеться к детским играм, чтобы убедить­
ся, что их содержанием является жизнь и труд, мысли, 
заботы, переживания и взаимоотношения людей, кото­
рых дети наблюдают. 

Наиболее распространена игра в семью (<дочки-ма­
тери»). В ней отчетливо копируются действия родите­
лей. Папа приходит с работы, читает газету, бабушка 
всегда беспокоится, как бы кто-нибудь не простудился 
или не остался голодным. Братишка-школьник учит 
уроки, мама сердится на него за грязную тетрадку ... 
В играх детей, словно в зеркале, отражается вся повсе-
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iневная жизнь взрослых. Ребята действуют; как взрос­
лые, и говорят их словами. Легко понять, насколько 
важно, чтобы люди, жизнь которых дети воспроизводят 
в своих играх, давали бы действительно положительные 
образцы. Когда ребенок воспроизводит образы 'забот­
ливого и внимательного доктора, ласковой бабушки или 
смелого партизана, он закрепляет эти благородные чер­
ты, учится быть смелым, заботливым и ответственным . 

Но если дети наблюдают пьянство, грубость, распу­
щенность взрослых, то, восстанавливая их образы 
в своих играх, они невольно закрепляют -отрицательные 
черты характера и грубые манеры поведения. Чем стар­
ше становится ребенок, тем богаче и разнообразнее его 
игры. Игра детей 5 - 7 лет - э т о своеобразный кусок 
жизни, в ней каждый берет на себя_какую-то роль. Есть 
начальник станции и проводник вагона, кассир на вок­
зале и буфетчик, кто-то принимает багаж, кто-то выдает 

. квитанцию; кто-то грузит почту... Пассажиры покупают 
в дррогу продукты... Все заняты и увлечены игрой. 

Дети многое узнают друг от друга, их представления 
уточняются, и игра развертывается богато и разнооб­
разно. Но не все дети умеют играть. Научить их э т о м у -
важная задача воспитателя. Такое обучение осущест­
вляется разными приемами. Прежде всего взрослый ве-
-eт детей туда, где они могут наблюдать труд взрос­
лых, - на стройку, в поле и т. д. 

Но детские глаза дают еще очень слитные и смут­
Hыe представления. К о г Д а ж е Д е т и про и г р ы ­
в а ю т т о, ч т о в и Д е л и, о н И Д е й с т в и я м и и 
ре чью, и с к рен н и м и ч у в с т в а м и о с м ы с л и ­
в а ю т и о с в а и в а ю т б о г а т с т в о п о л у ч е н н ы х 
в п е ч а т л е н и Й. Воспитатель лишь помогает распре­
делить роли, подготовить нужные вещи: весы и гири 
для игры в магазин, продукты и другие предметы, кото­
рые можно вылепить из пластилина .. Он приносит ма­
тросские шапочки, а ребята сами деЛIЮТ сигнальные 
флажки, рулевое колесо для игры в пароход. 

Как много возможностей для развития у детей пред­
ставлений, фантазии, мышления, высших человеческих 
ЧУВС:В и разумной воли содержит игра. 
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оо мною повара на склад, чтобы отобрать все, что нужно для 
нашего рейса». 

«Кто это так кричит на стройке? Бригадир - лучший строитель, 
. хорошие товарищи так не кричат на своих помощников! .. » 

«Товарищ шофер, что у вас случилось с мотором? Вы так дошо 
копаетесь в машине, что всем другим путь загородили. А тут три 
женщины с детьми торопятся к доктору. Подвезите их, пожалуйста». 
Костя соглашается, и Лена, Валя, Наташа, которые стояли в сто­
роне с куклами в руках и ' е знали, как Вlючиться в игру маль­
"иков, уже занимают места в «автобусе». Они «едут в амбулато­
рию». Взрослый подсказал роль и помог детям включиться в общую 
игру и развернуть ее. 

В том И состоит развивающее значение хорошей 
творческой игры детей 3 - 6 лет, что в этой активнои 
деятельности они все выполняют «как будто», «по-на-
рошному», но живут по-настоящему. Ребенок проявляет 
свою фантазию, выдумку и вместе е товарищами создает 
ту удивительную жизнь, которой живут взрослые люди: 
Эта жизнь как заманчива, так и привлекательнаl В ней 
многое неясно, потому она еще интереснее. Эта возмож­
ность творчества привлекает ребят и делает дЛЯ !ИХ 
игру незаменимым, никогда не надоедающим и наибо­
лее любимым видом деятельности. 

Поэтому и в детском саду, и дома в з ' 
ся о том, чтобы дети имели место и время Дoя игры. 
Для 3-5-летних малышей большое значение имеют 
игрушки. Чаще наиболее любимыми являются не слож­
lые заводные игрушки, с которыми ребенок сам еще ни­
чего не может сделать. К тому же их действие «закреп­
лено» и «запрограммиро:ано» мастером. А вот куклы, 
посуда, машина, которые можно использовать по-раз­
ному: что-то нaружать, что-то. сгружать - служат по-
настоящему творческим играм. Ребята с 6 - 7 лет 'уже 
не нуждаются в игрушках. Они действуют с вымышлен­
ными вещами, превращая диван в тонущий корабль, по­
душки - в спасательные круги, дедушкино кресло — 
в необитаемый утес ... 

И г р а - э т о ш к о л а ж и з н и и п у т ь к' р а з -
в и т и ю Д е т с ко г о т в о р ч е с т в а, Д е т с к о й с а ­
м о с т о я т е л ь н о с т и. К тому же и г р а с т о в а ­
р и щ а м и у ч и т д е т е й } и з н и в к о л л е к т и В е . 

В раннем и среднем дошкольном возрасте ребенок 
осваивает речь, которая имеет решающее значение в ег 
развитии. Она становится средством hознания таких ЯВ­
Л,ений и вещей, которые дети не могут увидеть, потро­
гать, обыграть. 
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Слушая рассказы и с к ' 
стических героях, Иванушке и прекрасной Василисе, 
, подвиге Маресьева и о летчике Чкалове; о непослуm­
ном петушке и его друге котике. Дети' у з n а r ' жизнь 
людей, KOTOpые жили р ' 
гатые обижали бедных, -аставляли их дoJГo и тяжело 
трудиться, но платили им за труд так маЛОj что бедные 
всегда были ГОЛОДНые, не имели' одежды; с п r о . Дети не 
могли ходить в школу... Да мало ли о чем у а l О Т они 
из рассказов взрослых, из книг, которые они рассматри­
вают, раньше чем научатся их читат. ТdЛЕКО нe надо 
следовать за требованиями ребенка и часто- ДакаTЬ ему 
новую книжку. Малыши не сразу могут понять 10; о чем 
им рассказал взрослый. Обычно ОIИ тре6ую1 много­
кратного повторения одних и тех же сказок И расска­
зов, так как это дает возможность вдуматьс' в сюжет. 
Если же ребенку предлагают все новые и поgше Книж­
ки, он привыкает к поверхностному о з н а К О l и с ни­
ми. Позже, когда он начнет читать, он будет й) «гло­
тать» без разбора. 

Главное заключается в том, чтобы малыш НаучИЛСЯ 
понимать Iрослушанное, а для этого очен ваЖНО зада­
вать ему вопросы - о чем говорилосъ в ЮlИге; или пред­
лагать пересказать ПР,ослушаННБЙ рассказ. Иногда, 
немного времени спустя после чтения, где"т< на nрогул­
ке или вечером взрослому полезно спраси ' р-еенка: 
«0 ком мы читали?», «Что OJ сделал?» «КаКdЙ' это был 
мальчик: веселый, добрый или злой?» «ЧТО' с ним слу­
чилось?» «Кто был в этом виноват?» и т. п. Такие во­
просы заставляют его задуматься над проСлуnанным. 
Они являются средством анализа рассказа, побуждают 
ребенка к самостоятельной оценке того, что он вы­
слушал. 

Такая же работа может проводиться И по картине, 
когда дети рассматривают иллюстрации к книжке или 
отдельные картинки с каким-то сюжетом. Младших 
можно спросить: «Что это?» «Что тут нарисовано?». Для 
старших вопрос надо ставить иначе, так чтобы он за­
ставил ребенка задуматься над содержанием картины; 
например: «Кто тут главный герой? Почему ты так дy­
маешь? Что в картине самое главное?,Художник назвал 
ее «Защитник». Как ты думаешь, почему он так ее на­
звал? Расскажи про эту картину. Что было до того, как 
мальчик пришел домой? Подумай, как назвать эту кар-
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тику, что.ы каждый человек с разу видел, что тут самое 
гла.ше. ' » , и .t.,A, 

Освоение .речи является важнеЙШJМ ср.дством не 
ТОЛЬ1f fО ,зпаIИЯ детьми окружающего, но и общения их 
меж1У собой. Лоэтому необходимо развивать у ребенка 
не только понимание цм речи взрослого (пассивная 
речь), но и его собственную а к т и в н у ю р а з г о в о р ­
ную р е ч 1. 

дети любят задавать вопросы, они· рассуждают, спо­
рят, и это ХQРОШО. С раннего возраста надо побуждать 
их спрашиJ3.ть, передавать то, что они сль{шали или ви- ~ 
дели, рассказывать о празднике, состоявшемся в дет­
ском саду, придумывать собственные сказки о чем угод­
но: «Я р..СJажу тебе, откуда пришел стол ... » «А теперь 

. ты расскажи, как попала к тебе на стол картошка?» 
«laK появилась булка?..». 

О ч _ 
речи р.белка. А это очень важно прежде всего для его 
общего умственного развития .. При этом необходимо 
следить за чистотой детской речи, за правильным упо­
требленнем ребенком слов и построением предложений. 
ДЛЯ .Э.тQГО существуют и специальные игры, лото. 

Н. менее J3ажно заботиться о развитии рукй, которое 
совершается в разнообразных занятиях - вышивании. 
рисовании, штриховании, наклеивании, лепке и ДРУГИL 

Та: в младшем ,и среднем дошкольном возраст 
в разн:х иrрах и занятИях, творческих и обучающих 
соверwается ,Р_8звитие ребенка. Он учится наблюдать 1 
получаеТ множество ярких впечатлений о жизни, прак-, 
rически деАствовать и осмыслива'Ь то, что видит и слы­
шит благодч1я освоению речи. Если при .этом ребенох 
Iсвоит основные П 
дыми И о б -
с пользой прошел через дошкольный период своего дет­
ства. 

Умственное рвавитие детеМ 8-7 пет 
н nOArOTOBK8 их к оlучению в шкоnе 
Поступление в школу - переломный момент в обще. 

процессе развития ребенка. laK бы ни была оргаНИ3< 
вана его жизнь до семи лет, переход к школьному обу 
чению знаменует собой начало нового этапа прежде-
всего ПОТОМУt что основным видом его деятельности те 
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ч *' 

перь становится учение (у дошкольника им была игра1_ 
Несмотря на '0 , что даже в младшей и средней группах 
детского сада, яе говоря уже о старшей и подготови­
тельной, де'и имеют в расписании дня обязательные за­
нятия - проходят они совсем иначе, чем уроки в школе. 
Строгая обязательность в работе, точное сорлюдение 
всех програММ1ЫХ требований и правил поведения 
в классе, обращения к учительнице, подготовка домаш­
них заданий, отметки за ответы и т. д. И т. п. - все эти 
требования создают для маленького школьника новую -
более CTPOfYI, более 9фициальную обстановку, непри 
вычные условия жизни. Изменяются и его отношения 
с товарищами и взрослыми. 

Воспитательница детского сада' «замещала» маму_ 
С ней дёти проводили весь день, потому и отношения 
с ней носили сердечный, доверчивый, свободный харак­
тер. С учительницей отношения более деловые, строгие. 
Да и ребят в классе не 25, а 40-42 , поэтому учитель­
ница не может уделить столько внимания каждому уче­
нику, сколько могла уделять воспитательница. 

Особенно чувствителен переход в школу для детей» 
. которые не посещали детский сад. Они не привыкли 
жить в большом коллективе. Сейчас таких ребят все 
меньше, поскольку детскими садами в больших горрдах 
охвачено 80-85% дошкольников . 

В плане подготовки к школе ребенок, посещающий 
дошкольное учреждение, оказывается в лучшем поло­
жении, так как в детском с у , в старшей и особенн( 
в ПОДГQтовитеЛЬНОЙ'группах, дети систематически зани­
маются по государственной программе, составленной 
так, чтобы они могли овладеть теми знаниями, навы­
ками и умениями, на базе которых будет строиться вся 
их последующая работа в школе. Дети приучаются 
в детском саду соблюдать правила, которым они дол­
жны будут подчиняться в классе: поднимать руку, когда 
хочешь спросить ,или сказать что-то, ждать вызова, не 
подсказывать товарищу, не смеяться над его ошибкой. ; 
отвечать точно на поставленные вопросы, вставать при 
ответе, выполнять заданное точно по инструкции учи­
теля и др. Дети; не посещавшие детский сад, должны 
вырабатывать эти привычки уже в школе, во, время 
учения. 

Некоторые дети, пришедшие в школу из семьи, где 
они росли в окружении культурных людей,' gказываются 
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порой более знающими, чем ребята, пришедшие из дет­
ского сада. 

Ребенок, который воспитывался только в домашних 
условиях, нередко уже умеет читать, пщать, считать, 
рассуждать, знает ряд стихотворений. Но такая подго­
товка часто оказывается весьма односторонней. Ведь 
обучение чтению, письму и счету требует соблюдения 
специальных методических приемов, определенной мето­
дической системы, последовательно используемых путей 
и средств, которые применяет в своей работе учитель. 
РОДте:и этих меТОДJческих прuемов обычно не знают, 
поэтому многие из них, особенно дедушки и бабушки, 
yчaT ребенка по старинке, так, ка! когда-то учились они, 
сами. В результате дети читают неправильно - по сло­
гам, иногда по буквам, не умея сливать их в связное 
цеое; неправильно держат ручку при письме, не знают 
рациональных приемов счета. В классе им приходится 
переучиваться, а это создает дополнительные трудности 
как для них, так и для учителей. 

ВО МНОFИХ школах, особенно в сельских, дети, кото­
рым предстоит осенью идти в школу и которые не посе­
щают детский сад, Приходят один раз в неделю на три 
часа в класс, где будущая учительница знакомит их 
с правилами поведения на урюке, проверяет и уточняет 
их знания. Если в школе, ближайшей к ДОМУ" где про­
живает ребенок, такие «курсы» не организованы, РО,и­
тели могут получить индивидуальные консультации учи ­
теля. 

Подготовка к школе не свqдится лишь к овладению 
чтением и письмом. Она затрагивает все стороны разви­
тия ребенка. Остановимся на самых основных. 

Физическое состояние. Ребенок, сидя за партой, вы­
нужден сохранять одну и ту же позу в течение 45 минут 
и после небольшого перерыва - еще такое же время-
1 так 4 урока. Чтобы не. горбиться и не кривить позво­
ночник? первоклассники должны обладать хорошо раз­
витой мускулатурой спины, плеч и всего туловища. Они 
должны иметь силы для сохранения заданной позы. Без 
специальных и регулярных занятий гимнастикой, заряд­
кой, спортом мускулатура ребенка окажется вялой и 
малоподвижной. 

Огромную роль в умственном труде детей играю: 
органы чувств и движений. Как показали специальные 
иследования, одной из причин, вызывающих задержк 
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в ра,3ВИтии }ребенка и его неуспеваемость, является на­
рушение ра(оты г л ' 
В этом случае плохо воспринимаются знаки: буквы и 
цифры, написанные на доске; не различа точно звуков 
человеческой речи, смешивая слоги «па» И «ба», «ве» и 
«фе», «ГЭ», «ка» и др., дети не могут научиться правиль­
но писать,' с трудом улавливают смысл, не понимают, 
о чем ГОВОРИТ им учительница или что они прочитали 
сами. Задержка в развитии мелких мышц кисти руки 
затрудняет .освоение письма и ведет к искажению изо­
бражаемых в тетради знаков - б у к в и цифр. Поэтому 
необходимо проверять СQстояние здоровья, в том числе 
слух, зрение и движения ребенка, своевременно прини­
мать меры для предупреждения близорукости, давать 
детям уцражнения на ш:риховку, обведение каранда­
шом плоскостных форм, лепку и т. п., которые полезны 
для развития сенсорного (чувствующего) и опорно-дви­
гательного аппаратов ребенка. 

Знания. Чтобы хорошо у ' 
грамму, перщлассники должны уже многое знать. 
Трудно перечислить те знания детей, на которые опира­
ется .читель в школе. Об их объеме, содержании можно 
судить, если просмотреть книгу для чтения в l-м классе, 
учебник математики, учебник ПРИРОД0ведения для 2-го 
кл,сса. В HиX в основном идет речь о представлениях, 
которыми уже обладает семилетний ребенок. Наблю­
дая за изменениями, происходящими в природе, за дея­
тельностью людей разных специальностей, дошкольники 
умеют различать признаки зимы и лета, пейзаж осени 
и весны, приобретают знания о жизни растений, узнают 
«в лицо» мноrие цветы, деревья и злаки; знают многих 
животных и т. д. Переходя в школу, дети уже имеют 
разнообразные представления о труде людей, о маши­
н а , материалах, инструментах, кот<рыми пользуется 
слесарь и врач, столяр и электромонтер. Они знают, ка­
кой праздник отмечают трудящиеся разных стран 7 ноя­
бря, 1 М,ая, g марта. 

М а и е родители ошибочно считают, что самое глав­
ное условие успешной работы ребенка в школе - это 
богатство его з н а н и й · 
тырех-пятилетних малышей в художественные и KPle-
ведческие музеи, на трудные и недоступные их понима­
нию теаТ,ральные спектакли, берут их с собой на кон­
церты см.ОlIическоЙ музыки, читают им множество 
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книг. Дети не могут воспринять и «перев-рить» полу­
чаемую информацию. Она лежит мертвым' груом в го­
лове ребенка, а ему кажется, что он уже все давно 
знает, ему скучiю на уроках; у него появляется б е Р f З 
личие к тому, о чем рассказывает учитель. 

Знания нужны не для того, чтобы ребенок мог ИIО-
гда к месту, а чаще всего совсем невпопад (леснуть ка­
кой-нибудь громкой фразой, а, для того, чтобы он умел 
ими пользоваться в разных видах своей деятельности иt 
опираясь на знания, пони мать то новое, с чем Bee ' ­
чается в жизни. То, что освоено, осмыслено; что ваСПа-
изводится не на уровне простого повторенищ а может 
быть применено в игре и рисунке, в собственной' пО­
стройке или в рассуждении по поводу конкретного'жиз­
ненного случая, составляет действительно «жиые 3 a -
ния, являющнеся необходимым «строительным материа­
лом» для детского мышления, воображения, творче­
ства. 

Поэтому вместо настойчивой погони за увеличением 
объема знании родителям следует обращать внимание 
на точность и правильность тех образов и понятиЙ, ко­
торыми дети пользуются. Старшие дошкольники способ­
ны к некоторым обобщениям. Поэтому важно учить их 
объединять знакомые им предметы в группы, катего­
рии: «яблоко, груша, слива, абрикос - к а к можно и 
назвать одним словом?». «Весна, лето, зима, о с е н ь -
как их можно назвать двумя словами?». 

В работе над обогащением знаний особенно ваЖRО 
учить детей о с о з н а в а т ь те признаки, по которым 
они считают, что на картине изображен :менно ВО:, 
а не лиса, собака, а не волк и т. п. «Как ты у з н а ' 
«Почему т а , 
осознать отличительные признаки волка или ЛИСУ, на 
которые он в действительности опирается при расема­
тривании картины. Особенно важно, чтобы дети видели 
те связи, которые в действительности существуют между 
явлениями. Поэтому не только в рассматривании кар­
тины или передаче рассказа, но и в наблюдениях за яв­
лениями природы, в обсуждении действий и поступков 
людей необходимо обращать внимание ребенка на то, 
Д л я ч е г о служит тот или другой инструмент, Д л я 
ч е г о пограничник взял с собой собаку? По ч е м у он 
так сделал: г Д е, к о г Д а произршла встреча рабочих 
разных фабрик, к а к а я с в я з ь между обильнымк 
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дождями, выпавшими прошедшим летом, и большим 
количеством «больных» ягод, снятых с грядки, и т. п. 

Привыкая к поиску и установлению различных свя­
зей между явлениями, _ребенок приобретает системные 
знания и учится з а Д У М Ы В , 
нимать его. 

Навыки и умения. Учение в школе трееует овладе­
ния навыками: учебными - беглого чтения, nравильного 
и быстрого письма, устного -счета; вычислительными; 
физкультурными - бега, ходьбы, прыжков, лазания; 
трудовыми - очинить карандаш, действовать ножница­
ми, "голкрй, ножом, кисточкой; навыками бытовыми, 
связанными с самообслуживанием. 

Для всех навыков характерно, что это - простые 
деи ствия или движения, которые, повторяясь много раз, 
становятся автоматическими. Ученик 3-го к л а , 
дев, навыком дисьма, быстро пишет одну букву за дру­
гой. Все знаки у него пишутся ровно и правильно, и сам 
он не устает от этЬй работы так, как начинающий пер­
воклассник. Последний же тратит огромные силы, физи­
ческие и нервные, для того чтобы выписать все эле­
менты каждоЙ буквы, все палочки, закорючки и пе­
тельки. 

Но, кроме навыков, ребенок должен овладеть рядом 
умений или способов действия. Многие б-б-летние дети, 
например, хвастаются тем, что могут считать до ста или 
даже до тысячи. Но ведь называние чисел подряд в этом 
случае похоже на повторение заученного стишка или 
скороговорки. Такое умение никак не поможет ребенку 
в работе над математикой. 

Чтобы хорошо учиться в школе, гораздо важнее 
уметь р а б о та т ь с числами, а для :того надо знать 
'взаимоотношения между ними хотя бы в пределах б или 
10: «3 меньше б» (на сколько?) - « Н а два». «А как ска­
зать про 5?» - «Это число больnе 3» (на сколько?) -
«Тоже на 2». «Сколько надо прибавить к 2, чтобы полу­
чить 4?» «Что надо сделать, чтобы вместо 5 шариков 
стало 3?» «Почему надо отнять?» «Почему прибавить?». 

Умение - это действия, основаные на знаниях. 
Практика и специальные исследования показывают, что 
именно такие разнообразные дейсiвия и ведут к проч, 
ному И осмысленному усвоению нового. Владея умением 
передать своими словами прослушанное, составить ма­
ленький рассказ на заданную тему, выделить главнее и 
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пропустить несущественные подробности, ребенок может 
хорошо и успешно учиться в школе. 

Отношение родителей к учебе детей. Подготовка 
к школе и труд родителей и воспитателей в этом на­
правлении могут оказаться совершенно бесполезными, 
если у ребенка не воспитан интерес к учению, желание, 
работать в школе вместе со своими сверстниками, зани­
маться трудным, интересным и обязательным делом: 
Многие родители, настраивая детей, идущих в школу, 
требуют, чтобы они получали всегда только отличные 
отметки, и сердятся на ребят, если они не сразу прино­
сят желанные «пятерки». Но ведь дети еще не умеют 
учиться. 

Встречаются и такие родители, которые «платят» де­
тям, дают деньги за хорошие и даже посредственные 
оценки. Другие еще до поступления ребенка в школу 
обещают ему при хорошей учебе 'сякие блага: он С Т , 
нет знаменитbм ученым или большим начальником 
и т; п. «Будешь пдохо учиться, станешь дворником, ма­
ляром, простым' рабочим», -внушают им. Такие роди­
тели совершают грубейшую ошибку, так как этим вос­
питывают у детей карьеризм, потребительское отноше­
ние к жизни, презрение к физическому труду и побуж­
дают их уqиться ради достижения эгоистических, мер­
кантильных целей. И потом -главное ведь не в оценке 
«5». Для детей, хорошо подготовленных к школе и уме­
ющих самостоятельно 'и ответственно трудиться, высо­
кая оценка служит выражением положительного отно­
шения учителя к их труду. Именно за усилие, за добро­
совес!ное и серьезное отношение к своим обязанностям 
поощряют маленького ученика родители и учителя, вы­
ставляя ему хорошую отметку. 

Ну, а если р е б щ к слаб, легко теряется, неуверен 
в себе, если взрослые не научили его самостоятельно 
работать и он получает не очень хорошие отметки? Ру­
гать за них, наказывать недопустимо. Он очень быстр. 
потеряет веру в то, что может работать так же хорошо, 
как и отличники. Учиться в школе - трудное дело. Что­
бы ученик овладел им, взрослые должны ему помогать 
терпеливо и требовательно, чутко и всегда доброжела­
тельно. 

Следует особо подчеркнуть, что помогать детям . о ­
все не означает что-то делать за них. Поставить вопрос, 
напомнить условие задачи, навести на правильное ре-
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шение и Од.брить усилия ребенка - это и будет нееб­
ходимой поддержкой в ТРУДIУЮ для него пору школь­
ной жизни, 

Приучение к умственному труду в школе не является 
каким-то специальным учаетком общей образовательно-
воспитательной работы, которую повседневно ведут ро­
дители в семье. Просто надо, с одной стороны, хорошо 
знать требования школы и возможности своего ребеIка, 
а с ругой, - отдавать себе ясный отчет в том, что все 
черты характера детей, все их способности, интересы 
и привыткии складываются Д о т о г о, как· ребенок по­
шел в школу. От того, как была организована его жизнь 
до семи лет, ка1ОВО было содержание. его деятельности,· 
каким образцам он подражал, каким правилам подчи­
нялся, от той общей атмосферы, которая сложил ась 
в семье и в детском саду, будет зависеть и общий уро­
вень умственного развития и воспитанности ребенка, и, 
в частности, степень его подготовленности к школе. 

Гигиена умственного труда ШКОJьника 

:' С семи лет в_ жизни ребенка начинается школьный 
период. Еще сравнительно недавно в нашей стране воз­
раст п о с . 
В ближайшие годы у нас, как это уже имеет место 
в большинстве европейских стран, станет возможным 
переод на обучение с шести лет. 

Возраст, С которого ребенок способен заниматься 
учебным трудом, устанавливается не произвольно. Он 
обусловлен уровнем физического и психического разви­
тия детей, способностью нервной системы выдерживать 
новые и новые весьма раэнообразные нагрузки на орга­
низм. Тенденция к снижению возраста, к-rда дети вклю­
чаются в систематический и строго регламентируемый 
учебный процесс вызвана следующей закономерностью. 
Чем раньше начинается процесс обучения, тем большего 
развития ДOCTигaeT умственная деятельность ребенка. 
т лавное. чтобы учебная нагрузка соответствовала -воз­
растным особенностям детей, функциональным возмож­
ностям их центральной нервной системы. Сказанное под­
тверждается успешным опытом обучения в начальных 
классах по новым, более усложненным программам J 
сокращением начального звена школы до трех лет. 
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Поступление в школу - переломный момент в жизни 
ребенка. Он создает для него, особенно на первом году 
обучения, немалые трудности. Задача как школы, так и 
родите.еЙ, состоит в том, чтобы максимально облегчить 
их п р . 
HиKa, обеспечить условия для гармонического развития 
детского организма, личности ребенка, его познаватель­
ных способностей . . 

Глубокое усвоение учебной программы, выработка, 
навыков умственного труда с первых лет обучения воз­
можны только при правил'ЬНОИ организации режима 
дня, всей жизни школьников. Оъем и характер ум­
ствеНIОЙ деятелыfстии учащег<ся' должны соответсто­
вать его возрастным о"Собенностям и присущим ТОМУ'или 
иному возраСТIОМУ периоду закономерностям работо­
способности в течение дня, недели, года. 

Любое нарушение требований к rигиене умственного 
труда школьника чревато отрицательными последстви­
ями. Превышение допустимого уовня уче'ной нагруз­
ки, отсутствие режима в учебной работе, полноценного 
отдыха, физического труда, достаточной двигательной 
активности ведут к истощению нервной системы ребен­
ка, к переутомлнию и ослаблению организма, к сниже-
нию его сопротивляемости различным инфекциям и иным 
вредным воздействиям. Все это требует от родителей 
знания и соблюдения правил гигиены умственного труда 
школьника. 

Работоспособность ребенка регулируется деятельно . 
стью центральной нервной системы и зависит от состоя­
ния И функционирования важнейших систем организма. 
При этом для детей в еще большей степени, чем для 
взрослых, характерна периодичность умственнй работо­
способности, определенные суточные, недельные и гoдo­
вые ритмы ее повышения и спада. Известно, например, 
что наибольшая работоспособность школьника - спо­
собность концентрировать и длительное время сохранять 
внимание, активно воспринимать.И усваивать учебный 
материал, быстро запоминать его, падает на утренние 
часы - с 8 до 11. В предобеденное и послеобеденное 
время работоспособность существенно снижается. При 
правильно организованном режиме ПИТ,ания и отдыха 
она восстанавливается, достигая максимума в период 
16-18 часов, затем вновь и значительно падает . 
младше ребенок, тем КО.роче периоды наиболее э'фек-, 
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тивного учебного труда ̂ длитещ,нее - пниженноЙ ра­
ботоспосоности. 

Следует учитывать, что с возрастом умственная и 
физическая работоспособность школьников повышается. 
Нагрузка необходима организму, она полезна для него, 
даже если вызывает некоторое утомление - без этого 
немыслимо развитие. Но при этом нагрузка должна со­
ГJасовываться с возрастом и быть посильной. Большую 
ошибку допускают некоторые родители, освобождающие 
школьника от приготовления домашних заданий или 
физического труда по дому при малейшей жалобе на 
«переутомление». «Отдqхни», «приляг», «почитай», а то 
и «посмотри телевизор (хотя это далеко не отдых, а на­
пряженная работа), - настаивают иногда матери, не 
подразумевая, что жалобы на головную боль, усталость 
могут быть и следствием лени, неХелания приложить 
усилие, неорганизованности ребенка, не привыкшего 
к систематическому труду. Как правило, подобное на­
блюдается тогда, когда ребеlОК не п р и у ч ' 

Некотррые родители стремятся к тому, чтобы школь­
ник готовил домашние задания сразу после прихода из 
школы (по принципу: «сдела: дело-гуляй смело»): 
Этим они лишают ребенка активного отдыха и целесо­
образного для него, если ребенок ослаблен перенесен­
ным заболеванием, дневного сна. Результатом является 
не только низкая эффективность учебного труда, но и 
накапливающееся изо дня в день переутомление цен­
тральной нервной системы. При таком режиме ребенок 
не способен сосредоточиться на том или ином виде ра­
боты, домашнее задание· выполняется некачественно 
(много ошибок и описок). Ученик затрачивает на его 
приготовление гораздо больше времени, чем потребова­
лось бы ему после отдыха, восстановившего умственную 
работоспособность и снявшего напряжение, вызванное 
.активноЙ умственной работой на уроках. Неправильный 
режим дня сводит на нет усилия и педагогов, и самих 
Р9дителей по привитию детям прилежания, усидчивости, 
аккуратности в работе,. лишает школьника удовольствия 
от преодоления трудностей, радости узнавания, порож­
дает нежелание учиться. 

Объем домашних заданий в каждом последующем 
классе повышается, увеличивается и время, необходи­
мое для их выполнения. Но во всех случаях режим дня 
школьника должен предусматривать перерыв между за: 
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нитиями В школе и ,выполнением домашних заданпЙ. 
в течение которого активным и продуманным' отдыхом 
восстанавливается работоспuсобность ребенка. Обычно 
для восстановления работоспособности достаточен пере; 
рыв в три часа, из которых 1,0-1,5 часа отводитсS 
активному отдыху на свежем воздухе. -

Важно научить школьника правильно регламентиро- * 
вать время домашней учебной работы: чередовать виды 
занятий по разным предметам, делать десятиминутные 
перерывы после 45-50 минут работы, во время которых 
(благодаря Несложным физическим упражнениям)улуч­
шается кровообращение, снимается напряжение, дается 
отдых глазам. Перерывы во время выполнения домаш­
них заданий необх<щимы еще и потому, что длительное 
сидение за столом создает большую и утомительную 
статическую нагрузку на костно-мышечный арпарат ре­
бенка, вызывающую повышение общей физической уста­
лости. 

Эти режимные моменты должны определяться с уче­
том закономерностей деятельности центральной нервной 
системы и учитываться при организации учебного труда 
ребенка в домашних условиях. Для первоклассника, на­
п р и ' 
тельного сохранения сидячего положения и сосредото­
чения внимания, является большой нагрузкой. Для ре-, 
бенка в семь - восемь лет характерна неустойчивостl 
нервных процессов, повышенная возбудимость в связи' 
с преобладанием процессов возбуждения над процесса--
ми торможения. Внимание первоклассника может быть 
активным в течение 15-20 минут, после чего начинают 
появляться признаки утомления. Первая фаза его выра 

, жается в двигательном беспокойстве - ребенок не сидит 
на месте, веРПfТСЯ, его внимание переключается на по­
сторонние предметы. 

Умственного переутомления у первоклассника не на--
ступает. Если начавшееся утомление не снять переклю­
чением на другой вид работы, ребенок начинает зевать, 
потягиваться, с трудом сохраняет правильную позу. Эта 
вялость, апатия, срнливость - своеобразная защитная 
реакция организма. Преодолеть эту ВТЕРУЮ фазу утом­
ления волевым усилием первоклассник еще не способел. 
На втором и третьем годах обучения у детей появляется 
способность волевым усилием преодолевать вторую 
фазу утомления. И здесь таится определенная опасность. 
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дители ц н организаци з и м режима дня школьников необ]о­
димо учитывать, что после трехчасового перерыва ме-

нием уроков 40-50 минут, второго -полтора часа,. 
третьего и четвертого - д в а часа, пятого -седьмого 
классов - 2 , 5 часа и восьмого - десятого классов - н е 

званное понижением внимания, степени сосредоточенно­
сти, зрительно-моторных реакций и ряда других измене­
ний в состоянии организма. . , . 
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ная работоспособность учащихся после спортивных игр, 
вызывающих большую физическую нагрузку и занима­
ющи время. больше указанного (футбол, хоккей, бас­
кетбол и т. д ) , значительно снижается. 

В разделе «Сон И его значение для ребенка» уже 
говорилось О том, как важен нормальный сон для вос­
становления сил и работоспособнос.и всех систем дет­
ского организма. Отметим здесь, что ночной сон исклю­
чительно важен для поддержаН}Я на должном уровне 
умственной работоспособности школьника. Так, к при­
меру, если дети 12-13 лет спят, вместо 9-10 часов 
в сутки, лишь 7,5-8 часов, уровень их работоспособно­
сти падает на 30%. Уже через час-полтора после на­
чала' занятий в школе недосыпание проявляет себя по_· 
чти в полной потере работоспособности, в резком сни­
жении интенсивности и качества работы. Хроническое 
же недосыпан,не, как и умственное переутомление, сти­
мулируемое недосыпанием, нередко являются причиной 
невротического состояния школьников -раздражитель­
ности, грубоети, рассеянности. 

Самог,О серьезного внимания требует организация 
выходного дня· школьника. Дни Одыха дети должны 
как можно чаще проводить на воздухе, заниматься 
спортом, учтвовать в похода-
важнейшее условие повышения работоспособности, вос­
становления утраченных сил. Особенно четким должен 
быть режим во время подготовки к экзаменам и в ходе 
их проведения Даже при самых интенсивных занятиях 
в это врем нельзя допускать, чтобы дети лишались. 
прогулок, акtивного отдыха на свежем воздухе. 

Одним из в,.жных моментов гигиены умственного 
труда ПОЛhика является правильная организация ра­
бочего места Стол для занятий должен стоять так, что­
бы свет от окна !адал слева. Стол и стул должны соот­
ветствовать росту ребенка. В первые годы обучения вы­
сота стола составляет 60-62 с', а сиденья стула-
38 с. С пятого класса высота стола должна быть рав­
на 68, стула - 41 с'. Таким образом, родителям над! 
дважы (до 14-летнего возраста школьника) сменить 
стол и стул. 

В вечернее время, а также при пониженной естест­
венной освещенности рабочего места необходимо, поми­
мо общего освещения комнаты, обеспечить школьнику 
cвeT при помощи настольной лампы мощностью 5 0 -
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60 ватт так, чтобы свет от нее не падал в глаза и не 
ОCеплял ребенка. Следует помнить, что нпраВlльное 

, освещение, как и несоответствие стола и стула росту 
ребенка, очень часто являются причиной дефектов зре­
ния и осанки. 

TaKиM образом, Jарушение режима дня и, в частно­
сти/выполнения домашних заданий, недостаТО'ное пре-

- бывание на воздухе, недосыпание, неправильно органи­
зованное рабочее место школьника служат причинами 
снижения работоспособности и успеваемости, ведут 
к ослаблению детского организма и ухудшению общего 
состояния здоровья детей. 

Содержание HpaBCTBeHHoro воспитания 
Задачей нравственного воспитания ребенка является 

развитие у него тех моральных качеств, которые состав­
ляют основу облика молодого человека, готового к ак­
тивному и плодотворному участию в жизни общества, 
умеющего работать в коллективе, обла.ающего пра­
вильным отношением к людям, т. е. гуманного, заботли­
вого товарища, требовательного к другим и к себе, че­
стного и принципиального. Для хорошо воспитанного 
в нравственном отношении чловека характерно трудо­
любие, глубокая увлеченность тем делом, которое при­
носит пользу людям. 

Нравственно воспитанный человек руководствуется 
в своем поведении не заученными нормами и правила­
ми. Последние становятся для него внутренне своими, 
теми принципами, которые определяют, что можно де¬ 
лать, а что нельзя, что благородно, хорошо, а что плохо, 
позорно, гадко, унизительно: Нравственно воспитанный 
человек - э т о патриот своей страны, защитник ее инте­
ресов, активный' борец за процветание того дела, кото­
pомy он служит. 

Совершенно ясно, что эти общие для разных, но 
нравственно воспитанных людей качества вовсе не де­
лают их одинаковыми. Все они по-разному (разумеется, 
в рамках общественной мqрали) проявляют свое отно­
шение к людям, товарищам, обществу, так как, кроме 
общих черт, имеют - свои индивидуальные особенностИ. 

Для нравственного воспитания ребенка основопола­
гающее значение имеют прежде всего знания. Как мо­
жет ребенок научиться беречь родную природу, не .о-
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мать деревьев, не топтать цветы, если он не знает, ка­
кого труда стоит вырастить даже небольшое дерево, ни­
чего не слышал от взрослых о пользе леса, луга, водое­
ма,. не представляет, какое огромное значение для жизни 
народа и каждого отдельного человека имеет живая 
природа. Когда детям рассказывают о трудах выдаю­
щихсS ученых нашей страны, О сделанных ими откры­
тиях, у них глаза открываются на то, что им казалось 
давно знакомым, но что они совсем не умели ценить. 

Для того чтобы вырастить ребенка iтеистом, недо. 
статочно «ругать» священников и высмеивать некоторые 
религиозные обряды как «бабушкины причуды». Наблю­
дая за жизнью природы, участвуя в выращивании новых 
сортов растений, занимаясь опытничеством, читая о том, 
как представители церкви на разных этапах развития 
человеческого общества активно мешаЛ! развитию на­
уки, как жестоко они расправля.ись с представителями 
научной мысли, бессовестно грабили и обманывали про­
стой народ, заботясь прежде всего о собственном обога­
щении, деТА начинают iонимать вред всякой религии, 
они убеждаются в правильности материалистичеёкого 
понимания мира. 

Но одних знаний мало. для нравственного развитця 
ребенка огромное значение имеют его чувства, его отно­
шения к окружающему. Эти отношения начинаются 
с простых оценок: помогать другому хорошо - стоять 
в стороне, когда другие трудятся, плохо. Обманывать 
гадко, отвратительно. Так поступают только трусы. За-: 
щищать даже лучшего друга, когда он совершил какоЙ-. 
то плохой поступок, совсем плохо: этим ты вредишь не 
только своему другу, который не должен получать o : 
кого-либо из ребят поддержки и помощи, если сделал 
что-то плохое. Такая защита вредит общему делу. Ведь 
если будет торжествовать тот, кто обманывает, грубит, 
нарушает дисциплину, тогда в серьезном деле никому 
нельзя будет доверять, не на кого надеяться. . 

Чем старше становятся дети, тем все больше они на­
учаются опираться на требования общественной морали 
и руководствоваться ими в своих делах, отношениях, 
суждениях, оценках. Но и этого недостаточно. Ведь ни­
кому не нужны такие люди, которые хорошо знают пра­
вила поведения, требования нравственности и даже вер­
но судят о поступках других, а сами ведут себя вразрез 
с нормами общественной морали. Важно, чтобы моло-
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Значит, необходимо выработать м н о ж е с в привычек ' 
повседневного поведения, чтобы ребенок, тем' более под­
росток, юноша, не должен был каждый' p'ag- при встрече 
с чем-то необычным думать о том, хорошо·это или пло­
хо, как он ДОJжен отнестись к rоведению то'арища, по­
ступить в том и л и другом случае. Воспитанныi человек 
привыкает к вежливому обращению с другими, у него 
вырабатывается привычка отвечать за свои' слова. Если, 
к примеру, встреча наЗН,ачена в школе в 5 часов, он не 
может опоздать; если он взялся написать заметку 
в стенную газету о прошедшем празднике, заметка бу­
дет написана в срок. Такие привычки становятс чер-
ми характера. А начинать вырабатывать их у ребенка 
надо с раннего дeTCTBa: 
, Привычки складываются тогда, когда взрослые 
предъявляют детям' одни и те же требования и строго 
следят за их ВВIПолнеlиеи: При этом чрезвычайно важ­
но, чтобы эти требов-ния предъявляли' все взрослые, 
воспитывающие ребенка, все члены семьи, воспитатель 
детского сада, учитель в школе. Только тогда ребенок 
воспримет их не как каприз мамы или учительницы, 
а ·как общеобязательные требования к нему и к каж­
дому другому ученику. Так, волей или неволей прихо­
дится вовремя садиться за уроки, переделываТБ то, что 
сразу сделал небрежно, кое-как; аккуратно убирать 
в шкаф свои вещи, обращаться вежливо с просьбой или 
благодаРНОСТбЮ за оказанную услугу, следить за своим 
внешним видом и т. п. 

' - Только тогда, когда воситатель заботится о пере­
даче детям нужных знаний, -своим примером' и отноше­
нием формирует у них собственные оценки и суждения 
и упражняет в нравственных поступках, В нравственном 
поведении, он может уепешно решить задачи нравствен­
ного воспитания. 

Пути и методы HpaBCTBeHHoro воспитания 
в дошкольном возрасте 

Мы хотим, чтобы наши дети вырастали здор' 
и сильными, честными и справедливыми, аккуратными, 
жизнерадостными, настойчивыми и трудолюбивыми. 

Как отмечал великий русский хирург Н. И. Пирогов, 
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все мыслители qришли к заключению, что воспитание 
нужно начинать с колыбели. 

Уже говqрилось, что решающую роль в воспитании 
детей играет окружающая среда. ·В педаГОГJке сущест­
вует понятие «микросреда». Это все то, что непосред­
ственно окружает человека, формируя его взгляды и 
убеждения, нвыки и привычки. 

В известном смысле, человек - это его характер. По­
следний же создается воспитанием. Воспитание и само­
воспитание сопутствуют человеку в течение всей его 
жизни. Ребенок не рождается ни злым, ни добрым, ни 
честным, ни безнравственным. Каким он станет, будет 
зависеть от условий, в которых он воспитывается, от на­
правленности и содержания самого воспитания. 

Первым воспитателем ребенка с момента его рожде­
ния является семья. Умные, внимательные, чуткие и в то 
же время требовательные родители остаются друзьями 
и настаВками своих детей на всю жизнь. Но вот ма­
лыш подрастает, и его окружают новые влияния - ясли, 
детский сад, школа. Ширится его непосредственное окру­
жение - семья, сверстники, товарищи по играм во дво­
ре дома, .по учебе в школе. И все это оказывает на него· 
воспитательное воздействие. В том" насколько ЗДQРОВЫй, 
положитьный характер оно будет носить, очень мно­
гое зависит от родителеЙ. И пусть це обманываются те 
из них, кто вольно или невольно о п р . 
гогическое бездеЙствие, свою беспомощность ссылкой на 
то, что черты характера их ребенка унаследоваиы от 
отца, маТЕРИ, дедушек или бабушек. Сплошь и рядом 
приходится слышать от матерей: «Весь В отца - такой 
же упрямый. Коль вобьет себе что-нибудь в голову, ни­
чем не переубедишь». 

Пов'ряем, воспитание ребенка -.дело слжное, тре­
бующее .определенных знаний, терпения, такта, В1держ­
ки, а rлавное - любви и внимания .к детям, уважения 
их ЛИЧI.сти, понимания их интересов и потребностей, 
постоянного цаблюдения над их развитием. 

Воспитацие детей - не сумма каких-то общих пра­
вил, действительных во всех случаях жизни. Оно дол­
жно учитывать индивидуальные особенности ребенка и 
предполагает индивидуальный подход к нему. И еще: 
воспитание, как, к сожалению, думают отдельные роди­
тели, - это не назидание, не поучение,. не одергивание, 
не приказание, а л и н и я п о в е Д е н и я, с и с т е м а 
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т ре б о в а н и й и в з а и м о о т н о ш е н и й в семье 
как определенном коллективе (так же, как в яслях, 
детском саду, школе, ^армии, на производстве). Огром­
ное значение в деле воспитания ребенка имеет та нрав­
с т в е Н Н , 
в день. 
' Наиболее ответственным периодом в воспитании лич­
ности А. С. Макаренко считал раннее детство. Именно 
в это время закладываются черты характера, формиру­
,ются навыки, привычки, склонности. И если вследствие 
неправильного воспитания они негативны, отрицательны, 
исправить их в дальнейшем очень трудно, а пррою и не­
возможно. Пёревоспитание всегда требует во много раз 
(0льшей затраты сил и терпения. . 

Единство слова и примера. Когда А. Гайдара спро­
сили, как вырастить детей, чтобы они были честными, 
смелыми, добрыми людьми, он ответил: «Но ведь это 
очень просто: Надо только самим быть честными, сме­
лыми, добрыми». В этих словах глубокий смысл. 

Первым воспитателем ребенка является семья, 
а главным методом воспитания -единство слова и лич­
ного примера родителей. «Каков отец, таков молодец»,-
говорит народная поговорка. Если ребенок не видит по­
ложительного примера или видит противочолощное 
т м у , о чем ему говорят на словах и что требуют от 

'него, все усилия взрослых будут, тщетными Н и ч т о 
т а к н е в л и я е т н а Д е т ей, к а к л и ч н ы й п р и­
м е р в з р о с л ы х. 

Личный пример может проявляться в разных ситуа­
циях, в большом и малом. Так, дети должны видеть, что 
отец благодарит мать за поданный обед, за выстиран­
ную рубашку, за каждое проявление заботы о нем и, 
когда он сам свободен дома, наравне с матерью выпол­
няет домашнюю работу. дети должны видеть, что пове­
дение родителей проникнуто взаимным уважением и 
любовью, доброжелательностью, единством и четкостью 
требований друг к другу и к ним. 

Семья - э т о маленький коллектив, где каждый дол­
Жен заботиться о другом, считаться с интересами дру­

гих. Здороввя обстановка в семье, приветливая атмо­
сфера -микроклимат», в котором растут дети, - в о т 
главный, решающий фактор воспитания. Здесь нмет 
;Нцчение все: взаимоотношения родителей, их культур­
ные и нравственные и н т е р е . 
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щественным обязанностям, К окружающим, к самим 
детям. 

Чтобы правильно воспитывать детей, нужно самим 
не отставать от жизни: читать книги, журналы, газеты, 
посещать лекции, кино, театры, музеи, всегда помня 
о том, что рядом -зоркие глаза детей, которые все за­
мечают: принципиальность или половинчатость, трудо­
любие или нерадивость, такт или грубость. Начинать 
воспитание ребенка нужно с первых дней его }изни. 

И взаимоотношения родителей между собой, и их 
обращение с ребенком требуют постоянно ровного, до­
брожелательного тона. Как бы взрослый ни устал, чем 
бы он ни был огорчен, недепустимо срывать свое наст­
роение на детях, проявлять недовольство их просьбами 
поиграть с ними, рассказать им сказку или почитать 
книжку. 1 сожалению, очень часто, не умея сдержи­
ваться, родители вымещают свою раздражительность на 
детях, а у тех накапливается чувство обиды из-за He-̂  
справедливости взрослых. Замечая, что это чувство не 
проходит, родители, пытаясь «загладить» свою вину, 
позволяют сыну или дочери то, чего позволять нельзя 
и чего не ПОЗВОЛИЛJ бы раньше. 

Неровное отношение к ребенку вредно сказывается 
на формировании его характера. Дети в таких случаях 
не знают, как и когда можно обращаться к родителям, 
несправедливо нанесенные обиды ведут к отчуждению, 
дети нередко становятся замкнутыми и угрюмыми. . 

На ребенка не менее сильно, чем содержание речи, 
действует тон, каким с ним разговаривают. Возбужден­
ная, несдержанная речь, не говоря уже о грубых, бран­
ных выражениях, раздражает его, порождает вспыльчи­
вость, капризы, упрямство, наносит душевную травму и 
в конечном счете портит характер ребенка. Так, сами 
того не жеЛая, родители порою 
цричиняют своим детям нравст­
венный ущерб неумелым, необ- / 
думанным отношением к ним. ( 

Родители, которые хотят, что­
бы дети уважали их, сами дол­
жны с уважением относиться 
к их человеческом , \ ^ Р 1 I \к№П№" 
На ребенка 'адо смотреть как <'. И " 1 

на самостояте,ьную ЛИЧНОСТЬ, с ' 
собственными чувствами, взгля.-
/ 
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J ц и .ыслми. ПодлеРКНУТО,е .отношение к детям как 
к маленьким, сюсюканье, коверканье речи, постоянное 
и назойливое оцекание лишь тqрмозят их. психическое 
развитие. ^ 

Надо быть "лДсковым, без притqрно,С'И, доброжела­
тельныM и qриветливым, обращаться к малышу с доб­
рым выражепием лица, даже если : .самих невесело на 
душе. Тогда ,ребенок сам усвоит ЭТQТ тон и будет сдер­
жан и приц.етлив даже тогда, когда с ним случится ка-

. кая-ниб)дь неприятность.' Только спокойный чеЛЩlек, 
владе.щиЙ своим настроением и чу:ствами, может пра­
вильно ухажив.ть за ребенком. Н е р в н ы е р о Д и т е л и 
в о с п и т ы в а ю т и н е р в н ы х Д е т е й. В семье, 
гдey,eюT r е р . 
нию, где царит ровное, споКойное, Qодрое настроение, 
д е ти и фИ3Jчески, и психически развиваются лучше. 
В окружеuии веселых, дружелюбных людей они сами 
становятся веселыми и жизнерадостными. 

ВQспитывать единственного ребенка всегда труднее. 
В с е м . с двумя и более детьми у послеДНJХ реже появ­
ляются УеРТЫ замкнутости, застенчивости, эгоизма. 
Даже малеНЬКJЙ детский коллектив способствует раз­
витию ЧУВСТlа товарищества, долга, отвеТСТВ,енностп 
друг .перед ,4Р,УГОМ. Родители должны по-умному, со­
блюдая такт, ,nодходить.к вопросу взаимоотношеНJЯ де­
Тей дрКг с другом, .проявлять максимум справедливости 
и объективности. 

Воспитание чеСТНQСТI. В каждом случае детской лжи 
и целестности. аужно вuима1ельно разобраться. Нередко 
деи paHHeш (ясельного) возраста не всегда могут от­
IИЧИ1Ь соБЬтия.J действия, вpдуманные ими, от дей­

ствительно происодивших. 
дву-летний малыш возвра­
тился домой ПО,сле прогулки 
.с отцом. «Где ты был? : , -
спрашивает мама. «Гу­
лял», - говорит малыш. «А 
где был папа?: -«Ехал в 
автобусе» - отвечает маль­
чик. Для него эти события 
(папа гулял и одновремен­
но ехал в автобусе) - со­
вместимы. HaзBaTЬ его от ­
вет ложью нельзя. 

• 

,' . « 

о 

• 
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Во многих случаях проявляется богатая' фантазия 
малышей, особенно во время игры. Большей частью МО­
тивы их выдумок бескорыстны. Иногда же, вместо не' 
винной фантазии, появляется - лжиВость. Как правило-
она ВЫЗЫlается различным' причинами; таими, как 
хвастовство, ТРУСО'сть, или друг'ми1 отрицательными мо­
ментами. 

В более старшем возрасте лживость - прямой ре-, 
зультат неправильного воспитания, основанного на 
страхе, боязн' н з к -
детей, нравственно уРодуя их, калеча и# психику. Не 
удивительно, что' такие дети' оmичаЮтся пло2й'4 дисц'п­
линой; упрямством; лжиВостью. 

Надо добиваТDСЯ; чтобы дети' делились с родит:лями 
всеми своими радостями и неудачами, Дове'3и им $ не 
скрывали своих проступков. Попробуйте щгагртяит* ре\ 
бенку суровым наказанием за следующую «дВ(Уи1су», и 
он, как это нередко бывает, в лучшем случае' «потеряет» 
дневник, а то вырвет из него страницу или r)делает 
оценку, выставленную учителем. Так, страх перед нака­
занием (а ведь «двойка» не всегда реЗУЛIтат нер' ОИи̂  
вости ученика) рождает ложь, Маленькая ложь, С ' Т 
ей сойти незамеченной, повлечет за собой большую. 

Нередко дети прибегают ко лжи сознател:но; ради 
какой-либо выгоды для себя. Это нетерпимо, и здесь 
надо быть беспощадным - всякая умышленная ложь 
должна быть обязательно разоблачеIа. Тогда неизtеж ­
но исчезнет и само желание обманывать. Но' для этого 
надо исключить у ребят страх перед чрезмерным нака ­
занием за свои проступки. Не будет страха - не появит? 
ся и потребность скрывать что-либо от родителей. 

Родители должны быть для сына или дочери образ­
цом правдивости и честности не только В отношениях 
между собою, но и по отношению к ним. Это явится 
лучшим залогом воспитания 
правдивости и честности у де­
тей. Бессмысленно говорить 
о воспитании у детей честно­
сти ' искренности, если роди­
тели сами допускают в отно- . 
шениях между собой или с 
детьми ложь, неискренность, 
не выполняют обещанного, не 
держат данное слово. 
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Разрешения и запрещения. Как ни трудно, но очень 
важно научить ребенка послушанию. Это достигается 
тем, что родители постоянно проверяют, выполнил ли 
он порученное задание и если нет, то почему. Ни один 
хороший поступок ребенка не должен остаться незаме­
ченным, любое хорошо выполненное поручение должно 
получить одобрение. Нужно терпеливо и настойчиво 
внушать ребенку, что послушание - благо для него. Но 
внушать не только словом, но и действием, примером-
так, чтобы ребенок убедился в этом наглядно, на деле. 
Haдo, чтобы дети выполняли то, о чем иx просят, не 
механически, не бездумно, а понимали, зачем нужно 
сделать именно это и именно так .. Добиться послушания 
нелегко, но станет совсем невозможным, если постоянно 
повторять ребенку, да еще в присутствии посторонних, 
что он непослушен. Он просто привыкнет к мысли, что 
непослушание - дело обычное и ничего предосудитель­
ного в нем нет. 

Добиваясь, чтобы ребенок выполнял требования ро­
дителей и следовал установленному режиму и правилам 
поведения, надо об-яснить смысл и необходимость того 
или иного дейётвия, не жалея времени на убеждение . 
Разумное сознательное выполнение чего-либо создает 
у ребенка внутреннюю потребность поступать именно 
так, а не иначе. Гл а в н о е — э т о в о с п и т а т ь 
внутреннюю у б е ж д е н н о с т ь в н е о б х о д и ­
м о с т и п р а в и л ь н о г о п о в е Д е н и я, а н е с л е ­
п о е п о Д ч и н е н и е. 

Плохо, когда послушания добиваются обещаниями 
купить сладостей, игрушек или угрозой наказания ре­
бенка, если он не будет слушаться. Надо постараться 
сделать так, чтобы малыш сам захотел выполнить то, 
что от него требуют. 

Если ребенок чем-либо занят, восприятие нового 
у него затруднено - он может просто не расслышать 
слов взрослого, и бранить его за это нельзя. Но даже 
если он и слышал указание, ему требуется время, чтобы 
переключиться с одного занятия на другое. Поэтому, 
давая поручение, нужно убедиться, что ребенок его слы­
шал и понял, а затем помочь ему спланировать выпол­
нение задания. 

Если ребенку что-либо не разрешается, это до,ЛЖНО 
стать непреложным законом, от которого нельзя отсту­
пать, несмотря на крик или плач. Бывает так, что мать 
20 
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заться и т. д. Но вот малыш капризничает, не хочет 
есть или одеваться, и мать для его успокоения дает за­
претные для него вещи. Нужно ли говорить, как ЭТQ 
плохо. . 

Запрещать надо разумно. Вообще же «не разре­
шить» проще всего. Труднее (хотя и совершенно необ­
ходимо) объяснить, почему одно делать нельзя, а дру­
гое -можно . А то, что уже запрещено, разрешать ни 
в коем случае нельзя. 

Всякое запрещение есть создание очага торможения 
в коре головного мозга. Этот процесс у детей развит 
очень слабо, поэтому нужны частые подкрепления, по­
вторения (подробнее о процессах возбуждения и тормо­
жения рассказывается в разделе о детской нервности), 
запрещения, особенно не всегда обоснованные, ведут 
к перенапряжению тормозного процесса, а затем к сры­
ву. Ребенок перестает обращать внимание на запреты. 
Запрещая, гораздо правильнее перек.ючить внимание 
ребенка на то, что можно. В таких случаях не создается 
вредный для детей очаг торможения. Поэтому вместо 
того; чтобы сказать «эт{ нельзя», лучше сказать «это 
нельзя, а это МОЖIО», «бросать нельзя, а поставить мо­
жно», «туда идти нельзя, а сюда можно», «это кушать 
нельзя, а это можно» И т. д. 

Отношение к капризам и упрямству. Умение владеть 
собой является одним из элементов правильного в<спи­
тания. ' ' 
очень важно отучить его плакать. Плач - к р а й н е вред-, 
ная привычка, ослабляющая нервную систему и весь 
организм в целом. Дети, которые часто плачут, стано­
вятся нервными, плохо развиваются. Как правило, у них 
отмечаются плохой аппетит и сон - о н и часто просыпа­
ются по ночаМJ 

Каприз есть проявление раздражительности, недо­
вольства. Если ребенок капризничает изредка, это мо­
жет быть вызвано случайными причинами, и капризу не 
стоит придавать особого значения. Однако следует учи­
тывать, что причины детских к<призов весьма разнооб­

разны. Так, если ребенок заметит, что его крик раздра­
жает окружающих и для успокоения малыша берут на 
руки, он будет кричать часто. Однако стоит ему почув­
ствовать, что, крик не производит на окружающих ника-
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кого вцеатления, а ему не приноси'..никакоЙ пользы, 
он кричать перестанет. Это можно заметить еще у груд­
ных Детеи. Некоторые родители берут ребека на руки 
всякии раз, когда он начинает кричать, благо на руках 
дети быстро успокаиваются. Достаточно проделать так 
несколько раз, и ребенок будет кричать очень часто . 

. Дети же, «не приученные к рукам», долго играют в ма­
неже и не беспокоят родителей. 

Если каждый крик будет вЫводить взрослого из рав­
новесия, если ребенок при этом тотчас будет получать 
то, что хочет, : дальнейшем он непременно станет часто 
и много кричать и капризничать. Для предупреждения 
плача и капризов очень важно воспитывать ребенка так, 
чтобы он le получал от них ни прямых, ни косвенных 
"выод. 

Каждый видел, как обиженный ребенок с плачем бе­
жит к матери или бабушке. Мама сажает сына или дочь 
на колеыи, нянчит, ласкает, целует; при этом ребенку 
становится жалко самого себя, и слезы текут еще обиль­
нее. В результате дети привыкают плакать часто и по 
всякому поводу. Л а с к а т ь ребенка нужно не 
т о г Д а, к о t Д а о н к а приз н и ч а е т и п л а ч е т, 
а к о г Д а в е Д е т с е б я хор о ш о. К серьезным 
пjюсьам детей следует относиться внимательно и по 
возможности выполнять их. 

,зрослые часто непоследовательны в ВОСQитании, 
позвО-Яя сеГ9ДНЯ то, что вчера. запрещали, раздражая 
ребенка мелочными поучениями, и сами, раздражаясь 
Ь его присутствии по малейшему поводу, сердятся, нерв­
ничают, спорят при детях, вызывая у него раздражение, 
плач, капризы. 

Неумеренная, порой болезненная «внимательность» 
делает детей непомерно капризными - они не хотят ни 

есть, ни пить, ни спать, ни 
выполнять ни одного из пору­
чений родителей. Нет ничего 
хуже, когда идут на поводу 
избалованного, непослушного 
ребенка, потакая его капризам 
и-упрашивая, уговаривая не 
делать того или иного. Стоит 
ребенку расплакаться, как не­
которые родители мгновенно 
отказываются от своего требо-
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вания к нему выполнить поручение. Л у ч ш е т р е б о ­
в а т ь . М е н ь ш е, н о т а к, ч т о б ы т р е ' о в а н и е 
б ы л о о б яз а т е л ь н О В Ы П о л н е н о. 

Другой причиной капризов и упрямства служат ча­
стые и порой необоснованные запреты. Ребенок на каж-
дом шагу слышит: «Нельзя! Не трогай! Оставь!» П о . 
стоянные запреты п о б у ж д а ю т к у п р я м -
с т в у и т О,р м о з я т п с и х и ч е с к о е р а з в и т и е 
д ете й. 

Поощрения и накааания. Стремясь к тому, чтобы ре­
бенок был послушным, надо проявлять в его воспитании 
твердость и последовательность и в то же время быть 
по отношению к детям добрыми и внимательными. 

Некоторые родители, до'иваясь послушания, не 
только наказывают, но и запугивают детей, угрожая 
бабой-ягой, домовым, дедом и т. д. С Т Р а х и за I у­
г и в а н и я вредно о т р а ж а ю т с я на н е р в н о й 
системе, п о д а в л я ю т а к т и в н о с т ь детей , 
Д е л аю т и х н е р в н ы м и, б о я з л и в ы м и, з а · , 
держивают их развитие . 

Совершецно н е д о п у с т и м о н а к а з ы в а т ь 
детей лишеНИем сн а, про гул о к, ед ы. 

. Особенно внимательными нужно быть к детям, кото­
рым что-либо не дается. К сожалению, их обычно боль­
ше укоряют, чем подбадривают и поощряют. Но и по­
ощрение не в меньшей мере, чем наказание и осужде­
ние, требует от родителей осторожности и деликатно­
сти. Поощрения подобны сладостям. Если давать и. 
много и часто, ребенку это быстро надоедает и пере­
стает быть определенным стимулом. 

Поощрения чаще всего выражаютс? словами одоб­
рения: «хорошо», «пр-вильно», «молодец». Делая по­
дарки, лучше выбирать такие, которые 'имеют воспита­
тельное значение - книту, 
письменные принадлежн^. 
сти, краски для рисования, 
цветные карандаши. Но они 
не должны быть чем-то 
обыденным, повседневным, 
ибо в этом случае они ли­
шаются воспитательного 
значения. 

, В беседах с детьми, как 
это ни кажется для родите-



лей простым, нужно быть очень, ОстОрОжным, постоянно 
контролировать себя и обладать известным тактом. Ча­
сто родители жалуются на ГRубость детей, на 'О, что 
они не слушают указаний, не выполняют просьб. А ведь 
это результат многих, допущенных ранее ошибок и пре­
жде всего неумения соблюсти такт, сохранить с ребен­
ком душевную близость. 

- Некоторые родители прямо-таки «пилят» своих де­
тей. Но это вызыва'т у них лишь гнетущее состояние, 
чувство обиды. Еще и еще раз хочется предостеречь от 
нудных, назойливых назиданиЙ. Ни они, ни крик и ру­
гань ничего общего не имеют С выполнением родите­
лями своего педагогического долга. Злоупотребляя сло­
вом, родители приучают ребенка не только не обращать 
внимания на слова, но и не уважать взрослых. В словах 
родителей не должно быть ничего, что в какой-либо мере 
может оскорбить достоинство ребенка. В обращении 
с детьми недопустимы з:ые усмешки, cJoBecHbe уколы, 
неприятные сравнения. 

Если ребенок совершил проступок в состоянии воз­
буждения, говорить с ним сразу, тем более когда отец 
или мать тоже раздражены, бессмысленно. Надо дать 
ему «остыть», успокоиться самим и только после этого 
беседовать с ним, спокойно и убедительно объясняя его 
ошибку. Нельзя напоминать о случившемся по несколь­
ку раз, особенно если ребенок осознал свой поступок. 
Тем более не следует этого делать при посторонних. Ни­
когда не следует забывать о том, что педагогическое 
поздействие, влияние на ребенка возможно только при 
уважении к нему. Если последнего нет, а дети это чув­
ствуют очень остро, они сами не будут уважать взрос­
лого. 

Развитие самостоятельности. У всякого ребенка до­
вольно рано появляется стремление к самостоятельно­
сти. Дети хотят сами одеваться, умываться, есть. Такие 
стремления нужно. всячески поощрять. Очень часто 
чрезмерно заботливые и недальновидные родители ире­
дупреждают всякое движение малыша и все делают за 
него, не понимая; что этим. они тормозят развитие его 
волевых качеств. Конечно, малыш многого не умеет и 
не может сделать И тем не менее стремление к c a l -

'стоятельности нужно всякий раз разумно поддерживать 
и давать ребенку небqльшие, посильные дЯ него пору­
чения. 
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С раннего детства надо приучать ребенка собирать 
перед сном игрушки в специально отведенное для этого 
место, убирать свои книжки, а в более старшем возра­
сте -помогать в уборке постели, комнаты и т. д. У до­
влетворение, получаемое им при успешном выполнении 
той или иной работы, является источником радости, фор­
мирует любовь к труду. 
боты- нужно, чтобы она соответствовала возможностям 
ребенка, была правильно организована, иногда надо 
rактично помочь советом или делом. Н е о б х о д и м u 
п р и у ч а т ь д е т е й д е л а т ь в с е не т о л ь к о 
Д л я с е б я, но И Д Л Я д р у г и Х, Д е л а т ь н е 
т о л ь к о т о, ч т о и н т е р е CH о, н О и т о, ч т о 
н у ж н о . 

Надо всячески приучать детей к аккуратности: если 
испачкал, то по возможности наведи чистоту; если разо­
рвал книгу, подклей, рассыпал что-либо - собери, уро­
нил - подними. 

Матери проще и быстрее сделать это самой, но при 
этом подавляется естественное стремление ребенка 
к самостоятельности, что приносит громадный вред 
в воспитании. дети, за кот.рых все делают старшие, не-' 
редко вырастают безвольными, нерящливыми, не уме­
ющими следить за собой. 

Плохо, когда ребенка постоянно кто-нибудь зани­
мает. Он должен определенное время оставаться один, 
самостоятельно играть, смотреть книжки и.и читать. 

Некоторые родители стараются изолировать своего 
ребенка от детского коллектива, не понимая, какой 
ущерб его умственному и' физическому развитию, его 
психическому здоровью они этим наносят. 

Д етская застенчивость. Детям с повышенной возбу­
димостью чаще, чем друим, свойственны различные от­
клонения в эмоциональной сфере: они могут в коллек? 
тиве стать застенчивыми, пугливыми, растерянными; по­
рой они не способны ответить на самый простой вопрос 
или отвечают невпопад, не могут вспомнить ни одной 
строчки любимого стихотворения. Как правило, они 
чуждаются коллектива, сторонятся товарищей. 

Чаще всего застенчивость вызывается чрезмерной 
скромностью ребенка, недооценкой своих возможностей 
или, напротив, является следствием переоценки своей 
роли в коллективе. Ребенку кажется; что внимание де­
1ей ! взрослых, с которыми он общается, направлено 
8 Зак, М 746 2 



только на него, что ошибки и недочеты, которые воз­
можны, ему никто не простит. Поэтому свершенно ве 
допустимо внушать ребенку чувство своей исключитель­
ности, какой-то особой роли. 

Обычно застенчивость встречается у детей, котрых 
воспитывают в отрыве от коллектива. Поэтму для борь­
бы с этим недостатком воспитания необходимо научить 
ребенка жить в коллективе. Часто преодолеть застенчи­
вость помогают игры. 

Игры- важнейшее условие правильноro развития 
ребенка, своеобразный путр к познанию им внешнего 
мира. Детские игры развивают ловкость, сообразитль­
ность, умение сдерживать себя, чувство товарищесва. 
Родители должны относиться к игре не как к путой 
забаве, а как к серьезному занятию детей. 

Любая детская игра должна иметь к а к у т о цель, 
для достижения которой затрачивается определенное 
усилие и тем самым воспитывается целеустремленость 
и настойчивость. Удовлетворение от достигнй цели 
рождает у ребенка уверенность в своих силах, воспиты­
вает ловкость, решительность, умение коордипировать 
свои движения - качества, необходимые в дальнейшей 
жизни. 

В играх как нельзя лучше развивается характр ре­
бенка, прививаются умение довдить начате дело до 
конца, настойчивость и терпение. 

Родителям не следует оставаться безучастными 
к детским играм. Давая малышу игрушку, вадо пока­
зать, как ею пользоваться. Иначе, не' зная, для чего и 
зачем она, он отнесется к ней без внимания и интереса. 
Заметив, что дети играют в нежелательную игру, надо 
не кричать, стыдить или наказывать, а постараться от­
влечь их внимание, позвать куда-ибудь, занить инте­
ресным делом. 

Эстетическое воспитание вооружае детй понима­
нием к р а -
и садах ироводятся музыкальные занятия, разучивание 
песен, заняия с художественными картинками. 

Дети очень восприимчивы к музыке, хоошо чувст­
вуют музыкаJНЫЙ ритм. Занятия музыкой стимулуют 
развитие .вигательных способносей. Р и м и е 
упражнения с музыкальным сопровождением вырабаты­
вают координацию движений, ритмичность рчи, r a -
днозность осанки, музыкаЛЬНОСТЬr Уроки пении 1 ' 
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только улучшают музыкаль­
ный слух, но и способствуют 
развитию гортани и легких. 
Таким образом, музыкальные 
занятия очень нужны для все­
стороннего развития детей. 

Однако эстетическое воспи­
тание отнюдь не укладывается 
в рамки специальных занятий. 
Как и воспитание нравствен­
ное, оно должно осуществлять­
ся повседневно, стать систе­
мой определенного поведения 
взрослых по отношению к де­
тям. 

Очень много могут сделать родители для воспитания 
у ребенка хор о ш е г о в к у с а. С раннего возраста надо 
учить детей любить и понимать красоту природы, разви­
вать у них вкус к скромной, опрятной и изящной одежде, 
прическе, приучать любить животных, беречь лес и зе­
леные насаждения, ухаживать за цветами, охранять па­
мятники старины, поощрять малейшие художественные 
наклонности -рисование, лепку, игру на музыкальных 
инструментах, участие в художественной самодеятель­
ности. 

Хорошо поступают родители, которые еще до поступ­
ления ребенка в школу водят его на детские спектакли, 
в зоопарк, на концерты и художественные выставки, 
учитывая индивидуальные особенности и склонности дe­
тей, записывают их в различные кружки при ЖЭКах, 
домах культуры. 

Сами родители должны быть образцом и примером: 
от того, как они одеваются, ведут себя в' быту, окру­
жают себя подлинной красотой в большом и малом (ме­
бель, убранство квартиры, одежда), во многом зависит 
эстетическое воспитание ребенка. 

HeKOJopwe вопросы 
в семье 

nonoBoro воспитания 

.. 

Роль полового воспитания. Формирование нового че­
ловека, гармонически сочетающего в себе духовное бо-
гатство, нравственную чистоту и физическое совершен­
ство, невозможно без правильно поставленного п о л о ­
В О го, воспитания, являющегося неотъемлемой частью 
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-н р а в с т в е н н о г о воспитанця подрастающего поколе­
Ния. Поэтому и осуществляться оно должно с первых 
шагов жизни ребенка, но. по-разному на разных возраст­
ных этапах его развития. . 

Отношения между мужчиной и 1енщиной - важней­
шая сторона жизни общества. Наше г о с у д а ' 
тересовано в счастье человека, в. Iрепости семьи, ибо 
в счастливой семье растут и счастливые дети. Вот по­
чему все большее значение приобретает сегодня глубо­
кая и продуманная нравственно-психологическая подго­
товка молодых людей к вступлению в брак, к познанию 
ими социально-правовых и нравственных норм семейной-
жизни. 

<собую остроту вопросы полового воспитания при­
обрели за последние десятилетия, так как на Западе 
(отчасти это связано с повсеместно наблюдаемым уско­
рением физического развития детей -акселерацией) 
резко аIтивизировались проповедники циничных отно­
шений между полами. В фильмах, произведениях лите­
ратуры, создаваемых за рубежом и нередко проникаю­
щих к нам, Qправдываются ранние добрачные связи 
между молодыми .1ЮДЬМИ. Естественная стыдливость, 
интимность -непременное условие красоты в любви, 
подменяются в Jих откровенным бесстыдством в отно­
шениях между пресыщенныи CеKCOM сторонниками « о ­
ловой свободы» . 
. . У нас, в стране развитого социализма, отношения 
людей рааого пола строятся на любви, дружбе, това­
риществе. Они предполагают ответственность каждого 
за свое поведение как перед обществом, так и перед че­
ловеком, КОТ9РОГО ты любишь и с которым хочешь свя­
зать свою жизнь. Чем выше наши нравственные требо­
вания к подрастающему поколению, тем больше оно 
будет руководствоваться в области сексуальных отно­
шений не системой запретов, а чувствами совести, чести, 
достоинства. Вырастить своих детей как будуших отцов 
и матерей - э т о значит воспитать в них честность, по-

. рядочность, доброту, уважение к человеку, чистое и бла­
городное восприятие любви, непримиримость к пошло­
сти, половой распущенности. 

Условия, от которых зависит направленность форми­
рования личности ребенка, склаДIIВаются в семье То, 
что привито ему с детства и отрочества в сфере нрав­
ственных, этических начал, определит в дальнейшем его 
2 



пqведение и в сексуалый сфере. А. с . Макаренко под­
черкивал, что половое воспитание есть прежде всего вос­
питание любви как большого и глубокого чувства. «МО­
лодой человек, - говорил он, - никогда не будет любить 
свою невесту и жену, если он не любил своих родите­
дей, товарищей, друзей. И чем шире область этой HelO 
ловой любви, тем благороднее будет любовь половая»1. 

Любить учатся в отчем доме. Именно на примере 
взаимоотношений отца и матери воспримут ребенок, 
подросток, юноша отношения между МУЖЧIНОЙ и жен­
щиной как чистые, нежные, красивые, исполненные доб­
роты, взаимного уважения и заботы друг о друге. Нрав­
ственный климат, в котором формируется ребенок,- вот 
та основа, на которой взрастут его будущие качеСТ,ва 
гражданина и семьянина. 

Счас.лива мать, которая может рассказать дeTям 
о своей любви к их отцу, рассказать деликатно, не ка­
саясь того интимного, что является достоянием T0!bKO 
ДВОИХ.-

...Двенадцатилетняя Таня как-то спросила маму: «Никак не 
пойму, зачем люди женятся, замуж выходят. Девчонки мечтают 
о красивой любви, в кино ее показывают. Ты тоже по любви заму . . 
вышла? Папа ведь у нас некрасивыЙ ... » 

Не отмахнулась от дочери мама, не рассердилась - только 
взглянула на нее пристально. Потом, отложив дела, достала отку­
да-то перевязанный ленточкой сверток со старыми фотографиlИ. 
письмами мужа, стихами, которые он писал ей в те, не забытые 
ею годы. Долго сидели они, склонившись над «прошлым». Вспоми­
ная, мать рассказывала, как они встретились и полюбили друl 
друга, как отец ухаживал за нею, когда она тяжело болела, помо­
гая растить Танюшу и сына. И девочка по-новому увидела отца, 
почувствовала, что ее родителей связывает что-то большое и важ­
ное, на что она в привычном укладе жизни семьи как-то не обра­
щала внимания. Она испытала радость за мать и чувство блаFО-
дарности к отцу, вечно занятому делом, скупому на ласку, но та­
кому родному - самому лучшему отцу на свете ... 

Трудные вопросы. Осуществление полового воспита­
ния в семье вызывает немалые трудности. Как приви­
вать молодежи здоровые представления о взаимоотно­
шениях между полами, о половой жизни, формировать 
необходимые гигиенические навыки? Этого многие ро­
дители не знают. Справедливо считая, что вопросы 
пола , - вещи деликатные, интимные, они делают из 
этого неправильный вывод, что говорить с детьми на 

1 Макаренко А. с. Книга для родителей. М., 1954, с. 257., 

2 9 



эти темы в о о б е не следует. На помощь ПРШ@ДИТ «спа, 
сительны» а г у е н т : «Нас никто не учил, : и . а вы­
росла, и детей воспитала». Между тем, ка уверждают 
сексологи, люди, получившие слишком аскетичско вос­
питание, упорно ограждавшиеся родителями от разгово­
ров на «щекотливую» тему и даже наказыв.емые за 
«неприличные» вопросы, испытывали впоследстии наи­
большие трудности в семейной жизни. 

Ни в коей мере не п о д е я я половое воспитаие 
главное в кOTOPOM - воспитание чувств, 'оли, културы 
поведения - всего того, что явяется м о а л ь Н и эсте­
тическим фундаентом личности, - сексуалным, биоло­
гическим п р о с в е т . 
могут и не должны уклоняться от руководства д-тьми 
в самую трудную для них пору половoо с о з р о о н я . Ко­
нечно, говорить на эти темы нелегко. Это ' e6yeT не 
только такта, духовного конакта с детьми, i l а н и я 
индивидуальных особенностей ребенка, но : -прделен­
ных знаний в области гигиены, физического и психиче­
ского развития детей в разные возрастные период, фи­
зиологических закономерностей полового созреваия 
мальчиков и девочек. Но говорить надо. 

Облагородить половой инстинкт П О д Р Т к юноши, 
воспитать их целомудренными можно на знани, а не на 
блаженном невеении, ибо ДЯ ФОРМИРУlОщегося созна­
н'ия опасны не знания психо-физиологии брака, а тот 
мутный источни цинизма и пошлост' откда моодой 
человек порою чепает их именно потом, что начные 
знания ему сегодня еще практически недоcпны. Если 
естественный интерес подростка к вопросам п а не 
удовлетворят родители, он будт искать о в е 1 на ин­
тересующе его вопросы в среде более «просещенных», 
чем он, сверстников. 

Ребенок младшего возраста часто задает вопросы 
относительно рождения дете , отлчия М a Ь к - в от 
девочек и т. д . но для нормально развиващеrося . о ­
школьника <оловой проблемы» в нашем шшимании 
нет, и в еГI вопросах содержится не тет потаеннй 
смысл, коорый так пугает . s р о C х . Ребенка p : y e l 
сам факт умения спрашивать, и для него очень важно, 
чтобы на егo вопос последовал ответ. МеЖНQ поове­
товать родителям спросить, почему задан 1(I или ·иоЙ 
вопрос. Иногда оказывается, что малыша волну-т вовсе 
не таЙна его рождения, а то, откуда он п р и Х a : а дан . 
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ную улицу или в дом, в котором живет. Четырехлетниi 
.Толик долго слушал объяснения запутавшегося папы" 
который хотел правдиво и доступно ответить на вопро 
сынишки «о:куда я взялся?», опираясь на сведения и 
ботаники и золоогии, а потом простодушно добаВИJН 
«Соседский Коля приехал из дереВfИ, а я откуда 
взялся?». 

Но, не преувеличивая естественного для ребенка лю­
бопытства, ни в коем случае нельзя отмахиваться от 
вопросов: «Рано тебе об этом знаты >' «Не задавай глу­
пых вопросовl», стыдить за них или наказывать. Можете 
быть уверены: больше он к вам не обратится, а когда 
подрастет и будет очень нуждаться в вашем совете-
пойдет за ним не к вам. Отвечать на вопросы детей 
надо с учетом их возраста и уровня развития, предвари­
тельно уяснив для себя, что ребенок уже слышал, что 
он может знать. Но отвечать так, чтобы не обнаружить, 
что этому вопросу вы придаете особое значен*; отве­
чать без смущения и замешательства, чтобы у малыша 
не сложилосъ впечатление, что вы что-то недоговари­
ваете, скрываете от него. 

Не следует специально вызывать интерес ребенка 
к вопросам пола. Отвечать ему нужно лишь тогда, когда 
он сам об этом спросит, умело отвлекая его внимание 
от подробносей, недоступных его пониманию и могущих 
лишь вызвать цепную реакцию новых вопросов. Надо 
суметь вовремя «замкнуть цепь», как это сделала одна 
мама, когда ее шестилетнего сына заинтересовали ин­
тригующие его воображение подробности появления на 
свет маленького брата. « . думал, думал и никак не 
могу понять: что, тебе из-за Вовки живот разрезали?» 
Очень спокойно мама ответила: «А ты еще многое не 
можешь понять. Разве ты знаешь, как работает' элек­
тричество, как появляется изображение на экране теле­
визора? А вот пойдешь в будущем году в школу и все 
узнаешь». 

Во всяком случае, упрощая ответ до уровня развития, 
ребенка, исходить следует из естественно-научных зна­
ний о рождении всего живого. Известный специалист 
в области полового воспитания А. Н. Шибаева рекомен­
дует «идти от природы, показывая ребенку размноже­
ние растений, животных, и потом только подводить 
К мысли О продолжении человеческого рода». Малень­
ких детей, пишет она, вполне удовлетворит, примерно, 
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Предотвращение преждевременного развития сексу-

тем н а ч а л ь н ы й э т а п n о Д о в о г о в о с п и т а н и я_ 
и с о с т г о и т в п р е Д о т в р а Щ е н и и п р е ж Д е в р е-

мест - п а х у , под мышками, ВНИЗУ живота вызывают 

когд ощу алыш видит обнаженньутс родителей, спит с ними 

t Шибаева А. Н. Родителям о половой гигиене детей. М., 1969, 
с. 35,36. 
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ную пищу; крепкий чай, кофе; допускать, чтобы он ло­
жился спать с переполненным мочевым пузырем. Во из-· 
бежание появления зу да, расчесывания кожи, особенно 
В (бласти промежности, очень важно следить за чисто­
той половых органов, как и всего тела' ребенка. 

Одежда не должна быть тесной, сдавливающей или 
трущей половые органы. (Если мальчик постоянно носит 
плавки или тесные, облегающие трусы, нарушается HQP­
мальная деятельность яичек). Задача родителей-' при-
учить ребенка ложиться спать в одно и то же время, 
быстро засыпать и так же быстро вставать утром, не 
нежась в постели (она не должна быть слишком .мяг­
кой), <рать на боку, держа руки поверх одеяла. Лучше 
всего, если мальчик и девочка ,будут спать в пижаме. 

Соблюдение этих требований позволит предупредить 
возникновение онанизма. Онанизм (или мастурбация) ' 
это искусственное удовлетворение половой потребности 
(возбуждения) путем раздражения половых органов ру­
ками или различными предметами. Маленькие дети тро-

- гают свои половые органы неосознанно, импульсивно до­
трагиваясь до них, например, из-за глистов (о.стриц), 
выползающих из заднего прохода и вызывающих зуд. 
Частые дотрагивания до половых органов могут перейти 
в стойкую привычку. В подростковом и юношеском воз­
расте мастурбация вызывает у мальчиков и девочек 
(последние занимаются ею значительно реже) сладо­
страстные ощущения и бывают связаны с семяизверже­
нием и оргазмом. 

Онанизм в подростковом и юношеском возрасте - ' 
не болезнь. Известный ленинградский сексолог А. М. 
Свядощ утверждает, что «умеренная мастурбация в юно­
теском возрасте обычно носит характер саморегуляции 
половой функции. Она способствует снижению повышен­
ной половой возбудимости и является безвредной». 

При всем том онанизм, если дать ему укорениться, 
может С 
тельно в л и я ю ' 
ростка. В этом случае он становится раздражительным, 
угрюмым, старается уединиться, не принимает участие 
в играх сверстников. Однако - и это убедительно дока­
зывает известgый специалист в области социологии и 
психологии юношества И. С. Кон - онанизм не столько 
причина отчуждения подростка от с в . 
замкнутости, необщительности, раздражительности, 
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сколько симптом И следствие неблагополучия в его ха­
рактере и поведении. Вот почему, направляя все силы 
на то, чтобы отучить его от этой привычки, родители 
добиваются «ничтожных и даже отрицательных» резуль­
татов. 

Всякие «решительные» меры -разбирательство по­
ведения подростка при других членах семьи, запугива­
ние непоправимыми последствиями онанизма, внушение 
мысли о том, что онанизм сделает его психически и фи­
зически (в половом отношении) неполноценным - не 
только бесполезны, но и вре р ны. Они могут лишь по­
родить отчуждение, скрытность, замкнутость, убить 
уважение к родителям. Врачи утверждают, что у под­
ростка (юноши) из-за страха перед тем, что он станет 
неполноценным, ВПОСJIедствии деиствительно М'ожет раз­
виться импотенция. 

«Бороться» с онанизмом надо очень осторожно и так­
тично. Обнаружив у сына или дочери склонность к ма­
стурбации (совершенно недопустимо при этом грубо 
выслеживать их, проявлять подозрительность, унижать 
человеческое достоинство), следует спокойно и дружески 
объяснить возможный вред этой привычки, внушить уве­
ренность в том, что он (она), проявив волевое усилие, 
вполне сможет справиться с нею сам. 

Самое главное, что должны делать родители, преду­
преждая болезненную склонность подростка к онанизму, 
это изменить режим дня и диету, взять под контроль 
свободное время сына или дочери, принять активное 
участие в их занятиях, привлечь их к спорту, к участию 
в играх со сверстниками, иначе говоря - переключить 
внимание на другие интересы, не допуская уединения и 
праздного времяпрепровождения. 

Многих роителей пугает появление на простыне или 
белье юноши «подозрительных» пятен. Однако семяиз­
веряение во время сна в период полового созревания 
(поллюции) не наносит юноше никакого вреда: это фи­
зиологическая разрядка полового возбуждения, когда 
организм не может УДОВ.етворить возникающую потреб­
ность естественным путем. 

В предыдущих разделах книги уже говорилось о зна­
чении фикультуры и спорта, закаливаний детского ор­
ганизма для гармоничного развития ребенка. Особенно 
важны занятия физической культурой в период поло­
вого созревания. Они не только «погасят» половую энер-
2 



гию, приведут к разрядке полового влечения, но и по . 
могут молодому человеку воспитать в себе волю, вы ­
держку, самодисциплину. 

Период полового созревания. В ряде разделов киши 
подробно говорится о физиологических и псиически 
процессах, происходящих в пеиод полового созревани. 
К ним детей надо готовить. Воспитательная работа 
с подростками и юношами в этот переломный момент 
их жизни должна быть направлена на то. чтобы они 
правильно понимали и оценивали происходящие в их 
организме изменения и, вырабатывая способность вла­
деть собой, могли сдерживать I,роснувшееся поовое 
влечение. Многое при этом будет зависеть ОТ умения ро­
дителей организовать режим учебы и отдыха ребенка, 
от привлечения его к посильному физическому труду, 
спорту, к участию в общественной жизни ш:льного 
коллектива, от приобщения его к занятиям техническим 
и художественным творчеством, развивающим пр ирод­
ные склонности и способности. 

Вместе с тем ни в коем случае нельзя уклоняться, 
уповая на школу, и от санитар но-гигиенического просве­
щения подростка, и от обогащения мира его чувств та­
кими нравственными предствлениями, которые непо­
.редствено связаны с восприятием любви и дружбы и 
влияют на характер общаия со сверстниками противо­
положного пола. Если отец не уклонетс от воситания 
сына и пользуется у него уважением и доверием, ему 
нетрудно, когда п р и т время, рассказать сыну о пол ­
люциях, о естествен.ом физиологическом харатере н ч ­
ных и утренних эрекций, о строении половых о р г . о в и 
правилах м у ж с . о Й . г и г и , 

Начин.я осознавать себя мужчиной и фисируя вни­
мание на принаках поового созреания, .одросток 
ИСIытывает П.вышенныЙ и н т е е к с в о е у телу_ При 
этом .н Hepедкo пугается мнимых отклонений от «нор­
МЫ», страдает, замыается в себе, становится нервным. 
Доверительные отношеия между родителями и детьми 
избавят последних от многих смнений, дурны лриы­
чек, если они появились, от разгворов на сексуаьные 
темы с свертниками и интереса к фриольной л и r р а ­
туре, от любопытства к порнoрафическм изображе ­
ниям. Обнаружив последие, надо не р.сать сына и и 
дочь, а разъяснить, что в отношених м е у мужчиной 
И женщиной есть прекрасные, но итимные моменты. 
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'олько низкие и пошлые люди могут выставлять их на 
всеобщее обозрение. 

с ранних пор необходимо воспитывать в мальчике 
уважение, бережное отношение к женщине, чувство бла­
годарности к матери за ее великий труд, связанный с вы­
нашиванием, рождением и воспитанием ребенка. 

Девочки вступают в пору половог созревания рань­
ше, чем мальчики. Уже с 10-11 лет у них начинают 
ПQЯВЛЯТЬСЯ вторичные половые признаКI, растет интерес 
к своей внешности, желание нравиться. 

Очень важно заблаговременно подготовить девочку 
к появлению менструаций, объяснив, что это -естест­
венное проявление здоровья и взросления, что так бы­
вает у всех и у мамы тоже. При этом надо сообщить 
о регулярности и длительности менструального цикла, 
о некоторых запретах в этот период (не следует ходить 
в баню, принимать ванну, купаться, ездить на велоси­
педе, тщевать и т. п.). Известен случай, когда девоч­
ка, будучи осведомлена о менструации, ВОСПРИНЯJа ее 
наступление в 12 лет очень спокойно. Но ее не предупре­
дили о закономерности повторного и регулярного появ­
ления месячных. Когда через четыре месяца кровь по­
явилась вновь, она сильно испугалась, посчитав себя 
серьезно больной. На почве страха за свое здоровье, 
скрываемого от матери, у нее развился невроз, от кЬто­
рого она лечилась полгода. Полезно научить дочь вести 
календарь своего состояния. Это поможет ей соб..юдать 
в период месячны правил'ЬНЫЙ режим труда и о т д ы х -
избегать физических перегрузок, а матери -обнаружить 
отклонения от нормы. 

Исключительно важно научить девочку личной ги­
гиене, уходу за половыми органами, соблюдению требо­
ваний к одежде, к поведению и образу жизни будущей 
матери (см. раздел «Подготовка к материнству»); Отме­
тим, что причины многих случаев бесплодия женщин ко­
ренятся в детстве и отрочестве (охлаждение нижней по­
ловины тела и как следствие этого частые простуды 
из-за ночевок в лесу, пользования капроновым бельем 
осенью И"зимой и т. п.). 
" С раннего подросткового возраста девочке, не в мень­
шей степени; чем мальчику, необходимо внушить отвра­
щение к курению и употреблению алкоголя. Курение-
результа'' проявления безволия, слепого подражания. 
Это ,не только некрасивая, дурная, но' и крайне вредная 
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привычка, пщ'убно отражающаяся на здоровье жен ­
щины. От курения портится цвет лица, развиваются ка­
риоз, желтизна зубов, хрипнет голос, кожа становится 
пористой. Не случайно (это показал опрос) свыше 80% 
военнослужащих в возрасте 20 лет относятся к курению 
девушек отрицательно. Убедят дочь и такие данные: 
у курящих матерей дети рождаются с пониженным ве­
сом и ростом. Мертворожденные дети появляются У. ма­
терей, которые курят, на 3O% чаще, чем у некурящих. 
а смертность в первые дни жизни младенца соответст­
венно на 26 % выше. 

Опасен для девушки и алкоголь. Он парализует 
ВОЛЮ, вызывает потерю контроля над собой вследствие 
процесса торможения. Именно в состоянии опьянения 
девушке больше всего грозит опасность вступления 
в случайную половую связь и заражения венерическими 
болезнями. 

Насколько важно уже с подросткового возраста вос­
питывать в децочке чувство чести, женского достоинства 
родители, к сожалению, часто убеждаются тогда, когда 
их дочь заканчивает- школу. Общение с учащейся моло­
дежью, беседы с родителями так называемых «трудных 
подростков» убеждают нас в том, что понятие «девичья 
честь» сплошь и рядом воспринимается и родителями, и 
де.ушками только в физиологическом плане, как с щ ­
ним сохранения девственности. О том же, что это еще 
(и главным образомl) -женская гордость, душевное 
uеломудрие, ЧИ,стота в отношениях с мальчиками, чело­
веческое достоинство, многие забывают или просто не 
знают. 

Учить быть счастливыми. В период полового созре­
вания девушка ни физически, ни психологически, ни тем 
более в социальном отношении не готова к материнству. 
Однако изменения, происходящие в ее организме, де­
лают возможным наступление беременности. Зная об 
этом, некоторые родители крайне отрицательно относят­
ся к проявлениям подростковой и юношеской влюблен-' 
ности. Вместо того;' чтобы, завоевав доверие сына или 
дочери, тактично оградить их от дурного влияния, они 
ущемляют человеческое достоинство ребенка, с подозри­
тельностью и недоверием к его благоразумию следят за 
каждым его шагом, запрещая приводитъ в свой дом 
друга, к KOTORoMY сын или дочь питают привяз8ННОСТЪ. 
высмеивая возникшее чувство любви. 
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Было бы грубой ошибкой со СТОРОНЫ родителеf пре­
увеличиать сексуальные устремления подростка, биоло-
гизировать характер его привязанности к сверстнику 
противоположного пола. « ... Б старшем подростковом воз­
расте человек,-пишет выдающийся советский педагог 
В. А. Сухомлинский,- это' уже мужчина или женщина, 
и половое влечение становится закономерным явле­
нием... Объективная основа их взаимного влечения-
половой инстинкт, но мальчик или девочка были бы глу­
боко поражены, если бы им сказали об этом откро­
венно» 1. 

Но совершенно непростительно забывать о том, что 
любовь в годы юности закономерна и еCTeCTBeHHa: за 
юностью непосредственно следует пора вступления 
в брак. Между тем родители передко внушают дочерям 
мысль о недопустимости дружбы с юношами, осуждают 
любовные переживания как недостойные молодого чело­
века. Подобные ханжеские запреты впоследствии, когда 
молодежь вступает Б жизнь, оборачиваются для нее 
многими бедами. Так, например, у девушки, если при­
БИТЬ ей чувство брёзгливости к любым проявлениям по­
лового влечения, взгляд на любовь как на «грязные», 
чисто плотские отношения, убеждение, что каждый муж­
чина - ее враг, может сформироваться такая отрица­
тельная психическая реакция на брак, что даже супру­
жество по любви не в силах будет преодолеть БОЗНИК-
шей половой холодности. 

Слишком охотно мы видим подчас циничное и гряз-
ное там, где проявляют себя естественные и здоровые 
потребности молодого человека - и прежде всего по­
требность в любви. Невозможно согласиться с теми, кто 
порицает молодежь, видя в коротких юбкаJ, модных 
прическах, крашеных ресницах чуть ли не полный упа­
док нравственности. Так ли уж редко мы слышим: «Мо­
лодые люди в наше время вели себя скромнее», «поду­
майте только, они целуются на улицеl», «моя-то в пят­
надцать в кино только с парнем ходит» и далее в том 
же роде. Но ни короткие юбки, ни длинные волосы, ни 
даже некоторые внешние черты поведения, чуждые стар­
шему поколению, еще не определяют сущности нравст­
венного облика нашей молодежи. Последняя не поте­
ряла ни скромности, ни стыдливости. 

( СУХОМШШСКЙ В. А. О воспитании, М., 1973, с, 259. 
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Иное дел9, что молодым людям нередко не хватает 
культуры чувств, воспитанности, правильного отноше­
ния к зародившемуся половому влечению, умения отли­
чать любовь от увлечения или влюбленности. И опасе­
ние должна вызывать не любовь в 15-17 лет, а ее 
опошление. Родительский же диктат, навязывание мо­
лодым своего опыта (а в этом нередко проявляется 
обыкновенный эгоизм, к которому примешивается обида 
на сына или дочь за их непослушание), как, напротив, 
и полное отстранение от их запросов и интересов, ведут 
лишь к отчуждению между родителями и взрослеющими 
детьми. 

Опрос, проведенный в нескольких ленинградских 
школах, показал: только 15% девушек и 20% юношей 
обращаются к родителям, если у них происходит беда, 
касающаяся личных взаимоотношений. Хотят совето­
ваться с родителями свыше 60% девушек и 50% юно­
шей 8-10 классов, но не решаются, так как те «вечно 
заняты», «им не до нас», «мама всего боится и всегда 
подозревает только плохое», «папа меня не понимает-
у него отсталые взгляды» и Т. п. А сколько горьких при­
знаний раздается из уст девушек, вкусивших «райского 
яблочка»1 «Пишут Вам девчонки с нашей улицы, нац 
по 16, хотя все мы уже не девчонки, только мамы Hи 
знают» (<Комсомольская-правда» 16/11-1975 г.). И да4 
лее идет исповедь о случайных связях после первого 
танца, велосипедной прогулки, встречи Нового года. 
... «Девочки, милые, остановитесь ... Не верьте, что есть 
легкое вино, легкие сигареты, не верьте, что есть легкие 
отношения»... -писала в газету одна из МОJЮДЫХ чита­
тельниц. 

Добрачные связи, раннее начало половой жизни ста­
ли типичными для современного капиталистического об­
щества. Многие зарубежные авторы даже пропаганди" 
руют интимную жизнь В 15-16 лет. Серьезной прегра­
дой этой опасной тенденции, проявляющейся и у нас, 
может быть только воспитание в девушках и юношах 
коммунистической морали, в частности -умения отли ­
чать подлинные ценности в любви от мнимых. А это ста . 
нет возможным, если мы, взрослые, сможем в полной 
мере раскрыть своим детям - старшеклассникам - зна1 
чение любви как основы взаимоотношений между по ­
лами, как глубокого чувства, окрыляющего человека, 
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ебiагораживающего его сердце и душу, делающего его 
духовно богаче. 

Короче говоря, к семейной жизни молодых людей 
надо готовить так же продуманно и целенаправленно, 
как мы готовим их к труду. Обращая внимание своих 
воспитанников на высокую моральную ценность любви 
в браке, В. А. Сухомлинский- говорил: «Вы будущие 
отцы и матери. Через несколько лет у вас будут дети, 
вы будете думать об их воспитании так, как сейчас 
о вас думают ваши отцы и матери. Помните, что взаи­
моотношения мужчины и женщины ведут к рождению 
нового человека. Это не только биологический акт, 
а прежде всего великое человеческое творчество» 1. 

Сколько бы юноши и девушки ни читали, ни слы­
шали о любви, на поверку оказывается, что они часто 
не знают казалось бы простых и дцвно известных всем 
истин. Об этом надо помнить ... 

Естественной основой любви, связанной с инстинк­
том продления человеческого рода, является влечение 
к представителю другого пола. Это то, что дано че.по­
веку от природы. Но половая жизнь - э т о не просто 
инстинкты и физиология. Любовь, сексуальная жизнь 
современного человека - сложнейший комплекс чувств 
J пе-еживаний -неразрывно связаны с его внутренним 
ДУХОВНIМ миром 
общества. В. И. Ленин, отвергая как мещанское ханже­
ство; так и буржуазную распущенность, высказал высо­
когуманный взгляд на многогранную сферу человеческих 
отношений, обусловленных миром чувств: «Коммунизм 
должен нести с собой не аскетизм, а жизнерадостность 
и бодрость, вызванную также и полнотой любовной жиз­
ни» 2. Однако избыток половой жизни, отмечал. Влади­
мир Ильич, не приносит ни того, ни другого. Он резко 
осуждал буржуазную теорию «стакана воды», по кото­
рой в коммунистическом обществе удовлетворить IОЛО­
вую потребность будет якобы так же легко, как вьщить 
стакан воды. 

Человек, который видит и ищет в любви только на­
слаждение, неизбежно окажется безответственным и 

1 Сухомnинский В. А. Рождение гражданина. М 1971 с 80 
2 Цеткин К. Из записной книжки. - В кн.: Воспоминания 

о В. И. Ленине, т. 5: Воспоминания зарубежных современников. 
М., 1970, с. 45, • 
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в своем отношении к обязанностям, которые налагает 
на него общество. Он никогда не станет хорошим семья­
нином, верным мужем, достойным отцом, потому что 
верность, дружба, долг для него не имеют никакой мо­
ральной ценности - он пользуется ими в той мере, в ка­
кой это выгодно для него в данный момент, и до :ой 
поры, пока они не стесняют его эгоистических желаний, . 
удобств, выгод. 

Начало половой жизни для юноши и девушки яв­
ляется важнеи шим доказательством вожделеннои 
«взрос:ости», средством самоутверждения. Однако при 
более раннем половом созревании молодых людей нрав­
ственно-психологическое формирование их личности от­
стает от физического созревания настолько, что ранние 
добрачные половые отношения не обогащают, а скорее 
деморализуют юношу и девушку, порождая душевную 
опустошенность. 

Хотя половое влечение у юноши выражено сильнее, 
чем у девушки, эмоциональная зрелость приходит 
к нему позже. Девушка, воспринимая любовные о'но'-
шения, как правило, не столько в физическо" сколько 
в личностном, платоническом, идеальном плане. может 
в то же время уступить домогательствам молодого че­
ловека не под влиянием полового влечения, а из-за CMe­
шанноrо чувства любви, благодарности за питаемье 
к ней чувства, любопытства к «тайне» или жажды пере­
живаниЙ. Но после сближения она обычно испытывает 
глубокое разочарование. Половой акт (а он очень редк! 
при первом сближении сопровождается оргазмом) вос­
принимается как нечто неприятное и грубое, как наси­
лие над Heю. 

Нередко kспытывает разочарование и юноша, и 
именно с той, которую он любит, ибо сама по себе ин­
тимная близость без духовной гармонии, духовно-эсте­
тической общности способна только отдалить молодых 
людей друг от друга. Боль, стыд, чувство вины наносят 
психологическую травму - крушение возвышенного, ро­
м антического идеала любви при столкновении с «Jиз­
менной», грубой стороной полового ,акта, совершаемого 
чаще всего под гнетом опасений за его последствия. 
Чувство разочарования при преждевременном столкно­
вении с физиологической стороной любви способно 
создать убеждение в несовместимости идеала счастья 
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с любовью, а это грозит немалыми бедами при вступле­
нии в брак. 

Прекрасно, когда юношеское чувство целомудренно, 
когда оно наполнено романтическим, рыцарским вос­
приятием любимой девушки. В этом случае оно нередко 
не усиливает, а подавляет чисто физичекое, сексуаль­
ное влечение. Потому-то так важно прививать юноше 
взгляд на девушку как на представительнипу слабого 
пола, нуждающуюся в защите, в чутком и бережном 
отношении к ней. 

Юноши и девушки должны знать, q т о т о л ь к о 
т о г д а, к о г Д а Ф и з и ч е с к ая з р е л о с т ь г а р м о ­
нически с о ч е т а е т с я со зрелостью д у х о в ­
н о й, п с и х о л о г и че с к о Й, с о з д а е т с я n с и х о ф и ­
з и o л o г и ч e c K a я база для п о л н о п е н н о г о 
ощущения счастья от близости с л ю б и м ы м 
ч е л о в е к о м, а сексуальная жизнь предстает как под­
линно человеческое начало, исполненное глубокой кра­
сты, благородства, прелести и наслаждения. 

Не надо бояться откровенного разговора с старше­
классниками и о том, что уступка чуственному влее­
нию, преждевременное начало половой жизни не только 
обеднит духовный мир юноши, но может вредно отра­
зиться на его здоровье. 

Еще большей расплатой это грозит девушке. Если 
у нее пробудится ПО,требность в постоянном физиологи­
ческом удовлетворении, т при отсутствии в ее харак­
тере силы воли, сдержанности, требовательности к себе, 
при примитивuости нравственного облика вообще это 
может привести к беспорядочным половым связям со 
всеми вытекающими, отсюда последствиями. А опасность 
забеременеть? Разве не грозит она крушенем всей 
дальнейшей жизни, не говоря уже о том, ' о первый 
аборт, особенно сделанный в период до завершения по­
ловой зрелости, очень часто дает различные осложне­
ния - в том числе и бесплодие. 

Будет только полезо, если молодые люди вовремя 
узнают о таких последствиях случайных половых связей, 
как венерические заболевания. 

Половая жизнь в юношеском в о з р а с т е не 
я в л я е т с я н ео бходим о й. Данные медипины убеж­
дают: временное добровольное воздержаIие еще никому 
не повредило. Не случайно самых большиХ успехо, на-
22 



пример в спорте, достигли большей частью те, кто воз­
держивалея от ранних половых отношений. 

Какое огромное счастье сохранить себя для большой 
Jюбви чистыми, юноши И девушки поймут "огда, когда 
разовьют в себе способность подчиняться не только нор­
мам общественной морали, но и голосу собственной со­
вести, чувсту чести. 

«Научить любить, научить узнавать любовь, научить 
быть счастливым, -говорил А. С. Макаренко, - это 
значит научить уважать самого себя, научить человече­
скому достоинству» 1, Научить этому молодых людей 
должна прежде всего семья, 

Важным этапом полового воспитания является подготовка моло­
дых людей к семейной жизни непосредственно перед их вступлением 
D брак. В Л е и г р а д е , например, большой популярностью поль­
зуются индивидуальные консультации по вопросам половой гигиены 
н брачных отKO ошений при Сексологическом центре (ул. Рубин­
штейна, 25), оторыe осущеСТВЛIЮТСЯ опытными врачами-сеКСОЛQ­
гами и психологами. Привлекательность подобных консультациi 
для вступающи в брак заключается в том, что проводятся они 
аионимно, то есть для их получения не требуется ни называть 
свою фамилию, ни предъявлять какие-либо документы .. 

ПоJски различных и эффективных форм сексуального просвеще­
иии ведутси и в други городах нашей страны. Ч 

Содружество семьи и ШКОЛЫ 
В воспитании детеА 
Содружество семьи и школы -один из основных 

принципов коммунистического воспитания. Оно возмож­
но только там, где нет эксплуатации человека челове­
ком, где интересы каждого неотделимы от'интересов 
общества, государства. В нашей стране принцип един­
ства семейного и общественного воспитания получил 
силу закона. 

Воспитание Гражданина-дело государственное. За 
него в ответе и общество, и каждая советская семья. Вот 
как определяются Основами законодательства о народ­
ном образовании обязанности родителей. Они должны 
«воспитывать детей в духе высокой коммунистической 
нравственности, бережного отношения к социалистиче­
ской собственности, прививать им трудовые навыки и 
подготавливать их к общественно полезной деятельно­
сти, заботиться о физическом развитии и укреплении 

1 Макаренко А. С. Сочинения в 7-ми томах, т, 4, М., 1967, с. 220. 
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разования и профессиональной подготовки ... сре 
Цели семейного и общественного воспитания едины. 

чением по научно оБОСfованным программам, опирается 

г я =пыт ра первом плане здесь стоит учитель 
нем ку:ьтуры, нравственным обликом. При этом на по­
. ж и т ст льном результате воспитания сказывается взаи-

зa его умственным и моральным ростом, многообразие 

Иное дело -воспитание в семье. Оно зависит как от 
объективных, так и субъективных условий, не только от 
оБРаза .жизни и нравственных установок каждой кон­
кретной семьи, но и ОТ личных склонностей и BICOB ро­
дителей, их представлений о методах педагогического 

к Если работа учителя с корректируется деятельностью 
Всего педагогического коллектива и его ошибки, как 
правило, быстро выявляются и вовремя исправляются, 
труд огре е хи воспитани 
и ближайший помощник, друг семьи. Но для этого не­
обходимы самая тесная связь родителей и педагогов, 

семьи о и е школы семь зр - я ч е й к а социалистического обще­
ства одс П в ове р ^ ^ ^ н коммуни и н ичес про й 

I ОСНОВЫ законодательства Союза ССР и СОЮЗНЫХ республик 
. о народном образовании, статья 57. М" 1973, с. 33. 
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морали. При всем том семья - э т о особый коллектив, 
взаимоотношения в котором обусловлены духовной зре­
лостью супругов, их любовью и уважением друг к другу., 
Забота о правильном воспитании детей в семье - э т о 
прежде всего забота о здоровом характере взаимоотнd 
шений между родителями. 

В семье, где царят любовь и согласие, как правило, 
верно поставлено и воспитание детей. И, наоборот, вся­
кое неблагополучие в семейных отношениях отрица­
тельно сказывается на детях. Не будет преувеличением 
сказать, что проблема трудных детуй - это , в сущности 
говоря, проблема трудных, неблагополучнх GемеЙ. 
« .. .причины, в силу которых ребенок становится труд­
ным, неуспевающим, отстающим, -отмечал В. А. Су-
хомлинский, - В ПQдавляющем большинстве случаев 
кроются в воспитании, в условиях, окружающих ребенка ' 
в годы раннего детства» '. 

Школа воспитывает детей как будущих граждан, бу­
дущих отцов и матерей. Она прививает им чувства люб­
ви и уважения к родителям, и взрослые должны быть 
достойны этого уважения. Все, что происходит в семье, 
все, чем она живет, что определяет ее нравственный 
климат, оказывает громадное влияние на ребенка. 
«Ваше собственное поведение, - говорил, 9бращаясь 
к родителям, А. С. Макаренко, - самая решающая 
вещь. Не думайте, что вы воспитываете ребенка только 
тогда, когда с ним разговариваете, или поучаете его, 
или приказываете ему. Вы воспитываете его в каждый 
момент вашей жизни, даже тогда, когда вас нет ДOMa.. 
Как вы одеваетесь, как вы разговариваете с другими 
людьми и о других людях, как вы радуетесь или печа­
литесь, как еы 'Ьбращаетесь с друзьями и врагами, к ' 
вы смеетесь" читаете газету - все это имеет для ребенка . 
большое значение» 2. . 

Поведение родителей больше влияет на ребенка; чем 
их словесные указания, особенно если слово не подкреп­
ляется личным примером или идет вразрез с поведением 
взрослых. Конфликты между родителями, часто возни­
кающие на почве злоупотребления аЛКОlолем, скандалы 
и ссоры на глазах у детей, споры о методах ВОСIитания, 

t Сухомлинекий В. А. Разговор с молодым директором школы. 
М., 1973, с. 107. 

z Макаренко А. С. Сочинения, т. 4. М., 1957, с. 347. 
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взаимные оскорбления; мелочные, по'втаряюциe Изо 
дня в день п р и и р 1 и Попрёки пагубоо отр.жл.н на 
психике ребенка, иоршждают дет.ую H t 0 D b , рару­
шают авторитет ·оемьи. 

В век научно-теХИ'есой реолюци в б ш е е 
значение для правильного ВОСFитания деПc ., р.обре­
тают высокий уровень' ебразовани ч . е l . и , ши­
рота их культурвык запросов. Иначе родители векныют 
не понять закономерности развития ребеш на . а з х 
возрастных этапах., з.иросы и интересы млодеж, -во­
обще отстать от жизни. Все э'о т.к и тем м м е и не 
снимает ыи 0дногО . з множества «чему»? 

В самом д.,е, дочему в одой и той же . опия 
ре@енок -«х,от,», iPY-ГQ,й - « л о х о , Люему, к -
залось бы, в самой (лашголучной, к т.МУ и .бразо­
ванной, интеллигеитной семье выр.стаеа ы е е ш ш , о -
летний преступник, а в семье, где нет отщ . м .аботы 
ложатся на плеаи . о те-и, за редким и с ю ч е рас­
тут п,.екра.ме дега? Почему, щ - м е . я в ^воспит..ии 
р е б е н к : 
семья iНОГ; В о л у а т п.а"еJые ,ульаатдыь А т-м, 
где о иедаогИ и аОят-Ия не имею', деПи СшьшиЬ и 
рядом 0ТЛ.аЮЯ ^ерОшим восп.таыием? 

Ответи:ь ин эш 'рОСЫ неросто . е к ш * что в .ас . 
ПИтаниИ нет ш н -м-ожет быт. :нблооа, <ста,а$рт<а„ а сле­
довательно, ' т .и т .Пых -«тлиовых» оазвгд . а асе слу­
чаи жИзни. Во з а В ! от конкрешНх {Фсmте.ъств. 
Но . ОСIдовлтвоiишьс 'О дним -Ишь .ризнанием -ожНо­
сти , и - г а к л г а г о п q С с а и ВОЗQн@ . Д . . а ч -
ностью его рзультатов 1мы ;не можем. Если шво,ить не 
об ИСКЛIчеы, ,а © ыормах, исх 
определящ,, всеобщих пе:агогичоо.- . ,жнцииав и 
законоер носшей, - они прояв.яю' . е в ляшосфере, 
характеризующей жизнь данной семи, в до-ношенИях 
между "дмтеJМ-. 

Если 'оем-а.й кол.ектив нравстве r в д м э в , .ре-
Пше, с п J ч е , ес-и он цмент 
рссив» ,еердечжш Ш ' з а н . с т . ю . шзатшшотмат&еы,, 
ПОJребнос' в щруд :а чблага о б щ е ю у.ажением 
к моалъным щенностн и ггожщшза-м, ед.шядощим 
духовный облик советского человека (дол 1 перед Роди­
ной и народом, единство личных и общественных интере­
сов, чувство коллективизма, скромнот, E я д с : ь 
И т. п.) , - знач- l в нем есть то главно, ПО я в я е с я 
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п р в е И l уСловм успешного семейого воспи­
тания. 

С к а з а И не оз:ачает, что ИЗ'ЯIЫ воспитания не 
могут и . е l eTa и во в п о J б.агополучноЙ семье, 
rдe ца.ят спОкойная обстанова, ХОРОШ- отношения 
между р<дие.я-и и детьми. Ошибки ВDвн'кают тогда, 
кюгда ВСЛ.дСте неД0статочной пе,агогической куль­
туры ( Н . l a Fсихологиtских осоlнностей ребенка, 
особенно в подостковом возрасте, метОдОВ пол.вого 
воепwа'II', путей окаЭания деТJМ помощи в их учебной 
работ и т. п.) родитеJИ нарушают Э'ако педагогиче­
ского воэдd'вия. Чем как не низкой педагогической 
культурой можно объяснить такие, например, признания 
некОТорая ]ОДелей, которые в тех или иных вариан­
тах ча Приходится слышат& в wколах: «Просто не 
знаем, ' O Делaь. И по-хороему пробовали, и по-пло­
хому. Уж кажeся вё'е запретили: и в кино не пускаем, 
н к тО.Р1ИЩаМ. Когда мы дома, вроде занимается, а что 
д е Л ' 

Или дРУгое: «Чего только не делаем: сыт, обут, и 
м а н и о О купили, и велосипед ... Отец обещал мото-' 
цИкл ОдарИТь-'лишь бы училея!» А так ли уж редко 
для родителей является полной неежиданностью сооб­
щ е m мл·aеифr руководитеmf о плохом поведении их 
ребенка на УРкаХ, П е р е м е н а : 
нерадивоети, грубости или заносчивоети? Не трудно 
п р е д т э В ' , к чему ведут родительская слепота или 
к р а ' Н , У Р С д формы пощрений и наказаНЙ. ВОТ 
п о ч е , P Ж P на:етоятельно д и у е это, долгом к а ­
дого отца и каждой матери является постонное повы­
шение св(еЙ педагогической кУльтУРы. 

П е д а т t е а я пропаганда проВодится в пашей 
страпе с Иеы<Х дНей Советской власти. Однако не все 
родители ОХЗ1еяы ею в должноi сепени. Не случайо 
закеН0дателсвu, о народном оБразоваиии требует все­
мерного П0Вшения действеННОС1И проШзнды педаго­
гических знаний среди населения. С этой щелью преду­
сматриваее дальнейшее расширение сети педагогие­
ских университетов, лекториев для родителей, выпуск 
литеатры по вопросам семейного воспитания. Каждая 
семья должна найти удобный для себя путь приобрете­
ния педагогических знаний. Одако никакие универси­
теты и лектории не заменяют живого, систематического 
контакта родителей со школой. 
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- K-JJектив УЧИ1елей ШКОЛЫ; работая с семьями уча­
щихея, осуществляет широкий круг мероприятий, на. 
правленных на повышение педагогической кулътурЫ ро­
дителей, на укрепление связей с ними. На общешколь­
ных и классных родительских собраниях, семинарах и 
КОНференциях родители узнают не только о том, как 
успевают их дети, чему учат их в школе, какими путями 
идет неразделимый процесс обучения и воспитания, но 
Н, ,что не менее важно, получают представление о том, 
как семья должна воспитывать у ребенка правильное 
отношение к учению, к труду, к сознательному выбору 
профессии, прививаТD ему высокие моральные качества, 
организовывать внешкольное время и т. д. 

, Где как не в школе родители получат необходимые. 
знания о половом воспитании ребенка, о ВQспитании 
чувств, о любви и дружбе в подростковом и юношеском 
возрасте, о многих других проблемах нравственного вос­
питания в семье. К сожалению, далеко не все родители 
понимают важность для них этих знаний. Некоторые 
.атери и oтцы (как правило, трудных rчеников) вообще 
не приходят на родительские собрания, другие бывают 
на них от случая к случаю, да и то.nо настоятельному 
требованию школы и общественности. 

В подавляющем большинстве случаев связь со шКо­
лой поддерживает мать. Порою по разным причицам 
(тяжелый характер мужа, его невмешательство в дел& 
детей, боязнь ОСЛОЖIить с ним отношения) она скрывает 
дома то неприятное, что слышит о ребенке в школе. 
В итоге, чувствуя безнаказацность, дети еще БО;ее рас­
пускаются, привыкают лгать, обмаJывать родителей, 
''еряют к ним уважение. Если при этом родители без­
ответственно относятся к пропускам детьми занятий без 
уважительных причин, оставляют их бесконтрольными 
даже в вечернее время, возможны не только. неуспевае­
мость и второгодничество, но и правонарушения. Любой 
пробел в области влияния заполняется. Потеряют влия­
ние родителн - найдется кто-то другой, кто окажется 
для ребенка более сильным, привлекательным, автори­
т етн ым ' -

Авторитет родителей имеет огромное ЗНачение, осо­
бе нно в в о с п ита н ии подростков. И се ЛI ья, и щкола, 
кровно заинтересованы в том, чтобы ИСКЧЩЪ оч>ица­
тельное влицние на школьника дворовых, уличных ком­
паний. Но решающая роль в ЭТО,М, конеtЩО, принаJе-
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?ит семье. Если авторитет семьи, ее моральный престиж 
достаточно высоки для подростка, он не станет искать . 
образцы для подражания на стороне. Но авторитет не 
рождаетсn сам собой. Подросток не признает прао 
взрослых на уважение к ним в силу лишь их старшин­
ства (Qтец, мать), должности (учитель) или большого 
жизненного опыта. У него свои критерии 10ГО, что за- -. 
служивает уважения: мужественность, эрудиция, ма­
стерство в каком-либо деле, отношение к нему как 
к равному, т. е. способность понять и разделить с ним 
его интересы. 

Вот один из весьма поучительных примеров завоева­
ния отцом престижа в глазах сына, о котором расскаЗb 
вается в умной, содержательной и хорошо написанн,ОЙ 
книжке, адресованной родителям, о воспитании чувств 
ребенка в семье. Когда сын начал поддаваться влиянию:. 
хулигана, отец, проявив разумную выдержку, выяснил, 
Ч,то авторитет парня строился на его необычайной, по 
мнению ребят, осведомленности в спорте. «Он сыпал 
фамилиями, специальными терминами, хвастался м:фи- -
ческими знакомствами, а мальчики глядели ему в рот, 
восхищались и ... разумеется, Iе могли отказаться от че-

- сти покурить С ним за гаражами или от приглашения 
запустить камнем в окно девчонки, посмевшей 01озва:ь­
ся презрительно об их герое»!: Будучи очень далеким 
от спорта, отец стал интересоваться им всерьез, выписал 
спортивные журналы; купил сыну абонемент на между-' 
народные состязания, вместе с ним заполнял спортив­
ную таблицу и «болел» за ту же команду. «Он не сказал 
ни одного бранного слова в адрес хулигана», но в под­
ходящий момент сумел поставить под сомнение автори­
тетность его суждений в области спорта и реальность 
существования у него знакомых спортсменов с громкими 
именами. Расчет отца оказался верным: «Сын вгляделся 
пристальнее в своего недавнего кумира, и ... ореол рае-
сеялся». 

Честность или лживость, трудолюбие, прилежание 
или лень, нерадивость,' скромность или бахвальство, 
вежливость или грубость, дисциплинированность или Qe-
послушание ̂  все это и многое ДРУГ9е в характере ре­
бенка формируется с раннего детства. Дети приходят 
в школу с уже сложившимися навыками и ПРИВbчками 

t Jавров А. С, Лаврова О. А. Воспитание чувств. М., 1968, с. 81. 

249 



поведения. Но далеко не всегда те или иные отрицатель­
и ь черты их личности выражены столь ярко, что видны 
невооуженным глазом. Многие из них, если дать им 
развиться, «прорасти», проявят себя впоследствии столь 
резко, что родители только руками разведут: таким не­
объяснимым, немотивированным покажется им поведе­
ние сына или дочери. 

Нужна, таким образом, постоянная корректировка 
семейного воспитания со стороны школы. Развить, укре­
пит то хорошее, что заложено в ребенке с детства, 
устранить недостатки семейного воспитания можно лишь 
при условии полного доверия родителей к учителю, при 
желан принять к руководству советы, рекомендациц, 
требония шолы и одновременно - пристального вни­
мания У'ителя, классного руководиеля к тому, что де­
лаеся в семье ученика. 

Конечно, среди тысяч и тысяч учителей ветречаются 
ЛЮДИ очен разные и по характеру, и по умению по­
дойти к ребенк, и по степени внимания к тому, как он 
воспитываеся в семье. Дети очень стрего судят учите­
лей и, как правило, справедливо. Свою оценку их они 
несут в дом. Но как бы ни было/верно криическое суж­
дение ШКОЛ'ьника о том или ином педагоге или приме­
няемьr им мерах воспитательного воздействия, роди­
телп ДБЛЖliЫ обладать долей мудрости, чтобы не пере­
н о и ь его на свое' отношение к школе, чтобы никогда 
при детях не высказывать своего недовольства педа­
roroM. 

При любом конфликте ребенка с учителем надо по­
стараться понять мотивы действий последнего, может 
быть, nодсlазать пути подхода к ребеку, договориться 
о е д l Ы требованиях к нему. 

В В'оспитании детей нет готовых реепов. То, что 
:орошо для одного, не годится для другого. То, что при­
менимо в одной семье, будет непригодым в другоЙ. 
Здесь, как нигде, нужен индивидуальный подход, учиты­
ваюий особенности каждой семьи и каждоо ребёнка, 
его характера, темперамента, поведения в коллективе. 
Классный руоводитель, наблюдающий ученика из года 
в год, многое мжет подсказать матери и отцу. Контакт 
с ним поможет родителям выработать правильную ли­
нию поведения, осуществить единство требований к де­
тям со стороны семьи и школы в каждом конкретном 
случае. 
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Классный РУКGдитель не одинок в рабоrе с семье. 
На помощь ему прихдит общеСТВef:еть . в певую 
очередь - родительская. Общешкольные . классны ро­
дительские комитеты брут на учет D т т . Щ и прово­
дят, беседы с учениками, изучают У C O их ЖИЗИ 
в семье. ЕCИ в эт<м есть необходимостъ они ш ф . w 
руют руководство И общественные ОР1аниlИ,И по ме­
сту работы 'Отца или матери 0 состоянии о м . и о вос­
питания; через советы содествия семье и Ш ; д е ­
ствующие на предприятиях. 
отчетов рдителей на партийных и п р о ф ю з ы . р а ­
ниях. 

И коллективные, и индивидуальные фрмы < . у ж е ­
ства семьи со школой и широкой о б щ с т T Ю раз­
нообразны. Жизнь каждодневно' ооогащет их рождает 
новые. Однак' без искреннего желаия с е ы ПРfСУ-
шаться к гОлосу общественности возникает О О Т Ь 
расхждени в требованиях к детям. Нет{уЮ J l Т Ь , 
как плохо для р б е к а , когда в школе он с л ы и т о д о , 
а в cemb'e-другое, когда внушаемое в ш к о J уваение 
к родителям не подкрепляется поведением в з р л ы : , их 
правильным отношением к сложному ду.lЮМУ миру 
формирующегося человека. 

Всегда ли взрослые учитыают,. что дети очен на ­
блюдательны, чт O и подмечают малейшие от . y и д т . л ь ­
ные черт ' старших, маJЙ!ИЙ разлад меж мх с о ­
вом и деОМ. Всегда ЛИ родители с т а р а r ! О Я I по­
чему вдруг у ' Ы ИИ дочеи ВО3НИ!3т y b p в м i l -
своеоразная фор.а п р о т а , Н e л у а ! е . п . у . 
R азалось бы, хорошие 'ОТ'0шеия с р e . н е и ­
данно ДЯ ни орачаются отчужением, у т а I Ф взаи­
мопониманИЯ, nушеВНОl0 контакта, д о е и . Может 
быть, занятые своими делам'И, в минуту С О б С П e Х 
неполаДG Р О Д И r : 0тмахнулись от 'чень Bажнога . Я 
сына ИЛ! дочери : о п о с ' . Может быт, не дав себ l у . а 
подума:, с . y ктегорически запретили 1 . ч r . е 
было нужды или нельзя запрещать. Может б ь ,ни 
не Р 'зобались в тех психичееих сдвигах у подротка. 
которые с н м с особенностю т к ыззываемoо « е ­
рехдного возраста? 

Требуя ЧТО-ТО от детей, вседа ли р и т е n и с а ' -ы­
вают на высоте, проявляют му.рост в ы д е р ж ' , Т е ­
иие? А ведь никто так не чувствителен к н е с п . в м и ­
вости, как дети. ВОТ почему недоиу-тимы, опасны а р и к , 
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необоснованные запреты, тон приказа, угроза физиче­
ского наказания, обман ребенка, оскорбление его чувств 
насмешкой, подчеркнутое равнодушие к тому, чем он 
живет, что волнует его в данный момент. Особенно это 
относится к детям 11.12 леr, учащимся 5-6-х классов. 
у ребенка, вступающего в подростковый возраст, проис­
ходит качественный сдвиг в самосознании. Изменения 
в его поведении (появление упрямства, своеволия, про­
тивопоставления себя старшим) вызваны тем, что он хо­
чет считаться взрослым и потому протестует против 
ограничения его самостоятельности, требует уажения 
к его достоинству. 

Вот :ут-то и нужны доброжелательность, привет.­
вость, терпение, выдержка взрослых, интерес к духов­
ному миру ребенка, к его склонностям, доверие, основан­
ное на уважении к его ЛИЧНОСТ!. Иначе говоря, нужна 
правильная, продуманная л и н и я п о в е Д ен и я, опре­
д ' 
ский такт - вещь не простая. Д.Я того, чтобы он стал 
чертой характера каЖfОЙ матери и каждого отца, сти­
лем их отношений с детьми, этому надо учиться. Прежде 
всего -.вырабатывать в себе чувство меры в обращении 
с детьми, сочетая любовь с требовательностью. и стро­
гостью, умение находить путь к их сердцу и разуму и 
Jрименять приемы воздействия с учетом возрастных и 
индйвидуальных особенностей ребенка, истинных моти­
вов его поведения, конкретных условий и обстоятельств. 

Для овладения педагогическим тактом нужны по­
стоянный самоконтроль, проверка взрослыми -воей BOq-
питательекой позиции. Не случайно Н. К. Крупская, 
определяя семью как важнейший воспитательный инсти­
тут, подчеркивала, что «семейное воспитание для роди­
телей есть прежде всего самовоспитание» 1. 

Естественно и закономерно желание родителей, что­
бы дети их люБИЛ4, уважали, слушали. Но ни то, н, 
друtое, ни третье не приходит само собой. Если родц­
тельская любовь слепа, она не привьет ребенку сердеч­
ности, ДУ(евности, отзывчивости. Скорее наоборот-
родит эгоиста, себялюбца, ибо, ставя ребенка в семье 
в исключительное положение, не предъявляет к нему 
никаких требований. А. М. Горький говорил:. «Любить 
детей - это и курица умеет. А вот уметь воспитывать 

1 Круская Н. К. Педагогические сочинения, т. 1. М., 197, с. 145. 
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ИХ - это великое государственное дело, требующее та­
Л,анта и широкого знания жизни» 1. 

ХOите уважения, дружбы своего ребенка, хотите, 
чтобы он делился с вами сокровенным,- станьте сами 
для него другом, самым большим авторитетом, уважае­
lbM человеком. Каким образом? И здесь нет готовых 
рецептов. Одно несомненно: любовь родителей к ребенку 
должна быть деятельной. Это означает, что надо чаще 
бывать с ним, вместе посещать кино, театр, концерты, 
художественные выставки, музыкальные лектории, со­
вершать прогулки, экскурсии, походы; вместе что-то 
увлеченно строить, м ' 
читать и обсуждать прочитанное; привлекать его к ре­
шению хозяйственных вопросов и т. д. Если при этом 
отец и мать будут внимательны и дружелюбны к друзьям 
и подругам сына или дочери (неплохо, если они будут 
знакомы, а еще лучше - дружны с их родителями),-
ребенок ртветит им душевной привязанностью, уваже­
нием и любовью. 

Семейное воспитание предполагает руководство дея­
тельностью малыша, подростка, юноши, оказание -по­
мощи ребенку во всех сферах его жизни. И помощь эта 
нужна постоянно, каждодневно. Вот малыш впервые по­
шел в школу. За какие-нибудь 2 - 3 года он меняется на 
глазах: происходит ускоренное физическое и умственное 
развитие, обогащается мир чувств, расширяются связи 
ребенка с окружающей действительностью. 

Учение - основной труд школьника, требующий уси­
лий, преодоления трудностей. И чтобы овладеть им, ре-' 
бенок нуждается в помощи старших, в руководстве как 
со стороны школы, так и семьи. Во многих школах учи­
теля начальных классов проводят так называемые ро­
дительские практикумы; цосещая их, родители получают 
конкретные знания о том, как организовать учебную ра-' 
боту школьника дома, каким должно БыIьь его рабочее 
место, ,режим дня, исключающий перегрузку и вклю­
чающий все формы труда и отдыха. 

Только учитель, знающий индивидуальные особенно­
сти ребенка, может дать родителям конкретный совет и 
научить их, как проверять выполнение им домашних за­
даний по арифметике и русскому языку, как проводить 

горький А. М. О новом ста ом. О детской лите атуре. 
I и р р 

М., 1958, с, 98. 
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домашнее чтение", как помочь ребенку успевать хорошо 
учиться и содержательно отдыхать. 

Многом надо учить детей в семье: и воспитанию 
, воли, и умению распорядиться своим временем, и по­

требности приносить пользу, быть добрым, вниматель­
ным, отзывчивым, и стремлению стать культурным че­
ловеком. Один из путей к этому -приобщение ребенка 
к чтению. К сожалению, очень часто на вопрос учителя 
«Что читает ребенок .и любит ли читать?» многие роди­
тели вынуждены признать, что их дети не читают, не 
любят книгу или что они увлекаются только приключен­
ческой литературой. 

Как привить детям культуру чтения? Немало можно 
сделать в этом отношении, помогая сыну или дочери 
собирать библиотеку, советуя им читать определенные 
книг, а потом обязательно обсуждая прочитанное ими. 
Именн, разговор о книгах - о д и н из вернейших спосо­
бов не только знать о переживаниях, мечтах и стремле­
ниях ребенка, но и завоевать его уважение и доверие. 

А «проблема телевизора»? О ней и пишут, и говорят. 
Телевидение беспредельно раздвинуло горизонты мира, 
сделало его предметным, осязаемым для детского вос­
приятия, приблизило к самым отдаленным от культур-
н ы центров уголкам страны, поистине стирая одно из 
различий между городом и селом, между крупным на­
селенным пунктом и маленьким горным аулом. 

Конечно, надо поощрять познавательные стремления 
ребенка, но при этом умно и тактично управлять его те­
леинтересами Неплохо посоветоваться с учителем и 
врачом, чтобы учесть состояние зрения, нервной системы 
и разумно регламентировать время и тематику телепе­
редач, отбираемых для просмотра, с учетом возраста, 
здоровья, индивидуальных особенностей ребенка, а'глав-
ное - исходя из задачи идейного и нравственцого вос­
питания (так, к примеру, нельзя детям разрешать смот-
реть передачи, адресованные одним взрослым). 

«Мы и так разрешаем смотреть только то, что детям 
важно и полезно, - с к а ж у т на это родители.-Разве 
плохо, если ,школьник, помимо учебной программы, по­
смотрит историко-революционный фильм, театральную 
постановку, фильм-балет или прослушает симфониче­
ский концерт»? Нет, разумеется. Но мы приглашаем ЧИ-
тателя сделать маленький арифметический подсчет. 
Если школьник отдаст телевизору TOJbKO два часа 
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в день, это составит в неделю 14 час'в. Мнго эт И(И 
мало? Сравнительно со школьной программой, скажем, 
девятиклассниа, эт составит почти пятдесят п д е н -
тов недельного времени, отводимоr на у ОД оки. Но вед 
многие дети, и эт подтверждают сами рдители, сидят 
у телевизора по ти-четыре часа в день I и смотрят вс 
подряд ... 

И еще немного арифметики: если рбенок уидит по 
телевидению только три фильма в неделю («Если бы 
TaKI» -подумают некот'рые мамы и папы, П УЧочитав 
эти строки), это составит более ста фТльм-о З3 учебный 
годl Выв'д проет: тратя в неделю на те . еВИ3(р 
в р е м я, п о ч т и р а в н о е н е Д е л ь н о й у ч е < ' О i 
н а г р у з к е в ш к о л е, у ч е н f к не успевае 
домашнее задание, ' т с т а е т в учебе, п е р е у т о м ­
ляет HepBHYl систему, т е р я е т с п о с о б ' О ' ' Ь 
с к о л ь к о - н и б у д ь серьезно о с м ы с л и т ь УВИ­
Д е н н о е, -сп е р е в а р и т ь» ч ре з м е р н ы И, ' е по­
сильный для нет ( П'ТоК и н ф ( р м а ц и и . Он nи­
шает себя пргулок, времени для занятий C O p l , чте­
ния книг. 

Чего греха таить! Для некоторых родителей 'елеви­
зор - «удобны» способ снять с себя заботу о р е н е : 
поиграть с ним в шахматы, побседовать о прочитанО 
книге, пойти в музе', ответить на его вопрос. Одни : 
них, чтобы тот « е приставал», разрешают CMOТe , 
левизор в м е е с сбой. Другие, понимая, Ч ' э о для 
ребенка вредно, отсылают его «учть урок», предостав­
ляя самому себе. Ну, а если у ребенка не отделной 
комнаты? Может ли он заниматься, если старшие «при­
липли» к телевизору на весь Be"p? И он бросает уроки, 
идет на улиuу и передко болтается там допоздна. 

Эгоизм старших часто проявляет с я и еще в одной 
области воспитания. Речь идет о развитии детких даро­
вании. Шкода и внешкольные учреждения - дворвы i 
Дома пи'неров, станИии юных техников, натуралистов, 
туристов, детские библиотеки, спортивные, художестен­
ные, музыкальные школы, ученические кружи призваНf 
помочь родителям своевременно выявлять творtские 
способности, таланты детей. В интересах ребенка р'ВИ­
вать в нем т спосности, для которых у не r е т со­
ответствующие задатки. Нет у нег(, к примеру, екл-н­
ностей к музые или фигурному .катанию, а четлюби­
вые мамы и папы чуть . и не н.с1ЛЪНО приобщают его 
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.1 этим «модным» занятиям ради удовлетворения с в ' 
родительского тщеславия. 
, Пробудить у детей любовь к знаниям; интерес к уче­
нию, чувство ответственности за Качество учебного тру­
да - з а д а ч а не только школы, но и родителей. Как этого 
добиться? Во всяком случае, не наказанием за «двойки», 
а неподдельным интереСОМ,.проявляемым изо дня в день 
к тому, что изучается в школе:Не вопросами в р о д е -
«какие оценки сегодня получил?», а - « о чем спро-' 
сили?», «что ответил?», «что рассказал, написал?» и т. п. 
Нельзя довольствоваться тем, что ребенок не получает 
плохих оценок. Необходимо следить за глубиной и проч­
ностью усвоения знаний, за динамикой его умственного 

- роста. Если внимание родителей к процессу труда детей 
будет постоянным, у школьников обязательно появится 
чувство ответственности: «дома спросят» И спросят не 
вскользь, походя, а всерьез. 

Родители не смогут привить детям любви к учению 
как к труду, понимания роли труда как первейшей жиз­
uенной потребности, если лишат щс самостоятельности, 
подменяя их усилия своими. «Твое дело -учиться 1» Но 
из этой правильной посылки отдельные матери и отцы 
делают неверный вывод - ребенок освобрждается от ка­
кого бы то ни Сыло труда по' дому, даже от самообслу­
живания: не уберет за собой постель, не наведет поря­
Док на раоочем месте, не сходит за покупками, не помо­
же : в уборке дома, не сделает многого другого, что он 
может и должен делать. 

Между тем организация труда в семье, по мнению 
Н. К. Крупской, является гвоздем коммунистического 
воспитания. Полное освобождение от всякого физиче­
ского труда не только порождает лень, эгоизм, но и 
ослабляет организм'ребенка. Делая за детей то, что они 
должны делать сами, родители невольно лишают их ра­
дости и удовлет:орения, освобождают от привычки со­
вершать определенные усилия, сосредоточиваться, рас­
считывать на себя при достижении той или иной кон­
кретной цели. Кончая школу, юноша. или девушка часто 
не знают, кем они хотят стать в жизни, где приложить 
свои силы. 

Уже начиная с младшего подросткового возраста 
:оспитание потребности в труде должно сочетаться 
с профессиональной ориентацией школьника, с подготов­
кой его к сознательному выбору профессии. Современ-
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ные средства информации - печать, радио, телевидение; 
кино - необычайно расширяют представления молодых 
людей о м н -
века. Но их знания неполны, противоречивы, лишены 
глубины. Подростки и юноши без помощи старших не 
способны понять психологию человека той или иной 
профессии, соотнести с ней свои данные и вCщ\южности. 

Путь К правильному выбору профессии, к такому 
приложению сил и знанйй, при котором личные инте­
ресы будут совпадать с интересами общества, а дело, 
которому человек посвятит всю свою жизнь, обеспечит 
наиболее полное развитие его задатков и способностей, 
лежит через формирование у завтрашнего строителя 
коммунизма органической потребности в труде на благо 
Родины, у I f ж е н и я к т р у д у в л ю б о й о т р а с л и 
н а р о Д н о г о х о з я й с т в а , осознания того, что. «вся­
кий труд на пользу общества, как физический, так и 
умственный, уважаем и почетен»1, что прекрасное есть 
в любой профессии, если человек относится к труду 
творчески. 

Для этого необходимо; чтобы семья жила подлин­
ными трудовыми интересами, чтобы дети видели смысл 
труда родителей, их заинтересованность в его результа­
тах, чувствовали их гордость за свой завод, колхоз, 
предприятие. Будет очен хорошо, если родители, опи­
раясь на естественный интерес ребенка к тому, где и кем 
они работают, покажут ему свой завод, фабрику, учреж­
дение бытового обслуживания; раскроют красоту, по­
леЗНОСТJ, нужность людям своего труда и професеии. 
Тогда гордость ребенка за мать и отца (<мой папа — то­
Kapbl», «мой папа - шоферl», «моя мама - врач!») обо­
гатится более глубоким ценностным смыслом: «моА 
папа - на Доске почета!», «моя мама ,получила благо­
дарносты >' «мою маму очень уважаютl», а его отноше­
ние к труду родителей будет определяться не внешними 
признаками професеии, а "ем, что она дает людям, на­
сколько велика в ней потребность общества. 

В семьях, где труд лишен гуманных целей, он неиз­
бежно вырождается в делячество. И хотят того родители 
или нет, их дети воспитываются в духе потребительства. 
культа вещей. Не здесь ли таятся корни духовной ни­
щеты, примитивизма жизненных идеалов, скудности ин-

I -Программа lПСС. М., 1961, с. 118. 
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тересов, общественно-политической пассивности? Не в 
этом ли главная причина неыравильного отношения <т­
дельных молодых людей к социалистической собственнО"-
сти, аморального поведения в быту и на производстве? 
Да и может ли быть иначе? Родители, проявляющие 
к труду деляческий подход, равн<щушны к общественной 
активности своих детей, к их общественным интересам, 
обязанностям, поручениям. Их не интересует, чем живет 
сын или дочь в пиоnерской и комсомольской организа­
циях. Они не смогут привить детям отношение к службе 
в Советской Армии как к выполнению гражданского, 
патриотического долга, воспитать их в духе коллекти­
визма и интернационализма, в духе морального кодекса 
строителя коммунизма. 

Воспитание всесторонне развитого человека - за­
дача, требующая от родителей много труда, знаний, тер­
пения, такта. Каждая семья хочет видеть своего ребенка 
физически здоровым, нравственно зрелым и чистым, 
культурным, общительным, добрым, честным, вниматель­
ным - одним словом, настоящим Человеком. Добится 
этого родители сумеют только укрепляя связь со шко­
лой и общественностью. 



' А С Т Ь ЧЕТВЕРТАЯ 

НАИБОЛЕЕ ЧАСТЫЕ 
8А60nЕ8АНИЯ ДЕТЕЙ 
и их ПРfДУПРЕЖДЕНИЕ 

fn8B8 t 
8А50ЛЕIАИИЯ ДЕТС«ОГО ВОЗРАGТА 

3кссудативныi диатез 

Диатез ХQРОШО знаком многим родителям. Нередко 
приходится слыать: «Мой Алеша часто болеет HaCMOp­
ком - у нег диатез». «У моей дочурки на ручках появ­
ляется kakaS-ТО сыпь, и доктора говорят, что это прояв.. 
ленин диатеза». А бабушка удивляется: «У моего ВНУ4 
чонка нет ни насморка, ни сыпи, а тлько часто появ ­
ляются опрелости, и у него тоже находят диатез». 
И ве-таки врачи не ошибаются: у всех этих детей 
имеется диатез, только ЛРОЯБляется он по-разному. Не­
мало беспокойства и неприятностей причиняет он неко-· 
торым малышам и их родителям. 

Э к с с у дативн ый диат е з н е бол е знь, 
а т о л ь к о с к л о н н о с т ь, п р е Д р а с п о л о ж е н ­
н ос т ь, к н е к о т о ры м з а б о л е в а н и я м, з а в и с я ­
щая О'Г ха р акт ер а обмена в е щ е с т в и фу нк ­
Ц И И Ц е н т р а л ь н о й н е р в н о й с ис т е м ы. В целом 
обмен веществ одинаков у всех людей, но при этом 
у каждого ч е л о в е ка он имеет некоторые и ндивидуальн ые 
особенности, которые могут передаваться по наследству. 
Например, может передаваться по наследству предрас­
положенность к сахарному диабету, при котором нару-
шается углеводный обмен. 

Однако те или иные особенно.ти обмена веществ, 
если р е б ен о к -астет в благ о прия т н ых условиях, вовсе не 
обязательно проявляются в виде заболевания. 

Симптомы экссудативного диатеза выявляются тогда, 
когда в организме ребенка происходит известная <те­
ре ст р о й ка » , спос о бс т в у ю щ ая ВО3НИЮовению повышен-
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Н<Й чувствительности к нёноторым веществам. Факторы: 
вызывающие посщнюю, называются. аллергенами. 
Под их влиянием происходит «перестройка» обменных 
процессов - возникает так называемая аллергия, и то­
гда на некоторые внешние раздражители, которые ста­
новятся дЛя ребенка слишком сильными, организм отве­
чает необычной реакцией. Так, например, яичньiй белок, 
клубника, апельсины, мед являются для некоторых де­
тей чрезмерно сильными раздражителями и вызывают 
у них кргпивницу или желудочно-кишечные расстрой­
ства, в то время как у большинства детей эти вещества 
не вызывают никакой реакции. У детей раннего возраста 
аллергенами чаще всего выступают пищевые продук­
T 1 - молоко, яичный желток, сок цитрусовых, клубника, 
мед, шоколад. 

При экссудативном диатезе имеется предраСПОJожен­
ность к катаральным состояниям кожи и слизистых 
оболочек. Поэтому. иногда его называют экссудативно-
катаральным. Особенностью обмена веществ при экссуда­
хивном диатезе является нарушение водного обмена, за­
Jючающееся в том, что, ткани ребенка легко задержи­
вают по-аренную соль и воду, которые в избытке накап­
ливаются в организме, но фиксируются тканями непроч­
но. При люБОl инфекционном заболевании вода легко 
выводится, и ребенок быстро худеет, причем в течение 
короткого времени вес детей с экссудативным диатезом 
может давать большие колебания. 

Известно, что углеводы усиливают задержку воды 
в организме, поэтому чрезмерное кормление детей ка­
шами нецелесообразно. Избыточный вес у таких детей 
отнюдь не свидетельствует об их хорошем здоровье. Как 
правило, у НИХ дряблая кожа и рыхлые мышцы. 

У некоторых дeTeй с экссудативным дидтеЗ0М сахар 
усваивается тканями недостаточно и его содержание 
в крови может быть повышенным. 

Нарушения белкового обмена приводят к некоторому 
уменьшению в крови количества белков - гамма-глобу­
линов, а это снижает иммунитет и повышает восприим­
чивость детей с экссудативным диатезом к инфекцион­
ным заболеваниям - особенно к воспалению дыхатель­
ных путей (насморкам, бронхитам, воспалениям лег­
ких). П р и э к с с у Д а т и в н о м Д и а т е 3 е д е т с к и е 
и н ф е к ц и и п р о т е к а ю т т я ж е л е е и ч а щ е с о ­
про в о ж Д а ю т с я о с л о ж н е н и я м и. 



Из сказанного очевидно, что у детей с -экссу дат ив-
ным диатезом могут отмечаться различные нарушения 
обмена веществ, однако при разумном воспитании их 
можно предупредить или до некоторой степени снять, 
если они уже возникли. 

Проявления зкссудатив'НОГО диатеза и их предупреж­
дение. Признаки экссудативного диатеза rоявляются', 
когда нарушаются нормальные для данного ребенка 
условия внешней среды (вскармливание, уход, гигиени­
ческий режим, режим сна и бодрствования и пр.). 

Обычно они возникают на первом -третьем месяцах 
жизни. Одним из самых ранних признаков диатеза ЯВ­
ляются жирные желтовато-бурые чешуйки и корочки на 
волосистой части головы или бровях, которым родители* 
считая их остатками первородной СМ-ЗКИ, не придают 
значения. 

Дети с экссудативным диатезом склонны к опрело­
стям. Последние_могут появляться и при отсутствии диа­
теза - при нарушении правил ухода за ребенком. При 
диатезе опрелости возникают даже в тех случаях, когда 
ребенка ежедневно купают, своевременно подмывают, 
аккуратно смазывают кожные складки кипяченым рас­
Т!тельным маслом или детским кремом-. В этом случае 
опрелости, появляющиеся не только в паховых склад­
ках, но и в складках шеи, за ушамц, под мышками, 
в локтевых сгибах, в складках на бедрах и даже под 
коленками, держатся упорно и, если не определить 
экссудативный диатез, а лечить только кожу, поддаются 
лечению с трудом. 

Довольно рано при диатезе могут появиться на ще­
ках ограниченные покраснения. В дальнейшем щеки ста­
новятся красными, блестящими, на них образуются бе--
лые чешуйки и иногда пузырьки, которые ссыхщотся 
в корочки коричневого цвета, напоминающие пенку 
у пригоревшего молока. Сходство с молочными пенками 
послужило поводом к названию коричневых корочек на 
щеках «молочным струпом». 

Если не обращать внимания на молочный струп и 
не принимать никаких мер, у ребенка может начаться 
экзема, чаще всего поражающая кожу-лица. Харю-
терно, что кожные проявления диатеза бывают симмет­
ричными на обеих щеках. Цвет их розово-красный, кожа 
несколько отечная, блестящая, горячая на ощупь. Такие 
изменения держатся в течение не которого времени, а за-
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тем на покрасших щеках появляЮ мед кие пу ­
зырьки, в ы з Ы I 1 СИJъныИ зуа PeteoK раочсывает 
их, в р е з у . т а r обрауетс мокну похность . Ино­
гда экзема П0вяети и на л · 
спине. Распространенная экзема в п t с п е время на­
блюдается редко, так как детей обы рано начинают 
лечить и н допускают р а с Л С т р а и и е э·а пределы 
лица. Чтобы ПРtдупредить ПОЯеие ЭКзЫ, нужно 
внимателыю ОТIИTСЯ к начальнм прооuениям экс-
судативIЮГО д и а r а и своевременно О р а щ а т и к врачу. 

Довольно частым проявлением ЭКСУДВТRВОГО диа­
теза являются неблъшие красные пятна, в uеитре кото­
рых имеется ПJЮТЫИ шаровидный уелок. Располагают­
ся они преимущётвеино на руках и нгах. Их въыпа­
ние сопровождается зудом, и при расче на узеЛ!{е 
нередко образуется маленькая корочка. Нельзя допу­
скать расчесывания ребенком з у д щ х участков кожи, 
чтобы не внести инфекцию и не вызвать гнойничковых 
заболеваний. Если малыш начинает упорно чесаться, на 
его руки наевают фанелевые рукавички, а иногда 
даже шины. Деают их из плотного картона, вырезая 
лубок шириной около 8 см и длиной, равной рассоянию 
от середины плеча до середины запястья ребенка. 
Острые углы лубка -резают, и лубок плотно прибито­
вывают к наружной стороне рук таким оразом, чтоы 
захватить л > 
пуляция иепритна для ребенка, так как он лнается 
возможности е а т ь руки, и применть е И3iQ по со-. 
гласованию;с врачом. 

На слизиcй оО1чке языка Iогда ПОЯИЮr бе­
лые пятна р а D Ч Й в е и т m , обусловмеииые иаJИеМ 
слущенноr 3ШIТeIИЯ и нepeДKO напомиаюие очер­
тание матрик на географическй карт ( < р . ф и е ­
ский язык»). 0 i вызывают у ребенка бо.вы «лy-
щений, не сниаю аппетита и не ТРОУЮТ Jепппи. 

Поражение СJИИСТЫХ ! J ч е у i е т й при 9хсда-
тивном диатезе чаще всего проявляеи 1п:итеJ ·Ь-
ными заболеваипми !ехних д ы х а т н ы х путе, иас­
морками, БРQнитами, ПРИЧм воспаление СJПИТОМ обо­
лочки глаз и уха возникает ОТ так неэначтелных 
причин, которые при отсутствии диатеза в06ще не ;ы­
зывают никаких патологических явлений. 

Некоторые дети с экссудативным диатевом склонны 
к катаральным состояниям слизистой оболоч ж у - ' 
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дОчою-кишевОгО трака . У них легко в н и к а ю ооноы, 
о :обен( в ленее время, кода пониЖаe" выделение 
пищеваРИТeьХ СОКОВ. 

ЭссудаТИJ-катраiНЫW диатез Влияо и на HepB­
ную еие_ему . eеИ. Они легко вовбудимы, раздражаются 
о таких n p l , как неудобное поаженке в кроватке, 
небольшое скопление газов в кишечнике, Л l н е склад­
ки шш r е л е ь u . Осооенно страдает иерВная система 
ПИ lЮзнпов кожных пораженИ, 01овождаю­
щихся зудом. R ЭОМ случае в rоJОВН( моаг ребенка по-
ступает б ь о КОJичество импульсо, K O ' b е приво­
дя.т К ПОС10П(У воз6ужщению K 0 b головного мозга 
и к истощению нервных клеток, что, в свою очередь" 
мОжет в.м·эмп, ряд нервных рассройств. Дет стано­
в т с и а ' I р И З И иоогда беспричинно крича', страдают 
б e и ц е i , теряют аппетит, у них М O появиться 
срыгивания и даже р.ота. Поэтому очень важно в н и ­
м а т е л ь н о . л е д и т ь за к о ж е й р е б е н к а и при 
п о я в л е н и и п е р в ы х п р и з н а к о в - д и а т е з а 
с в о е в р е м е и н о о б р а щ а т ь с я к в р а ч у . 

Как уже у к & з ъ в а л . 
ЛЛ'СЯ в раннем Ворасте, и к 2 - 3 годам описанные 
ЯВЛеия у больШJнста детей проходят. У н е о о р ы х же 
и вшж може О'"aаться предраСПОЛ0жение к кожным 
забелеваниям, астматическому бр-нхwу f' к спазмам 
К ш и к а . Э з а б л е а н и я предупреЖДII1 созданием 
правильного режима дня, рациональным ПИ'аНfем, 
р,УМ1ИЫМ ЕО'bитанием. Одни родител. 
стК'В0Г0 Врача вряд ли могут справиься с Э'ОЙ задачей. 
'М1lф общими уилиями родителей и врачеЙ можно 
п.едYреИТЬ P О В е н и е диатеза. 

Экссудативный диатез нельзя рассматривать как со­
стоявw, Р,23 и навсгда данное ребенк п}иродой. Ре­
бено наследуе 'QЛЬКО предрасположение к воспали­
теЛ·ЫNМ ЗаVеан.»я.м кожи и слиэистых оболочек, 
к повышенноЙ чувстВителности и неправильноу тече­
нию обменных процессов. Проявления диатеза возни­
кают пад в . е м УСЛQВИЙ окружющей среды, по­
ЗМУ, зню! особенности обмена в е е 1 R w е б к а , о ко­
Т o l уже У О } J V G , можнО уберечь его О' водейст-
в'ия тех или иных вреных факторо·J. 

Основную рол в профилактике. экесудативного диа­
теза играет wа1иальное питание. Р е б е к должен по­
lуча'Ь легко )воЯемую пищу, обеспечивющую потреб-
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ность В белках, ж и рах, углеводах и витаминах. Ею пре­
жде всего является женское молоко. :0T' почему не 
следует отказываться от вскармливания женским моло­
ком даже в том случае, когда у ребенка при -кормлении 
грудью появляются признаки экссудативного диатеза. 
В этом случае можно заменить часть материнского мо­
лока молоком другой женщины. 

Иногда следует избегать давать малышу первые и 
последние порции грудного молока, для -его перед 
кормлением сцеживают первые 20 г молока и преры­
вают кормление, не дожидаясь полного опорожнения 
груди. Оставшееся в груди молоко обязательно сцежи­
вают. 

Можно использовать простой способ, который заклю­
чается в том, что ребенку за 15 минут до кормления 
дают 2 - 3 чайные ложки сцеженного грудного молока, 
а затем прикладывают его к груди. 

Диета матери во время кормления ребенка с экссу-
дативным диатезом в основном может оставаться обыч­
НQЙ для кормящих матерей; полезно только несколько 
ограничить употребление в пищу поваренной соли, 
острых сортов сыра, крепких бульонов, копченостей, шо­
колада и других экстрактивных веществ. Если мать за­
Мёчает, что употребляемые ею некоторые пищевые про­
дукты вызывают или усиливают у малыша кожные про­
явления экссудативного диатеза, их следует из рациона 
исключить. 

в некоторых случаях проявление экссудативного 
диатеза·может быть связано с упорными запорами у ма­
тери, вследствие чего ядовитые вещества. образу-щиеся 
в кишечнике, всасываются в кровь, а оттуда поступают 
в молоко. 

Если, несмотря на выполнение вышеперечисленных 
правил вскармливания ребенка, проявления экссудатив­
цого диатеза усиливаются, приходится использовать рас­
тительное молоко - чаще всего миндальное. 

Для приготовления миндального молока берут 125 г зерен слад­
кого миндаля и замачивают на 12 часов в холодной воде. После 
этого очищают кожуру и пропускают через мясорубку, которую 
предварительно тщательно моют и ошпаривают кипятком, затем 
миндаль толкут в ступке до полного измельчения, смешивают 
с 500 А воды И оставляют на 10-15 минут, после чего фильтруют 
через марлю. При промывании фильтрата воду разделяют на четыре 
порции, так как иначе в жмыхах остается много белка и жира. 
Миндальное молоко кипятят, непрерывно помешивают и охлаждают. 

О, 
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Затем в цельное молоко наливают 10 г 20% раствора хлористого 
кальция (на 1 л молока), получая кальцийный творог. к 500 .М. 
сыворотки, оставшейся от творога, добавляют 3 % рисовой муки 
и 5% сахара, кипятят и охлаждаю' СЬВОРОТКУ смешивают с мин­
дальным молоком при энергичном взбивании. Белки мицдаль-dго 
молока могут выпасть в осадок, но это нe должно пугать родителей. 

Проявления экссудативного диатеза могут возникать 
при введении коровьего молока или смесей, приготовлен­
ных из негО, так как белок коровьего молока может 
явиться аллергеном, вызывающим повышенную чувстви­
тельность организма ребенка к чужеродному белку. По­
этому в течение первых трех месяцев жизни ребенку не­
желательно вводить смеси, приготовленные из коровьето 
молока; Однако при недостатке грудного молока нельзя 
допустить, чтобы малыш голодал, он должен ПОЛУЧИТh 
полагающееся ему по возрасту количество белков, жи­
ров, углеводов и витаминов, поэтому следует ввести до-
корм, о чем подробно рассказывается в главе «Грудной 
период». В качестве докорма можно использовать кефир 
N 3 или цельный кефJр. Некоторые дети первых трех 
месяцев жизни хорошо переносят сухое цельное или гу­
манизированное молоко, разведенное водой в соответ­
ствии с приложенной инструкцией. Количество кефира 
или молока, необходимое для докорма, определяется 
путем контрольного кормления на приеме у врача. 

При экссудативном диатезе ребенку, как и детям без 
диатеза, фруктовые и ягодные соки вводят с11/2-2 ме­
сяцев. Нужно только выяснить, как он их переносит, 
поэтому соки вводят осторожно, начиная с нескольких 
капель. Если признаки диатеза не появляются, количе­
ство соков доводят до обычной нормы. 

Дети с экссудативным диатезом легко заболевают 
рахитом. Для предупреждения рахита с 1-11/2 месяцев 
следует вводить витамин О, доза которого определяется 
врачом, или делать ультрафиолетовое облучение (под­
робно об этом см. в разделе «Рахит»). Рыбий жир ино­
гда усиливает проявления диатеза, и от его применения 
лучше отказаться. 

Характер прикорма и сроки его введения назначают­
ся врачом. Обычно ребенку с экссудативным диатезом 
прикорм вводят на месяц раньше, т. е. в 4 -4 ,5 месяца. 
Лучше начать с овощного пюре. У детей с диатезом по­
нижается выносливость к пище, поэтому прикорм вводя 
малыми дозами (20-30 г), постепенно увеличивая пор ­
ции на 30 г в день. 
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в 5-5,5 месяцев вводят второй прикорм В виде каШIf 
на ОВ9щном отваре. В это «сe :реМJ м о о О'РО1но 
в небольшом количесве дать ребенку-вареный яичный 
желток (не более 1/4 желтка). Однако, если после вве·· 
дения желтка появятся признаки диатез.а. еЕа нужно И3 
ПИЩeQГО ращиа исключить. В восемь, месцев можно 
добавить к овощному пюре мясной фарw,, приготовлен­
ный И3 вареного мяса. 

При экссудативном диатезе рекомендуется несколько 
ограничивать количество повареlНОЙ соли, котарая спо­
собствует задержке воды в тканях; поэтому пищу детям 
в возрасте до одного года HeMHQO недосаливают. По­
лезно также некоторое ограничение Boд в холодвое 
врем: года. В жаркие летние дни, когда потери воды 
велики, ограничивать питье ве нужно. 

По мере расширения прикорма могут выявляться 
блюда, УСИЩIВающие кожные проявления диатеза. К ним 
чаще всего относятся· мясной б.льон, цельное молоко, 
яичныЙ жеток, 1ясной фарш, мясная котлета. Для 
того, чтобы выяснить, как цереносит ребенок новые виды 
пр и кор а, их следует назначать в небольшом количе­
стве (одна - две чайные ложки). постепено увеличивая 
цорцию. 

Следет избегать однообразной ПИЩИ, особенно со­
держащей избыточное количество мучнистых изделий. 

Для детей с зкссудативным диатезом не может быть 
какой-либо общей диеты, она должна быть_индивидуаль­
на для каЖдОГО ребенка, потому что одни дети не пере­
носят яичный жеJТОК и особенно белок, другие - ко­
ровье молоко, третьи - цитрусовые. С помощью родите­
лей которые получили отчетливое цреДС1авлеIие о про­
дуктах, вызывающих обострение экссудзтивно;о диатеза 
у их ребенка, врач сможет составить индивидуальное 
мецю. 

Кроме диеты, большую роль в предупреждении диа­
теза играет правильный гигиенический уход за ребен­
ком. (Об этом см. в разделах «Уход аа новарожден­
ным», «Уход за грудным ребенком». «Гиrиена ребенка»). 

Уже указывалосъ, что дети с экссудатиным диатезом 
склонны К простудным заболеваниям, поэтому необхо­
димо уделять БоJыuеe внимание разумному закалива­
нию. 

О закаJИlании, массаже и гимнастике рассазывает­
ся в соответствующем разделе. Нужно лишь о'метить. 
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что если наступают обострения кожных явлений, то от 
массажа следует отказаться, а в гимнастике оставить 
только такие упражнения, которые не ведут к повреж­
дению кожи. Дети с экссудативным диатезом и летом, и 
зимой должны как можно больше находиться йа свежем 
воздухе. 

Рахит 

Малютке исполнилось два месяца, он хорошо nриба­
вил в весе, но одновременно стал нервным: пугается 
звонка, включенного радиоприемника, стука двери, 
плохо засыпает и беспокойно спит, вздрагивает во сне, 
часто принимается плакать без видимой причины. 
К тому же очень потеет, особенно когда сосет, весь лоб 
покрывается капельками пота. На приеме врач поставил 
диагноз: рахит и назначил ультрафиолетовое облучение 
(кварц). Но мама осталась в некотором недоумении, 
ибо в ее представлении рахит связывается с кривыми 
ножками, большой головкой и отвислым животом. Что 
же такое рахит? 

При заболевании рахитом больше всего обращает на 
себя внимание нарушение правильного роста и развития 
костей. Но это только те признаки, которые бросаются 
в глаза. На самом же деле рахит — это заболевание 
всего организма, поражающее ребенка в период усилен ­
ного роста (первые два года жизни). 

Заболевание это известно давно. Изображение мла ­
денцев на картинах знаменитых художников прошлого 
подтверждает, что рахитом дети болели и в те далекие 
времена. Но особенно большое распространение п о ч и л 
он в Англии, за что и снискал себе известность как aнr . 
лийская болезнь. Рахит — болезнь детей rродсtой бед ­
ноты, живущих в сырых темных подвалах каменных 
дворов-колодцев. Но, оказывается, и на солнечном Па­
мире дети тоже болели рахитом, ибо, по существовав ­
шим раньше обычаям, младенец не выносился на возду 
а лежал спеленутым в люльке. В настоящее время бла­
годаря тщательному наблюдению педиатров, повышениl 
культурного уровня и материальной обеспеченности на­
селения тяжелые формы рахита встречаются крайне 
редко. Снизилось и число детей, болеющих им. 

Причины возникновения и формы проявлепия. Основ ­
ные причины рахита — недостаток солнечного света и 
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витамиuа D, который поступает в организм не только 
_ с пищей, но и вырабатывается из жиросодержащих про­
дуктов кожи под действием ультрафиолетовых лучей. 
Он необходим для правильного течения самых разно­
образных процессов дыхания, деятельности нервной си­
стемы, всасывания солей в кишечнике, а также даль­
нейшей переработки в организме питательных веществ, 
получаемых с пищей. Все эти процессы особенно интен­
сивны в период роста и развития ребенка. Поэтому рас­
тущий организм особенно нуждается в витамине- D. 

Что же происходит при недостатке витамина Р? На 
первом году жизни ребенок быстро растет, а для роста 
костей необходимы минеральные соли. Без витамина D 
соли не всасываются из кишечника в кровь, не отла­
гаются, как нужно, в костях, а, наоборот, выводятся из 
организма. Недостаток солей в костях приводит К их 
ИСТОНч'ению и. размягчению. Поэтому ножки не выдер­
живают нагрузки тела, когда ребенок начинает стоять,. 
и искривляются. При тяжелом рахите могут быть даже 
переломы. Вместо ровной, «аккуратной» г(ловки появ- ' 
ляются утолщения в виде бугров 

Но страдают не только кости. В разгар заболевания 
рахитом нарушается обмен веществ и процесс построе­
ния тканей организма из белков, жиров и углеводов. Не­
достаток в пище полноценного белка, а также витаминов 
А, С, В1, В2, В6, пантотеновой кислоты усугубляет рас­
стройство обмена, так как все эти витамины участвуют 
в сложных превращениях белков, JИРОВ и углеводов. 
Углеводы полностью не распадаются, и в организме на­
капливаются вредные вещества. В этот период внимание 
матери обычно привлекает резкий запах мокрых пеленок 
от обильного выделения с/ мочой солей фосфорной кис­
лоты. Дети, страдающие рахитом, из-за недостатка ми­
неральных солей, необходимых для прав ильной работы 
внутренних органов и нормального состояния нервной 
системы, безразличны к окружающему, плохо кушают, 
часто плачут, капризничают, могут подолгу сидеть 
в одной позе. Мышцы у них дряблые, вялые, живот от­
вислый и часто вздувается, нередко нарушается функция 
кишечника: возникают то поносы, то запоры Нару­
шаются деятельность надпочечников, щитовидной и ви-
лочковой желез, защитные реакции организма. Дети, 
больные рахитом, склонны к воспалению легких, кото­
рое протекает у них длительно, часто повторяется и не-
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редко становится хроническим. Наконец; замедляется 
развитие ребенка: он позднее начинает держать головку, 
сидеть, ходить. Но все это характерно для далеко за­
шедшей болезни. Начинается же рахит незаметно для 
родителей, особенно если они незнакомы с его проявле­
ниями. 

Первые признаки рахита могут появиться очень рано, 
в двухмесячном возрасте: начинает потеть затылок, ре­
бенок крутит головкой, на подушке остается влажное 
пятно с волосами, а на затылке появляется облысение . 
На коже быстро возникают потница и опрелости. Бес­
покойство, плач, плохой сон тоже могут объясняться 
начинающимся рахитом. При появлении этих признаков,' 
которые обычно редко привлекают к себе внимание ро­
дителей, следует обязательно обратиться к врачу. Часто 
остается незамеченным и появление размягчения костей 
на головке, небольших утолщений на ребрах (<чет.К»), 
на концах длинных костей рук и ног -«браслеток». Ко­
гда же головка становится больше, запаздывает проре­
зывание зубов, ребенок начинает отставать в развитии 
от сверстников, матери и отцу становится ясно, что 
у малыша рахит. 

Систематическое посещение детской поликлиники 
позволяет рано выявить заболевание, а своевременно 
поставленный диагноз предупреждает развитие тяжелых 
форм рахита и облегчает его лечение. 

о с о б е н н о п о д в е р ж е н ы р а х и т у Д е т и, р о ­
Д и в ш и е с я з и м о й, н е Д о н о ш е н н ы е, и з Д в о й н и, 
р а с т у щ и е на и с к у с с т в е н н о м J с к а р м л и в а ­
нии. ' 

Возникновению рахита способствует неправильный 
уход и вскармливание. Представим себе такую картину: 
малыш в теплом чепчике на головке, закутанный с руч­
ками в одеяло, лежит в мягкой постельке с пуховыми 
подушками и перинкой. Кроватка стоит у печки, по­
дальше от окна, и завешена занавеской, чтобы свет не 
бил в глаза. На окне стоят высокие цветы, еще больше 
затемняющие комнату. Гулять ребенка выносят редко, 
боясь простУдить, а если и выносят, то плотно укутан­
ным и с закрытым от ветра личиком. Если еще и кормят 
неправильно - д а ю т много каши, печенья, мало овощей 
и соков - в с е условия для заболевания рахитом созданы. 

Без лечения рахит протекает тяжело, способствует 
возникновению других заболеваний и особенно воспа-
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- л е J К Х . 3 a n у . н ы Й ракит,, жак уже говорилось. 
I t Д И Т : T п о c в и я м . как ис.ивл-ние ,озво­
н о ч н , , lЛQСТlШе., р а В И ' н n lOCКo таза. Послед­
нее o e D в О О . . г о п р и т для д ч , так как ило­
Ский sаз у iОЩИЫ - t д н а из пр.МЧИМ тж-лых P<mOB. 

Предупреждение рахита. Об этом нужно думать с на­
ч.ла б . е Ш О Т И . Чтобы будущий .ебенок получал из 
оргаНИ:Ма маiРИ д о с т а т о е количетво витамина D 
и м и н е р а J Х солеЙ, беременные ж е и п ы должны 
· в т и соот,еlСТВУЮЩИЙ образ жини, соблюдать гигие­
ническе iравила, а гланее - УПО',еблять продукты, 
с о д е р ж е витамин D . а также рыбий жир или кон­
цеитраl . и т а и н а D. 

Витамин D растворим в ж ц а х и uахеится в печени рыб и 
морскх ЖИ0iЫХ, икре, яйах . Рыбий жир, помимо естественного 
С О Щ l Н 5 ,витамина D , в васrящее время дпо .нит-ьно . э г а ­
щ а е Р i . На .1mKeKax б у т о ч е к с i ы и ж р о м укаэано какое 
КQJИЧеВ ( O ОDозначаетс оБЫЧl .8 у В Н интенацонал& 
ных единицах - ИЕ} витамина D содержит 1 г рыбьего жира. 
Gущ-туют сеЦИ:ЬНО пригоовленые юлщентраты витамина D 
в спиртовом и маслянQм pacBope. ( д н а к а л я сциртвого раствора 
с о е ж и : 4 0 0 Q O O И Е 'итмина D (масВНЫЙ ,aC:BOp содержит 
витамина D приблизительно в 2,5 раза меньше). для беременной 
женщины нужно 500-800 И Е , а в последние месяцы перед рода­
ми - 1 0 0 - 3 0 0 0 И Е . Это составляет приблизительно одну каплю 
. ш - , 1 J п о л е н и е ' 3 месяца - о д н у к а п J через день 
f C ш ш м й t a O P ооответстВiО в 2,5 р а б м ш е ) . Таким обра­
зом, женщине до родов, чтобы lредудредить р а х т у еще не родив­
шегося ребеНК$, нужны маленьк дозы витамина D . одиако поль­
зова'ЬСЯ им лучше все-таки, посове10вавшись с врачом, КОТОРЫЙ 
учитывае' .индивидуальные о с е . б е с т и будуще /атери и .азначает 
препаа : ,e.U8e O e H o вaHIO. 

Ж е о е :.ол{ко ( к а к . короье) почти не содержит 
lШтам.а D . н - л и мать во время КQрмления реенка 
ГРУДЬЮ ш \ рыбий жир или витамин D, то ее молоко 
обогаается и . При э r м , разумеется., Cедует больше 
бывать . а воздухе и правильно питаться. К о л и ч е с т в о 
р ы б ь е г о ж и р а и л и в и т а м и н а D в к а ж д о м 
о т д е . Ь . D М с л у ч а е . п р е д е л я е т с я в р а ч о м . 

: л в Н . . , чro н а о помнить: в и т а ми н D п о м 0­
г а е т т O J Q К ( В Т О М С Л У ч . е, е с л и р е б е н . к п р а ­
в и л ь . о ; , с к а р м л и в а е т с я , д о с т а т о ч н о г у ­
л я е т и а к т и в н о б о д р с т в у е т . м а н е же. 

YJe ГОR оРНЛОСЬ, как полезно выодить с ребенком 
ыа погулку. Н надо закрывать лица даже самому ма­
л е Ь К м у - ПУСТЬ В безоблачную пог.ду на него падают 
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лучи отраженного света, они тоже предупреждают ра--
хит. А вот прямые солнечные лучи м а л ы у первого 
года жизни могут и повредиь. Лучше гулять под де­
ревьями в тени, оставляя лицо открытм, а в теплое 
время открывать ручки и ножки. 

К а ж д ы й час , п р о в е д е н н ы й на в о з д у х е , 
п р е Д у п р е ж д а е т р а хит. Правильная одежда, дви­
женИ, гимнастика тоже способствуют предохранению 
от рахита. 

Наиболее полезно, особенно в осенне-зимнее время 
года, облучение ребенка ультрафиолетовыми лучами 
(<кварц»), которое проводится в физиотерапевтическом 
кабинете поликлиники. Облучение - н е тепловая про ­
цедура, ребенок не прогревается, как кажется родите­
лям, а только освещается ультрафиолетовыми лучами 
кварцевой лампы, поэтому не следует бояться выносить 
его после облучения на улицу - о т этого он не просту­
дится. Главное - н е пропускать наэначенных дней и 
полностью закончить начатый цикл. 

Витамин D дают малышу каплями с чаем или водой. 
Количество капель и продолжительность курса опреде ­
ляются врачом индивидуально для каждого ребенка. 
Желательно цользоваться глазной пипеткой, так как пи­
петки, прилагаемые к флакону, не всегда точнО' градуи ­
рованы. Бутылку ставят в темное и прохладное место, 
щ5и этом чай мутнеет, приобретая б е л о в -

Нужно строго следовать правилу: е с л и р е б е н к у 
н а ч а л и Д а в а т ь в и т а м и н D, н е л ь з я п р о п у ­
с к а т ь н и о д н о г о д н я. Через месяц нужно вО что 
бы то ни стало снова прийти к врачу. Он подсчитает KO­
личество витамина, который получил ребенок, f отменит 
лекарство или изменит дозу. 

Рыбий жир хранися в темном холодком месте. Же--
лательно покупать небольшие буmлочки по f,0—100,0 г. 
Количество рыбьего жира на прием, как и дозу вита ­
мина D, назначает врач. Нужно следить, Чобы рыбий 
жир всегда был прозрачным и холодныМ. Перед прие ­
мом не подогревают всю бутылочку, а опускают в го ­
рячую воду ложку, затем наливают в нее рыбий жир. 
Если У малыша участился стул или появилось отвра ­
щение к рыбьему жиру, давать его прекращают. Иногда 
одновременно с назначением витамина D или облуче ­
нием врач рекомендует раствор хлористого кальция 
(горьковато-соленая бесцветная жидкость).' 
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в комплекс профилактики и лечения рахита входят 
rакже, по назначению врача" другие витамины и раствор 
лимонной кислоты. Iрофилактику рахита врачи прово- . 
дят со всеми детьми первого года жизни. Для ребенка 
2 - 3 лет достаточно правильного режима дня, пребыва­
ния на воздухе, гимнастики и закаливающих про­
педур. 

Еще раз следует подчеркнуть, что одним рыбьим жи­
ром или витамином D ни предупредить, ни вылечить ра­
хит нельзя. Только соблюдение всех правил физического 
воспитания ребенка на первом году жизни - з а л о г 
успешной борьбы с этим заболеванием. 

Малокровие (анемия) 

Каждый знает, что кровь красного цвета. Она пред­
ставляет собой плазму, в состав которой входят эритро­
циты - красные кровяные тельца, лейкоциты - белые 
кровяные клетки и тромбоциты" кровяные пластинки. 
Красныц цвет крови зависит от К Р , 
гемоглобина, входящего в состав эритроцитов. Эритро­
циты - н е шарИ!ш, как-их часто называют, а двояково­
гнутые диски с диаметром о к -
2 микрон (микрон -тысячная доля миллиметра). 

Значение кислорода для жизнедеятельности орган из­
ма Кислород находится в воздухе, которым мы дышим: 
При каждом вдохе он поступает в легкие, кровь. Если 
организм не получает его в достаточном количестве, он 
«задыхается» от на<опившейся углекислоты. Это каж­
дый может испытать на себе, попробовав задержать ды­
хание. Аналогичное состояние кислородной недостаточ­
ности возникает при нахожде}ии в душной комнате, ко­
торая длительно не проветривалась, или в помещении, 
где собралось много народу. При этом очень быстро 
развивается утомление, разбитость, головная боль. Это 
связано с тем, что в результаrе недостаточного поступ­
ления в организм кислорода нарушается нормальная 
работа клеток всего тела, в том числе и нервных клеток 
голодного мозга, так как в них накапливается много 
вредных продуктов. 

Недомогание чувствуется и тогда, когда кислорода 
в воздухе достаточно, но мало в крови гемоглобина или 
эритроцитов - е г о переносчиков, что и происходит при 
так называемом малокровии. Организм при этом испы-
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тывает хроническое кислородное голодание вследствие 
недостаточного поступления кислорода в клетки. 

Переносчики кислорода. Установлено, что гемогло-_ 
бин -сложное соединение, в состав которого входит 
железо, обладающее замечательным свойством образо­
вывать с кислородом непрочное соединение. Эритроциты 
вступают в соединение с кислородом и разносят его по 
всему организму по мельчайшим кровеносным сосу­
дам -капиллярам. Отдав кислород, красные кровяные 
тельца взамен забирают от клеток ненужный, отрабо­
танный продукт -углекислоту, образующуюся в резуль­
тате их жизнедеятельности. В легких углекисл'й газ 
освобождается из эритроцитов и затем выдыхается. Эри­
троциты же вновь соединяются с кислородом. И так про­
исходит постоянно на протяжении всей жизни человека. 

«Фабрика» красных кровяных телец. Р-бенок рож­
дается с большим запасом эритроцитов (от 5 до 6 мил­
лионов в 1 , , З крови) и высоким содержанием гемогло­
бина (110-130 ед.), необходимым в период внутри--
утробного развития, так как потребность в кислороде 
в это время велика, а в .. крови матери его меньше, чем 
в окружающем воздухе. Чтобы обеспечить доставку 
нужного количества кислорода ко всем клеткам расту 
щего организма, вырабатывается больше эритроцитов 1 
гемоглобина. 

После рождения ребенок дышит воздухом. поэтому 
содержание эритроцитов и гемоглобина у него в крови 
несколько снижается. К шести месяцам гемоглобин со­
ставляет 80 ед., а эритроциты - 4 , 2 миллиона в кубиче­
ском миллиметре. В дальнейшем количество их не­
сколько повышается. У детей старше года нормальным 
является 4,2-4,6 миллионов эритроцитов в 1 , , З крови, 
а гемоглобина 80-85 ед. 

Продолжительность жизни каждого эритроцита огра-' 
ничена тремя-четырьмя месяцами. Ученые установили. 
что ежедневно гибнет огромная масса красных кровя­
ных телец, и если бы запас их постоянно не пополнялся. 
то приблизительно _ через полмесяца у человека не 6ста­
лось бы ни одного эритроцита. 

Местом выработки красных кровяных те"1ец является 
красный костный мозг, который образно можно сравнить 
с «фабрикой». К моменту рождения он имеется почти 
во всех костях, а приблизительно с шести лет сохра­
няется только в плоских (ребрах, грудине, костях таза). 
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телах позвонlов I нонцах трубчатых К0стеЙ. В рсталь-
ных участках он урачивает споеобн0ТЬ кроветворения 
и замещаеся ЖИРОМ (желтым) кoeTНr' мозгом. По 
мере созреван'И эриоциты поступают ИЗ костного 
мозга в кровь. 

При малонровии r д влиянием р Э Л и ы х нелаго­
приятных воздейетБИЙ нарушается Быработка гемогло­
бина, а иногда - и самих эироцитов. В подавляющем 
большинстве случаен одновременн нарушаются тот и 
другой процессы. В любом случае нонечНыи результат 
будет одним и тем : е : недостаточный «подвоз» К И J ­
рода к к леткам организма, их кислородное голодание. 

Причины ра:итИя малокровия у детеЙ ГРУдН-ОГО В03-
раста разнообразны. Малокровие, ВзнИшее сразу 
после рождения', ИОFда бывает следствием' кровопотери 

, во время родов или' кровотечения у hоВрожденного. 
Чаще оно раЗВmается в результате несовместимости 
к о в и матери и ребенка, еще сравните.но недаюю счи--
тавшейся роковой. Врачи научились бороься с этим тя­
желым заболеванием', и щ своевременlМ вмешатель­
стве .удается снаси р€бенку жизнь. К счастью, такая 
врожденная форма малокровия встречается сравнитель­
но редко. У подавляющего большинства детей первого 
года жизни м а л о н р о в и е р а з в и ва е т с Я в с л е д ­
с т в и е н е п р а в и л ь н о г о в с к а р м л и в а.н и я, ч а ­
с т ы х з а б о л е в а н и й, н е у Д о в л е т в о р и т е л ь н ы х 
с а н и т а р н о - г и г и е н и ч е с к и х у с л а в' и й. Особен­
но подвер:ены заб@леванию анемиеi деи ' из двоен и 
недоношенные. Поэому к ним нужна быть особенно 
внимательными. 

Ребенок, как об ЭТQМ уже говорилось, на первом году 
растет очен& э е Т И I О ' : вее его утр'а'ИВ а а рост уве­
личивается в полтора раза. Для клеток p -
нов и тканей, в том числе и клеток к р и , необходим 
строительный материал, К0ТОрЫЙ ребенок получает с пи­
щей. Те запасы жеЛеза, е кот'рыми малвm рождается, 
к концу первого Пб.годия истощаются, w Ol нуждается 
R дополнитеЛЬН0М постплении железа и В е . Поэтому 
очень важно, чтобы пища бьга п о л ь ц е m Й . 

Выше говорилоеъ, что с грудным молоком ребенок 
получает все необходимое лишь в первьr 5 - 6 месяев 
жизни. В дальнейшем оно уже не удовлетворяет потрб­
ности растущего организма, и при крмлении только 
грудью у малыша неминуемо разовьетсЯ аIМИЯ. Для 
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того. ч бы .©того не сл.Училось, нуНО пазабатиться 
а с в о е в р е м а м введени и приводама -·GwщеЙ, .рук-ов, 
мяса. 

Н . е д к а возникает ворос: не вр.;но ЛИ козье мо­
лок? П J ; Ж е о вреде к о з ь о .м.,ака, в е д у щ . 
якабы, к развитию малокравин, неверНо. По сваим пи­
тательным свойс:.а козье модако не уступает коровь­
ему и при о т с У т с ' и пОследнега с успеX@M может быть 
ИспОльзовВнО В . и т а и и детей. Н а о только учитывать, 
что дЛИтельное ;скарм.ивани ис .ючитеьно козьим 
мОодо. Т но х.к же. как и в с к а р м . в а н . тоОлькО КО-
равьим м и грУ&ным ,одоком, м е т привести к разви­
ТИЮ а н е и и . . н в специфическ с в о -
малока, а в . с т о р э н н е м , н , е а в и л ь о м питании. 

Не ,енее .асmо.Й J Р ; чИНОЙ разв,тия а н е и служат 
р,азл,.ные .ОООлеван.: ресиирвторны,' воспаление лег­
к-их. д и с п е я , дизентерия, сепсис, а е л и т и т. п. При 
этом у г е т а , действуют на К0CНЙ мозг не только 
микробные яды, но и ряд сопутствующих отрицательных . 
факт . эв : ,едостат.чный прием пищи в связи с плохим 
аппе'итом, иног.а О:нообразное , и т . и - , неостаток ви­
тамино, , . . у ж д е н о е длительное ир..быание в поме­
щении . т. д. 

Частой .ичиной млокровия являеас также рахит. 
к которому особеыно прерасположены недоношенные 
дети 

Обычно . а л о . а в . развивает.я 'незаметна. испод­
воль. У ребенка .о.стеенно наастает бленость, пропа­
дает ж и з н е , 
начинает хуже есть .. Обращение к врачу и исследование 
крови пазволяют распознать это заболевание и своевре­
менна приють меры к ега устранению. -

ПРИЧИН!I развити Зllемии .У -етей ; а н е г о и 'олее 
старшего возраста. Те 'бстоятель-тва, ' т о р ы е приводят 
к раавитию мал0крОвия ' а перв'м году жизни, вызы­
ваЮ' ег- и в 00Л ее старшем '0аосте . О ; н а с т о р о н ­
нее п и та-ня-е, н е р е г у л н р н ы и п<ри- м п ' щи. 
е д а н а с п е , , « ш ' у х о м н ! к ' » , з л : у ' 'О : р е б л е н и е 
м О ; о К О м в ущер-б д р у г и м п ' , е в ы ' ' е щ е с т ­
в ам, н е г и . и - и и ч е.'юий 0 б , а ; ж,И з н и, о г р а ­
н и ч е н и е д в и ж е н и й, пер е у ' - м л - в и е, о т с у т ­
с т в . е с в е ж . г о в о з д у х а и . ' л н ц - - в с ' э т и 
ф а к т о р ы © т р и д а т е . Л ь , о ,В,лИяю' на к р о в е ­
т в о р е н и е .и м о г у т б ы т ь п р и ч и н О й а н е м и и 
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Нередко причиной 'раз:ития малокровия у школьни 
ков служат глисты, особеIНО широкий лентец (рыбий 
солитер), власоглав, карликовый цепень. Выделяемые 
ими ядовитые вещества тормозят выработку кровяных 
телец. Кроме того, некоторые глисты, например власо­
глав, питаются кровью, другие (карликовый цепень) при 
прикреплении к стенке кишечника вызывают в ней вос­
палительные изменения и кровотечение из мест повреж­
дения. Имеются глисты (широкий лентец), которые при 
своем развитии поглощают не только питательные-веще-

- ства, но и витамин В12, необходимый для правильного 
кроветворения. В результате развивается анемия. 

Чтобы предупредить попадание глистов в организм, 
надq строго соблюдать правила гигиены: мыть руки пе­
ред едой и после пользования туалетом, бороться с му­
хами, употреблять в пищу тщательно вымытые овощи и 
фрукты, соответствующим термическим способом обра­
батывать мясо и рыбу (тщательно их варить или жа­
рить). 

Причиной малокровия у старших детей может явить­
ся сильное кровотечение на почве травмы, инфекцион­
ные и другие заболевания, вызывающие весьма опасные 
состояния. Многие из частых в прошлом заболеваний 
,(малярия, сифилис, тяжелые формы туберкулеза, приво­
дившие к разви:ию анемии у Детей) в нашей стране 
встречаются в настоящее время очень редко. Примене­
ние современных лекарственных средств позволяет сей­
час быстро «справиться», с многими инфекционными за­
болеваниями и тем самым предупреди[ь развитие мало­
кровия. 

Столь же редки в настоящее время анемии у школь­
ников, вследствие «негигиенического образа жизни», 
одностороннего безвитаминного питания. 

Предупреждение малокровия. Режим и правильное 
питание ребенка с первых дней жизни - важнейшие 
условия предупреждения малокровия. Помня о том, что 
МОЛОIЩ - грудное, коровье, козье - содержит мало ви­
таминов и других минеральных веществ, необходимых 
для нормального кроветворения, следует своевременно 
вводить соки и прикорм. 

Для ребенка второго полугодия жизни достаточно 
800-700 мл молока в сутки, включая и то количество, 
которое идет на приготовление пищи (кефира, просток-
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ваши). У детей старше года суточная потребность в мо­
локе составляет 600-400 мл. 

ПО содержанию витамина С первое место из плодо­
вых соков занимает сок из черной смородины, затем ли­
монный, апельсиновый, яблочный. Морковный сок богат 
витамином А (каротином, из которого в организме ре­
бенка образуется витамин А) и железом. Очень полезен 
виноградный сок. Целесообразно применение также сока 
из ,беЛОКочанной и цветной капусты. О порядке и сро­
ках введения их рассказывается в соответствующих раз­
делах. Не нужно только увлекаться соками, так как 
чрезмерное употребление их приводит к раqтройству, 
пищеварения. 

Уже говор ил ось, что грудное молоко обеспечивает 
потребности организма только в первые 5 - 6 месяцев 
жизни. В дальнейшем для того, чтобы костный мозг вы­
рабатывал достаточное количество эритроцитов и гемо­
глобина, необходимы другие виды пищи. Особенно по­
лезны овощные блюда, сырые фрукты, яичный желток, 
печенка. Подробные указания о сроках введения при­
корма, режиме питания приведены в разделе «Грудной 
ребенок». В связи с особенностыо развития малыша 
время введения прикорма и его характер по совету 
врача могут быть изменены. 

Для правильного развития и предупреждения мало­
кровия дети старшего возраста также должны получать. 
разнообразное п и т а н и . 
ноценных белков, витаминов (C1, B1, В2, Вв, B12, рр , А, 
фолиевой кислоты) и минеральных веществ (желео, 
медь, кобальт, марганец и др.), необходимых для нор­
мального кроветворения. Полноценные белки содержат­
ся главным образом в твороге, мясе, печени, яйцах, 
рыбе, сыре, бобовых. В продуктах животного происхож­
дения (печени, мясе, рыбе, икре) содержится витамин 
B12, принимающий активное участие в кроветворении. 
Витамин А имеется в рыбьем жире, сливочном масле, ' 
в виде каротина - в м о р к . 
мины находятся в овощах, фруктах и свежей зелени (са­
лат, шпинат, лук). ! елезо содержится в печени, языке, 
яичном желтке, землянике, бобовых; медь и кобальт -
в картофеле, капусте, яичном желтке, свекле. 

Важно не только знать состав того или иного пище­
вого продукта, но и уметь сохранить его полноценным 
в процессе приготовления пищи или хранения. 
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Так, lапример, очиать овощи следует непосеnственно пере. 
варкой во избежание разрушеиия некоторых виамииов. Погружать 
их при варке необходимо в уже кипящую воду, не затягивая время 
готовки. Варить лучше в эмалированной кастрюле с плотно закры­
той крышкой. Так как в отвар при готовке овощей переходят мине­
ральные соли, а такж« вита:ины, его испольут для приготовле­
ния перВХ или вторых блюд. Нельзя помещать фрукты между 
рамами окон - и нужно хранть в прохладном месте без доступа 
солнечных лучей, разрушающих иекоторые витамины. 

С целью сохранения вееств, необходимых ДЯ выработки крас­
ных кровяных теец, печенку готовят в полсЩом виде. Промыв 
и очистив от пленок, сырую печенку нарезают Hа кубики, слегка 
обваливают в муке, кладут на сковородку или в кастрюльку с ки­
пящим маслом и слегка обжаривают (в середине куска печенка 
должна оставаться розовой). Затем ее дважды пропускают через 
мясорубку и дают в виде фарша, паштета или начинки в пирожках. 

т а к и м о б раз о м, раз н о о б разное п о л н о ­
ц е н н о е питание и соблюдение р е ж и м а в 
приеме пищи играют большую роль в п р е ­
Д у п р е ж Д е н и и разв и т и я м а л о к р о в и я. Не ме­
нее важно правильное чередование сна и бодрствования, 
достаточное пребывание на свежем воздухе, частое про­
ветривание помещения, закаливание, массаж и г и м , 
стика у детей раннего возраста, занятия физкультуроi 
и спортом старших, соблюдение цравил личной гигиены. 
(Подробные сведения по выполнению указанных советов 
даются в соответствующих разделах книrи). 

В зависимости от характера заболевания приме­
няются и противоанемические cpeДCTвa, рекомендуемые 
врачом. 

Некоторым детям назначают препараты железа, ви­
тамины С, В1, В2, В6, В12, В15, фОJиевую кислоту' и не­
которые другие .веества. В особых случаях иеходимы 
специальные методы лечения (переливание крови, пере­
садка костного мозга и т. д.), что делается только 
в условиях стационара. 

Самостоятельное лечение малокровия у ребенка мо­
жет нанести ему вред, так как средства, эффективные 
при одной форме этого заболевания, мог оказать не­
благоприятное воздействие при другой. При первых 
симптомах начинающегося малокровия у ребенка сле¬ 
дует обратиться к участковому педиатру. 

ХроничесКИ8 rастриты и холециститы 
Дети школьного и дошкольного возраста нередко 

жалуются на боли в животе. Боли Вживоте, тошнота, 
рвота и другие неприятные ощущения вызываются за . 
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б о л е а u и любого участка пищеварите.НОГО тракта, 
o.paHb кторого - желудок, к е ч н к , печен, жечный 
пузырь - предетавляют собой едИУЮ систему. деятель­
ность этих opraHoB тесо взаимосвзана. 

Довольно частыми заболеаниями пищеваритель­
ного тракта у детей являются хроническиЙ гастрит и хо­
яциетит. 

Деятельность желудка у чеовека в основном сво­
дится к секреторной и двигательной функциям. Первая 
из н х - эт выделение железами слизистой оболочки 
жеудка желудочного сока, основные части которого-
феметы и. СQна кислота - приимают активное уча­
стие в пе ев ар и.ании пищи. Двигательная функция же­
лудка осуществляется за счет сокращения мышц его 
стени, что способствует механической обработке пищи 
и продижени е в кишечник. 

Хронический гастрит чаще всего вызывается дли­
тельными нарушениями гигиенических правил, когда де­
тям дается неподходщая, не соответствующая их воз­
pacтy пища и и нарушается режим питания. 

Зачастую родители идут на поводу у детей С плохим 
аппетитом м и просто капризных: и дают однообраз­
ную,. . б и . у ю ими пищу, разрешаюТ есть всухомятку, 
в п . 
дети вместе с взрослыми пучают очень жирные или 
очень О.стрые блюда с большим количеством пряностей 
ил с избыточым содержание грубой клетчатки (репа, 
pebКa, реди 

Хрничесий гастрит вызывается и Iерееданием 
после длительных перерывов межу Iриемами пищи, 
в результате чего дети перегружают жеудок, затрудняя 
eo рабту. Всякое неправильное питание от­
р а ж а е т с я на с е к р е т о р н о й и д в и г а т е л ь н о й 
ф у н к Ц и я х ж е л у дк а, а Д л и т е л ь н о е н а р у ш е ­
ние их м о ж е т п р и в е с т и к х р о н и ч е с к о м у 
г а с т р и ' у. 

Повышенная возбудимость ребенка, переутомление, 
heBO-Iихические потрясения, конфлитньrе ситуации 
в семье - все это также предрасполагает к возникнове­
нию хроничекого гастрита. Последний может быть свя­
зап с П.еренесенным гепатитом и холециститом или дру­
гими 3.абалeНИЯМИ. Наконец. причиой этой болезни 

. мотут быть также глисты, ибо они поражают желудок 
ядовитым· 
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Жалобы детей при Х Р О , 
нообразны и зависят от формы нарушения секреторной 
(соковыделительной) функции желудка. В тех СЛу,чаях, 
когда количество желудочного сока и содеР)ащейся 
в нем соляной кислоты выше нормы, детей беспокоят 
боли в подложечной области, отрыжка кислым, изжога, 
рвоты с неприятным (кислым) запахом, запоры. При 
не.остаточном выделении желудочного сока и понижен­
ном содержании в нем соляной кислоты гастриты вызы­
вают чувство тяжести или давления, иногда приступо­
образные боли после еды в подложечной области, тош­
ноту, отрыжку с запахом тухлого яйца, плохой аппетит. 

При длительном течении заболевания ухудшается и 
общее состояние детей:*появляются быстрая утомляе­
мость, головные боли, раздражительность, снижается 
а тшетит, падает вес. При появлении подобных симпто­
мов нужно сразу же обратиться к врачу. 

В борьбе с хроническими гастритами главное значе­
ние имеет лечебное питание. Основная задача д и е т ы -
создать наиболее, благоприятные условия для восстанов­
ления функции заболевшего органа пищеварительной 
системы; поэтому необходимо строго соблюдать ее в те­
чеlие всего времени лечения, пользоваться только раз­
решенными продуктами в соответствующей кулинарной 
обработке. Важно при этом более часто принимать пищу 
( 5 - 6 раз в день), чтобы не перегружать желудок. 

Во время обострения хронического гастрита, когда, 
как правило, аппетит полностью отсутствует, в первый 
день проводится так наЗ,ваемая разгрузка, ребенку 
дают лишь обильное питье: чай с лимоном, отвар шипов­
ника. В дальнейшем и только с разрешения врача диета 
постепенно расширяется; включаются чай с молоком или 
сливками, протертые каши, яйца всмятку, слизистый 
крупяной суп, овощное пюре, паровые котлеты или би­
точки, фруктовые соки. С улучшением состояния и в по-
следующие два-три месяца ребенок продолжает faxo­
диться н ' диете. 
- П р и г а с т р и т а х с н е Д о с т а т ОЧ н о й с е к р е ­
ц и е й ж е л у д о ч н о г о с о к а (с пониженной кислот­
ностью) в рацион включаются блюда, усиливающие от­
деление желудочного сока: мясные и ОВОЩfые отвары, 
рыба, рубленое мясо (они могут быть приготовлены и 
в жареном виде, но без панировки), икра, масло, неост­
рый протертый сыр, некислая сметана, свежий творог, 
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сливки, кефир, яйца, белый (несвежий - вчерашний) 
хлеб, сухое печенье, сухари, каши и макаронные изде­
лия, протертые овощи, компоты, кисели, чай, кофе, ка­
као. Из каш рекомен)УЮТСЯ молочные, рисовые, манные, 
гречневые (протертая). Кроме того, полезны овощные 
пюре - картофельное, морковное, отварная вермишель; 
супы мясные, крупяные и овощные; мясные и рыбные 
котлеты, жареная и заливная рыба, курица, беф-строга-
нов, ватрушка, компоты, кисели, фруктовое желе, кефир, 
яйца (всмятку), кофе, простокваша. Нельзя давать та­
ким больным острые блюда, жирное мясо, свежий хлеб, 
сдобные пироги. 

П р и г а с т р и т а х с п о в ы ш е н н о й к и с ло т ­
н о с т ь ю разрешаются только такие продукты и блюда, 
которые обладают слабым сокогонным действием: мо­
лочные и слизистые супы с протертой крупой и овощами, 
мясо и рыба в виде паровых котлет и фрикаделек, мо­
локо, сливки, сладкий творожный сырок, яичные блюда, , 
овощное пюре, белый хлеб (желательно вчерашний). 
В примерный набор для таких больных войдут молоч­
ные (манная, рисовая) и гречневая каши, манные супы 
на слабом мясном бульоне; овощные (из цветной капу­
CTы)"M аHHыe, рисовые котлеты и биточки паровые, беф­
строганов из вареного мяса, вареная курица, вареная 
рыба, паштет из вымоченной селедки, пюре овощное-
морковное, картофельное, яйцо всмятку, паровой омлет, 
фруктовое пюре, сырые яблоки, молоко, творог. Таким 
больным нельзя давать мясные, рыбные и грибные от­
вары, жирные сорта мяса и рыбы, cbIpbe и непротертые 
овощи, мясо и рыбу в жареном виде, консервы, колбас­
ные изделия, сдобное тесто, черный хлеб, кислые сорта 
ягод и фруктов, мороженое. 

Лечебное питание улучшает общее состояние д е т е й -
жалобы на неприятные ощущения в области желудка 
прекращаются. Тем не менее на обычное питание ре­
бенка можно перевести только с разрешения врача. Но 
и в дальнейшем необходимы ограничения - исключают­
ся острые пряные блюда, консервы, сало, продукты 
с грубой растительной клетчаткой. Хорошим дополне­
нием к диетическому лечению детей при хроническом 
гастрите яIЛЯЮТСЯ минеральные воды. Для усиления со-
кOГOHHOГO действия при гастрите с пониженной кислот­
ностью даются ессентуки N! 17, Ижевская вода и HeKQ­
торые другие от трети до половины стакана в теплом 



видi за 20—30 минут до еды. При повышенной кислот­
ност п р . е u ю ' С Я боржоми, ессентуки ·N! 4, Смирнов­
ская или Славяновская минеральные воды аа час или 
полтор- часа до еды также в подогрерм виде. 

На Kyp0pIax (Железноводск, Ессентуки, Боржоми, 
ДрусКнии·каЙ, Кульдур и другие) минеральн-е воды 
оказывают лущий эффект, так как л е ч и е здесь про­
водится комплексно и складывается из климатических 
услоий, п р а в и н o о режима и диетотерапии. 

ХОJецисти'Ы и аКИОХОJИТ - воспалительные забо­
левания желчного пузыря и желчных. путей - являются 
у детей одной из наиболее частых причин болей в животе. 

Печень - о ч е н ь важный орган пищеварительной си­
стемы. Почи вс сложнейшие процессы обмена веществ 
в наше организме связаны с нею. КрСме того, клетки 
печени выдел<ют желчь, которая в процессе пищеваре­
НИЯ' СIEествует усвоению пищвого жира, усиливает 
пер.иеталь'ИК кишечника, уменьшает в нем бродильные 
и гни:стные процессы. 

Желчь попадает в желчне ходы; последе, сливаясь между 
собой, образуют крупные желчные протоки и выходят из печени, 
обраэ-у общи печеночный проток. Желчный пуырь служит резер-
ауаром Д f ж ч и . Из общео желчного npотка, в который СШI-
а а ю ' IечеНQЧНЫЙ и пузырные ПРОtОКИ, жeчь выделяется в две­
вадц:иперстную кишку. 

Поскольку желчный пузырь и желчные пути состав­
' Я I одну ситему, воспалительный процесс в них (ан-
rИ(Qлецистит) оБыноo протекает одновременно. Причи­
ной воспаления желчного пузыря и протоков может быть 
проникновение в них микробов из кишечника через 
крупные прмоки. 

В желчную систему микробы проникают также с то­
КОМ КРОВИ из таких воспалительных очагов, как хрони­
ческие тонзиллиты, гаймориты, гнСйные отиты, кариоз­
вые зубы, аденоиды. 

Часто болеют холециститами дети, перенесшие гепа­
тит (воспаление печени), дизентерию, ослабленные про­
студными заtолеваниями. Неправильное питание - не­
равномерное распределение пищи, слишком большие 
промежутки между ее приемами, насильственное корм­
I l fие - также ведут к нарушению выделения и оттока 
желчи, при застое которой легко возникают условия для 
в с п а . 
системы дети с ожирением. 
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АНГИQхолециститы возникают и в связи с пораже­
нием желчного пузыря лямблиями — мелкими, видными 
только под микроскопом, подвижными паразитами (так 
называемый лямблиозный холецистит). Они проннкаю1 
в желчный пузырь и желчные ходы из кишечника, куда 
попадают с сырой пищей и водой, заносятся грязными 
руками. Размножаясь в большом количестве и внедряясь 
в слизистую оболочку желчного пузыря, лямблии вызы­
вают его воспаление. Надо отметить, что лямблии не­
редко причиняют боли, иррадиирующие (отдающие) в 
другие органы. 

Заболевания желчного пузыря у детей нередко начи­
наются незаметно. Самым ранним признаком их служат 
боли в животе, которые обычно принимают все более 
упорный характер. Они то затихают на некоторое время, 
то вновь усиливаются, но не прекращаются на протяже­
нии многих месяцев. Иногда боли приобретают харак­
тер приступа, продолжающегося от нескольких минут до' 
нескольких часов. Боли появляются обычно в верхней 
половине живота, иногда дети указывают на подложеч­
ную ОQласть или на область правого щ>дреберья, но 
очень часто боли у них бывают неопределенными. 

Помимо болей в животе, даже в ранней стадии забо­
левания появляются разнообразные желудочные нару­
шения: тошнота, отрыжка, иногда рвота, понижение 
аппетита, непереносимость жирной и друой труднопе-
ревариваемой пищи, неприятный запах изо рта, давле­
ние или тяжесть под ложечкой, запоры, реже - неустой­
чивый стул. При появлении болей в ж н в - т е и 
д р у г и х подобных ж а л о б а х необходимо 
сразу же о б р а т и т ь с я за в р а ч е б н о й ПО­
мощью. 

Диагноз холецистита подтверждается исседованием 
желчи, взятой пуем дуоденального зондирования — 
процедурой, безболезненной и безопасной даже для де­
тей дошкольного возраста. В настоящее время она про­
изводится не только в стационарах, но и в поликлини­
ках. Анализ желчи помогает выявить воспалительное 
состояние, лямблий или микробную инфекцию. 

Дети с острым приступо! холецистита лечатся в ста­
ционаре, при легком течении заболевания - н а дому и 
амбулаторно. Метод лечения холециститов зависит от 
причины заболевания. Если доказаны микробное проис­
хождение холеrистита или его лямблиозный характер, 
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ребенОк регулярно принимает назначенные врачом соот­
ветствующие лекарственные вещества. 

После снятия обострения часто назначают так назы­
ваемое слепое зондирование, или тубаж, которое можно 
делать дома. Для этого утром натощак· ребенку дают 
желчегонное средство ^ раствор сернокислой магнезии 
1(25% - 2 0 - 3 0 г), карлсбадской соли (1 чайную ложку 
на 0,5 стакана воды), минеральную воду, после ,чего 
больного укладывают на 0,5-2 часа на правый бок 
с грелкой на. орласть печени. Для усиления желчегон­
ного действия через 40-60 минут после начала про­
цедуры дают выпить полстакана минеральной воды наф-
туся или ессентуки N! 4. 

Из желчегонных средств дети, больные холециститом, 
по назначению врача принимают холосас (экстракт из 
плодов шиповника), холцгон или экстракт кукурузного 
рыльца. Хорошо помогают при лечении холецистита теп­
ловые и физиотерапевтические процедуры на о(ласть 
печени: диатермИЯ, парафин, озокерит и др. 

Исключительно ваЖно при лечении ангиохолецисти-
тов соблюдать режим питания. Ребенка кормят часто 
( 4 - 5 раз в день) и в небольших количествах, так как 

дробцое питание предотвращает застой желчи, который 
поддерживает воспалительный процесс. Диета, назначае­
мая при ангиохолециститах, нормализует желчеотделе­
ние и другие важные функции печени, регулирует дея­
тельность кишечника. Она должна быть богата овощами 
и фруктами, но в то жe время содержать достаточное 
количество бел!ов животного происхождения. Особое 
значение имеют также составные части белка -метио-
нин и холин, улучшающие деятельность печени. Метио-
нином и холином богаты творог, рыба (особенно тре­
сюi), яичный белок, овсяная и гречневая крупа. Экстрак­
тивные вещества, содержащиеся в мясе и ·рыбе, раздра­
жают печеночную ткань, поэтому мясо и рыбу надо хо­
рошо вываривать. Из животных жиров больному ре­
бенку можно давать 'олько сливочное масло (не более 
30-35 г в день), говяжий и свиной жир из питания 
исключаются. Надо помнить, что п'Р и з а б о ле в а н и я х 
п е ч е н и о ч е н ь в р е д но п р и н и м а т ь п и щ у в х о ­
л о д н о м виде , в ч а с т н о с т и т о л ь к о что в ы н у ­
т у К. И З Х о л о Д и л ь н и к а. ' 

В остром периоде заболевания пища готовится в про­
тертом и рубленом виде. Из диеты на все время лечения 
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исключаются блюда в жареном виде, крепкие мясные, 
рыбные и грибные супы, свинина, баранина, гуси, утки, 
жареная рыба, консервы, копчености, колбасные изде­
лия, пельмени, блины; оладьи, пирожки жареные, пи­
рожные, торты, мороженое, шоколад, какао. Разрешает­
ся употреблять супы молочные, вегетарианские и фрук­
товые; мясо (говядина и курица), рыбу нежирных сор­
тов, гарнир из овощей, круп, макаронных изделий; бел­
ковые омлеты и суфле из белков, молочные продукты: 
творог, молоко, простоквашу, сыры -неострые сорта, 
сметану, сливки t масло сливочное (в ограниченном ко­
личестве), зелень и все овощи, кроме бобовых и щавеля, 
ягоды и фрукты спелых сортов, кофе некрепкий, сладкие 
фруктово-ягодные соки, мед, варенье. 

При лямблиозных холециститах сладкие блюда и 
сладости следует несколько ограничить, :ак как онн 
способствуют росту и развитию паразитов. Хлеб дается 
пшениный и ржаной, лучше - выпеченный накануне 
или подсушенный. В небольших количествах и нечасто 
разрешают . вымоченную сельдь, винегреты, некислую 
квашеную капусту. Дети, больные холециститом, нуж­
даются в большом количестве витаминов С, В1, В6, РР, 
дозировку кOTOPЫX определяет врач. 

Чтобы не допустить обострения болезни, лечебное пи­
тание выдерживают в течение 4 - 6 месяцев (не менее); 
расширять диету можно только с разрешения врача. 

Детям, страдающим рецидивами ангиохолецистита 
или длительно болеющим, показано курортное лечение 
в Боржоми, Железноводске, Ессентуках, Трускавце,' 
ДруСкининкае. Кроме названных курортов, можно 
с успехом лечиться на курортах местного значения, где 
и м е ю ' 

Больные хроническим гастритом и холециститом,'вне 
периода обострения, не нуждаются в освобождении от 
занятий физкультурой. Им полезно катание на велоси­
педе, коньках, лыжах. Но особенно важно для них не­
укоснительное соблюдение режима дня: дневной сон, от­
дых, прогулки на воздухе. 

Гписты И глистные ааболеваНИR 
Извесгно огромное множество различных видов па­

разитических червей, или глистов, вызывающих заболе­
вания у человека. Все глисты в зависимости от их осо· 
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бык . в i подразделяются на кр,{лые и ленточные. 
3 a б е З 1 И Я , в ы а : ' м ' ы е п э с е Ш И - a l в организме 
Чe0Века п а р ! и ч е с к и м и червям-и (глистами) и их ли­
чинками, t Э l в - ю т с я гельминтозами. Болезненные явле­
ния ПрИ 4еЛi:-ИИ'озах зависят от 'ида глистов, от их 
K - J \ С В 1 , м . а их пара&итиров.ния у человеа и от 
индивд,альн6 реакции @рганизма на их воздействие. 

Г J l И БыIыыают воспалительныIe изменения в тех 
оргз.зх, в коrрых они поселяются, и оказывают токси­
ческое Д€ЙСТБие на организм выделямыми ими ядами. 
От э и х А факrров в основном и завият признаки 
глистнй болезни. 

Особено распространены гельминтозы среди детей 
дошкольного и школьного возраста, KQTOPbM они прино­
сят наибольший вред. У детей, зараженных глистами, 
часто G'меч-тся плохой аппетит, тошнота, особенно по 

'утрам, о ' р а щ и е к определенным БЛ1дам. главным 
о б р а : м к Ж ' н ы м . У большинства больных детей воз­
никаЮ боли ,8 животе, .оторые носят постоянный нли 
присrпообразный х а -
чцвы • . 

В тяжелых случаях глистной болезни вознн-кают на­
рушения нервной систеы, выражающиеся в повышен­
НОЙ , а а д р Ж r л ь н о с т и , легкой уомляемости, плохом 
сне, i J t Ш болях. Дети, страдающие глистной бо­
лезнью, ста'ОВЯТСЯ рассеянными, бледнеют, худеют, от­
с а ю ' от здоровых детей в росте. Иногда у них слабеет 
память, им огановит-я трудно учит-ъся. 

Пути заражеIlf глистами разнообразны. Наиболее 
частьm 'из ник — это заглатывание яиц или личинок чер­
.ей при употрелении в п'щу ·ПЛОХО вымытых ов@щеи, 
ягод ИЛИ других продуктов. В Другик случаях заражение 
происх'дит с употеблением В пищу плоко прожаренных 
или недоваренных МЯ'са и рыбы. 

Крупые черви. У детей чаще всег паразитируют 
круглые черв'. Самыми «крупными» пред-тавителями 
этоге класса являются широко распространенные а с к а ­
рИ Д ы. Это большие, круглые глисты длиной от 15 до 
40 СМ, живущие в тонких кишках, где они н отклады­
вают яйца. 

С испражнениями человек выделяет яйца аскарид 
н а р у у , но -вежевыделенными яйцами заразиться 
нельзя. Ве 1-шней среде (в почве) при благоприятных 
услов'ях В т е ' e и е 3 - 6 недель яйцо созревает, и в нем 



развивается личинки, эти яйца и являются причиной 
з а р а ж е н : 
через рот. 

Из зрелого яйа, заглочеиного человеком, в кишеч­
нике выходит личинка, которая проникает через толщу 
стенки кишки в кровь. С током крови она заносится 
в различные органы, в том числе в печень и легкие. 
В легких личинка сноа пробуравливает кровеносный 
сосуд н ропадает в бронхи. При кашле человек ВЫКа­
ливает .ичинку в рот И может снова ее проглотить. По­
пав вторично в кишечник, личинка развивается в нем ВО 
взрослого паразита. От момента заражения до того вре­
мени, когда аскарида становитсЯ взрослоЙ. проходит 
около трех месяцев. 

Миграция (или движение) личинки по организму Hâ  
носит ему большой вред: повреждается стенка кишки. 
бронхов, происходит образвание воспалителНХ оча­
гов, что ухудшает общее состояние ребенка и ведет 
к появлению болевых ощущений. 

Степень механического воздействия aCKapид на стен- , 
ку кишки зависит от их. количества. Когда аскарид 
много, они, свившись В клубок, могут закуорит про- ' 
с.ет кишечника, чт еще более ухудшает состоние боль­
ного. Бывают случаи, когда скоплени аСlарид вызь[-
вают непроходимость кишечника, и тогда ПРFХО:ися 
прибегать к оперативному вмешательству. Но аскариды 
вредны д я здоровья ребенка не TOJKO в тех елучаях. 
когда их' много. Даже два-три паразита м о р д а ь та- , 
желую глистную болень со всеми описанныии выше 
симптомами. 

Живут аскариды в кишечнике человек а ОКОЛО года I 
часто выходят сами. Одако во всех слуаях п о , е ж ­
денного аскаридоза у детей необходИо леени . И 3 ­
гнание глистов следует п р о в о д и т ь т о л ь к о 
п О н а з н а ч е н и ю и п о Д к о н т р о л е м в р а ч а. 

ВТОРЫМ представителем класса круглых qервей, осо­
бенно часто встречающихся у детей, я.ллеСЛ о е т р и ­
Ц а. Острицы -маленькие белые червячки д л о й &KO.O 
1 см. ПаразRТИРУЮТ они в кишечнике и о г а в очень 
большом количестве - по нескольку сотен и даже тыяч. 
Самки остриц не откладывают своих Я J в Кlечнике 
человека, а выползают для кладки их н а р у . 

В каждом яйце уже через 6-7 часов созревают ли­
чинки, и яйцо становится зрелым. При яйцекладке ост· 
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рицы очень подвижны, чем и вызывается зуд. в оОласти 
заднего прохода. Это особенно наблюдается с наступле­
нием ночи, когда дети находятся в состоянии покоя. 
Из-за зуда они р а с ч е с ы в . 
загрязняют руки яйцами остриц, а с рук незаметно пере­
носят их в рот. Таким образом, создаются условия 
повторного самозаражения. Кроме того, яйца остриц 
С тела попадают на белье, одежду и на пол. В пыльном 
помещении легко можно вдохнуть и проглотить яйца 
остриц, а следовательно, и заразиться ими. Дети, зара­
женные острицами, беспокойно спят, часто ПРОСlпаются, 
капризничают. у девочек паразиты, заползая в половые 
органы, передко вызывают их воспаление и служат при­
чиной возникновения онанизма. 

) и в е т острица в организме человека около месяца. 
Однако, самоззражаясь, дети могут страдать годами. 
Чтобы обнаружить острицы у ребенка, их яйца ищут не 
только в кале, но и в соскобе с области заднего прохода 
и из-под ногтей. 

Изгнание остриц - сложное дело и проводится толь-
. KQ под контролем врача. Прежде всего необходимо со­

блюдение строжайшего санитарно-гигиенического pе-
жима. Помимо того, что дети перед едой должны мыть 
руки, нельзя позволять им грызть ногти. Следует еже­
дневно подмывать ребенка теплой водой с мылом. Очень 
полезно укладывать его на ночь спать-в закрытых и 
плотных штанишках, чтобы белье и руки не загрязня­
лись яйцами остриц. Утром штанишки кипятят или про­
глаживают горячим утюгом, а на ночь снова надевают 
чистыми. Для уменьшения зуда хорошо сделать на ночь 
ОЧИСТ)iтельную клизму, чтобы удалить из нижнего QT-
дела кишечника СПУСТ,ившихся туда остриц. Лекарствен­
ные средства против остриц дают только по назначению 
врача. Jелательно одновременно обследовать и в слу­
чае надобности лечить всех членов семьи с повторением 
.курсов лечения через 7 -10 дней. 

Достаточно распространен среди детей еще один 
круглый червь - в л а с о г л а в. Длина власоглава 2 -
5 см. Своим передним тонким, IЩК нитка, концом он 
прикрепляется к стенке толстой кишки. Ядовитые веще­
ства, выделяемые им, особенно вредно действуют на 
нервную систему ребенка и на его кровь. 

Подобно аскариде, женская особь власоглава выде­
ляет в кишечник человека яйца, созревающие при бла-
2 -



гоприятных условиях в течение 3 - 4 недель. Из зрелы. 
яиц выходят личинки, которые в толще кишки разви­
ваются в паразита, на что требуется примерно еще однн 
месяц. 

- Обычно власоглав не дает каких-либо характерных 
симптомов заболевания, но иногда наблюдаются схват­
кообразные боли в области пупка, длительные поносы, 
тошнота, рвота, головные боли. У детей часто разви­
вается малокровие. Яйца власоглава находят в кале при 
микроскопическом исследовании. 

Лечение детей - д е л о трудное и не всегда эффектив­
ное, так как внедрение головного конца власоглава 
в толщу стенки кишки предохраняет паразита от непо­
средственного' воздействия на него лекарственных 
средств. Вот почему изгнание власоглава у детей во3-
можно только В условиях стационара. . 

Из других представителей класса круглых червей 
заслуживает внимания а н к и л о с т о м а, встречающая­
ся в Закавказье и республиках Средней Азии. Анкило­
стома чуть крупнее острицы, рот ее вооружен двумя па­
рами изогнутых зубов, при помощи которых она при­
крепляется к слизистой оболочке кишки. У ребенка 
одновременно может паразитировать до нескольких ты­
сяч анкилостом. Являясь кровососущим паразитом, она 

^.наносит большой вред организму, с одной стороны, по­
вреждая слизистую кишки, с другой - выделяя особое 
вещество, препятствующее свертыванию крови. Длитель­
ное заражение анкилостомой ведет к замедлению физи­
ческого и психического развития ребенка, а также раз­
витию тяжелого малокровия. 

Самка анкилостомы откладывает яйца в кишечнике 
человека, и они выделяются с калом. Во внешней среде 
при достаточной влажности и температуре около +30 
через ряТь дней из яйца вылупляется личинка, котораи 
вызывает заражение, проникая в организм через рот или 
кожу - ч а щ е всего через подошвы, если дети бегают 
босиком. Попав в организм, личинка анкилостомы через 
кровяное русло проделывает тот же путь, что и личинка 
аскариды. 

у детей, зараженных анкилостомой, часто наблю­
даются боли в верхней, части живота, ТЩнота, изжога, 
.рвота, обложенный язык, плохой аппетит. Вначале ОТ-
мtчаются запоры, которые в дальнейшем чередуются 
10 3ак. Н 7 4 - 2 



е упорными поносами. Если личинки проникают чере 
кожу, может возникнуть воспаление и отек ее. 

Изгнание глистов производится в условиях стацио­
нара, после чего дети нуждаются в общеукрепляющем 
лечении. 

Ленточные глисты. Ленточные черви, как уже отме­
чал ось, составляют вторую группу гельминтов. Общая 
особенность всех ленточных паразитов та, что наряду 
с человеком, их носителями являются рыба, а также 
КРУПНЫЙ рогатый скот, свиньи и ряд других домашних 
животных. 

Наиболее крупный из ленточных глистов - « б ы чий 
цепе н Ь», достигающий в кишечнике человека от 4 до 
10 м в длину. Тело его состоит из головки, снабженной 
четырьмя присосками, благодаря которым он удержи­
вается в кишечнике, и множества отдельных члеников. 
Задние, более крупные его членики наполнены яйцами 
и легко отрываются. Наружу они выходят самостоятель­
но или с испражнениями. Здесь членики разлагаютя, 
а выпавшие из них яйца начинают жить во внешней 
среде. Попадая в водоемы или на пастбища, яйца вме­
сте с водой и кормом проникают в кишечник крупного 
рогатого скота, где из них выходят личинки. Последние 
током крови разносятся по организму животного, оседая 
в мышцах или печени. Здесь личинки покрываются кап­
сулой, образуя пузырьки - финны, видные невооружен­
ным глазом. Употребляя в пищу плохо проваренное или 
прожаренное мясо с живыми финнами, человек зара­
жается этим ленточным паразитом. 

П р и у п о т р е б л е н и и п л о х о о б р а б о т а н н о г о 
с в и н о г о м я с а, с о Д е р ж а Щ е г о ж и в ы е Ф и н н ы, 
ч е л о в е к м о ж е т з а р а з и т ь с я с в и н ы м ц е п н е м. 

Для человека свиной цепень значительно опаснее, 
чем бычий, так как заражение этим паразитом приводит 
к развитию, с одной стороны, -ам<го ленточного червЯ 
в его кишечнике, а с другой - к образованию в мышцах 
и других органах новых финн. Таким образом, один и 
тот же человек может одновременно страдать и от на­
личия в кишечнике свиного цепня, и от финноза. Финноз 
может развиться также вследствие самозаражения или 
при повторном заражении человека яйцами этого пара­
зита от других больных. 

Самый крупный ленточный глист - ш и р о к и й л ен . 
т е ц, достигающий 10-20 м в длину. В мышцах и BHYT-
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ренностях многих рыб можно найти маленьких белень . . 
ких червячков, которые и являются личинками этого 
паразита. Употребляя в пищу такую рыбу в плохо об¬ ' 
работанном или сыром виде, человек заражается широ­
ким лентецом. Попадая в кишечник человека, личинка 
развивается в зрелого паразита. При этом в просвет 
кишки из члеников лентеца выбрасываются яйца, кото­
рые с испражнениями могут попасть во внешнюю среду. 
Оказавшись в воде, яйцо претерпевает ряд изменений, и 
из него выходит личинка. Личинки пожираются малень­
кими рачками -циклопами. Последние, в свою очередь, 
заглатываются рыбами, внутри которых личинка может 
остаться без изменений до тех пор, пока она не попадает 
в организм человека, где из нее и разовьется широкий 
лентец. Но не только человек является носителем дан- • 
ного глиста. Известно, что он паразитирует у кошек и 
собак. 

Все перечисленные выше ленточные глисты являются 
опасными паразитами. Особенно вредны они для детей, 
так как у них быстрее, чем у взрослых, развивается 
тяжелое малокровие. дети жалуются при этом на голо . 
вокружение, головные боли, тошноту, боль в животе, 
теряют вес. Наличие паразита подтверждается наход-
кой в кале отдельных члеников (при бычьем и свином 
цепне) или яиц (при широком лентеце). Изгнание этих, 
глистов производится В условиях стационара. 

Помимо длинных Jlенточных червей, детей особенно 
часто поражает так называемый к а р л и к о вый ц е ­
n е н ь. Это плоские ленточные глисты длино' 
3 СМ, живущие в тонких кишках. У ребенка может па ­
разитировать одновременно несколько тысяч этих гли­
стов. 

В кишечнике карликовый цепень проходит все стадии 
своего развития. С калом во внешнюю среду выделяют­
ся вполне зрелые яйца, не нуждающиеся в дальнейшем 
созревании. Поэтому заражение детей происходит непо­
средственно от больных. Возможно и самозаражение 
карликовым цепнем. Дети, зараженные этим паразитом, 
жалу1ТСЯ на боли в животе, рвоту, плохой аппетит, нa-
рушение стула. 

Выявляется карликовый цепень исследованием кала 
на яйца глистов. Изгнание его, учитывая возможность 
самозаражения, так как в кишечнике ребенка одновре-
менно могут находиться глисты различных стадий раз . 
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вития, проводится тоже в условиях стационара - обычно 
в три цикла с перерывом в 10-12 дней. 

Самый короткий ленточный червь - э х и н о к о к к, 
носителем которого являются собаки. У человека он па-
разитирует только в личиночной стадии. Поселяясь в ор­
ганах человека и ряда животных, личинки эхинококка 
приобретают вид однокамерного или, реже, многокамер­
ного пузыря. 

Излюбленным местом локализации паразита являют­
ся печень, желчные ходы, легкие, брюшная полость. 
Жалобы больного зависят от того, где поселился эхино­
кокк и какие нарушения,он вызывает в этих органах. 
Заболевание протекает обычно длительно. Лечение та­
ких больных -оперативное. 

Сосальщики встречаются у детей сравнительно редко. 
К ним относятся сибирская двуустка, кишечная угрица 
и другие. Болезненные явления при этих глистах весьма 
разнообразны. Изгнание проводится только в стациона­
ре - под строгим контролем врача. 

Гл и с т н ая б о л е з н ь, каким бы паразитом она ни 
была вызвана, н а н о с и т б о л ь ш о й в р е Д з Д о ­
р о вью. Ч т о б ы п р е Д о х р а н и т ь с е б я и д е т е й 
о т з а р а ж е н и я г л и с т а м и, н е о б х о д и м о в с е г Д а 
м ы т ь р у к и с м ы л '0 м пер еД е д о й и п о с л е п о ­
с е щ е н и я у б о р н о й , с л е д и т ь з а ч и с т о т о й 
б е л ь я И, о д е ж д ы . Н е л ь з я у п о т р е б л я т ь в пи ­
Щ у н е м ы т ы е о в о Щ и и Ф р у кт ы. Н е с л е Д у е т 
п о к у п а т ь н е к л е й м е н о е м я с о и у п о т р е б л я т ь 
м я с о и р ы б у в н е п р о ж а р е н н о м или н е д о в а ­
р е н н о м в и Д е. 

Поскольку заражение детей глистами чаще всего 
происходит в летне-осенний период, а пеРВEIе признаки 
заболевания появляются обычно в зимние месяцы, ро­
.ители должны в это время особенно внимательно сле­
дить за здоровьем детей и при малейшем подозрении на 
глистное заражение срочно обследовать ребенка, ибо от 
своевременно начатого лечения будет зависеть и его 
успех. 

3абоnевания opraHOB дыхания 

Заболевания органов дыхания у детей очень часты. 
Этому способствуют -неблагоприятные факторы внешней 
среды, например чрезмерная запыленность воздуха, на-
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хождение в нем болезнетворных микробов и вредных 
примесеЙ. Немаловажную роль играет состояние орга­
низма ребенка и, в частности, его сопротивляемость, за­
висящая от многих причин, в первую очередь,- от уело 
вий жизни. . ~ 

каковы причины этих заболеваний и пути их предуо­
реждения? 

Органами дыхания являются нос, глотка, гортань, 
трахея, бронхи и легкие. Нарушение деятельности 
одного из них ухудшает снабжение организма кислоро­
дом, газообмен и ведет к заболеванию. Дело в том, что 
потребность детей в кислороде относительно большая, 
чем взрослых. Кроме того, органы дыхания у них (на 
первом году жизни малыша) имеют некоторые особен­
ности в строении, что и приводит К более частым забо­
леваниям. Так, защитная функция носа у грудных детеи 
выражена слабее, чем у детей более старшего возраста. . 
Носовые ходы у ребенка короче и уже, чем у взрослого, 
поэтому вдыхаемый воздух, проходя через них, недоста­
точно очищается и согревается. Даже при незначитель­
ном насморке носовое дыхание затрудняется. 

Носоглотка у малышей также сравнительно уже и 
короче, а миндалины, осуществляющие защитную,. функ­
цию, недоразвиты. Помимо этого, у некоторых детей 
бывает увеличена ;осоглоточная миндалина, благодаря 
чему еще более затрудняется носовое дыхание, особещlO 
во время сна, и ребенок дышит ртом. У таких детей по­
степенно возникает гнусавость rолоса, лицо приобретает 
характерное выражение: постоянно открытый рот, одут. 
ловатость, бледность кожных оокровов. При Дыхании 
через por в легкие поступает недостаточно согретый и 
плохо очищенный воздух. 

Гортань и бронхи у детей раннего возраста ОТНОСИ­
тельно длиннее и уже. Слизистая оболочка, выстилаю­
щая гортань, нежна, рыхла, богата кровеносными сосу-, 
дами. Легкие у ребенка, особенно грудного возраста, 
также имеют свои особенности строения, ребра распола­
гаются перпендикулярно позвоночнику, что препятст­
вует глубокому дыханию. 

Наибольшая частота дыхания характерна для ново­
рожденных детей, с возрасто она постепенно умень­
шается. Таким образом, легкие. даже у здоровых детей 
выполняют свои фуuкции С повышенной нагрузкой, 
а при заболевании, когда оргцнизму требуется значи-
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тельно больше кислорода, они тем более попадают в не­
благоприятные условия. Особенности строения органов 
дыхания детей таковы, что заболевания их протекают 
более тяжело, чем у взрослых. 

Острые респираторные заболевания. Чаще всего дети 
страдают острыми респираторными заболеваниями-
воспалительным состоянием носоглотки, гортани и тра­
хеи, вызываемым различными вирусами и микробами. 
Обычно они проходят быстро, но имеют свойство неод­
нократно повторяться. К тому же, если своевременно 
не принять меры, воспаление с верхних дыхательных 
путей может распространиться на более глубокие отделы 
и осложниться воспалением легких. Неправы родители, 
считающие респираторные заболевания легкими и не 
придающие серьезного значения их предупреждению и 
лечению. Долгое время их отождествляли с вирусным 
гриппом, который вызывается особым возбудителем-
BиPYCOM. В настоящее время открыто большое количе­
ство вирусов, вызывающих похожие друг на друга за­
болевания. Проявления гриппа и различных воспали­
тельных состояний д ы х а , 
внешним признакам: насморк, кашель, хриплый голос. 

В носоглотке человека имеется большое количество 
бактерий и вирусов, которые обычно не вызывают бо­
лезни, но при ослаблении защитных сил организма (при 
охлаждении, истощении, несоблюдении режима) они на­
чинают усиленно размножаться и становятся болезне­
творными. В последние годы найдены особые возбуди­
тели (аденовирусы), которые также могут вызывать 
острые респираторные заболевания. Заражение ими 
происходит от больных и от людей, недавно болевших, 
так как вирус, задерживаясь в организме человека до 
двух недель, размножается в нем и выделяется во внеш­
нюю среду; Наиболее заразным является вирус гр и п -
п а, выделяющийся с капельками слюны при кашле, чи­
ханье и даже разговоре. 

При гриппе простудный фактор не имеет такого ре­
шающего значения, как при острых респираторных за­
болеваниях. Последние чаще всего возникают у детей 
с постоянным очагом инфекции в виде хронического вос­
паления нёбных миндалин (хронический тонзиллит). 
глотки (фарингит), придаточных полостей носа (гаймо­
рит). а также кариоза зубов. Как правило, заболевание 
гриппом протекает более тяжело, чем воспаления дыxa-. 
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rельных путей: отмечается более высокая температура 
R головная боль, чаще встречается рвота. Насморк и 
Кашель при гриппе нередко появляются не сразу, а че. 
рез день-два после начала заболевания. 

Предупреждать эти заболевания надо постоянно, 
fлавным образом путем выработки повышенной сопро­
тивляемости организма к простуде: избегать перегре­
вания и переохлаждения ребенка, одевая его соответст­
neHHo времени года, закаливать воздушными и солнеч­
ными ваннами, массажем, обтиранием влажным поло­
тенцем, душем, купанием, обливанием, ежедневными 
прогулками. (См. об этом в разделе о закаливании де­
теЙ). Важно устранить имеющиеся очаги хронической 
инфекции: тонзиллит, кариозные зубы и т. п. 

Если ребенок заболел острым респираторным заболе­
ванием, особенно гриппом, необходимо как можно рань: 
ше изолировать его от окружающих в светлой, часто 
проветриваемой комнате, уложить в постель, тепло 
укрыть и вызвать врача. До его прихода полезно дать 
больному чай с малиной или медом. Больной должен 
иметь отдельные постель, полотенце и посуду. При уходе 
за ним надо чаще мыть руки с мылом, производить 
влажным способом уборку комнаты, смачивая тряпку 
0,5% раствором хлорамина или раствором хлорной 
извести. 

Во время болезни. дети теряют аппетит, не следует 
принуждать их принимать пищу, лучше предложить ре­
бенку любимые блюда. При повышенной температуре 
дают жидкую или кашицеобразную пищу, содержащую 
достаточное количество белков, жиров и углеводов. По-
скольку при респираторных заболеваниях резко увели­
чивается потребность организма в витаминах, особенно 
в витамине С, хорошо давать черную смородину, шипов­
ник, лимон или поливитамины в драже ( 2 - 6 штук в 
сутки в зависимости от возраста). 

После осмотра ребенка врачом необходимо строго 
соблюдать все медицинские назначения, чтобы процесс 
не распространился на гортань и не развился так назы­
ваемый о с т р ы й л а р и н г и т. Начинается он с кашля, 
ощущения сухости и царапания в горле, дети испыты­
вают затруднение при разговоре, вслед за этим изме­
няется голос, становясь хриплым, грубым или совер­
шенно пропадая. Вначале сухой, мучительный, в даiЬ­
нейшем кашель становится более влажным, нередко 
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ПРИЮfмая лающий характер из-за распространения вос­
палительного процесса на область ниже голосовых скла­
док. В большинстве случаев острый ларингит сопровож­
дается повышенной температурой, но иногда она остается 
нормальной. 

При выполнении всех назначений врача заболевание 
заканчивается благополучно. Lля этого особенно важно 
создать полный покой голосовым складкам (ребенок 
должен меньше разговаривать), исключить острые, соле­
ные блюда, холодную- пищу, давать теплое содовое 
питье, молоко с медом, ставить горчичники на область 
груди (исключая сердце), положить согревающий комп­
ресс из воды или из смесей последней с водкой ( 3 : 1) 
на. шею. 

При ларингите у детей довольно часто возникает со­
стояние, называемое л о ж н ы м к р у п о м и вызывающее 
затруднение дыхания. 

Ложный круп встречается преимущественно в воз­
расте от 2 до 7 лет, но может быть и у грудных детей. 
Чаще он возникает на фоне рахита и экссудативного 
диатеза. 

При ложном крупе резко суживается просвет гортани 
нз-за припухания подслизистой ткани. Обычно ребенок 
просыпается ночью, у него ,появляется сиплый голос, 
лающий кашель, затруднение при вдохе, синюшная 
окраска вокруг рта. Через час или два приступ прохо­
дит, и в дальнейшем остается только сиплый голос. 
В случае приступа ложного крупа необходимо срочно 
вызвать врача. До его прихода с ребенка снимают все 
стесняющие дыхание части одежды, открывают окно 
в летнее время или форточку зимой, увлажняют в ком­
нате воздух, смачивая и развешивая простыни. Иногда 
хорошо помогают горчичники, поставленные, на грудь, 
общие теплые обертывания. Lетям более старшего воз­
раста дают подышать парами над кувшином с горячей-
водой и содой (одна столовая ложка на литр воды). на­
крывая сверху простыней. Создается как бы камера, 
в которой воздух насыщен теrлым паром. Чтобы ребе­
нок не обжегся, кто-нибудь из родителей находится вме­
сте с ним. Хорошо помогает обильное теплое питье. 
В большинстве случаев под ВЛИЩlием. этих процедур 
приступ удушья снимается еще до прихода врача. 

Гораздо более грозную картину представляет дифте­
рия гортани, прн которой отмечается так называемый 
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:Т ИнныЙ к р у п. (См. о нем в разделе о детских ин . 
;кционных заболеваниях). 

Б Р о н х и т - воспаление ,бронхов. Чаще им заболе . 
[ют дети с хроническим воспалением миндалин. Начи . 
lется он обычно с сухого кашля, который через два-три 
ш становится более влажным. Может повыситься тем-
:ратура, иногда у маленьких детей вокруг рта синеет 
)жа. До прихода врача ребенка укладывают в постель, 
JOветривают помещение, дают ему теплое щелочное 
пье: 7г чайной ложки питьевой соды на стакан теплой 
шяченой воды, молока или боржоми. Полезно поста ­
Ть горчичники на грудь или сделать горчичное обер . 

>вание (подробно об этом см. в разделе «Уход за боль-
ым ребенком»). Больным с острым бронхитом необхо . 
имо полноценное питание с включением в диету боль . 
юго количества овощей и фруктов. 

В о с п а л е н и е л е г к и х ( п н е в м о н и я ) -наиболее 
fжелое заболевание дыхательной системы. Оно чаще 
стречается на первом году жизни и протекает тем тя ­
[елее, чем младше ребенок, что объясняется особенно-
rями строения органов дыхания у детей. Чаще всего 
невмония возникает вслед за острым респираторным 
аболеванием или как осложнение при инфекционных 
олезнях. При появлении даже незначительного насморка 
дыхательных путях скапливается слизь, в которой хо . 

ошо развиваются различные микроорганизмы, попада . 
)щие вместе со слизью в легкие. Скопление слизи в но-
овых ходах затрудняет носовое дыхание, и ребенок вы . 
ужден дышать ртом, в результате чего в легкие попа ­
:ает недостаточно согретый и очищенный воздух. 

Воспаление легких начинается, как правило, с повы-
пения температуры, отрывистого кашля, появления за-
рудненного дыхания. При плаче и крике кожа вокруг 
,та приобретает синеватый оттенок. Ребенок становится 
1ялым, начинает плохо со(ать. У грудных детей, наряду 

легочными явлениями, нередко нарушаются функции 
фганов пищеварения: появляются понос, срыгивание, 
'вота. При высокой температуре иногда возникают еy-
[.ороги, отмечается раздувание крыльев носа, стонущее 
(.ыхание. У детей истощенных, больных рахитом и у не-
(.оношенных заболевание может протекать и без повы-
пенной температуры, но при этом носить очень тяжелый 
(арактер. У старших детей в воспалительный процесс 
ювлекается, как правило, большой учаСJОК легкого. 
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uричем заболевание начинается внезапно среди полног< 
здоровья. Температура повышается до 39-400, появ 
ляются головная боль, сухой кашель, колющие бош 
в боку, порой возникают боли в животе.' Температур* 
держится на высоких цифрах несколько дней, после чеп 
резко снижается, и ребенок начинает поправляться. Осо 
бенно опасно воспаление легких для детей первых меся 
цев жизни. 

Исключительное значение в лечении пневмоню 
имеют правильный уход, режим, питание. Помещение 
в котором находится больной ребенок, должно провет 
риваться каждые 1,5-2 часа. Температура в комнате ю 
должна превышать 18-200 с . Ни в коем случае неЛЬ35 
туго пеленать малыша, трясти, качать его, сильно при 
жимать к груди, так как дыхание при пневмонии и бе: 
того затруднено. 

При воспалении легких в питание в большом коли 
честве включаются фруктовые соки, богатые витами 
нами, а более старшим детям - свежие фрукты. Если 
особенно при высокой температуре, дети отказываются О' 
еды, насильно кормить их ненужно, чтобы не вызваТl 
рвоты. В этом случае лучше дать малышу больше ПИТl 

, (соки, чай). 
Больному воспалением легких придают удобное полу 

лежачее положение в кровати, часто меняют белье, умы 
вают два-три раза в сутки теплой водой, у маленькю 
детей складки кожи смазывают вазелиновым маслом 
Для улучшения кровообращения к ногам ставят грелки 
периодически берут ребенка на руки, более старшим де 
тям - ч а щ е меняют положение в кровати. При вздутю 
живота ставят очистительную клизму. 

В о с п а л е н и е л е г к и х л е г ч е п р е Д у п р е д и т ь 
ч е м л е ч и т ь. Надо учитывать, что дети, страдаЮЩИЕ 
рахитом, чаще и тяжелее болеют пневмонией, так кю 
при рахите уменьшаются емкость грудной клетки и вен­
тиляция легких. Вследствие этого возникает эастое 
крови, снимается тонус дыхательных путей, слизь не от' 
кашливается наружу, а стекает по бронхам вниз. По­
этому про Ф и л а к т и к а р а х и т а я в л я е т с я о Д н о 
в р е м е н н о и п р о ф и л а к т и к о й в о с п а л е Н И 5 
л ег к и х. 

Точно так же более подвержены различным простуд 
ным заболеваниям дети с экссудативным диатезом 
Пневмонии у них протекают тяжело, длительно, човто 
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яются И осложняются гнойными заболеваниями (вос . 
аление уха, почек и т. д.). В последнее время при пнеи . 
ониях нередко возникают астматические состояния. 

Правильное вскармливание, своевременная профи . 
актика рахита, лечение экссудативного диатеза, во-
ремя сделанные профилактические прививки против 
нфекционных заболеваний - все это активно предохра . 
яет от воспаления легких. 

Частые простудные заболевания, повторяю'иеся 
ронхиты и воспаления легких у детей могут привести 

хроническому воспалению легких, которое поддается 
ечению значительно труднее. Иногда в зависимости от 
ндивидуальных особенностей организма, а также при 
оздно начатом лечении хроническая пневмония разин . 
ается и при первом, остром воспалении легких. 

Бронхиальная астма - тяжелое заболевание, сопро . 
ождающееся затрудненным дыханием из-за сужения 
росвета мелких бронхов с одновременным отеком ели. 
истой оболочки их под влиянием определенных веществ. 

Бронхиальная астма чаще всего встречается у детей 
юлее старшего возраста. Однако ею могут болеть и 
lа.ыши 2 - 3 лет. Дети с проявлениями экссудативного 
иатеза страдают астмой значительно чаще. Астма не ­
едко начинается с острого респираторного заболевания. 
Iри этом высокой температуры может не быть, но 
ногда она повышается до 38-38,50, появляется резкое 
атруднение дыхания, особенно затруднен выдох. Ребе . 
ок становится беспокойным, вскакивает с постели, дepч; 
<ится за окружающих, хватает ртом воздух. У него си. 
еет кожа лица, выступает холодный пот. В отличие от 
строго бронхита и воспаления легких, одышка при 
,ронхиальной астме развивается быстро. 

П р и п о я в л е н и и п р и с т у п а б р о н х и а л ь н о й 
с т МЫ' н а Д о с р о ч н о в ы з в а т ь в р а ч а. До его 

рихода следует усилить приток в комнату свежего воз . 
уха, открыть окно в летнее время, форточку зимой или 
ь:ести ребенка на свежий воздух. Если эти мероприя. 
ия не помогают, делают горячую ножную ванну и дают, 
ебенку крепкий чай или кофе. 

Острое воспаJение уха 1. У детей, особенно младшего 
озраста, очень частым осложнением заболеваний орг- . 

1 Ухо непосредственно к органам дыхания не относится, но для 
цобства пользования материалом данной fлавы описание его забо. 
евания приводится в этом разделе, 
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нов дыхания (особенно респираторных) является воспа­
ление среднего уха. Это связано с тем, что трубка, со­
единяющая носоглотку и полость среднего уха, у детеЁ 
более широкая, короткая и расположена горизонтально 
благодаря чему микробы при заболевании органов ды­
хания значительно легче, чем у взрослого, попадаЮ1 
в среднее ухо и вызывают Его воспаление. 

Заболевание среднего уха может протекать как с вы­
делением гноя из наружного слухового прохода, так и 
без него. Воспаление, как правило, начинается внезапно: 
ребенок просыпается среди ночи, капризничает, беспо­
коится, вертит головой, хватается ручкой за больное 
ухо, плохо спит, перестает ест!, у него повышается тем­
пература. При сосании и глотании боли в ухе усили­
ваются. Ребенок теряет вес. Иногда это заболевание 
сопровождается жидким стулом и рвотой. 

Воспаление среднего уха требует постоянного наблю­
дения и лечения специалистом. При выделении гноя ка­
тегорически запрещается вводить в слховой проход 
какие-либо медикаменты без назначения врача. Самим 
можно при сильном беспокойстве ребенка положить на 
область уха тепло, лучше сухое: согревание лампой или 
просто т -

Иногда родители, заканчивают лечение сразу после 
прекращения выделений из уха, чего делать нельзя, ибо 
это в е Д е т к р а зв и т И ю х р о н и ч е с к о г о в о с п а ­
л е н и я, к о т о р о е с т р у д о м п Q Д Д а е т с я л е ч е ­
н ию и при в о Д и т к т а к и м о с л о ж н е н и я м, к а к 
п о т е р я с л у х а, м е н и н г и т, в о с п а л е н и е с о с­
Ц е в и Д н о г о о т р о с т к а (м а с т о и Д и т) и Д р у г и е. 

Для профилактики этого заболевания необходимо 
устранить все приЧины, которые ведут к затруднению 
носового дыхания. 

Общие принципы ухода за ребенком при острых за­
болеваниях дыхательных путей. При лечении ребенка 
с заболеваниями органов дыхания прежде dcero его 
укладывают в постель и вызывают врача. Лекарстве­
ные средства без назначения врача применять не реко­
мендуется. При назначении врачом тех или иных про­
цедур необходимо цроводить полный курс лечения. Пре­
рывание его приводит к повторению заболевания или 
его переходу в хроническую форму. 

Температура в комнате, где находится ребенок, дол­
жна быть около 18-21°, Ее повышение сверх 21° м ж е т 
з 



'худшить течение заболевания, особенно при воспалении 
lегких. 

Детям, часто болеющим простудными заболевания­
ми, полезен сухой теплый климат степных и горных 06-
lастеЙ. можно отдыхать в сосновом бору; где воздух 
lасыщен кислородом и различными веществами, губи­
тельно действующими на бактерии. Правда, у некоторых 
>ольных бронхиальной астмой пребывание в сосновом 
,есу иногда может"частить приступы. Детей до 4 - 5 лет 
Iе рекомендуется вывозить в южные районы, например 
,а Черноморское побережье. Маленького ребенка лучше 
IOместить летом за городом в той же климатической 
юне, где он живет постоянно. 

Воздух приморья богат отрицательными ионами, ока-
Iывающими целебное действие. Лучше всего на старших 
1етей, часто страдающих заболеваниями органов дыха-
шя, действует сухой климат Крыма, но кратковремен-
юе пребывание там не принесет ребенку такой пользы, 
{ак нахождение в течение нескольких месяцев. Лучше 
зсего пробыть с ним в Крыму с начала мая до конца 
аBГYCTa. 

Влажный жаркий климат Черноморского побережья 
Кавказа оказывает менее благоприятное действие. Так 
ми иначе, в каждом отдельном случае надо прокон­
сультироваться с лечащим врачом. 

Ангины и тонзиллиты 

у детей, так же как и у взрослых, ангина - весьма 
lacToe заболевание. Слово «ангина» -греческое. В бук-
зальном смысле оно означает «сжимаю», «суживаю», 
<душу». Это инфекционное заболевание характеризуется 
)стрым воспалительным процессом, в первую очередь 
3 области миндалин. У детей до 8 - 9 месяцев, в силу 
Iедоразвитости миндалин, ангина встречается редко. 
-аиболее часто ею болеют дети, страдающие хрониче 
:ким воспалением миндалин, а также те, у которых 
)азрастание тканей миндалин - следствие аномалии 
roнституции (врожденное, явление). Наиболее ярким и 
IOстоянным проявлением ангины является боль в горле, 
щнако это заболевание не местное, а общее, так как 
шфекция, поражающая ткани зева, может губительно 
шиять на многие жизненно важные органы. 
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Ангина вызывается различными видами бактерии. 
Микробы попадают через дыхательные пути при обще­
нии с больными, при пользовании посудой, из которой 
ел или пил больной человек. Очень часто СОВ,ершенно 
здоровые люди, а также люди, переносящие легкие фор­
мы простудных заболеваний, являются носителями бо­
лезнетворных микроорганизмов, которые, попадая в ор­
ганизм ребенка, вызывают ангину. 

Ангина возникает и другим путем. Инфекция, гнез­
дящаяся в испорченныx зубах, в тканях неполноценных 
миндалин при их хроническом воспалении (хронический 
тонзиллит), до поры до времени может подавляться, 
если этому способствуют защитные силы организма. Но 
когда ребенок - носитель такой «дремлющей» инфекции 
подвергается длительному охлаждению, переутомлению, 
или его организм по каким-либо причинам ослаблен, 
болезнетворные свойства микробов, которые до этого 
времени ничем себя не проявляли, резко усиливаются, и 
ослабленный организм, не имея сил бороться с ними, 
заболевает. 

Предохранять ребенка от возможных заболеваний 
ангиной - это прежде всего устранять причины, которые 
понижают сопротивляемость организма и уменьшают 
его защитные силы (охлаждение, истощение, переутом­
ление, нервное расстройство). Надо также своевременно 
позаботиться о лечении испорченных зубов и хрониче­
ского тонзиллита. Изоляция здоровых детей от больных 
острыми респираторными заболеваниями играет боль­
шую роль в предупреждении ангины. 

Ангина может также сопровождать различные бо­
лезни: корь, скарлатину, ветряную оспу, краснуху и др. 
Из инфекционных заболеваний, сопровождаемых анги­
ной, особое значение имеет дифтерия, ибо в ряде слу­
чаев очень трудно отличить обычную ангину от ангины 
при дифтерии. Из сказанного следует вывод, насколько 
важно при заболевании ребенка немедленно обратить­
ся к врачу, так как запоздалое лечение даже легких 
форм не только дифтерии, но и ангины может иметь 
серьезные последствия. 

Чтобы понять, какими бывают ангины, следует пред­
ставить себе, как устроена глотка здорового человека. 

Если подойти к зеркалу и открыть рот, можно уви­
деть за языком зев, соединяющий ротовую полость 
с глоточной. Он ограничен слева и справа образова . 
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!Иями, напоминающими миндальный орех. Отсюда про-
[зошло их название -«миндалины». Всего миндалю!-
IOсемь. Две, наиболее крупные из них, которые видны 
IрИ -открывании рта, находятся в глотке. Третья - и з -
зестная под названием аденоида, примыкает к задней 
ггенке носоглотки. Четвертая - язычная - находится на 
<арне языка. Кроме этих основных четырех миндалин. 
fмеются лимфаденоидные скопления и на других участ­
ках глотки - у отверстий евстахиевых труб и иногда 
в гортани. Эти образования, вместе взятые, принято на-
зывать лимфаденоидным глоточным кольцом. 

Миндалины покрыты такой же розовой слизистой 
оболочкой, как рот и глотка. Поверхность нёбных мин­
далин неровная, складчатая, так как на ней имеется 
множество отверстий. Эти щели обычно называют лаку­
нами. В лакунах обитает большое количество микробов. 
Здесь могут образовываться пробки, состоящие из скоп . 
лений слущившихся клеток слизистой оболочки, погиб ­
ших клеток белой кови (лейкоцитов), частиц пищи и 
иногда попавших туда посторонних частиц. Различные 
по своему характеру воспалительные заболевания, в пер ­
вую очередь поражающие миндалины, называются анги ­
нами. В зависимости от характера поражения различают 
к а т а р а л ь н у ю, фол л и к у л я р н у ю, л а к у н а ро 
н у ю и некоторые другие виды ангин. 

К а т а р а л ь н а я а н г и н а начинается с того, что 
ребенок жалуется на недомогание, небольшую боль при 
глотании, у него отмечается повышение температуры, 
ухудшаются сон и аппетит. При осмотре нёбные минда­
лины окажутся покрасневшими и припухшими. За углом 
челюсти и ниже прощупываются увеличенные и болез ­
ненные лимфатические узлы. Боли при глотании усили ­
ваются с каждым часом, достигая наибольшей силы на 
второй день заболевания. Температура еще более повы­
шается. Иногда ребенок жалуется на головную боль. 
Изредка наблюдается бред. В более тяжелых случаях 
на слизистой оболочке горла можно увидеть точечные 
кровоизлияния, припухлость язычка и нёбных дужек. 

При первых признаках ангины надо сразу обратиться 
за помощью к врачу. 

Течение фо л л и к у л я р н о й а н г и н ы отличается 
от катаральной. Начало обычно более острое, с резким 
подъемом температуры, покраснением зева и увеличе­
нием лимфатических узлов. Однако уже со второго д 
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- болезни на фоне покрасневших миндалин видны желто­
.атые или Жёлтовато-беловатые точки, отчетливо вы­
ступающие над поверхностью слизистой оболочки. 

Фолликулярная ангина - более тяжелое и длитель­
ное заболевание, чем катаральная, она чаще дает ослож­
нения. Боли в горле очень сильны. Пропадает сон и 
fппетит. Часто наблюдаются боли в суставах, головная 
боль. В полости рта у ребенка отмечается повышенное 
содержание слюны. 

Не менее серьезным заболеванием является л а к у -
н а р н а я а н г и н а, которая начинается также остро. 
Температура у ребенка может повышаться до 400. На­
Jалу заболевания сопутствуют, как правило, резкое не­
домогание и головная боль. Часто боль в горле отдает 

,В ухо. В складках покрасневших миндалин (лакунах) 
.бразуются желтые или белые налеты, иногда распро­
страняющиеся на значительную часть миндалин. Они 
.рыхлы и легко снимаются шпателем. 

Иногда наблюдается заболевание, характеризую­
щееся разлитым восшением миндалин и околоминда-
ликовой. ткани, называемое фл е г м о н о з н о й а н г и­
. о й. Флегмона по-гречески -воспаление. Ребенок от­
казывается от пищи, жалуется на боль при глотании 
.(чаще с одной стороны). Температура поднимается до 
39-400. Заболевание протекает тяжело и требует наи­
скорейшего лечения. У детей часто воспаляются носо­
rлоточные миндалины, при этом боли в горле отдают 
в нос. Отмечается общая' разбитость, слабость и высокая 
-емпература тела. На следующий день из носа появ­
ляются слизисто-гнойные Iыделения. В носоглотке ощу­
щается сухость и жжение. Голос становится гнусавым. 

Флегмонозная ангина может быть следствием ката­
ральной, лакунарной или фолликулярной ангин. К дру­
-им осложнениям при ангине относятся воспаление сред­
него уха, куда инфекция попадает через евстахиеву 
трубу, соединяющую носоглотку с ухом, а также воспа-

" ление близлежащих лимфатичеСК}Х узлов. 
Ангины способствуют возникновению ревматизма и 

заболеванию почек .. Обычно у детей дошкольног. 
школьного возраста после повторных ангин, р е ж е -
после однократно перенесенной ангины и очень р е д к о -
без перенесенной ангины развивается заболевание, на­
вываемое х р о н и ч е с к и м т о н з и л л и т о м. В минда,-
линах, qсобенно если ребенок часто болеет ангинами, 
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образуются очаги инфекции. При всяком ослаблении 
организма эта инфекция снова активизируется, и вновь 
вознйкает воспаление. Под влиянием частых воспалений 
ткань миндалины изменяется, этот орган теряет свои 
защитные свойства и становится «кладовой» инфекции-
хроническим очагом, из которого микробы и продукты 
их жизнедеятельности - токсины - могут периодически 
поступать в организм. 

Больные дети жалуются на возникающие время от 
времени боли при глотании, на «першение» в горле. 
у них часто ощущается плохой запах изо рта. Иногда 
при откашливании отходят так называемые пробки, об­
разующиеся в лакунах при хроническом тонзиллите. При 
осмотре рта и глотки можно заметить разрыхленные. 
сращенные с окружающими тканями миндалины, в ла­
кунах которых видны пробки или жидкий гной. Шейные 
Jимфатические узлы у таких детей, как правило, у в е . -
чены и болезненны при надавливании. У них часто на­
блюдаются общая слабость, недомогание, плохой сон и 
аппетит, они начинают плохо учиться в школе, жалуют­
ся на боли в руках и ногах. Температура время от вре­
мени повышается до 37,1-37,5°. Все это является слд­
ствием того, что из воспаленных и измененных минда­
лин в организм, как уже указывалось, поступают мик­
робы и продукты их жизнедеятельности. Своевременное 
лечение хронического т о н з ' 
бежать повторного заболевания ангиной и возможных 
осложнений. 

Заболевшего ребенка надо немедленно уложить в -о­
стель и создать вокруг него спокойную обстановку. Осо­
бенное внимание обращается на разнообразие пищи, 
богатой витаминами и, в первую очередь, витамином С. 
Чтобы не раздражать слизистую оболочку глотки, пищу 
дают МЯГКУЮ,протертую и теплую (не горячую). дети, 
больные ангиной, получают протертые супы, жидкие 
каши, компоты, кисели. Рекомендуется теплое молоко и 
чай с лимоном. Старшим детям полезно полоскать горло 
слаборозовым раствором марганцовокислого калия или 
раствором, содержащим в одном стакане теплой воды 
половину чайной ложки поваренной соли и половину 
чайной ложки питьевой соды. Можно сделать полоска­
ние из раствора борной кислоты (чайная ложка на ста­
.&ан теплой воды). Лучше всего полоска1Ь горло через 
·каждыЙ час; Так как маленькие дети полоскать rорло 
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не умеют, им необходимо как можно чаще давать пить 
чай с лимоном. Для уменьшения боли в горле и для 
удаления продуктов воспаления (гноя и слизи) старшим 
детям полезно вдыхать пар. В кипятке можно заварить 
цветы ромашки, листья шалфея или мяты ( 2 - 3 столо­
вые ложки на стакан воды). С успехом для этой цели 
применяется также отвар из листьев или коры расту­
щего в наших южных районах эвкалипта. 

Необходимо помнить, что ингаляция м л _ 
проводится под контролем врача или сестры во избежа­
ние ожога паром слизистой оболочки рта и дыхательных 
путей, старшим детям ингаляцию делает мать. Для .Je-
чения ангины применяют орошение горла раствором фу-
рациллина или питьевой соды. Орошение делают в до­
машних условиях, для чего пользуются специальным 
распылителем или обычным пульверизатором. Для при­
готовлениS раствора питьевой соды берут половину чай­
ной ложки ее на стакан теплой кипяченой воды. Фура-
циллиновые ингаляции без назначения врача делать не 
следует. При опухании лимфатических желез на шее 
применяется согревающий компресс. 

До прихода врача ребенку можно дать аспирин. Из 
других лекарств при ангине обычно назначают стрепто­
цид или другие сульфаниламидные препараты, таблетки 
пенициллина, а в ряде случаев и средства, способствую­
щие улучшению сердечной деятельности. Иногда пени­
циллин .вводят внутримышечно. Указанные лекарства 
применяют только по совету врача и в назначенных им 
дозах. После снижения температуры ребенок должен 
находиться в постели не менее 1-2 дней. 

Лечение флегмонознои ангины при образовавшемся 
нарыве производят хирургическим путем. При лечении 
хронического тонзиллита применяют промывание мин­
далин различными растворами, прижигание их или об­
лучение ультрафиолетовыми лучами. Если это не помо­
гает, миндалины удаляют хирургическим путем. После 
операции улучшается общее состояние ребенка, прекра­
щаются ангины. 

Для предупреждения заболевания ангиной необхо­
димо в первую очередь создать благоприятную обста­
новку, способствующую укреплению детского организма: 
правильный режим дня, полноценное питание, сон, по 
продолжительности соответствующий возрасту ребенка. 
Физкультура и процедуры закаливания организма Becь-
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Речно, не во время болезни, ™огда 'ребенок вполне здо­

дет^ШОчень во свр 

Ревматизм Большинство•в в 
телю р е в м а т и з ' — — ь н о с т ь ~ 
низме инфекции (обычно хронический тонзиллит, испор-
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Возникновению повышенной чувствительности к воз­
будителю ревматизма всегда способствуют неблаrопри­
ятные моменты внешней среды: отсутствие правильного 
режима, свежего воздуха, неправильное питание, недо­
статок витаминов и психические травмы ребенка. Особое 
значение как «последний толчок», провоцирующий рев­
матическую атаку, имеет простудный фактор или пере­
охлаждение организма. 

Ревматизм является в основном детским заболева­
нием. Обычно он наблюдается у детей дошкольного и 
школьного возраста, но иногда им заболевают и совсем 
маленькие. 

у взрослых людей ревматизм, как правило,- продол­
жение заболевания, перенесенного в детском возрасте. 

, Чаще всего он поражает суставы, в то время как у детей 
при ревматизме в основном страдает сердечно-сосуди­
стая система. Бывают легкие поражения, заканчиваю­
щиеся в дальнейшем выздоровлением, но нередко воз­
никает и порок сердца. 

Формы ревматизма. По своему характеру ревматизм 
у детей принимает следующие формы: сердечную, су­
ставную и нервную. При ревматизме могут поражаться 
также и другие органы: почки, печень, легкие, кожа, 
глаза, железы внутренней ,секреции. Необходимо по­
мнить, что и при суставной, как и нервной, форме отча­
сти поражается сердце. 

При с е р д е ч н о й ф о р м е р е в м а т и з м а при­
ступ начинается с недомогания, повышения темпера­
туры, резкого нарушения общего состояния ребенка. 
Обращает на себя внимание учащенное сердцебиение, 
появляющееся даже в состоянии покоя. Отмечаются по­
вышенная потливость, раздражительность, потеря аппе­
тита, падение кровяного давления, изменение состава 
крови. Несколько реже болезнь начинается постепенно, 
исподволь. Сердечная форма ревматизма имеет длитель­
ное течение. Формирование порока клапанов сердца, 
если последний образуется, начинается не ранее 5 - 7 
недель от Щlчала заболевания. 

При с у с т а в н о й фо р м е, наряду с повышением 
температуры и недомоганием, отмечается поражение су­
CTaВOB. В одних случаях они становятся очень болезнен­
ными, горячими. на ощупь, припухают, и кожа на них 
краснеет. В других - пораженные суставы не краснеют 
и не припухают, но сохраняют. острую болезНенность. 
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Характерной особенностью этой формы ревматизма яв­
ляется то, что в большинстве случаев в процесс вовле­
кается много суставов. Чаще это коленные, локтевые, 
голеностопные, лучезапястные, мелкие суставы стоп и 
кистей. Воспаление переходит с одного сустава на дру­
гой, и болезненность каждого из них п р о д о л ж -
обычно неделю - полторы, после чего заболевание не 
оставляет в суставах следа. 

Н е р в н а я фор м а, которую называют м а л о й 
хор е е Й, возникает при поражении ревматическим про­
цессом нервной системы. У ребенка. появляется беспо­
койный сон. В состоянии бодрствования он капризен, 
возбужден, у него наблюдаются непроизвольные движе­
ния губ, век и других частей лица. Школьники начи­
нают плохо учиться, их почерк стаlОВИТСЯ неряшливым. 
Ребенок иногда делает длительные беспорядочные дви­
жения ногами и руками. Это состояние усугубляется, 
если родители и учителя в школе, считая эти движения 
шалостью, бранят его за это. Иногда нарушается речь. 
Острьiй период этой формы длится 11/2-2 месяца, а за­
тем указанные явления стихают, но могут иметь место 
остаточные расстройства в виде неустойчивости психики 
и отдельных непроизвольных движений рук и ног, кото­
рые в дальнейшем проходят. У многих больных нервной 
формой ревматизма поражается сердце. 

В связи с тем, что поражение сердца является, как 
правило, основным проявлением этого заболевания, не­
обходимо остановиться на этом подробнее. При ревма­
тическом поражеНИI сердца в его тканях происходит 
образование особых узелков, которые называются рев­
матическими гранулемами. В дальнейшем они уплот­
няются И превращаются в рубчики. В целом развитие 
процесс а продолжается не менее шести месяцев. 

Все это говорит о том, что к ребенку, перенесшему 
атаку ревматизма, в течение полугода необходимо 
крайне внимательное отношение. laK уже указывалось, 
первая атака в большинстве случаев при правильном 
лечении и уходе заканчивается блаrополучно; и процесс 
не оставляет в сердце серьеаных изменений. Но когда 
гранулемы и рубчики развиваются на клапанах, послед­
ние обезображиваются, сморщиваются и в зависимости 
от степени их поражения и от того, какие клапаны по­
ражены, возникает соответствующий порок сердца: Ча­
ще это случается при повторных атаках. Повреждение 
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мышцы сердца или его клапанов нарушает кровоснаб­
жение и, следовательно, полноценную работу не только. 
самого сердца, но и других органов. 

Течение ревматизма. Заболевание проявляется у де ., 
тей по-разному: чаще всего оно начинается остро и про­
текает по типу так называемой ревматической атаки. 
Иногда же ревматизм развивается постепенно и дает 
о себе знать недомоганием, плохим сном, вялостью, по­
терей аппетита и небольшими подъемами температуры 
по вечерам. В этом случае сердце поражается с самого 
начала заболевания, но в первое время последнее ничем 
себя не проявляет, и только позже ребенок начинает 
жаловаться на быструю утомляемость, одышку, колю­
щую боль в левом боку, руках и ногах. Если своевре­
менно не принять надлежащие меры (в начале заболе­
вания происходящие в организме изменения, особенно 
в первые 10 дней, еще обратимы), болезнь примет ха­
рактер ревматической атаки. 

Острое начало ревматизма характеризуется общим 
недомоганием, слабостью, одышкой, сердцебиением. 
Температура обычно повышается, но не всегда BЫCOкO. 
Если одновременно поражаются суставы (чаще несколь-' 
ко и реже один), отмечается их болезненность. Пора­
жение сердца выявляется далеко не во всех случаях 
сразу. 

Обычно после окончания первой ревматической 
атаки болезненные явления со стороны сердца исчезают 
или остаются незначительные изменения. Восстанавли­
вается хорошее самочувствие, температура нормализу­
ется, нарушения в суставах исчезают, и ребенка выпи­
сывают из больницы. 

Однако в этот период ревматический процесс в сер­
дце не закончен -QH продолжается еще несколько ме­
сяцев. Поэтому дома ребенок должен находиться на спе­
nальном режиме под постоянным врачебным контро­
лем. При нормальных условиях жизJи и правильном 
печении (о чем будет сказано ниже) атаки ревматизма 
могут не повториться. Но иногда такой «послеприступ-
ный период» длится несколько лет, а потом все-таки на­
ступает новая атака, при которой наблюдаются, как 
правило, более серьезные поражения сердца. Бывает, 
что острый приступ ревматизма принимает затяжное те- -
чение, имеющее волнообразный характер с периодами 
улучшения и ухудшения. 
310 



Лечение. Условия, необходимые для лечения острой 
формы ревматизма, в домашней обстановке создать по­
чти невозможно. В больнице же ребенок получает в за. , 
висимости от формы заболевания и характера его тече . 
ния полноценное витаминизированное питание, медика ­
ментозное лечение, физиотерапевтические процедуры, 
наконец, строгий постельный режим, постепенно смяг"; 
чающийся под повседневным наблюдением врача. 

Вот почему во время острого приступа ревматизма 
ребенка сразу же помещают в больницу. Во врачебном 
арсенале имеются эффективные лекарства, из них ши­
роко применяются салициловокислый натрий, аспирин и 
сходные с ним по действию амидопирин, бутадион. 
а также некоторые гормональные препараты и антибио­
тикц. Выбор лекарств и методов лечения ребенка при­
надлежит только врачу, так как самостоятельное при­
менение родителями тех или иных медикаментозных 
средств может только уху.шить течение ревматизма. 

После возвращения из больницы принимаются необ ­
ходимые меры, чтобы не допустить повторения приступа. 
повысить сопротивляемость организма ребенка: неукос­
нительно выдерживается правильный режим дня, обес ­
печиваются полноценный сон, длительное пребывание 
на свежем воздухе, нормальное питание, лечебная физ ­
культура, а часто и продолжение медикаментозного ле ­
чения. В качестве противорецидивны) мер в этот пе ­
риод - особенно весной и осенью - врачом назначаютсS 
препараты пенициллина удлиненного действия (бицил ­
лин), а также салицилаты - аспирин или другие лекар ­
ства. Наблюдение за ребенком, выписавшимся из болЪ 
ницы после перенесения ревматической атаки, осущест­
8ляет врач-ревматолог или участковый педиатр. Во BPе" 
мя выздоровления объем учебных и физических Haгpy* 
зок также определяется врачом. 

Во многих городах и областях нашей страны суще­
ствуют детские специализированные ревматические са­
натории, в которых обеспечиваются наилучшие условия 
для таких детей. 

Несмотря на серьезность заболевания, никогда нель ­
зя говорить ребенку о возможности или опасности его 
последствий. Надо всемерно поддерживать веру в вы ­
здоровление, создавать бодрое и спокойное настроение. 

Детям, перенесшим ревматическую атаку и впослед¬ 
ствии допущенным к занятиям в школе, предоставляется 
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на определенный период дополнительный день oтдыxa 
среди недели. Физкультурой они занимаются в специ­
альных группах, где им дается нагрузка, соответствую-, 
i а я их состоянию. Если ребенок находится дома, врач-
ревматолоr или участковый терапевт покажут упраж­
нения' лечебной гимнастики, которые должны проделы­
вать родители с ребенком с тем, чтоБЬ в дальнейшем 
он мог выполнять их сам. 

На южные курорты детей, перенесших ревматиче­
скую атаку, можно направлять не ранее чем через год 
после выписки из больницы, и только в том случае, если 
нет никаких явлений, свидетельствуюIИХ об активности 
ревматического процесса. В местный ревматический са­
наторий ребенка можно отправить раньше. Если это по 
каким-либо причинам не удается, лучше всего отвезти 
его летом на дачу, но строго соблюдать режим (купать­
ся и загорать без разрешения врача не рекомендуется). 

В предупреждении ревматизма важную роль играют 
витамины, особенно группы В и витамин С. Системати­
ческое закаливание организма - водные процедуры. 
гимнастика. умеренное пользование солнцем, пребыв а­
Hиe на свежем воздухе - повышает устойчивость орга­
низма к заболеванию. Известно также, что между рев­
матизмом, с одной стороны, и заболеваниями носоглотки 
и миндалин, с другой, а также испорченными зубами 
имеется тесная связь. 

Таким образом, про Ф и л а к т и к а а н г и н ы. л е ­
ч е н и е х р о ' н и ч е с к о г о т о н з и л л и т а и с в о е ­
в р е м е н н а я с а н а ц и я п о л о с т и р т а и м е ю т 
б о л ь ш о е з н а ч е н и е в п р е Д у п р е ж Д е н и и" 
т а к о г о с е р ь е з н о г о з а б о л е в а н и я, к а к 
р ев м а т и з м . 

Заболевания мочевыдеnитепьноi системы 

Под обменом BeIecTB П0нимают не только процессы 
усвоения ПИIИ. воды и кислорода. В составе любого 

. ПИIевоtо продукта имеетсS некоторое количество не­
усвояемых, ненужных, а то даже и просто вредных для 
организма BeIecTB. Наконец, сами ткани и внутренние 
органы в результате своей жизнедеятельности выделяют 
в кровь ряд продуктов «отхода» или шлаков, которые 
должны скорейшим образом удаляться. Выведение по­
добных шлаков составляет вторую сторону обмена ве-
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ществ, имеющую не меньшее значение, чем процессы 
усвоения пищи и дыхания. Неполное и несвоевременное 
выведение шлаков может стать причиной тяжелого за-
болевания ребенка, отразиться на его ровте и физиче­
ском развитии. 

Для того, чтобы подобной задержки не происходило, 
в о р г а н и з м е и м е е т с я н е с к о л ь К О С И С Т е м, 
в ы п о л н я ю щ и х р о л ь о ч и с т и т е л е й. К ним 
относятся к и ш е ч н и к, п е ч е н ь, п О Т О В Ы е ж е ­
л е з ы, л е г к и е и с и с т е м а м о ч е о т Д е л е н и я. 
Последняя особенно важна, так как берет на себя три 
четверти нагрузки всех выделительных органов. 

Система мочеотделения включает две почки с лохан­
ками и мочеточниками, мочевой пузырь и мочеиспуска­
тельный канал. 

Анатомически почки представляют собой парные органы боб!-
в и щ й формы, расположенные по обе стороны от позвоночника 11 
прнлегающие к задней стенке брюшной полости на уровне н"-
сколько ниже расположения желудка. Отсюда понятно, что бола, 
источником которых является почка, чаще всего возникают в обла­
сти поясницы справа или слева от позвоночника. Вогнутой поверх­
ностью почки обращены к позвоночнику. Здесь, в углублении тела 
почки, находится воронкообразная камера, называемая почечноi 
лоханкой, откуда берет начало тонкий эластичный шланг - моче­
точник, по которому моча из лоханки каплями стекает в мочевой 
пузырь. По мере того, как моча заполняет мочевой пузырь и наЧII­
нает растягивать его стенки, у ребенка возникает позыв к моче­
испусканию. дети раннего возраста под влиянием этого позыва 
мочатся непроизвольно, ребенок старшего возраста способен созна­
тельно задерживать выделение мочи. 

Таким образом, почечиые лоханки, мочеточники, мочевой пузырь 
и мочеиспускательный канал выполняют роль про водников и резер­
вуаров для мочи, образовавшейся в почках. Почки же, будучи 
самым сложным и важным органом в системе мочеотделения, осу­
ществляют работу сложнейшей лаборатории. В них химически филь­
труется вся протекающая в организме масса крови. В результате 
происходит. отделение побочных и вредных продуктов обмена ве­
ществ от тех, которые необходимы для нормальной жизнедеятель­
ности организма, т. е. полезны для него. Фильтровальный аппарат 
почки состоит из огромной сети тончайших кровеносных сосудqв-
капилляров, собранных в гроздья - клубочки, которых в каждоi 
почке насчитывается более миллиона. Около капиллярного клубочка 
располагается фильтрующая перепонка, и часть воды с растворен­
ными в ней хнмическими продутами обмена выходит из состава 
крови, циркулирующей по капиллярам клубочка, и фильтруется 
этой перепонкоЙ. 

Профильтровавшаяся жидкость движется по специальным ка­
нальцам. Клетки, расположенные вдоль стенок канальцев почки, 
выполняют роль строгих контролеров: все, что может быть исполь­
80вано организмом и полезно для него, захватывается этими клет-
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в а м и и з с о с т а в а д в и ж у щ е й с я ж и д к о с т и и в м е с т е с в о д о й в с а с ы ­
в а е т с я о б р а т н о в к р о в ь . О с о б е н н о в е л и к о в с а с ы в а н и е в о д ы . Т а к , е сли 
За сутки к л у б о ч к и п р о ф и л ь т р о в ы в а ю т о к о л о 1 5 0 - 2 0 0 л ж и д к о с т и , 
т о в л о х а н к у дОходит т о л ь к о о к о л о о д н о г о л и т р а , Т: е. и м е н н о т о т 
о б ъ е м , КОТОРЫЙ' и в ы д е л я е т р е б е н о к с м о ч о й . П р о ц е с с о б р а т н о г о 
в с а с ы в а н и я в к а н а л ь ц а х ни в к о е й м е р е н е к а с а е т с я о б м е н н ы х 
ш л а к о в - о н и п о л н о с т ь ю п е р е х о д я т в мочу . Т а к и м о б р а з о м , к о н е ч ­
н ы м п р о д у к т о м почечной л а б о р а т о р и и и я в л я е т с я с р а в н и т е л ь н о н е ­
б о л ь ш о е к о л и ч е с т в о в о д ы с р а с т в о р е н н ы м и в н е й ш л а к а м и , т . е . 
м о ч а . 

Естественно, что система с такими сложными функ­
циями, как мочеотделительная, не сразу после рожде­
ния ребенка достигает своего законченного развития. 
Qсобенно страдает у него функция канальцев, которые 
у детей раннего возраста относительно плохо всасывают 
многие жизненно важные продукты, необходимые для 
нормальной деятельности организма, например амино­
кислоты, сахар и другие. Кроме того, канальцы детской 
почки недостаточно хорошо всасывают воду, поэтому 
мочи у ребенка относительно много, а концентрация 
шлаков в ней небольшая. Если ребенок почему-либо по­
лучает мало жидкости, почки его неспособны хорошо 
экономить воду, и происходит обезвоживание, что ино­
гда бывает опасным для жизни. 

Несмотря на небольшие размеры, мочевыводящие 
органы по количеству мочи, образуемой в течение суток, 
ВЫПОЛНЯЮТ работу, почти равную работе почек взрос­
lОГО человека. Так, вес почки ребенка в возрасте одного 
года составляет 30 г, что в пять раз меньше веса почки 
взрослого человека, а количество мочи, выделяемой ею, 
только в lЧ2-2 раза меньше, чем выделяет почка 
взрослого. Это значит, что почка ребенка выполняет 
свою работу в состоянии большего напряжения. Вообще 
количество мочи, выделяемой ребенком, довольно ве­
лико. К четырем годам оно достигает литра, к 9 - 1 0 -
полутора литров, а к 13-14 годам составляет уже око­
. двух литров. Выделение такого большого количества 
мочи происходит при относительно небольшой емкости 
основного резервуара - мочевого пузыря. Его емкость 
у ребенка первых месяцев жизни равна 50 МЛ, К г о д у -
200 МЛ, к 9 годам - 7 0 0 МЛ. Сочетание большого коли­
чества мочи с малой емкостью мочевого пузыря приво­
ДИТ К значительно большей частоте мочеиспусканий, 
свойственной ребенку по сравнению со взрослым. Так, 
дети первого полугодия мочатся 20-25 раз в сутки, по-
зи 



:ле г о д а - 1 5 - 1 6 раз, в 2 - 3 года - о к о л о 10 раз и в 
младшем школьном возрасте - 7 - 8 раз в сутки. 

Конечно, нельзя принимать приведенные цифры как 
;щинственно возможные. Количество мочи и частота мо­
чеиспускания могут отличат:ся, и даже значительно. 
в ту или иную сторону. Так, количество мочи увеличи­
вается при обильном питье (молоко, лимонад, соки, 
арбуз) и сокращается в жаркое время года при обиль­
ном потении ребенка. Учащение мочеиспусканий Hepeд­
ко наблюдается при волнении (страх, напряженное ожи ­
дание). 

Физическая боль, например зубная или связанная 
с травмой, приводит к тому, что де'и мочатся реже. 
Тем не менее, надо уметь хотя бы приблизительно ори­
ентироваться в том, насколько отклоняется от нормы 
мочеотделение ребенка, так как слишком большое pac­
хождение нередко сигнализирует о нарушении в состоя ­
нии его здоровья. 

Моча у здорового новорожденного может быть МУТ· 
ной И иметь коричневатый цвет. Если оставить eе по ­
стоять, ТО мутность еще более усилится, и иногда выпа­
дает даже розоватого цвета осадок. После 8-10-го дня 
жизни моча светлеет и становится водянистой и про­
зрачноЙ. Тем не менее, иногда даже и у старших детей 
свежевыпущенная моча оказывается мутной. Это может 
зависеть от обилия солей, однако в таких случаях целе­
сообразно направить ее на лабораторное исследование. 
Особенно это необходимо сделать, если мутность мочи 
держтся более суток и сочетается с ухудшением само­
чувствия ребенка. 

Цвет нормальной мочи колеблется от слабо до ин­
тенсивно желтого. Степень окраски зависит от количе­
ства мочи в той или иной порции. При небольшом объ­
еме мочеиспускания цвет ее более насыщенный и наобо­
рот. Цвет мочи может меняться. Например, при упо­
rреблении в пищу свеклы он становится красноватым. 
Резко меняется окраска мочи при приеме некоторых 
лекарств. Так, поливитамины, содержащие рибофлавин 
(витамин В2), придают ей охряно-желтый цвет. Темно· 
коричневый цвет моча приобретает после приема реве­
ня, александрийского листа, сантонина, фенолфталеина. 
Темно-бурый и даже черный цвет можно наблюдать 
у детей, принимавших с лечебной целью салол, нафтол. 
rимол, хинин. Красноватая окраска мочи нередко ветре· 
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чается у лихорадящих детей, а амидопирин и антипи­
рин, которые иногда назначаются при этом, усиливают 
окраску до ярко-красного цвета. 

К р о в а в о -к р а с н ы й, з е л е н о -ж е л т ы й и 
т е м н о -к о р и ч н е вый Ц в е т м о ч и ребенка дол­
жны всегда насторюкивать родителей, так как м о гу т 
служить признаком т а к и х с е р ь е з н ы х 
эаболеваний, как и н ф е к ц и о н н а я ж е л ­
т у х а (гепатит) или острое в о с п а л е н и е 
по чек. Такая моча должна быть отправлена на лабо­
раторное исследование, а ребенок проконсультирован 
врачом-педиатром. 

Отчего же возникают заболевания почек и мочевы-
ВОДЯIЦИХ путей? Основных причин несколько. Нередко 
Jюспалительный процесс· в почечных лоханках начина­
ется -как осложнение перенесенного недавно, или еще 
переносимого простудного заболевания,воспалительного 
состояния верхних дыхательных путей, бронхита, пнев­
монии, гриппа. В таких случаях инфекция попадает че­
рез кровь в почки. Етому может способствовать тяжелое 
течение предшествующего заболевания, неполное или 
рано прерванное лечение. 

Подобные поражения почек наблюдаются главным 
образом у детей до 2 лет. У детей старше 2 лет чаще 
встречаются поражения почек, вызванные «сверхчувст­
вительностью» организма к какому-то определенному 
микробу, чаще всего к СТРеПТОКОККУ. Этот микроорга­
низм, являющийся возбудителем скарлатины, широко 
распространенный среди детей и взрослых, высевается 
из зева при ангинах и хроническом тонзиллите. «Сверх­
чувствительность» к микробу возникает в результате 
повторно переносимых стрептококковых заболеваний. 
Поражение почек в таких случаях обнаруживается че­
рез 7-20 дней после перенесенной ангины, обострения 
хронического тонзиллита или скарлатины. 

Наконец, у детей первых месяцев и лет жизни не­
редко возникают в почках воспалительные процессы, 
п р и ч ' 
(аномалИя)· в их развитии. При аномалиях лоханки или 
мочеточника,' которые встречаются наиболее часто, от­
мечается недостаточный оТток мочи из почки, ее застой. 
раздражение мочевых путей и как следствие - их вос­
паление 
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Признаки заболевания почек. Какие определенные 
признаки указывают на заболевание почек и могут ли 
обнаружить их родители? 

Заболевания почек сравнительно редко возникают 
среди -полного здоровья, или, как говорят' врачи, 
«остро». Почти всегда им предшествует или сопутствует 
какое-либо другое заболевание, чаще всего с.язанное 
с переохлаждением. Поэтому не всегда легко удается 
разграничить признаки поражения почек от признаков 
сопутствующего заболевания и даже просто заметить 
ухудшение самочувствия ребенка. Распознавание забо­
леваний почек затрудняется еще и тем, что .у разных 
детей признаки этих состояний значительно отличаются 
как по степени выраженности, так и по характеру. У не­
которых больных встречаются такие формы поражения 
почек, 
дающая за ребенком, но и врач при самом тщательном 
осмотре не находит никаких четких даНЩХ для опреде­
ления характера болезни. Только лабораторные иссле­
дования мочи и крови помогают поставить диагноз и 
назначить лечение. Таких случаев немного, гораздо ча­
ще имеются достаточно определенные признаки заболе­
вания, доступные для распознавания. 

Самочувствие детей при поражении почек может 
быть нарушено в разной степени, но почти во всех слу­
чаях отмечаются в я л о с т ь и с о н л и в о с т ь. Обес­
покоенные поведением ребенка родители, стараясь J b ­
яснить, не заболел ли он, ставят градусник. Оказывает­
ся, что температура нормальная, а иногда даже и не­
сколько ниже нормы. Это не должно успокаивать, так 
как для заболеваний почек чаще всего характерна 
именно нормальная температура. 

НepeДKO Д е т и н а ч и н а ю т к а при з н и ч а т ь 
в о в р е м я е Д ы, у н и х не толыю резко с н I ­
ж а е т с я а п п е т и т , но и в о з н и к а ю т н е к о ­
т о р ы е и з м е н е н и я в к у с а. Так, если ребенок 
любит котлеты, яйца, колбасу, то сейчас он категориче­
ски от них отказывается. Иногда дети перестают не 
только есть, 
признаком является ж а л о б а н а т о ш н о т у, а в не­
которых случаях и п о я в л е н и е р в о т ы. Если при 
других заболеваниях рвота возникает главным образом 
сразу после приема пищи или через час -полтора по­
сле еды, то при заболевании почек нередко наблюдается 
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рвота натощак, через несколько чаСQВ после приема 
пищи, а также ПОСЛе питья. Б о л и в ж и в о т е также 
не являются редкостью, чаще всего они опреде­
ляются-в правом подреберье и связаны с увеличением 

печени иболее характерны для заболеваний почек все-
таки не эти боли, а б о л е з н е н н о с т ь в п о я с н и Ц е, 
справа или слева от позвоночника. Сначала она чувст­
вуется только при движении, особенно при наклонах 
туловища вправо и влево, позднее становится постоян-
ной. Грелка на поясницу в таких случаях не только не 
уменьшает боли, но может, напротив, усилить ее. 

Как правило, у детей возникают г о л о в н ы е б о л и, 
кщорые могут носить упорный и мучительный харак­
тер, причем при почечных заболеваниях обычные таб­
летки «от головной боли», имеющиеся в каждой семье 
и помогавшие раньше, становятся неэффективными. 
Реже дети жалуются на у ху Д ш е н и е з р е н и я: читая, 
ребенок подносит книгу ближе, -ем обычно, быстро 
утомляется и просит почитать ему вслух. 

Нередко бросается в глаза внезапное п о я в Л е н и е 
и л и р е з к о е у с и л е н и е б л е Д н о с т и ' к о ж и, 
что особенно заметно на лице. Бледность эта носит ха­
рактер подчеркнутой, своеобразной белизны. 

По утрам на лице ребенка появляется о Д у т J о в а -
т о с т ь -проявление отечности. Первоначально отекают 
главным образом верхние и нижние веки. Глазки ма­
лыша утром выглядят «запавшими», глазные щели ста­
новятся узкими, щечки К 
ловатость лица может держаться очень недолго - и н о ­
гда уже через несколько часов она бесследно исчезает, 
но к утру появляется снова. В тяжелых случаях 
к о т е ч н о с т и л и ц а п р и с о е д и н я е т с я о т е ч ­
н о с т ь д р у г и х у ч а с т к о в т е л а , но там она вы­
является труднее. 

Появление о б щ и х о т е к о в заметно по нарас­
тающей полноте ребенка, несмотря на то, что он почти 
ничего не ест и выпивает очень мало жидкости. Нередко 
в таких случаях вес детей увеличивается за сутки на 
килограмм и даже больше из-за задержки жид&ости 
в мышцах, подкожной клетчатке, брюшной и грудной 
полостях. Живот, размеры которого быстро увеличи­
ваются, становится свисающим. Отечность ножек и стоп 
бывает такова, что обувь, вчера еще пригодная для нос-
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ки, сегодня оказывается тесной или вообще не одева­
ется на ножку. 

Н а р а с т а н и е о т е к о в, связанное с задержкой 
жидкости кровью и тканями, с о пров о ж Д а е т с я, 
как уже О"мечалось, более или менее отчетливым 
уменьшением к о л и ч е с т в а в ы д е л я е м о й 
м очи. В одних случаях это незначительное снижение 
числа мочеиспусканий, заметное только при тщательном 
наблюдении за ребенком. В других -особенно при т -
желых формах болезни, выделение мочи прекращается 
полностью и даже на несколько суток. Чтобы уловить 
изменения в объеме выделяемой мочи, ребенка прост 
мочиться в горшок, а затем хотя бы приблизительво 
определяют количество мочи в каждой порции. При 
этом надо знать, какое количество жидкости выпил ре­
бенок в течение дня. В н о р м е о б щ е е к о л и ч е ­
ство мочи за сутки п р и б л и з и т е л ь н о 
с о о т в е т с т в у е т 2/8 о т о б щ е г о к о л и ч е с т в а 
в ы п и т о й ж и Д к о с т и, а при о т е к а х о н о 
б У д е т з н а ч и т е л ь н о м е н ь ш и м. 

Наконец, если у ребенка наблюдается уменьшение 
количества мочи, то, как правило, при этом видно изме­
нение ее внешнего вида -вместо прозрачной соломеJНО-
желтой моча становится мутной, с окраской 
разной интенсивности, но близкой к красно-розовым то­
нам. Такое изменение окраски мочи может отмечаться 
без других признаков заболевания и при вполне доста­
точном количестве суточной мочи. 

Следует еще раз подчеркнуть, что все вышеперечис­
ленные признаки поражения почек встречаются в самых 
разных сочетаниях. Заметить можно иногда только один 
из них. В отдельных случаях заболевания почек начи­
наются или обостряются без всяких внешне заметных 
проявлений. Тогда на помощь приходят методы поли­
клинического лабораторного обследования. 

Диагностика заболеваний мочевыделительной систе­
МЫ. ЧТО же показывает анализ мочи? 

При химическом исследовании мочи здорового ребенка или 
взрослого в ней никогда не удается найти беок. Это происходнт 
потому, что белок или не проникает через клубочковый фиJтр , м и 
ПРОНИIсает, но сразу же всасывается обратно в системе канальцев. 
При поражении почек проницаемость фильтра повышается, и через 
него проходит большое количество белка, а способность канаJьцев 
к всасыванию снижается, и поэтому белок начинает появляться 
в моче. Форменные элементы крови — эритроциты и лейкоциты 
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'.(красные и белые кровяные тельца) находятся в моче здорового 
человека в очень незначительном количестве и при микроскопиче­
ском исследовании либо вообще не видны, либо ,насчитывают две-
три единицы в одном поле зрения микроскопа. При заболевании 
пачек или почечных лоханок эритроциты или лейкоциты MQrYT выхо­
дить В мочевые пути и выделяться мочой в значитЕЛЬНОМ количестве. 
Р о з о в а т о - к р . 
сутствием в ней небольшой примеси крови. При разных заболева­
ниях в моче преобладают разные изменения. В одних СЛyаях это 
буДет преимущественно белок, в других - лейкоциты, в третьих-
эритроциты, а иногда в лаборатории определяют, что в моче боль­
ного имеется достаточно много и белка, и эритроцитов, и лейко­
цитов. Во всех этих случаях суждения врача о характере и степени 
поражения почек будут различны. По данным анализов мочи в про­
цессе лечения можно судить о том, насколько хорошо поддается 
заболевание применяемым способам лечения, и подобрать самый 
эффективный из них. Поэтому очень важно строго следовать ука­
заниям врача о том, когда сдавать в лабораторию анализы, и не 
пропускать назначенного срока. 

Кроме анализов мочи, j0ЛЬШУЮ ценность в выявлении почечных 
заболеваний имеют анализы крови. Поскольку поражение почек 
сопровождается нарушением выделения различных шлаков - продук­
тов обмена веществ, 'которые организм уже не использует, то, есте­
ственно, при нарушеиии выдeения эти шлаки' будут в больших 
количествах накапливаться в крови. Лаборатория быстро и с боль­
ШОЙ точностью определит степень этого накопления. Этот биохими­
ческий анализ в основном сводится к определению так называемого 
остаточного азота крови. 

Имеет значение в диагностике почечных заболеваний и опре­
деление скорости оседания эритроцитов (СОЭ), поскольку для неко­
торых из них характерно ускореНИI реакции до 30 -50 мм в ч а . 

l ; кие же диагнозы ставятся детям в связи с заболе­
ваниями мочевыводящих путей? 

Нерит -означает воспаление почек. Если воспали­
тельный процесс захватил обе почки ц е л и к о м, гово­
рят о диффузном/нефрите, если ограничился каким-то 
небольшим участком почки - э т о очаговый нефрит. 3а­
болевание, протекающее от полугода до года, называют 
острым нефритом. При крайне затянувшемся течении 
болезни говорят о хроническом нефрите. 
. Наиболее легким и благоприятным из всей группы 
нефритов является нефрит, называемыЙ . ч а г о в ы м. 
Он редко встречается как самостоятельное заболевание, 
а присоединяется обычно к другой, ранее начавшеiся 
болезни, чаще всего к скарлатине. Самочувствие. ребен­
ка при очаговом нефрите с о в е , 
не жалуется на ухудшение состояния. Никаких внешцих 
признаков это заболевание также обычно не имеет, так 
ч'О врач не может поставить этого диагноза при самом : 
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тщательном осмотре. Единственные изменения при оча­
говом нефрите- появление белка и небольшого коли­
чества эритроцитов в моче, определяемое при анализе . 
Несложные врачебные мероприятия вместе с ограниче­
нием соли, мясных блюд и острых приправ в питании 
ребенка быстро приводят к нормализации состава мочи 
и выздоровлению. Никаких последствий это заболевание 
не оставляет. 

Д и ф ф у з н ы е н е ф р и т ы представляют собой 
гораздо более тяжелые заболевания. Острый диффуз­
ный нефрит (иногда пишут-гломерулонефрит) встре­
чается главным образом у детей старше четырех лет . 

. Возникает он обычно после перенесенного воспалитель­
ного заболевания дыхательных путей, ангины, скарла· 
.тины, чаще всего сразу, а иногда через 3^4 недели. 

Особенно опасен острый нефрит для детей с повто­
ряющимися ангинами или страдающих хроническим • 
тонзиллитом. Для этого заболевания характерно, что 

, почти все признаки поражения почек, перечисленные 
ранее, выявляются достаточно ярко в течение уже 1-3 
дней. Дети жалуются на головные боли, тошноту, рвоту, 
боли в пояснице, отказываются от еды. Быстро нарас­
тает бледность, на лице возникает отчетливая одутло­
ватость. Количество мочи снижается, изменяется ее 
цвет, появляется мутность. Температура обычно остает­
ся нормальной. Врачи нередко находят при остром неф­
рите повышение артериального давления (гипертонию)',' 
ищ)гда изменения со стороны сердца и глаз. Лаборатор­
ные исследования выявляют в моче большое количество 
эритроцитов, белка, а в крови - повышение количества 
остаТQЧНОГО азота и ускорение СОЭ. Дети становятся 
очень вялыми, сонливыми, нередко при тяжелом тече­
нии болезни у них отмечаются судороги, потеря созна­
ния, прод<лжающаяся от 2 до 30 минут. Такое состоя­
ние может длиться до 16-15 дней, потом количеСТjО 
мочи увеличивается, к р о . 
бораторные исследования подтверждают улучшение. 
Полное выздоровление наступает обычно в течение 2 -
3 месяцев. 

В период выздоровления и в первые месяцы после 
него очень важно уберечь ребенка от простудных забо­
леваний, особенно от ангин, ибо при них может насту­
пить повторное обострение острого нефрита. В резуль­
тате неоднократных обострений нефрит переходит в хро-
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ническую, трудно излечимую форму. К затяжному тече-
нию острого нефрита, когда выздоровление наступает 

'только через 12-18 месяцев, или к переходу его в хро­
ническую форму ведут также запоздалое начало лече­
ния или недостаточно четкое выполнение указаний вра­
ча, если ребенок лечится дома. К счастью, это бывает 
редко. 

О переходе острого нефрита в хронический можно 
говорить только в том случае, если некоторые из при­
:наков болезни не удается ликвидировать в течение 
11/2-2 лет с момента возникновения острого нефрита. 
Лечить ребенка с хроническим нефритом надо длитель­
но, обязательно непрерывно, включая периоды больнич­
ного, амбулаторного и санаторно-курортного лечения. 

Внешние проявления хронического нефрита сначала 
очень скудны и нередко расцениваются как отражение 
каки)-то «следов», остаточных явлений перенесенного 
острог< нефрита. У ребенка иногда обнаруживают не­
БОJьшое, повышение артериального давления, отсутствие 
аппетита, головные боли, редко - я в н ы е или скрытые 
OTeKи. В моче, количество которой при хроническом неф-
рите'может не уменьшаться, а иногда даже превышает 
норму, содержится небольшое количество белка и эри­
iрОцитов. Самочувствие детей в начальном периоде за­
болевания ухудшается порой настолько незначительно, 
что они продолжают посещать школу и даже занимать­
ся физкультурой. Родители отмечают, что мальчик или 
девочка постоянно бледноваты, легко устают, но, тем не 
менее, не считают, что они нуждаются в медицинском 
обследовании. Такое мнимое благополучие может со­
храняться в течение нескольких месяцев, а нередко лет. 
Потом состояние ребенка внезапно ухудшается, он по­
ступает в больницу с высоким артериальным давлением, 
повышением остаточного азота крови и другими при­
знаками почечной недостаточности. Помочь ему в этом 
состоянии можно, но эффект от пребывания в больнице 
редко бывает длительным, и каждое последующее обо­
стрение протекает тяжелее предыдущего. 

В тех случаях, когда инфукция проникает в почку не 
через кровь, а поднимаясь снизу, т. е. через мочевой пу­
зырь, мочеточник и лоханку почки, воспалительный про­
цесс сначала поражает именно лоханку, а уже позднее 
затрагивает ткань самой почки. Поражение почечной 
лоханки носит название пиелита и при· современном 
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арсенале лекарственных средств никакой опасности для 
жизни и здоровья ребенка не СОС'fавляет, но запущен­
ный пиелит с переходом воспаления непосредственно на 
почку уже становится опасным. Такое заболевание на­
зывается nиелоnефрuтом. Пиелонефрит может тянуться 
годами, не вызывая у ребенка никаких особенно небла­
гоприятных ощущений, кроме небольшой болезненности 
в поясничной области и некоторого общего недомогания. 
Иногда при этом отмечается небольшое повышение тем­
пературы. 

Только анализ мочи позволяет с точностью поста· 
вить диагноз пиелита и пиелонефрита. Если заболе­
вание не запущено, то после излечения пиелита анти­
биотиками воспалительный процесс в почке также мо­
жет затихнуть. Вместе с тем процесс иногда принимает 
хронический характер. 

Нередко пиелонефрит возникает у детей на фоне 
имеющейся аномалии развития почечной лоханки или 
мочеточника и излечивается хирургическим путем с пол­
ной гарантией выздоровления. 

Относительно редко дети страдают nочечнокаменноu 
болезнью. Сущность ее состоит в выпадении солевого 
осадка непосредственно в лоханке и мочевых путях. 
Этот осадок может оформиться в достаточно крупные 
конгломераты большой плотности, так называемые 
«камни». Следствием этого является раздражение моче­
вых путей, их воспаление, спазм гладкой мускулатуры, 
вызывающий приступ острейших болей. Для лечения 
этого заболевания у детей обычно нет необходимости 
прибегать к хирургическому вмешательству, и можно 
добиться значительного улучшения, а иногда и полного 
выздоровления простыми диетическими мероприятиями 
и лекарственными назначениями. 

Циститом называется воспаление внутренней обо­
лочки мочевого пузыря. Как самостоятельное заболева­
ние, он встречается у детей редко, чаще всего цистит со­
путствует либо пиелиту, либо почечнокаменной болезни. 
Цистит всегда заканчивается выздоровлением заболев­
шего. 

Нескольк( особую группу заболеваний составляют 
нарушения произвольного, сознательного мочеиспуска­
ния. Их называiт «недержанием мочи». Чаще всего 
встречаются случаи, когда дети дошкольного, а иногда 
и школьного возраста непроизвольно мочатся в постели 
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через три -четыре часа после засыпания. Это заболе­
вание называется «ночным недержанием мочи» и обыч­
но не связано с повреждением почек. Чаще всего оно 
возникает у детей с повышенной нервной возбудимо­
стью. Ему может способствовать большое количество 
жидкости, выпитой ребенком за день, или переутомле­
ние, приводящее к чрезмерно глубокому сну. К периоду 
плового созревания, а при условии'правильного лече­
Н я и раньше, ЭТО расстройство .ОбыЧно проходит. 

Больше беспокойства вызывают случаи недержания 
мочи, проявляющиеся как ночью, так'и днем. Если та­
кое недержание появляется. у нормальн о развивавшегося 
в бенка старше 2 ,5-3 лет" ВОЗнlкает необходимость 
р подробном врачебном 'обследовании его. Иногда не­
держание связано с запорами, в д р у г ' 
жит признаком воспалительного процесса в мочевыво-
дящих путях, порой сигнализируёт о неправильном фор­
мировании органов мочеотделения и необходимости 
хирургического вмешательства. Наконец, недержание 
мочи возникает при заболеваниях нервной системы, кро­
ви, мышечного аппарата. Обращение к врачу в таких 
СЛУlаях должно быть незамедлительным. 

^ПРОфилактика и лечение почечных эаболеваниЙ. Что 
необходимо знать матери о лечении заболеваний почек 
и :0чевыводящих путей? Прежде всего следует понять, 
насколько важно возможно более раннее начало лече­
ния. Вызов врача при возникновении подозрения на по­
чечное заболевание должен быть сделан немедленно. 
Особенно насторожены на ЭТОТ счет должны быть роди­
тели тех детей, которые недавно перенесли ангину, скар­
латину, острый нефрит или страдают хроническим тон­
зиллитом. Если подозрения возникают вследствие осо­
бого, необычного характера мочи, то лучше сохранить 

строгого постельного режима. Одеяло должно быть теп­
лым и хорошо закрывать лежащего. Иногда ребенку 

в постели, делать резкие движения при необходимости 

~ О ч е н ь важно изменить питание. При' подозрении на 
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осмотра ему дают сладкие компоты, кисели, фруктовые 
соки и просто свежие фрукты: яблоки, апельсины, гру­
ши, бананы, абрикосы. Общее количество жидких про­
дуктов в диете должно быть уменьшено и регулировать­
ся в соответствии с количеством мочи, которое выделяет' 
больной. При полном прекращении мочеотделения наи­
более разумно ограничиться 150-200 ,л жидкости. 
В этих случаях фрукты также могут принести вред ре­
бенку, и лучше воздержаться от них до прихода специа­
листа. Хорошо, если к приходу врача не только остав­
;ена моча ребенка, но и известно приблизительное ее 
количество, выделенное за последние сутки или хотя бы 
за несколько часов. Обязательно регулярно измеряется 
температура. 

В тех исключительных ситуациях, когда врачебная 
консультация возможна только на второй или третий 
день, больной остается в постели, но характер питания 
надо несколько изменить. После сахарно-фруктового 
дня допускаются блюда из картофеля, капусты, салата, 
молочные продукты, каши. Все они готовятся и подают­
ся без соли. Сливочное масло употребляется несоленое. 
Черный хлеб, содержащий большое количество соли, 
также исключается. Для того, чтобы ребенок не отказы­
вался от пресной пищи, можно подправлять вкус от­
дельных блюд сметаной, различными соусами, ,не содер­
жащими соли. 

На второй и третий день болезни также следует УЧI-
тывать общее количество мочи, выделенной ребенком, 
и соответственно регулировать количество ЖИДКОСТI 
в диете. Например, если он выделил за сегодняшний 
день (сутки) 5 0 0 , л мочи, то завтра он может получить 
всего 600-700 ,л жидкости, включая и суп, и чай, и 
фруктовые соки. 

Нельзя давать никаких лекарств до осмотра боль­
ного врачом. Родители, которым предлагают госпитали­
зацию ребенка, должны немедленно соглашаться на нее. 
так как никакой материнской заботой и вниманием дома 
не компенсировать тех возможностей круглосуточного 
врачебного наблюдения и постоянного лабораторного 
конrРОЛЯ, которые имеются в больнице. 

После возвращения из стационара ребенок еще дли­
тельное время находится под амбулаторным врачебным 
наблюдением и выполняет все рекомендации по режиму 
и питанию. С особой тщательностью надо избегать его 
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охлаждения и физического перенапряжения, так как они 
способствуют повторным обострениям почечных заболе­
ваний. Полезно на некоторое время перевезти ребенка 
в местность с теплым ,и сухим кщrматом, например 
в Среднюю Азию. Из курортов рекомендуются климати­
ческие - Байрам-Али и Джелал-Абад, прп почечнока­
менной болезни -ЖелеЗНQВОДСК, Ессентуки, Боржоми, 
Трускавец. 

Лечение ночного недержания мочи, в отличпе .от 
других перечислеНlЫХ выше заболеваний, осуществляет­
ся главным образом в домашних условиях, а не в боль­
нице. Вместе с тем оно проводится в постоянном кон­
такте с врачом-педиатром или детским невропатологом. 
Главная poль в лечении отводится именно родителям 
ребенка, их терпению, настойчивости, воспитательскому 
такту. Отношение к больному в семье должно быть спо­
койным и доброжелательным. Крики, угрозы и наказа­
ния только запугают его и вредно скажутся на состоя­
нии здоровья. Спокойная обстановка в семье - о с н о в а 
лечения. Кроме того, ребенку помогут дневной сон, про­
гулки перед вечерним сном и изменение режима пита­
НИЯ. При этом рекомендуется резко ограничить, а ино­
гда, если решит Bpat, даже полностью лишить ребенка 
жидкqй пищи, фруктов И овощей во второй половине 
дня (после 15 часов). На ужин таким детям дают хлеб 
с маслом и яйцом без чая,. а непосреДСТ1енно перед 
сном - бутерброд с икрой, ветчиной, кусочком селедки 
или селедочным маслом. Полезно вести с ребенком ка­
лендарик, где он будет красным и черн:м карандашом 
отмечать дни своих радостей и огорчений. На фоне всех 
этих меРQПРИЯТИЙ применяют некоторые лекарственные 
назначения врача-невропатолога, а иногда и физиотера­
певтические процедуры. При достаточной настойчивости 
лечение заканчивается успешно. 

Существуют реальные пути предупреждения l ч е ч ­
ных заболеваний, так как в конечном счете все онп свя­
заны С той или иной инфекцией. Циститы и пиелиты' 
часто возникают как следствие загрязнения кожных по­
кровов при отсутствии У ребенка навыков чистоплотно­
сти, нерегулярного мытья или купания в водоемах со­
мнительной чистоты. У маленьких детей в этом плане 
особенно важно не допускать опрелостей, проводить ре­
гулярные ванны и обмывания, своевременно менять пе . 
ленки. 
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В режиме каждого ребенка и детского коллектива 
должны быть созданы такие условия, чтобы туалеты и 
горшечные находились близко и были бы доступны де­
тям в любое время. Нельзя заставлять детей задержи­
вать мочеиспускание, нужно следить за тем, чтобы они 
вовремя rосещали туалет. Переполнение мочевого пу­
зыря и мочевых путей приводит к их раздражению и 
воспалению. 

Достаточное введение жидкости детям, получающим 
сульфаниламидные препараты, может служить мерой 
профилактики почечнокаменной болезни. Так, разовую 
дозу стрептоцида или сульфадимезина дети должны за ­
пивать не менее чем полустаканом молока ИЛИ кипяче . 
ной воды, куда добавляется половина чайной ложечки 
питьевой соды. 

Дети, страдающие повторными ангинами и хронич е ­
ским тонзиллитом, требуют особого внимания родите ­
пей и врачей. За обострением хронического тонзиллита , 
как уже отмечалось, может последовать забо;евание 
сердца или почек. В связи с этим, посоветовавшись 
С врачом, применяют весь комплекс местного лечения 
вплоть до радикащ.дого удаления миндалин. 

Все сказанное о значении мочевыделительной систе· 
мы для ребенка и об опасностях, связанных с ее забо­
леваниями, lодчеркивает необходимость использования 
любых возможностей для их предупреждения. 

Жеnудочно-кишечиые расстроАства 
Расстройства желудка и кишечника у детей, особен­

но раннего возраста, доставляют MHOrO волнений роди­
телям. 3а сравнительно невинными нарушениями можно 
просмотреть и запустить тяжелые заболевания. Вот по­
чему надо знать, какие расстройства пищеварения при­
сущи детям, каковы их причины, пути предупреждения 
и первая доврачебная помощь. 

В здутие живота и затрудненное отхождение газов 
довольно часто наблюдаются у детей первого месяца 
жизни. Младенец кричит, извивается, подгибает ножки 
к животу (<сучит ножками»). Но уже в ближайшие не­
дели он научится выталкивать газы через задний про­
ход с помощью мышц живота, и крик прекратится. Как 
же помочь ему, пока газы еще плохо отходят самостоя­
rельно? 
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Малыша -кладут вниз животом на свою ладонь, при.-
держивая головку. П р и к о с н о в . 
и опору для м:шц брюшного пресса, облегчая тем са­
мым отхождение газов. Можно положить на живот чуть 
теплую, не очень тяжелую (с небольшим количеством 
воды) грелку или сделать легкий массаж живота, кото­
рому учат в поликлинике. Некоторым детям помогает 
резиновая трубочка, вставленная в задний проход. Но 
пользоваться ею следует только по совету врача, так 
как р€бенок, привыкнув к ней, не сможет самостоятель­
но выталкивать газы. Если у него часто вздувается жи­
вот, плохо отходят газы и кал, ш о обратиться к врачу . 

. Иногда в т а к х случаях обнаруживается заболевание 
или врожденная н е п р а в ц л с т ь развития кишечника. 

Срыгивание. Срыгивания, приносяtцие. молодым ма­
терям немало беспокойства, надо уметь отличать от 
рвоты. Они наступают обычно сразу после кормления, 
реже - ч е р е з два-три часа после него и могут быть 
скудными или обильнЫми. При этом свернувшееся или 
несвернувшееся молоко, сыгиваемое младенцем, в от­
Jичие от содержимого P:OTb, не имеет желтого цвета 
и острого запаха и никогда не содержит слизи и хлопь­
ев. К тому же самочувствие ребенка при срыгивании не 
ухудшается - о н спокоен, ве<ел И ИНОГ!а продолжает 
сосать грудь, да и срыгивает он незаметно, выталкивая 
молоко себе на шеЙку . ПО,сле рвоты, которая часто про­
исходит наподобие фонтана и при которой рвотные 
массы с шумом выплескиваются на расстояние, он ста­
новится вялым, бледнеет, отказывается от еды. 

П р и PBOTе, о с о б е н н о е с л и о н а с о п р о ­
в о ж Д а е т с я в з Д у т и е м ж и в о т а, п о н о с о м 
и л и з а пор о м, н у ж н о с р о ч н о о б р а т и т ь с я 
к в р а ч у. И н о г Д а з а б о л е в а н и е, с о п р о в о ж ­
Д а ю Щ е е с я р в о т о й, т р е б у е т с а м о й н е о т ­
л о ж н о й в р а ч е б н о й п о мь Щ и. 

Срыгивания небольших количеств м о щ а , наблюдае­
мые, в первые два месяца после рождения, почти нор­
мальное явление, к 3 - 4 месяцу они проходят бесследно 
и не требуют вмешательства. Одной из причин срыги­
вания может быть перекорм. Постоянное перекармлива­
ние -вредная нагрузка для пищеварительных желез и 
часто вызывает понос. Количество высасываемого Maг , 
-ышом молока можно определить при КQНТРОЛЬНОМ 
кормлении в детской поликлинике. Если ребенок пере-. 



едает, врач посоветует меньше держать €Г0 _у груди и 
перевести на более редкое кормление. 

Другой, невинной и легко устранимой причиной сры-
гивания является заглатывание воздуха при сосаlИ. 
Особенно часто это наблюдается у быстро и жадно" со­
сущих детей- при достаточном количестве молока у ма­
тери. 

Если после кормления сразу же. положить ребенка 
в кроватку животом вверх, то проглоченный воздух'да­
вит, беспокоит, наконец, выходит через рот, увлёкая 
с собой большое количество высосанного молока. Если 
воздух пройдет в кишечник, появится вздутие. Иногда 
срыгивание, урчание в животе и частое отхождение) га­
зов наблюдаются у детей, заглатывающих воздух при 
кормлении. Помощь в подобных случаях очень проста. 
Сразу 'же после кормления нельзя класть ребенка в кро­
ватку. Следует осторожно приподнять его, поддержизая 
nевой рукой головку и спинку, а правой рукой - яго-
дички, и прислонить К своему плечу. Будет слышно, как 
малыш с шумом отрыгнет возgух, а с ним и небольшое 
количество мблока, поэтому нужно положить себе на 
плечо пеленку. После этого его укладывают в кроват­
ку - обильного срыгивания молока и беспокойства не 
будет. 

При срыгивании нужно особенно внимательно сле­
дить за прибавлением веса ребенка. Если оно снижает 
прибавку в весе - это должно насторожить и мать, и 
врача. Иногда в таких случаях малыша помещают 
в больницу, чтобы уточнить причину указанных явле­
ний. Особенно надо быть внимательным, если срыгива­
ния начинаются в первые 3 - 4 недели и ребенок пере­
стает прибавлять в весе, начинает меньше мочиться и 
прявляются запоры. Своевременное обращение к врачу, 
больничное лечение в этих случаях приводят к благо­
приятному исходу. 

Икота. У некоторых детей, причем без всякой види­
мой причины, довольно часто наблюдается икота. Ре­
бенка она почти не беспокоит, хотя иногда при этом от­
мечается небольшое срыгивание, зато очень тревожит 
мать. Почему-то в таких случаях матери кажется, что 
он переохладился. Но, убедившись, что ножки у него 
теплые, испуганная мать берет малыша на руки, качает, 
дает пить - икота же долго не прекращается. Следует 
уяснить, что икоту. не л е ч а т , о н а п р о х о д и т 
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с а м а п р и с п о к о й н о м п о л о ж е н и и р е · 
б е н ка . 

Если малыш хорошо развивается, здоров и спокоен, 
икоты бояться не надо, она с течением времени исче­
зает. Разумеется, надо выполнять все правила корм­
ления. 

Болезни полости рта у грудных детей. Из заболева­
ний полости рта наиболее часто встречаются молочница 
и стоматит. 

Молочница. Если ребенок стал хуже сосать, потому 
что во рту у него появились белые бляшки или точки на 
языке, деснах, внутри щек, " э т о молочница -болезнь , 
вызываемая грибком. Иногда у здоровых детей умерен­
но выраженная молочница проходит сама. Но если ре­
бенок слабый (чаще, молочница возникает именно 
у ослабленных детей во время какого-либо заболева­
ния), то налеты могут распространяться вглубь, вызы­
вая болезненность при сосании и глотании, вследствие 
чего малыш отказывается от груди, теряет вес. (О пре­
дупреждении и лечении молочницы см. в разделе «Но­
ворожденный ребенок»). 

Воспаление слизистой оболочки полости рта. Рот из­
нутри выстлан слизистой оболочкой. Небольшие ссади­
ны на ней, появляющиеся при протирании рта сухой 
ваткой или марлей, что категорически запрещено, об­
легчают проникновение в рот микробов. 

Бывает так, что упавшую на землю соску мать ста­
рательно облизывает и всовывает в рот малышу. Этого 
делать ни в коем случае нельзя: желая очистить соску, 
она наносит на нее новых микробов, которых всегда 
много во рту. 

Воспаление слизистой оболочки рта называется 
с т о м а т и т о м, который проявляется краснотой и при­
пухлостью десен, обильным слюнотечением. Язык обыч­
но обложен белым налетом, на языке, деснах, на твер­
дом нёбе часто видны мелкие круглые бляшки, окру­
женные белым ободком - афтоЙ. Ребенку больно же­
вать и глотать, ОН плачет, отказывается от еды. При 
этом повышается температура, ухудшается общее со­
стояние. 

По назначению врача заболевание лечится промы­
ванием рта розовым раствором марганцовокислого ка­
лия -марганцовкой. Приготовленный раствор (проце­
женный через марлю, чтобы не попали кристаллы). по-
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д о г р е в а ю т д о т е м п е р а т у р ы т е л а ( 3 7 0 ) , н а б и р а ю т в ч и ­
с т у ю п р о к и п я ч е н н у ю д е т с к у ю с п р и н ц о в к у и орошают 
р о т . О д н о м у э т о с д е л а т ь т р у д н о . В н а ч а л е м а т е р и п о м о ­
г а е т м е д и ц и н с к а я с е с т р а , п о т о м е е м о / е т з а м е н и т ь лю­
б о й и з в з р о с л ы х , к т о б у д е т д е р ж а т ь р е б е н к а н а в е с у , 
в н и з л и ц о м . В о д а и з с п р и н ц о в к и , о р о с и в р о т , с р а з у ж е 
в ы л и в а е т с я в т а з и к , с т о я щ и й н а п о л у , т а к и м о б р а з о м 
п о л у ч а е т с я н е ч т о в р о д е п о л о с к а н и я р т а . Н е л ь 3 Я 
О Р О ш а т ь р о т м а л ы ш у , л е ж а щ е м у. н а 
с п и н е , т а к к а к в о д а м о ж е т п о п а с т ь в д ы . 
х а т е л ь н ы е п у т и , и о н м о ж е т з а х л е б . ' 
н у т ь С я . С п р и н ц о в к у н у ж н о о б я з а т е л ь н о к у п и т ь н о 1 
в у ю , н и В к о е м с л у ч а е н е п о л ь з у я с ь т о й , к о т о р о й с т а в и ­
л а с ь к л и з м а . 

К р о м е о р о ш е н и я р т а , и ногда н а з н а ч а е т с я с м а з ы в а ' 
н и е а ф т , о б ы ч н о п р о в о д и м о е м е д и ц и н с к о й с е с т р о й . У п о о 
т р е б л я е м ы й п р и э т о м р а с т в о р - с и л ь н о д е й с т в у ю щ е е 
с р е д с т в о , и у б и р а т ь е г о н а д о п о д а л ь ш е , а п о в ы з д о р о g -
л е н и и р е б е н к а - в ы б р о с и т ь . 

П р и в ы с о к о й т е м п е р а т у р е н а з н а ч а ю т с я а н т и б и о т и к и 
и в и т а м и н ы . П и щ а в э т о в р е м я д о л ж н а б ы т ь п р е с н о й 
( л и ш е н н о й к и с л ы х и о с т р ы х к а ч е с т в ) , п р о т е р т о й и о б я ­
з а т е л ь н о в и т а м и н и з и р о в а н н о й . Ч е м и м е н н о к о р м и т ь м а о 
л ы ш а - с к а ж е т в р а ч . В а ж н о п о м н и т ь , ч т о р е б е н о к н у . 
ж д а е т с я в б о л ь ш е м к о л и ч е с т в е ж и д к о с т и ( ч а й , в о д а ) , 
ч е м з д о р о в ы й , и к о р м и т ь е г о н а д о ч а щ е и н е б о л ь ш и м и . 
п о р ц и я м и . 

С т О м а т и т з а р а з е н! П о с т е л ь б о л ь н о г о р е б е l к а 
н а д о п о с т а в и т ь п о д а л ь ш е о т к р о в а т и о с т а л ь н ы х д е т е й 
и взрослых. П о с у д у к и п я т я т в о т д е л ь н о й к а с т р ю л е . 
О с т а т к и п и щ и , н е д о е д е н н о й р е б е н к о м , в ы б р а с ы в а ю т . 
И г р у ш к и б о л ь н о г о м а л ы ш а д а в а т ь д р у г и м д е т я м 
н е л ь з я . 

Ч т о б ы н е д о п у с т и т ь з а б о л е в а н и я с т о м а т и т о м , н а д о 
с о б л ю д а т ь ч и с т о т у с о с о к , и г р у ш е к - в с е г о , что р е б е н о к 
м о ж е т в з я т ь в р о т . М о л о к о в с е г д а н у ж н о к и п я т и т ь в о 
и з б е ж а н и е з а б о л е в а н и я я щ у р о м . ( Э т а болезнь рогатого 
с к о т а и в ы з ы в а е т с т о м а т и т у л ю д е й ) . 

З а п о р ы у д е т е й , и л и , к а к и х п р а в и л ь н е е н а з ы в а т ь , 
р е д к и е о п о р о ж н е н и я к и ш е ч н и к а , - д m л ь н о ч а с т о е я в ­
л е н и е . П р и г р у д н о м в с к а р м л и в а н и и ! п р и х о р о ш е й при­
б а в к е в е с а з а д е р ж к а с т у л а в о д и н - ц в а д н я обычно. н е 
с т р а ш н а . О н а о б ъ я с н я е т с я х о р о ш и м в с а с ы в а н и е м г р у д ­
н о г о м о л о к а и о т с у т с т в и е м п и щ е в ы х о т х о д о в , к о т о р ы е 
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об:.чно возбуждают работу кишечника. Можно рекомен . 
довать в таких случаях добавлять в пищу несколько ка-' 
пель сахарного сиропа, фруктового сока, тертого яблока. 
Так же, как при вздутии живота и затруднении отхож-
дения газов, помогает массаж и гимнастика, выклады­
вание детей на живот (на твердом манеже) в промежут­
ках между кормлениями. 

.' Однако следует предостеречь от выбора средств для 
борЬбы с запорами без совета врача, так как иногда их 
причиной бывает неправильное врожденное стрьение ки­
Ш.еiника. В этом' случае, особенно если плохо прибав­
Pется вес, необходимо углубленное обследование ре­
бенка. Запор может свидетельствовать и о голодании 
малыша вследствие недокорма. 
- Ни к о г д а не с л е д у е т с и с т е м а т и ч е с к и с т а ­
ВИ'Ь к л и з м ы с ц е л ь ю в ы з в а т ь о п о р о ж н е н и е 
к и Ш е ч н и к а . Э т о р а з д р а ж а е т з а д н и й п р о · 
ХОД, п р е п я : с т в у е т в ы р а б о т к е с а м о с т о я . 
т е л ь н ы х п о з ы в о в , • r л а в н о е - с о з д а е т в о з ­
м о ж н о с т ь О Р о п у с т и т ь с е р ь ез н ое з а б о л е-
в а Н и е к и ш е ч н и к а . 

Во всех случаях частых запоров у детей необходима 
консультация врача. 

Поносы. Испражнении у детей в первые месяцы ЖИ3-
Hи бывают ежедневно от одного до 3 - 4 раз в сутки и 
обычно 1-2 раза в сутки в последующие месяцы. В пер ­
вые 1-2 месяца испражнения не обязательно желтого 
цзеrа. Нередко стул учащен и имеет вид комочков зеле­
новатого оттенка. В дальнейшем испражнения меняют 
свей характер, стано вятси более редкцми, желтыми и 
более густыми. 

Если после выписки из родильного дома мать видит 
у ребенка испражнения в виде зеленых комочков, а ма ­
лютка хорошо сосет, спокоен и достаточно быстро при . 
бавляет в весе -оснований для беспокойства нет. Но 
нужно следить, чтобы он не переедал, не голодал и хо­
р6IО прибавлял в весе. Для этого необходимы конт­
рольные кормления и взвешивания не реже одного раза 
в неделю. 

Если стул чаще четырех раз в день и испражнения 
жидкие, у ребенка по нос 

Поносы -частое заболевание, и причины их различ, 
ны, Нередко понос у грудных детей вызывается непра ­
вильным кормлением, например, слишком частым, не 
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по режиму, проводимым даже ночью. Естественно, на­
ступает переедание, особенно опасное у детей, искусст­
венно вскармливаемых, тучных, с нарушением обмена 
веществ "(экссудативным диатезом). 

Наряду с обильным кормлением, понос может быть 
вызван недоброкачественной или загрязненной пищей, 
например, когда малыша начинают корми:ь из тарелки, 
из которой едят мать или другие взрослые. Совершенно 
недопустимо давать даже только попробовать годова­
лому малышу жирный борщ со свининой и томатом, 
колбасу, соленый огурец, пирожное или нечто подобное. 
Стрит раз-другой обойтись без последствий, как недаль­
новидные родители начинают давать «пробовать» такую 
пищу систематически, и, конечно, понос неминуем. При­
водит к нему также и слишком быстрый переход к но­
вому, даже рекомендуемому ребенку виду питания. 

Неправильное и длительное хранение продуктов при­
водит к развитию в них различных микроорганизмов, 
вызывающих расстройство пищеварения у детей. Осо­
бенно это относится к сладкому, молоку, творогу, крему, 
а также к мясным и рыбным продуктам. Такие микробы, 
как кишечная или дизентерийная палочки,- частые воз­
будители поносов у детей (см. о них в гл. «Инфекцион­
ные болезни у детей»). 

Наконец,*- у маленького ребенка понос часто сопутст­
вует воспалению легких, воспалению ушей и другим за­
болеваниям. 

Как же развивается заболевание? С рождения и до 
4—6 месяцеВ пищеварительные соки у ребенка хорошо 
переваривают_"лишь грудное молоко. Коровье м о л о к о -
слишком й грубая пища для малютки, как и другие про­
дукты, KqTopbe употребляют взрослые. 

Микробы^живущие обычно в нижних отделах кишеч-
ника,':при iеблагоприятных условиях (а ими являются 
и перегревание, и воспаление какого-либо органа, даже 
не связанного с желудочно-кишечным трактом) подни­
маются вверх в желудок. В желудке р е -
от взрослых, среда слабокислая, она не убивает микро­
бов; они размножаются и вызывают брожение, гниение. 
усlленное сокращение стенок кишечника - отсюда по­
нос. Когда микробы гибнут, продукты их распада вса­
сываются в кровь, отравляя весь организм. 

В тех случаях, когда понос вызывается не очень 
вредным фактором, небольшим количеством микробов 
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и йозникает у здорового грудного ребенка, развивается 
так называемая диспепсия (<непереваривание»). Непе­
ревареЩ-Я пища раздражает слизистую оболочку же­
лудка и Юечника, что также ведет к по носу. При этом 
испраЖIеIЛЙ обычно бывают 4 - 6 раз в сутки в виде 
желто-зм-енЫх комочков (<рубленых яиц») с небольшой 
примесью зеЛени. pBoTы у малыша при этом нет, аппе­
тит сохранен, и общее самочувствие не нарушено. 
Однако, если заболевание вызвано большим количест­
вом и очень вредными микробами и возникает у ре­
бенка слишком худенького или, наоборот, тучного, пе­
ренсшёго какое-либо другое заболевание,- форма бо­
лезни может стать очень тяжелой (токсическая диспеп­
сия). Малыш делается вялым, отказывается от еды, 
у него появляется рвота, сту, учащается и становится 
водянистым, число мочеиспусканий уменьшается. (Под­
робно о токсической диспепсии см. в гл. «Инфекционные 
болезни у детей») . 

Предупреждение по носов. Из всего, что сказано о по­
носах, следует сделать два вывода: во-первых, надо 
знать причины и уметь предупреждать поносы у детей; 
во-вторых, никогда не лечить понос без врача. 

OCHOBIbe меры предупреждения поноса у детей сво­
дятся к правильному кормлению. Еще раз подчеркнем 
главное. Кормление грудью в жаркие месяцы года, осо­
бенно детей, перенесших заболевание,- лучшее предуп­
реждение поноса. Обязательно должно соблюдаться по-

- степенное введение прикорма и только рекомендованных 
продуктов. Никаких колбас, шоколада и пирожных де­
тям первых двух летl Кефир, простоквашу, творог ма­
лышам первого года жизни надо покупать только в мо­
лочной кухне. Особенное внимание в жаркие дни сле­
дует обратить на правильное хранение продуктов. Тво­
рог, сливки хранить нельзя, нужно стараться дать их 
сразу после того, как они принесены из молочной кухни. 
Коровье молоко следует обязательно кипятить. Очень 
быстро портится донорское грудное молоко. Его нужно 
хранить не CbIPbIM, а пастеризованным, ставя. бутылочки 
в холодильник или в холодную воду и часто ее меняя. 
Перед кормлением подогревается только нужное коли­
чество пищи, а остатки выбрасываютсЯ. 

Следует опасаться перегрева малюток как летом, так 
и зимой чрезмерным закутыванием. Жара увеличивает 
жажду, а матери кажется, что ребенок голоден, и вме ., 
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сто воды она дает ему молоко, тем самым перекармли­
вая и вызывая расстройство пищеварения. 

Мухи -разносчики самой различной заразы. В ком ­
нате, где находится ребенок, их быть не должно. Убирая 

. продукты питания, часто забывают накрыть марлей со­
ску-пустышку или рожок с чаем, как и мыть игрушки 
малыша, которые дети часто берут в рот. Фрукты, овощи 
обязательно моют в кипяченой воде. Важнейшее условие 
в борьбе с кишечными заболеваниями -чистые руки 
самой матери! Нужно, чтобы мытье рук перед пелена­
нием ребенка, перед приготовлением пищи вошло в при­
вычку. 

Если в квартире есть больной поносом, его немед­
ленно изолируют, особенно тщательно ведут борьбу С_ МУ· 
хами и проводят дезинфекцию раствором хлорной изве­
сти, который приготавливается по указанию врача, или 
0,5% раствором хлорамина. 

Сразу же при появлении поноса надо вызвать врача, 
ибо невинное расстройство кишечника может очень 
быстро перейти в смертельно опасную токсическую 
диспепсию. 

До прихода врача малыша, страдающего поносом, 
укладывают в кровать, прекращают кормление и как 
можно чаще поят из ложечки остуженным кипятком или 
слабым чаем ( 1 - 2 чайные ложки каждые 10-15 ми­
нут). Много воды сразу не дают, чтобы не вызвать 
рвоту. Комнату хорошо проветривают, малыша освобож-
даю1 от лишней одежды. Все это явится правильной 
доврачебщ>й помощью заболевшему ребенку. 

Если врач направляет малыща в больницу, везти его 
следует немедленно, ибо первые признаки грозной ток­
сической диспепсии часто ускользают от внимания ма­
тери, и запоздалое поступление в больницу может при­
нести очень много горя. 

Если же ребенок по разрешению врача остае1СЯ 
дома, следует строго выполнять все врачебные указания. 
Прежде всего важен свежий воздух в комнате, достаточ­
ное питье воды или выписанных врачом солевых раство­
ров. Назначенное лечение нельзя обрывать даже при 
прекращении поноса, ибо он может легко возобновиться 
при малейшем отклонении от предписанной диеты и ле­
карственного лечения. 

В быту существует немало ошибочных представле­
ний. Так, многие матери неправильно считают, что упо-
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!реtиение кормящей женщиной свежих овощей и фрук-
тов»может П Р И , т и к поносу у ребенка. Боясь поноса, 

гнать, что п р о р е з ы в а н и е з у б о в - е с т е с т в е н-
ный Ф и з и о л о г и ч е с к и н п р о Ц е с с. Е с л и с н и м 
с о в п а Д а ю т р в о т а, п о н о с ы, в ы с о к а Я т е м п е ­
р а т у р а, з н а ч и т р е б е н о к з а б о л е л, и н а Д о 
н е м е Д л е н н о о б р а т и т ь с я в п о л и к л и н и к у. 

• Р а н н е е в ы я в л е н и е п о н о с а и о б р а щ е н и е 
к вр а ч у в п е р в ы е ч а с ы з а б о л е в а н и я во м н о ­
г о м с п о с о б с т в у ю т б о л е е л е г к о м у т е ч е н и ю 
б о л е з н и и п о л н о м у в ы з Д о р о в л е н и ю. 

Г п а в а 3 
ИНФЕКЦИОННЫЕ 60JЕ3НИ У ДЕТЕИ 

Заразные, или инфекционные, болезни известны че­
ловечеству с древнейших времен. Некоторые из них по­
ражаю' преимущественно детский организм и поэтому 
носят название детских. К ним относятся корь, скарла­
тина, ветряная оспа, коклюш, дифтерия, краснуха, свин­
ка. Гораздо чаще, чем взрослые, дети заболевают по­
лиомиелитом, который широко известен под названием 
детского паралича Очень распространено заболевание, 
поражающее в одинаковой степени и взрослых, и детей. 
Это -эпидемический гепатит (болезнь Боткина). О всех 
перечисленных болезнях и пойдет речь в настоящей 

гла Инфекционные болезни ВЫЗIваются мельчайшими 
организмами -микробами или вирусами, которые рас­
сеиваются в воздухе вокруг больного при его кашле, 
чиханье, разговоре. Микробы и вирусы содержатся 
в огромном количестве в капельках слюны и слизи, вы-
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' Некоторые детские инфекционные болезни, например 
скарлатина, дифтерия, передаются не только непосред­
ственно от больного ребенка здоровому, но и через его 
вещи: игрушки, книги, одежу, посуду и т. д. Это свя­
зано С тем, что возбудители скарлатины и дифтерии 
являются усtойчивыми микробами, которые длительное 
время могут жить в окружающей среде. Эти же заболе­
вания распространяются и через лиц, ухаживающих за 
больным ребенком, так ка,К микробы оседают у них на 
руках, одежде. Кроме того, источником заражения де­
тей могут' быть бациллоносители. Это взрослые л д и и 
дети. которые. сами оставаясь здоровыми. выделяют 
микробы, способные заражать других лиц. 

Проникнув В организм, болезнетворные микробы или 
вирусы начинают быстро размножаться, отравляя его 
своими ядами (токсинами). в результате чего ребенок 
заболевает. Но его 'сфганизм вступает в борьбу с возбу­
дителями болезни, и большая часть из них вскоре поги­
бает. Это связано с выработкой в организме особых ве­
ществ - -нтител , обезвреживающих микробы и их ток­
сины. После выздоровления антитела остаются в орга­
низме на всю жизнь, и поэтому при повторном попадании 
возбудетелей уже перенесенной инфекции ребенок не 
заболевает. Почти все детские инфекции дают стойкий 
иммунитет, хотя в настоящее время и встречаются слу­
чаи повторных заболеваний. Особенно это касается 
скарлатины и дифтерии. 

Инфекционным заболеваниям подвержены дети всех 
возрастов. но большинство этих заболеваний не опасны 
для новорожденных и детей первых месяцев жизни. так 
как у них еще имеется врожденная невосприимчивость 
(иммунитет) к инфекционным болезням. которая пере­
дается им от матери. Через несколько месяцев этот 
иммунитет исчезает, и малыш может заболеть заразной 
болезнью, если попадет в контакт с больным. 

Еще сравнительно недавно инфекционные болезни 
уносили много детских жизней. Особенно опасными 
были дифтерия и скарлатина. Наука научилась бороться 
с инфекционными заболеваниями, для предуждения 
большинства из них стали применять предохранитель­
ные прививки. Кроме ТОГО, появились новые лекарствен­
'Hыe средства, губительно действующие на болезнетвор­
ных МИКРQбов. 
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В нашей стране, где охрана здоровья трудящихся 
является делом государственной важности, в борьбе 
с детскими инфекционными заболеваниями достигнуты 
огромные успехи. Сейчас, благодаря широко применяю­
щимся предохранительным прививкам, резко снизилась 
яаБО[еваемость дифтерией и коклюшем. Значительно 
снизил ась смертность от скарлатины и кори. Однако 
полностью эти болезни еще не ликвидированы, и по­
мнить о них нужно всем. 

Являются ли они сейчас опасными для детей? На 
этот вопрос можно ответить следующим образом: если 
заболевает ребенок старшего возраста, который до этого 
был совершенно здоров, он, как правило, переносит 
инфекцию легче; дети младшего возраста с пониженным 
питанием, особенно ослабленные в результате перене­
сенных ранее рахита, желудочно-кишечных или простуд­
ных заболеваний, страдают от инфекционных болезней 
больше, и для них они представляют определенную 
опасность. 

Ошибочно мнение некоторых матерей о том, что от 
детских заразных заболеваний уберечься нельзя. Дей­
ствительно, ветряной оспой переболевают почти все 
в детском возрасте, так как восприимчивость к ней чрез­
вычайно велика, а предохранительных прнвивок от этой 
инфекции в медицинской практuке на сегодняшний день 
еще нет. 

Что же касается дифтерии и коклюша, то благо­
даря обязательному применению прививок лишь очень 
немногие дети заболевают ими и если болеют, то пере­
носят их обычно легко. Необязательно все дети должны 
переболеть скарлатиной, краснухой, свинкой: многие 
к ним невосприимчивы. 

Наконец, за последние годы достигнуты значитель­
ные успехи в борьбе с корью. После введения профилак­
тических противокоревых прививок заболеваемость ею 
снизилась. В тех же случаях, когда ребенок все же за­
ражается корью, она протекает у него легко, большей 
частью без осложнений. 

В предупреждении детских инфекционных болезней 
большую роль играет повышение санитарной культуры 
населения. Каждая мать должна не только знать о су­
щ е с т в . 
уметь принять первые необходимые меры для пр еду­
п р е . 
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Нельзя разрешать своим здоровым детям общаться 
с больным ребенком, диагноз у которого еще не уста­
новлен. Если заболел свой ребенок, нужно сразу же 
изолировать его от других детей еще до прихода врача 
и сообщить об этом в тот коллектив, который ребенок 
посещает. Н д остерегаться общения детей С' больными 
взрослыми людьми, от которых они также могут за-. 
разиться. 

Кишечные инфекции 

Токсическая диспепсия - наиболее тяжелое рас . 
стройство пищеварения в раннем детском возрасте. Bы­
зывается она, как и большинство желудочно-кишечных 
заболеваний, болезнетворными кишечными палочками и 
иными микробами. Наиболее часто ею заболевают дети 
З-12-го месицев ЖЙзни, находящиеся на смешанном 
или искусственном вскармливании. к токсической дис­
пепсии предрасполагают такие факторы, как диатез, 
летняя жара, перегревание ребенка и неправильный 
уход за ним. В жаркие летние месяцы (июль, август) 
число заболеваний токсической диспепсией обычно уве­
личивается. 

Токсическая диспепсия может возникнуть на фоне 
полного здоровья ребенка или как следствие затянув­
шейся диспепсии. Первые симптомы острого заболева­
ния -повышение температуры и обильная рвота вна­
чале остатками пищи, потом водой и желчью. Посте­
пенно рвота возникает после каждого глотка воды. 
Одновременно появляется частый водянистый стул: 
испражнения почти лишены плотных частиц и пропиты­
вают всю пеленку. Мочеиспускания становятся редкими. 
и ребенок иногда за несколько часов быстро впадает 
в тяжелое состояние, напоминающее острое отравление. 

В тех случаях, когда токсическая диспепсия разви­
вается постепенно, признаки заболевания подкрады­
ваются исподволь. Ребенок становится более вялым, 
засыпает посреди бодрствования, но ненадолго и просы­
пается капризным, он не интересуется игрушкой. 
:еохотно ест, затем появляются редкие мочеиспускания, 
частые рвота и'стул, резкое падение веса. Малыш лежит 
неподвижно с устремленным в одну точку взглядом. Его 
глаза западают, нос заостряется, лицо становится за­
tтывшим, маскообразным. Помутнение сознания - х а -
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рак т ерный признак уже 
далеко зашедшего забо­
левания. 

В организме больного 
ребенка в это время про­
исходят глубокие рас­
стройства. Из-за потери 
воды и солей с рвотой и 
поносом кровь становит­
ся более вязкой, густой и 
медленнее течет по сосу-' 

дам. При этом от недостатка кислорода страдают мозг, 
печень, почки, надпочечники; в результате нарушается 
обмен веществ. Печень перестает обезвреживать про­
дукты распада белков и жиров, и ,весь организм отрав­
ляется ими. 

В недалеком прошлом почти все дети, заболевшие 
токсической диспепсией, погибали. В настоящее время 
это тяжелое^заболевание (успешно лечится в больницах 
внутривенными капельными вливаниями различных 
растворов солей и глюкозы. Однако запущенные случаи 
ОЧЩIЬ опасны и сейчас. ' Поэтому крайне важно следовать 
указаниям врача в лечении каждой диспепсии, не допу­
ская перехода ее в токсическую. При первых симптомах 
этого грозного заболевания надо сразу же положить ре­
бенка в больницу, так как лечение в домашних условиях 
проводить невозможно. 

Iолиэнтерит. У ребенка возник острый понос, появи­
лась рвота и немного повысилась температура, т. е. за­
болевание как будто ничем не отличается от диспепсии 
или раС,стройства желудка и кишечника при пищевой 
погрешности: Но' при посеве кала из испражнений выде­
лен болезнетворный микроб - кишечная палочка, и врач 
определяет - колиэнтерит. Многие при таком диагнозе 
бывают в недоумении, так как впервые слышат об этом 
заболевании. 

Кишечная палочка известна давно. Она обитает 
у человека в толстом кишечнике и нужна для заключи­
телыJгоo переваривания пищи, а также для выработки 
некоторых витаминов. Имеется много разновидностей 
кишечной палочки, в том числе и такие, которые вызы­
вают воспаление кишечника - колиэнтерит. Это заболе­
вание встречается у детей первого года жизни, а среди 
них наибольшей опасности подвергаются новорожден-
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жизни, находящиеся на ис- r ' ^ 
кусственном. вскармлива- ^ 

ные, дети первых месяцев 

нии, истощенные, страдаю- f 
щие рахиtОМ. Колиэнтерит -• 
у них протекает тяжело и 
. плохо поддается лечению. 

Источником распростра­
нения инфекции является 
больной ребенок. Заразиться можно через предметы 
ухода, игрушки, соски, грязные руки, а также через МО-
ЛQКО и воду. 

Заболевание обычно начинается остро после скры­
того периода, который длится, как ПРаВИЛО, 3 -6 дней" 
но бывает короче. Иногда же скрытыи период тянется 
до трех недель. Картина болезни часто похожа на дис­
пепсию и д и з е н т е р l 
общее состояние ребенка почти не ухудшается: темпе­
ратура невысокая, стул не очень учащен и даже аппе­
тит не нарушен. Матери кажется, что болезнь несерьез­
на. Но вот проходит неделя, стул не нормализуется, вне­
запно наступает ухудшение: повышается температура. 
появляется рвота, и очень быстро ребенок впадает в тя­
желое состоянце, такое же, как при токсической диспеп­
сии. Вот почему лечение колинэнтерита с первых дней 
должно проходить в больнице. 

Дизентерия. дизентерией как в легкой, так и в тя-
- желой форме болеют дети любого возраста. Большин­

ство родителей считают, что дизентерия - это кровавый 
понос. Но далеко не все знают, какое коварное течение 
иногда принимает дизентерия у детей. Так, стул может 
быть без крови, только со слизью, а иногда даже и без 
нее, просто жидкий. 

Без специальных анализов очень трудно отличить 
дизентерию от диспепсии. И даже анализ кала (посевы) 
при дизентерии в отдельных случаях не выявляет дизен­
терийного микроба. В этом случае диагноз уточняется 
только под врачебным наблюдением в больнице. 

Почему так важно определить -дизентерийный по­
нос у ребенка или нет? Дело в том, что дизентерия-
очень заразное и опасное для окружающих заболева­
ние. Для ребенка она опасна не только тяжестью со­
стояния в остром периоде, но и возможностью перехо­
дить В хроническую форму и вести к истощению. 
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Корь 

Заражение. Корь вызывается особым вирусом. Зара-
жаются ею от коревого больного, если находятся с ним 
в одной комнате или в соседнем помещении. Чихая -и 
кашляя, больной выделяет со слизью и слюной большое 
количество вирусов, которые, рассеиваясь в воздухе, 
попадают в дыхательные дути здорового ребенка. От 
момента заражения до появления первых признаков за­
болевания' проходит определенный срок - з большин­
стве случаев 9 -10 дней, »0 иногда - д о 17. 

Течение кори. Заболевший ребенок заразен для окру­
жающих с того момента, как у него поязились первые 
признаки кори: он становится вялым, у него повышается 
температура, появлпется насморк, кашель, чиханье. 
Особенно характерно при этом заболевании покрасне­
ние глаз, припухлость век, слезотечение, светобоязнь. 
Постепенно все эти явления нарастают, на 3-5-й день 
у большинства детей во рту, на слизистой оболочке 
щек, появляются мелкие пятнышки белого цвета. При­
мерно в это же время на коже выступает пятнистая 
сыпь: вначале - з а ушами, на лице; на второй д е н ь -
на груди и спине, на третий - н а ногах. 

Постепенно сыпь делается более густой. Пятна ее 
возвышаются над уровнем кожи, участки которой, сво­
бодные от сыпи, остаются бледными. В период высыпа­
ння больной испытывает тяжелое состояние: темпера­
тура поднимается до 39-400, ребенок делается чрезвы­
чайно вялым, отказывается от еды, лицо становится одут­
ловатым, веки припухшими, глаза полуприкрыты из-за 
сильной светобоязни; из носа текут обильные слизистые 
выделения. При этом ребенка беспокоит сильный ка­
шель. 

Через 4 - 5 дней от начала высыпания состояние 
больного улучшается, температура снижается, сыпь на­
чинает бледнеть и вскоре исчезает, оставляя после себя 
буроватые пятна. Проходят также воспалительные из­
менения глаз. Если не присоединяются осложнения, то 
на 6-7-й день от начала высыпания заболеванне закан­
чивается. Больной считается заразным в течение 5 дней 
от начала высыпания. В этот период его необходимо 
изолировать от здоровых детей. 

Корь -опасная болезнь, особенно для детей млад­
шего возраста, у которых гораздо чаще, чем у старших, 
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присоединяются осложнения в )иде воспаления легiшх, 
среднего .ха и нарушения функций желудочно-кишеч­
ного тракта. Корь опасна еще и потому, что она резко 
ослабляет организм ребенка и делает его восприимчи­
вым к другим тяжеJIЫМ заболеваниям, в особенности 
к туберкулезу. 

Организация правильного ухода за коревым боль­
ным имеет особенно большое значение. Большинство 
детей лечится на дому, госпитализация проводится, как 
правило, лuщь : 'ех случаях, когда корь протекает 
с осложненuяlИ. Многих осложнений можно избежать, 
правильно у а и в а я за больным. Прежде всего при пО­
явлении первых признаков болезни ребенка следует уло . 
жить в постель. До сих пор в быту существует вредное 
представлецие о том, что коревого больного надо дер­
жать в темном помещении. Это СОJершенно неверно. 
Больному корью бо'ьше, чем здоровому, необходимы 
свежий воздух и достаточное освещение комнаты, так 
как чистый воэдух и свет губительно действуют на бо­
лезнетворные !Пkробы. Но ребенка надо уложить в по­
стели так, чтобы свет не падал ему в лицо. Комнату 
необходимо чаще проветривать, предварительно при­
крыв БОЛЬНОГQ теплым одеялом. 

Глаза ребенку ежедневно промывают 2%*' раствором 
борной кислоты, 2 % раствором питьевой соды или чи­
стой кипяченой водой. Так как у больного имеются вос­
палительные нзменения в ротовой полости, ему дают 
не острую, теплую пищу в протертом виде (молоко, ка­
ши, овощное пюре, бульон, кисели), в достаточном ко­
личестве вводят фрукты, овощи, витамины. 

Лечение коревого больного проводится только- по 
указанию врача. 

Предупреждение кори. В квартиру, где находится 
коревой больной, нельзя пускать детей, не болевших 
корью. Если все же здоровый ребенок попал в контакт 
с таким больным, ему необходимо немедленно ввести 
противокоревую сыворотку или гамма·глобулин, полу­
ченные из крови доноров, переболевших корью. Вводят 
эти средства всем детям в возрасте от трех месяцев до 
четырех лет, еще не болевшим корью (детям до трех 
месяцев корь не опасна, за исключением тех случаев, 
когда мать маленького ребенка не болела этим заболе­
ванием сама). Дети старше четырех лет обычно пере­
носят корь легче, и осложнения у них бывают реже. 
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В этом возрасте сыворотку или гамма-глобулин вводят 
nишь детям, ослабленным после какой-либо инфекции. 
Ребенок, получивший такую ПРИБИВКУ, которая носит 
название пассивной иммунизации, или совсем не забо­
левает корью, или перепосит ее очень легко. Указанные, 
препараты действуют в течение 3 - 4 недель, поэтому, 

'если после этого срока ребенок вновь попал в контакт 
с коревым больным, ПРИВИБ,КУ следует повторить.--' 

Дети, контактные с корвым больным, должны быть 
изолированы от других детей в течение 17 дней, так как 
в это время они могут заболеть корью. Срок изоляции 
для детей, получивших гамма-глобулин или сыворотку, 
удлиняется до 21 дня. 

Краснуха 

Краснуха - вирусное инфекционное заболевание, ко­
торое протекает гораздо легче кори, но по характеру 
сыпи несколько напоминает ее. Начинается краснуха 
с появления на теле мелкопятнистой сыпи, располагаю­
щейся чаще на наружной поверхности рук, ног и ягоди­
цах. В меньшей степени поражаются лицо и туловище. 

Больной обычно чувствует себя лучше, чем при кори. 
В отличие от нее, насморк и кашель выражены очень 
незначительно, светобоязнь, как правило, OTCYTCTвyeT, 
температура иногда поднимается до 37,5-380, но может 
оставаться и нормальной. Больной не предъявляет ни­
каких жалоб. Сыпь через 3 - 4 дня угасает, и через пять 
дней от начала заболевания ребенок может быть выпи­
сан в детское учреждение. Окончательно вопрос об этом 
решает врач. 

Больного с краснухой держат в постели до тех пор, 
пока повышена температура. Комнату часто проветри­
вают, ребенку дают полноценную диету. Особого лече­
ния краснуха не требует. Дети, попавшие в квартире 
в контакт с больным краснухой, изоляции не подлежат 
и продолжают посещать ясли, детский сад или школу; 
Это з а б о л е в а н и е не п р е д с т а в л я е т о п а с ­
н о с т и Д л s д е т е й, н о о т з а р а ж е н и я и м 
н у ж н о о б е р е г а т ь б е р е м е н н ы х ж е н Щ и н, 
т а к к а к в и р у с к р а с н у х и о к а з ы в а е т о т р и ­
ц а т е л ь н о е в о з д е й с т в и е на п л о д , п р и в о д я 
и н о г д а д а ж е к п о я в л е н и ю в р о ж д е н н ы х 
урОДСТБ. 
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Скарлатина 
Скарлатина чаще поражает детей младшего :озра­

ста - -от 2 до 6 - 7 лет, но ею могут болеть и более 
с'аршие дети и даже взрослые. Не все люди восщ>иим­
чивы К скарлатине, одни при контакте со скарлатиноз­
ным больным заражаются от него, другие остаются 
здоровыми. _ _ . _ 

Скарлатна -опасная болезнь. Она может оставить 
после себя тяжелые осложнения: поражения почек, сер­
дца, гнойное воспаление среднего уха. В последние .го­
ды, когда для лечения скарлатины стали широко при­
менять антибиотики, .колиЧество осложнений и смер­
тельных исходов резко уменьшилось. Все же следует 
всегда помнить о том, что к этому заболевани! нужно 
относиться очень серьезно. Возможны случаи/когда и 
ierKOe течение скарлатины может оставить после себя 
тяжелые последствия. 

Заражение скарлатиной происходит непосредственно 
о больного или бациллоносителя. Бациллоносителями 
MQrYT быть взрослые и дети. Среди них многие стра­
дают частыми ангинами, которые вызываются иногда 
тем же микробом, что и скарлатина. Кроме того, зара­
жение может произойти от) вещей больного (игрушек, 
книг). Скарлатина передается также и через третье 
лицо, например через человека, который ухаживает за 
больным ребенком и в этой же одежде, не вымыв рук, 
выходит из комнаты и общается с другими детьми. 

Течение скарлатины. От момента заражения до по­
явления первых признаков болезни проходит от одного 
до семи-
остро: повышается температура, ребенок начинает кап­
ризничать, проситься в постель. Вскоре появляются 
боли в горле при глотании. Иногда в первый день забо­
левания бывает рвота. При осмотре зева обнаруживает­
ся резкая и характерная для скарлатины краснота, а 
иногда и налеты на миндалинах. Увеличиваются и ста­
новятся болезненными шейные лимфатические узлы. 

. Бывают случаи скарлатины с нормальной температурой 
и ненарушенным общим состоянием. 

В первые же сутки заболевания, реже на второй 
день, появляется ярко-розовая или красная мелкоточеч­
ная сыпь. для скарлатины xаpaKTepHO порозовение К9ЖИ 
всего тела. Сыпь располагается по всему туловищу и 
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особенно обильно на груди, спине и внутренней поверх­
ности рук и ног. Иногда она бывает необильной И мало 
заметной. Щеки больного, как правило, ярко-розовые, 
подбородок белый. Язык в первый день густо обложен, 
затем он начинает очищаться и к 4-5-му днЮ болезни 
становится ярко-краСНIМ. Сосочки его утолщаются, на­
бухают. что дает повод сравнивать его со спелой мали-
!ОИ ' ( «маJИНОВЫЙ язы/кI·. 

Через 5 -6 дней температура становится нормаль­
ной, сыпь бледнеет и гаснет, краснота в горле прохо­
ДИТ. После исчезновения сыпи появляется шелушение, 
которое особеННо СИЛЬНQ выражено на ладонях и по­
дошвах, где кожа сходит пластами. 

При легкой форме скарлатины, которую еще назы­
вают стертой, признаки заболевания выражены очень 
СлабО. В этой форме скарлатина может остаться неза­
меченной и явится источником заражения других детей. 

Ребенка, заболевшего скарлатиной, как !равило, го с­
ПИТ'.изируют. Иногда лечение осуществляется на дому, 
еCи форма заболевания легкая и дома есть возмож­
ность обеспечить правильный уход за ребенком. После 
госпитализации больного обязательно должна быть про­
изведена дезинфекция. Если же ребенок оставлен на 
дому, то все вещи п о е : : : дезф=цируют ерез 
10 дней после нача;а з : б о л н и я , эогд уже настучи;о 
выздоровление. Оставленный дома ребенок все время 
находится под наблюдением врача. 

Срок госпитализации в настоящее время составляет 
10 дней. Ученые доказали, что присоединение ОС,ложне­
ний при скарлатине, которые бывают обычно на вто­
рой - третьей неделе заболевания, зависит от зараже­
ния ребенка микробами, находящимиСя в зеве у других 
больных. Поэтому выгодно изолировать его от них, вы­
писать домой и держать дома на карантине в течение 
12 дней. 

Если заболевший скарлатиной оставлен дома, за ним 
обеспечивают надлежащий уход: помещение содержат 
в чистоте, пищу дают в основном молочно-раститель-
ную, неострую, с достаточным количеством витаминов. 
Когда снизится температура, диету делают более раз­
нообразной, включая в рацион мясные и рыбные блюда. 

Особое внимание следует обратить на ПРОТ,ивоэпиде­
мический режим. Больного помещают в отдельную ком-, 
нату или за ширму на отдельную кровать. Ребенку дают 
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отдельные посуду, игрушки, Jосильное и постельное 
белье, полотенце, носовые платки. Использованную по­
'уду моют 2% раствором соды или кипятят, а белье 
стирают и затем обеззараживают кипячением в мыьщ)--
содовом растворе в течение 15 минут. Ухаживает за 
больным один и тот же человек. ПQИ выходе из КОМ4 
Р.ты, где находится заболевший" он должен снять ха­
лат или платье и вымыть руки. Только пос.е переодева . 
ния и мытья этот человек может общаться с другими 
детьми. 

Предуnрежденuе скарлатuны. К каждому болЬОМУ, 
жалующемуся на боль в горле, надо 016QСИТЬСЯ очень 
внимателЬО. Ребенку измеряют температуру, укады-
1ают его в постель и еще до прихода врача изолирую' 
ОТ здоровых детей, поместив за ширму в отдельную 
комнату. Ни в коем случае нельзя лечить скарлатину 
самостоятельно, без осмотра и назначения врача. 

Если з д о р о в ы й р е б е н о к п о п а л в кон­
т а к т с о с к а р л а т и н о з н ы м б о л ь н ы м, р п 
на 7 дней изолируется от д е т с к о г о 
к о л л е к т и в а. 

Матери должны помнить о том, что скарлатиной мо­
жно заразиться через третье лицо, поэтому, е с и нет 
'необходимости, не следует брать р е б е а с собой в ма­
газины и ездить с ним в городском транспорте. 

КОКJЮШ 

Коклюш до настоящего времени был одним из са­
мых распространенных детских заболеваний. Коклюшем 
болеют дети всех возрастов, начиная с периода НОВО­
рожденности. Заражаются им от больного ребенка, ко­
торый, кашляя и чихая, выделяет с мокротой и слизью 
большое количество возбудителей болезни - коклюш­
ную палочку. Коклюш -серьезное заболевание, резко 
ослабляющее сопротивляемость организма ребенка и 
предрасполагающее его к другим заболеваниям, в пер­
вую очередь к воспалению легких, которое может при­
нять хроническое течение. Особенно опасен коклюш для 
грудных детей, так как во время приступа кашля у них 
возможны судороги, потеря сознания; у грудных чаще, 
'leM у детей в старшем возрасте, отмечаются бронхиты 
и воспаление легких. Последнее является основной при­
чиной смерти младенца, ослабленного коклюшем. 
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Течение коклюша. Первые признаки болезни появ­
ляются через 3 - 1 5 дней после заражения (в среднем 
5 - 8 дней) в Виде сухого, незначительного кашля. Ино­
гда повышается температура, присоединяется неболь­
шой насморк. Постепенно кашель усиливается и, нако-
нец, обычно через 1^2 недели, приобретает характер 
приступов, которые чаще возникают в ночное время. 
Приступ кашля состоит из беспрерывных кашлевых 
толчков, во время которых ребенок не успевает вдох­
нуть, затем происходит характерный вдох, сопровожда­
ющийся свистящим звуком. Ребенок как- бы «закаты­
вается». Серий кашлевых толчков может быть несколь­
ко, весь приступ длится от одной до трех минут и закан­
чивается выделением густой мокроты, а иногда и рво­
той. 
; Во время приступа, а они повторяются от' 1 О до 

30 раз в сутки, лицо ребенка синеет, язык высовывается 
изо рта, глаза наливаются кровью, появляется слезоте­
чение. После приступ а малыш выглядит совершенно 
обессиленным. . , 

Период судорожного кашля длится от двух до вось­
ми недель. В это время ребенок теряет аппетит, худеет, 

" делается очень раздражительным, плохо спит по ночам. 
Постепенно приступы ослабевают, наступают реже и. 
наконец, свсем прекращаются. 

В настоящее время известно большое количество 
стертых форм коклюша, при которых приступы выра­
жены слабо. Большей частью это встречается у приви­
тых детей. В таких случаях врачи, чтобы уточнить диаг­
ноз, прибегают к анализам крови и посевам слизи из 
зева в бактериологической лаборатории. 

Лечение коклюша. Уход за больны'. Степень тяже­
сти коклюша в основном зависит от времени постановки 
диагноза. Если последний установлен еще в досудорож-
ный период, с помощью антибиотиков удается значи­
тельно облегчить дальнейшее течение заболевания. По­
этому при малейшем подозрении на коклюш, мать дол­
жна сразу же обратиться к врачу. Л е ч е н и е , н а ч а ­
т о е в пер и о Д с у Д о р о ж н о г о к а ш л я, м е н е е 
• ф ф е к т и в н о. 

Основное средство борьбы с приступами, когда бо­
лезнь развилась в полной мере, - э т о максимальное 
пребывание на свежем воздухе; на улице обычно при­
ступы бывают гораздо реже. Рекомендуется укладыватъ > 
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детей спать на свежем воздухе в любое время года, за 
и tключением тех дней, когда мороз достигает уровня 
ниже -12° , Следует, конечно, принять все меры к тому, 
чтобы малыш не простудился, для чего его тепло у к -
тывают. Меньший эффект оказывает сон в помещении 
с открытой форточкой. Длительное nребывание ребенка 
в комнате, плохо проветриваемой, совершенно недопу­
стнмо. 

Уже. давно отмечено, что приступы кашля наблю­
даются реже, если внимание малыша чем-нибудь отвле­
чено. Поэтому, правильно подбирая ребенку игрушки, 
развлечения, 'книги, можно добиться того, что приступы 
cTalaYT реже. Очень полезны также длительные прогул­
ки у реки, озера или моря, где ребенок имеет возмож­
ность дышать свежим воздухом и развлекаться. Так как 
со рвотой больной теряет значительное количество 
съеденной пищи, его кормят более калорийными пита­
тельными продуктами и дают большое количество вита­
минов. Рекомендуется проводить кормления после при­
ступов, малыми порциями и почаще. 
• Предуnрежденuе коклюша. Всем детям делают про 
филактические прививки. Чтобы уберечь ребенка от ко­
клюша, надо по возможности реже водить его по мага ­
зинам, возить на городском транспорте, где могут, встре­
титься дети, у которых коклюш еще начинается и нет 
характерных приступов кашля. Общение с этими детьми 
опасно: они уже выделяют коклюшные палочки. 
. При п о я в л е н и и у р е б е н к а к а ш л я нужно 

немедленно обратиться к врачу. Б ( л ь н о г о о с т а в­
ля ю т д о м а и и з о л и р у ю т о т Д р у г и х Д е т е й. 
Матери должны помнить, что больные коклюшем опас­
ны для окружающих детей в течение шести недель с мо­
мента заболевания, поэтому по возможности на весь 
этот период больного помещают отдельно от здоровых 
детей, еще не болевших коклюшем. Если провести изо­
ляцию нельзя, больного госпитализируют, 

Дифтерия 

Дифтерия относится к тяжелым инфекционным забо­
леваниям. Смертность от нее в- прежнее время была 
01€HЬ велика, так как врачи не знали, как с ней бороть­
ся и как ее предупреждать. В настоящее время дифте­
рия относится К сравнительно редким заболеваниям: 
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в Леинграде, например, она почти полностью ликвиди­
рована. Таких блестящих успехов удалось добиться 
в результате rравильной организации предохранитель­
ных противодифтерийных прививок. 

Дифтерией могут заболеть не TOJIbKO дети, но и 
взрослые-. 

Заfжеnие. Болезнь вызывается особым микробом-
дифтерийной палочкой, которая попадает в организм 
человека при общении его с больным дифтерией. Кроме 
того, источнком заражения.могут быть и бациллоноси­
тели - здоровые люди, в зеве которых имеются дифте­
рийные микробы. 

Течение дифтерии. Дифтерийные палочки, попадая 
к здоровому ребенку, размножаются, выделяя при этом 
сильный яд - токсин, который, распространяясь по все­
му организму, вызывает его отравление. 

Первые признаки болезни появляются через 2 - 1 0 
дней от момента заражения. Ребенок становится вялым 
11 капризным, хотя температура поднимается незнаЧ1-
тельно и болей в горле больной иногда даже не ощу : 

щает. Диагноз ставится на основании осмотра полости 
рт&. В зеве на миндалинах обнаруживаются плотные, 
серовато-белые шrенки; изо рта исходит неприятный 
сладковатый запах. Лимфатические УЗJ1Ы шеи припу­
хают. 

Иногда дифтерия протекает очень тяжело, темпера­
тура поднимается до 39-400, ребенок бледен и очень 
вял, налеты широко распространяются по зеву, отек шеи 
резко увеличивается. Состояние больного быстро ухуд­
шается, и необходимо принимать срочные меры для его 
спасения. 

Особенно опасная форма болезни - д и Ф т е р и я 
г о р т а н и, и л и Д и Ф те р и й н ы й к р у п; которая 
чаще всего поражает детей первых трех лет жизни. 
у ребенка появляется лающий кашель, голос делается 
сиплым. затем он совсем пропадает, дыхание резко за­
трудняется. Такое тяжелое состояние вызывается появ­
лением в трахее плотных дифтерийных пленок, закры­
вающих ее просвет. Если больному не оказать срочную 
врачебную помощь (она заключается во введении в гор­
тань специальной трубки, через которую ребенок ды­
шит), он может погибнуть от удушья. у детей встре­
чаются такие формы заболевания, как дифтерия носа, 
глаза, половых органов. У новорожденных при попада-
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нии дифтерийных микробов в пупочю ранку возникает 
ди ф терия пупка. 

д и ф т е рия опасна также и своими осложнениями-
поражением сердца (миокардитом), параличами рук и 
ног, мягкого нёба, из-за чего ребенок не может глотать 
пищу, так как она выливается через нос. 

Помощь заболевшему. К заболевшему ребенку не . 
медленно вызывают врача, который прн установлении 
диагноза введет ему противодифтерийную сыворотку. 

Своевременное введение с ы в о р о т к и 
способствует б л а г о п р и я т н о м у т е ч е н и ю 
б о л е з н и, так как она сразу же дейст'ует на дифте­
рийный токсин, который отравляет организм больного 
и вызывает тяжелые осложнения. Ребенок, заболевший 
дифтерией, обязательно госпитализируетсЯ: только 
в больнице ему ок ажут срочную помощь, если она по­
надобится. 

Предуnрежденuе дальнейшег расnространенuя за . 
болеванuя. После госпитализации больного в его квар­
тире проводится тщательная дезинфекия, так как диф­
терийная палочка устойчива и длительное время сохра­
няет жизнеспособность в высушенном виде на вещах и 
игрушках больного. У всех контактных детей исследуют 
слизь из зева и носа на наличие дифтерийного Jзбуди­
теля и допускают их в коллектив лишь после разреше­
ния врача. 

Ветряная оспа 
Источником заражения является больной ветряной 

оспой. Вирус заболевания быстро распространяется по 
воздуху на довольно большое расстояние и может вы­
звать ветряную оспу у детей в соседних комнатах и квар­
тирах. В осприимчивость к ней очень в ы сок а я. Как пра­
вило, ею заболевают почти все дети, попавшие в кон­
такт. 

Ветряная оспа не является опасным заболеванием 
для здоровых детей, но у истощенного или ослабленного 
ребенка она может принять тяжелое течение. Осложне­
ния всречаются относительно редко. К ним относятся 
гнойничковые заболевания кожи, воспаление слизистой 
оболочки полости рта. Ветряной оспой болеют д е } всех 
возрастов, за исключением новорожденных и деей пер­
вых месяцев жизни, у которых еще сохраняется пере­
данная от матери невосприим ч ивость к ней. 
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Заболевание начинается через 11-21 день после за­
ражения. У ребенка незначительно повышается темпе­
ратура и одновременно на коже появляются высыпаниS. 
Вначале они представляют собой мелкие пятнышки, 
в течение нескольких часов они превращаются в пузырь­
к с прозрачным содержимым, оаймленные узким крас­
ным ободком. Через один - д в а днЯ они подсыхают, об­
разуются бурые корочки, которые в дальнейшем отпа­
даlТ. Располагаются пузырьки по всему телу, захваты­
вая даже волосистую часть головы. В некоторых слу­
чаях пузырьков бывает немного, иногда же они густо 
покрывают всю поверхность тела, но всегда их высыпа­
ние порождает зуд, беспокоящий больного. Ребенок 
расчесывает- кожу и вносит в пораженные участки ее 
различные микробы, которые могут вызвать появление 
гнойных осложнений. Для уменьшения зуда и предохра­
нения кожи от проникн6вения вторичной инфекции ее 
<мазывают на месте сыпи 4 - 5 %; раствором марганцово­
кислого калия или 2 % спиртовым раствором бриллиан­
тового зеленого. Руки ребенка тщательно моют с мылом, 
ногти коротко остригают, белье меняют как можно 
чаще. 

Больной ветряной оспой подлежит изоляции до вы­
ЗДОРОВ{ения. дети из квартиры, где он проживает, дол­
жны быть оставлены дома с ll-ro по 21-й день с момен­
та его заболевания с тем, чтобы они не занесли инфек­
цию в коллективы, которые посещают. 

Свинка (эпидемическиR паротит) 

Это заболевание также относится к инфекциондым. 
Заражение происходит от больного свинкой, который 
считается заразным до 7-9-го дня болезни. Заболева­
ние начинается через 11-23 дня от момента заражения. 
у ребенка поднимается температура, иногда до 38-390, 
появляется припухлость в области околоушной железы-
за ухом, достигающая в ряде случаев больших разме- , 
ров. У больного затрудняется жеВаlие, он способен при- ' 
нимать только протертую пищу: каши, пюре, МОЛОКО,' 
Сульон, кисель. Иногда nрипухлость выражена с двух 
сторон. Форма лица меняется и принимает необычный 
округлый вид, 'отчего болезнь и получила название 
свинки. Через несколько дней температура снижается, 
опухоль постепенно уменьшается. Ребенок должен нахо-

< , 
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Диться дома, где лечение проводится по предписанию 
врача, до полного исчезновения припухлости. 

Свинка в редких случаях дает неприятные осложне­
ния: воспаление поджелудочной железы, менингит, ВОС-
паление яичек у мальчиков. Поэтому больного свинкой_ 
держат в постели до спадения температуры, предохра­
няют от охлаждения, в большом количестве дают разно­
образные витамины, на пораженную область ставят со­
гревающие компрессы. 

Дети, не болевшие свинкой и попавшие в KOHTaKt 
с' больными, подлежат изоляции на дому с ll-го по 21-й 
день с момента КОНТaI<ТИРОвания. 

Полиомиелит 
Полиомиелит, или детский паралич, относится к тя­

желым инфекционным заболеваниям. Еще сравнительно 
недавно он встречался во многих районах нашей стра­
ны. Болезнь была широко распространена и за рубе­
жом: эпидемии ее отмечались в США и многих сTpaHax 
Европы. Ежегодно полиомиелит лревращал многих здо­
ровых детей в тяжелых инвалидов, прикованных к по­
стели. IHorдa детский паралич приводил больных к ги­
бели. 

В последние годы учеными была проведена огром­
ная работа по созданию вакцины, которая могла бы 
предохранить детей от этого опасного заболевания. Та­
кая вакцина в настоящее время уже имеется, и предо­
хранительные прививки широко проводятся как в СССР, 
так и в ряде стран за рубежом. Применение их привело 
к значительному сокращению числа заболеваний. Сей­
час в нашей стране оно встречается крайне ред'о, а его 
тяжелые формы и 'Вовсе ликвидированы. 

зараженuе. Вызывается детский паралич особ!IМ 
фильтрующимся вирусом, который выделяется из ,верх-

, них дыхательных путей и кщдечника больного человека. 
Болезнетворный вирус может поселиться и в организме 
человека, который сам полиомиелитом не заболевает, но 
является вирусоносителем, а следовательно, и источни­
ком заражения окружающих. Болеют полиомиелитом 
в основном дети младшего возраста, но он может пора­
зить и старших детей, а иногда и взрослых. 

Для детского паралича характерна сезонность: 
в летне:осеннее время число случаев его увеличивается, 
а в зим не-весеннее - снижается. 
12 Зак. N 746 353 



Течение полиомиелита. Детский паралич - заболева­
ние нервной системы. Вирус проникает в клетки голов­
ного и спинного мозга и вызывает их гибель, поэтому 
и возникает паралич различных частей тела; чаще всего 
страдают нижние конечности, затем - верхние, реже по­
ражаются мышцы шеи, брюшного пресса, лицевая мус­
кулатура. Особенно опасными являются поражения нер­
вов, обеспеивающих функцию дыхания и глотания. 

От начала заражения человека до появления первых 
признаков болезни проходит определенный срок - чаще 
от 5 до 14 дней, но в неко,ТОРЫХ случаях он может быть 
и большим, и меньшим. 

Заболевание начинается остро: у ребенка поднима­
ется температура, появляются насморк, кашель, крас­
нота в зеве. Больного беспокоят резкая головная боль, 
боли в спине, в руках и ногах, особенно при движении, 
У, младших детей случаются судороги. Ребенок стано­
вится вялым, сонливым или, наоборот, раздражитель­
ным, он страдает бессонницей, бредит. Обращает на 
себя внимание повышенная потливость. 

Через 2 - 5 дней с начала заболевания возникают 
параличи различных, частей тела. Родители замечают, 
что ребенок перестает опираться на одну или на обе 
ноги, не берет в руки игрушки, в ряде случаев, при па­
раличе лицевого нерва, его лицо перекашивается, ино­
гда появляется расстройство глотания - жидкая пища 
выливается обратно через нос. 

Паралитический период длится 1-2 недели, а затем 
наступает восстановительная стадия, которая иногда за­
тягивается на срок от одного до трех лет. Атрофия 
мышц постепенно уменьшается, но при гибели большого 
числа нервных клеток стойкие параличи остаются на 
всю жизнь. 

Заболевание может протекать нетипично, например 
принимает стертые формы, когда острые явления отсут­
ствуют. У некоторых детей оно протекает настолько 
легко, что диагноз полимиелита не ставится вовсе. Та­
кие' дeТ опасны для окружающих тем, что становятся 
постояннЪtJ источником заражения. 

Предупреждение дальнейшего распространения. При, 
малейшем подозрении на полиомиелит ребенка нужно 
срочно изолировать и госпитализировать в специальное 
отделение, а в его квартире произвести дезинфекцию. 
На всех детей, которые были в контакте с больным, 
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а также взрослых, работающих в детских учреждениях. 
на пищевых предприятиях и на станциях водоснабже­
ния, накладывается карантин сроком на 20 дней. Де­
тям, контактным по полиомиелиту, вводят гамма-глобу­
JIИН. Ежедневно их навещает медсестра, осматривает, 
измеряет температуру. При появлении у кого-нибудь из 
них недомогания, повышения температуры вызывается 
врач, который решает вопрос о диагнозе и дальнейшем 
лечении заболевшего. При надобности его госпитализи­
руют . • 

В с е м д е т я м, з а б о л е в ш и м п о л и о м и е л и ­
т о м, н е о б х о д и м о о б е с п е ч и т ь с в о е в р е ­
м е н н о е л е ч е н и е в у с л о в и я i с т а ц и о н а Р L 
Ч е м р а н ь ш е о н о н а ч а то, т е м б о л ь ш е 
ш а н c - в Н а б л а г о п о л у ч н ый и с х о Д б о л е з н и 
и в о с с т а н о в л е н и е ф у н к ц и й п о р а ж е н н ы х 
q а с т е й т е л а. 

ЭпидемическиМ rепатит 

Эпидемический гепатит, или болезнь Боткина - ши­
роко распространенное инфекционное заболевание, наи­
более часто поражающее детей и людей молодого воз­
раста. 

Заражение. Вызывается эпидемический гепатит бо­
лезнетворным вирусом. В результате повреждения пе­
ченочной ткани у подавляющего большинства больных 
кожные покровы и слизистые желтеют. Этот симптом и 
послужил основанием называть заболевание желтухой. 
Однако гепатит может протекать и без пожелтения кож­
ных покровов. 

Источником заражения в первую очередь служат 
больные люди. Особенно опасны для окружающих лица, 
перенесшие стертую безжелтушную форму гепатита. 
Известны также случаи вирусоносительства среди здо­
POBЫX людей. Вирус содержится в кале и моче чело­
века. Заражение происходит или путем непосредствен­
ного контакта с больным, или через пищу и воду. Мухи 
также могут распространять инфекцию. Заболевания 
гепатитом чаще наблюдаются в осенне-зимние месяцы, 
реже весной и летом. 

Течение гепатита. От момента заражения и до появ­
ления первых признаков заболевания проходит опреде­
ленный срок - ч а щ е от 15 до 50 дней. Это так называе-
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}Ый С К Р Ы Т , 
домогание, слабость, ГОЛОВlая боль, иногда - тошнота, 
рвота, боли в животе, понос или, наоборот, запор. В ча­
сти случаев гепатит начинается с насморка кашля, по­
вышения температуры и появления красноты в зеве,. что 
дает повод поставить первоначально диагноз острого 
респираторного забол.вания. 

Через 3 - 1 0 дней от начала заболевания кал обес­
цвечивается и становится похожим на глину, а моча 
резко темнеет и приобре1ает цвет пива. Кожные покро­
вы окрашиваются в желтый цвет. Желтушный оттенок 
появляется на слизистых оболочках полости рта и бел­
ках глаз. Печень увеличивается и становится болезнен­
ной. Ребенок в это время вял, раздражителен, плохо 
спит; аппетит у него снижен или OTсYTCTByeT вовсе. 

Желтушный период длится в среднем 10-20 дней, 
затем постепенно состояние начинает улучшаться, кож-

. ные покровы, CKJepb (белки) глаз, слизистыe бледнеют, 
печень сокращается, и больной начинает поправляться. 
Выздоровление идет медленно, затягиваясь иногда :На 
несколько месяцев. В редких случаях болезнь может 
принять хроническ<е течение. 

Предуnрежденuе геnатита. Степень тяжести и исход 
заболевания во многом зависят от своевременного на­
значения працильного режима, соответствующей диеты 
и лечения. Вот почему так важна ранняя диагностика 
гепатита. Мать должна помнить, что Д а ж е при 
с л а б о , в ы р а ж е н н о м в о с п а л и т е л ь н о м с о ­
с т о я н и и дыхатеЛ1НЫХ п у т е й и л и п р и 
н е б о л ь ш ( м н е Д о м о г а н и и р е б е н к а, о с 0-
б е н н о е с л и .0 н о б щ а л с я с Д е т ь м и, 3 а Q о ­
л е в ш и м и г е п а т и т о м, н е о б х о д и м о в ы ­
з в аТ ь в р а ч а .. 

При подозрении на гепатит ребенка еще до прихода . 
врача помещают в отдельную' комнату или за ширму, 
выделив ему отдельное белье, посуду, горшок. Белье 
дезинфицируется по указанию врача хлорамином или 
хлорной известью, посуда после употребления кипя­
тится в 2% растворе соды, а выделения больного и 
остатки пищи обеззараживаются в 10%' растворе хлор­
ной извести в течение двух часов, после чего вылива* 
ются в общую уборную. 

Детей, заболевших гепатитом, необходимо помеСТFТЪ 
в больницу, где созданы условия для их правильного 
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лечения. На квартире после госпитализации ПРОВОДИТСЯ 
заключительная дезинфекция. Лица, соприкасавшиеся 
с больным, подлежат медицинскому наблюдению в те­
чение 50 дней от момента изоляции. У контактных де­
тей проверяют состояние здоровья, следят за'окраской 
кожи И слизистых оболочек, цветом мочи и кала, дела­
ются еще специальный анализ мочи на желчные пиI-
менты и анализ крови. 

В детских коллективах, где были случаи гепатита, 
с целью профилактики этого заболевания вводят гам­
ма-глобулин. При малейшем подозрении на гепатит 
контактные дети изолируются и госпитализируются. 

Туберкулез 
Источники и пути заражения. Туберкулез относится 

к числу инфекционных заболеваний. Особенностью бо­
лезн , если не принять своевременных мер, является 
длительность ее течения, растягивающегося не только 
на месяцы, но и на годы. Наиболее тяжело протекает 
туберкулез у детей первых трех лет жизни и подро­
стков. 

Заболевание возникает в результате попадания в ор­
ганизм ребенка туберкулезной палочки, открытой 
в 1882 г. немецким ученым Робертом Кохом. Туберку­
лезная палочка очень устойчива к внешним воздейст-

- виям -нагреванию, охлаждению, действию химических 
веществ. Убить ее могут кипячение в течение 30-40 ми­
нут или дезинфицирующие растворы (хлорная известь, 
хлорамин, карболовая кислота и другие) в высоких 
концентрациях. 

Заражение детей происходит обычно от взрослых, 
больных открытой формой туберкулеза. Источником за­
ражения может быть любой член семьи ИЛИ соседи по 
квартире. Жизнь показывает, что дети чаще заражают­
ся от дедушек и отцов, которые, как правило, меньше. 
внимания уделяют своему здоровью. Так, к примеру, 
И,меющийся у них упорный кашель (один из признаков 
болезни) связывается большей частью с курением. Вот 
почему надо проверять состояние здоровья всех членов 
семьи, в которой появляется ребенок. Чтобы он не зара­
зился туберкулезом от соседей, не следует ХQДИТЬ в чу­
жие комнаты и квартиры к незнакомым, разрешать де­
iовать детей и принимать угощения от неизвестных 
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еще . Но иногда встретить взрослого человека, кото­
рый ест яблоко или конфету вместе с ребенком, как го­
ворят, «от одного куска». 

Иногда заражение происходит без непосредственного 

жет быть пораженное туберкулезом животное. 

Туберкулез вы п р о Щ о щ и кож ре 
тщательного обследования и необходимого лечения дети 

Меры предуппрреждени я туберкул:ьезаая Основное ции о бя-

знает о своей болезни. Правда, однократный случайный 

контакт может и не привести к заболеванию. жения, ес ре и 

него посуду, белье. Если комната одна, в ней необхо­

о димо ро отвести специ о = „ ы й детский уголок бли р же к о шк ну, 
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фом и Т. д. Взрослый, больной туберкулезом, должен 
как можно меньше общаться с детьми. Если все-таки. 
обстоятельства требуют, чтобы больной подходил к ре­
бенку, он должен надевать на рот и нос маску из· 2 - 3 
слоев марли. Обеззараживается маска кипячением в те­
чение 30-40 минут и проглаживанием горячим утюгом. 

Нужно ПОМНIТЬ, что маска не является средством, 
абсолютно предупреждающим заражение. При кашле, 
чиханье капельки слюны и мокроты больного разлета­
ются в разные стороны на расстояние полутора -двух-
метров. Движение воздуха в комнате может уносить их 
еще дальше. Поэтому самое лучшее средство уберечь 
р"ебенка от туберкулеза - это изоляция от больного лю-

" бым способом. Сам больной должен быть аккуратным: 
иметь. отдельную посуду и белье, которые кипятятся по­

-сле употребления. Главное -лечить взрослого больного. 
' Необходимо систематически проветривать квартиру и 
как можно чаще производить в ней. влажную уборку, 
добавляя в воду при мытье полов хлорамин или . лор­
ную известь (по указанию врача). 

Хорошее, полноценное питание, правильное физич-
ское Jспитание ребенка, длительное пребывание на 
воздухе и солнце повышают его сопротивляемость к раз­
личным болезням, в том числе и к туберкулезу. 

Хuмuоnрофuлактuка. В некоторых случаях при тес­
нOM общении с туберкулезным больным дети, неСМQТРЯ 
на прививку, заболевают. Но болезнь у них обычно про­
текает значительно легче и лучше поддается лечению. 
Кроме того, когда заранее известно, что ребенок попа­
дает в контакт с туберкулезным больным, ему назнача­
ется профилактическое лечение фтивазидом, Qеже туба-
·зидом в течение двух - т р е х месяцев два раза в год, 
предупреждающее не только заболевание, но и зараже­
ние туберкулезом. Если контакт с туберкулезным боль­
ным продолжается, такие профилактические курсы ле­
чения повторяются еще в течение 1-2 лет. Назначение 
фтивазида каждый раз производится врачом-фтизиат­
ром с учетом возраста и веса ребенка. Задача родите­
лей состоит в том, чтобы вовремя дать выписанное вра-
чом лекарство. Выдается оно бесплатно противотуеер-
кулезными диспансерами. Обязательное профилактиче­
ское лечение по указанию врача проводится также тем 
детям, у которых выявляется заражение туберкулезом. 
Нельзя самовольно прекращать его, руководствуясь хо-
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рошuм состоянием ребенка, ибо оно бывает в ременным-
и легко нарушается при неблагоприятных условиях-
излишнем пользовании солнцем, чрезмерном. загорании, 
длительном купании и т. п. 

Признаки заболевания. РазвиваетсЯ туберкулез чаще 
всего постепеНIО и проявляет себя в первую очередь из­
меRением поведения ребенка. Дети paHHeJo возраста 

" становятся капризными, раздражительными. Нарушает­
ся их сон, ухудшается аппетит. Больной ребенок пере­
стает прибавлять в весе, худеет. Дошкольники быстро 
устают, теряют интерес к играм сверстников. Школь­
ники начинают плохо учиться из-за ухудшения внима­
ния и памяти. Все это признаки раздражения нервной 
системы. По вечерам могут наблюдаться небольшие 
подъемы температуры: 37,1-37,3°, редко выше.' TaKa5 
температура держится месяцами и нередко выявляется 
случайно или после острого заболевания (грипп, ангина 
и др.). у некоторых детей начинают болеть глаза. На 
глазном яблоке появляется ограниченное покраснение, 
сопровождающееся светобоязнью и слезотечением. На 
приеме у глазного врача устанавливается диагноз - так 
называемый фликтенулезный конъюнктивит, одиК : из 
признаков ранней туберкулезной интоксикации. При ней 
нет еще поражен,я внутренних органов или костной си­
стемы. Лечение ребенка в больнице или санатории в те­
чение 5 - 6 месяцев заканчивается его полным выздо­
рОJлением без всяких последствий. Если эти первые 
признаки проходят незамеченными, интоксикация стано­
вится хронической или развиваются воспалительные из­
менения в легочной ткани с одновременным поражением 
внутригрудных (бронхиальных) лимфатических узлов 
или плевры. Иногда поражаются и периферические лим­
фатические узлы - шейные, ПОДМЫjечные. паховые. 
Такие лимфадениты без лечения нередко ,осложняются' 
развитием свищей. 

Туберкулезная палочка способна проникать в крове­
носные сосуды и с током крови попадать в любой орган, 
вызывая в нем серьезные изменения, что требует дли­
тельного лечения в течение одного - двух, а иногда и 
более лет. В запущенных случаях приходится прибегать 

-иок оперативному удалению пораженного органа (чаще 
всего легкого) или его части. 

Самой тяжелой формой туберкулеза и в настоящее 
время является поражение мозга и его оболочек: мени н . 



гоэнцефалит и тубуркулезный менингит, приводящие 
к развитию параличей, слепоты, глухоты и умственной 
отсталости, а иногда и смерти детей. Особенно часто та.' 
кие осложнения возникают из-за поздней диагностики 
менингита, так как родители, считая, что рвота и по но с, 
сопровождающиеся повышением температуры, вызваны 
только нарушениями диеты или заболеванием кишеч­
ника, слишком поздно обращаются к врачу за помощью. 
К сожалению, именно так начинается у маленьких де­
тей иногда туберкулезный менингит. Расстройства со 
стороны желудочно-кишечного тракта в данном случае 

'являются своеобразной «маской» тяжелейшей формы 
туберкулеза, требующей лечения в течение 10-15 ме­
сяцев. 

Тяжелой, хотя и сравнительно редкой в настоящее 
время, формой заболевания является поражение тубер­
кул€зом костей и суставов, после излечения которого 
конечности нередко остаются укороченными или огра--
ниченно подвижными. 

Поражение кишечника и почек при туберкулезе тоже 
. возможно, но своевременное лечение легких форм (ин­

токсикация, бронхоаденит) заболевания предупреждает 
эти осложнения. 

Из сказанного ясно следует, что туберкулез - очень 
коварное заболевание, разнообразное по своим ПRоявле­
ниям, а поэтому требующее особых мер по его предуп­
реждению. Ес.И же. ребенок заболел, необходимо KfK 
можно раньше обратиться к врачу за помощью, чтобы, 
не допустить развития тяжелых осложнений . 

. Лечение туберкулеза. Туберкулез -заболевание, из­
лечимое в любых климатических условиях. Лучшие ре­
зультаты лечения достигаются в той местности, где ре­
бенок постоянно живет и к климату которой привык. 
Только при некоторых формах туберкулеза, например 
костно-суставной, желательно изменить климатические 
условия и направить больного по рекомендации леча­
щего врача в Крым или на Черноморское побережье 
Кавказа. 

Лечение любой формы туберкулеза начинают в ста­
ционаре, где больной находится от шести месяцев до 
года. После больницы дети направляются в бесплатные 
санатории сроком на 4 - 8 месяцев. В насrоящее время 
имеется много различных лекарств, которые с успехом 
применяются для лечения туберкулеза. Если медика-
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ментозны'е и .ругие средства лечения оказываются не­
достаточными (например, при каверне - полости в лег­
ких), часть пораженного <ргана удаляют хирургическим 
путем. Длительное систематическое лечение приводит 
к стойкому устранению любой формы туберкулеза 
у детей. 

Общие мероприятия по борьбе с туберкулезом. В на­
шей стране разработан целый комплекс мероприятий по 
борьбе с туберкулезом, выполнение которых уже дало 
положительные результаты. Достаточно сказать, что за 
последние 20 лет заболеваемость туберкУлезом детей 
резко снизил-сь. 

Огромное значение в снижении заболеваемости ту­
беркулезом имеют общеоздоровительные мероприятия: 
направление детей в пионерские лагеря, санатории, 
выезд ребят ясельного и дошкольного возраста на 
дачи. 

Немаловажную роль в ограждении детей от зараже­
ния туберкулезом имеют санитарно-профилактические 
мероприятия: рентгенологические флюорографические 
осмотры школьников стаРШIХ классов и взрослых, пре­
доставление больным с открытыми формами туберку­
леза отдельных квартир, длительное лечение в больни­
цах и санаториях, систематический контроль за состоя­
нием их здоровья в противотуберкулезных диспансе­
рах. 

Дети, которые в 'ceMьe- или квартире находились 
в контакте с больными туберкулезом, направляются, 
как правило, в оздоровительные круглосуточные ясли, 
детские сады или лесные школы. Там они получают са­
fщторное питание, постояннq наблюдаются врачцми, 
а самое главное, изолируются от больного . 

При выявлении заболевания ребенка туберкулезом 
обследуются все, кто был с ним в общении, нередко это 
позволяет найти больного, который явился источником 
заражения. 

Заболеваемость туберкулезом находится в прямой 
зависимости от материально-бытовых условий и куль­
турного уровня людей. В нашей стране уделяется боль­
шое внимание повышению благосостояния трудящихся, 
улучшениi их материально-бытовых условий, а это спо­
собствует снижению заболеваемости вообще и туберку­
4езом в частности. 
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Г лава 3 
НЕКОТОРЫЕ ВОПРОСЫ ПРЕДУПРЕЖДЕНИЯ 
ЗАБОЛЕВАНИЯ. УХОД ЗА БОЛЬНЫМ РЕ'ЕНКОМ 

Профипактические прививки 

Для развития инфекционного заболевания недоста­
точно одного проникновения микроба в организм, надо, 
чтобы организм был к нему восприимчив. Уже давно 
стало известно, что люди, перенесшие некоторые зараз­
ные болезни, вторично ими или совсем не болеют, или 
если заболевают, то очень легко их переносят. В про­
цессе заболевания ткани организма, его клетки, кровь 
вырабатывают в себе способность защищаться от вред­
ного действия микробов. В случае повторного проник­
новения того же возбудителя эти защитные свойства 
организма вновь вступают в действие и подавляют внед- . 
рившиеся микробы, нейтрализуют выделяемые ими яды 
(токсины). Такое состояние невосприимчивости орга­
низма к инфекционному заболеванию носит назв'ние 
иммунитета. 

Иммунитет, возникающий в результате того или 
иного перенесенного заболевания, называют естествен­
ным, так как он приобретается независимо от воли че­
ловека. 

С давних пор люди задумывались над возможностью 
использовать способность человеческого организма вы­
рабатывать защитные свойства (антитела) для приоб­
ретения иммунитета и с к у с с т в е н н ы м путем. 

В 1796 г. английский сельский врач Эдуард дженнер впервые 
сделал прививку оспы. 

Он заметил, что люди, заразившиеся оспой от коров или телят, 
болел! легко и не умирали. Например, у доярок, заражаВШИХСI 
от коров, оспины появлялись только на руках, и в дальнейшем 
оспой работницы уже не заражались. Следовательно, они перено­
сили оспу в легкой форме и приобретали к ней невосприимчивость. 
Дженнер привил жидкость из оспенных пузырьков женщины, зара­
зившейся от коровы, восьмилетнему мальчику, после чего у него 
на месте прививки появились оспенные пузырьки, но общего заболе-

" вания, характерного для оспы, не наступило. Через полтора месяца 
Дженнер привил мальчнку натуральную оспу, н заболевания рпять 
не последовало. Так было доказано, что прививкой можно преду­
предить тяжелое заболевание натуральной оспой. 

В дальнейшем метод Дженнера был упрощен. Зара­
жали коровьей оспой телят, из возникших на коже те-
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лят пузырьков брали прививочный материал И заготав­
ливали его в ампулах. Метод Дженнера получил назва­
ние вакцинации, а материал, употребляемый для при­
вивок, - вакцины. Введение в организм человека вак-
циц получило название прививок. 

Вакцины состоят либо из ослабленных жцвых или 
убитых возбудителей. заразных болезней, либо из обез­
зараженных продуктов их жизнедеятельности. Вводятся 
они в организм подкожно, накожно, через рот или нос 
в зависимости от их особенностей. Введение вакцины 
повышает защитные силы организма, способствует об­
разованию антител, подобно тому, как это наблюдается 
в процессе развития того или иного инфекционного за­
болевания. Иммунитет, созданный посреДСТВ0М вакци­
нации, получил название искусственно щобретенного, 
или а к т и в н о г о, так как защитные тела против бо­
лезни активно вырабатываются организмом ребенка, 
которому сделана прививка. Такой иммунитет может 
сохраняться в течение многих лет. 

Предупредить или ослабить ту или иную инфекци­
онную болезнь можно также введением в организм ре­
бенка защитных, веществ, находящихся в сыворотке 
крови другого человека, переболевшего этим заболева­
нием. Такая сыворотка содержи' готовые антитела. Им­
мунитет, созданный введением таких антител, называ­
ется п а с с и в н ы м : он держится недолго, всего около 
3 - 4 недель. 

В настоящее врем для пассивной иммунизации 
обычно используют не всю сыворотку, а только ту ее 
часть, в которой сконцентрированы защитные антитела. 
Это определенный вид белков крови, носитель антител, 
называемый гамма-глобулином. Пассивная иммуниза­
ция гамма-глобулином пров<щится при контакте ребен­
ка с больными корью, эпидемическим гепатитом и неко­
торыми другими заболеваниями. 
. Прививки начинают делать детям на первом. году 
жизни, так как чем младше ребенок, тем опаснее для 
него инфекционные заболевания, и проводятся неодно­
кратно. Первая прививка называется вакцинацией и 
обычно провдится путем двух-трехкратного, реже одно­
кратного введения прививочного материала. Для за­
крепления и удлинения сроков невосприимчивости через 
определенное время прививки повторяют (ревакцина­
ция>. Следует подчеркнуть, что н е о б х о д и м о з а · 
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к о н ч и т ь п о л н о с т ь ю в е с ь к у р с п р-и в J в ок, 
т а к к а к т о л ь к о п о с л е его о к о н ч а н и я 
с о з д а е т с я м а к с и м а л ь н а я н е в о с п р и и м ч и ­
в о с т ь к б о л е з н я м . 

для получения хорошего результата, т. е. выработки 
стойкого иммунитета, ребенок должен быть во время 
прививки здоров: крепкий организм в большей степенц 
способен к выработке иммунитета, чем ослабленный. 

Вакцины чаще всего вводят подкожно или накожно. 
При этом на месте введения обычно образуются покрас­
нение, припухлость и болезненность. Иногда наступает 
незначительное повыениеe температуры и общее недо­
могание, но эти явления быстро проходят, и человек 
становится невосприимчивым к заболеванию, против 
котрого сделана прививка. Иногда. вакцины применя­
ются внутрь, при таком способе, как правило, не наблю­
дцется почти никакой побочной реакции. 

Таким образом, я в л я я с ь б е з в р е д н ы м и , 
п р и в и в к и в то ж е в р е м я п р е д о х р а н ц ю т 
от з а р а з н ы х б о л е з н е й п о л н о с т ь ю или 
о с л а б л я ю т их т я ж е с т ь и п р е д у п р е ж д а ю т 
с м е р т е л ь н ы й и с х о д . 

I В настоящее время разработаны и введены в драк­
тику прививки против туберкулеза, натуральной оспы, 
дифтерии, кори, коклюша, полиомиелита, брюшного 
тифа, паратифов, дизентерии, холеры, столбняка, бру­
целлеза, сыпного тифа и других болезней. Некоторые 
из них делаются только в случае крайней необходи­
мости. 

Прививки против натуральной оспы обязательны для 
всего населения нашей страны. 
', Вакцинация проводится в конце первого - начале второго года 
жизни путем нанесения трех капель противооспенной вакцины на 
кожу плеча и проведения поверхностных надрезов, через которые 
ваКЦИ/а всасыватся в кОжу. Оспенная вакцина BЫзЫBaeT у человеа 
легкую реакцию в виде покраснения кожи плеча 1 образования пу­
зырьков, которые затем превращаются в гнойнички (пустулы), 
а кожа вокруг них воспаляется, припухает, становится болезненной, 
Ребенок при этом начинает каПРIIЗНIlчать, плохо есть и спать. Наи­
более сильно воспалительный процесс выражен на 8-10-й день 
после вакцинации. В дальнейшем на месте прививки остаются оспе н·' 
HЫе рубцы. Если образуется хотя бы один рубчик, вакцинвцр!о 
можно считать успешной. 

При проведении оспенных прививок следует тща­
'ельно соблюдать правила гигиены. Перед ПРИБИВКОЙ 
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ребенка "купают, надеваю: чис; ое бе лье. Ногти коротко 
СТРИГУТ; так как при расчесе образовавшихея гнойнич­
ков малыш может перенести гной из них на другие уча­
стки кожи и там тоже п о я . 
дня после прививки ребенка можно купать, а с четвер­
того дня место прививки мочить нельзя до отпадения 
корочек. , 

В отдельных случаях оспа не' прививается. Причи­
ной этого может быть ·врожденныЙ иммунитет, получен­
ный ребенком от матери, или погрешность в технике 
прививки, если надрезы Hf коже сделаны слишком по­
верхностно и вакцина не могла проникнуть в нее. В этих 
случая. 
мерно через неделю) на другой руке. При повторном 
отрицательном результате прививку делают снова лишь 
чеJез 3 . 6 месяцев. 
. Ревакцинация оспы про водится тем же методом че­

рез каждыe 5 - 6 лет. Реакция в ответ на ревакцинацию 
обычно проявляется слабее, чем на вакцинацию, и вы­
ражается в появлеlИИ на месте прививки лишь неболь­
шqго узелка или uузырька. Если к моменту ревакциuа­
ции сила иммунитета, полученного от предыдущей при­
вивки, выражена в достаточной степени, результат ре­
вакцинации может быть отрицательным. Установлены 
сроки обязательной ревакцинации в возрасте 4, 8, 12 лет. 

Прививки против дифтерии. В настоящее время бла­
годаря систематически прово,имым прививкам дифте­
рия в нашей стране стала редким заболеванием. Перед 
советской медициной поставлена задача полной ликви­
.аЦ1И дифтерии в ближайшие ГОДЫ.' 

Прививки против дифтерии производятся дифтерий­
Hb11 анатоксином, п р е д с т а в л я ' 
НpЙ формалином при соответствующей температуре ток­
син (яд) дифтерийной палочки. Первая прививка дела­
ется ребенку в возрасте 5 - 6 месяцев. В этом же возра­
сте детям проводят и другие прививки. 3а последние 
годы для уменьшения их числа, чтобы меньше травми­
ровать детей уколами, прививки против дифтерии объ­
еДИmЮТ с противококлюшными и противостолБIЯЧНЫМИ 
И производят коклюшно-дифтерийно-столбнячной вакци­
ной (КДС). Такие комбинированные прививки доста­
(очно эффективны. 

Первичная вакцинация состоит из трех прививок 
С интервалом в 30-40 дней. В случае необходимости-, 
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например из-за болезни ребенка, допускается увеличе. 
ние срока между прививками до 2,5 месяцев. 

Для поддержания стойкого иммунитета ревакцина­
ции проводят в следующие сроки: первая - через 1,5— 
2 года после последней (З-й) прививки при вакцинации, 
т. е. в возрасте 2-2 ,5 лет, а затем в 6 и 11 лет. При­
вивка в возрасте 11 лет уже не включает коклюшной 
вакцины, так как детям этого возраста коклюш не рпа­
сен,' им вводят дифтерийно-столбнячную вакцину (ДС). 
Детям старше одиннадцати лет прививки делают только 
при повышенной заболеваемости дифтерией в данном 
районе. 

Прививки против коклюша производятся коклюшной 
вакциной, приготовленной из убитых коклюшных пало­
чек. Проводятся они всем детям в возрасте до шести лет 
включительно в те же сроки, что и против дифтерий; 
комбинированной коклюшно-дифтерийно-столбня чно'Й 
вакциной (КДС). 

Прививки против кори. В последнее время советские 
ученые добились больших успехов в разработке актив­
ной иммунизации против кори. Вакцину против кори 
(она уже выпущена медицинской промышленностью)" 
удалось получить группе наших ученых во главе с aKa­
демиком Академии медицинских наук СССР лауреатом 
Ленинской премии профессором А. А. Смородинцевым. 

В первую очередь вакцинация проводится детям до­
школьного возраста. После прививки дети переносят 
как бы ослабленную корь, при этом у ребенка немного 
поднимается температура, появляются небольшие ката­
ральные явления (насморк, кашель), может «BЫCTY­
пить» необильная сыпь. Такое легкое заболевание co­
вершенно незаразно для других детей. Все это продол­
жается два - три дня, после чего ребенок приобретает 
невосприимчивость к кори. Прививка, как правило, дe­
лается в 10-месячном возрасте. 

Существует и пассивная иммунизация против кори. 
Она производится непривитым детям до трех лет, а так­
же ослабленным и часто болеющим детям более стар­
шего возраста в случае контакта с больным корью. Для 
этого применяется противокоревая сыворотка или гам­
ма-глобулин, о которых говорилось В предыдущем раз­
деле. 

Прививки против полиомиелита. В СССР в Инсти­
туте по изучению полиомиелита освоена и усовершен-
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efвована сложная технология производст8 вакцины из 
убитого вируса полиомиелита. 

с 1956 г. начались массовые прививки против полио­
миелита путем внутримышечного и внутрикожного вве­
дения отечественной вакцины. Кроме прививок убитым 
вирусом, применяется живая вакцина, которая вводится 
в организм через рот в меньших количества:, не вызы­
в ' 
аованию антител и невосприимчивости к полиомиелиту. 
В настоящее время живая вакцина выпускается в виде 

. конфет-драже и широко внедрена в практику. С 1960 г. 
у нас делают прививки всем детям с двух месяцев и 
повторяют их трижды в течение первого года жизни. 
В дальнейшем прививки снова периодически повторя­
ются, чем и поддерживается иммунитет против заболе­
вания. Прививки против полиомиелита дети переносят 
хорqшо. 

ПРИВИВКИ.ротив гриппа производятся живой проти­
вогриппозной вакциной, вводимой через нос в жидком 
виде. Вирус грипца неоднороден, существует неСКQЛЬКО 
его типов, и периодически появляются новые, не изве­
стные ранее. Иммунитет при этом строго специфичен и 
возникает только по отношению к тому типу, крторым 
было вызвано заболевание. держится он не более 1 -
11/2 лет, поэтому гриппом можно болеть повторно, а вак­
цинацию приходится повторять ежегодно. 

fаряду с вакцинацией против гриппа целесообразно 
в полость носа вводить готовые защитные антитела, с ^ 
здающие пассивный иммунитет против этого заболева­
ния. Для Этой цели лица, соприкасающиеся с больныии, 
применяю'Г сухую противогриппозную сыворотку, изго­
тавлйваемую из крови лошадей, зараженных различны­
ми типами гриппозного вируса. Применяют также ком­
бинированный препарат А. А. Смородинцева, содержа­
щий противогриппозную сыворотку, пенициЛлин и нор­
сульфазол. Его вводят заболевшим два-три раза в день 
через нос порошковдувателем или вдыханием по 0,25 г 
для профилактики заболевания - один раз в день в те­
чение трех дней. 
' . Детям до трех .ет вводят по назначению врача по­
ловинную дозу. 

К методам пассивной иммунизации против гриппа 
относится также введение гамма-глобулина; Особенно 
зффективен в этих случаях противогриппозный гaMMа-
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глобулин, изготовленный из крови людей, недавно J e p e -
болевших гриппом. 

Прививки против бешенства проводятся не в плано­
вом порядке, а только тогда, когда возникает угроза 
заболевания. Это происходит в тех случаях, когда ребе­
нок или взрослый укушен животным или оцарапан его 
когтями, или если на кожу или слизистые оболочки по­
пала слюна животного, подозреваемого в бешенстце . 
Прививки против бешенства ослабленным вирусом 
первые предложил французский ученый Луи Пастер. 

. Поэтому и пункты, где производятся прививки, полу­
чили название пастеровских станций. 

Прививки против бешенства про изводятся повторно, 
число их зависит от места и характера укуса. Невоспри­
имчивость развивается через 2-2Ч2 недели после по­
следней прививки, поэтому их следует начинать немед­
ленно после укуса. В тех случаях, когда укус или дру­
гое повреждение, через которое вирус бешенства мог 
проникнуть в организм, расположено высоко (лицо, го­
лова, шея), одновременно проводится пассивная имм у­
низация специальным (антирабическим) гамма-глобу­
лином, который создает пассивный иммунитет на пер­
вые 2 - 3 недели, пока организм не начнет вырабатывать 
собственные иммунные тела. Такая активно-пассивная 

, иммунизация значительно улучшает результаты щ>и­
вивки. Для создания стойкого иммунитета имеет значе­
ние проведение полного курса их. 

Прививки против туберкулеза. Главную роль в пре­
дупреждении заражения и заболевания туберкулезом 
сыграла противотуберкулезная прививка-вакцинация 
БЦЖ. В нашей стране она является обязательной и 
производится всем новорожденным, а также детям млад­
шего и старшего возраста, взрослым, не -зараженным 
туберкулезом. 

Введение в организм детей в небольших количествах 
вакцины БЦЖ, представляющей собой ослабленные ту­
беркулезные палочки, резко повышают сопротивляе­
мость к инфекции. Дети, привитые вакциной БЦЖ и на­
ходящиеся в семейных контактах с больным туберкуле­
зам, заболевали в 3 - 4 раза реже, чем те, IЮМУ такая 
прививка не производилась. 

Первоначально вакцину БЦЖ давали новорожден­
ному ребенку через рот. Наблюдения показалн, что мак-
симальный иммунитет к туберкулезу после такой при-
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вивки держался только около года. Для того чтобы под­
держать сопротивляемость организма к туберкулезной, 
инфекции в течение длительного времени и более стой­
ко, необходимы повторные ПРИБИВКИ каждые 2 - 3 года. 
С 1962 г. применяется более эффективный метод вакци­
нации БЦЖ -внутрикожный, отличающийся точностью 
дозировки, малым расходом вакцины, а самое главное-
привитием стойкого иммунитета и его сохранением в те-, 
чение пяти и более лет. 

На месте прививки вакцины БЦЖ в верхней трети 
леврго плеча развивается воспалительная реакция. По­
является она через две - т р и недели после прививки, 
иногда немного раньше, и выражается припухлостью и 
покраснением кожи на участке размером в 5 - 1 0 , , , 
редко больше. У некоторых детей на месте припухлости 
образуется неглубокая язвочка G небольшим гнойным 
выделением, которая вскоре покрывается коричневой 
корочкой. Эти изменения, не требующие никакого лече­
ния, держатся от трех до шести месяцев. Надо только 
не сдирать корочку и оберегать ее от загрязнения. Ку­
пать при этом ребенка можно, добавляя в воду немного 
разведенного марганцовокислого калия (марганцовки). 
После отпадения корочки остается небольшой рубчик. 
Прививка против туберкулеза не сопровождается нару­
шением самочувствия или повышением температуры. ' 

Повторные прививки против туберкулеза также про­
изводятся внутрикожно ,один раз в пять лет. Местные 
реакции после ревакцинации БЦЖ точно такие же, как 
и после первой прививки. Учитывая, что после первой 
прививки проходит пять лет, в течение которых может 
произойти заражение туберкулезом, перед ревакцина-

, цией обследуется состояние здоровья. Заражение тубер­
кулезом выявляется специально внутрикожной реак­
цией Манту. У зараженных туберкулезом детей она бы­
вает положительной -появляется припухлость и покра­
снение кожи на месте укола. Такие дети, естественно, не 
нуждаются в повторной ПРИВIшке против туберкулеза. 

Прививки против других инфекционных заболеваний. 
В СССР получены эффективные вакцины против ряда 
других инфекционных заболеваний. В случае необходи­
мости успешно могут применяться прививки против бру­
целлеза, туляремии,-сибирской явы, сыпного тифа, ин­
фекционной, желтухи Iасильева - В е й л я , клещевого 
энцефалита, лихорадки Ку и ряда других заболеваний. 
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Отечественные исследователи успешно работают ная 
созданием новых вакцин и сывороток. Так, в настоящее 
время ленинградскими учеными заканчивается освое­
ние вакцины против «свинки» - эпидемического паро­
тита. 

Существуют также прививки против заразных к и-, 
Шечных з а б о л е в а н и й . Они проводятся, как пра- . 

, вило, по специальным показаниям и осуществляются 
различными вакцинами и их сочетаниями. 

Таким образом, в руках врачей имеются надежные 
средства предупреждения заразных болезней. 

Однако некоторые родители недопонимают пользу 
, прививок И не всегда содействуют их проведению. Ино­

гда мать из-за ложной жалости к своему малышу не 
приносит его в детскую пqликлинику на прививки или 
(граничивается неполным их курсом, тем самым стави 

' под угрозу его здоровье, а иногда и жизнь. Кроме того, 
это усиливает опасность распространения инфекционных 
заболеваний среди окружающи:. 

Уход З8 БОJЬНЫМ ребенком 
в домашних УСJОrИЯХ 

Больной ребенок, оставаясь дома, нуждается в соот­
ветствующем уходе. Родители должны хорошо предста­
влять себе, что такое уход зa больным и как его осуще­
ствлять, чтобы помочь ребенку справиться с заболева­
нием I предупредить осложнения. 

Уход за больным учитывает многие фаКТОРI: содер-
. жание помещения и постели, белья и одежды; личную 
гигиену ребенка, правильное и, точное выполнение всех 
назначений врача, предоставление ему доступных раз-

. влечений и игрушек и, наконец, соответствующий под­
ход, ласковое, спокойное и терпеливое обращение 
с больным. 

П о м е Щ е н и е, где лежит больной, следует еже­
дневно проветривать, открывая форточку или окно ми­
нут на 20-30, в зависимости от погоды, утром, днем и 
вечером, перед сном. Ребенок в это время хорошо укры­
вается или выносится в другую комнату. П о с т е л ь 
больного, подушки, одеяло, простыни проветривают, 
стряхивают, подушки взбивают. Пыль с мебели и пола 
убирают влажным способом в момент проветривания 
помещения. 
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Необходимо, чтобы к р о в а т к а больного ребенка 
стояла в самом хорошем и светлоJ месте комнаты. Ни­
чего лишнего (одежды, белья и пр.) -не должно на-ней 
лежать или висеть. Клеенка под простынку кладется 
обязательно, так как это позволяет подмывать малыша 
и подавать ночную, посуду, не опасаясь, что промокнет 
м&ТJац или подушка. Ребенок покрыватся теплым лег­
ким одеялом или простынкой в зависимости от темпе­
ратуры комнаты. Уход за чистотой кровати и постели 
должен рыть самым тщательным, так как малейшее за­
грязнение белья мdчой, калом, мокротой и рвотными 
массами может -вызвать занесение различной инфекции. 
Постельное белье меняется по мере загрязнеНИЯf но не 
реже одного раза в неделю, а нательное -ежедневно. 
Около кроватки ставится столик с предметами ухода, 
здесь же должно быть полотенце для рук и лица. 

Вопрос о про г у л к е больного решает врач, так как 
время и продолжительность ее менЯются в зависимоти 
от возраста и характера заболевания. Температура по­
мещения - 1 8 0 , для новорожденных - 1 8 - 2 0 0 . Чрез 
мерное перегревание, так же как и охлаждение поме :-
щения, вредно для детей всех возрастов, ибо нередко 

' способствует затяжному 'ечению болезни . 
О д е ж д а больного ребенка должна . быть теплой и" 

легкой. Чистое белье хранится в отдельном, только для 
него предназначенном месте -шкафу , тумбочке. Гряз­
ное белье до стирки убирают в отдельный ящик или ме­
шок. Белье, исцачканное рвотой или ИСlращнениями, 
надо сразу же положить в ведро или таз с дезинфици­
рующей жидкостью - 3 %' раствором карболовой кисло­
ты или 0;25% раствором хлораминр (по рецепту врача). 
Перед стирКОЙ раствор полагается слить. Белье кипя­
тят;'ведра или тазы закрывают крышкой, чтобы туда не 
попадали мухи, которые могут быть причиной распро­
странения инфекции. Особенно тщательно все, эти пра­
вила выполняют, если ребенок болен дизентерией, ин­
фекционной желтухой и другими желудочно-кишечными 

.заболеваниями. 
Ни одна болезнь, протекающая даже с повышенной 

температурой, за исключением некоторых тяжелых со­
стояний и заболеваний кожи, не является препятствием 
ни для ежедневных обмываний и умываний, ни для ги­
гиенических ванн. ,Особенно тщательно, чтобы не УТОМ­
пять малыша и не причинять ему болевых ощущений,-
32 
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проводится туалет грудного 
ребенка, который иногда 
болезненно реагирует на 
каждое прикосновение. Тя­
желобольного умывают ва­
той, смоченной в тазике с 
кипяченой водой. Обяза­
тельно вытирают шею, за 
ушами и кожные складки. 
Более старшим детям моют 
руки перед каждым прие­
мом пищи -несколько раз 
в день; каждую руку отдельно кладут в тазик и моют, 

. С мылом, затем вытирают полотенцем. Ногти должны 
быть острижены. 

Больного ребенка следует ежедневно подмывать -
смотря по состоянию - и л и в тазике, или подкладывая 
под него несколько раз сложенную пеленку, вату или 
ветошь, смоченные в теплой (не горячей) воде, а затем 
хорошо обсушить. Если состояние позволяет, малыша 
высаживают на горшок, тяжело больному ребенку под-
кладывают судно (можно использовать миску, глубокую -: 
тарелку). Пр и вы r а д е н и и пр я м о й к и ш к и ' 
во и з б е ж а н и е н а п р я ж е н и я детям позво­
л Я ю т и с п р а ж нят ь с я п о Д с е б я. 

Гигиеническая ванна (ее описание приводится в раз-. 
деле «Гигиена ребенка») для больного ребенка имеет 
свои особенности. Если по состоянию здоровья или дру­
.им причинам сделать ее больному нельзя, его обтирщот 
теплой водой следующим образом: раздевают и прикры­
вают одеяльцем; смочив конец полотенца теплой водой, 
обтирают одну ногу и тотчас же насухо ее вытирают 
и прячут под одеяло, затем -другую и так последова-

. тельно обтирают все части тела, в последнюю очередь -
грудь и живот. Затем ребенка одевают. Обсушивают 
тело, прикладывая мягкое полотенце, но не растирая 
кощу. Лучшее время для купания -вечером, перед ноч­
ным кормлением, ибо после ванны больной спит спо­
койнее. 

Лечебные ванны с морской солью, отрубями, марган­
цовокислым калием проводятся по назначению врача. 
Последние, например, нередко рекомендуют детям ран­
него В9зраста. Приготовление «марганцовой» ванны не­
Сложно: на ведро воды ДОбавляют одну столовую ложку 
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5% раствора марганцово­
кислого калия до получения 
розовато - фиолетового от ­
тенка воды. Ни в коем слу . 
чае н е л ь з я з а с ы п а т ь 
в ванну к р и с т а л л ы 
м а р г а н ц о в о к и с л о г о 
к а л и я , так как они 
могут попасть на ко­
жу р е б е н к а и причи­
нить ожоги. 

Ежедневный туалет носа 
и уха необходим новорож­
денным и детям с соответ­
ствующими заболеваниями. 
Нос и уши прочищают ва-

Рис. 54. Закапывание капель той, крепко скрученной в ви-
в глаза, де фитилька и смоченной 

в теплой (не горячей) воде. 
Для каждого уха и ноздри б . 
тампон. 

Уход за глазами. При заболевании'глаз их проти­
рают п указанию врача слабым (обычно 2%) раство­
ром борной кислоты. Протирание делается в направле­
нии от наружного края к внутреннему - к носу. Кроме 
того, часто назначается введение в глаза капель. Зака­
пывают их глазной пипеткой, купленной в аптеке и про­
кипяченной, у наружного края глаза (рис. 54), а затем 

. ватным тампоном выт»рают глаза. Пипетки для носа и 
для глаз после употребления кипятят и хранят отдельно 
в баночках, закрытых марлей или крышкой. 

Уход за слцзистой оболочкой рта необходим только-
при заболеваниях (чаще всего это молочница или сто­
матит). При молочнице слизистая, оболочка рта осто­
рожно обтирается ватным тампоном (на палочке), смо­
ченным 2% содовым раствором или 25% раствором 
буры. Не рекомендуетя протирать рот у здорового но­
ворожденного ребенка, так как это легко может вызвать 
на нежной слизистой оболочке рта ссадины и царапины. 

ОчиститеЛbЯ клизма ребенку раннего возраста де­
лается при отсутствии самостоя:ельного стула в тече­
ние двух -трех суток и вздутии живота. ДЛЯ этого упо­
требляют баллон с мягким наконечником или же на 
твердый наконечник надевают газоотводную трубочкУ_ 
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При очистительной клизме возникает рефлекс, который 
распространяется со стороны слизистой прямой кишки 
на вышележащие отделы кишечника. Это достигается 
определенным объемом и температурой воды, которая 
з н . 
делать клизму . теплой водой, она всосется и стула te 
будет. Также не будет стула, если ввести слишком мало 
жидкости. Набирая воду в баллон, из него предвари­
тельно выпускают воздух. Подняв баллон 'наконечником 

.. кверху, осторожно сжимают его пальцем, пока не цока­
жется вода, затем, не отпуская пальца, снова опускают 
в стакан и наполняют водой. После этого наконечник 
смазывают вазелином. Ребенка кладут на правый бок, 
наконечник вводят в задний проход на 3 см и м е . л е , 
сжимают баллон, пока из него не выйдет вся вода 
(рис. 55). Не разжимая баллона, вынимают наконечник 
из заднего прохода, а ягодицы сжимают рукой в тече­
ние 3 - 5 минут, задерживая выход воды. 

Лекарственные клизмы ставят толью? по указаниям 
врача. 
: Согревающий компресс на ухо делают следующим 
образом: сложенный вчетверо кусочек марли или тря­
поЧи смачивают водой комнатной температуры,' закла­
дывцют сзади за ушную раковину, сделав для нее раз­
рез, накладывают вощанку или клеенку для компресса, 
затем -кусочек ваты, закрывают ушную раковину, что­
бы не видна была смtченная тряпочка и вощанка, и за­
бинтовывают ребенка не особенно туго. Компресс ,дер­
жат не более четырех часов, затем снимают смоченную 
марлю и вощанку, оставляют только вату для тепла. 

При респираторных заболеваниях и воспалении лег­
ких часто рекомендуются горчичные обертывания, или 

, горчичники, банки, ножные горячие ванны. 
Горчичное обтирание де­

лается детям любого возра­
ста. для этой процедуры 
приготавливают сложенную 
втр?е пеленку или бумазей­
ную ветошь, один стакан 
воды, остуженной до 400, и 
приблизительно 1-2 столо­
вые ложки сухой горчицы. 
Горчицу разводят в миске , 
е теплой (не горячей) во- Рис. 55, Очистительная клизма, 
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дой, закрывают мискУ пеленкой или крышкой и ставят 
в теплом месте на 20 минут. Госле ПОЯ,вления резкоге 
запаха, раздражающего слизистую оБОЛОЧ:у глаз и 
носа, в миску с горчицей вливают (до одного литра) 
горячую воду, размешивают и окунают туда свернутую 
пеленку.,Затем ее отжимают, обёртывают ею спинку и 
грудь ребенка, предварительно проверив, достаточно ли 
теплая пеленка (горячая может обжечь тело). Поверх 
пеленки ребенка закрывают ВТОРОЙ,' теперь уже сухой 
пеленкоЙ, а затем его завертывают в байковое одеяло. 
Если горчица свежая, то " через 1 0-15, минут больной 
начинает беспокоиться и выражать неудовольствие, бо­
лее старшие дети жалуются на легкое жжение. Если нет 
покраснения на коже и ребенок спокоен, горчичное обер-
тывание можно продолжать до 20-30 минут и более. 
Затем кожу насухо вытирают, надевают ребенку теплую 
рубашку и тепло укрывают. 

Готовые горчичн погрузив на 5-10 секунд в воду 
с t-40-45° прикладывают, на кожу на 10-15 минут. 
Горчичники можно приготовить самим. Для этого раз­
мешивают равные количества муки и горчицы, примерно 
по две столовых ложки, и разводят теплой водой до гу­
стоты манной каши. Затем, lамазывая внутри горчич· 
ной массой, пеленку складывают вчетверо. Дальнейшая 
продедура такая же, как и при горчичном обертывании, 
но держат горчичники не более 10 минут. 

Горчичная ванна: 10 г сухой горчицы растворяют 
в ведре воды. при температуре около 400, затем воду 
процеживают через марлю и выливают в ванну. Ребен­
ка погружают в нее, когда температура воды снизится 
до 370. Ванну закрывают простынкой так, чтобы головка 
ребенка осталась снаружи и горчичные пары не вызва­
ли раздражения слизистой глаз и носа. Продолжитель­
ность ванны 10 минут. 

Ножные горячие ванны полезны детям при заболе­
ваниях верхних дыхательных путей. Ножки ребенка 
опускают в ванну с температурой воды 37-380, затем 
понемногу подливают в ведро горячую воду, чтобы со­
хранить эту температуру. Продолжительность ванны 
10 минут. После ванны ребенку надевают чулки и укла­
дывают в щ>стель. 

Бан1и.Jетям до трех лет ставят редко и только по 
назначению врача, так как сама техника применения 
банок может вызвать испуг и беспокойство у больного 
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ребеНI<а. Кроме того, банки вызывают прилив крови Н,е 
только к коже, но и к лежащим в глубине тканям, что 
противопоказано детям раннего возраста вследствие 
чрезмерно развитой у них капиллярной сети сосудов, 
предрасполагающих к кровоизлияниям. Ставят банки 
медицинские работники, так как это требует определен­
ного навыка. 

Клизмы, горчичные ванны, обертывания, вовремя 
данное лекарство - э т о еще далеко не псе, что требует­
ся для выздоровления ребенка. Огромное значение 
имеет доброе слово, ласковая улыбка, нежные осторож­
ные руки. Подходить к ребенку надо всегда с той теп­
лотой и чуткостью, которая инстинктивно проявляется 
у матери и которую необходимо найти у себя каждому, 
к)о ухаживает за больным. А как радует выздоравлИ­
вающего и даже находящегося в тяжелом состоянии ма­
лыша веселая игрушкаl Недаром есть сказка о том, как-
больной мальчик попросил, чтобы ему привели клоуна 
из цирка, и, когда родители уговорили клоуна прийти 
и он показал свои трюки ребенку,. мальчик впервые за 
время болезни засмеялся и ... начал выздоравливать. 
/ Многообразны и сложны элементы ухода за боль­
ным ребенком. Каждая мать готова, не жалея времени 
и сил, ухаживать за ним, но, кроме ЭТОй готовности, 

" У нее должны быть знания. 



ПРИnОЖЕНИЕ 

Способы приготовления некоторых видов пищи 
для детей до года 

ПриготовлеНие цельного молока из порошка. Для получения 
одного CTaKaHа молока (приблизительно 2 O г) берут две СТ0ловые 
ложки сухого МОЛОЧ!ОГО порошка и добавляют небольшое количе­
ство теплой кипяченой воды. Порошок размешивается в воде до 
состояния сметанообразной массы, затем доливается остальная 
вода, и при постоянном помешиванnи смесь доводится до кnпения. 
Для получения 1 д молока следует взять 140 а сухого молочного 
порошка. 

Приготовление простых смесей. К простым смесям относятся 
смеси N2 2 и N2 3 на крупяом отваре, а также «Малютка» и 
«Малыш», О которых говорится в разделе «Грудной ребенок». 

Смесь N 2 на рисовом отваре (Б рис). Для приготовлеция 100. г 
этой смеси 50 мд сырого коровьего МОЛОRа смешивают с 45 мд 
рисового отвара, сюда же добавляют 5 г сахарного сиропа. Смесь 
переливается в бутылочку и подогревается в кипящей воде в тече­
ние 10 минут, после чего бутылочка охлаждается холодной водой' 
и сохраняется на холоду не более суток. Перед кормлением ребенкз 
бутылочку со смесью подогревают в теплой воде. 

Эту смесь применяют исключительно по рекомендацЩ в р . 
при искусствениом вскармливании детей до 1 месяца. Не следует, 
пользоваться ею больш& чем в течение недели. 

Смесь . 8 на рисовом отваре (В-рис). Для приготовления 100 г 
этой смеси к 65 мл молока добавляют 30 г РИСОВОГО отвара и 5 г 
сахарного сиропа. Дальнейшее ее приготовление такое же, как в 
смеси N2 2. ,, 

Смесь N2 3 предназначена для Докорма при недостаточном коли­
честве грудного молока на втором месяце жизни ребенка. Введению 
ее обычно предшествует непродолжит'Jьное назначение смеси N2 2. 
Смесь N2 3 может применяться и для искусственного вскармливания 
ребенка со второго месяца жизни, но обязательно под наблюдеием 
врача. Смеси N2 2 и N2 3 приготавливаются не только на рисовом, 
но и на гречневом, овсяном или перловом отварах. 

Смеси Малютка» и «Малыш». Для приготовления 100 г этих 
смесей 15 г сухого порошка (две с т о л . 
кане (200 мл) теплой воды, кипят ят 2 - 3 минуты, процеживают 
и остужают до 370. 

Смеси «Малыш» и «Малютка» приготаВЛИВlЮТСЯ на коровьем 
молоке таким образом, что при указанном способе разведения со" 
став их приближается к составу женского молока. Эти clecи рбога­
щены витаминами, растительными жирами и солями Жeеза.· Смесь 
«Малютка» предназначена для кормления детей, начиная с первых 
дней жизни и до 1-2 месяцев. Смеь «Малыш» изготавливается на 
рисовом, гречневом и овсяном отварах и применяется для питания 
детеА от 1-2 месяцев до года. 

Приготовление OTBlpOB. Отвары готовятся из РЩИЧНЫХ круп, 
чаще всего - риса, овсянки, гречи или перловки. Крупу (5 г) пере­
бира*т, моют в холодной воде, заливают 100 г воды J доводят, 
поло.ив 0,5 г соли, до кипения на небольшом огне. Гречневую 
крупу перед употреблением' нужно подсушить и измельчить 
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в ст.пке. Рисовая крупа варИ'ся 2 - 3 часа, перловая и рвсяная 
несколько Д(льше - 3-3,5 часа. Соль (0,5 г) кладут за 10-15 ми­
нут до окончания варки. Некоторая часть воды при столь продол­
жительном нагревании может испариться, тогда добавляют кипяток 
до первоначального объема и вновь нагревают до кипения. 3атем 
отвары процеживают, сливают в стерильные бутылочки, охлаждают 
и хранят на холоду. 

Гречневая, рисовая и другие крупы используются для приготов­
ления концентрированных отваров. Обычно 10-12% крупы мочат 
в- воде в течение 3 - 5 часов до полного размягчения и варят в за­
ВИСlмости от вида продукта от получаса до 3,5-4 часов. После 
протирания через сито или специальные протирочные машины смеси 
приобретают вид полужидких каш. 

Простые и концентрированные рисовые отвары можно пригото­
вить из рисовой муки. При этом мука берется в меньшем количе­
стве по отношению к общему объему смеси (2 % при изготовлении 
простых и 8-10% при изготовлении концентрированных отваров, 
в последнем случае процесс варки менее продолжителен ( 1 0 -
15 минут). 1 

Все .0тВары (независимо от вида} желательно варить перед 
введением их в соответствующие смеси, во всяком случае даже на 
холоду их нельзя сохранять более одних суток. 

К смесям N2 2 и N2 3 по совету врача можно добавлять сливки 
как при изготовлении самой смеси, так и непосредственно перед 
кормлениемг Приобретенные в магазине сливки подвергают тепловоi 
обработке так же, как и бутылочки со смесями. 

Цельное молоко с 5% сахара иногда называют смесью N2 5. 
Назначается она д е я м старше 4 месяцев и проходит тепловую 
обработку так же, как и другие смеси. 

П р и г о т о в л е н н ы е с м е с и п о д в е р г а ю т т е п л о в о й 
о б р а б о т к е: бутылочки закрывают стерильными ватными проб­
ка ми и ставят в кастрюлю с горячей водой, после чего нагревают 
на сильном огне до кипения, кипятят в течение пяти минут, затем 
охлащдают. ' 

Приготовление кальцийного творога. К одному литру холодного 
или слегка подогретого сырого молока добавляют 10 ,л (2 чайные 
ложки) 20% раствора хлористого кальция. Молоко размешиваю'r 
и на слабом огне доводят до кипения. Как только оно закипает, 
его немедленно снимают с огня (иначе творог получится жестким) 
и оставляют при комнатной температуре. После остывания содер­
жимое кастрюли переносят на чистую марлю или сито, протирают-
и творог готов. Из одного литра молока получается приблизительно 
200 г творога. 

Раствор хлористого кальция можно получить в любой аптеке 
по рецепту врача. В закрытой склянке он сохраняется не менее 
месяца. 

lальцийный творог имеет пресный вкус, но отличается большим 
содержанием солей кальция (приблизительно в пять раз больше, 
чем в твороге, изготовленном кислотным способом). Иногда .дети 
неохотно едят его, и тогда кальцийный творог целесообразно соче­
тать с другими видами пищи и соками. 

Для приготовления творога кислотным способом в цельное па­
стеризованное или кипяченое молоко вносится закваска, применяемая 

/ обычно для изготовления простокваши. Сосуд с МОЛОКОJ ставится 
в теплое 'место. После того, как через 6 - 8 часов МОЛОI{О свернется, 
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его' мед А енно нагревают, опустив сосуд со сквашенным молоком 
в кастрюлю с горячей водой, ПоСле нагревания в течение 30 -40 ми-
нут при температуре воды около 800 сыворотка начинаеi отслаи­
ваться от СГУСТК,а. Сосуд вынимают из воды и оставляют охлаж­
даться, Сгусток отфильтровывается через сито или марлю. 

Творо! можно приготовить и из однодневного кефира. Последний 
подогревают, и вся далынейшая процедура совпадает с приготовле­
нием творога Кислотным способом. Из 300 г кефира получают при­
близительно 50 г творога. В творог можно добавить сахарный сироп 
(примерно две чайные ложки на 100 г творога). 

Кальцийный и приготовленный кислотным способом творог, про­
тертый через стерильное сито или марлю, применяют обычно вместе 
с отваром, 1щательно размешивая их в соотношении 20-30% тво­
рога к 1 % отвара и добавляя в смесь 10% сахарного сиропа. 

П р и р а з л и ч н ы х ж е л у д о ч н о - к и ш е ч н ы х з а б о л . 
в а н и я х у д е т е й р а н н е г о в о з р а с т а п о д о б н ы е . 
с м е с и п р и м е н я ю т с я т о л ь к о п о н а з н а ч е н и,ю в р а ч а. 

llриготовление 5 % данной каши. Манную крупу просеивают 
через мелкое сито. Половину необходимого для приготовдения каш н 
молока смешивают с водой и нагревают. После закипания манная 
Iрупа высыпается в кастрюлю тонкой струйкой при постоянном 
помешивании и на небольшом огне варится 10-20 минут. Затем 
доливают остальное молоко и доводят кашу до кипения, после чего 
добавляют сахар, сливочное масло (для детей первого года лучше 
вместо масла вводить в кашу 10% сливки) и соль. 

Для приготовления 5% манной каши на молоке, составляющем 
8Д общего объема, берут 10 г крупы на 120 г молока и 50 г воды, 
добавлщот 10 г сахара, 30 г сливок 10% жирности,' щепотку соли. 

Можно приготовить манную кашу и со сливочным маслом. -
П р и м е р н а я р а с к л а Д к а на 2ОО г: крупа манная - 10 г, 

молоко - 1 5 0 г, вода - 5 0 г, сахарный сироп - 1 О г, масло - 6 г. 
соль - о к о л о 1 г. 

На каждые 100 г каши добавляется по 10-20 мл воды с учетом 
ее выкипания. 

В качестве первого прикорма детям обычно вводится ц , 
половинном молоке (половина объема молока, половина отвара), 
чере несколько дней количество молока должно достигнуть трех 
четвертей. 5% манную кашу после приготовления разливаIТ по 
бутылочкам, хранят в холодном месте не более суток, перед корм­
лением ребенка подогревают. 

Приготовление овощн!х пюре. Несколько чисто вымытых Kap; 
тофелин (около 200 г) помещают в кастрюлю, заливают кипящей 
водой и варят около 30 минут, затец очищают и протирают через 
сито. К протертому картофелю добавляют 100 г горячего молока, 
соль, все это тщательно перемешивают, чтобы не было KOMKOв. По-
nучившуся смесь помещают в к а с -
огне до появления пара, но не до закипания. В готовое пюре добав-
ляют· масло. Количество получившегося картофельного п ю р е -
около 200 г. 

Овощное пюре можно приготовить из картофеля с добавлением 
других овощей, например цветной капусты, зеленого горошка,. ка­
пусты, моркови, кабачков, тыквы, свеклы. Для полного сохранения 
витаминов и ' минеральных солей овощи варят на пару или т у а т 
в небольшом КОЛИIестве воды с использованием ее для приготовле­
иия пюре. Следует иметь в виду, что сроми рамягчения овощей 

З 



' при варке различны, поэтому их закладывают в кастрюлю неодно­
BpeMeHHG. В соответствии с рекомендацией врача в овощные пюре 
можно добавлять различные молочные IРОДУКТЫ, мясные и рыбные 
изделия, желток куриного яйца. 

Готовя пюре из различных овощей, последние тщательно моют, 
Qосле очистки и повторного мытья варят на пару или тушат в не­
большом количестве воды, протирают и добавляют масло, caxapНi 
сиррп, поваренную соль, а· при необходимости - и горячее кипяче­
ное молоко. 

П р и м е р н а я р а с к л а Д к а 200 г Щ!QЩНОГО пюре: карто­
фель - 80 г, цветная капуста " 40 г, зеленый горошек - 30 г, мор­
ковь—= 40 г, МОЛОJО - 20 г, масло - 1 О г, сироп сахарный — 1 О г, 
поварейная соль - около 0,5 г. 

"обавление сырого сока в кисель улучшает его вкусовые каче­
ства, ̂ придает ему аромат и способствует более полному сохранению 
витаминов. П р и м е р н а я р а с к л а д к а (на 200 ,л киселя); 
ягоды - 30-40 г, сахар - 30-35 г, картофельный крахмал—10 г, 
вода - около 200 ,л. 

ПриготовлеНие морковнои (каротиновои) смеси. Около 500 г 
КQрней моркови моют, чистят и после очистки еще раз промываюr. 
Мелко нарезанную .морковь тушат в небольшом количестве воды 
ооло часа. После того, как морковь станет М,ягкоЙ, кастрюлю сни­
мают с. огня, а со.ержимое ее вместе с водой протирают чере 
стерильное сито. Затем добавляют 50 г сахара и полученную смесь 
дополняют водой до 1 л. После этого равномерно измельченная н 
хорошо размешанная масса разливается по бутылочкам, подверг 

е т с я тепловой обработке, охлаждается. Перед кормлением ребенка 
смесь подогревают. 

Дрмашнюю каротиновую смесь можно с успехом заменить кон­
сервированным морковным пюре, которое надо для детей первых 
месяцев жизни разводить до полужидкой консистенции. М о р к о в-

' н ы е с к е с и и п ю р е п р и м е н я ю т с я к а к л е ч ' б н а я 
пища, ч а щ е в с е г о п р и к и ш е ч н ы х и н ф е к ц и я х р а з ­
J И Ч Н о г 
в а м и , м и н е р а л ь н ы м и с о л я м и , к а р о т и н о м и б л а ­
г о при я т н о в л и я е т н а мо т о р и к у к и ш е ч н и к а. 

ПРИблизительНые меры веса и объема, которыми можно поль-
.- !оваться прн изготовлении пищи. 

1 чайная ложка (с верхом) сухого молочного порошка весит 
приблизительно 7 г. » 

1 столовая ложка такого же порошка - около 20 г. 
1 чайная ложка содержит около 5 мл воды. 

, - 1 десертная ложка — 10 . воды. 
1 столовая ложка - 1 2 - 1 5 . воды. 
1 ,л водного раствора - около 20 капель. 

щ 1 ,л масляного раствора - около 30 капель. 
г 1 'л спиртового раствора - около 50 капель. 
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