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Методические рекомендации к практическим занятиям ПМ.01 

Проведение профилактических мероприятий МДК 01.01 Здоровый человек и 

его окружение разработаны на основе Федерального государственного 

образовательного стандарта по специальности среднего профессионального 

образования Сестринское дело. 

Практическое занятие студентов проводится с целью: 

- систематизации и закрепления полученных теоретических знаний и 

практических умений студентов; 

- углубления и расширения теоретических знаний; 

- формирования умений использовать нормативную, правовую, 

справочную документацию, дополнительную литературу; 

- развития познавательных и творческих способностей личности 

студентов; 

- творческой инициативы, самостоятельности, ответственности и 

организованности; 

- формирования навыков самообразования, совершенствования и 

самореализации как основополагающего компонента компетентности 

выпускника; 

- развития исследовательских умений, формирования 

самостоятельности мышления, способностей к саморазвитию, 

совершенствованию и самоорганизации; 

- формирования общих и профессиональных компетенций; 

- развития исследовательских умений. 

Подготовка обучающихся включает в себя следующие виды работы: 

для овладения знаниями: 
- конспектирование текста, реферирование источников (учебника, 

первоисточника, дополнительной литературы), 

- графическое изображение структуры текста; 

- выписка из текста; 

- работа со словарями и справочниками; 

- ознакомление с нормативными документами; 

- использование аудио- и видеозаписей; 

- использование компьютерной техники, интернета и др.; 

для закрепления и систематизации знаний: 
- работа с конспектом текста (обработка текста); 

- повторная работа над учебным материалом (учебниками, 

первоисточниками, дополнительной литературой, аудио- и видеозаписями); 

- составление плана и тезисов ответа; 

- составление таблиц для систематизации учебного материала; 

- изучение нормативных материалов; 

- подготовка презентаций, бесед; 

- подготовка сообщений; 

- составлений памяток для пациентов и их родственников; 

- составление тематических кроссвордов, клинико-ситуационных задач; 

- заполнение медицинской документации; 



- оформление санитарных бюллетеней; 

для формирования умений: 
- решение клинико-ситуационных задач; 

- проведение анкетирования пациентов, составление анкет - опросных 

листов по различным нозологическим единицам с целью выявления факторов 

риска и ранних симптомов заболевания. 

В результате изучения дисциплины МДК 01.01 Здоровый человек и его 

окружение в рамках профессионального модуля ПМ.01 Проведение 

профилактических мероприятий обучающиеся осваивают общие и 

профессиональные компетенции. 

ОК 3 Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и 

нести за них ответственность. 

ОК 9 Ориентироваться в условиях смены технологий в 

профессиональной деятельности. 

ОК 12 Организовывать рабочее место с соблюдением требований 

охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и 

противопожарной безопасности. 

ОК 13 Вести здоровый образ жизни, заниматься физической культурой 

и спортом для укрепления здоровья, достижения жизненных и 

профессиональных целей. 

ПК.1.1 Проводить мероприятия по сохранению и укреплению здоровья 

населения, пациента и его окружения. 

ЛР 2. Проявляющий активную гражданскую позицию, 

демонстрирующий приверженность принципам честности, порядочности, 

открытости, экономически активный и участвующий в студенческом и 

территориальном самоуправлении, в том числе на условиях добровольчества, 

продуктивно взаимодействующий и участвующий в деятельности 

общественных организаций. 

ЛР 3. Соблюдающий нормы правопорядка, следующий идеалам 

гражданского общества, обеспечения безопасности, прав и свобод граждан 

России.  

ЛР 4. Лояльный к установкам и проявлениям представителей 

субкультур, отличающий их от групп с деструктивным и девиантным 

поведением.  

ЛР 6. Проявляющий уважение к людям старшего поколения и 

готовность к участию в социальной поддержке и волонтерских движениях. 

ЛР 7. Осознающий приоритетную ценность личности человека; 

уважающий собственную и чужую уникальность в различных ситуациях, во 

всех формах и видах деятельности.  

ЛР 8. Проявляющий и демонстрирующий уважение к представителям 

различных этнокультурных, социальных, конфессиональных и иных групп.  

Сопричастный к сохранению, преумножению и трансляции культурных 

традиций и ценностей многонационального российского государства. 

ЛР 9. Соблюдающий и пропагандирующий правила здорового и 

безопасного образа жизни, спорта; предупреждающий либо преодолевающий 



зависимости от алкоголя, табака, психоактивных веществ, азартных игр и т.д. 

Сохраняющий психологическую устойчивость в ситуативно сложных или 

стремительно меняющихся ситуациях. 

ЛР 10. Заботящийся о защите окружающей среды, собственной и 

чужой безопасности, в том числе цифровой. 

ЛР 11. Проявляющий уважение к эстетическим ценностям, 

обладающий основами эстетической культуры. 

ЛР 16 Осуществляющий свою деятельность в пределах полномочий 

ЛР 18 Поддерживающий и проявляющий принципы гуманности и 

милосердия 

ЛР 19 Соблюдающий и поддерживающий профессиональные 

стандарты деятельности, определяемые Министерством здравоохранения 

Российской Федерации 

ЛР 30Принимающий и пропагандирующий принципы здорового образа 

жизни, всестороннего совершенствования своих физических способностей, 

укрепления и сохранения здоровья и творческого долголетия. Сохраняющий 

и укрепляющий психологическое и психическое здоровье и развитие 
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Раздел 1 Здоровый ребенок 

 

Практическая подготовка  

Тема «Новорожденный ребенок» 

 

Теоретическое обоснование 

 

1. Периоды детского возраста с указанием сроков. 

Периодизация детского возраста - важнейший элемент формирования 

взгляда на онтогенез, взаимосвязь анте-, интра- и постнатального развития. 

Необходимость дифференцированного анализа структуры заболеваемости и 

смертности детей различных возрастных периодов делает актуальной задачу 

правильной периодизации детского возраста. 

Сбор анамнеза - одна из основ диагностического процесса. 

Особенностями сбора анамнеза в детском возрасте являются пристальное 

внимание к антенатальному периоду, грудному возрасту, физическому, 

нервно-психическому развитию и формированию высшей нервной 

деятельности. Овладение методикой самостоятельного сбора анамнеза - 

необходимый элемент последующего детального изучения синдромологии и 

семиотики поражения органов и систем. 

Однако, в рамках сложившейся государственной системы медицинской 

помощи и статистической науки, границы возрастных периодов чётко 

ограничены. 

Наиболее удобным является деление на: 

Внеутробный или постнатальный период (от момента рождения до 17-

18-летнего возраста): 

Внеутробный или постнатальный период (от момента рождения до 17-

18-летнего возраста): 

Период новорожденности (0-28 день) 

Период грудного возраста (с 29 дня до 1 годда жизни) 

Преддошкольный период (от 1до 3 лет) 

Дошкольный период (от 3 до 6-7 лет) 

Младший школьный период (от 6-7 до 12 лет) 

Старший школьный период или период полового созревания (от 13 до 

17-18 лет) 

2. Краткая характеристика внутриутробного периода. 

Антенатальный или внутриутробный период (270-290 дней): 

Герминальный период (первые 7 дней) – от момента зачатия до 

момента имплантации с стенку матки. Яйцеклетка движется по маточной 

трубе, выделяя гормоны, которые вместе с гормонами матери 

подготавливают матку к имплантации. В конце этого периода зародыш 

представляет собой гаструлу с питательным желточным мешком. 

Период имплантации (до 9-х суток) – внедрение зародыша в матку. 

Эмбриональный период (до конца 6-7 недели внутриутробной жизни). 

Зародыш питается содержимым желточного мешка. Плацента отсутствует. 



Эмбриофетальный период (до конца 9 недели жизни) – переходный 

период от эмбрионального к фетальному. Продолжается 2 недели. Начало 

формирования плаценты. Её основная функция – барьерная. 

Фетальный период (с 9 недели до рождения) этот период делится на 2: 

ранний фетальный (до 175 дня жизни) – интенсивный рост плода и тканевая 

дифференцировка; поздний фетальный (со 176 дня до рождения) – менее 

интенсивный темп роста. 

Интранатальный период: 

Продолжается от начала появления родовой деятельности до момента 

пережатия пуповины (до 24 часов) 

3. Дородовые патронажи: понятие, сроки. 

Для максимальной защиты плода от негативных воздействий 

проводятся так называемые мероприятия по антенатальной охране плода, 

которые осуществляются совместно акушерской и педиатрической 

службами. 

Прежде чем составить план таких мероприятий, необходимо выяснить, 

каким неблагоприятным влияниям будет подвергаться плод в каждом 

конкретном случае, каковы особенности семьи, ожидающей ребенка, и т. д. С 

целью получения подобной информации и выработки дальнейшей тактики 

ведения беременной, участковая педиатрическая сестра проводит дородовые 

патронажи. 

В плановом порядке проводится два таких патронажа, по назначению 

врача их может быть три, четыре и более. 

1-й дородовый патронаж проводится после постановки беременной на 

учет в женской консультации (которая передает информацию в детскую 

поликлинику), оптимально в сроке 8 - 1 2  недель (схема 1). 

Цель: обеспечение максимально комфортных и безопасных условий 

для развития плода. 

При 1-м дородовом патронаже выявляются все неблагоприятные 

факторы, которые могут негативно повлиять на плод, и составляется план 

мероприятий по охране плод. Беременная, у которой выявлены факторы 

риска, ставится на учет для контроля, наблюдения и оказания ей помощи. 

Условно выделяют следующие группы риска беременных женщин: 

Женщины до 18 лет и первородящие старше 30 лет. 

Женщины, имеющие массу тела менее 45 кг или более 91 кг. 

Женщины, имевшие свыше 5 беременностей. 

Женщины с угрозой преждевременных и запаздывающих родов (в том 

числе имеющие недоношенные и переношенные беременности в анамнезе). 

Женщины с многоплодной беременностью. 

Женщины с отягощенным акушерским анамнезом (аборты, выкидыши, 

мертворождения, узкий таз, пороки развития матки, рубцы матки и т. д.). 

Женщины с экстрагенитальной патологией (сахарный диабет, 

бронхиальная астма, хронический пиелонефрит, пороки сердца и т.д). 

Женщины с социальными факторами риска (многодетные, одинокие, 

малообеспеченные и т. д.). 



Женщины с профессиональными вредностями (медики, учителя, 

работницы лакокрасочных, гальванических цехов, фабрик по производству 

моющих средств, почтальоны и т. д.). 

Женщины с вредными привычками (наркомания, токсикомания, 

табакокурение, алкогольная зависимость). 

Ясно, что групп риска может быть и одна, и несколько. 

2-й дородовый патронаж - проводится в сроке 30 - 32 недели, т. е. при 

выходе женщины в декретный отпуск (схема 2). 

Цель: подготовка беременной и ее семьи к появлению новорожденного. 

Медсестра должна дать семье информацию по следующим вопросам: 

подготовка комнаты (уголка) для новорожденного; 

приданое для новорожденного; 

предметы ухода за новорожденным; 

аптечка для новорожденного; 

подготовка молочных желез к кормлению; 

питание и режим матери на период вскармливания; 

признаки родовой деятельности и тактика беременной; 

набор белья для выписки новорожденного из роддома. 

4. Краткая характеристика периода новорожденности. 

В периоде новорожденности в связи с особенностями ребенка условно 

выделяют два периода: 

ранний неонатальный (от перевязки пуповины до 7-х суток жизни) 

поздний неонатальный – с 8-го по 28-й день жизни. 

Это время адаптации ребенка к внеутробным условиям жизни и 

серьезной перестройки организма: 

прекращается внутриутробная гемодинамика 

резко снижается количество Эр с фетальным гемоглобином 

появляется легочное дыхание 

начинает функционировать МКК 

возрастает кровоток в сосудах головного мозга 

изменяется энергетический и водный обмен, обмен веществ. 

совершенствуется терморегуляция 

начинается энтеральное питание 

5. Доношенный ребенок. Оценка состояния здоровья ребенка. 

Доношенным считается ребенок, родившийся при сроке гестации 37-42 

недели со средними показателями массы тела, окружностью головы 33-36 см, 

окружностью грудной клетки 33-36 +/-1-2см, открытым большим родничком 

2,5-3см, маленький родничок может быть открыт не больше 0,5см у 25-30% 

доношенных новорожденных. 

Сразу после рождения проводится оценка состояния здоровья ребенка 

по шкале Апгар, по которой определяют 5 важнейших признаков: 

ЧСС и ритм сердцебиения 

Характер дыхания 

Мышечный тонус 

Рефлекторная возбудимость 



Окраска кожных покровов 

Каждый признак оценивается в 0,1,2 балла. Баллы складываются, 

сумма, равная 1-3 – свидетельствует о тяжелом состоянии, 4-5 – средней 

степени тяжести, 6-7 –легкая степень, 8-10 баллов набирают здоровые дети. 

Через 5 минут оценку по шкале Апгарповторяют. 

Показатель 

Оценка в баллах 

0 1 2 

ЧСС 

Отсутствует 

Менее 100 в мин 

Более 100 в мин 

Дыхание 

Отсутствует 

Нерегулярное – гиповентиляция 

Регулярное 

Мышечный тонус 

Отсутствует 

Частое сгибание 

Активные движения 

Рефлекторная возбудимость 

Отсутствует 

Выражена слабо 

Громкий крик, активные движения 

Цвет кожи 

Бледный, синюшный 

Розовая и синюшная окраска тела 

Розовая окраска всего тела и конечностей 

6. Группы признаков недоношенности. 

Недоношенным считается новорожденный, родившиеся между 22 и 37 

неделями (154-259 дней от первого дня последнего менструального периода) 

внутриутробного развития с массой от 500 до 2500гр. и длиной тела от 25 до 

45 см. 

В причинах недонашивания выделяют 3 группы факторов: 

1 Социально-экономические факторы: 

- отсутствие или недостаточность медицинской помощи 

- плохое питание беременной 

- неудовлетворительные жилищно-бытовые условия 

- профессиональные вредности, вредные привычки (курение, 

алкоголизм, токсикомания, наркомания) 

- нежеланная беременность у женщин, не состоящих в браке 

2 Социально-биологические факторы: 

- юный (до 18 лет) и пожилой (старше 30 лет) возраст первородящих 

женщин, а также возраст отца моложе 18 лет и старше 50 лет 



- отягощенный акушерский анамнез (количество предшествующих 

медицинских абортов, наличие спонтанных абортов, малый промежуток 

между родами) 

- низкорослость женщины 

3 Клинические факторы: 

А) со стороны матери: 

- хронические соматические и гинекологические заболевания 

- эндокринные дисфункции - сахарный диабет. 

- патология беременности. 

- физические травмы (оперативные вмешательства, травмы живота) и 

нервные потрясения 

- иммунологический конфликт между беременной и ее плодом 

- плацентарная недостаточность 

Б) со стороны плода: 

- внутриутробные инфекции 

- генетические и хромосомные болезни плода 

- аномалии развития, многоплодие, неправильное положение плода 

- иммунологический конфликт между плодом и беременной 

Функциональные признаки недоношенности: 

Низкий мышечный тонус (поза лягушки); 

У глубоконедоношенных детей (до 34 недель гестации) отмечается 

отсутствие или угнетение сосательного и глотательного рефлексов 

Высокая лабильность пульса - от 140 до 200 ударов в минуту 

Незрелость дыхательного центра (частые апноэ и тахипноэ от 40 до 80 

в минуту) и кашлевого центра (отсутствие кашлевого рефлекса при 

аспирации у глубоконедоношенных детей). 

Низкие цифры артериального давления: систолическое давление от 40 

до 55, а диастолическое - 25 мм.рт. ст. 

Слюноотделение снижено. 

Слабый крик, писк; 

Объем желудочного сока в 3 раза меньше, чем у доношенных. 

склонность к гипотермии; 

Суточный диурез от 60 до 130 мл. в сутки. Количество мочеиспусканий 

8-13 раз в сутки, объем мочи 1,5-15 мл. 

7. Вскармливание детей до года.  

Детям, родившимся до 33-34 недели гестации, вскармливание 

проводится через зонд с целью избежания риска аспирации. Кормление через 

зонд может быть прерывистым, когда зонд используют для введения порции 

молока, после чего его сразу удаляют (обычно каждые 3 часа). 

Орогастральное введение зонда лучше, чем назогастральное, т.к. последнее 

создает дополнительное сопротивление на пути прохождения воздуха, что 

может способствовать возникновению апноэ. 

Маловесным недоношенным детям (менее 1500 г) необходимо ввести 

постоянный зонд. Такой зонд может находиться в желудке 3-7 дней. 

Введение молока осуществляется медленно: либо капельно, с помощью 



специальной капельницы, либо с заданной скоростью с помощью 

инфузионного насоса (инфузомат). 

Оптимальным для недоношенных детей является кормление 

сцеженным грудным молоком матери. 

Выделяют исключительно грудное, преимущественно грудное, полное 

грудное, смешанное и искусственное вскармливание. При исключительно 

грудном вскармливании ребенок кормится только грудным молоком через 

сосок матери. 

При преимущественно грудном вскармливанииребенок получает 

грудное молоко, а также прикорм с ложки. 

Оба вышеназванных вида вскармливания (исключительно грудное и 

преимущественно грудное) объединяются общим термином полное грудное 

вскармливание. 

Вскармливаниесчитаетсясмешанным, если до введения прикорма 

ребенок кормится грудным молоком (не менее 150 –– 200 мл в сутки) в 

сочетании с его искусственными заменителями, а после введения прикорма 

кормление грудным молоком (не менее 150 –– 200 мл в сутки) и его 

искусственными заменителями сочетается с блюдами прикорма. 

Вскармливаниепризнаетсяискусственным, если до введения прикорма 

ребенок кормится только заменителями женского молока (или заменителями 

женского молока в сочетании с грудным молоком в объеме менее 150 мл в 

сутки), а после введения прикорма кормление заменителями женского 

молока (или заменителями женского молока в сочетании с грудным молоком 

менее 150 мл в сутки) сочетается с блюдами прикорма. 

8. Прикорм. 

Прикорм - любая жидкая или твердая пища (кроме женского молока и 

его искусственных заменителей), дополняющая рацион пищевыми 

веществами, необходимыми для гармоничного роста и развития ребенка. 

Необходимость расширения рациона питания ребенка возникает в возрасте 4 

- 6 мес. К этому возрасту истощаются запасы минеральных веществ, 

значительно возрастает потребность в витаминах в связи с интенсивным 

ростом и ежемесячной прибавкой массы тела. Грудное молоко уже не в 

состоянии удовлетворить эти потребности, несмотря на сбалансированность 

питания кормящей матери. В связи с активной двигательной активностью 

ребенок нуждается не только в нутриентах, но и в поступлении 

дополнительного количества энергии. 

Вопросы для фронтального опроса: 

1. Как организовать кормление недоношенного ребенка? 

2. Какое осложнение может развиться при кормлении? 

3. Назовите критерии выписки недоношенного ребенка 

4. Дайте совет по уходу за недоношенным ребенком. 

5. В чем заключается профилактика преждевременного рождения 

детей. 

Презентация, реферат на темы: 

1) Периоды антенатального развития плода 



2) Уход за новорожденным в родильном доме 

3) Уход за новорожденным в домашних условиях 

4) Гигиена ребенка раннего возраста 

5) Основы рационального питания детей раннего возраста 

6) Вскармливание новорожденных 

7) Гипогалактия и её профилактика 

8) Естественное вскармливание 

9) Искусственное вскармливание 

10) Смешанное вскармливание 

11) Характеристика современных смесей для вскармливания детей 

12) Противопоказания для естественного вскармливания 

13) Правила и сроки введения прикорма 

Манипуляции к практической подготовке 

- Измерение окружности головы. 

- Измерение окружности грудной клетки 

Тесты для самоконтроля: 

1.Антенатальный период длится: 

а) 6 мес 

б) 9 мес 

в) 10 мес 

г) мес

 

2.Новорожденный считается доношенным, если имеет среднююдлину 

тела: 

а) 48-52 см 

б) 30-35 см 

в) 40-45 см 

г) 35-40 см 

 

3.В норме у доношенного ребенка ЧСС в 1 минуту: 

а) менее 100 

б) 120-140 

в) 180-200 

г) 90-100 

 

4. У зрелого доношенного ребенка кожа: 

а) розовая 

б) бледная 

в) с желтушным оттенком 

г) бледно-розовая 

 

5. В норме большой родничок у доношенного ребенка имеет размеры: 

а) 2 Х 2,5 см 

б) 4 Х 5 см 

в) 1,5 Х 2 см 

г) 6 Х 6 см

 

6. Доношенный здоровый ребенок прикладывается к груди впервые: 

а) через 12 часов после рождения 

б) сразу после рождения 

в) через 24 часа после рождения 

г) через 2 часа после рождения 

 

7. Естественные складки для профилактики опрелостей 

обрабатываются: 



а) детской присыпкой 

б) пудрой 

в) раствором фурациллина 

г) стерильным растительным маслом 

 

8. Пупочную ранку ежедневно обрабатывают: 

а) простой кипяченой водой 

б) 70% раствором этилового спирта 

в) физиологическим раствором 

г) раствором фурациллина 

 

9. Срок появления физиологической желтухи: 

а) 2-3 часа после родов 

б) 6-8 часов после родов 

в) 2-3 день после родов 

г) 5-6 дней после родов 

 

10.Основная причина опрелости у новорожденного на 2 день жизни 

будет: 

а) перегревание 

б) переходный стул 

в) охлаждение ребенка 

г) активное сосание ребенка 

 

11. Показатели длины тела, массы, окружности грудной клетки 

называются: 

а) фактическими 

б) долженствующими 

в) антропометрическими 

г) второстепенными 

 

12. Тонус каких мышц преобладает у новорожденных: 

а) разгибательных б) сгибательных 

 

13.Доношенным считается ребенок, родившийся при сроке 

беременности (в нед.) 

а) 28 - 30 

б) 32 - 34 

в) 35 - 37 

г) 38 - 42 

 

14.Средняя масса тела доношенного новорожденного составляет (в г) 

а) 2000 - 2500 

б) 2500 - 3000 

в) 3000 - 3500 

г) 3500 - 4000 

 

15.Средняя длина тела доношенного новорожденного составляет (в см) 

а) 42 - 45 

б) 46 - 49 

в) 50 - 52 

г) 55 - 59 

Ответы на тесты: 

1.б) 
2.а) 
3.б) 
4.а) 

5.а) 
6.б) 
7.г) 
8.б) 



9.в) 
10.а) 
11.в) 
12.б) 

13.г) 
14.в) 
15.в) 

 

Практическое занятие  

Тема «Периоды грудного возраста. Вскармливание детей до года» 

 

1.Характеристика периода грудного возраста. 

Грудным считается ребенок в возрасте до одного года. Выделяют 

период новорожденности (условно до 4 нед. после рождения) и период 

грудного возраста, или младший ясельный (от 4 нед. до 1 года). В это время 

происходит наиболее интенсивный рост и развитие организма ребенка, от 

чего во многом зависит дальнейшее умственное и физическое развитие 

ребенка. В этом возрасте организм ребенка еще недостаточно развит, органы 

его несовершенны, он очень восприимчив к различным заболеваниям и 

поэтому нуждается в особенно тщательном правильном  уходе. 

Период грудной возраст длится от 29-го дня жизни до 1 года. 

Самоназвание подчеркивает, что в этот период жизни наиболее тесен контакт 

матери с ребенком. Мать кормит своего ребенка. Основные процессы 

адаптации к внеутробной жизни уже завершены, механизм грудного 

вскармливания достаточно сформирован и происходит очень, интенсивное 

физическое, нервно-психическое, моторное и интеллектуальное развитие 

ребенка. В этот период вместе с тем возникает и целый ряд проблем по 

обеспечению оптимального развития и предупреждению заболеваний 

ребенка. 

Это, прежде всего, проблема рационального вскармливания, так как 

кормление ребенка старше 5 месяцев только женским молоком не 

удовлетворяет потребности ребенка. Поэтому ему необходимо своевременно 

вводить корригирующие продукты или компоненты. 

Грудной ребенок после 2 - 3 месяцев теряет пассивный иммунитет, 

передаваемый ему трансплацентарно от матери, а формирование 

собственных систем иммунитета происходит сравнительно медленно, и в 

результате этого заболеваемость детей грудного возраста оказывается 

довольно высокой. 

На фоне анатомо-физиологических особенностей органов дыхания 

(узость дыхательных путей, незрелость ацинусов и др.) у грудных детей 

часто наблюдаются поражения органов дыхательной системы, течение 

которых отличается особой тяжестью. 

Для предупреждения заболеваемости разностороннее использование 

средств и методов закаливания. Сюда относятся массаж, гимнастика и 

водные процедуры, проводимые по специально разработанным схемам. 

2. Оценка физического развития 

Мальчик 8 мес. Масса тела 8000 г, длина тела 67 см, окружность груди 

45 см. Оцените ФР. 



Мальчик 6 мес. Масса тела при рождении 3350 г, длина тела 49 см, 

окружность головы 35 см, окружность груди 33 см. Рассчитайте 

долженствующие показатели. 

3.Цели, методы и принципы физического воспитания. 

Обязательной частью режима дня являются  элементы физического 

воспитания – массаж, гимнастика, физкультурные занятия, игры, 

закаливание, которые обеспечивают правильное физическое и нервно-

психическое развитие ребёнка, способствует укреплению его здоровья и 

снижению заболеваемости. 

Комплексы массажа и гимнастики, виды подвижных игр определяются 

возрастом ребёнка, особенностями его развития. 

Должны проводится: 

В одно и то же время суток 

За 30 минут до еды или через 1-1,5 часа после неё. 

В хорошо проветриваемом помещении или на свежем воздухе. 

Закаливание детей раннего возраста. 

4.Основные правила закаливания 

Под закаливанием  понимают комплекс оздоровительных мероприятий, 

повышающих устойчивость организма к неблагоприятным воздействиям 

внешней среды путём тренировки механизмов терморегуляции. 

Закаливание формирует сознательное  активное отношение к 

физическому воспитанию, то есть это активный процесс. Закаливание дает 

оздоровительный эффект только при условии его грамотного проведения и 

соблюдении следующих правил: 

Начинать и проводить закаливание только при полном здоровье 

ребёнка. Начинать мероприятия лучше в теплое время. 

Необходима положительная эмоциональная настроенность ребёнка. 

Начинать следует со слабых воздействий, постепенно увеличивая силу 

закаливающего фактора. 

Закаливание проводить систематически, адресовать к различным 

частям тела. 

Использовать комплексное воздействие природных факторов: вода, 

воздух, солнце, воздействие на БАТ (биологически активные точки). 

Учитывать возраст ребёнка, уровень его закаливания, состояние 

здоровья. 

При проведении закаливания выделяют три группы детей: 

Первая группа – здоровые, ранее закаливаемые дети. 

Вторая группа – здоровые, но ранее не закаливаемые дети или дети с 

функциональными отклонениями. 

Третья группа – ослабленные дети (часто болеющие, имеющие 

хронические очаги инфекции, реконвалесценты заболевания). 

При  назначении процедур детям 2 и 3  групп  начальная и конечная 

температура воздействующих факторов должна быть на 2-4 градуса выше, 

чем для детей 1-й группы, а темп её снижения должен быть  более 

медленным. 



5.Режимы закаливания. 

Выделяют три режима закаливания: 

Начальный – тренирует только физические механизмы терморегуляции 

(короткие процедуры с постоянным агентом, обязательно заканчивающиеся 

теплом). 

Оптимальный – стандартная методика. 

Специальный – интенсивное закаливание с участием химических 

процессов терморегуляции. 

Постоянных противопоказаний для проведения закаливания нет. Могут 

применяться лишь ограничения в дозе и длительность воздействия. 

Временным противопоказанием является: острый период заболевания, 

обширные поражения кожи, тяжёлые травмы.    

Закаливающие мероприятия, осуществляемые в повседневной жизни. 

Общее закаливание 

Поддержание температуры воздуха в помещении в пределах нормы; 

для детей первых месяцев жизни температура не должна превышать 22ºС, 

для детей второго полугодия жизни –20-19ºС, для детей старше года 17-19ºС. 

Воздушные ванны 1-3 мин. ежедневно при пеленании, проведении 

массажа увеличивая время каждые три дня на 1-2 минуты до 15-20 минут. 

Максимально много проводить время на свежем воздухе. 

Купание регулярное, в ванне для младших детей Т воды 34-37º, при 

отсутствии противопоказаний – 1 раз в неделю купание в морской воде. 

Методика «холодного пятна» - ребёнок сидит в тёплой ванне в конце, 

противоположном кранам. Пускается холодная струя из крана (сначала очень 

тонкая, затем напор постепенно увеличивают), ребёнка берут под мышки и 

подводят к «холодному пятну» сначала грудью, затем спинкой. Повторяют, в 

зависимости от настроения ребёнка от 4-6 до 10-12 раз. 

В летнее время – купание в водоёмах, самое лучшее закаливание – в 

морской воде в сочетании с солнечными ваннами и ходьбой по песку.  

Прогулки в любую погоду в одежде, не стесняющей активную 

деятельность ребёнка. 

Местное закаливание. 

Приучать ребёнка ходить босиком по земле, по траве, по песку. Для 

этого сначала надевать лёгкую обувь, затем толстые носки, сменив их на 

легкие, после этого разрешить ходить босиком. 

Ежедневно обмывать ступни, начинать с Т 28-32º в течение 1 месяца, 

затем перейти к обливанию водой из крана Т 16º, закончить процедуру 

растиранием ступней до покраснения. 

Ежедневное полоскание горла холодной водой, питьё прохладных и 

холодных напитков (из холодильника) через соломинку. Приучать 

постепенно. Детям младшего возраста (4-4,5 мес) предлагать соки с 

постепенно снижающейся температурой, чтобы к году ребёнок  мог свободно 

употреблять питьё из холодильника. Начальная Т-ра 36-37º, каждую неделю 

снижать на 1 градус, доводя до 10-12º 

Солнечные ванны. 



Лучшее время для загара с 9-12 часов, голову защищать лёгкой 

панамкой. 

Нельзя спать на солнце, доводить ребёнка до обильного потения. 

Лучше всего рассеянный свет- тент, решетчатые крыши. 

Проведение утренней гимнастики на площадке. 

Практическая часть 

Вопросы для фронтального опроса: 

1. Потребности ребенка грудного возраста. 

2. Какие способы оценки физического развития вы знаете? 

3. Какие ошибки возможны при выполнении антропометрии детей? 

Самостоятельная работа: 

Презентация, реферат на темы: 

1) Комплексы массажа и гимнастики для детей первого года жизни  

2) Основные правила и приемы проведения массажа. 

3) Виды закаливания 

Манипуляции к практическому занятию: 

- Измерение массы тела (возраст до 2 лет). 

- Измерение длины тела  (у детей до 1-го года). 

Тесты для самоконтроля: 

1.Половой криз у новорожденного проявляется 

а) повышением температуры тела 

б) увеличением массы тела 

в) увеличением грудных желез 

г) снижением температуры тела 

 

2.Проявления полового криза у новорожденного исчезают через 

а) 2 - 3 дня 

б) 1-2 недели 

в) 5 - 6 дней 

г) 5 - 6 недель 

 

3.Физиологическая желтуха у доношенного новорожденного исчезает 

сроке (дни жизни) 

а) 2-7 

б) 7-8 

в) 14-28 

г) 28-35 

 

4.Температура воздуха в палате новорожденных должна быть (в 0С) 

а) 18 - 19 

б) 20 - 21 

в) 22 - 23 

г) 24 - 25 

 

5.Для профилактики опрелостей складки кожи новорожденного 

обрабатывают 

а) стерильным растительным маслом 

б) физраствором 

в) раствором фурацилина 

г) раствором полиглюкина 

 



6.Пуповинный остаток у новорожденного ежедневно обрабатывают 

раствором 

а) 70% этилового спирта, 5% калия перманганата 

б) 70% этилового спирта, 5% йода 

в) 90% этилового спирта, 3% калия перманганата 

г) 90% этилового спирта, 3% йода 

 

7.Пупочную ранку у новорожденного обрабатывают раствором 

а) 2% бикарбоната натрия 

б) 3% перекиси водорода 

в) 5% йода 

г) 5% хлорида натрия 

 

8.Для очищения носовых ходов здорового новорожденного используют 

а) ватные жгутики, смазанные стерильным маслом 

б) ватные жгутики с фурацилином 

в) ватные жгутики с детским кремом 

г) сухие ватные жгутики 

 

9.Кратность проведения дородового патронажа медицинскойсестрой 

а) 1 

б) 2 

в) 3 

г) 4 

 

10.Первый дородовый патронаж проводится медицинской сестройна 

сроке беременности до (нед.) 

а) 10-12 

б) 20-22 

в) 23-25 

г) 26-28 

 

11.Второй дородовый патронаж проводится медицинской сестройна 

сроке беременности до (нед.) 

а) 18-20 

б) 20-22 

в) 22-24 

г) 32-40 

 

12.Патронаж новорожденного осуществляется медицинской сестрой 

а) 1 раз в неделю 

б) 2 раза в неделю 

в) 1 раз в месяц 

г) 2 раза в месяц 

 

13.Патронаж детей в возрасте от 1 года до 2 летосуществляется 

медицинской сестрой 

а) 1 раз в мес. 

б)1 раз в 2 мес. 

в) 1 раз в 3 мес. 

г)1 раз в 6 мес. 

 

14.Дети, не имеющие хронической патологии и отклонений вразвитии, 

относятся к группе здоровья 

а) I б) II 



в) III г) IV

 

15.Дети с хронической патологией в стадии компенсацииотносятся к 

группе здоровья 

а) II 

б) III 

в) IV 

г) V 

 

16.Дети с хронической патологией в стадии декомпенсацииотносятся к 

группе здоровья 

а) II 

б) III 

в) IV 

г) V 

 

17.Ребенку первого года жизни предпочтительнообеспечить 

вскармливание 

а) естественное (грудное) 

б) смешанное 

в) искусственное 

г) парентеральное 

 

18. Преимущество грудного молока перед коровьим 

а) высокое содержание белка 

б) высокое содержание витаминов 

в) высокая калорийность 

г) оптимальное соотношение пищевых веществ 

 

19. Первое прикладывание здорового новорожденногок груди матери 

проводят 

а) сразу после рождения 

б) через 6 часов 

в) через 12 часов 

г) через 24 часа 

 

20. Грудному ребенку докорм назначают при 

а) естественном вскармливании 

б) смешанном вскармливании 

в) искусственном вскармливании 

г) всех видах вскармливания 

 

21. Контрольное кормление ребенка проводят для определения 

а) массы тела 

б) количества высосанного молока 

в) количества прикорма 

г) количества докорма 

 

22. Правило проведения контрольного взвешивания 

а) 2 раза в день 

б)1 раз в день 

в) в течение одних суток 

г) в течение двух суток 

 



23. Суточный объем молока для детей первых 10 мес. Жизнине должен 

превышать (л) 

а) 0,5 

б) 1,0 

в) 1,5 

г) 2,0 

 

24. Кратность кормлений ребенка в возрасте трех месяцевна 

искусственном вскармливании 

а) 6 

б) 7 

в) 5 

г) 4 

 

25.При искусственном вскармливании сокивводятся в возрасте (мес.) 

а) 1 

б) 2 

в) 3 

г)4

 

26. Яичный желток вводится в сроки (мес.) 

а) 2 

б) 4 

в) 6 

г) 7 

 

27. Творог вводится в рацион грудного ребенка с возраста (мес.) 

а) 1 

б) 3 

в) 6 

г) 8

 

28. Фруктовые соки дают ребенку первого полугодия жизни 

а) перед кормлением грудью 

б) после кормления грудью 

в) между кормлениями грудью 

г) только на ночь 

 

29. Фруктовые соки и яблочное пюре вводят в рационгрудного ребенка 

для обеспечения его 

а) белками 

б) жирами 

в) водорастворимыми витаминами 

г) жирорастворимыми витаминами 

 

30. Яичный желток дают ребенку грудного возрастадля обеспечения 

его 

а) белками 

б) углеводами 

в) водорастворимыми витаминами 

г) жирорастворимыми витаминами 

 

31. Введение новой пищи, постепенно заменяющейкормление грудью - 

это 

а) докорм 



б) прикорм 

в) искусственное вскармливание 

г) смешанное вскармливание 

 

32. Цель введения прикорма 

а) удовлетворение возросших потребностей в пищевых веществах 

б) обеспечение потребности в жирах 

в) обеспечение потребности в углеводах 

г) обеспечение потребности в поваренной соли 

 

33. Лучшим видом первого прикорма для ребенкас нормальным весом 

является 

а) фруктовый сок 

б) овощное пюре 

в) молочная каша 

г) кефир 

 

34. Первый прикорм на естественном вскармливанииздоровому 

ребенку вводится в возрасте 

а) 3 мес. 

б) 4 мес. 

в) 5 мес. 

г) 7 мес.

 

35.Вторым прикормом для ребенка грудного возраста является 

а) фруктовый сок 

б) овощное пюре 

в) молочная каша 

г) кефир 

 

36. Второй прикорм вводят грудному ребенкуна естественном 

вскармливании в возрасте (мес.) 

а) 3 

б) 4 

в) 6 

г) 7 

 

37.Третьим прикормом для ребенка грудного возраста является 

а) фруктовый сок 

б) овощное пюре 

в) молочная каша 

г) кефир

 

38.Суточное количество жидкости для кормящей матери (л) 

а) 1-1,5 

б) 2-2,5 

в) 3-3,5 

г) 4-4,5 

 

39. При искусственном вскармливании в качествезаменителей 

женского молока используют 

а) фруктовые соки 

б) овощное пюре 

в) фруктовое пюре 

г) молочные смеси 

 

40.Признаком недокорма грудного ребенка является: 



а) малая прибавка массы тела 

б) частое мочеиспускание 

в) обильный стул 

г) лихорадка 

 

Ответы на тесты: 

1.в) 

2.б) 

3.б) 

4.в) 

5.а) 

6.а) 

7.б) 

8.а) 

9.б) 

10.а) 

11.г) 

12.а) 

13.в) 

14.а) 

15.б) 

16.г) 

17.а) 

18.г) 

19.а) 

20.б) 

21.б) 

22.в) 

23.б) 

24.а) 

25.г) 

26.в) 

27.в) 

28.в) 

29.в) 

30.г) 

31.б) 

32.а) 

33.б) 

34.в) 

35.в) 

36.в) 

37.г) 

38.б) 

39.г) 

40.а)

 

Практическая подготовка  

Тема «Периоды дошкольного и младшего школьного возраста.» 

 

1.Характеристика периода преддошкольного возраста. 

Преддошкольный период (ясельный, малышковый 

возраст)ограничивается временем от 1 года до 3 лет. Это крайне интересный 

и важный этап в жизни ребенка, в формировании функциональных 

особенностей его здоровья и личности. 

Темпы физического развития начинают уменьшаться. В среднем масса 

тела увеличивается при мерно на 2-2,5 кг, а рост на 8-12 см. Типичен 

внешний вид ребенка ясельного возраста: хорошее развитие подкожно-

жирового слоя, короткие конечности, физиологический шейный лордоз, 

выступающий живот. Активными темпами имеет нервно-психическое 

развитие ребенка. Совершенствуются моторные навыки, хотя координация 

движений оставляет желать лучшего (функциональная незрелость мозжечка): 

- в 1,5 года ребенок бегает, поднимается по лестнице, придерживаясь за 

перила, перешагивает через препятствия приставными шагами, складывает 

домик из кубиков, пытается рисовать, сам ест жидкую пищу 

- в 2 года спускается по лестнице сам, любит прыгать, лазать, рисует 

овальные линии, частично снимает и одевает одежду 

 - в 3 года танцует, собирает мозаику, сам одевается (застегивает 

пуговицы, шнурует ботинки). 

Со второго года жизни ребенок вступает в период, когда он энергично 

осваивает окружающее пространство. Подражая взрослым, он четко 



проявляет индивидуальные черты характера, активно вступает в контакт с 

окружающим миром, взрослыми, детьми, очень любознателен и подвижен. 

Учитывая плохую координацию движений, еще не развитое абстрактное 

мышление (плохо представляет себе, что может случиться) и отсутствие 

жизненного опыта, крайне высок риск травматизации ребенка данного 

возраста, поэтому в этом периоде ребенка никогда нельзя оставлять одного. 

Для адекватного физического развития ребенка данного возраста необходима 

достаточная двигательная активность: регулярные прогулки на свежем 

воздухе, подвижные игры (а не сидение в коляске). Игра ребенка 

преддошкольного возраста носит ярко выраженный предметный характер, в 

которой находят отражение наблюдаемые действия (кормит куклу, строит 

ворота), обычно не нуждается в компаньоне для игры (достаточно игрушек). 

Каждый ребенок уникален, и в зависимости от типа нервной системы 

на сон отводится 15-12 часов (днем 2-3 часа). Очень полезны массаж, ЛФК, 

закаливающие мероприятия. 

Развивается как понимание речи – с каждым днем расширяется запас 

понимаемых слов, так и активная речь. Вначале ребенок пользуется 

отдельными облегченными словами (говорит на «своем языке»), к концу 

второго года жизни появляются двухсловные предложения (обычно это 

существительное и глагол). К третьему году жизни ребенок строит 

предложения из 3 слов, появляются прилагательные и местоимения, вопросы 

«когда, где», словарный запас составляет несколько сотен слов. В процессе 

сенсорного развития учится отличать предметы по форме, величине и цвету 

(различает 4 основных цвета). 

Дыхательная система еще не достигла своего совершенства. Дети 

довольно часто болеют ЗВДП, бронхитами, что связано и с низким 

иммунитетом. Отмечается физиологический аденоидит, что при 

минимальном воспалительном процессе носоглотки приводит к стойкому и 

длительному нарушению носового дыхания. Частым осложнением ЗВДП 

является отит. Поэтому особенно важными в преддошкольном возрасте 

представляются оздоровительные мероприятия (закаливание, массаж, 

витамино- и фитопрофилактика). 

Со стороны ЖКТ отмечается снижение потребности в питании и как 

следствие снижение аппетита, функциональная незрелость пищеварительной 

системы диктуют необходимые ограничения в питании: исключение в 

рационе трудноусваиваемых продуктов (грибы, орехи, баранина, гусятина), 

острых приправ (майонез, кетчуп, горчица), маринадов, жареного, копченого, 

соленого. Суточная калорийность рациона должна составлять 100 ккал/кг, 

питание 4-х разовое, на завтрак и ужин должно приходиться 25% от общей 

калорийности, на обед 35% и на полдник 15%. Очень полезны для 

оптимального роста и развития ребенка продукты, богатые животным белком 

(мясо, рыба, молочные продукты – творог, сыр, яйца), жиры в основном 

должны поступать в виде полиненасыщенных жирных кислот, необходимо 

достаточное количество свежих овощей и фруктов. А вот легкоусваиваемыми 

углеводами (кондитерские и хлебобулочные изделия) злоупотреблять не 



желательно (повышается риск развития обменных нарушений вплоть до 

сахарного диабета и ожирения, аллергических реакций и кариеса зубов). 

Очень важно, чтобы питание ребенка было разнообразным, необходимо 

приучать ребенка к разным блюдам, кусочковой пище (к 2 годам у малыша 

уже есть 16-20 молочных зубов). Малыш начинает сознавать, что он – 

личность, настойчиво стремиться к независимости. Необходимо поощрять 

желание ребенка помогать взрослым. Прививать необходимые привычки: 

умываться, чистить зубы и одеваться утром и вечером, мыть руки перед едой 

и после прогулки, аккуратно кушать, быть опрятным, убирать игрушки и т.д. 

Стоит предоставлять малышу возможность принимать самостоятельные 

решения. При этом ребенок должен чувствовать, что его любят и он 

заслуживает любви. Именно уверенность в этом помогает ему быть 

эмоционально устойчивым и сохранять это качество вне дома. 

Очень важным и ответственным этапом в жизни ребенка является 

поступление в детский сад. Стресс, который переживает малыш при смене 

привычной обстановки, распорядка дня и окружения сравним с 

переживанием космонавта, выходящего на орбиту. Для смягчения периода 

адаптации ребенка к поступлению в ДДУ рекомендуется как минимум за 2-3 

недели приблизить распорядок дня и режим питания ребенка к 

детсадовскому, расширить круг общения ребенка как со взрослыми, так и с 

детьми, желательно завести знакомства с детьми из той группы, которую 

будет посещать малыш. В первые дни посещения детского сада оставлять 

ребенка на полдня, дать любимую игрушку, пижаму (атрибуты дома). К 

моменту начала посещения детского сада желательно, чтобы ребенок владел 

навыками самоухода: сам одевался и раздевался, ел, умел пользоваться 

горшком, избавился от отрицательных привычек (сосание соски-пустышки, 

засыпание с укачиванием и пр.). 

2.Характеристика периода дошкольного возраста. 

Дети дошкольного возраста – это дети от 3 до 7 лет.В этом периоде 

жизни ребенка продолжает активно развиваться костно-мышечная система: 

нарастает масса крупных мышц, развивается скелет, ребенок становится боле 

гибким, ловким, выносливым. После 5 лет значительно улучшается 

координация движений, что дает ребенку возможность с хорошими 

результатами заниматься многими видами спорта (гимнастика, плавание, 

легкая атлетика), танцами. В возрасте 4-6 лет происходит первое вытяжение, 

которое приводит к изменению пропорций тела ребенка: вытягиваются 

конечности, уменьшается подкожно-жировой слой, ребенок как бы визуально 

худеет, хотя и продолжает активно расти. К концу дошкольного периода 

начинается смена молочных зубов на постоянные. 

Заканчивается первичная дифференцировка нервных клеток ЦНС. 

Значительно развивается интеллект (абстрактное и ассоциативное мышление, 

логика), улучшается память, мелкая моторика (ребенок хорошо рисует, 

лепит, собирает мозаику), большее время может эффективно заниматься 

умственной работой. Расширяются внешние контакты ребенка, словарный 

запас составляет в 5 лет более 2000 слов, речь становится более 



выразительной благодаря использованию прилагательных и деепричастных 

оборотов. Игра дошкольника постепенно становится ролевой, ассоциативной 

(«дочки-матери», «магазин», «больница»), он уже нуждается в сверстниках 

для организации активной и интересной деятельности, спешит завести 

друзей. С 3-хлетнего возраста дети знают о своей половой принадлежности, а 

в более старшем возрасте, начинают проявляться различия в поведении 

мальчиков и девочек, предпочтения при выборе игр и занятий. Личность 

ребенка формируется под воздействием того, как к нему относятся 

окружающие его люди и в первую очередь родители. Для ребенка 

дошкольного возраста родители – главные люди не земле, их авторитет вне 

критики. Очень важно с честью оправдывать, оказываемое ребенком доверие, 

воспитательные моменты всегда подкреплять личным примером, не забывать 

говорить о своей любви (даже если ребенком совершен предосудительный 

проступок). В этом возрасте морально-нравственные взгляды ребенка 

формирует его семья (то, что сказала мама хорошо), там же приобретаются 

основные привычки (предпочтения в еде, виде отдыха, распорядок дня). Дети 

дошкольного возраста уже осознают, что пока очень беспомощны в этом 

большом мире без помощи взрослых, поэтому очень важно сформировать 

для ребенка привычный уклад жизни, где события им прогнозируемы 

(сначала завтрак, потом прогулка, затем игра). Это правило поможет снизить 

риск невротических расстройств и отклонений в поведении дошкольника, 

которые часто развиваются в этом возрасте. Для рационального воспитания 

ребенка помимо личного примера требуется и наказания за плохое 

поведение. Следует обратить внимание родителей, что для получения 

воспитательного эффекта необходимо следующее: наказание должно сразу 

следовать за проступком, сила воздействия должна соответствовать 

серьезности вины, при наказании ребенка родители должны четко 

представлять цели наказания (эмоциональная реакция может только 

ухудшить ситуацию). Физические методы наказания недопустимы, т.к. 

унижают личность ребенка (возможно детям раннего возраста показать, как 

может быть больно кошке или братику, когда ребенок делает с ними тоже, 

что в настоящую минуту испытывает он). 

С возрастом ассортимент пищевых продуктов и блюд на столе ребенка 

значительно расширяется и дошкольник уже питается за общим столом за 

исключением конченых, жареных, маринованных и острых блюд. 

Калорийность суточного рациона составляет около 2000 ккал при 4-х 

разовом питании. Продолжительность ночного сна составляет около 10 

часов, дневного около 2 часов. 

В дошкольном возрасте ребенок регулярно (не реже 1 раза в год) 

проходим, профилактический осмотр с участие врачей специалистов, сдает 

анализы крови и мочи, делает прививки согласно календарю. Данной работой 

занимается участковая медсестра детской поликлиники, если ребенок не 

посещает ДДУ или медсестра детского сада. Они же дают ребенку и его 

родителям рекомендации по проведению закаливания, профилактике 

инфекционных и соматических заболеваний, витаминотерапии, способах 



стимуляции физического и нервно-психического развития, рациональном 

питании 

Очень важным моментом является подготовка ребенка к поступлению 

в школу. 6-8 лет – оптимальный возраст для начала обучения в школе. 

Готовность ребенка к школьному обучению определяет медико-

педагогическая комиссия. Основными функциональными 

(физиологическими) критериями готовности организма ребенка к обучению в 

школе являются: 

1. Соответствие биологического возраста паспортному – рост 

ребенка в 4-5 коридорах центильной шкалы показателей физического 

развития; число постоянных зубов в 6 лет не менее 1. В 7 лет – не менее 4-х у 

мальчиков и 5-ти у девочек 

2. Ребенок хорошо социально адаптирован: знает свою фамилию, 

имя, отчество, адрес, имена и профессии родителей и т.п. 

3. Речь ребенка выразительная (находит не менее 5 определений 

любого предмета), без логопедических отклонений (произносит все звуки) 

4. Хорошие показатели теста Керна-Иерасика: рисует человечка с 

прорисовыванием анатомических деталей (пальчики, волосы) – абстрактное 

мышление; аккуратно и читаемо срисовывает фразу «Он ел суп» - мелкая 

моторика; хорошо развито пространственное восприятие - правильно 

срисовывает узор из точек 

К группе риска по готовности к школьному обучению относятся дети с 

хроническими заболеваниями, особенно с частыми обострениями в течение 

года; при наличии функциональных отклонений (логоневроз, нарушение 

осанки, зрения, сосудистая дистония). Родители должно четко представлять 

себе, что важны не срок, когда ребенок пойдет в школу, а его успешность как 

ученика и личность при обучении. Лучше сначала решить имеющиеся у 

ребенка проблемы со здоровьем, повысить качество психофизических 

показателей, чем долгое время решать возникающие трудности в обучении и 

бороться с комплексами неполноценности. Порой в течение всей жизни. 

3.Основные требования к организации рационального питания и 

распорядка дня ребенка раннего и дошкольного возраста. 
У детей на 2-м году жизни: значительно увеличивается двигательная 

активность, в связи с этим возрастают расход энергии и, следовательно, 

потребность в основных пищевых ингредиентах. После года у ребенка 

заметно нарастает секреция пищеварительных соков, появляется достаточное 

количество зубов. Жидкую и полужидкую пищу заменяют на более плотную, 

тем самым ребенка приучают к активному жеванию. Поэтому питание детей 

от 1 года до 3 лет  постепенно приближаясь к питанию взрослых. Только 

часть пищи используют с общего стола. Формирование печени и 

поджелудочной железы еще не закончено, поэтому необходимо щадить этих 

органы с помощью должного подбора продуктов и соответствующей их 

обработки. Питание должно быть разнообразным, иметь оптимальное 

соотношение белков, жиров и углеводов, равное 1:1:4. 



Суточная калорийность пищи детей от 1 до 1,5 года — 1250-

1300ккал;от 1,5 до 3 лет— 1400—1500ккал, в среднем 100-110 ккал на 1 кг 

массы в сутки.Суточный объем пищи для детей от I до 1,5 года постепенно 

увеличивается до 1200 мл, от 1,5 до 3 лет — до 1400 мл. 

Объем пищи за сутки можно вычислить по формуле: 1000+ 100 (150) X 

n (мл), где n — возраст ребенка в годах. 

Потребность детей в жидкости: с 1 года до 2 лет составляет 95 мл/кг, с 

2 лет и старше — 55-60мл/кг в сутки. 

Режим питания играет большую роль в питании ребенка раннего 

возраста. 

До 1,5 лет ребенка кормят 5 раз в сутки, а начиная с 1,5 лет, как 

правило, 4 раза.Интервал между кормлениями равен примерно 4 ч. 

Соблюдение режима питания необходимо для сохранения аппетита и 

лучшего усвоения пищи. В промежутках между едой ребенка нельзя 

подкармливать, особенно сладостями, печеньем, сладкими соками, так как 

при этом нарушается аппетит и тормозится выработка пищеварительных 

соков. Нельзя отвлекать и развлекать ребенка во время еды, а также 

принуждать его к приему пищи, так как это приводит к снижению аппетита. 

Если ребенок не может дождаться установленного часа, ему можнодать 

несладкие сорта фруктов или овощей, за 10-15 мин до еды рекомендуют 

выпить 1/4-1/2 стакана кипяченой воды комнатной температуры. Важна 

продолжительность приема пищи. На завтрак отводят 10-20 мин; на обед — 

20— 25 мин. Ужин должен быть за 1,5—2 ч до сна. Поэтому блюда из мяса, 

рыбы, яиц дают в первой половине дня, а молочно-растительные блюда, 

которые перевариваются значительно легче, — вечером, на ужин. Набор 

продуктов в рационе детей раннего возраста должен быть разнообразным и 

включать в себя мясо, рыбу, разнообразные молочные продукты, овощи, 

фрукты, всевозможные крупы, хлеб и макаронные изделия, зелень. Одно 

блюдо не следует повторять дважды в день. 

Следует помнить, что детям от 1 года до 3 лет: 

•запрещены колбасные изделия, копченое мясо, рыбные и мясные 

консервы, рыба, содержащая мелкие кости (лещ, окунь, щука и др.); 

• нельзя включать в питание свиное сало, говяжий и бараний жир, 

маргарин, комбижир, сырые яйца; 

• не следует есть много сладостей. 

4.Организация диспансерного наблюдения детей преддошкольного 

и дошкольного возраста. 

Одной из важнейших сторон диспансеризации детей преддошкольного 

и дошкольного возраста являются периодические профилактические осмотры 

всех детей с целью укрепления и сохранения их здоровья, наблюдение за 

развитием и активное выявление начальных форм заболевания; 

динамическое наблюдение за больными детьми, взятыми на диспансерный 

учет и проведение оздоровительных мероприятий с ними. 

Диспансеризация – это активное динамическое наблюдение за 

состоянием здоровья детей, с целью раннего выявления заболеваний. 



Всемирная организация здравоохранения определяет здоровье как 

«состояние полного физического, душевного и социального благополучия». 

Кратность и возрастные периоды обследования детей врачом-

педиатром и врачами узких специальностей: 

В 1 год дети осматриваются педиатром, а также неврологом, хирургом, 

травматологом-ортопедом, окулистом, стоматологом, ЛОР-врачом; детям 

проводят исследование крови, мочи, кала. Детей второго года жизни 

осматривает педиатр раз в квартал. Дети третьего года жизни осматриваются 

педиатром раз в полгода. В 3 года кроме перечисленных специалистов детей 

обследует логопед. Дети четвертого и пятого года жизни осматриваются 

педиатром раз в год, другие специалисты – по показаниям. В 6 и 7 лет 

проводится дополнительный осмотр дерматологом, психологом и кроме 

анализов крови, мочи и кала, осуществляется определение глюкозы в моче, 

на основании базовой скрининг-программы проводится оценка состояния 

осанки, стопы, остроты зрения, слуха, динамометрия. Оценивается 

физическая подготовленность, определяется медицинская группа для занятий 

физкультурой. В 7 лет детям при плановой диспансеризации измеряется 

артериальное давление.  

Для детей, готовящихся к поступлению в дошкольное учреждение и 

школу, в заключении дается прогноз адаптации и намечаются мероприятия, 

направленные на повышение адаптационных и защитных возможностей 

ребенка в период подготовки к изменению микросоциальных условий, при 

необходимости назначаются дополнительные обследования.  

При выявлении во время плановой диспансеризации у детей 

хронических заболеваний, врожденных пороков развития, они подлежат 

диспансерному наблюдению у различных специалистов по учетной форме 

030/у, в сроки, которые зависят от вида патологии. Тем не менее, такие дети 

продолжают наблюдаться педиатром в плановом порядке в декретированные 

сроки. 

5.Подготовка к поступлению в детское дошкольное учреждение . 

1. За 1−2 месяца до поступления в ДДУ желательно максимально 

приблизить домашний режим ребенка к режиму ДДУ, включая режим 

питания, расширение организационных контактов ребенка и контроля 

санитарно-гигиенических навыков. 

2. Ликвидировать вредные привычки (укачивание, кормление из 

бутылочки, пользование пустышкой и т.д.) 

3. Минимум за месяц до поступления в ДДУ должны быть завершены 

все прививки, так как любая прививка транзиторно снижает общую 

иммунологическую защищенность организма в период формирования 

специфического прививочного иммунитета. 

4. Мать должна иметь «резерв времени», чтобы приучать ребенка к 

режиму ДДУ, т.е. 1−2 месяца до выхода на работу. 

5. В первые 2−3 недели посещения ДДУ желательно брать ребенка 

домой после обеда (т.е. после 12.30). 



6. Выписка из поликлиники для ДДУ должна содержать: подробные 

сведения о состоянии здоровья ребенка, особенности его развития, 

результаты лабораторных исследований, консультациях специалистов, даты 

проведения профилактических прививок и реакций на них, перенесенные 

заболевания, проведенной подготовки к наступлению в ДДУ с подробными 

рекомендациями по оздоровлению ребенка в период адаптации и в 

последующее время. 

Выделяют 3 степени тяжести адаптации детей к ДДУ: 

I. Легкая (физиологическая) адаптация: 

а) дети, не болеющие в период адаптации и легко переносящие ее; 

б) нормализация поведенческих реакций происходит в течение 2-3 

недель (сон, аппетит, отрицательные эмоции в общении со взрослыми и 

детьми, боязнь пространства, восстановление речевой активности); 

в) нет отставания в нервно-психическом развития; 

г) масса тела и рост не изменены. 

II. Средней тяжести (напряженная): 

а) дети, болеющие ОРВИ в период адаптации 1-2 раза в легкой форме, 

без осложнений, длительностью 5-7 дней; 

б) нормализация поведенческих реакции от 2-3 недель до 2-3 месяцев; 

в) замедление темпа речевой активности в течение 1−2 мес; 

г) замедление или потеря массы тела в течение 30−40 дней.  

III. Тяжелая (патологическая) адаптация: 

а) дети с неблагополучным социальным и биологическим анамнезом, 

болеющие ОРВИ 3-4 и более раза за период адаптации, обычно в тяжелой 

форме, часто с осложнениями; 

б) нормализация поведенческих реакций от 2-3 месяцев до 6 месяцев и 

более; 

в) замедление темпов речевой активности в течение 3 кварталов; 

г) замедление темпов роста и прибавки массы тела в течение 6 мес.  

Вопросы для фронтального опроса: 

1. Расскажите о принципах формирования гигиенических навыков у 

ребенка дошкольного возраста 

2. Назовите критерии готовности ребенка к школьному обучению? 

3. Какие Вы знаете мероприятия по смягчению адаптации ребенка 

при поступлении в ДДУ? 

4. Потребности детей младшего школьного возраста. 

5. Основные проблемы младшего школьного возраста. 

6. Перечислите факторов, влияющих на здоровье ребенка младшего 

школьного возраста 

Манипуляции к практической подготовке: 

- Измерение роста 

- Измерение массы тела 

- Подсчет ИМТ 

Самостоятельная работа: 

Презентация, реферат на темы лекции: 



1) Обучение родителей ребенка принципам закаливания 

2) Основные гимнастические комплексы и массаж 

детейпреддошкольного и дошкольного возраста. 
 

Практическое занятие 

Тема«Периоды старшего школьного возраста.» 

 

1.Особенности роста и развития в период старшего школьного 

возраста. 

Период старшего школьного возраста (пyбертантный) - дети с 

12до17лет, но необходимо помнить, что социальная категория «старший 

школьный возраст» не полностью совпадает с физиологической категорией 

«пубертатный период», поскольку половое созревание заканчивается после 

окончания школы: у девочек - к 18 годам; у мальчиков - к 20-22 годам. 

Особенности роста и развития в период старшего школьного возраста 

Происходит резкое увеличение антропометрических размеров тела, особенно 

длиннотных, – пубертатный ростовой скачок за счет удлинения туловища и 

конечностей. Скорость роста у девочек в 12 лет – 9 см в год; у мальчиков в 14 

лет – 10 см в год; затем отмечается замедление роста у девочек в 16-17 лет, у 

мальчиков в 18-19 лет и прекращение роста у девушек – 18 лет, у юношей – 

20-25 лет. Происходит изменение пропорций тела: увеличиваются 

поперечные и обхватные размеры тела. В этот возрастной период дистальные 

отделы рук и ног непропорциональны. Отмечается угловатость, неловкость, 

резкость движений. Характерен индивидуальный тип биологического 

созревания. Происходит развитие вторичных половых признаков. Отмечается 

интенсивное развитие мышц, в том числе и мелких. Масса мышц по 

отношению к массе тела составляет 32,6 %. В период старшего школьного 

возраста завершаются процессы морфофункционального созревания органов 

и систем организма. 

2.Нервно-психическое развитие в период старшего школьного 

возраста. 

Формирование теоретических обобщений; психосоциальное развитие; 

рост самосознания; стремление к самостоятельности и самоутверждению; 

формирование воли, сознательности, нравственности, гражданственности; 

эмоциональная неустойчивость (пик у мальчиков – 11 -13 лет, у девочек -13-

15 лет). В период старшего школьного возраста характерно проявление 

полярных качеств психики: целеустремленность и настойчивость могут 

сочетаться с импульсивностью и неустойчивостью; повышенная 

самоуверенность и безапелляционность в суждениях может сменяться легкой 

ранимостью и неуверенностью в себе. Возвышенность чувств уживается с 

сухим рационализмом, циничностью, враждебностью и даже жестокостью. 

Происходит становление характера, переход от опекаемого взрослыми 

детства к самостоятельности. В 11-13 лет наблюдается дезинтеграция 

основных свойств внимания вследствие сдвига баланса корково-

гипоталамических отношений. По завершении полового созревания (к 14-15 



годам) характеристики внимания приближаются к дефинитивному уровню. В 

нервно-психическом развитии происходит идентификация себя как личности, 

установление более тесных контактов со сверстниками. Составление для себя 

общей картины мира. Наблюдается несоответствие между возрастом 

наступления физической зрелости и возрастом, когда приобретаются или 

предоставляются экономическая правовая и социальная независимость. 

Ведущий тип деятельности. В старшем школьном возрасте – 

производительный труд, в подростковом периоде – общение.  

4. Акселерация 

Акселерация - это процесс ускоренного возрастного развития 

большинства детей и подростков, основные признаки акселерации: 

- превышение показателей массы и роста; 

- превышение размеров грудной клетки; 

- опережение сроков прорезывания зубов и смены молочных зубов 

постоянными; 

- ускорение окостенения скелета; 

- наступление периода полового созревания в более раннем возрасте. 

Эти ускоренные сроки развития и роста не всегда благоприятно 

сказываются на подростке, т.к. некоторые системы организма могут 

отставать от темпов роста в высоту. Этим объясняется появление у детей 

(особенно в периоды вытягивания) болей в сердце, ногах, головные боли 

повышение артериального давления, появление раздражительности, 

утомляемости, повышение желудочной секреции  – это все функциональные 

изменения. Но на этом фоне высок риск возникновения соматических 

заболеваний. 

5.Психологические проблемы перехода от детства к взрослой 

жизни. 

Юношеский возраст. Для этого возрастного периода характерно 

дальнейшее физическое развитие, его совершенствование. Функции 

организма становятся более стабильными, т.к. эндокринная перестройка в 

основном заканчивается. 

Подростковый период самый сложный, т.к. формируются социальные 

установки, отношение к себе, к людям, к обществу, закладываются основы 

нравственности и происходит становление личности. В этом же возрасте 

стабилизируются черты характера и формы межличностного поведения. 

Главные мотивационные линии этого возраста связаны со стремлением к 

личностному самосовершенствованию – самопознание, самовыражение, 

самоуважение. В этом возрасте появляется стремление быть похожим на 

старших и иногда подросток преждевременно начинает считать себя 

взрослым, требуя отношения к себе как к взрослому человеку. 

Самый легкий путь достижения взрослости – подражать внешним 

формам наблюдаемого поведения. Подростки копируют поведение взрослых, 

которые пользуются авторитетом: лексикон, манеру поведения, одеваться, 

отдыха, украшений и т.д. 



Изменяются взаимоотношения подростков. Подросток предъявляет 

повышенные требования к себе и окружающим, сопротивляется и протестует 

против общения с ним как с подростком: 

Формы протеста: 

1.  открытое неповиновение; 

2.  негативизм; 

3.  неподчинение; 

4.  непослушание. 

Если взрослый понимает причину конфликта и берет инициативу 

перестройки взаимоотношений, то эта перестройка осуществляется 

бесконфликтно. В противном случае возникает внешний и внутренний 

конфликт, называемый “кризисом подросткового возраста”, в который 

вовлекается и подросток, и взрослый. 

Результатом конфликта, или его разрешением, может быть – изменение 

отношения к подростку и переход на новый стиль общения, или максимально 

полная отдача подростку ответственности за свои поступки и предоставление 

ему свободы действия. Промедление со стороны взрослого всегда вызывает 

сопротивление со стороны подростка и, при неблагоприятных условиях, 

может перерасти в стойкий межличностный конфликт, который в конечном 

итоге приводит к задержке в личностном развитии подростка. У подростка 

появляется безразличие, апатия, отчуждение, чего не понимает взрослый и 

утрачивает, тем самым, способность влиять на подростка. 

Существуют три вида взаимоотношений между подростками: 

1.  эпизодические – “деловые” контакты – служат удовлетворению 

сиюминутных интересов; 

2.  общение на уровне товарищеских взаимоотношений – обмен 

знаниями, умениями, навыками; 

3.  дружеские – позволяют решать вопросы эмоционально-

личностного характера. 

Для того чтобы завоевать себе друзей, товарищей подростки делают 

все возможное, часто идут на социальные конфликты, тем самым, 

способствуя появлению трудных подростков. 

В воспитании необходима особая чуткость, деликатность и такт. 

Подростки чрезвычайно чувствительны и обидчивы, эгоистичны и 

равнодушны к окружающим, в том числе и к самым близким, иногда 

агрессивны и даже жестоки. Очень важно быть терпимым к этим негативным 

чертам характера, т.к. они обычно временны. 

У подростков чрезвычайно высока потребность в самоутверждении. 

Если эта потребность не удовлетворяется, то подросток может найти выход в 

курении, алкоголизме, наркотиках, может вступать в ранние половые связи, 

что может привести к самым тяжелым последствиям. 

В этой связи в последние годы остро стоит вопрос ранней 

нежелательной беременности у девочек 12-16 лет. Такую беременность 

девочке обычно прерывают абортом, а поскольку эта беременность первая, 

то часто развиваются осложнения и, как следствие, бесплодие. 



Для предотвращения этого, необходимо проводить беседы о 

безопасном сексе, о методах подростковой контрацепции, о возможных 

негативных последствиях аборта и т.д. 

Подростков необходимо ориентировать на то, что, если у них 

возникают личные затруднения и проблемы, они должны обращаться за 

советом к родителям, психологам, к специалистам-медикам. Чем раньше 

состоится такое общение, тем меньше пострадает здоровье подростка и тем 

легче исправить возникшее отклонение. 

Практическая часть 

Вопросы для фронтального опроса: 

1. Какие периоды жизни называют препубертатным и 

пубертатным? 

2. Какие изменения происходят в коже и подкожно-жировой 

клетчатке в этом возрасте? 

3. Какие изменения происходят в костно-мышечной системе? 

4. Какие изменения происходят в дыхательной системе? 

5. Какие изменения происходят в ССС? 

6. Укажите на особенности физического развития в эти периоды. 

7. Какие параметры используют для оценки физического развития 

подростков? 

Самостоятельная работа: 

Презентация, реферат на темы: 

1) Основные вредные привычки у подростков и мер по их 

профилактике. 

2) Особенности НП и социального развития в пубертатный период. 

3) Особенности НП и социального развития в препубертатном 

периоде: моторное, сенсорное, умственное развитие; игровая деятельность; 

поведение. 
Манипуляции к практическому занятию: 

- определение тургора кожи 

- определение эластичности кожи 

-измерение толщины подкожно-жирового слоя 

Тесты для самоконтроля: 

1. Смена молочных зубов на постоянные заканчивается в возрасте: 

а) 5-7 лет 

б) 7-8 лет 

в) 8-9 лет 

г) 11-12 лет 

 

2. Деятельность гонад усиливается в возрасте: 

а) 12-13 лет 

б) 9-10 лет 

в) 8-9 лет 

г) 7-8 лет 

 

3. Характер детей формируется в возрасте: 

а) 3-5 лет 

б) 6-7 лет 

в) 16-18 лет 

г) 7-12 лет 

 



4. Поведенческое нарушение в школьном возрасте: 

а) рвота 

б) повышенный аппетит 

в) жидкий стул 

 

5. Социальный фактор, который влияет на учебу ребенка в школе: 

а) неполная семья 

б) многодетная семья 

г) в семье один ребенок 

 

6. В результате АФО нервной системы и повышения нагрузок у 

школьниковчасто развивается: 

а) изменение почерка 

б) переутомление и утомление 

в) обострение памяти 

г) изменение веса 

 

7.После школьных занятий ученику следует: 

а) почитать книгу 

б) погулять на свежем воздухе 

в) быстро приготовить домашнее задание 

г) посмотреть телевизор 

 

8. Рациональное питание школьников включает в себя следующие 

моменты: 

а) большое содержание клетчатки 

б) наличие овощных и молочных блюд 

в) 4-х разовое питание 

г) наличие горячих завтраков 

 

9. Перемена предназначена для поддержания работоспособности 

иотдыха детей с целью профилактики переутомления: 

а) да б) нет 

 

10.Укажите в какие дни недели не рекомендуется устраивать 

контрольныеработы: 

а) понедельник 

б) среду 

в) четверг 

г) вторник

 

11. Верно ли утверждение: Предметы, требующие выполнения работ 

(математика, русский язык) следует чередовать с устными уроками: 

а) да б) нет 

 

12.Соотношение белков: жиров: углеводов для детей периода 

«молочных зубов»: 

а) 4:4:15 

б) 1:3:8 

в) 3:3:10 

г) 5:5:10 



 

13.Необходимое условие для посещения ребенка ДДУ: 

а) здоровый ребенок без профилактических прививок 

б) ребенок в остром периоде заболевания с профилактическими 

прививками 

в) здоровый ребенок с профилактическими прививками 

г) здоровый ребенок, но не привитый против туберкулеза 

 

14. При подготовке ребенка к школе осмотр осуществляется: 

а) только узкими специалистами 

б) только педиатром 

в) педиатром и узкими специалистами 

г) педиатром, узкими специалистами, с проведением лабораторных 

исследований 

 

15. Самостоятельно ребенок одевается в возрасте: 

а) 1-2 года 

б)2,5-3 года 

в)4 года 

г) 5 лет 

 

16. Ежегодная прибавка массы тела со 2-го года жизни: 

а) 1 кг 

б) 2 кг 

в) 3 кг 

г) 4 кг 

 

17. Продолжительность ночного сна в дошкольном возрасте: 

а) 9-10 ч 

б) 10-11 ч 

в) 11-12 ч 

г) 12-13 ч 

 

Ответы на тесты: 

1. г) 

2. а) 

3. г) 

4. а) 

5. а) 

6. б) 

7. б) 

8. а) 

9. а) 

10. а) 

11. а) 

12. а) 

13. в) 

14. г) 

15. б) 

16. б) 

17. б) 

 

Раздел 2 Зрелый возраст 

 

Практическая подготовка  

Тема «Особенности женского организма в зрелом возрасте» 

 

1.Краткая характеристика юношеского возраста. 

Юношеский возраст, биологически начинающийся с 16 лет у девушек и 

с 17 лет у юношей, т.е. с завершением полового созревания, и 

заканчивающийся в 20 лет у девушек и в 21 год у юношей, с точки зрения 



анатомо-физиологических особенностей наименее изучен, и его окончание 

определяется в большей степени наступлением гражданской зрелости. 

Биологически этот период характеризуется полным завершением 

формирования морфофункциональных систем организма, прекращением 

активного роста. Все органы и системы, таким образом, приобретают черты и 

свойства, характерные для зрелого организма. Однако четко установить 

возрастные границы между подростковым периодом и юношеским 

возрастом, с одной стороны, и юношеским периодом и зрелым возрастом - с 

другой, достаточно сложно: переход из одного жизненного этапа в другой 

осуществляется постепенно и плавно. С одной стороны, юноши и девушки 

этого возрастного периода сохраняют как анатомо-физиологические, так и 

психологические черты, в большей степени свойственные позднему 

подростковому возрасту (в частности, особенности сердечно-сосудистой 

системы, которая у юношей лишь к 18 годам по основным функциям 

приближается к сердечно-сосудистой системе взрослого человека; 

неустойчивость настроения, поиск своего места в жизни, стремление  к 

обособлению, характер взаимоотношений с родителями, сверстниками, 

представителями противоположного пола), что позволяет считать возраст до 

18 лет детством и сохранить медицинское наблюдение залюдьми этой 

возрастной группы в детских медицинских учреждениях.  

Близость анатомо-физиологических и психологических особенностей 

раннего юношеского и позднего подросткового возраста подтверждается и 

установлением юридического гражданского возраста: лишь по достижении  

18 лет юноши и девушки имеют право голосования. Близость этих 

возрастных периодов находит свое отражение и в особенностях трудовых 

отношений с молодыми людьми до 18 лет: им запрещено трудиться на 

определенных работах, их не имеют права привлекать к сверхурочной 

работе, работе в ночное время, в выходные и праздничные дни, отправлять в 

служебные командировки.  

С другой стороны, юношеский возраст продолжается до 20-21 года, и в 

этот период юноши и девушки - это индивидуумы, имеющие все признаки 

зрелого организма, готового к выполнению одной из важнейших жизненных 

функций - репродуктивной, а также в полной мере к выполнению и других 

функций - трудовых, социальных, гражданских.  

Несмотря  на  то,  что  юношеский  возраст  характеризуется  

окончанием физического роста и развития, выраженность 

морфофункционального развития, возраст, в котором окончательно 

формируются признаки зрелого организма, во многом  зависят  от  его  

конституциональных  особенностей.  Это  объясняет возможное расхождение 

в определении сроков календарного и биологического возраста.  Показатели  

развития  организма,  сроки  наступления морфофункциональной  зрелости,  

физиологические  показатели,  а  также возникновение  ряда  патологических  

состояний  у  представителей  крайних конституциональных  типов  могут  

быть  довольно резкими, поэтому  знание конституциональных особенностей, 

конституциональных типов необходимо как 



2.Физиология женской половой системы. 

Женская  половая  система  обладает  4  специфическими  функциями: 

менструальной, половой, детородной и секреторной. Все эти функции тесно 

связаны  друг  с  другом,  с  деятельностью  всего  организма  и  окружающей 

средой. во  всем  организме  женщины,  подготавливающие  ее  к  

беременности.  

Продолжительность  одного  цикла  условно  определяют  от  первого  

дня последней менструации до первого, дня последующей менструации. 

Средняя продолжительность  менструального  цикла  составляет  28  дней,  

хотя  его диапазон довольно широк - от 21 до 35 дней. Нормальная  

продолжительность  менструации  колеблется  от  3  до  7  дней. Средняя 

общая кровопотеря при нормальном менструальном цикле составляет 10-55  

мл,  при  этом  так  называемая  менструальная  «кровопотеря»  за  счет 

присутствия слизи маточных желез в менструальной «крови» составляет 50-

150 мл. Менструальная кровь не свертывается и имеет более темный цвет, 

чем кровь, циркулирующая в сосудах.  

Становление  менструальной  функции  относится  к  периоду  

полового созревания  -  пубертатному.  Изменения  во  время  

менструального  цикла наиболее  выражены  в  органах  половой  системы,  в  

связи  с  этим  выделяют: яичниковый, маточный.  

Особо  важную  роль  в  регуляции  менструального  цикла  играет 

гипоталамо-гипофизарная  система.  Функция  гипоталамуса  и  передней  

доли гипофиза  в  свою  очередь  регулируется  центральной  нервной  

системой  и  ее высшим отделом - корой головного мозга.  

В  передней  доле  гипофиза  (аденогипофизе)  происходят  выработка  

и выделение в кровь трех гонадотропных гормонов, стимулирующих 

функцию половых желез: фолликулостимулирующего (ФСГ), 

лютеинизирующего (ЛГ) и лютеотропного (пролактина). ФСГ способствует 

созреванию фолликулов в яичниках  и  продукции  фолликулярного  

(эстрогенного)  гормона.  ЛГ стимулирует  развитие  желтого  тела,  а  

лютеотропный  -  выработку  гормона желтого тела (прогестерона) и 

секрецию молочных желез.  

В первой половине менструального цикла преобладает выработка ФСГ, 

во второй половине - ЛГ и пролактина. Под влиянием этих гормонов 

гипофиза происходят циклические изменения в яичниках. Гормоны яичников 

вызывают циклические  изменения  и  в  других  отделах  репродуктивной  

системы.  В первую фазу менструального цикла под влиянием эстрогенов 

сократительная активность  миометрия  повышается,  во  вторую  фазу  -  

снижается.  Перешеек матки,  расширенный  в  первую  фазу  менструального  

цикла,  сужается  во вторую  его  фазу.  В  железах  канала  шейки  матки  в  

первую  фазу менструального цикла увеличивается секреция слизи - с 50 мг 

до 700 мг в день к моменту овуляции, при этом меняется ее структура - в 

овуляторном периоде слизь  жидкая,  легко  проницаемая для 

сперматозоидов, наиболее  тягучая. Во вторую фазу менструального цикла 

секреция желез канала шейки матки резко снижается,  слизь  становится  



вязкий  и  непрозрачной.  На  протяжении менструального  цикла  меняется  

строение  эпителия  влагалища  и  вследствие этого  клеточный  состав  

влагалищного  содержимого:  по  мере  приближения овуляции  во  

влагалищном  содержимом  увеличивается  количество поверхностных 

клеток - крупных клеток с точечным (пикнотическим) ядром, во  второй  фазе  

менструального  цикла  в  нем  преобладают  промежуточные клетки,  

имеющие  меньший  размер  и  более  крупное  ядро.  Во  второй  фазе 

усиливаются  перистальтические  движения  маточных  труб  и  колебания 

ресничек выстилающего их эпителия.  

Помимо  изменений  в  органах  репродуктивной  системы  

наблюдаются циклические изменения в функциональном состоянии других 

систем женского организма.  Установлено,  что  в  течение  менструального  

цикла  возбудимость коры  головного  мозга  циклически  изменяется.  Так,  в  

предменструальном периоде  усиливаются  процессы  торможения,  

снижается  способность  к концентрации  внимания,  уменьшается  

работоспособность,  накануне менструации снижается сексуальная 

активность. В первую фазу повышается тонус парасимпатического отдела 

вегетативной нервной системы, во вторую фазу  -  симпатического.  

Изменения  водно-солевого  обмена  и  функции сердечно-сосудистой  

системы  приводят  к  задержке  жидкости  в  организме  в 

предменструальном периоде.  

За несколько дней до менструации некоторые женщины замечают, что 

лифчик и юбка «садятся», а обувь становится тесной.  

Все перечисленные изменения обусловлены в основном гормонами 

яичников (эстрогенами  и  прогестероном),  действие  которых  реализуется  

через клеточные  рецепторы  стероидных  гормонов  и  систему  

нейротрансмиттеров (передатчиков гуморальных и нервных импульсов). 

3. Яичниковый цикл. 

Этот  цикл  происходит  под  влиянием  гонадотропных  гормонов  

гипофиза    и сводится к трем фазам:  

а) развитие фолликула - фолликулярная фаза;  

б) разрыв созревшего фолликула - фаза овуляции;  

в) развитие  желтого  тела  -  лютеиновая  (прогестероновая) фаза. 

Циклическое образование  зрелой  яйцеклетки  и  процесс  овуляции  

обеспечивают способность  женщины  к  оплодотворению  и  выполнению  

детородной (генеративной) функции.  

К моменту рождения девочки в ее яичниках содержится от 100 000 до 

400 000 примордиальных (первичных)  фолликулов.  Первичный  фолликул  

состоит  из незрелой  яйцеклетки,  которая  окружена  слоем  эпителиальных  

клеток  и соединительнотканной оболочкой. Ко времени появления первой 

менструации число первичных фолликулов уменьшается до 30 000-50 000, 

что связано с их физиологический атрезией. Из оставшихся первичных 

фолликулов полностью созревают  за  весь  период  половой  зрелости  450-

500,  остальные  также подвергаются физиологической атрезии. В 



фолликулярной фазе яичникового цикла  происходят  рост  и  созревание  

фолликула,  что  занимает  первую половину менструального цикла.   

Зрелый фолликул, или граафов пузырек, достигает в диаметре 1,5-2 см. 

По мере  созревания  фолликул  вырабатывает  женские  половые  

(эстрогенные) гормоны,  оказывающие  сложное  воздействие  на  половые  

органы  и  весь организм  женщины.  Созревание  фолликула  и  синтез  

эстрогенных  гормонов происходит  под  влиянием  ФСГ  гипофиза.  

Эстрогенные  гормоны,  кроме яичников,  продуцирует  также  кора  

надпочечников.  Эстрогены  в  период полового созревания вызывают рост и 

развитие половых органов, появление вторичных  половых  признаков,  в  

период  половой  зрелости  -  повышение тонуса  и  возбудимости  матки,  

пролиферацию  клеток  слизистой  оболочки матки;  а  также  способствуют  

развитию  и  функции  молочных  желез, пробуждают половое чувство. 

44.Овуляция. Фаза  развития желтого тела. 
Овуляцией  называется  процесс  разрыва  зрелого  фолликула  и  выход  

из его  полости  созревшей  яйцеклетки,  покрытой  снаружи  блестящей 

(прозрачной) оболочкой и окруженной клетками лучистого венца. 

Яйцеклетка попадает  в  брюшную  полость  и  далее  -  в  маточную  трубу,  в  

ампулярном отделе  которой  происходит  оплодотворение.  Если  

оплодотворения  не произошло,  то  через  12-24  ч  яйцеклетка  в  полости  

трубы  начинает разрушаться. Овуляция возникает под влиянием 

гонадотропных (ФСГ и ЛГ) и эстрогенных гормонов в середине 

менструального цикла, поэтому это время является наиболее благоприятным 

для зачатия.  

Фаза  развития  желтого  тела  -  лютеиновая  -  занимает  вторую  

половину менструального цикла. В эту фазу на месте разорвавшегося 

фолликула после овуляции  образуется  желтое  тело,  продуцирующее  

гормон  желтого  тела  - прогестерон.  Название  этой  железы  зависит  от  

липохромного  пигмента, который  откладывается  в  ее  клетках,  придавая  

им  желтую  окраску  и превращая  в  лютеиновые  клетки.  Желтое  тело  в  

стадии  расцвета  достигает величины  лесного  ореха  (1,5-2  см)  и  

выступает  одним  полюсом  над поверхностью яичника. Развитие желтого 

тела происходит под влиянием ЛГ, а образованию прогестерона способствует 

ЛТГ. Прогестерон, или гестагенный гормон,  является  важным  половым  

гормоном,  который  подготавливает организм женщины к беременности. Его 

название образуется от слова gestatio, что  означает  продолжение  рода.  Под  

влиянием  прогестерона  происходят секреторные  превращения  эндометрия,  

необходимые  для  имплантации  и развития  плодного  яйца.  Из-за  влияния  

прогестерона  на  центры терморегуляции в продолговатом мозге происходят 

характерные циклические колебания температуры тела в течение 

менструального цикла.  

Монофазный  график  базальной  температуры  является  признаком 

отсутствия овуляции в данном менструальном цикле (ановуляторный цикл).  

Кроме  того,  прогестерон  понижает  возбудимость  и  сократительную 

деятельность  матки,  способствуя  тем  самым  сохранению  беременности, 



стимулирует  развитие  паренхимы  молочных  желез  и  подготавливает  их  

к секреции молока. При отсутствии оплодотворения в конце лютеиновой 

фазы наступает  обратное  развитие  желтого  тела,  прекращается  продукция 

прогестерона,  и  в  яичнике  начинается  созревание  нового  фолликула.  

Таким образом,  желтое  тело  образуется  при  нормальном  менструальном  

цикле  и называется  желтым  телом  менструации.  Если  произошло  

оплодотворение  и наступила беременность, то желтое тело не подвергается 

обратному развитию, как в конце менструального цикла, а продолжает расти 

и функционировать в течение  первых  месяцев  беременности  и  носит  

название  желтого  тела беременности.  

Половые стероидные гормоны (эстрогены и гестагены), 

вырабатываемые в яичниках,  оказывают  в  течение  менструального  цикла  

разностороннее влияние на организм женщины. Эти гормоны главным 

образом воздействуют на воспринимающие рецепторы органов-мишеней, к 

которым относятся матка, маточные  трубы,  влагалище,  молочные  железы.  

В  первую  очередь  под  их влиянием  оказывается  матка,  как  

гормональнозависимый  орган.  Наиболее выраженные изменения 

происходят в слизистой оболочке матки, а именно в функциональном слое 

эндометрия. Базальный слой эндометрия, прилегающий к мышечной 

оболочке, циклическим изменениям не подвергается и является ростковым 

слоем. 

Вопросы для фронтального опроса: 

1. Половая система женщины. 

2. Половая система мужчины. 

3. Назовите анатомо-физиологические особенности лиц 

юношеского возраста. 

4. Назовите психологические и социальные особенности человека 

юношеского возраста. 

5. Расскажите об основных потребностях юношей. 

6. Назовите способы удовлетворения основных потребностей 

юношей. 

7. Перечислите возможные проблемы, возникающие в юношеском 

периоде. 

Самостоятельная работа: 

Темы рефератов: 

1) Психологические и социальные особенности зрелого возраста. 

2) Основные потребности человека зрелого возраста,способы их 

удовлетворения. 

3) Женские половые гормоны, их биологическое действие на 

организм. 

4) Менструальный цикл, овогенез. 

5) Ведение менструального календаря. Гигиена менструального 

цикла. 

Манипуляции к практической подготовке: 

1. Выслушивание сердцебиения плода акушерским стетоскопом. 



2. Техника измерения артериального давления. 

3. Обследование молочных желез 

Тесты для самоконтроля: 

1. Основная проблема женщины в климактерическом периоде: 

1. снижение массы тела; 

2. регулярные менструации; 

3. гипотония; 

4. приливы жара к голове. 

 

2. Продолжительность нормального менструального цикла: 

1. 18-25 дней; 

2. 21-25 дней; 

3. 21-35 дней; 

4. 21- 30 дней. 

 

3.Первая в жизни менструация: 

1. менопауза 

2. менархе 

3. аменорея 

4. альгодисменорея 

 

4 К наружным половым органам относится: 

1. шейка матки; 

2. промежность; 

3. лобок; 

4. клитор. 

 

5. Какая лечебно-диагностическая операция производится при 

климактерическом кровотечении? 

1. лапароскопия 

2. раздельное выскабливание 

3. удаление матки 

4. УЗИ 

 

6. Виды физиологической аменореи. Выберите неправильный ответ. 

1. отсутствие менструации у девочек до 16 лет 

2. отсутствие менструации во время беременности 

3. отсутствие менструации в менопаузе 

4. отсутствие менструации после перенесенного заболевания. 

 

7.В яичниках образуются: 

1.эстрогены; 

2.пролактин; 

3.форменные элементы крови; 

4.ферменты 

 

8. Продолжительность нормального менструального цикла: 

1.18-25 дней; 

2.21-25 дней; 

3.21-35 дней; 

4.21- 30 дней. 

 

9. Что такое аменорея? 

1. короткие менструации 

2. болезненные менструации 



3. скудные менструации 

4. отсутствие менструации 

 

10.В регуляции менструального цикла участвует: 

1. паращитовидная железа; 

2.гипоталамо-гипофизарная система; 

3.надпочечники; 

4.поджелудочная железа. 

 

Ответы на тесты: 

1-4 

2-3 

3-2 

4-4 

5-2 

6-4 

7-1 

8-3 

9-4 

10-2

 

Практическое занятие  

Тема «Физиология беременности. Диагностика беременности.» 

 

1.Физиологические изменения в организме беременной. 

Изменения в организме женщины делят на видимые и невидимые. 

Изменения в ЦНС (центральной нервной системе):  

- изменения в коре и подкорке - сонливость, плаксивость, 

раздражительность, бессонница, тошнота, рвота;  

- изменения обоняния (к запахам, которые были приятны); 

- изменения осязания - изменения вкусовых ощущений (кушает мел для 

восполнения кальция в организме); 

- слухового восприятия - раздражают резкие звуки (например, дверной 

звонок); ссоры в семье. 

Внешние изменения кожи и слизистой. 1. Пигментация: - на лице по 

типу «маски» беременной -переносица, вокруг глаз, щеки; - сосков и 

околососковых кружков; - по белой линии живота. 2. Появляются рубцы 

беременности на животе у некоторых женщин в связи с нарушением 

растяжимости эластичных волокон кожи, происходит разрыв эластичных 

волокон, на месте которых образуется соединительнотканный рубец. Свежий 

рубец багрово-синего цвета, а затем он приобретает белесоватый цвет. 3. 

Акроцианоз -  посинение подбородка, кончика носа, ушей. Акромегалия -  

это увеличение конечностей (рук, ног, носа, ушей). 4. Изменения в области 

пупка. В 32 недели беременности пупок втянут, а в 40 недель выпуклый или 

сглажен. 

Изменения в сердечно-сосудистой системе. Появляется третий круг 

кровообращения. Видимых изменений нет. PS — 60-80 ударов в минуту, 

удовлетворительных свойств. AD-110/70, 120/80 мм. рт. столба. ЧСС (частота 

сердечных сокращений) без изменений, тоны сердца ясные. К концу 

беременности появляется гипертрофия левого желудочка и начинает 



выслушиваться систолический шум на верхушке сердца - функциональный. 

У беременных может быть расширение вен нижних конечностей и 

геморроидальных узлов (варикозное расширение вен) прямой кишки. 

Изменения в дыхательной системе. Деятельность легких усиливается. 

Дыхание везикулярное. К концу беременности (36 недель) появляется 

одышка, так как дно матки поджимает стенку диафрагмы, женщине трудно 

дышать.  

Изменения в системе пищеварения. В связи с ростом матки смещается 

кишечник, нарушается его перистальтика и у беременной появляются 

запоры. Изменения со стороны мочевыделительной системы. Женщина чаще 

мочится, так как матка давит на мочевой пузырь. В последнем месяце 

беременности могут быть следы белка в моче. Изменения в эндокринной 

системе. В яичниках развивается желтое тело беременности, которое 

продуцирует прогестерон.  

Изменения со стороны половой системы. Наружные половые органы не 

реагируют на беременность. Слизистая влагалища синюшного цвета, 

складчатость увеличивается (более рыхлое, ранимое). Матка за всю 

беременность увеличивается в 500 раз за счет 2 процессов: - гипертрофии 

мышечных волокон; - гиперплазии мышечных волокон. К концу 

беременности матка приобретает новое анатомическое образование. 

Надвлагалищная часть шейки и перешеек образуют нижний сегмент, а все 

волокна располагаются вкруговую. Тело и дно матки образуют верхний 

сегмент, волокна которого располагаются продольно. Граница между 

верхним и нижним сегментом -контракционное кольцо. Трубы к концу 

беременности свисают по боковым сторонам матки. Связочный аппарат 

натягивается и поддерживает матку в вертикальном положении. 

2.Признаки беременности 

Диагностика ранних сроков беременности производится на основании 

выявления предположительных (сомнительных) и вероятных признаков 

беременности. Предположительные признаки появляются в связи с общими 

изменениями в организме беременной, когда выявляются субъективные 

ощущения: изменение аппетита и вкуса, обоняния, тошнота, иногда рвота по 

утрам, слабость, недомогание, раздражительность, плаксивость. К этим же 

признакам можно отнести пигментацию кожи на лице, по белой линии 

живота, в области сосков и околососковых кружков и наружных половых 

органов. Вероятные признаки беременности чаще зависят от развития 

беременности, но иногда появляются без всякой связи с ней. К ним 

относятся: прекращение менструальной функции у женщин в детородном 

возрасте, увеличение молочных желез и выделение из них молозива, 

синюшная окраска слизистой влагалища и шейки матки, увеличение матки, 

изменение ее формы, консистенции; положительные биологические и 

иммунологические реакции на беременность. Диагностика поздних сроков 

беременности основывается на учете достоверных признаков: прощупывание 

частей плода, выслушивание сердцебиения плода, ощущение шевеления 

плода, данные рентгенологического, ультразвукового исследований, ЭКГ, 



ФКГ. Для установления диагноза беременности достаточно обнаружить один 

из этих признаков. 

3.Особенности диагностики поздних сроков беременности. 

Диагноз беременности ставят на основании следующих данных: • 

анамнеза и жалоб; • общего осмотра; • объективных данных; • специального 

наружного и внутреннего (двуручного влагалищного) акушерского 

исследований; • лабораторных (определение Р-субъединицы хорионического 

гонадотропина человека - Р-ХГЧ); • ультразвукового методов исследования. 

«Золотым стандартом» диагностики беременности являются: • 

положительный тест на Р-субъединицу ХГЧ, впервые определяемый через 10 

сут после зачатия (3,5 нед акушерского («менструального» срока)), т.е. еще 

за несколько дней до задержки; • выявление плодного яйца при УЗИ спустя 2 

нед после зачатия (4 нед акушерского срока). Особенности диагностики 

поздних сроков беременности. После 13 нед беременности продолжается 

интенсивный рост и развитие плода, который занимает все большее 

пространство в матке. Беременная матка увеличивается соответственно сроку 

беременности и постепенно выходит за пределы малого таза. Она становится 

доступной для пальпации через переднюю брюшную стенку, можно 

определить ее контуры, размеры, тонус мышцы, а также части тела 

находящегося в ней плода, прослушать его сердцебиение.  

Особенностью диагностики поздних сроков беременности является то, 

что она основывается на достоверных признаках, которые подтверждают 

наличие плода в полости матки. Пальпация частей тела плода. К 20 нед 

беременности при пальпации матки можно определить головку плода, а по 

мере увеличения срока беременности - спинку и мелкие части плода. Чем 

больше срок беременности, тем отчетливее прощупываются следующие 

части тела плода: головка, тазовый конец, спинка, конечности. 

Выслушивание сердцебиения плода. Ранее указывали, что регистрация 

сердечных сокращений плода возможна с 5-6 нед беременности, но только 

при УЗИ. Акушерским стетоскопом сердцебиение плода начинают 

прослушивать через переднюю брюшную стенку обычно после 20 нед 

беременности, иногда удается его уловить с 18-19 нед. В более поздние сроки 

беременности можно услышать сердцебиение плода, прикладывая просто ухо 

к передней брюшной стенке. Сердцебиение плода слышно в виде ритмичных 

ударов, количество которых достигает 120-160 раз в одну минуту, тоны 

ударов ясные, шумов не должно быть. Движения плода акушерка может 

ощутить при наружном обследовании беременной. При больших сроках 

движения плода видны - изменение формы и «шевеление» самой передней 

брюшной стенки. Первородящая начинает ощущать первое шевеление плода 

с 20 нед, повторнородящая - с 18 нед беременности. Однако эти первые 

ощущения субъективные, их не считают достоверными, так как беременные 

часто принимают за движения плода перистальтику кишечника. УЗИ 

позволяет получить достоверную информацию о беременности, четко 

определить наличие плода (плодов) в матке, положение его, определить 

гестационный возраст и т.д.  



4.Определения сроков беременности и даты предстоящих родов 

Определение срока беременности и даты родов имеет большое 

практическое значение. Беременность у женщин в среднем продолжается 280 

дней, т.е. 40 недель, или 10 акушерских месяцев. День предстоящих родов 

можно определить по дате последней менструации, по первому шевелению 

плода и другим данным. Для определения срока родов можно к первому дню 

последней менструации прибавить 280 дней (10 акушерских месяцев, или 9 

календарных месяцев и 7 дней). Для удобства принято от первого дня 

последней менструации отсчитать назад 3 месяца и прибавить 7 дней (365 — 

92+7=280). Срок беременности определяют по первой явке в женскую 

консультацию, особенно это достоверно, если явка была ранняя (до 12 недель 

беременности). Срок наступления родов можно определить по первому 

шевелению плода. У первородящих шевеление ощущается с 20 недель 

беременности, у повторнородящих — с 18 недель беременности. Для этого к 

дате первого шевеления плода у первобеременных необходимо прибавить 5 

акушерских месяцев или 140 дней (4 календарных месяца и 18 дней), у 

повторнородящих — 5 1 /2 акушерских месяцев, или 154 дня (5 календарных 

месяцев и 1 день). Для определения срока беременности большое значение 

имеют данные объективного обследования: величина матки, объем живота, 

длина плода, размеры его головки. В первые 3 месяца беременности ее срок 

определяют по величине матки, после 4 месяцев — по высоте стояния дна 

матки над лоном. К концу 1-го акушерского месяца (4 недели) матка 

достигает размеров куриного яйца, к концу 2-го месяца (8 нед.) — гусиного 

яйца, к концу 3-го месяца (12 нед.) — достигает размеров головки 

новорожденного (мужского кулака), дно матки достигает верхнего края 

симфиза, начиная с 4-го месяца (16 нед.) о величине матки судят по высоте 

стояния дна матки. К концу 4-го месяца дно матки определяется между 

симфизом и пупком, т.е. на 6 см выше лона. К концу 5 месяца (20 нед.) — на 

11—12 см над лоном. В этот срок появляется движение плода и 

выслушиваются сердечные тоны. К концу 6-го месяца (24 нед.) дно матки 

находится на уровне пупка или 22—24 см над лоном, к концу 7-го месяца-(28 

нед.) — на 25—28 см над лоном, к концу 8-го месяца (32 нед.) — на 30—32 

см над лоном посередине между пупком и мечевидным отростком. Пупок 

начинает сглаживаться, окружность живота на уровне пупка 80-85 см, таким 

образом, с 24-й недели беременности до 32-й количество недель 

соответствует количеству сантиметров выше лона. К концу 9 месяца (36 нед.) 

дно матки стоит у мечевидного отростка, окружность живота 90 см, пупок 

сглажен, к концу 10-го месяца (40 нед.) дно матки определяется на уровне 8-

го месяца беременности. Пупок выпячен, окружность живота 95-98 см, d 

головки 12 см, у первобеременных головка прижата ко входу в малый таз. 

Очень удобным для определения срока беременности является пользование 

«Календарем для определения срока беременности».  

5.Питание беременной женщины. 

Во  время  беременности  в  организме  наступает  перестройка  

обменных  процессов, поэтому особое внимание следует уделять 



рациональному питанию. Правильное питание является одним из важнейших 

условий благоприятного течения и исхода беременности и родов. Конечно, 

беременность протекает у всех по-разному: тошнота, тяжесть в желудке, 

отвращение к некоторым продуктам бывает очень часто, но нельзя 

утверждать, что при отсутствии тошноты и рвоты беременность протекает 

неправильно.  

В  организме  происходит  процесс  «уживания»  с  новым  состоянием,  

с  развитием  внутри беременной еще одного живого существа. Надо помочь 

этому процессу. Питаться надо дробно, понемногу, 5—6 раз в день. Если 

тошнота беспокоит по утрам, то 1-й маленький завтрак следует провести в 

постели. Прекрасно, если будущий папа побалует беременную, если  он  не  

может,  то  следует  поставить  у  кровати  на  тумбочку  чашку  чая  с  

кусочком подсушенного  зернового  хлеба  с  сыром,  затем  прилечь  и  

полулежа  в  кровати позавтракать.  

Беременность — это удобный случай побаловать себя фруктами, 

ягодами, зеленью. Грейпфруты прекращают тошноту у большинства 

женщин. Так же трудно переоценить пользу киви — это настоящая кладовая 

витамина С, благотворно влияющего на течение беременности.  Яблоки  

(семеринка,  антоновка)  содержат  кислоты,  которые  очищают кровь, 

освобождают организм от лишних и вредных продуктов обмена и устраняют 

этим причины гестоза.  

Часто  будущим  мамам  хочется  клюквы  или  моченой  брусники.  В  

них  содержится бензойная кислота, губительно Действующая на микробы, 

вызывающие воспаление почек и мочевых путей.  

Чтобы справиться с изжогой, надо есть понемногу. После еды 

обязательно походить и не садиться. Прекрасно помогают народные 

средства, такие как тертая морковь, сотовый мед,  щелочная  минеральная  

вода  (только  без  газов).  При  упорной  изжоге  можно применять  жженую  

магнезию  в  порошках,  она  безвредна,  поскольку  практически  не 

всасывается и не вызывает последующего повышения кислотности.  

Большую роль в организме играет печень. Она помогает выводить 

вредные вещества, защищает  и  поддерживает  равновесие  в  2  

«государствах»:  в  организме  матери  и  в организме  ее  крохи.  Чтобы  

печень  справилась,  не  надо  нагружать  ее  сверх  меры.  

Желательны животные белки — это творог, рыба; нежирное мясо — 

говядина, телятина, кролик,  птица;  неострый  сыр  —  «суздальский»  или  

«адыгейский».  Витамин  В6 содержится  в  печени, мясе,  гречневой  крупе,  

фасоли.  Витамин  Е  содержится  в  муке  из зародышей пшеницы — 

достаточно съедать по 1 столовой ложке 3 раза в день этой муки.  

Не рекомендуется есть жареную, жирную и острую пищу. При  запорах  

надо  включить  в  меню  продукты,  стимулирующие  перистальтику 

кишечника. В первую очередь это хлеб грубого помола с отрубями. К чаю 

хороши сухие ржаные  хлебцы,  тоже  с  отрубями.  Рекомендуется  каша  из  

цельных  круп:  овсяная, гречневая, пшеничная, ячневая, перловая. Между 

едой можно выпить стаканчик компота из чернослива. Вместо конфет лучше 



взять несколько ягод, тщательно помытого инжира или кураги. Полезны 

также тушеная морковка или тыква с маслом и сливками.  

Прекрасно действует блюдо из свеклы. Натощак полезно выпить стакан 

свежего сока из апельсина, винограда, яблок или грейпфрута.  

Способствуют  опорожнению  кишечника  кисломолочные  биопродукты  

(бифи-простокваша, био-йогурт, кефир) — они наведут порядок в системе 

отделения желчи, увеличат  эффективность  всасывания  и  усвоения  

полезных  элементов  пищи,  предупредят дисбактериоз.  

Практическая часть 

Вопросы для фронтального опроса: 

1. Какова продолжительность беременности человека (в днях, 

неделях, акушерских месяцах)? 

2. Какому сроку беременности соответствует величина матки с 

головку новорожденного? 

3. Какому сроку беременности соответствует высота дна матки на 

уровне пупка (22 – 24 см выше лона)? 

4. С какого срока ощущают шевеление плода: первородящие и 

повторнородящие? 

5. Как определить предполагаемый срок родов по последней 

менструации? 

6. Как высчитать срок родов, зная дату первого шевеления плода: у 

первородящих; у повторнородящих? 

7. Виды положений плода в полости матки? 

8. Какие существуют методы диагностики беременности? 

9. Что такое «золотой стандарт» диагностики беременности? 

Самостоятельная работа: 

1. Составить план обучения по питанию, гигиене, по подготовке к 

родам беременной женщине. 

2. Реферат:- Последствия искусственного прерывания 

беременности. 

- Влияние вредных факторов на плод. 

- Подготовка беременных к родам. 

- Гигиена женщины в период беременности. 

- Питание женщины во время беременности. 

- Роль витаминов и микроэлементов во время беременности. 

Манипуляции к практическому занятию: 

1. Сбор анамнеза у беременной. 

2. Техника проведения теста на беременность. 

3. Приемы наружного акушерского исследования по Леопольду – 

Левицкому. 

4. Измерение окружности живота и измерение высоты стояния дна 

матки. 

5. Методы определения срока беременности и предполагаемой даты 

родов. 

Тесты для самоконтроля: 



1. Процесс слияния женских и мужских половых клеток называется: 

а) имплантация 

б) овуляция 

в) сперматогенез 

г) оплодотворение 

 

3. Процесс созревания яйцеклетки в яичнике и выход зрелой 

яйцеклеткиназывается: 

а) имплантация 

б) овуляция 

в) оплодотворение 

г) сперматогенез 

 

4. Оплодотворение происходит: 

а) в матке 

б) в ампулярной части маточной трубы 

в) в шейке матки 

г) во влагалище 

 

5. Отдел маточной трубы, в котором происходит оплодотворение, 

называется: 

а) интерстициальный 

б) перешеечный 

в) ампулярный 

 

6. Плацента имеет массу: 

а) 100-250 г 

б) 200-300 г 

в) 300-400 г 

г) 500-600 г 

 

7.Водная оболочка зародыша называется: 

а) хорион 

б) амнион 

в) аллантоис 

г) торофобласт 

 

8.Материнская оболочка зародыша называется: 

а) ворсистая 

б) децидуальная 

в) водная 

 

9.Продолжительность доношенной беременности вакушерских 

месяцах: 

а) 8 акушерс. мес. (32 недели) 

б) 9 акушерс. мес. (36 недель) 

в) 10 акушерс. мес. (40 недель) 

г) 12 акушерс. мес. (42 недели) 

 

10. Вероятные признаки беременности: 

а) тошнота, рвота по утрам 

б) изменение величины матки - определение части плода 

в) шевеление плода 



 

11. К достоверным признакам беременности относятся все 

нижеперечисленное, кроме: 

а) прекращение менструации 

б) шевеление плода 

в) ЭКГ плода 

г) определение частей плода 

 

12. Шевеление плода у первобеременных женщин начинается: 

а) в 16 недели 

б) в 18 недели 

в) в 20 недели 

г) в 22 недели 

 

13. Физиологическая беременность продолжается: 

а) 280 дней 

б) 250 дней 

в) 380 дней 

г) 180 дней 

 

14. Оболочки плодного яйца: 

а) висцеральная и париетальная 

б) внутренняя и наружная 

в) амнион и хорион 

г) эндометрий и миометрий 

 

15. Внедрение оплодотворенной яйцеклетки в эндометрий: 

а) оплодотворение 

б) секреция 

в) овуляция 

г) имплантация 

 

16. При физиологическом течении беременности прибавка массы тела: 

а) 10-12 кг 

б) 15-17 кг 

в) 5-6 кг 

г) 20-21 кг 

 

17.В пуповине расположены сосуды: 

а) три артерии 

б) две артерии, одна вена 

в) две вены и одна артерия 

г)три вены

 

18. Болезни, передающиеся половым путем: 

а) перитонит, аднексит 

б) эндометрит, миома 

в) гонорея, трихомониаз 

г) эндометриоз

 

19. Заболевания, передающиеся через кровь больного: 

а) сифилис, ВИЧ 

б) гонорея, трихомониаз 

в) гастрит, колит 

г) аднексит, кольпит 

 

20.Химические контрацептивы: 

а) ВМС 

б) лютеонурин 

в) морвелон 

г) презерватив 



 

21. Гормональный контрацептив: 

а) три-регол 

б) диафрагма 

в) ВМС 

г) влагалищная губка 

 

22. Изменения в организме женщины при беременности: 

а) нарушение функции кишечника 

б) гипертензия 

в) увеличение матки 

г) лихорадка 

 

23. I период родов - это: 

а) последовый 

б) послеродовый 

в) период изгнания 

г) период раскрытия 

 

24. I период родов: 

а) начинается от раскрытия шейки матки изаканчивается изгнанием 

плода 

б) начинается с началом родовой деятельности изаканчивается 

раскрытием шейки матки 

в) начинается с момента рождения плода изаканчивается рождением 

последа 

 

25. II период родов: 

а) начинается от раскрытия шейки матки изаканчивается изгнанием 

плода 

б) начинается с началом родовой деятельности изаканчивается 

раскрытием шейки матки 

в) начинается с момента рождения плода изаканчивается рождением 

последа 

 

26. III период родов: 

а) начинается от раскрытия шейки матки изаканчивается изгнание 

плода 

б) начинается с началом родовой деятельности изаканчивается 

раскрытием шейки матки 

в) начинается с момента рождения плода изаканчивается рождением 

последа 

 

27.Схватки - это: 

а) сокращение мышц таза, диафрагмы, мышц брюшного пресса 

б) ритмичные сокращения матки 

 

28. Раскрытие шейки матки у первородящейженщины происходит: 

а) вначале открывается внутренний,а затем наружный маточный зев 



б) наружный и внутренний зев раскрывается одновременно 

в) вначале раскрывается наружный, а затем внутренний зев 

г) очередность раскрытия наружного и внутреннего зева значения не 

имеет 

 

29.Понятие «защита промежности» включает в себя: 

а) предупреждение сгибания головки 

б) предупреждение быстрого разгибания головки 

в) предупреждение быстрого поворота головки 

 

30.В понятие "послед" входит: 

а) только плацента 

б) плацента, оболочка, пуповина 

в) оболочка и пуповина 

 

31.Обследование женщин, страдающих бесплодием начинается с: 

а) УЗИ 

б) обследования мужа 

в) гистеросальпингографии 

г) гормонального обследования 

 

32. Искусственное прерывание беременности производится до: 

а) 8 недель 

б) 10 недель 

в) 12 недель 

г) 16 недель

 

33.Мини-аборт - это прерывание беременности в сроках: 

а) до 20 дней задержки менструации 

б) до 4 недель 

в) до 8 недель 

г) до 12 недель 

 

34.Одним из осложнений искусственного аборта приводящимк 

трубному бесплодию является: 

а) кровотечение 

б) воспаление маточных труб 

в) остатки плацентарной ткани 

г) перфорация матки 

 

Ответы на тесты: 

1. г) 

2. б) 

3. б) 

4. в) 

5. г) 

6. б) 

7. б) 

8. в) 

9. б) 

10. а) 

11. в) 

12. а) 

13. в) 

14. г) 

15. а) 

16. б) 

17. в) 

18. а) 



19. б) 

20. а) 

21. в) 

22. г) 

23. б) 

24. а) 

25. г) 

26. б) 

27. а) 

28. б) 

29. б) 

30. б) 

31. в) 

32. а) 

33. б) 

 

Практическая подготовка  

Тема «Планирование семьи. Контрацепция.» 

 

1.Основные функции семьи и их характеристика 

Семья — социальная группа, основанная на родственных связях (по 

браку, по крови). Планирование семьи — это совокупность социально-

экономических, правовых, медицинских мероприятий, направленных на 

рождение желанных для семьи, здоровых детей, профилактику абортом, 

сохранение репродуктивного здоровья, достижение гармонии в браке. 

К основным функциям семьи можно отнести:  

- репродуктивную  —  биологическое  воспроизводство  и  сохранение 

потомства, продолжение рода;  

- воспитательную  —  духовное  воспроизводство  населения.  Семья 

формирует личность ребенка, оказывает систематическое воспитательное 

воздействие на каждого члена в течение всей жизни; хозяйственно-бытовую  

—  поддержание  физического  состояния семьи, уход за престарелыми;  

- экономическо-материальную — поддержание одними членами семьи 

других: несовершеннолетних, престарелых, нетрудоспособных; функцию  

организации  досуга  —  поддержание  семьи  как  целостной системы;  

содержание  и  формы  проведения  досуга  зависят  от  уровня культуры,  

национальных  традиций,  индивидуальных  склонностей  и интересов, 

возраста членов семьи, ее доходов; функцию  социального  контроля  —  

ответственность  членов  семьи  за поведение  ее  членов  в  обществе,  их  

деятельность;  ориентирующую  основу составляют  ценности  и  элементы  

культуры,  признанные  во  всем  обществе или в социальных группах.  

Нормально  функционирующая  семья  —  это  семья,  которая 

ответственно  и  дифференцированно  выполняет  свои  функции,  вследствие 

чего удовлетворяется потребность в росте и изменениях как семьи в целом, 

так и каждого ее члена.  

Выполнение семьей ее функций имеет значение не только для ее 

членов, но и для общества в целом. 

2.Планирование семьи. 

Планирование семьи — это совокупность социально-экономических,  

правовых, медицинских  мероприятий,  направленных на  рождение  

желанных  для  семьи, здоровых  детей,  профилактику  абортом, сохранение  

репродуктивного  здоровья, достижение гармонии в браке. 

Планирование  семьи  —  это  государственная  программа  по  охране 

репродуктивного здоровья населения. В 1994 году было открыто 214 центров 



по планированию семьи. Программа способствовала продвижению на рынок 

противозачаточных средств, снизилось количество абортов.  

Центры  по  планированию  семьи  —  совершенно  самостоятельная 

организация, поэтому лучше их организовывать вне женских консультаций и 

широко пропагандировать их работу в средствах массовой информации.  

Многие центры организованы в женских консультациях, при них 

работают кабинеты по планированию семьи. Эти центры рассчитаны на все 

категории женщин и мужчин, на подростков в период полового созревания.  

Основные направления работы службы «Планирование семьи».  

-Профилактика нежелательной беременности.  

-Борьба с абортами.  

-Профилактика инфекций, передающихся половым путем (ИППП) и 

СПИДа.  

-Пропаганда методов контрацепции.  

-Половое воспитание и просвещение подростков.  

-Пропаганда здорового образа жизни.  

-Основные  методы  работы:  санитарно-просветительная  и 

консультативная помощь. 

3.Методы контрацепции 
Большую  роль  в  планировании  семьи  играет пропаганда  

противозачаточных  средств. Контрацепция  делает  интимную  жизнь  более 

гармоничной,  устраняет  ненужные  волнения и ожидания.  Решение  о  

применении  того  или иного метода следует принять. 

Контрацепция — предохранение от зачатия. Медицинские показания к 

применению контрацепции:  

-обеспечение интервала в 2—3 года между родами; после кесарева 

сечения, внематочной беременности;  

-частое проведение абортов;  

-возраст моложе 18 лет, старше 35 лет;  

-алкоголизм и наркомания;  

-злокачественные новообразования;  

-экстрагенитальная патология.   

Методы контрацепции:  

- механический (барьерный);  

- химический;  

- гормональный.  

Требования к контрацептивам:  

-надежность в применении;  

-отсутствие вредного влияния на организм;  

-простота, доступность, дешевизна.  

Ритмический (биологический) метод — воздержание от половых 

сношений в фертильныи  период  (период  менструального  цикла,  в  

который  возможно оплодотворение).  Основное  условие  эффективности  —  

регулярность менструального цикла.  



Варианты:  календарный  метод  —  вычисление  сроков  наступления  

и продолжительности  фертильного  периода,  исходя  из  

продолжительности менструальных циклов за последние 8—12 месяцев.  

Температурный  метод  —  определение  сроков  фертильного  периода  

путем определения базальной температуры.  

Барьерные  методы:  основное  преимущество  —  предотвращение  не  

только зачатия, но и заболеваний, передающихся половым путем.  

Различают  мужские  (презервативы)  и  женские  (диафрагмы,  

колпачки, контрацептивные губки) барьерные контрацептивы.  

Диафрагма  —  конусообразная  полусфера  из  резины  или  латекса  с 

пружинящим  ободком  диаметром  от  50  до  95  мм,  она  перегораживает 

влагалище. 

Шеечные колпачки предназначены для закрытия шейки матки, имеют 

форму широкого наперстка до 31 мм в диаметре.  

Контрацептивные  губки  наиболее  часто  изготовлены  из  

полиуретана, пропитанного спермицидным веществом.  

Химический  метод - используют  спермициды,  которые  уничтожают 

сперматозоиды  или  снижают  их  активность  и  подвижность.  Спермициды 

выпускают  в  виде  гелей,  пены,  кремов,  паст:  грамицидиновая  паста, 

контрацептин и др.  

Внутриматочные  средства  (внутриматочная  спираль  —  ВМЦ)  

считают оптимальным методом контрацепции для рожавших женщин, 

имеющих одного полового партнера.  

Врач вводит ВМС в полость матки через влагалище и шейку матки во 

время менструации. Спираль имеет тонкую пластмассовую нить, которая 

проходит через шейку матки во влагалище (рис. 18.5). После введения ВМС 

пациентка должна 30—40 мин отдохнуть. Первый осмотр через 3—5 дней, 

повторный осмотр через 1 мес, далее через каждые 3 мес в течение года, 

позже — 2 раза в год.  

Недостатки:  

-нарушение менструального цикла (обильные, длительные 

менструации);  

-перфорация  матки  (вероятность  этого  осложнения  довольно  низкая  

—  1 случай на 1000 введений).  

- развитие воспалительных заболеваний;  

- выпадение ВМС;  

- боли в нижней части живота.  

В  связи  с  этим  не  рекомендуется  вставлять  спираль  при  

следующих условиях: абсолютные противопоказания:  

- подростковый возраст;  

- отсутствие в прошлом родов;  

- воспалительные процессы наружных и внутренних органов;  

- беременность;   

относительные противопоказания:  

- внематочная беременность в прошлом;  



- миома матки;  

- эндометриоз;  

- нарушение менструального цикла;  

- воспалительные заболевания матки и придатков в прошлом;  

- анатомические особенности внутренних половых органов;  

- заболевания сердца, крови.  

Преимущества:  ВМС  —  удобный  метод  контрацепции.  Они  не  

влияют  на сексуальную жизнь и остаются эффективными от 1 года до 6 лет.  

Осложнения:  

- нарушение менструального цикла;  

- перфорация матки;  

- инфицирование;  

- воспаление придатков матки;  

- выпадение из полости матки.  

Гормональный метод.  

По классификации различают:  

- комбинированные эстроген-гестагенные препараты (одно- и 

монофазные);  

-мини-пили (прогестаге-ны);  

- инъекционные (пролонгированные) гормональные контрацептивы;  

- подкожные имплантанты.  

Механизм  контрацептивного  действия  —  подавление  овуляции  или  

ее предотвращение.  

Монофазные контрацептивы — количество таблеток в упаковке — 21 

(диане-35, ригевидон, марвелон).  

Многофазные (три-регол, триквилар, синфазе).  

Необходимо строго соблюдать режим приема препаратов.  

Мини-пили  содержат  микродозы  прогестагенов  (континуин,  

микронор, оврет). Препарат применяют в непрерывном режиме, начиная с 

первого дня менструального цикла.  

Показания:  период  лактации,  старший  репродуктивный  возраст,  

наличие противопоказаний к применению эстрагенов, ожирение.  

Инъекционные  (пролонгированные)  препараты  (Депо  Провера-150) 

подавляют овуляцию, воздействуя на систему гипоталамус—гипофиз. 

Обычная  доза  —  150  мг  внутримышечно  каждые  3  месяца  на  пятый  

день менструального цикла.  

Подкожные  имплантанты  (норплант,  нор-плант-2) - длительно 

действующее  и  эффективное  средство.  Шесть  гибких  имплантантов  из 

силиконовой резины имплантируют под кожу плеча женщины.  

Добровольная  хирургическая  стерилизация - наиболее  распространенный 

метод планирования семьи.  

Женская стерилизация — создание механического перерыва маточных 

труб, наиболее оптимален лапароскопический доступ. Стерилизация — 

операция, цель которой — сделать непроходимыми маточные трубы, что 

достигается с помощью  перевязки,  пересечения,  электрокоагуляции,  



лазерного воздействия.  Медицинская  стерилизация  как  метод  

контрацепции  может быть проведена только по письменному заявлению 

женщины не моложе 35 лет или имеющей не менее 2 детей.  

Мужская стерилизация — пересечение семявыносящих протоков. 

Вопросы для фронтального опроса: 

1. Понятие «Планирования семьи», Федеральные целевые 

программы. 

2. Понятие репродуктивного здоровья. Принципы охраны 

репродуктивного здоровья. 

3. Понятие о контрацепции 

4. Классификация контрацептивных средств 

5. Требования, предъявляемые к контрацептивам 

6. Традиционные методы контрацепции 

Самостоятельная работа: 

Подготовить реферат на темы:  

- Семья в современном обществе 

- Аборт и репродуктивное здоровье 

- Влияние семьи на здоровье человека 

- Контрацепция у подростков. 

Манипуляции к практической подготовке: 

1. Осмотр с помощью зеркал. 

2. Взятие мазка на степень чистоты влагалища. 

Тесты для самоконтроля: 

1.К внутриматочным средствам контрацепции относятся: 

а) презервативы 

б) диафрагмы 

в) внутриматочные спирали 

г) оральные контрацептивы 

 

2. К оральным контрацептивам (ОК) относятся: 

а) шарики, свечи 

б) депо-провера-250 

в) три-регол, триквилар 

г) ВМС 

 

3. К механическим способам контрацепции относятся: 

а) презервативы, влагалищные диафрагмы 

б) оральные контрацептивы 

в) прерывание полового акта 

г) шарики, свечи 

 

4. В "группу риска" по инфицированию ВИЧ-инфекцией входят: 

а) наркоманы 

б) послеоперационные больные 

в) беременные 



г) больные гепатитом 

 

5. Мероприятия по предупреждению беременности: 

а) контрацепция 

б) овуляция 

в) индукция 

г) имплантация 

 

6. Календарный метод контрацепции применяют: 

а) при необходимости эффективной контрацепции 

б) при регулярном менструальном цикле 

в) для профилактики ИППП 

г) все вышеперечисленное верно 

 

Ответы на тесты: 

1. в) 

2. в) 

3. а) 

4. а) 

5. а) 

6. б  

 

Практическое занятие 

Тема «Климактерический период» 

 

1.Климакс. Стадии климакса. 

Климакс – это обратные изменения в репродуктивной системе человека 

в результате уменьшения выработки половых гормонов и сопровождающиеся 

неприятными ощущениями: головными болями, приливами жара, 

ощущениями сердцебиения, перепадами настроения и общим дискомфортом. 

Климактерий (от греч. Climacter - ступень лестницы) - физиологический 

период, в течение которого на фоне общих возрастных изменений в 

организме женщины, преобладают инволюционные процессы в 

репродуктивной системе, характеризующиеся прекращением сначала 

детородной, а затем и менструальной функций. Климактерический синдром 

(КС) - это своеобразный симптомакомплекс, возникающий на фоне 

возрастных изменений в организме, характеризующийся 

нейропсихическими, вазомоторными обменно-эндокринными нарушениями, 

осложняющими естественное течение климактерия. Причина развития КС 

заключается в том, что повышается уровень гонадотропинов и дефицит 

эстрогенов. Эти изменения бывают в пременопаузе. 

Стадии климакса 

1. Пременопаузальный период - начинается с 45 лет до менопаузы. 

2. Переменопаузальный период- пременопаузальный период + 2 года 

спустя. 

3. Менопауза-аменорея в течение 6-12 месяцев у женщин старше 45 

лет. 

4. Постменопаузальный - с менопаузы и до смерти. Под климаксом у 

женщин принято понимать взаимосвязанные возрастные изменения в 

центральной нервной системе, гипоталамогипофизарной области, 



закономерно приводящие к прекращению овуляции и репродуктивной 

функции. Это переходный период от репродуктивного возраста к старости, 

для которого характерным является нарушение закономерных циклических 

процессов в репродуктивной системе и органах, связанных с ее функцией. 

Таким образом, климактерический период — это физиологический период, 

нормальная переходная фаза между периодом половой зрелости и периодом 

полного прекращения генеративной функции, для которого характерным 

является доминирование инволюционных процессов в репродуктивной 

системе. 

2. Фазы климактерического периода. 

В течении климактерического периода выделяют следующие фазы: 

• пременопауза - период жизни женщины от момента окончания 

репродуктивного периода до наступления менопаузы, т.е., чаще всего, это 

возраст примерно от 45 лет до последней менструации; 

• менопауза - последнее маточное кровотечение, обусловленное 

гормональной функцией яичников, т.е, последняя менструация и следующие 

за нею 12 месяцев (диагноз менопаузы можно поставить через год после 

последней менструации); 

• постменопауза - период от менопаузы до полного и стойкого 

прекращения гормональной функции яичников. В период каждой фазы 

имеются достаточно характерные изменения, которые и позволяют 

определить наступление той или иной фазы. Возраст наступления каждой 

фазы индивидуален, границы между ними размыты, часто наступление и 

окончание определенной фазы климактерического периода можно 

определить лишь ретроспективно, из беседы с женщиной. 

В течении пременопаузы, в зависимости от особенностей ее 

проявлений, выделяют два варианта: 

• физиологическое течение пременопаузы; 

• патологическое течение пременопаузы.  

Физиологическое течение пременопаузы наблюдается примерно у 65% 

женщин и проявляется в постепенном увеличении интервалов между 

менструациями и уменьшении интенсивности менструальноподобных 

выделений. Реже встречаются изменения менструальной функции, 

характеризующиеся появлением скудных, с постепенно уменьшающимся 

количеством крови, вплоть до полного прекращения, кровянистых 

выделений, но длительных и регулярных циклов. Иногда наблюдаются 

обильные, длительные и нерегулярные менструальноподобные кровотечения. 

В части случаев менструации прекращаются внезапно. При физиологическом 

течении климактерического периода примерно половину женщин в начале 

пременопаузы беспокоят только нарушения менструальной функции. 

Установление сроков наступления второй фазы климактерического периода - 

менопаузы — возможно только через год существования стойкой аменореи, 

хотя у некоторых женщин наблюдается возникновение менструаций и через 

год после их отсутствия. Средний возраст наступления менопаузы 

колеблется от 50 до 53 лет, причем за последнее столетие он увеличился 



примерно на 4- 5 лет, но, в некоторых индивидуальных случаях, - от 35 до 60 

лет. В случае, если менструации у женщины прекращаются в возрасте до 40 

лет, говорят о преждевременной яичниковой недостаточности.  

Причинами, приводящими к возникновению ранней менопаузы, могут 

быть: • ионизирующее излучение; • несоблюдение оптимальных интервалов 

между беременностями; • частые аборты, как самопроизвольные, так и 

медицинские; • длительная лактация; • некоторые эндокринные заболевания 

(гипотиреоз); • ожирение; • др. экстра-генитальная патология. Позднее 

наступление менопаузы не является патологией, однако особого внимания 

требуют женщины, у которых менструальная функция не прекратилась после 

53-54 лет, они подлежат обязательному диспансерному наблюдению, так как 

составляют группу повышенного риска возникновения 

онкогинекологических заболеваний. Позднему наступлению менопаузы 

способствуют гипертоническая болезнь, миома матки и другие заболевания. 

Третья фаза климактерического периода - постменопауза - наступает 

примерно через год после последней менструации и характеризуется полным 

и стойким прекращением гормональной активности яичников, поэтому 

наибольшим изменениям подвергаются органы-мишени. Эта фаза 

продолжается 5-8 лет (с 52—53 до 60 лет). 

3.Климактерический синдром. 

Патологическое  течение  климактерического  периода  у женщин 

может проявляться  в двух основных формах -  климактерический  синдром 

или  дисфункциональные    (климактерические)    маточные    кровотечения. 

Патологическое  течение  климактерического  периода  встречается  у  

25-50  %    женщин,    причем    климактерический    синдром  наблюдается 

примерно  в  65-70  %    случаев  патологического    течения    климакса,    а 

дисфункциональные  кровотечения  -в  30-35 %.  К  патологическому 

течению  климактерического  периода могут привести:  

•  длительные значительны  умственные и физические  нагрузки;  

•  заболевания  центральной  нервной  системы,  частые стрессы; 

•  заболевания репродуктивной  системы, осложнения беременности  и 

родов;  

•  профессиональные  вредности;  

•  вредные  привычки;  

•  нарушения  обмена веществ,  ожирение;  

•  частые  инфекционные заболевания  и др.  

Проявления климактерического  синдрома  можно условно разделить 

на три группы.     

К первой  группе можно отнести  вазомоторные  и эмоционально-

психические  нарушения, выражающиеся  в  приливах жара,  повышенной 

потливости, головных болях,  гипертензии  или  гипотензии, ознобах, 

учащенном сердцебиении, раздражительности, сонливости, 

слабости,беспокойстве, депрессии, невнимательности, забывчивости и т.д.  



Ко второй группе:  

а)  урогенитальные  изменения:  сухость  во  влагалище,  боли  при 

половом сношении, зуд и жжение, учащенное мочеиспускание, недержание 

мочи; 

б)  старение  кожи:  сухость  кожи,  ломкость  ногтей,  сухость  и 

выпадение волос, появление морщин.  

К  третьей  –  поздние  обменные  нарушения  (остеопороз)  и сердечно-

сосудистые заболевания.  

В репродуктивном периоде жизни женщины эстрогены постоянно 

оказывают влияние на различные органы и ткани, взаимодействуя со 

специфическими эстрогенными  рецепторами,  которые  локализуются,  

кроме матки и молочных желез, в уретре, мочевом пузыре, клетках 

влагалища и мышц тазового дна, в клетках мозга, сердца и артерий, костей, 

кожи, в слизистых оболочках рта, гортани, коньюктивы.  

В  связи  с  этим  на  фоне  дефицита  эстрогенов  в  менопаузе  могут 

возникать патологические состояния выше названных органов и тканей  

Практическая часть 

Вопросы для фронтального опроса: 

1. Что такое климактерический синдром 

2. Перечислить факторы, влияющие на патологическое течение 

климакса, проблем человека в климактерическом периоде. 

3. Причины возникновения климакса.  

4. Какие изменения, происходят в организме мужчины в 

климактерическом периоде.  

5. Что такое  патологическое течение климакса.  

6. Перечислить факторы , влияющие на патологическое течение 

климакса.  

Самостоятельная работа: 

1. Темы рефератов:  

- «Климактерические проявления у мужчин» 

- «Психологические проблемы в климактерический период». 

2. Составлять рекомендации мужчине в климактерическом периоде по 

режиму дня, питанию, гигиене, поддержанию безопасности.  

Манипуляции к практическому занятию 

1. Осмотр с помощью зеркал. 

2. Взятие мазка на степень чистоты влагалища. 

Тесты для самоконтроля: 

1. Климакс наступает обычно у женщин в возрасте: 

а) 39-40 лет; 

б) 45-55 лет; 

в) старше 55 лет. 

 



2. Укажите, какие из перечисленных признаков соответствуют периоду 

менопаузы: 

а) нарушение менструального цикла; 

б) отсутствие менструаций; 

в) нормальный менструальный цикл. 

 

3. В климактерическом периоде наблюдается изменение секреции 

гормонов: 

а) гонадотропинов; 

б) эстрогенов; 

в) прогестерона; 

г) всех вышеперечисленных. 

 

4. Перечислите «органы-мишени» к половым гормонам: 

а) сердечно-сосудистая система; 

б) органы дыхания; 

в) толстый кишечник; 

г) костно-мышечная система. 

 

5. К ранним климактерическим расстройствам относятся: 

а) приливы жара и потливость; 

б) уретральный синдром; 

в) климактерическая кардиомиопатия. 

 

Ответы к тестам: 

1 б 2 б 3 г 4 а, в ,г 5 а 

 

Раздел 3 Пожилой человек 

 

Практическая подготовка 

Тема «Введение в геронтологию. Способы удовлетворения основных 

потребностей» 

 

1.Старение. Теория старения. 

Старение – генетически запрограммированный процесс, результат 

закономерного развития программы, заложенной в генетическом аппарате. В 

этом случае действие факторов окружающей среды и внутренней среды 

могут повлиять на темп старения, но в незначительной степени. 
Старение – результат разрушения организма вследствие неизбежного 

повреждающего действия сдвигов, возникающих в ходе самой жизни, т. е. 

вероятностный процесс. 
Для вероятностных теорий старения общим признаком будет – 

появление и накопление «ошибок» в жизнедеятельности клеток или 

ослабление их функций (это некоторые из них): 



 теория свободных радикалов – старение возникает вследствие 

повреждений, вызываемых свободными радикалами; 
 теория накопления липофусцина – (старческого пигмента – 

продукта окисления белков и жира), старение – это накопление вредных 

(балластных) веществ, как побочного продукта метаболизма; 
 теория износа организма – предполагает, что старение является 

результатом обычного износа, как любое физическое тело от длительного 

существования; 
 теория соматических мутаций – старение, это результат 

соматических мутаций из-за внешних и внутренних факторов. 
3.Возрастные группы 

Биологический, паспортный возраст 
В 1958 году в Киеве был создан Научно-исследовательский институт 

Геронтологии, где ВОЗ в 1963 году провёл конгресс, на котором была 

принята возрастная классификация: 
45 – 59 лет – зрелый возраст 
60 – 74 – пожилой 
75 –89 – старческий 
более 90 – долгожители 

Виды возрастов 
Паспортный – хронологический = календарный возраст – период от 

рождения до момента его исчисления. Имеет чёткие градации – день, месяц, 

гол. 
Биологический (анатомо-физиологический) – характеризует 

биологическое состояние организма (его жизнеспособность, 

работоспособность). Биологический возраст может не соответствовать 

календарному (опережает или отстаёт от него). 
Существует целый ряд тестов на определение биологического возраста. 
Чем больше календарный возраст опережает биологический, тем 

медленней темп его старения, тем больше должна быть продолжительность 

его жизни. 
Естественное старение – характеризуется определённым темпом и 

последовательностью возрастных изменений, соответствующих 

возможностям конкретного человека. 
Преждевременное старение – прогерия может развиться у детей (с 

первых месяцев жизни) – смерть наступает примерно в 13 лет со всеми 

признаками старости. 
3.Организация ухода за пожилыми и престарелыми пациентами 
Уход за больными пожилого и старческого возраста сложен и требует 

от медицинского персонала большего внимания и времени, чем уход за 

обычными пациентами. Основной его принцип – уважение к личности 

больного, принятие его таким, каков он есть, со всеми его физическими и 

психическими недостатками, раздражительностью, болтливостью, 

слабоумием. 



Общаясь с пожилым пациентом, медицинские работники должны 

организовать передачу информации с учетом инволюционных изменений, 

происходящих в его организме. Например, в результате возрастных 

изменений органа зрения снижаются острота зрения, адаптация к свету и 

темноте, способность различать цвета, повышается чувствительность к 

яркому свету. Изменения органа слуха ведут к старческой тугоухости, 

снижению способности восприятия звука, его тона, речи, локализации 

источников звука в пространстве, определения их направления. Всё это 

увеличивает риск травматизма, особенно дорожного. 
Для медицинского персонала в их работе с больными пожилого и 

старческого возраста особенно важны такие черты, как терпение, чувство 

сострадания, чувство такта. Надо общаться с пожилым человеком как с 

умудренным опытом, постоянно подчеркивая, что старость дает 

определенные преимущества: свободу от профессиональных обязанностей и 

материальных целей, от телесных желание и мнения окружающих; что в этом 

возрасте можно, наконец, заняться делами, которые раньше все время 

откладывались; что этот возраст дает шанс духовного рождения. 
Именно поэтому одна из главных целей деятельности медработника – 

адаптация к объективно и субъективно меняющимся условиям жизни лиц 

пожилого и старческого возраста путем расширения возможностей для 

удовлетворения потребностей пациентов. 
Вопросы для фронтального опроса: 

1. Какие изменения происходят в легких при старении? 

2. Каким изменениям подвергаются сосуды легких при старении? 

3. Назовите особенности ССС в старческом возрасте. 

4. Что происходит при патологическом старении? 

Самостоятельная работа: 
1. Тема рефератов:  

- Определение понятия старость и старение. Виды старости и старения 

- Теории старения. Современные теории старения. 
- Здоровый образ жизни—профилактика раннего старения организма. 
- Психологические изменения при старении. 

2. Составить таблицу по возрастным изменениям во всех органах. 
Манипуляции к практической подготовке: 
1. Транспортировка пациента внутри учреждения на каталке, 

носилках. 

2. Транспортировка пациента внутри учреждения на кресле-каталке. 

3. Техника сопровождения пациента, с учетом правил 

профилактики травматизма. 

Тесты для самоконтроля: 

1.Периодом старческого возраста является: 

а) 45-59 лет 

б) 75-90 лет 

в) 60-74 года 

 



2.Физиологическое старение определяет: 

а) пол 

б) интоксикации 

в) диета 

г) стресс 

 

3.Выраженность возрастных изменений неодинаковой в разных 

структурах одного и того же органа называется: 

а) гетерохронность 

б) гетеротропность 

в) гетерокатефтенность 

г) гетерокинетичность 

 

4.Разнонаправленность возрастных изменений, подавление одних 

процессов и активизация других называется: 

а) гетерохронность 

б) гетерокатефтенность 

в) гетерокинетичность 

г) гетеротропность 

 

5.Закономерно наступающий заключительный период возрастного 

развития: 

а) старение 

б) геронтология 

в) витаукт 

г) старость 

 

6. К видам старения относится все, кроме одного: 

а) преждевременное 

б) естественное 

в) замедленное 

г) социальное 

 

7. Биологический возраст: 

а) количество прожитых лет 

б) мера старения организма 

в) видовая продолжительность жизни 

г) темп интеллектуального регресса 

 

8.Пожилые люди относятся к следующей возрастной группе: 

а) 75-89 

б) 45-59 

в) 65-85 

г) 60-74 

 

9.К долгожителям относятся люди в возрасте: 

а) 75-90 лет 

б) старше 80 

в) старше 90 

г) старше 100 

 

10. Гериатрия - наука, которая изучает: 

а) закономерности старения высших животных и человека 

б) влияние условий жизни на процесс старения человека 

в) особенности течения заболеваний у пожилых и старых людей 

г) пути увеличения продолжительности жизни человека 

 

11. Рекомендуемое в старческом возрасте соотношение белков, жиров и 

углеводов в пищевом рационе должно составлять: 



а) 1:1:4 

б) 1,5:1:3 

в) 1:2:4,5 

г) 1:0,8:3,5 

 

12.Для профилактики раннего старения из рациона следует исключить: 

а) растительный белок 

б) грубую клетчатку 

в) холестеринсодержащие продукты 

г) кисломолочные продукты 

 

13.Обязательное оборудование отделения геронтологического 

профиля: 

а) кардимониторы 

б) кондиционеры 

г) жалюзи 

 

14.Анатомо-функциональные особенности дыхательной системы у лиц 

пожилого и старческого возраста: 

а) расширение просвета бронхов 

б) увеличение жизненной емкости легких 

в) развитие эмфиземы 

г) гиперплазия реснитчатого эпителия бронхов 

 

15.Анатомо-функциональные особенности костно-мышечной системы 

у лиц пожилого и старческого возраста: 

а) гипертрофия мышц 

б) декальцинация костей 

в) разрастание хрящевой ткани 

г) атрофия соединительной ткани 

 

16. Анатомо-функциональные изменения пищеварительной системы у 

лиц пожилого и старческого возраста: 

а) усиление перистальтики кишечника 

б) гипертрофия обкладочных клеток желудка 

в) развитие гнилостной микрофлоры толстого кишечника 

г) уменьшение длины кишечника 

 

17.Одно из положений гериатрической фармакологии: 

а) назначение в первый день лечения ударной дозы лекарственного 

средства 

б) отказ от полипрагмазии (множественной лекарственной терапии) 

в) назначение для перорального приема преимущественно жидких 

лекарственных форм 

г) потенцирование приемом алкоголя действия лекарственных 

препаратов 

 



18.Пожилым пациентам назначают лекарства из расчета: 

а) в обычной терапевтической дозе взрослого человека 

б) в повышенной дозе 

в) в уменьшенной дозе 

г) всегда в половине дозе 

 

19.Оптимальная температура воздуха в помещении для 

гериатрического пациента, находящегося на общем режиме: 

а) 16-18 

б) 24-25 

в) 22-23 

г) 28-30 

 

20.Типичная физиологическая проблема лиц пожилого и старческого 

возраста: 

а) потливость 

б) запоры 

в) сонливость 

г) острая задержка мочи 

 

21. Типичная психо - социальная проблема лиц пожилого и старческого 

возраста: 

а) одиночество 

б) злоупотребление алкоголем 

в) склонность к суициду 

г) отказ от участия в общественной жизни 

 

Ответы к тестам: 

1.б 

2.а 

3.б 

4.б 

5.г 

6.г 

7.б 

8.г 

9. в 

10. б 

11. г 

12. в 

13. в 

14. в 

15. б 

16. в 

17. б 

18. в 

19. в 

20. б 

21.а 

 

Практическое занятие 

Тема «Аспекты старения» 

 

1.Особенности сердечно сосудистой системы у пожилых. 

Механизмы старения: Ослабление эластичности лёгочной ткани, 

уменьшение количества альвеол, ослабление дыхательной мускулатуры, 

ограничение подвижности грудной клетки (формирование кифоза). 

Особенности сердечно сосудистой системы 

Признаки старения: Уменьшение сократительной способности 

миокарда. Уменьшение пластичности сосудов. Ухудшение коронарного 

кровообращения. Увеличение артериального давления и уменьшение 

венозного. Увеличение размеров сердца. 



Механизмы старения: Уменьшение количества клеток миокарда, 

атрофия и склероз. Склеротическое уплотнение сосудов (аорты, артерий). 

Уменьшение количества функционирующих капилляров. Уменьшается 

величина минутного объёма сердца, т.к. уряжается частота сердечных 

сокращений. 

2.Особенности системы крови у пожилых. 

Признаки старения: Объём крови практически не изменяется. 

Тенденция к уменьшению эритроцитов и Нв. Уменьшение лейкоцитарной 

реакции при воспалительных процессах. При кровопотерях и стрессах резко 

снижаются адаптационные возможности системы. 

Механизмы старения: Уменьшается объём костного мозга (замещается 

жировой и соединительной тканью) – в 70 лет – кроветворная ткань костного 

мозга составляет 30%. 

3.Особенности пациентов пожилого и старческого возраста. 

В России принята следующая классификация по определению 

возрастных границ: 

- молодой возраст – 18-29 лет; 

- зрелый возраст – 30-44 года; 

- средний возраст – 45-59 лет; 

- пожилой возраст: для мужчин – 60-74 года, для женщин – 55-74 года; 

- старческий возраст – 75-90 лет; 

- долгожители – лица, достигшие 90 лет. 

По данным ВОЗ, на состояние здоровья человека и фактическую 

продолжительность жизни влияют следующие факторы: 

- образ жизни (физическая и социальная активность, вредные 

привычки, питание) – на 50%; 

- наследственность – на 20%; 

- экология – на 20%; 

- услуги системы здравоохранения – на 10%. 

Основными особенностями больных пожилого и старческого возраста 

являются: 

- наличие возрастных изменений в тканях, приводящих к нарушениям 

функций органов и систем; 

- полиморбидность – множественность заболеваний у пациента; 

- преимущественно хроническое течение заболеваний; 

- стертость и атипичность симптоматики заболеваний; 

- наличие «старческих» болезней; 

- изменение социально-психологического статуса. 

Наиболее угрожающие состояния для престарелых больных: 

- обездвиженность; 

- потеря зрения; 

- патологические нарушения психики (депрессия, деменция); 

- развитие остеопороза, травмы и др. 



Для пожилых людей характерны снижение и постепенно 

развивающаяся потеря способности к самообслуживанию, в том числе к 

оказанию элементарной медицинской самопомощи. 

С возрастом происходят изменения в структуре тканей, что отражается 

на функции органов и систем. По мере старения снижается мышечная масса 

и увеличивается объём жировой клетчатки, появляются признаки эмфиземы 

легких, развивается остеопороз, появляются изменения в позвонках и 

межпозвоночных дисках. 

Существуют некоторые общие закономерности психического старения 

человека, поэтому при общении со стареющими людьми нужно учитывать 

весьма часто наблюдаемые у них особенности психики: явное обращение к 

прошлому; меньший интерес к будущему и нередко даже к настоящему, 

изменяется характер и поведение; интересы человека становятся более 

однообразными. У пожилых и престарелых больных нередко возникают 

ипохондрические, фобические настроения. Они начинают все больше 

внимания уделять своим ощущениям, чрезмерно проявляя заботу о 

собственном здоровье. 

Среди лиц пожилого возраста очень распространено такое состояние, 

какдепрессия.При потере близких людей старый человек не приобретает 

новых друзей, постепенно замыкается в себе, изолируется от общества, 

становится одиноким, с неизбежными мыслями о болезнях и смерти. Для 

старого человека, с его ранимой психикой потеря близкого человека, 

тяжелый конфликт с ним или психотравма другого рода, вынужденная 

перемена привычной обстановки, также как любая инфекция, могут легко 

стать причиной физической и психической декомпенсации. Депрессия 

сопровождает целый ряд соматических заболеваний: ею страдают 

онкологические больные, больные с болезнью Паркинсона, с сердечно-

сосудистыми заболеваниями. У женщин депрессия повышает риск развития 

остеопороза. 

Лица старше 60 лет чаще подвержены риску заболевания различными 

инфекциями. Это связано с возрастными изменениями в иммунной системе 

стареющего организма. 

4.Принципы рационального питания в пожилом возрасте. 

Геродиететика- научно обоснованное направление в диетологии. Оно 

включает рекомендации по рациональному питанию пожилых людей, 

соблюдение которых является ванным фактором профилактики 

патологических наслоений на закономерное старение организма. 

Основные задачи геродиететики - обеспечение физиологического 

здоровья, поддержание гомеостаза и адаптационных резервов пожилого 

человека. 

Одно из главных правил питания в пожилом возрасте - умеренность в 

еде. Чтобы этот принцип было легче осуществлять на практике, необходимо 

принимать пищу 4-5 раз в день, понемногу. При этом не развивается 

чрезмерный аппетит, ведущий к неконтролируемому перееданию. 



Соблюдение режима питания, количественное дозирование пищи облегчает 

работу системы пищеварения. 

Рекомендации по питанию людей пожилого и старческого возраста 

могут быть сведены к следующим: 

- энергоценность пищи должна соответствовать энергопотребностям 

пожилых людей; 

- определенное соотношение между белками, жирами, углеводами; 

- использование легкоперевариваемых продуктов; 

- сбалансированность рациона; 

- использование оптимальных методов приготовления пищи, 

позволяющих обеспечивать усвоение питательных веществ и сохранность их 

пищевой ценности; 

- положительные органолептические свойства пищи: вкус, цвет, запах, 

внешний вид, консистенция, температура; 

- создание чувства насыщения; 

- разнообразие принимаемой пищи; 

- соблюдение режима питания, равномерное распределение пищи в 

течение дня; 

- профилактическая направленность питания, обеспечивающая 

геропротекторное воздействие; 

- лечебное воздействие питания на течение различных заболеваний 

пожилых людей; 

- обогащение рациона продуктами, нормализующими кишечную 

микрофлору; 

- уменьшение мясной пищи, увеличение количества рыбы, молочных 

продуктов, овощей, фруктов, зеленых пряных трав; 

- ограничение в рационе жиров животного происхождения. 

У пожилых и старых людей уменьшается потребность в энергии; это 

обусловлено снижением физической активности, уменьшением объема 

мышечной массы, замедлением процесса усвоения пищевых веществ, 

падением активности окислительных процессов. Сохранение в этом возрасте 

калорийности пищи на прежнем («молодом») уровне приводит к нарушению 

обмена веществ, прежде всего энергетического и жирового. 

Профилактике преждевременного старения в некоторой степени 

способствует правильное питание с использованием пищевых веществ, 

содержащих антиоксиданты, ограничение потребления белка и снижение 

энергетической ценности пищи. Пожилым людям достаточно потреблять в 

сутки примерно 50 г белка, 30 г жира и 300 г углеводов, что составляет 1700 

ккал. 

Нормальный вес в любом возрасте, а в пожилом в особенности, 

помогает предотвратить многие заболевания, среди которых артериальная 

гипертензия, атеросклероз, инфаркт миокарда и инсульт, сахарный диабет, 

остеоартроз и др. 

Практическая часть 

Вопросы для фронтального опроса: 



1. Определение геродиетики лиц пожилого и старческого возраста. 

2. Особенности фармакокинетики лиц пожилого и старческого 

возраста. 

3. Наиболее доступный вид физических упражнений для лиц 

пожилого и старческого возраста? 

4. Какая должна быть продолжительность сна пожилого человека? 

5. Назовите особенности личной гигиены в пожилом и старческом 

возрасте. 

6. Назовите особенности среды обитания у людей пожилого и 

старческого возраста. 

Самостоятельная работа: 

1. Тема рефератов: - Календарный и биологический возраст, поятие, 

характеристика. 

- Стрессовые ситуации в старости, их характеристика. Нарушения 

памяти, сна. 

- Пожилой человек в семье. Взаимопомощь поколений. Рост числа 

одиноких пожилых людей, экономические и социальные аспекты 

одиночества в старости. 

2. Составить кроссворд на тему АФО лиц пожилого и старческого 

возраста в количестве 20 слов. 

Манипуляции к практическому занятию: 

1. Подготовка пациента к различным медицинским манипуляциям. 

Тесты для самоконтроля: 

1. Основные показатели статистики населения: 

а) рождаемость; 

б) смертность; 

в) численность населения; 

г) состав населения (пол, возраст, социальное положение и т.д.). 
 
2. Показатели, характеризующие здоровье населения: 

а) рождаемость; 

б) смертность; 

в) физическое развитие; 

г) заболеваемость; 

д) демографические показатели. 
 

3. Наука, изучающая старение живых организмов, называется: 

а) гериатрия 

б) социальная геронтология 

в) геронтология 
 

4. Гериатрия – это 

а) изучение влияния социальных условий на человека 

б) учение о болезнях пожилого возраста 

в) изучение процесса старения живых организмов 



 

5. Причиной старения является: 

а) генетически заложенная программа 

б) влияние окружающей среды 

в) все вышеперечисленное 
 

6. Пожилой возраст с 

а) 60-74 

б) 45-60 

в) старше 90 

г) 50-90 
 

7. Средний возраст: 

а) до 45 лет 

б) от 45 до 59 лет 

в) от 60 до 79 лет 
 

8. Долгожители это люди  

а) старше 75 лет 

б) старше 90 лет 

в) моложе 100 лет 

г) старше 80 
 

9. Старость – это 

а) разрушительный процесс под воздействием эндо- и экзогенных 

факторов 

б) заключительный период возрастного развития 

в) раннее развитие возрастных изменений 
 

10. Старение - это  

а) патологический процесс 

б) закономерный процесс возрастных изменений 

в) следствие вредных привычек 
 

11. К признакам старости относится 

а) повышение работоспособности 

б) уменьшение утомляемости 

в) ослабление внимания, памяти 
 

12. Преждевременное старение  

а) замедленное развитие возрастных изменений 

б) более ранее развитие возрастных изменений 

в) процесс, ведущий к увеличению силы иммунитета 
 

13 Количество прожитых лет: 



а) физиологическая старость 

б) хронологическая старость 

в) социальная старость 
 

14. Физиологическая старость: 

а) количество прожитых лет 

б) процесс физического старения 

в) когда человек сам начинает осознавать себя старым 
 

15. Психологическая старость 

а) количество прожитых лет 

б) процесс физического старения 

в) когда человек сам начинает сознавать себя старым 
 

16. Социальная старость 

а) процесс физического старения 

б) зависит от возраста всего общества в целом 

в) когда человек сам начинает сознавать себя старым 
 

17. Увеличить продолжительность жизни могут: 

а) благоприятные экологические условия 

б) отказ от вредных привычек 

в) все вышеперечисленное 
 

18.Закономерно наступающий заключительный период возрастного 

развития называется: 
а) старение 
б) геронтология 
в) витаукт 
г) старость 
 

19. К видам старения относятся все, кроме одного: 
а) преждевременное 
б) естественное 
в) замедленное 
г) социальное 
 

20. Биологический возраст: 
а) количество прожитых лет 
б) мера старения организма 
в) видовая продолжительность жизни 
г) темп интеллектуального регресса 
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