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Тема: «Особенности обследования новорождённого ребенка».

Разновидность лекции: академическая.

Методы обучения: объяснительно-иллюстративный, метод проблемного изложения
Время: 2 (час.)

Значение темы лекции: 
Период новорожденности – самый ответственный период в онтогенезе человека в связи с напряженностью процессов перестройки организма для внеутробного существования.
К моменту рождения ребенка еще не закончено морфологическое и функциональное созревание ни одной из систем организма. Развитие происходит по мере созревания функциональных систем и механизмов, их саморегуляции. Это приводит к большей ранимости организма ребенка. Чем младше ребенок, тем легче он заболевает, заболевание часто приобретает генерализованную форму, возникают отклонения  в здоровье и уровне развития. В настоящее время всё отчетливее прослеживается зависимость состояния здоровья детей от экологической ситуации. 
Цели обучения: 

- общая: обучающийся должен обладать способностью и готовностью осуществлять свою деятельность с учетом принятых в обществе моральных и правовых норм, соблюдать правила врачебной этики, законы и нормативные правовые акты по работе с конфиденциальной информацией, сохранять врачебную тайну (ОК-8); способностью и готовностью реализовать этические и деонтологические аспекты врачебной деятельности в общении с коллегами, средним и младшим медицинским персоналом, детьми первого года жизни и их родителями и родственниками (ПК-1); способностью и готовностью проводить и интерпретировать опрос, физикальный осмотр, клиническое обследование, результаты современных лабораторно-инструментальных исследований новорожденных (ПК-5); способностью и готовностью анализировать закономерности функционирования отдельных органов и систем, использовать знания анатомо-физиологических основ, основные методики клинико-иммунологического обследования и оценки функционального состояния организма новорожденных для своевременной диагностики заболеваний и патологических процессов (ПК-16); способностью и готовностью к обучению детей, подростков и их родителей правилам медицинского поведения; к проведению ими гигиенических процедур, к формированию навыков здорового образа жизни (ПК-26);

-учебная: знать анатомо-физиологические, половые,  индивидуальные  особенности строения и развития здорового и больного организма новорожденного ребенка; понятия этиологии, патогенеза,  морфогенеза болезни у новорожденного ребенка, принципы классификации болезней, основные понятия общей нозологии; взаимоотношения    «врач - пациент», «врач – родители»;  

уметь пользоваться учебной, научной, научно-популярной литературой, сетью Интернет для  профессиональной деятельности; ориентироваться в действующих нормативно-правовых актах о труде особенно в отношении женщин и детей, применять нормы трудового законодательства в конкретных практических ситуациях;                                    


владеть методами общего клинического обследования новорожденных; интерпретацией результатов лабораторных, инструментальных методов диагностики у новорожденных детей;              

Место проведения лекции: лекционная аудитория.
Оснащение лекции (мультимедийная презентация, содержащая 45 слайдов; учебный видеофильм).

Хронокарта лекции (примерная хронокарта)

	№ п/п
	Этапы

Лекции
	Продолжи-тельность (мин)
	Содержание этапа

	1.
	Организация занятия
	3
	Проверка посещаемости и внешнего вида обучающихся

	2.
	Формулировка темы и целей


	10
	Озвучивание преподавателем темы и ее актуальности, целей лекции

	3. 
	Представление плана лекции
	3
	Максимально – 5-6 пунктов плана

	4.
	Раскрытие учебных вопросов по теме лекции
	50
	Изложение основных положений лекции 

	5.
	Просмотр видеоролика
	3
	Просмотр видеоролика «Осмотр новорожденного ребенка»

	5.
	Краткие выводы
	4
	Краткие выводы по теме лекции

	6.
	Ответы на вопросы
	10
	Даются ответы на вопросы обучающихся 

	6.
	Контроль знаний по итогам лекции
	5
	Проведение экспресс-анкетирования обучающихся

	7.
	Рекомендуемая литература
	2
	Предлагается список литературы для самостоятельной работы студентов по теме лекции (основная, дополнительная и электронные ресурсы)

	Всего:
	90

 (кол-во минут в соответствии с рабочей программой)
	


Период новорождённости – это совершенно особый период в жизни ребёнка. Для того, чтобы лучше понять особенности периода новорождённости, необходимо знать подробности о внутриутробном развитии плода, так на его развитие огромное влияние оказывает взаимосвязь между матерью и ребёнком, существующая во время беременности. 

Внутриутробное развитие делится на два периода.

1. период эмбрионального развития – первые 2-3 месяца беременности, когда происходит образование, закладка органов;

2. плацентарный, или фетальный, период когда происходит дифференцировка тканей и органов, и рост уже образовавшихся органов (с 3-10 месяцев беременности);

Правильное течение беременности и правильное развитие плода зависит от состояния здоровья матери. Тяжёлые заболевания матери, острые и хронические инфекции, различные интоксикации, недостаточное количественное и качественное питание, тяжелые условия труда и быта, неблагоприятно отражаются на состоянии плода и могут привести к мёртворождаемости, недоношенности, уродствам и т.д. Поэтому охрана беременности в сущности является даровой, так называемой антенатальной, охраной ребёнка.

Большое влияние на состояние здоровья ребёнка оказывает и сам акт родов, длительность периода схваток и потужного периода.

Собственно период новорождённости начинается с момента отделения плода от матери, т.е. с момента перерезки пуповины. Этот период характеризуется рядом морфологических, биохимических изменений, возникающих вследствие перехода от внутриутробных условий существования ко внеутробным. С момента рождения устанавливается легочное дыхание, начинает функционировать большой и малый круг кровообращения, закрываются эмбриональные сосуды, появляется собственная терморегуляция и т.д. У новорождённого ребёнка многие системы и органы ещё не закончили своё развитие. Наименее зрелой и наименее дифференцированной является центральная нервная система, которая и осуществляет приспособление ребёнка к условиям внешней среды. Все основные функции организма новорождённого ребёнка находятся в состоянии неустойчивого равновесия. Нередко возникают ситуации, при которых равновесие нарушается и некоторые физиологические процессы легко переходят в патологические. 

Первичный осмотр и обработка новорожденного ребёнка.
 Роды должны происходить в теплой комнате с температурой воздуха 24-27оС. Врач или акушерка принимают ново​рожденного ребенка в стерильную пеленку (профилактическая мера для предупреждения инфицирования ребенка в первые ми​нуты после рождения). Стерильной ватой протирают лицо.
Как только заканчивается прохождение ребенка по родо​вым путам матери, наступает первый глубокий вдох, за кото​рым следует первый крик ребенка. В случае необходимости производят освобождение дыхательных путей ребенка, отсасывая слизь, заглоченные околоплодные воды и т.д. Иногда    ре​бенок рождается с достаточным запасом кислорода в крови или у него имеется несколько пониженная возбудимость дыхательного центра, тогда проходит несколько секунд, а иногда даже и минута, пока не появится первое дыхание. Эта кратковременная задержка дыхания носит название апноэ новорожденного.
У здорового доношенного ребенка крик должен быть громким и сильным. После первого вдоха ребенок делает несколько глубоких неравномерных вдохов, после чего дыхание стано​вится равномерным и более спокойным, но остается поверхно​стным и учащенным, частота дыхания от 40 до 60 в минуту.
В 1-ую минуту жизни производится оценка состояния ре​бенка по шкале Апгар. Общая оценка складывается из суммы цифровых показателей 5 признаков (дыхание, сердцебиение, ок​раска кожи, мышечный тонус, рефлексы). Максимальная оцен​ка по каждому признаку составляет 2 балла (табл. 1).
Таблица 1. 

Шкала Апгар

	Признаки

	0 баллов

	1  балл

	2 балла


	Дыхание
	отсутствует

	слабый крик

	громкий сильный крик

	Сердцебиение
	отсутствует
	<100
	>100

	Окраски кожи
	общий цианоз
	туловище розовое, конечности цианотичны.
	Розовая

	Мышечный тонус
	отсутствует
	некоторое сги​бание конечностей 

	активные движения


	Рефлексы
	отсутствует
	некоторые движения, грима​са боли 
	Крик


Состояние новорожденного считается удовлетворительным при оценке 7-10 баллов. Если опенка ниже 7 баллов, то это указывает на возможность повреждения, возникающего вследствие гипоксии или травмы н.н.с. Большинство здоровых доношенных детей имеют оценку 0-10 баллов. Через 5 минут, а в некоторых роддомах и через 2 часа (перед переводом в детскую), врач повторно оценивает состояние ребенка по шкале Апгар.
Убедившись в удовлетворительном состоянии новорожденного, врач или акушерка внимательно осматривают его с це​лью выявления врожденных пороков развития, таких, как расщепление верхней губы и твердого неба, полидактилия, атрезия ануса, болезнь Дауна и т.д. Выявленные аномалии фикси​руются в истории развитии ребенка.
Перевязка и обработка пуповины. Пуповину перевязывают обычно после прекращения пульсаций в ней (через 2-3 минуты после рождения ребенка). Если же ребенок рождается в тяжелом состоянии и требует немедленной помощи, то пупови​на пережимается и отсекается незамедлительно. Если ребенок рождается от резус-отрицательной матери с антителами, то пуповина должна также перевязываться сразу после рождения, чтобы уменьшить разрушение эритроцитов и накопление билирубина в дальнейшем. Пережатие и отсечение пуповины прово​дят с соблюдением строжайшей асептики. После отсечения пу​повины на остаток пупочного канатика у кожного его края на​кладывают скобку по Роговину (подробно с этим материалом студенты знакомятся на кафедре акушерства). При резус - несовместимости матери и ребенка у новорожденного оставляют длинный пуповинный остаток, накладывая скобку по Роговину или шелковую лигатуру на расстоянии 5 см от кожного края пупочного кольца. Это делается для того, чтобы при необходи​мости можно было провести заменное переливание крови через пупочную вену. При обработке пуповины необходимо обратить внимание на число умбиликальных. артерий, т.к. отсутствие од​ной из них может сочетаться и с другими врожденными поро​ками развития. Необходимо исключить грыжу пупочного канатика.
После пережатия и отсечения пуповины проводится про​филактика бленорреи по Креце-Магвеллу закапыванием в конъюнктивальные мешки по 1 капле свежего 2% раствора азот​нокислого серебра. Девочкам, кроме того, закапывают этот раствор и на слизистую половых органов. Обычно после такой профилактики наблюдается реактивный конъюнктивит, поэтому в некоторых роддомах вместо азотнокислого серебра в глаза за​капывают 30% раствор альбуцида.
На ручки ребенка надевают браслетки из клеенки, на ко​торых указаны фамилия, имя и отчество матери, пол ребенка и номер истории родов. Таким образом, исключается возможность перепутать детей.
С этого момента ребенок окончательно отделен от мате​ри. Дальнейшая его обработка проводится на пеленальном сто​лике, который подогревается или обогревается рефлектором, чтобы предупредить переохлаждение ребенка. Все манипуляции проводятся при соблюдении строжайшей асептики.

Ребенка осторожно очищают от слизи и крови родовых матери. Избыточное количество первородной смазки (vernix caseosa) в кожных складках снимают там​понами со стерильным растительным или вазелиновым маслом. Стремиться к тщательному удалению всей смазки излишне и даже нецелесообразно, так как (vernix caseosa) служит теплоизолирующим слоем, содержит витамин А и механически защищает кожу.
Новорожденного взвешивают, измеряют длину тела, ок​ружность головы, груди и живота. Затем ребенка заворачивают в стерильные пеленки и одеяло, укладывают в теплую кро​ватку в родовом блоке, где он наблюдается еще 2 часа. Затем ре​бенок вместе с заведенной на него историей развития перево​дится в детское отделение.
Палата новорожденных должна иметь достаточную пло​щадь (не менее 3-3,6 м. на ребенка), необходимое количест​во света, температуру воздуха не менее 22°С. Чрезвычайно важно, чтобы детского белья было в достаточном количестве.
Осмотр новорожденного ребенка

Полный клинический осмотр новорожденного врачом-педи​атром проводится еще в родильном блоке в течение первых 2 часов жизни. Для осмотра ребенка кладут на хорошо освещен​ный пеленальныный столик. Врач вначале знакомится с анамнезом матери, обращая особое внимание на заболевания матери, ее профессию (возможность профессиональной интоксикации), на особенности течения беременности и родов. Затем проводится сверка документов - данные на браслетках ребенка сличаются с данными истории развития новорожденного. После этого врач приступает непосредственно к осмотру ребенка, который проводится в  определённой последовательности.
Прежде всего, оценивается состояние ребенка,  степень доношенности по признакам, которые будут описаны ниже, выявляются анатомии развития  органов и систем ребенка. За​тем производится последовательный осмотр по различным системам так же, как и  у более старших детей.
Кожа, новорожденного гладкая, эластичная, ярко-розового или даже красного цвета. Часто в первые часы после рож​дения кожа конечностей слегка цианотична. При первом и последующих осмотрах врачу необходимо обращать особое внима​ние на цвет кожных покровов у новорожденного. Бледность кожи, сероватый оттенок, синюшность, желтушность указывают на заболевание доношенного новорожденного. Кожа покрыта нежными пушковыми волосами (lanudo) в основном на плечевом поясе и бедрах. Хорошо развиты сальные железы. Скопление секрета и закупорка выводных протоков ведет к появлению маленьких беловатых точек, слегка возвышающихся над уровнем кожи (milia), располагающихся чаще всего на кончике носа, редко на щеках, подбородке и лбу. Они пол​ностью исчезают к концу 1-го месяца.
Слизистые ротовой полости отличаются яркой окраской, нежностью, обилием кровеносных сосудов и некоторой сухо​стью. Они легко ранимы, поэтому слизистые не рекомендуется обрабатывать.
Подкожно-жировой слой у доношенного ребенка развит хорошо, Отмечается хороший тургор тканей. Волосы на голове у новорожденного большей частью темные, длиной до 2 см и более, хотя имеются большие индивидуальные различия.
У очень многих новорожденных на затылке, лбу, верхних веках имеются неправильной формы красные пятна вследствие местного расширения сосудов, так называемые телеангиэктазии. Эти пятна имеют сходство с сосудистыми опухолями, но в отличие от последних они проходят без всякого лечения и не имеют тенденции к увеличению. Очень часто даже после нормальных родов у детей отмечаются петехии на коже лица, спины, а также кровоизлияния в конъюнктивы и склеры глаз, возникающие в результате повреждения капилляров вследствие застоя при прорезывании головки во время родов.
Костно-мышечная система. Голова новорожденного относительно велика. Она состав​ляет 1/4 общей длины тела. Лицевая часть черепа недоразви​та. Окружность головы 32-34 см и превышает окружность гру​ди на 2-4 см; Кости черепа должны быть достаточно плотными, но податливыми. У некоторых детей определяется краниотабес - состояние, при котором кости черепа, чаше теменные, при надавливании напоминают пинг-понговый мяч. Это состояние возникает вследствие задержки кальцификации костей че​репа. После рождения процесс кальцификации быстро заверша​ется и кости черепа уплотняются. Большой родничок имеет форму ромба, всегда открыт при рождении и его ширина 2x2 см, хотя наблюдаются большие индивидуальные колебания. Ма​лый родничок открыт у ,25% новорожденных, он имеет размер до 0,5 х 0,5 см. Очень часто у новорожденных открыт сагиттальный шов.
Голова новорожденного вследствие податливости костей черепа может подвергаться деформации при родах; часто наблюдается нахождение костей черепа друг на друга. Почти у всех; детей отмечается родовая опухоль (отечность мягких тка​ней предлежащей части головы), которая самопроизвольно ис​чезает через 1-2 дня.
От родовой опухоли необходимо отличать кефалогематому - под надкостничное кровоизлияние в области теменных костей при родах в ягодичном предлежании. Кефалогематома чаще располагается с одной стороны, реже бывает двухсторонняя. Величина ее - от сливы до яйца и даже больше. В отличие от ро​довой опухоли кефалогематома располагается в пределах одной кости и не переходит за ее границы, тогда как родовая опу​холь может располагаться над несколькими костями. При паль​пации она флюктуирует, безболезненна, вокруг ее основания прощупывается плотный валик (утолщенная надкостница). Ке​фалогематома рассасывается через 4-8 недель в зависимости от величины.
У новорожденных довольно часто встречается перелом ключицы, даже при нормальных родах, преимущественно у де​тей с большим весом. Перелом чаше всего локализуется в средней трети ключицы и может быть полным или неполным (поднадкостничным). При осмотре области перелома отмечается незначительная припухлость мягких тканей. При полном пе​реломе при ощупывании определяется крепитация на месте перелома, а при поднадкостничном переломе последний может оставаться незамеченным и выявляется только через 8-7 дней после образования костной мозоли,
Конечности новорожденного относительно короткие-1/3 общей длины тела, а разница в длине верхних и нижних конеч​ностей отсутствует. Конечности располагаются близко к туловищу и согнуты в локтевых и коленных суставах. Специального внимания требует осмотр бедер у детей, чтобы исключить врожденный вывих бедра или дисплазию тазобедренных суставов, а также голеностопных суставов для исключения косолапости. 
Мышечная система у новорожденных развита сравнительно слабо. Тонус мышц очень важный показатель состояния ре​бенка. Сразу после рождения отмечается некоторая гипотония мышц, которая затем сменяется гипертонией с преобладанием на конечностях тонуса сгибателей над тонусом разгибателей. Этим объясняется, что новорожденный ребенок, если его распеленать, лежит с согнутыми ручками и ножками. Это - физиологическая поза новорожденного ребенка.

Движения новорожденного некоординированы, непрерывны, ататозоподобны, они напоминают движения жука, положенного на спину и старающегося перевернуться.

Органы дыхания. После первого глубокого вдоха у новорождённого устанавливается правильное ритмичное дыхание, однако иногда оно устанавливается лишь через несколько дней. Дыхание у новорожденных учащенное (число дыханий в минуту 40-60). В первые дни дыхательные движения носят поверхностный характер, а к 8-10 дню глубина дыханий возрастает и ста​новится более ила менее постоянной. Равномерное дыхание новорожденных наблюдается преимущественно во время сна; во время бодрствования, при крике, плаче - дыхание неравномерное.

Органы кровообращения.   У детей первых дней жизни отмечается неправильный ритм сердечных тонов и учащенные сокращения сердца до 120-160 ударов в минуту, Во время  сна число сердцебиений в минуту уменьшается на 20-25 ударов, а при крике, во время сосании, при движениях пульс учащается. В первые дни после рождения может выслушиваться систолический шум слова вдоль грудины, возникающий  вследствие неполного закрытия эмбриональных коммуникаций.
Органы пищеварения. При осмотре живота обращают внимание на его форму (вздутие), на состояние пуповины (нет ли кровотечения из пуповины). Внимательно осматривают область ануса для выявления атрезий заднего прохода и прямой кишки. Распознавание этих атрезий обычно не вызывает больших трудностей, однако недостаточное знакомство педиатров с этими пороками развития в ряде случаев приводит к поздней диагностике. Хорошим признаком является выделение мекония. При отсутствии мекония в течение первых суток каждый новорожденный должен быть исследован с помощью резинового катете​ра через анус. В норме катетер удается провести на 10 см к более, а при атрезии прямой кишки он сворачивается и выходит обратно.
В первые 2 дня после рождения из кишечника выделяется темно-зеленая гомогенная без запаха масса - первородный кал - меконий. Он состоит из пищеварительных соков, спущенных эпителиальных клеток и заглоточных околоплодных вод. Общее количество 60-90 г. В истории развития ребенка обязательно отмечают наличие или отсутствие мекония.
Мочеполовая система.   В первые дни жизни ребенка мочи выделяется очень мало (за сутки бывает 4-5 мочеиспускании). Мочеиспускания должны быть зарегистрированы в истории развития, чтобы исключить врожденные пороки развития мочевыводящих путей.
Наружные половые органы у новорожденных сформированы. У мальчиков необходимо обратить внимание на  наличие яичек в мошонке, у девочек - на развитие больших половых губ, которые должны прикрывать малые.

 Нервная система.   Новорожденный ребенок мало воспринимает внешние раздражения, поскольку они производят на еще функционально незрелую кору чрезмерно сильное действие и вызывают ее тормозное состояние, т.е. сон. Неврологический осмотр новорожденного ребенка требует навыка и умения и является существенной частью общего исследования ребенка.

У новорожденных хорошо выражены зевание, сосательный и глотательный рефлексы. Эти рефлексы отсутствуют только у глубоко недоношенных или у тяжело травмированных детей. Вследствие недоразвития Ц.Н.С, у новорожденного обнаруживаются такие рефлексы, которые уже после первых недель жиз​ни не вызываются у здоровых детей и взрослых.
В связи с актом сосания вызывается так называемый хо​ботковый рефлекс - хоботкообразное вытягивание губ при раз​дражении щек около угла рта.
Ладонно-ротовой рефлекс (Бабкина) - при надавливании на ла​дони ребенок открывает рот.
Поисковый рефлекс - при раздражении кожи щек ребенок поворачивает голову в ту же сторону.
Хватательный рефлекс  (Робинсона) - хватательный или тонический рефлекс рук - схватывание и прочное удерживание пред​мета при прикосновении им к ладони.
Рефлекс охватывания  (Моро) - симметричное охватывающее движение руками при похлопывании по ягодицам, при ударе  по столику, на котором лежит ребенок и т.д.
Рефлекс Бабинского - при раздражении кожи подошвенной  по​верхности стоны происходит тыльное сгибание большого паль​ца стопы и подошвенное сгибание остальных пальцев стопы. Рефлекс у новорожденных наблюдается всегда.

Симптом Кернига - невозможность полного разгибания ноги  в коленном суставе в то время,  когда она согнута в тазобедренном суставе.

Рефлекс опоры и шага - рефлексы автоматизма. Поддерживаемый за подмышки ребенок хорошо опирается ножками на  пеленательный столик и делает 1-2 шага.
Рефлексы ползанья   (Бауэра) - ребенок, положенный на живот, отталкивается ножками от приставленной к подошвам ладони.       

Пяточный рефлекс (Аршавского) - умеренное надавливание   на   пяточную кость вызывает у доношенного ребенка крик, грима​су боли.
 Рефлекс Галанта - дугообразное изгибание тела при поглаживании кожи спины между позвоночником и лопаткой.

Рефлекс Переза - при проведении пальцами с легким надавливанием по остистым отросткам позвонков от копчика до  шеи, ребенок реагирует:
1) лордозом с приподниманием таза,
2) сгибанием нижних конечностей,
3) сгибанием верхних конечностей,
4) приподниманием головы,
6) криком после короткого апноэ,
в) генерализованной   гипертонией в течение нескольких секунд,
7) мочеиспусканием,
8)выпячиванием анального отверстия и дефекацией.

Транзиторные физиологические состояния
Физиологический катар кожи» Через несколько часов после рождения кожа новорожденного краснеет. Это так называе​мая физиологическая эритема новорожденного. Эритема дер​жится 2-3 дня, затем она исчезает и появляется мелкое, а иногда и крупное шелушение кожи, особенно выраженное на ладонях и стопах - физиологическое шелушение кожи.
Токсическая эритема новорожденного - особое состояние, возникающее в первое дни жизни ребенка. На коже появляют​ся белые папулки, окруженные венчиком гиперемии, иногда сливные, напоминающие укус насекомого, или мелкие с пшеничное зерно, или более крупные пузырьки, заполненные про​зрачной серозной жидкостью.
Токсическая эритема исчезает через 2-3 дня. Сущность этого явления окончательно не выяснена. Большинство исследователей считают, что это аллергическая реакция плода на полученные от матери белки, действующие как аллергены.
Физиологическая желтуха новорожденного появляется в конце 2-х-начале 3-х суток после рождения. Она наблюдается у 70% новорожденных и длится максимум до 7-10-го дня жиз​ни. Происхождение ее объясняется, с одной стороны, незрело​стью глюкуронил-трансферазной системы печени, а с другой - интенсивным гемолизом.
Физиологическое падение веса   наблюдается в    течение, первых 4-х дней жизни ребенка и в среднем составляет 4-3 % от первоначального веса. Падение веса более 8-10% является патологическим. Большинство детей восстанавливают свой вес при рождении к 9-10 дню жизни, а некоторые даже к 6-7 дню (при хорошей лактации у матери). Падение веса, в основном, обусловлено потерей жидкости путем perspiration insensibly и недостаточным получением жидкости в первые дни жизни.
Правильный уход, раннее прикладывание детей к груди, введение достаточного количества жидкости уменьшает потерю веса.

Транзиторная лихорадка - повышение температуры до 38-40°С между 2-5 днями жизни ребенка при отсутствии каких-либо других патологических явлений. Она совпадает с максимальной потерей веса и обусловлена, вероятно, недостаточным приемом жидкости при введении богатой белками пищи (молозиво). Имеет значение и недоразвитие терморегуляторного центра. Диагноз транзиторной лихорадки ставят только пос​ле исключения других причин повышения температуры.
''Половой'', или гормональный, криз проявляется нагрубанием молочных желез и у мальчиков, и у девочек, появляю​щимся в первые 3-4 дня после рождения. При этом величина молочных желез колеблется от горошины до грецкого ореха и даже больше. Нагрубание достигает максимума к 8-10 дням жизни. При надавливании на молочную железу выделяется сек​рет, напоминающий молозиво. Нагрубание исчезает к концу 2-4 недели жизни.
Кроме того, у девочек половой криз проявляется так же отеком вульвы и moons veneris. 

В первые дни после рождения из влагалища выделяется слизистый вязкий секрет белого цвета - это плоский эпителий вместе с железистой тканью шейки матки. У некоторых детей на 3-7 день могут быть слизисто-кровянистые выделения из половых органов, про​должающиеся 1-2 дня и самопроизвольно прекращающиеся.
Описанные явления зависят от внутриутробного перехода эстрогенных гормонов от матери к плоду.
Под действием гормонов матери у мальчиков может секретироваться и скапливаться прозрачная, желтоватая жидкость между листками, и тогда возникает водянка яичка одного или обоих. Секрет к 6 месяцам - 1 году постепенно рассасывается.
Изменения стула. В течение 1-2 суток у ребенка выделя​ется меконий, который на 2-3 день (при недостаточном коли​честве молока даже и позже) замещается переходным калом зелено-коричневого цвета. Прохождение первого переходного стула очень важно, так как это говорит о проходимости всего желудочно-кишечного тракта, поэтому его появление обязательно должно быть зарегистрировано. С 5-6 дня жизни (по ме​ре усиления лактации у матери) у детей появляется нормальный стул ребенка на грудном вскармливании - желтого цвета, однородной консистенции, с кислым запахом. Он бывает от 2-3 до 8-7 раз в день.

Мочекислый инфаркт почек. Обильное выделение мочевой кислоты, кислая реакция и малое количество мочи являются причиной возникновения у новорождённых так называемого мочекислого инфаркта почек - отложения в собирательных трубо​чках и в ductus popillaris солей мочевой кислоты-уратов. Моча почти у всех новорожденных окрашена в первые дни жизни в красноватый цвет и оставляет на пеленках пятна кирпично-красного цвета в связи с выделением большого    ко​личества уратов. С постепенным увеличением количества  вво​димой жидкости и нарастанием диуреза соли мочевой кислоты вымываются, и моча принимает обычную окраску.
Отпадение пуповинного остатка. Пуповинный остаток му​мифицируется и отпадает у большинства детей на 4-5 день. Пуповинный остаток, а после его отпадения пупочная ранка, ежедневно обрабатывается спиртом и 5% раствором КмпО4.
Признаки доношенного и недоношенного ребенка. Недоношенным является ребенок, родившийся до истечения полного срока беременности. Длительность нормальней бе​ременности составляет 38-42 недели. В СССР недоношенными считаются новорожденные, родившиеся между 28 и 38 неделями внутриутробного развития, весом ниже 2500 г и длиной меньше 46 см. В практической работе в зависимости от веса при рождении выделяют 4 степени недоношенности:
Степень недоношенности
              Вес при рождении в гр.
1            2001-2500

2            1501-2000

3            1001-1500

4               <1000

Кроме срока беременности, веса и роста ребёнка, о недоношенности свидетельствует ряд других внешних признаков (чем более недоношен ребёнок, тем более они выражены):

1) кожа глянцевая, как бы просвечивающая, темно-крас​ного цвета, собрана в морщины;
2) недоразвит или почти полностью отсутствует подкож​но-жировой слой;
3) кожа обильно покрыта пушковыми волосами на конеч​ностях, на спине, на лице;
4) ногти тонкие, не всегда доходят до краев ногтевого  ложа;
5) недоразвиты хрящи ушной раковины, последние плотно прилегают к боковой поверхности головы;

6) низко расположена пуповина  (в нижней трети живота);
7) швы и роднички черепа широко открыты (в том числе и боковые),  кости черепа тоньше, чем у доношенных детей податливы при пальпации;
8) у мальчиков маленькая морщинистая мошонка красного цвета, яички в мошонку не спущены. У девочек широко от​крытая багрово-красная вульва с выступающим клитором вслёдствие недоразвития больших половых губ;
Заключение:
Таким образом, период новорождённости – это совершенно особый период в жизни ребёнка. Для того, чтобы лучше понять особенности периода новорождённости, необходимо знать подробности о внутриутробном развитии плода, так на его развитие огромное влияние оказывает взаимосвязь между матерью и ребёнком, существующая во время беременности. 
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