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    Педіатрія  (греч. paidos — дитина, iatreia — 

лікування) — це наука, що вивчає 
закономірності розвитку дитини і правила його 
харчування, етіологію і патогенез дитячих 
захворювань, методи їх профілактики, 
діагностики та лікування 

 Предмет вивчення педіатрії-  
 причини і механізми розвитку хвороб у дітей, їх 

прояви, методи діагностики, лікування і 
профілактики 
 



 «Про природу дитини» - 

перші згадки про 

особливості дитячого 

організму 

Гіппократ 
(IV вік до н.е.) 

 

Історія педіатрії 

 



«мистецтво сповивання» 
 

Нестор Максимович 
 Максимович-Амбодик  

(1744-1812) 

Історія педіатрії 

Педіатрія як самостійна наука 
XIX століття 



  Степан Хомич 
Хотовицький 

   (1796 – 1885)  
 

    У 1831 р вперше 
почав читати 
самостійний курс 
дитячих хвороб 

 

Історія педіатрії 



  Перше російське 
оригінальне 
керівництво по 
дитячих хвороб 
«Педиятрика» 

   написано 
С.Ф.Хотовицьким 
в 1847 р. 

 

Історія педіатрії 



Кафедра педіатрії №2 забезпечена навчальним посібником 
‚‚Педіатрія. Під ред. Крючко Т.О.,Абатурова О.Е. Київ: «Здоров’я», 2015. – 207 
с.” для студентів стоматологічного факультету , що виданий  трьома 
мовами- українською, російською та англійською. 

На сайті кафедри представлені методичні рекомендації для підготовки 
до практичних занять та самостійної роботи студентів 4 курсу 
стоматологічного факультету , а також можна ознайомитися з 
переліком практичних навичок  до підсумкового модульного контролю  з 
модулю «ПЕДІАТРІЯ» 

Матеріали для навчання 



 
 

 
• закінчується адаптація дитини до 

позаутробного життя; 
 

• висока інтенсивність обміну речовин з 
переважанням процесів анаболізму; 

 
• інтенсивне фізичне, нервово-психічне і 

інтелектуальний розвиток 

Функціональні можливості органів і систем 
недосконалі і перебувають під загрозою «зриву» 
(гострі розлади травлення, ГРП, рахіт, діатез, дефіцитні 
анемії, гострі запальні захворювання ВДП, пневмонії) 

Грудний вік 
 ( 28 діб - 1 рік) 



• Переддошкільний вік або період раннього 
дитинства  (1 - 3 роки) 

 
• зниження темпів фізичного розвитку; 

 
• функціональні спроможності органів і 

систем стають більш зрілими; 
 

• інтенсивне НПР і емоційний розвиток, 
формуються риси характеру 

У зв'язку з розширенням кола спілкування 
збільшується захворюваність гострими дитячими 
інфекціями 



• Дошкільний період  ( 3  - 7 років ) 
• зниження темпів фізичного 

розвитку; 
• дозрівання органів і систем досягає 

високого ступеня; 
• вдосконалюється НПР, формуються 

індивідуальні інтереси, статеві 
відмінності поведінки (період 
наслідування дорослим)  

Періоди дитинства 

На першому місці в структурі патології- дитячі інфекції; 
розвивається сенсибілізація до алергенів, з'являються БА, 
нефрити, ревматоїдний артрит та ін. 



• Молодший шкільний вік  
    7 - 11 років 

 
• триває дозрівання з чітким 

статевим деморфізмом; 
 

• стабілізуються отримані 
навички; 

 

У структурі патології переважають - атопічні 
захворювання, системна патологія; порушення постави, 
зору, психо-астенічний синдром, хвороби органів травлення 



• Старший шкільний вік (підлітковий, п-д 
статевого дозрівання, пубертат) 12 - 15 (18) 
років 

       -  інтенсивне статеве дозрівання; 
         -  значне прискорення фізичного   
            розвитку, з'являються вторинні 
            статеві ознаки; 
         -  закінчується формування 
            характеру і особистості 

Функціональні розлади нервової і серцево - судинної 
систем, дисфункція ендокринної системи, загострення 
раніше перенесених захворювань 



N 149 20.03.2008 м.Київ 
Клінічний 

Протокол: «Медичне 
спостереження за здоровою 
дитиною віком до 3 років». 



Порядок проведення обов'язкових 
профілактичних медичних оглядів дитини 

Кожне додаткове медичне 
втручання, повинне бути 
обґрунтованим і безпечним для 
дитини  
 
Необґрунтоване збільшення 
кількості оглядів не 
призводить до покращення 
стану здоровꞌя дитини 
 
При виявленні відхилень в стані 
здоров'я дитини лікар може 
збільшити частоту оглядів, 
зазначивши це в історії 
розвитку дитини (ф.№112о.),  

• 19 обов'язкових 
профілактичних медичних 
оглядів: 

– 13 оглядів лікарем 
(педіатр або сімейний 
лікар)  

– 6 оглядів медсестрою 
– Лікар може збільшити 

кількість оглядів у 
випадку необхідності 

 
• Кількість обовꞌязкових 

профілактичних медичних 
оглядів не може бути  
меншою 

Выступающий
Заметки для презентации
Кожна дитина має право на медичний догляд. 
Конвенція прав дитини. Стаття 24. 
Дитина має право на медичний догляд найвищої якості, яку вона може отримати. 
Уряди країн повинні приділити особливу увагу наданню первинного та превентивного медичного догляду, навчанню охороні громадського здоров" я та зниженню дитячої смертності. 
Вони повинні сприяти міжнародній співпраці  у цій галузі та намагатися забезпечити доступ до ефективного медичного догляду для всіх дітей. 
Україна затвердила Конвенцію прав дитини у серпні 1991 року.
Україна, підписавши у складі 189 країн світу в 1989 році Декларацію тисячоліття Організації Об’єднаних Націй, що декларує боротьбу з бідністю і розвиток людини як основу для досягнення стійкого соціального та економічного розвитку, зобов’язалася досягти до 2015 р. зниження смертності дітей віком до 5 років на дві третини порівняно з 1990 р. 

Згідно нового національного наказу № 149, українські діти повинні пройти 19 профілактичних медичних оглядів з моменту виписки з пологового будинку та до віку 3 років. 




Порядок проведення обов'язкових профілактичних 
медичних оглядів дитини 

Група здоровꞌя і група ризику не 
визначається, т. як не існує доказів  
доцільності розподілу дітей по групах здоров'я і 
груп ризику. При виявленні відхилень в стані 
здоров'я лікар розробляє індивідуальний план 
оглядів такої дитини. 
Визначення груп ризику за даними 
акушерського анамнезу також  недоцільно. 
Тільки при виявленні відхилення у стані здоровꞌя 
дитини проводиться відповідне медичне 
втручання.  
 
Визначається група ризику за соціальним 
факторам, до якої належать діти з сімей, які 
опинилися в складних життєвих обставинах. 
План обов'язкових медичних профілактичних 
оглядів дітей цієї групи визначається 
дільничним лікарем-педіатром.  

         
1. Анамнез  
2. Лікарський огляд по 

органам і системам 
3. Оцінка вигодовування і 

харчування 
4. Оцінка фізичного 

розвитку  
5. Оцінка психомоторного 

розвитку  
6. Контроль і здійснення 

профілактичних 
щеплень 

7. Медичний висновок 
8. Консультування 

батьків 
 

Выступающий
Заметки для презентации
Кожен профілактичний медичний огляд повинен проходити за чітким планом:
Медична сестра виконує антропометричні виміри (зважування, вимірювання зросту / довжини тіла та обводу голови)
Збір анамнезу з медичної карточки дитини та бесіди з батьками.
Повний медичний огляд повністю роздягненої дитини у теплому приміщенні з хорошим освітленням.
Оцінка вигодовування та харчування
Оцінка фізичного розвитку (нанесення показників антропометрії на графіки фізичного розвитку)
Оцінка психомоторного розвитку 
Контроль та здійснення профілактичних щеплень. Батьки обов'язково повинні дати письмову згоду на проведення щеплення, яка вкладається в карточку дитини. Необхідно провести вакцинацію, якщо дитина пропустила щеплення або якщо час робити щеплення за планом. 
Вакцинація – це найлегший, найкращий, найдешевший та найефективніший спосіб захисту дитини від інфекційних захворювань. 
7. Медичний висновок щодо стану здоров’я дитини віком до 3 років за результатами огляду у разі відсутності захворювання або травми визначається терміном «здоровий», а при виявленні ознак захворювання або травми, їх конкретизують. Висновок повинен містити результати оцінки фізичного, психомоторного розвитку та харчування дитини.
8. Проконсультуйте мати та сім'ю з питань:
Належного вигодовування
Вчасної імунізації
Профілактики синдрому раптової дитячої смерті, травм та нещасливих випадків
Догляду з метою розвитку
Наступного профілактичного медичного огляду




Збір анамнезу 

• Перевірте записи в історіях 
матері і дитини і запитайте 
матір: 
– Який вік дитини? 
– Чи дитина недоношена  

(менше 37 тижнів)? 
– Тазове передлежання? 
– Труднощі при народженні? 
– Чи проводилася 

реанімація? 
– Чи були судоми? 
– Запитайте матір, чи 

отримувала дитина 
лікування або ліки? 

• Запитайте матір: 
– Чи турбує її щось в 

стані / поведінці 
дитини? 

– Як дитина 
вигодовується? 

 

Выступающий
Заметки для презентации
Проверьте историю матери и ребенка. Необходимо обратить внимание  на следующую информацию в истории матери: 
Предшествующие нарушение в состоянии здоровья матери и лечение которое она принимает или принимала.
Состояние здоровья матери после родов
Детали родов: нормальные роды, тазовое предлежание, вакуум, щипцы.
Проверьте историю ребенка. Необходимо обратить внимание  на следующую информацию в истории ребенка: 
Детали родов 
Состояние ребенка после рождения
Сразу ли закричал/начал дышать ребенок 
Проводилась ли реанимация
Когда был ребенок приложен к груди
Получил ли иммунизацию 
Как ведется остаток пуповины и была ли заложена мазь в глаза ребенка 
Мочеиспускание и отхождение мекония 
Какой по счету осмотр ребенка
Данные полученные при предыдущих осмотрах /осмотре 
Назначенное лечение, если ребенок получает какое либо лечение



 
– Виміряйте температуру тіла 
– Перевірте м'язовий тонус 
– Зважте дитину 
– Виміряйте окружність голови 
– Виміряйте довжину  
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Дані нанесіть на 
графік росту та 
ваги 

} 

Під час розмови з матір'ю або відразу при огляді дитини, 
зверніть увагу на: 

•положення та рухи дитини 
•колір шкірних покривів 
•характер дихання і дихальні шуми 
•видимі вроджені вади / травми 
•реакцію на стимуляцію 

Выступающий
Заметки для презентации
Это та информация, которую медработник получает в результате дотрагивания до ребенка: температура ребенка, мышечный тонус.



Фокус при огляді дитини 

Перший день 
   3-ій -5-тий день життя 

(перед випискою з 
пологового будинку) 

   У перші 2 доби 
після виписки з 
пологового 
будинку 

 Дихання 
 Температура 
 Грудне 

вигодовування 
 Пуповинний 

залишок 
 Шкірні покриви 
 Сечовипускання 
 Випорожнення 
 Імунізація 

 Грудне вигодовування 
 Ознаки інфекції 
        •    Почервоніння або                                                                        
пустули на шкірі 

• Виділення гною з 
очей, пупкового 
залишку 

• Дитина гаряча на 
дотик або холодна 

• Труднощі з диханням 
• Вага 

 Грудне 
вигодовування 

 Вага 
 Ознаки інфекції 
  Колір шкіри 
 імунізація 
 
 

19 

Выступающий
Заметки для презентации
При осмотре новорожденного обратите внимание:
1 день жизни осмотр 
Это время адаптации ребенка после рождения к внеутробной жизни; в это время ребенок нуждается в частом прикладывании к груди. Ни какой другой еды или питья не нужно давать ребенку. 
Убедитесь, что пуповина туго пережата и кровь не просачивается из нее. 
Если у ребенка появляется желтуха в первый день -  это патологическая желтуха. 
«Опасная» желтуха -если она появляется в первый день или желтуха появляется  после 2 недель или в любое другое время, но с опасными симптомами

 2-3 день жизни осмотр 
Мать и новорожденный приспосабливаются к грудному вскармливанию. В это время может быть нагрубание молочных желез у матери, что может вызвать трудности при вскармливании новорожденного. 
Новорожденные, которые инфицировались во время родов, могут проявить первые признаки инфицирования в эти дни. 
Вес: потеря веса не должна превышать  10% от веса при рoждении

7 день 
Грудное вскармливание и вес. Продолжается приспосабливание ребенка к грудному вскармливанию . 
Ребенок должен начать набирать вес и восстановить вес к 14 дню. 
Инфекция. Новорожденные, которые инфицировались во время рождения, могут иметь признаки инфекции.  
Цвет кожных покровов: оценить интенсивность желтухи 
Иммунизация. Проверить статус иммунизации, получил ли ребенок первую иммунизацию, если не получил ее необходимо провести.  





Нормальна адаптація дитини після 
народження 

Частота серцевих 
скорочень(ЧСС) Понад 100 в хв 

Частота дихання (ЧД ) 30 -  60 в хв  

Колір Рожевий або інтенсивно 
рожевий 

Температура тіла 36,5°C – 37,5°C 

Поза Флексорна 

Рухи Активні 
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Выступающий
Заметки для презентации
Еще раз подчеркните, что каждый медработник должен четко знать норму, показанную на этих слайдах для того, чтобы уметь определять патологию. Вначале мы говорим о норме, потом – об отклонениях от нормы и о том, какие меры необходимо предпринять.



Нормальна адаптація дитини після 
народження 

• Здорова дитина: 
– Реагує на світло і звуки 
– Має хороший смоктальний рефлекс 
– Має сечовипускання не менше 6 разів на день, 

якщо добре вигодовується 
– Випорожнення дитини, яка вигодовується 

грудьми - жовте, з характерним запахом; 
може бути не оформленим; може бути після 
кожного годування 
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Выступающий
Заметки для презентации
Здоровый новорожденный может иметь стул не менее  6  раз в день 
Если у новорожденного частота мочеиспускания меньше 6 раз в день после 2 дня жизни: оцените эффективность вскармливания 




Діти у віці до 2 місяців 
Небезпечні симптоми, які вимагають 

негайної госпіталізації 

 Поганий апетит 
 Рухова активність тільки при стимуляції 
 Температура тіла ≥38C  
 Температура тіла <35,5C  
 Частота дихання ≥60 на хвилину 
 Протяжний видих 
 Значне втягнення грудної клітки при вдиху 
 Судоми  
Жовтяниця в першу добу, а також жовтяниця долонь 

та на ступнях в будь-якому віці 
   

 Дитина, вірогідно, тяжко хвора і потребує негайної 
стаціонарної допомоги 



Небезпечні симптоми - значні 
втягнення грудної клітини, жовтяниця 

в першу добу 
 

жовтяниця в першу добу втягнення грудної клітки 

Выступающий
Заметки для презентации
Такие дети нуждаются в немедленном обследовании/лечении и при отсутствии условий для лечения - в переводе на более высокий уровень оказания помощи. 



Які симптоми є небезпечними у віці від 
2-х місяців до 3-х років? 

Нагадайте матері про те що, якщо дитина: 
• Не може пити або їсти 
• Нестримна блювота  
• Судоми 
• Летаргічна або без свідомості 
• Це означає   
 
    Дитина, вірогідно, тяжко хвора і потребує 

негайної стаціонарної допомоги 
 

Выступающий
Заметки для презентации
Матерів та родичів слід повідомити про симптоми, що називаються небезпечними, та навчити їх розпізнавати.
Якщо мати або медичний працівник помітить будь-яку з цих ознак, дитину слід негайно направити в стаціонар. 
Також важливо, щоб усі ці рекомендації були підкріплені інформаційними матеріалами, які мати може взяти додому для читання всією сім'єю.





ОРФАННІ ЗАХВОРЮВАННЯ  або 
«хвороби-сироти» 
рідкісні вроджені або набуті захворювання, які 
характеризуються тяжким, хронічним, 
прогресуючим перебігом, супроводжуються 
формуванням дегенеративних змін в організмі, 
зниженням якості та скороченням тривалості 
життя хворих і навіть становлять загрозу для їх 
життя. 

  Всього відомо близько 7 000 недуг. 
  Більшість з них виникає через генетичні відхилення.  
  В Україні на сьогодні діагностують та лікуються такі 

орфанні хвороби : фенілкетонурія, гемофілія, муковісцидоз, 
хвороба Гоше, хвороба Фабрі, хвороба Помпе, 
мукополісахаридози, мітохондріальні хвороби та деякі інші. 

 



За статистикою 
 (за відсутності лікування): 

дітей з орфанними патологіями 
помирають не досягнувши 5-річного 
віку 

пацієнтів з рідкісними хворобами 
помирають у перший рік життя 

людей які страждають орфанними 
захворюваннями діти 

орфанних захворювань – генетичні 
хвороби 

Страждає 6-8 % населення планети 





Мукополісахаридоз I, спектр 
клінічних проявів 

Середній 
вік 
виявлення 

< 1 року 
(0.2–7 
років) 

4 роки 
(0.2–36 
років) 

9 років 
(2–54 
роки) 

65% 10% 

Когнітивні 
порушення 

Очікувана 
тривалість 
життя 

Явна затримка 
розумового розвитку з 
втратою набутих 
навичок 

Відсутність / слабо 
виражена затримка, 
труднощі в навчанні 

Когнітивних 
порушень не 
має 

Дорослий 
вік 

Близько 20 років Середня: 7.3 
років 
(0.8-12.5 років) 25% 

 



Абдомінальні прояви МПС I 

•  Органомегалія в результаті накопичення ГАГ викликає: 
- абдомінальну протрузію 
- обмежений обє'м рухів легень 
- підвищення внутрішньоабдомінального тиску 

•  Хронічна діарея 

•  Грижі (~ 70% пацієнтів), часто вимагають хірургічного 
лікування 

 



Анрі де Тулуз-Лотерек 
недосконалий остеогенез  

Царевич Олексій Романов  
гемофілія 

Людвіг ван Бетховен 
   глухота, цироз, асцит 

Джон Кеннеді 
хвороба Аддісона 



 Оцінка положення 
і рухів 

 
• Новонароджений, який не спить, має симетричні 

рухи з двох сторін 
 

• Руки і ноги дитини зазвичай зігнуті і притиснуті до 
тулуба, кисті стиснуті в кулачок (флексорна поза) 

  
• У нормі у дитини визначається підвищений м'язовий 

тонус (гіпертонус) верхніх і нижніх кінцівок; тулуб і 
шия знаходяться в гіпотонусі 
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Поза і рухи  

Звичайна флексорна поза доношеного новонародженого 

Выступающий
Заметки для презентации
Во время проведения осмотра  обращайте внимание на то, как ведет себя ребенок и на его положение  для завершения полной картины оценки ЦНС.
Безусловные рефлексы новорожденного должны быть оценены. 
Здоровый новорожденный в распеленатом виде находится в постоянном хаотичном движении с преобладанием флексорного гипертонуса мышц. 



Оцінка шкірних покривів 

• Шкіра новонародженого тонка і ніжна. Протягом 
першого тижня може спостерігатися десквамація 
шкіри (лікування не потрібно) 

• Деякі шкірні зміни (такі як монголоїдні плями, мілії, 
акроціаноз, алергічні висипання) не потребують 
лікування 

• Багато дітей на 3-5 день життя мають прояви 
жовтяниці. У більшості випадків достатньо лише 
збільшення частоти вигодовування грудьми 

• Блідість долонь асоціюється з низьким рівнем 
гемоглобіну 

• Ціаноз асоціюється з гіпоксемією 33 

Выступающий
Заметки для презентации
Не удаляйте первородную смазку (это кремообразная субстанция на коже новорожденного ), она имеет защитную функцию.
Добавить исследования по гемоглобину дых недостаточности.




Огляд голови 

• Завжди оглядайте тімꞌячко і 
черепні шви 
 

• У нормі велике тім'ячко не повинне 
підніматися над кістками черепа 
 

• При пальпації черепа можна 
виявити вдавлення по типу 
«фетрового капелюха», 
кефалогематому 

Кефалогематома  



Огляд обличчя 
• Звернути увагу на симетричність обличчя, визначити 

наявність стигм 
• Не повинно бути виділень з очей 
• Оцінити розмір, форму зіниць, їх реакцію на світло 
• Оглянути рогівку, чи немає помутніння (ознак 

вродженої катаракти) 
• Оглянути кон'юнктиву: чи є почервоніння, ексудат, 

субкон’юнктивальний крововилив, жовтушність склер 
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Выступающий
Заметки для презентации
Вначале осмотрите непокрытые части тела. 
• Череп, голову, лицо, нос, рот включая небо, уши, шею, и обратите внимание на  симметричность лица. 
• Проверьте «красный» рефлекс офтальмоскопом 
Красный рефлекс: держите офтальмоскоп 15–20 см от глаза и используя линзу от +10 диоптрий; норма – глаз ребенка отдает обратно красный цвет; черные точки могут быть признаком катаракты; белесоватый цвет может быть признаком ретинобластомы.
Покраснение и припухлость глаз и /или выделение гноя из глаз могут быть вызваны  бактериями (гонококк, хламидии, стафилококк).
Общий подход к лечению:
Возьмите мазок из глаза
Очистите веки стерильным раствором NaCl, промывайте от внутреннего угла глаза к внешнему. 
Конъюнктивит вызванный хламидиями: после того как промыли глаза, заложите глазную мазь 1% тетрациклиновую 4 раза в день и дайте перорально эритромицин на 14 дней, доза 12,5 мг/кг каждые 6 часов.  
Конъюнктивит вызванный S. Aureus (золотистый стафилококк) :   закладывайте 1% тетрациклиновую 4 раза в день, но необходимости назначать антибиотики нет. 
Конъюнктивит вызванный Gonorrhoea: в/м цефтриаксон 50мг/кг однократно и промывать глаза стерильным раствором NaCl. 



Огляд ротової порожнини 

• Розщеплення піднебіння 
       -тяжкість патології 

варіює 
 

• Молочниця в ротовій 
порожнині 
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Выступающий
Заметки для презентации
Расщеплённое нёбо.
Наиболее частая и опасная проблема при этой патологии - это трудности с вскармливанием ребенка, что влияет на рост. Дети с расщелиной неба имеют риск  аспирации молока.
Иногда могут быть трудности с дыханием.
Если дефект небольшой, грудное вскармливание возможно. Если дефект широкий (широкая расщелина) необходимо обучить мать сцеживать молоко из груди и давать новорожденному, используя ложечку или зонд. 
При условии, что ребенок вскармливается адекватно и хорошо набирает в весе, направьте его к хирургу в специализированный центр для хирургической коррекции дефекта. 




Грудна клітка 

• У нормі грудна клітка симетрична 
 

• Порахуйте частоту дихальних рухів протягом 
1 хвилини: в нормі частота дихання від 30 до 
60 в хвилину 
 

• Відсутнє втягнення грудної клітини, крекчуче 
дихання на видиху 
 

• Новонароджені з низькою вагою при 
народженні можуть мати незначне втягнення 
грудної клітини 
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Выступающий
Заметки для презентации
Когда вы определяете частоту дыхания, считайте частоту дыхательных движений за полную минуту, так как дети дышат не регулярно и за короткий промежуток времени частота дыхательных движений может быть до 80 в минуту. Если вы не уверены в частоте дыхания пересчитайте еще раз. 
Аускультация легких :
Дыхательные шумы
Хрипы, стридор, крепитация, экспираторный стон
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Обстеження серцево-судинної системи 

• Рекомендується проводити аускультацію серця, коли 
дитина спокійна 

• Оцінка серцево-судинної системи включає: 
– оцінку кольору шкірних покривів 
– частоту серцевих скорочень 
– серцевий ритм 
– наявність серцевих шумів 
– пальпацію стегнового пульсу (симетрично з двох 

сторін) 
– Відсутність серцевого шуму не гарантує 

відсутність пороку серця 

Выступающий
Заметки для презентации
Baston and Durward (2001) рекомендовали выслушивать сердце в 5 точках для оценки сердечных шумов.
Функциональный шум может быть при отсутствии анатомических и патологических изменений со стороны сердца. Этот шум не имеет клинических проявлений, может наблюдаться у 50% детей.
Пропальпируйте пульс на бедренных артериях, симметрично с двух сторон.
    - Уменьшение наполнения пульса происходит при коарктации аорты.
    - Увеличение наполнения определяется при открытом артериальном  протоке 
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Обстеження живота 
• Основним завданням є обстеження для 

виявлення можливого збільшення органів 
• Печінка (2 см), селезінка, черевна аорта і нирки 

можуть пальпуватися у дитини 
• Пуповинний залишок починає спадати в першу 

добу після народження, потім підсихає і відпадає 
зазвичай після 7-10 дня 

Выступающий
Заметки для презентации
Очевидные врожденные пороки, которые могут быть обнаружены омфалоцеле, гастрошизис -не имеет покрытия сверху.
Как можно предупредить инфекцию пуповины :
Содержание пуповинного остатка и ранки  в чистоте и сухости 
Избегать накладывать какие-либо вещества (мази, антибиотики, повязки) на пуповинный остаток или ранку
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Неврологічний статус 
• Перевірте м'язовий тонус 
• Оцініть функцію черепномозкових нервів 

(рухи язика, рух очей, наявність глоткового 
рефлексу) 

• Перевірте рефлекси (повинні бути 
симетричні): 
– Пошуковий 
– Смоктальний 
– Хапальний 
– Моро 
– Автоматичної ходи 

Выступающий
Заметки для презентации
Безусловные рефлексы -  непроизвольные движения или действия, которые помогают нам определить состояние нервной системы новорожденного. Некоторые рефлексы могут вызываться только в определенный период развития ребенка. Приведенные ниже рефлексы вызываются только в период новорожденности. Рефлексы должны вызваться симметрично.
Поисковый рефлекс
Вызывается, если коснуться угла рта новорожденного. Он поворачивает голову в направлении касания и открывает ротик начинает «искать». Поисковый рефлекс помогает ребенку найти грудь. 
Сосательный рефлекс 
Помещенный между губами предмет новорожденный плотно захватывает и удерживает в полости рта, одновременно губами производятся ритмичные сосательные движения.
 Появляется в 32 недели беременности
Полностью  развит после 36 недель гестационного возраста
Недоношенные новорожденные могут иметь недостаточно развитый сосательный рефлекс
Рефлекс  Моро
Может вызываться с рождения
Исчезает к 4–5 месяцам после рождения
Этот рефлекс называют рефлексом вздрагивания
Рефлекс  Моро  вызывается резким ударом по пеленальному столу, любым резким звуковым или вибрационным раздражителем. При резких звуках новорожденный зажмуривает глазки, иногда вздрагивает и разводит ручки (первая фаза рефлекса Моро) и выпрямляет ножки, предварительно согнутые  и прижатые  к животу.�2 фаза (клоническая) - сведение рук с тенденцией к обхватыванию туловища. 
Ладонный хватательный рефлекс
При дотрагивании до ладонной поверхности новорожденного, он закрывает ладошку и сжимает пальчики -  «хватает» 
Рефлекс более выражен у недоношенных
Рефлекс автоматической походки и опоры :
При прикосновении подошв ребенка к поверхности пеленального столика новорожденный начинает делать шаги, опираясь на поверхность столика






 
Пошуковий (а) і хоботковий 

(б) рефлекси 



Хапальний рефлекс і 
автоматичної ходи 



Рефлекс Моро 
при ударі двома руками по поверхні, на якій 
знаходиться дитина на відстані 15-20 см від голови, 
вона спочатку широко розводить руки в сторони і 
розгинає пальці, а потім повертає руки в попереднє 
положення 



 

    Фізичний розвиток –це 
динамічний процес 
збільшення росту, ваги, 
розвитку окремих частин 
тіла і біологічного 
дозрівання дитини 

• Одна з основних 
характеристик здоров'я 
дитини 

• У ранньому віці фізичний 
розвиток відображає 
статус харчування 
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Выступающий
Заметки для презентации
Под термином  «физическое развитие" понимается динамический процесс увеличения роста, массы, развития отдельных частей тела и биологического созревания ребенка в различные периоды детства. 



Фактори, що впливають на фізичний 
розвиток  

• На фізичний розвиток впливають множинні чинники: 
 

– Вік 
– Вага при народженні 
– Тип харчування (грудне вигодовування або суміші) 
– Конституція батьків 
– Навколишнє середовище 
– Харчування 
– Хронічні захворювання 

 
 

• При оцінці фізичного розвитку (якщо є порушення) 
необхідно враховувати кожен з цих факторів 
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Выступающий
Заметки для презентации
Факторы, которые могут оказывать влияние на рост.



 
• Довжина тіла(L) -  найбільш стабільний показник, 

який характеризує пластичні процеси в організмі 
            Надбавка  по 3,0 - 3,5 см в міс. I квартал 

   по 2,5 см в міс. II квартал 
   по 1,5 см в міс.  III квартал 
   по 1,0 см в міс.  IV квартал  

• Маса тіла (m) -  лабільний показник, відображає 
ступінь розвитку кісткової і м'язової систем, 
підшкірно-жирової клітковини 

           Надбавка  в 1 міс. 600 г 
   во 2 міс. 800 г 
   в 3 міс. 800 г 
   в 4 - 12 міс.  мінус 50 г від               

попереднього    міс. 

Фізичний розвиток 

Основні параметри 

Ці параметри оцінюються за допомогою центильних таблиць 



• Для оцінки ФР використовують центильний метод і 
характеризують його як 

• середній ФР  - 25 - 75 центиля 
• вище среднього ФР > 75 центиля 
• нижче среднього ФР < 25 центиля 
• за межами шкали високий ФР і низький ФР 
• Для оцінки гармонійності ФР використовують 

двомірні центильні номограми (довжини за віком, 
маса на довжину тіла) 

Методика оцінки ФР 

Комплексна оцінка ФР: 

визначення морфофункціонального стану організму центільним 
методом 

визначення відповідності календарного віку та біологічного 
розвитку- відставання біологічного віку від календарного 
(ретардація), випередження (акселерація) 



Приклад: оцінки фізичного розвитку 
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Вага для віку хлопчиків 
від народження до 6 місяців 

Ва
га

, к
г 

Вік 

Выступающий
Заметки для презентации
Оценить физическое развитие ребенка в данный момент времени
Провести мониторинг и оценить динамику физического развития в течение определенного отрезка времени
Оценка физического развития и нанесение результатов измерений на графики проводится при каждом посещении поликлиники, независимо от наличия или отсутствия у ребенка каких-либо проблем




Форми порушення фізичного 
розвитку 

• Гіпотрофія 
 

• Затримка росту 



Оцінка психомоторного розвитку 

• Необхідно оцінити наступні критерії 
розвитку: 
– Моторику  
– Статику 
– Сенсорні реакції  
– Мова - активне мовлення і розуміння 

мови 
– Емоції і соціальну поведінку 
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Выступающий
Заметки для презентации
Cуществует множество шкал, с помощью которых проводится оценка психомоторного развития ребенка. В основе их лежит обязательное выделение различных линий развития, т. е. многогранность оценки, что позволяет своевременно определять причину отставания и направлять усилия именно на коррекцию выявленного неблагополучия. Так, важно оценить (уже с первого месяца жизни), насколько успешно идет формирование познавательной функции, зрительной, скоординированности действий «глаз–рука», моторной функции, созревание слухоречевого анализатора, какова социальная интегрированность ребенка. При этом необходимо однотипное тестирование всех детей. 
Моторика- при оценке этой оси развития оцениваем целенаправленную манипулятивную деятельность ребенка.
Статика -при оценке этой оси развития оцениваем фиксацию и удерживание определенных частей туловища в пространстве, например способность ребенка сидеть, ходить, бежать и держать мелкие предметы.
Условно-рефлекторная деятельность- реакция ребенка на раздражающие факторы окружающей среды и собственные потребности (например зрительная сосредоточение на ярком предмете, визуальное восприятие комплекс «оживления» при появлении матери). 
Языковое развитие- способность общаться с другими, понимать речь и выражать мысли. Языковое развитие связано тесно со слухом. 
Социально-эмоциональное развитие, включая понимание взаимоотношений между собой и другими, способность регулировать свои действия и эмоции, развитие социальных навыков.
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       Межі появи основних навичок 
 

Выступающий
Заметки для презентации
Ця таблиця розроблена ВООЗ показує “Вікна набуття навичок” – вік, в який дитина звичайно досягає деяких віх розвитку: сидить без підтримки, стоїть з підтримкою, повзає, спираючись на долоні та коліна, ходить з підтримкою, ходить самостійно. Час набуття навичок, наведений в таблиці – це уcереднені значення.
Більшість абсолютно нормальних дітей набувають деяких навичок раніше за середнє значення, а деяких – навпаки, пізніше.
Прокол №149 дає інформацію по усередненим “періодам віку”, в які набуває певні навички більшість дітей. 





СХЕМА ПРОРІЗУВАННЯ 
МОЛОЧНИХ ЗУБІВ 

   До року  
     6 міс. – 2 нижніх середніх різця 
     8 міс. – 2 верхніх середніх різця 
    10-12 міс. – 2 верхніх крайніх різця 

 На другому році 
    13-14 міс. – 2 нижніх крайніх різця 
    15-16 міс. – 4 передніх корінних зуба 
    20-24 міс. – 4 ікла 

На третьому році 4 задніх корінних зуба 
Заміна молочних зубів - 5-7 років  у 
послідовності прорізування 



Диспансеризація здорових дітей 

   Диспансеризація - це система активних 
заходів, яка забезпечує регулярне 
спостереження медичних працівників за 
здоровими дітьми з проведенням 
необхідних профілактичних заходів, 
раннє виявлення захворювань і їх 
лікування до повного відновлення функції 
пошкодженого органу 



Роль лікаря стоматолога 
в диспансеризації дітей 

• Стоматологічні захворювання у дітей 
протікають інакше, ніж у дорослих. При 
цьому лікар стоматолог повинен вміти 
враховувати взаємозв'язок із 
загальними захворюваннями, процесами 
росту і розвитку дитини. В цьому 
аспекті дитяча стоматологія 
нерозривно пов'язана з педіатрією. 

• Профілактика захворювань зубів у 
дітей повинна починатися вже в період 
внутрішньоутробного розвитку. 
 
 

http://vmnews.ru/wp-content/uploads/2009/10/zub.jpg


• Слід пам'ятати, що в період вагітності при 
різних змінах в організмі матері можливі 
порушення будови або форми органу. Це 
відноситься також і до порушення закладки 
зубів і їх мінералізації в ранньому дитячому 
віці. У випадках будь-яких порушень у 
матері, емаль тимчасових і постійних зубів 
дитини формується неповноцінно, і в зв'язку 
з цим швидко піддається карієсу. 

• Тому профілактику карієсу слід починати 
під час вагітності шляхом збалансованого, 
раціонального харчування матері 

Роль лікаря стоматолога в 
диспансеризації дітей 



• Крім карієсу, у дітей поширені захворювання пародонту, 
розвиваються під впливом зовнішніх і внутрішніх факторів.  

• До причин виникнення цих захворювань слід віднести різні 
порушення прикусу, аномалії зубів, погане гігієнічне утримання 
порожнини рота, ендокринні порушення, алергічні реакції і 
дитячі хвороби. Тому велика роль своєчасного виявлення цих 
порушень,  є 

• Кращий метод профілактики стоматологічних  
    захворювань - диспансеризація дітей у стоматологів.  
• Ранні і регулярні звернення до стоматолога 
     допоможуть рано розпізнати патологічні 
     процеси і вжити заходів по їх ліквідації. 



Критичні періоди онтогенезу, в яких здоровий спосіб 
життя і фактор харчування мають визначальне значення 

для забезпечення здоров'я і довголіття 

батько 

мати 

зачаття 
грудне 
вигодовування 
          прикорм 

планування 
вагітність 

народження 

виховання і освіта 
інтенсивні 

 психоемоційні і 
фізичні навантаження 

старість 

3-6 міс 9 міс 1 рік 4-18 років 18-50 років 

а к т и в н и й    п е р і о д 

2-3 роки 

ріст активність 

планування 

Здорове 
харчування і 
спосіб життя, 
вітаміни 

 

Своєчасне 
введення 
прикорму 

Здорове 
харчування з 
включенням 
збагачених 
продуктів 

Здорове 
харчування з 
включенням 
функціональних 
харчових 
продуктів, 
вітаміни  

Здорове 
харчування з 
урахуванням 
вікових 
особливосте
й і стану 
здоров'я 



Грудне молоко:  
кращий вибір для дитини 

       «Немовлята і діти раннього віку 
— це не просто маленькі дорослі;  

       їм необхідні нутрієнти в інших кількостях  
       і іншому балансі» 
 

   Stordy, 1994; Thompson, 1998 

Унікальні властивості грудного молока: 
• Оптимальний вміст білка при високому його якості. 
• Забезпечує переважання біфідобактерій у складі 
кишкової мікрофлори. 
• Містить незамінні жирні кислоти, необхідні для 
становлення імунної системи, адекватного розвитку 
мозку і органів зору. 
• Містить захисні імунонутрієнти. 
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Переваги грудного 
вигодовування 

Є фактором профілактики хвороб в зрілому віці 
(ожиріння, цукровий діабет, остеопороз, гіпертонічна 

хвороба) 

Попереджає розвиток анемії, гіпотрофії, рахіту, 
карієсу, алергії 

Знижує захворюваність гострими інфекційними 
захворюваннями 

Сприяє формуванню інтелекту 

Забезпечує гармонійний ріст і розвиток 



Жоден з білків жіночого молока не 
ідентичний жодному з білків коров'ячого 

Білки жіночого молока утворюють в шлунку під впливом 
соляної кислоти значно ніжніший і дрібнодисперсний згусток, 
ніж казеїн, що забезпечує їх більш легке розщеплення травними 
ферментами і внаслідок цього має більш високу ступінь 
переварювання і засвоєння 

Білки сироватки людини в основному складаються з альфа -
лактоглобуліна, основний білок сироватки корові - бета-
лактоглобулін (казеїн) 

До складу грудного молока входить багато різних білків, з 
них 8 ідентичні білкам сироватки крові. 



У грудному молоці міститься унікальний амінокислотний 
склад, що забезпечує інтенсивні процеси росту і розвитку 

дитини 

На відміну від коров'ячого молока в жіночому високий вміст цистина і таурина 
(амінокислоти), а кількість метіоніна нижче 

Таурин необхідний для з'єднання солей жовчі, а також служить 
нейропередавачем і нейромодулятором розвитку центральної 
нервової системи 

Діти не здатні синтезувати таурин, це незамінна речовина, і його відсутність або 
неадекватна кількість завдає непоправної шкоди розвиткові головного мозку, 
сітчастої оболонки ока, наднирникам, розвитку імунної системи 



Секреторний  Ig G,M,A Місцевий імунітет, гуморальний 
Стимуляція імунної системи, фактор 
захисту 

Лімфоцити В і Т Клітинні фактори захисту 

Комплемент  

Інтерферон 

Лізис бактерій 

Противірусний фактор 

Основні фактори грудного 
молока, що забезпечують 

імунний захист 

Прямої дії: 
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Выступающий
Заметки для презентации
Уникальность грудного молока  состоит в том, что это биологическая система, содержащая Иг, лимфоциты, что обеспечивает формирование клеточного, гуморального, местного иммунитета. Ни одна смесь не может содержать эти факторы, прежде всего, потому что это не биологическая система!!!
Комплемент - набор иммунных белков, содержащихся в сыворотке крови животных и человека. Участвует в бактерицидном действии крови.�это группа сывороточных белков, состоящая из протеаз и их активаторов. Существуют два механизма активации комплемента - классический и альтернативный . Комплемент играет важную роль в защите от микробов, активирует катаболизм циркулирующих иммунных комплексов и участвует в регуляции функций иммунной системы.
Гуморальный - координация физиологических и биохимических процессов в организме, осуществляемая через жидкие среды (кровь, лимфа, тканевая жидкость) с помощью гормонов и различных продуктов обмена веществ.��Гуморальный иммунитет - противоинфекционная защита, осуществляемая через различные белки, растворимые в крови и жидкостях организма.�
Олигосахариды могут влиять на Клеточно-опосредованную иммунную функцию б/б, влияя на их рост.



Ліпід з антистафілококовою дією 

Протимікробна дія 

Ліпід з антилямбліозною дією Антилямбліозний  
        фактор  

Фактори, які пригнічують ріст бактерій 

Конкуренція з бактеріями за залізо 

Білки, які звꞌязують  В12 

Інші фактори грудного 
молока, що 

забезпечують імунний 
захист 

Антистафілококовий 
фактор 

Лактоферин 

Конкуренція з бактеріями за 
вітаміни 
 Грудне молоко також містить інгібітори протеаз, які гальмують розщеплення і 

переробку біологічно активних речовин грудного молока 
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Выступающий
Заметки для презентации
Обратите внимание, что все эти факторы представлены
Белковыми структурами
Липидными
Клеточными (живые клетки)
Т.е. Углеводов тут нет!!
С молоком матери ребенок получает их в готовым виде, то что не может содержать смесь.
Ребёнок, на искусственном вск. Но у него сохраняется на генном уровне способность синтезировать эти факторы.
Задача питания- помочь ребёнку теми пищевыми компонентами, которые участвуют в построении факторов иммунитета.

К ингибиторам протеаз ГМ относятся α-антитрипсин α-антихимотрипсин. 
Уникальность грудного молока  состоит в том, что это биологическая система, содержащая Иг, лимфоциты, что обеспечивает формирование клеточного, гуморального, местного иммунитета. Ни одна смесь не может содержать эти факторы, прежде всего, потому что это не биологическая система!!!



Прикладання дитини до грудей матері протягом першої години життя при 
відсутності протипоказань 

Основні правила успішного грудного 
вигодовування 

.      1 година 



Цілодобове спільне перебування матері з дитиною 

Основні правила успішного грудного 
вигодовування 

Правильне прикладання дитини до грудей матері 

Грудне вигодовування на вимогу дитини в тому числі 
вночі. Не застосовувати соски, пустушки 

Не давати дитині до 6 місяців ніяких інших продуктів і 
рідини, за винятком випадків, обумовлених медичними 
показаннями 

Обов'язкове введення адекватного прикорму з 6 місяців 

Продовження грудного вигодовування до 1 року а при 
можливості і довше 



 
оперативне втручання під час пологів 
важкі форми гестозів 
сильна кровотеча під час пологів і в післяпологовому періоді 
відкрита форма туберкульозу 
стан вираженої декомпенсації при хронічних захворюваннях 
гіпертиреоз 
гострі психічні захворювання 
особливо небезпечні інфекції 
ВІЛ-інфікування 
прийом матір'ю лікарських препаратів, що володіють токсичним 
впливом на новонародженого. 

 
 

Протипоказання до раннього прикладання 
дитини до грудей, пов'язані зі станом 

здоров'я матері: 

ВООЗ–ЮНІСЕФ (2001р.) 



Протипоказання до раннього прикладання дитини 
до грудей, пов'язані з його станом здоров'я: 

     
  оцінка стану новонародженого за шкалою 

     Апгар нижче 7 балів 
     важка асфіксія новонародженого 

порушення мозкового кровообігу 
     II - III ступенів 

глибока недоношеність 
важкі вроджені вади розвитку (щелепно-лицевого 
апарату, шлунково-кишковий тракт, серце та ін.), що 
виключають можливість смоктання, ковтання і 
просування їжі по травному каналу. 

ВОЗ–ЮНИСЕФ (2001р.) 



   
• Формула Зайцевої- добова кількість молока (мл) = 2% м.т. 

дитини при народженні х n, де n - день життя (в перші 7-10 
днів) 
 

• Видозмінена формула Фінкельштейна:  
        n х70 (при м.т. х 3200 г.) або 
        n х 80 (при м.т. х 3200 г.) використовується в перші 7-10 

днів. 
 

• У перший тиждень життя на 1 годування дитина повинна 
отримувати кількість молока = 10 х n, де n - день життя. 

ЯК РОЗРАХОВУЄТЬСЯ  
ДОБОВИЙ ОБꞌЄМ ЇЖІ 

Діти перших 7-10 днів 



Добовий обꞌєм їжі  
 (Обꞌємний метод) 

Вік дитини Добовий обꞌєм їжі 

Від народження до 10 днів 70-80 x  на день життя 
новонародженого 

Від 10 днів до 2 місяців 1/5 маси тіла 

Від 2 місяців до 4 місяців 1/6 маси тіла 

Від 4 до 6 місяців 1/7 маси тіла 

Від 6 до 12 місяців 1/8 – 1/9 маси тіла 



   Залежно від функціональної місткості шлунка      
кількість молока (мл) на одне годування =  

 3 мл  х  день життя  х  маса тіла (кг) 
 
 

     Калорійний метод (найбільш точний) - добова 
кількість калорій на 1 кг маси тіла дитини: 
 I чверть року- 120 ккал/кг 
 2 чверть року - 115 ккал/кг 
 3 чверть року - 110 ккал/кг 
 4 чверть року - 100 ккал/кг. 

Розрахунок ведеться до 6 місяців, з 6 місяців і до 1 
року-1л їжі. 



  Змішане 
вигодовування 

     
Дитина отримує не менше 150-

200 мл грудного молока на 
добу в поєднанні з його 

штучними замінниками 

Штучне 
вигодовування 

 
дитина харчується замінниками 
жіночого молока (або замінниками 

жіночого молока в поєднанні з 
грудним молоком в обсязі менше 

150 мл на добу) 



Існують різні види молочних 
сумішей 

 
• «Початкові», або «стартові» суміші,  
      марковані цифрою 1, призначені для                            
вигодовування дітей перших 5 - 6 місяців життя.          
• «Наступні »суміші, марковані цифрою 2, 

призначені для вигодовування дітей другого 
півріччя життя. 

• «Наступні »суміші, марковані цифрою 3, 
призначені для вигодовування дітей раннього віку. 

• суміші від «0 до 12 місяців» можуть 
застосовуватися протягом усього першого року 
життя дитини 



Частково адаптовані суміші 
 
Ці продукти вже не містять таких біологічно активних 

добавок, як таурин, холін, цілий ряд жирних кислот. До 
даної групи сумішей відносяться: 
 “Малютка” 
 “Малыш” (Україна, Росія) 
 “Детолакт”, “Сонечко”, “Віталакт-ДМ”, “Віталакт 

збагачений”, “Віталакт-М” (Україна), 
 “Мілуміл” (Німеччина), 
 “Мілазан” (Німеччина). 

 



Менш адаптовані суміші 

• До цієї підгрупи входять суміші з наявністю білка 
     коров'ячого молока– казеїна: 
 “Сімілак”, “Сімілак з залізом” (США) 
 “Імпрес” (Німеччина) 
 “Енфаміл”,“Енфаміл з залізом”, “Енфаміл-2” 

(Голландія/США) 
 “Нутрілон-2”. 

• На відміну від високоадаптованих сумішей, що 
вживаються з народження до 4-5 місяців, другу групу 
рекомендують для дітей з 5-6-місячного віку. Цифра 2 в 
назві суміші підказує, що вони призначені для малюків 
другого півріччя життя. 



Підрозділ адаптованих сумішей за ступенем 
наближення їх складу до грудного молока: 

 
        Високоадаптовані 
      Ці суміші містять молочну сироватку і, за зразком 

грудного молока, ряд біологічно активних речовин 
(таурин, холін, лецитин, інозитол), які мають важливу роль 
у формуванні організму малюка 
 

     Застосовуються для дітей з періоду новонародженості. 
Цифра 0 і префікс пре- позначають, що суміші призначені 
для харчування недоношених і новонароджених малюків, 
а цифра 1 - з моменту народження до 4-5-6 місяців 



До них відносяться: 
 “Нутрілон”, 
 “Неонатал” (Голландія), 
 “Нан”, “Альфаре” і “Альпрем” (Швейцарія), 
 “Прехіпп” і “Хіпп-1” (Австрія), 
 “Пулева-1” (США) 
 Тутеллі (“Валіо”), 
 “Енфаміл-1” (Голландія/США), 
 “СМА” (США), 
 “Бона” (Фінляндія), 
 “Пікоміл” (Словенія), 
 “Семпер Бебі” ("Семпер Фудс і Ко", Швеція), 
 “Хайнц” (Англія), 
 “Хумана” (Німеччина). 



Вигодовування і харчування дитини у віці від 6-
12 місяців 

     У віці 6 місяців грудне молоко залишається основним 
продуктом, для дитини, але виникає необхідність в 
розширенні раціону харчування дитини у введенні до 
нього додаткових продуктів (прикорму). Грудне молоко 
саме у віці 6 місяців уже не може задовольняти потребу 
дитини в калоріях, мікронутрієнтів, перш за все в залізі, 
для забезпечення його нормального розвитку. 

Прикорм – це продукти харчування, які вводяться в 
доповнення до грудного молока 

    (молочної суміші у разі штучного вигодовування) дитини 
першого року життя.  



Метою введення прикорму є: 
 Додаткове надходження: 
  -білків тваринного і 

рослинного походження; 
  -різноманітних вуглеводів; 
  -жирів рослинного і 

тваринного походження; 
  -мікроелементів; 
  -вітамінів; 
  -харчових волокон 
Необхідно підвищення 

калорійності раціону 
(відповідно 
енерговитратам) 

 
 Розвиток жувального 

апарату; 
 Активізація моторної 

діяльності кишечника 
 Вироблення навичок 

здорового харчування і 
формування правильних 
смакових звичок 

     Забезпечення переходу 
до сімейного харчування 



Розвиток дитини і введення прикорму 

• Стадія 
неврологічного 
розвитку є 
найважливішим 
фактором, 

     що визначає         
     відповідний 
     тип їжі для 
     дитини 

міс. Уміння Тип їжі 
0-6 смоктання і 

ковтання 
рідка 

4-7   контроль за 
положенням голови    
ознаки жування 
яснами  
згасання блювотного 
рефлексу - 
«виштовхування» 
язиком 

пюреподібна 

7-12 Використання губ 
відкушування і 
жування 
Бічні руху язика 

Розім'ята і 
порізана, 
м'які 
шматочки 



Ознаки готовності дитини до 
введення прикорму: 

   тримає голову 
 сидить практично без     

підтримки (в стільчику для 
годування) 

 відкриває рот, коли 
піднімають ложку з їжею 

 відвертається від ложки з 
їжею, коли не голодний 

 закриває рот з ложкою в роті, 
тримає їжу в роті, а потім 
ковтає, а не виштовхує і не 
випльовує 



Правила введення прикорму 

    Прикорм дається після нетривалого годування 
грудьми (у разі штучного вигодовування - невеликої 
кількості молочної суміші) 
 

Прикорм необхідно давати з ложки 
 

Починаючи з 1 чайної ложки і збільшуючи поступово, за 
5-7 днів до повної порції, розділивши її на 2 годування 
 

Кожен наступний новий продукт прикорму повинен складатися з одного 
інгредієнту і даватися дитині на протязі не менше 5 днів, лише після 
цього можна давати змішаний прикорм із цих продуктів 
 



   
Першим продуктом прикорму, який пропонується 

дитині у віці 6 місяців, можуть бути каші (бажано 
надавати перевагу крупам, які не містять глютена 
(гречка, рис, кукурудза), овочеве або  фруктове пюре. 
Частота введення цих продуктів повинна бути 1-2 раза в 
день, з поступовим збільшенням обꞌєму порції. 

        Важливо, щоб дитина у віці 6 місяців почала 
отримувати прикорм з підвищенним 

вмістом заліза 
 
Продукти прикорму з  підвищенним вмістом заліза: 
 каші, промислового виробництва, збагачені залізом 
 Мꞌясо 
 Риба 
 яєчний жовток 
 добре відварені бобові (квасоля, горох) 



М'ясо та альтернативні продукти 
1) Важливо, щоб у віці 6 місяців дитина отримала прикорм з 

підвищеним вмістом заліза, яке міститься в м'ясі. 
2) Рекомендовано дитині у віці 6-9 місяців м'ясо: телятина, 

курятина, індичатина, кролятина. 
3) Починати треба з перемеленого або розмꞌятого м'яса, 

поступово переходячи до шматочків. 
4) М'ясо повинно бути не сухе, а зберігати природну вологість, 

щоб дитина могла його легко проковтнути. 
5) Не слід давати дитині копчені м'ясні продукти, ковбасу, 

сосиски, так як вони містять велику кількість жирів і солі. 
6) Треба давати дитині рибу (з 8-10 місяців) і яєчний жовток (з 7 

місяців), які є джерелом заліза. 



Овочі та фрукти 
1) Овочі доцільно вводити перед фруктами, оскільки деяким дітям 

може не сподобатися смак овочів, якщо вони звикли до солодкого 
смаку фруктів. Проте це необов'язково стосується усіх дітей. 

2) Починати треба з одного виду овочів або фруктів і лише після того 
як дитина отримала кожен з них окремо, можна їх поєднувати. 

3) Починати треба з негострих на смак овочів (кабачки, гарбуз, 
картопля, капуста, патисони) і фруктів (яблука, персики, абрикоси, 
сливи). 

4) Овочеве / фруктове пюре, як низькобілкову їжу  
     прикорму, дають не більше, ніж 2 тижні, потім  
    необхідно збагачувати ці страви шляхом додавання  
    в них високобілкових продуктів (м'який сир, м'ясо). 
5) Можна давати дитині протерті свіжі овочі 
     і фрукти, які перед тим треба добре  
     помити і почистити. Згодом можна буде  
     давати дитині овочі та фрукти шматочками. 



Соки та інші напої 
1) Дитині достатньо рідини, яку вона отримує з грудним 

молоком. З 6 місяців деякі діти іноді можуть мати потребу у 
воді. 

2) Сік доцільно давати дитині тоді, коли вона вже отримує інші 
продукти прикорму. Сік можна давати в невеликій кількості 
(80-100 мл у віці до 1 року), переконавшись, що дитина 
випиває достатньо грудного молока (молочної суміші у разі 
штучного вигодовування). Соки не треба розводити водою і 
додавати цукор. 

3) Починаючи з 6 міс. необхідно вчити пити з чашки. 
4) Не рекомендується вживання будь-яких видів чаю (чорного, 

зеленого, трав'яного) та кави до двох років. Ці напої 
перешкоджають всмоктуванню заліза. Після дворічного віку 
слід уникати вживання чаю під час їжі. 



Молочні продукти 
1) Рекомендовано давати дитині м'який 

сир (з 6,5 місяців). 
2) Не слід давати дитині цільне 

нерозведене коров'яче або козяче 
молоко до 9-ти місячного віку, а краще 
до 1 року. Розбавлене коров'яче 
молоко можна використовувати для 
приготування прикорму. 

3) Не рекомендується вигодовування 
дитини виключно козиним молоком, 
зокрема через ризик виникнення 
фолієводефіцитної анемії. 



Наслідки несвоєчасного введення 
прикорму 

Занадто 
 раннє 

Відмова від грудного молока 
Велика надбавка у вазі 
Ризик алергічних захворювань 
 і дисфункції шлунково-кишкового 
 тракту 

Занадто 
 пізнє 

Затримка розвитку 
Дефіцит харчових речовин 
Затримка формування 
жувального апарату 
Відмова від твердої їжі 



 
1) Починати треба з каші, яка містить одну крупу, 

доцільно з підвищеним вмістом заліза (наприклад з 
рисової або гречаної каші). Потім вводити каші з 
інших круп (кукурудзяну, вівсяну). 
 

2) Змішані каші з декількома крупами треба вводити 
тільки після того, як дитина вже отримувала каші 
з кожною крупою окремо. 
 

3) Каші можна розводити грудним молоком. 
4) Для приготування каші можна використовувати 

молочну суміш або розведене коров'яче молоко. 
 
5) Не треба давати дитині каші для дорослих. 
 
6) Каші можна змішувати з овочами або фруктами, 

але тільки після того, як дитина спробувала кожен 
з цих продуктів окремо. 

Каші 



Частота введення прикорму 
       У віці 6 місяців 
Продовжити грудне вигодовування на вимогу дитини 
Дати прикорм 2 рази в день 

 У віці 8 місяців 
 Продовжити грудне вигодовування на вимогу дитинии і 
 Дати прикорм 3 рази на день 

 У віці 9-11 місяців                                                
 Продовжити грудне вигодовування на вимогу дитини і 
 Дати прикорм 4 рази на день  

     У віці 12 місяців і більше 
  Продовжити грудне вигодовування на вимогу дитини і 
  Дати прикорм 5 раз в день (3 основних прийому їжі + 2 додаткових -

Перекус) 



Карієс молочних зубів 
масштаби катастрофи 

      Обстеження 27 тисяч пацієнтів, проведений 
українськими стоматологами показало: 

• у 3-річних дітей 3-4 зуба вже уражені карієсом 
• у 6-річних дітей в 50% випадків на зміну молочним 

ростуть постійні каріозні зуби 
• у 12-річних дітей карієс спостерігається в 60-80% 

випадків 
• до 15 років карієс діагностують у 90% дітей і  
     практично у всіх виявлені ознаки захворювань  
     пародонту - кровоточивість ясен, зубний камінь, 
     пародонтальні кишені 



Основна помилка батьків 

     
       «Тимчасові зуби все одно зміняться на  
       постійні». 
    З цієї причини звернення до стоматолога 

нерідко відбувається при повному руйнуванні 
коронкової частини зубів, або в разі гострого 
болю 



Що таке «пляшковий» карієс? 
      Часто, під час сну або відпочинку, 

замість соски мами дають своїм дітям 
пляшечки з солодким напоєм або 
сумішами 

 У поєднанні з поганим доглядом за порожниною рота це може 
стати причиною раннього розвитку карієсу, що вражає велику 
кількість зубів (так званого «пляшкового карієсу»),  
а в подальшому викликати проблеми з постійними зубами 

 



       Цукор, що міститься в напоях, грає згубну роль. Він 
накопичується в складі нальоту на зубах, і 
перетворюється, за допомогою мікроорганізмів 
зубного нальоту, в молочну кислоту, негативно 
впливає на емаль зубів , які тільки що прорізалися 

Іноді зустрічаються діти, у яких вже в 8-12 місяців зруйновані 
зуби, що прорізалися 



Також дослідники прийшли до висновку, що грудне молоко, 
обмиваючи зуби, не приводить до карієсу, якщо на зубах 
відсутнє інше джерело вуглеводів, необхідних бактеріям 
для розмноження. Більшість протестованих штучних 
сумішей викликає карієс. 

 (Erickson, 1999; Slavkin, 1999;  Weerheijm, 1998; Rugg-Gunn, 1985) 



0-3 мес. 3-4 мес. 5-6 мес. 7 мес. 8 мес. 12 

N.B.! Оптимальне харчування в перші 1000 
днів життя - здоров'я на все життя 

Вагітність 

Здорове харчування і 
здоровий спосіб життя, 

вітамінно-мінеральні 
комплекси, особливо Fe, J, 

«фолати" 

специализированные 
продукты для беременных 

 

Виключно грудне 
вигодовування 4-6 міс. 

спеціалізовані продукти і 
вітамінно-мінер. комплекси 

для годуючих 

Сучасні адаптовані суміші 
 

Своєчасне (6 міс.) 
індивідуалізоване введення 

прикорму: соки, каші, 
овочеві і фруктові пюре,  

м'ясне пюре, рибно-
рослинні консерви 

 

 

 
 



ДЯКУЮ  ЗА УВАГУ !  
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