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От автора
Выиграл сражение не тот, кто дал хороший совет, 

а тот, кто взял на себя ответственность  
за его выполнение.

Наполеон I (Бонапарт)

«Толковый словарь» утверждает, что «Совет — это мнение, 
высказанное кому-нибудь по поводу того, как ему поступить, что 
сделать; наставление, указание».

Автор этой книги много-премного лет имеет дело с советами — работа 
такая. Автор лечит детей, а рядом с детьми всегда многочисленные род-
ственники и знакомые, которые делятся на две неравноценные катего-
рии. Первая — состоящая максимум из двух человек — очень нуждается 
в советах. Вторая — многочисленная, имеющая личный опыт рождения 
и воспитания детей, — готова советами делиться. 

Имеется также ряд традиционных нюансов в раздаче советов: 
 " советов нам не жалко, особенно когда речь идет о детях;
 " советы принято давать безапелляционно, как писал классик: 

«с ученым видом знатока», не допуская сомнений и возражений;
 " советов тем больше, чем младше ребенок, чем меньше у вас детей, 

чем моложе вы выглядите; 
 " вы получите совет, даже если он вам не нужен, а если вы не хотите 

получать совет — вас догонят и таки посоветуют;
 " на вас обидятся, если вы советом не воспользуетесь, а степень оби-

ды будет тем сильнее, чем советчик роднее.

С последствиями вышеописанных традиций автор сталкивается 
ежедневно. Пришедшие на прием родители не столько интересуются 
диагнозом и лечением, сколько пытаются выяснить — кто из советчиков 
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прав: бабушка считает, что это диатез, надо перестать кормить смесью 
и дать нормальное коровье молоко, а старшая сестра мужа утверждает, 
что это 100 % покусали комары и надо намазать одеколоном «Гвоздика».

А еще я получаю сотни писем, которые начинаются со слов: «доктор, 
вот мне тут посоветовали...». А затем следует печальный рассказ о том, 
до чего советчики довели. 

Становится понятным, что совет — это та самая палка о двух 
концах: он вполне может облегчить жизнь, но в то же время может 
стать источником неприятностей. Поэтому советами надобно уметь 
пользоваться. И книгой, сплошь состоящей из советов, тоже надо уметь 
пользоваться. А значит, нам очень даже пригодятся советы про советы. 

Советы	про	советы:	
 " воспринимайте совет не в качестве руководства к действию, 

а в качестве информации к размышлению;
 " всегда анализируйте источник совета: наличие у советующего 

специального образования, личного опыта, выдающихся 
достижений;

 " будьте особо осторожны с советами, которые улучшают 
материальное благосостояние советчика;

 " избегайте советов сложных, неоднозначных, запутанных 
и непонятных;

 " никто не может заставить вас следовать советам, когда речь идет 
о вашем ребенке, — ответственность ваша и только ваша, решения 
принимать вам и только вам. 

Советы	про	книгу	с	советами:
 " не злоупотребляйте советами в единицу времени — 1 совет в день, 

365 в год — вполне нормально, чтобы успеть отдохнуть;
 " используйте советы профилактически — вам придется встретиться 

и с термометром, и с прикормом, и с насморком, и с детским 
врачом — и будет очень мудро, если вы воспользуетесь 
соответствующими советами до того, как эта встреча произойдет;
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 " если вам необходим совет по вполне конкретному вопросу, 
ориентируйтесь не только на оглавление книги, но 
и на предметный указатель;

 " сама суть понятия «совет» подразумевает очень конкретную 
практическую информацию. Если вам не хватает теории 
и объяснений, если вы хотите не просто воспользоваться советом, 
а наверняка знать, почему вам следует поступать именно 
таким образом, обратитесь к сайту и другим книгам доктора 
Комаровского (конкретные названия и адреса — в совете №365);

 " большинство советов предназначены не конкретно маме-папе-
бабушке, а семье! Прочитайте совет, поделитесь с близкими, 
придите к взаимопониманию, действуйте вместе;

 " не теряйте оптимизма и улыбайтесь: поверьте, никто здесь 
не советует вам ничего сложного и невыполнимого. 

Приятного чтения и счастливого родительства!

Ваш ЕОК



Содержание

	 1.	Отдыхайте  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 18
	 2.	Спрашивайте .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  19
	 3.	БЦЖ .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 20
	 4.	Не сравнивайте  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 21
	 5.	Пупочная ранка . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 22
	 6.	Грудное вскармливание . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 23
	 7.	В каком положении спать?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 24
	 8.	Папе про маму . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 26
	 9.	Маме про папу . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 27
	 10.	Детская комната .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 28
	 11.	Фотографируйте, записывайте . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 29
	 12.	Первое купание . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 30
	 13.	Пить или не пить? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  31
	 14.	Гуляние . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 32
	 15.	Температура воздуха в детской комнате  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 33
	 16.	Где и с кем спать? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 34
	 17.	Пеленание или одевание? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 35
	 18.	Причины плача . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 36
	 19.	О витамине D.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  37
	 20.	Пустышка .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 38
	 21.	Младенческие угри . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 40
	 22.	Пеленание  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 41
	 23.	Нужны ли одноразовые подгузники? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 42
	 24.	Массаж  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 43
	 25.	Гимнастика .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 44
	 26.	О душевном спокойствии мамы  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 46
	 27.	Сквозняк  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 47

6



	 28.	Детский врач . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 48
	 29.	О хранении сцеженного молока  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 49
	 30.	Уход за ногтями . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 50
	 31.	Прибавка веса и роста  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 51
	 32.	Достижения первого месяца.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  52
	 33.	Температура воды для купания .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  53
	 34.	Сон мамы . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 54
	 35.	Когда менять одноразовые подгузники? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 55
	 36.	Младенческие колики . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 56
	 37.	Сон ребенка и звуковой режим .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  57
	 38.	Вакцинация от ротавирусной инфекции . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 58
	 39.	Детская кроватка  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 59
	 40.	Дрожание подбородка  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 60
	 41.	Милии: что это? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 61
	 42.	О помощи родственников и друзей  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 62
	 43.	Место БЦЖ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 63
	 44.	Влажность воздуха в детской комнате .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 64
	 45.	Секреты ночного подгузника .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  65
	 46.	Как нагревать и размораживать сцеженное молоко  . . . . . . . . . . . . . . . 66
	 47.	Внешний вид испражнений и три цвета для волнений  . . . . . . . . . . . . . 67
	 48.	Гигрометр: основные правила  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 68
	 49.	Сколько должен съедать?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 69
	 50.	Выход в люди.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 70
	 51.	Термометры: где измерять температуру? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  72
	 52.	Проверка температуры смеси  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 74
	 53.	Потница .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  75
	 54.	Когда срыгивание — это повод обратиться к врачу?  . . . . . . . . . . . . . . . 76
	 55.	Вода для питья и приготовления смеси . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 78
	 56.	Укачивать или не укачивать? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 80
	 57.	Развитие органа зрения, игрушки . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 81
	 58.	Колики: как помочь? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 82
	 59.	Питание кормящей мамы . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 84
	 60.	Подготовка к посещению поликлиники  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 86
	 61.	Анализы и специалисты перед прививкой . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 88
	 62.	А не пора ли дать сок?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 89

7



	 63.	Увлажнитель . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 90
	 64.	Мыло.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  91
	 65.	Лекарства и грудное вскармливание.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 92
	 66.	Когда ребенок часто просит есть . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 93
	 67.	Выбор одежды . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 94
	 68.	Масло для ухода за кожей . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 96
	 69.	Хватает ли молока? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 97
	 70.	Стирка детских вещей  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 98
	 71.	Детские предпочтения . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 100
	 72.	Синдром тряски младенца.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .101
	 73.	Срыгивание: как помочь .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  102
	 74.	Когда прививки противопоказаны .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  104
	 75.	Мыть или кипятить? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .105
	 76.	Нагрузка на позвоночник . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 106
	 77.	Вопросы в прививочном кабинете . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .107
	 78.	Гладить или не гладить? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 108
	 79.	Икота  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 109
	 80.	Шапочка  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 110
	 81.	Газоотводная трубочка  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 112
	 82.	Сосание пальца  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 113
	 83.	Замена смеси на смесь, которая лучше . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 114
	 84.	Аспиратор назальный  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 115
	 85.	Пеленочный дерматит . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 116
	 86.	Куда колоть прививки?.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 118
	 87.	Настройка гигрометра . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 119
	 88.	Средство для пероральной регидратации  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 120
	 89.	Грудное вскармливание и алкоголь . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .122
	 90.	АКДС.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .123
	 91.	Какая температура тела нормальная? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .124
	 92.	Достижения 3 месяцев . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .125
	 93.	Шприц для питья . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .126
	 94.	Ребенок и самолет. Когда можно? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .127
	 95.	Детская домашняя аптечка . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .128
	 96.	Лекарства, требующие прекращения грудного вскармливания  . . . . . . . 130
	 97.	Сон ребенка на свежем воздухе .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 131

8



	 98.	Кормящая мама и витаминно- 
минеральные комплексы  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .132

	 99.	Как мыть руки?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .133
	100.	Форма головы  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .134
	101.	Детские лекарственные формы  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .136
	102.	Плач во время купания.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .138
	103.	Перед прививкой . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 140
	104.	Гемангиомы  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 141
	105.	Когда лучше укладывать спать?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .142
	106.	Пупочная грыжа.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .143
	107.	Рыбий жир . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .144
	108.	Фотовспышка? Можно!.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .145
	109.	Полчаса после прививки .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .146
	110.	Мягкие игрушки .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .147
	 111.	Повышение температуры тела после прививки . . . . . . . . . . . . . . . . . 148
	 112.	Много слюны.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .150
	 113.	Правила поведения в коридоре поликлиники .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .152
	114.	Ожог: самое главное правило неотложной помощи  . . . . . . . . . . . . . . .153
	 115.	Выбор растительного масла . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .154
	116.	Прогулки с коляской . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .155
	 117.	Малыш и солнце.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .156
	118.	После прививки . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 157
	119.	О дисплазии тазобедренного сустава  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .158
	120.	Как защитить кожу ребенка . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 160
	 121.	Прикорм в 4 месяца. Надо ли? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 161
	122.	Ответственность помощников  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .162
	123.	Парацетамол . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .163
	124.	Многоразовые подгузники  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .164
	125.	Едим молочную смесь  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .166
	126.	Прикорм для искусственника. Когда правильно? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .167
	127.	Когда надо мыть руки? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 168
	128.	Физиологический раствор .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .170
	129.	Яичко не на месте (крипторхизм)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 171
	130.	В ожидании врача .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .172
	 131.	Жаропонижающее: в свечах или в сиропе?.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .173

9



	132.	Прикорм при семейной аллергии на некоторые продукты . . . . . . . . . . .174
	133.	Йод  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 175
	134.	Прорезыватели  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .176
	135.	Ожоги водой: профилактика . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .178
	136.	Профилактика укусов насекомых  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 180
	137.	При какой температуре тела надо давать жаропонижающие? . . . . . . . . . 181
	138.	Себорейный дерматит  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .182
	139.	Лекарства для подготовки к вакцинации . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 184
	140.	Ребенок и кондиционер. Можно?.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .185
	141.	Когда стоит задуматься о дефиците железа? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 186
	142.	Дезинфекция посуды . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 188
	143.	ОРВИ у мамы.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  189
	144.	Профилактика аллергии: главные правила  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 190
	145.	Как повысить эффективность назального аспиратора . . . . . . . . . . . . . . 191
	146.	О старшем ребенке . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .192
	147.	Малыш и бассейн . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .194
	148.	Киста в головном мозге  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .195
	149.	Стафилококк . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .196
	150.	Сколько пить во время болезни? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .197
	 151.	Закаливание . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 198
	152.	Прорезывание зубов и плохое самочувствие .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .199
	153.	Электронный термометр или ртутный? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  200
	154.	Главные правила пищевой безопасности .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  201
	155.	Паховая грыжа.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  202
	156.	Температура и влажность воздуха при ОРВИ  . . . . . . . . . . . . . . . . . . 203
	157.	Профилактика травматизма в раннем детском возрасте.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  204
	158.	Сегодня хуже, чем вчера . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 206
	159.	Одноразовый подгузник и красная попа . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 207
	160.	Домашние животные . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 208
	161.	Тревожные симптомы после вакцинации.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  210
	162.	Чихание . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 211
	163.	Автомобильное кресло . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .212
	164.	Повышение температуры с насморком и без.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .214
	165.	Младенцы и репелленты  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .215
	166.	В каком месте измерять температуру тела наиболее правильно?  . . . . . . .216

10



	167.	Исчезающее яичко . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .217
	168.	Гели, облегчающие прорезывание зубов . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .218
	169.	Как предотвратить дефицит железа?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .219
	170.	Рекомендуемые параметры воздуха и одежда . . . . . . . . . . . . . . . . . . 220
	 171.	Нормы сна  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .221
	172.	Купание после того, как начал сидеть . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 222
	173.	Растирание спиртом  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 223
	174.	Местные прививочные реакции  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 224
	175.	Зубная щетка .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  226
	176.	Признаки готовности к прикорму . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 227
	 177.	Ухудшение после улучшения . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 228
	178.	Ранние попытки сесть и встать . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 229
	179.	Сроки прорезывания зубов . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 230
	180.	Что делать, если ребенок выплюнул лекарство?.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  232
	181.	Детская еда и взрослые инстинкты  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 233
	182.	Потливость . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 234
	183.	Ибупрофен . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 235
	184.	Продукты для прикорма. Что правильно? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 236
	185.	Достижения 6 месяцев . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 237
	186.	Кровотечение без травмы . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 238
	187.	Кашель в горизонтальном положении  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 239
	188.	Сухость кожи . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 240
	189.	Поощряйте ползание . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 242
	190.	Фруктовые соки. Надо ли?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 243
	191.	Солнцезащитные кремы . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 244
	192.	Готовая еда в баночках . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 245
	193.	Ребенок проглотил несъедобное. Что делать? . . . . . . . . . . . . . . . . . . 246
	194.	Частота дыхания.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  248
	195.	Жаропонижающие симптоматически . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 249
	196.	Другие лекарства вместе с антибиотиками . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 250
	197.	Как правильно измерять подмышечную температуру?  . . . . . . . . . . . . 252
	198.	Травма головы. Когда нужен врач?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 254
	199.	Эмоленты . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 256
	200.	Правила прикорма . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 258
	201.	Опыт старшего поколения .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  259

11



	202.	Детское двуязычие  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 260
	203.	Если ребенок поперхнулся и кашляет... .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .261
	204.	Если ребенок поперхнулся и не может дышать... . . . . . . . . . . . . . . . . 262
	205.	Как кормить заболевшего ребенка? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 264
	206.	Частота сердечных сокращений  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 265
	207.	Кондиционер: как правильно?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 266
	208.	Ниблер  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 267
	209.	Жевать или не жевать? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 268
	210.	Ушной (тимпанический) термометр .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  269
	211.	Ребенок, забытый в автомобиле  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 270
	212.	Мытье предметов для кормления  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 272
	213.	Предметы для кормления и посудомоечная машина.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  273
	214.	Свечи с глицерином.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  274
	215.	Успокаивающие и снотворные при проблемах со сном  . . . . . . . . . . . . 275
	216.	Если разбился ртутный термометр.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  276
	217.	Инородное тело в дыхательных путях: профилактика .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  278
	218.	Надо ли чистить овощи и фрукты?.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  280
	219.	Купание и болезни  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .281
	220.	Осторожно с дозированием лекарств . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 282
	221.	Общий анализ крови . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 283
	222.	Если малыш что-то засунул себе в нос...  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 284
	223.	Сонливость во время болезни .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  285
	224.	Ночь с заболевшим ребенком .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  286
	225.	Кухонное полотенце  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 288
	226.	Чтобы научился — надо учить! . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 289
	227.	Если сказано «нет» . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 290
	228.	Понос и обращение за медицинской помощью  . . . . . . . . . . . . . . . . . .291
	229.	День, перепутанный с ночью . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 292
	230.	Как заподозрить отит? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  294
	231.	Состав солнцезащитного крема.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  295
	232.	Еда прямо из баночки  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 296
	233.	Небулайзер . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 297
	234.	Местное применение антибиотиков . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 298
	235.	Микроволновка . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 299
	236.	Укусы насекомых. Что делать? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 300

12



	237.	Мороз и дыхание через шарфик . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 302
	238.	Пальчиковая еда.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  304
	239.	Отсутствие улучшений на 4-й день болезни . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 306
	240.	Как часто мыть голову?.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  307
	241.	Курение . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 308
	242.	Главное правило самолечения . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 309
	243.	Противовирусные средства . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 310
	244.	Ребенок и собака.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .312
	245.	Сосудо суживающие средства . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .313
	246.	Изменение голоса . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .314
	247.	Запрет на угощения  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .315
	248.	Электронный термометр: правила применения .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .316
	249.	Игрушки: безопасность.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .318
	250.	Хождение на цыпочках.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  320
	251.	О препаратах, которые улучшают работу нервной системы .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .321
	252.	Порция — это сколько? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  322
	253.	Бледность кожи во время болезни . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 323
	254.	Противо аллергическая мазь  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 324
	255.	Здоровый загар  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 325
	256.	Родничок . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 326
	257.	Главные принципы оказания неотложной помощи при травме . . . . . . . 328
	258.	Глютен — это вредно?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 329
	259.	Спиртовые дезинфицирующие средства для рук  . . . . . . . . . . . . . . . . 330
	260.	Здоровые напитки.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  332
	261.	Мобильный телефон и гигиена .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  333
	262.	Что брать на прогулку? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  334
	263.	От соски — к чашке и ложке .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  336
	264.	Лекарства в глаза: как правильно? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  337
	265.	Прогулки и болезни.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  338
	266.	Промывание носа . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 339
	267.	Не надо играть неигрушками . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 340
	268.	Антибиотики для профилактики .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .341
	269.	Мобильный телефон и безопасность.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  342
	270.	Младенцы и мёд .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  343
	271.	Кухня не место для игр .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  344

13



	272.	Рентген — это страшно? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 345
	273.	Детское питание и сахар . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 346
	274.	Торговые названия лекарств: внимание, не купите одно и то же! . . . . . . 347
	275.	Ребенок и электричество .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  348
	276.	Достижения 9 месяцев . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 349
	277.	Когда надо лечить малыша гомеопатией? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 350
	278.	Первые шаги — босиком . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 352
	279.	Ребенок заходится.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  353
	280.	Хуже после антибиотика .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  354
	281.	Один в автомобиле  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 355
	282.	Профилактика отравлений лекарствами . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 356
	283.	Детское питание и соль.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  358
	284.	Очень хочется дать сок .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  359
	285.	Коровье молоко . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 360
	286.	Как давать сироп лактулозы.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .361
	287.	Появилась сыпь . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 362
	288.	Капли в уши: как правильно?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 363
	289.	Затрудненное дыхание . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 364
	290.	Если маме холодно . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 365
	291.	Фруктовые соки и диарея  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 366
	292.	Муколитики — «лекарства от кашля»? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 367
	293.	Холодный пол и босые ноги .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  368
	294.	Раннее приучение к горшку . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 369
	295.	Синдром чистой тарелки.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  370
	296.	Правила приема антибиотиков .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .371
	297.	Паровые ингаляции.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  372
	298.	Кажется, ребенок левша... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 373
	299.	Закон постоянства правил .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  374
	300.	Ожог: чего делать нельзя  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .375
	301.	Болит ухо. Что делать? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 376
	302.	Сочетание парацетамола и ибупрофена.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  378
	303.	Безопасность первых шагов . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 379
	304.	Повышенная температура дольше 7 дней.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  380
	305.	Какие лекарства положить в детскую аптечку? . . . . . . . . . . . . . . . . . .381
	306.	Что должно быть в аптечке кроме лекарств? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  382

14



	307.	Дети и козявки .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  383
	308.	Гигиена мальчиков . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 384
	309.	Гигиена девочек . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 385
	310.	Ходунки . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 386
	311.	Шарлатанские лекарства.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  388
	312.	Лекарства от кашля .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  389
	313.	Первая обувь . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 390
	314.	Отвлекающие процедуры . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .391
	315.	Аспирин и анальгин? Нельзя!  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 392
	316.	Кашель после купания . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 393
	317.	Прокалывание ушей  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 394
	318.	Расширяйте рацион — предлагайте . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 395
	319.	Интерферон  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 396
	320.	Аутизм: ранние признаки . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 398
	321.	Детское питание и специи с пряностями . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 399
	322.	Чем заменить ходунки?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 400
	323.	Если не помогают жаропонижающие . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 401
	324.	Правила молочной безопасности  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 402
	325.	Где взять холодное? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  404
	326.	Единство в решениях . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 405
	327.	Домашний рецепт средства для пероральной регидратации . . . . . . . . . 406
	328.	Игры с половыми органами .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  407
	329.	Возможность своевременного обследования.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  408
	330.	Подушка.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  409
	331.	Холодная вода и высокая температура тела . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 410
	332.	Козье молоко .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .412
	333.	Марлевая маска . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .413
	334.	Ребенок и жара.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .414
	335.	Как собрать мочу для анализа? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .415
	336.	Отхаркивающие средства  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .416
	337.	Еда, которую не любят взрослые . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .417
	338.	Аскорбиновая кислота . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 418
	339.	Родинки  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 420
	340.	Ребенок и экран . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 422
	341.	Можно ли сидеть на холодном?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 424

15



	342.	Как помочь ребенку заговорить? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 426
	343.	Как определить, что в продукте много соли? .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  427
	344.	Игрушки и развитие  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 428
	345.	Ссадины и царапины .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  430
	346.	Прививка от гриппа  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .431
	347.	Влажность воздуха и открытая форточка .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  432
	348.	Плавание и хлор в воде.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  433
	349.	Стимуляторы иммунитета . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 434
	350.	Как собирать кал для анализа? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 435
	351.	«Железные» лекарства .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  436
	352.	Фруктовое пюре .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  438
	353.	Обезжиренные продукты  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 439
	354.	Больной ребенок и кондиционер .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  440
	355.	Зеленка . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 442
	356.	Капризный едок . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 443
	357.	Органическое питание . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 444
	358.	Прививка КПК .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  446
	359.	Сосудосуживающие средства при ОРВИ  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 447
	360.	Вакцинация от ветряной оспы  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 448
	361.	Здоровье бабушек и дедушек . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 449
	362.	Аффективно-респираторные приступы: профилактика .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  450
	363.	Стричь или не стричь? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .451
	364.	Достижения 1 года.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  452
	365.	Давайте дружить! . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 454



Единицы измерения 
и сокращения
г — грамм
кг — килограмм
л — литр
м — метр 
МЕ — международная единица
мес.— месяц
мкг — микрограмм
мкмоль — микромоль
мкл — микролитр
мг — миллиграмм

мл — миллилитр
мм — миллиметр
мин.— минута
°С — градусы по Цельсию
см — сантиметр
с — секунда
ТЕ — туберкулиновая единица
ч — час
шт.— штука

Сокращения
АаКДС — адсорбированная 
коклюшно-дифтерийно-столбнячная 
вакцина с ацеллюлярным коклюшным 
компонентом
АДС — адсорбированный дифтерийно-
столбнячный анатоксин
АКДС — адсорбированная коклюшно-
дифтерийно-столбнячная вакцина
БЦЖ — бацилла Кальметта-Герена
ВИЧ — вирус иммунодефицита 
человека
в/в — внутривенно (-ный)
в/м — внутримышечно (-ный)
ВОЗ — Всемирная организация 
здравоохранения

ДЭТА — диэтилтолуамид
КПК — вакцина для профилактики  
кори, краснухи и эпидемического 
паротита
ОРЗ — острое респираторное 
заболевание
ОРВИ — острые респираторные 
вирусные инфекции
УЗД — ультразвуковая диагностика
УЗИ — ультразвуковое исследование
УФ — ультрафиолетовое излучение
ЭКГ — электрокардиография
SPF — солнцезащитный фактор 
(измеряется в единицах)
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Отдыхайте11
Отдыхайте, наслаждайтесь, радуйтесь!  

Принимайте поздравления и любую помощь! Помните:  
самое лучшее для вашего ребенка именно сейчас —  
это улыбающаяся, спокойная, уверенная в себе мама. 
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Воспользуйтесь тем, что вы в окружении специалистов. 
Спрашивайте всех и обо всем, уточняйте все то, в чем 
сомневаетесь, — дома такой возможности не будет.  
Пришел в голову вопрос, а рядом никого — записывайте 
и спрашивайте при первой возможности. Не надейтесь  
на свою память, записывайте. 

Что надо узнать:

 " состояние здоровья ребенка, особенности, требующие дальнейших 
контактов с медработниками; места, сроки, фамилии контактов;

 " адреса и телефоны специалистов, к которым можно будет 
обратиться при возникновении проблем и вопросов;

 " рекомендации по вскармливанию; 

 " рекомендации по одежде и гигиеническому уходу;

 " рекомендации по режиму прогулок и параметрам воздуха.

Думайте не только о ребенке, но и о себе. Здоровье мамы, питание 
мамы, гигиена мамы, прогулки мамы — это очень важно!  
Не стесняйтесь, спрашивайте.

Спрашивайте22
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БЦЖ — вакцина для профилактики туберкулеза. 
Туберкулезом, как правило, заражаются от людей. Если вы 
живете в стране, где туберкулез — это редкое заболевание, 
если в течение последующей жизни ваш ребенок с другими 
людьми контактировать не будет, вы конечно же можете 
отказаться от этой прививки!

Принципиальная особенность туберкулезной инфекции состоит в том, 
что антитела, которые образуются после вакцинации, не в состоянии 
предотвратить развитие заболевания. Тем не менее присутствие 
антител выполняет исключительно важную функцию — препятствует 
возникновению самых тяжелых форм болезни: диссеминированного 
туберкулеза, милиарного туберкулеза, туберкулезного менингита.

Вакцинация БЦЖ — это фактически не профилактика туберкулеза 
вообще, а профилактика его самых тяжелых, смертельно опасных, 
практически не поддающихся лечению форм. 

БЦЖ 33
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Не пытайтесь анализировать состояние здоровья малыша 
и делать выводы, сравнивая ребенка с собой.

Вы, разумеется, не очень хорошо знаете, каким должен быть 
новорожденный. Находящиеся рядом с вами многоопытные 
специалисты-родственники тоже не очень хорошо знают. 

Очень многое, что вы посчитаете плохим или неправильным, 
на самом деле таковым не является. 

В оценке состояния ребенка родителями, как правило, 
прослеживаются две четкие тенденции: одни глубоко убеждены в том, 
что большей красоты им в жизни видеть не приходилось, другие все свои 
усилия направляют на поиск недостатков, подлежащих немедленному 
искоренению. Постарайтесь прежде всего отбросить подальше ненужные 
эмоции. Маме это, разумеется, очень трудно, но отец просто обязан 
не ныть, не кричать: «Я боюсь что-нибудь ему сломать!» и поменьше 
делиться с женой своими опасениями по поводу того, что младенец 
худой (толстый), лысый (волосатый), вялый (беспокойный), тихий 
(шумный), бледный (красный) и т. д. и т. п. 

2 способа избежать стрессов:
 " вовремя получить информацию  
(см. совет № 2);

 " настоятельно попросить родственников 
воздерживаться от комментариев.

Не сравнивайте44
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Пупочная ранка55
Уход за пупочной ранкой не предусматривает 

использования каких-либо лекарств. 

Правильный уход за пупком подразумевает применение 
детского мыла, воды и ватных дисков один, максимум два раза 
в день. Смочите ватный диск тёплой водой с мылом и аккуратно 
протрите пупок несколько раз. Повторите процедуру с использо-
ванием влажного ватного диска без мыла. 

Следует всячески стремиться к тому, чтобы пупочная ранка 
как можно дольше оставалась открытой для доступа воздуха. 
Не закрывайте ее бинтом или пластырем, следите также за тем, 
чтобы подгузник не закрывал пупок. 

Помните: остаток пуповины должен отпасть самостоятельно! 
Не тяните за него и не дергайте! Даже если вам кажется, что он 
«вот-вот отпадет», — все равно не тяните и не дергайте! Именно 
ваше «невмешательство» больше всего способствует тому, что 
пупочная ранка заживет быстро и без рубцов.

22



Ребенок должен питаться теми продуктами, 
которые являются для него наиболее естественными 
в соответствующем возрасте. Нет и не может быть для 
грудного ребенка продукта более ценного (естественного), чем 
материнское молоко!

ПРЕИМУЩЕСТВА ЕСТЕСТВЕННОГО ВСКАРМЛИВАНИЯ
1.	 Молоко матери — это всегда:

 i оптимальная температура еды;
 i идеальная чистота еды;
 i минимальный риск пищевой аллергии;
 i дополнительные вещества, регулирующие оптимальные рост 
и развитие внутренних органов, а также помогающие ребенку 
переваривать пищу и бороться с инфекциями.

2.	 Материнское молоко — это значительная экономия финансовых ре-
сурсов семьи: молочные смеси, особенно хорошие, обходятся весьма 
недешево.

3.	 Естественное вскармливание — экономия времени. Покормить гру-
дью легче и быстрее, чем купить, прокипятить, насыпать, нагреть, 
перемешать, остудить, помыть, прокипятить, насыпать и т. д. по зам-
кнутому кругу почти до бесконечности.

4.	 При кормлении материнским молоком практически невозможно за-
болеть кишечной инфекцией (ребенку, разумеется). А вот обеспечить 
идеальную чистоту во время приготовления и хранения молочных 
смесей, особенно в жаркое время года, не всегда удается. 

5.	 Еда для ребенка всегда с собой, где бы вы ни были.
6.	 Состав молока изменяется с течением времени, идеально удовлетво-

ряя потребности младенца в соответствующем возрасте.
7.	 У детей, находившихся на естественном вскармливании, достоверно 

реже развиваются: инсулин-зависимый сахарный диабет, психиче-
ские расстройства, атеросклероз, лейкозы, отиты, ожирение, наруше-
ния прикуса, снижение остроты зрения.

Грудное  
вскармливание66

23



Ребенок первого года жизни должен спать 
на спине. Не на животе, не на боку. Только на спине! 

Сон на спине статистически достоверно уменьшает 
вероятность синдрома внезапной смерти младенца.

Синдром внезапной смерти младенца — это явление, 
к несчастью, совсем не редкое. Суть: здоровый ребенок 
умирает во время сна, и на вскрытии никаких признаков 
болезни не обнаруживается.

До настоящего времени медицинская наука не в состоянии 
однозначно ответить на вопрос, из-за чего это происходит. 
Первопричина — внезапная остановка дыхания, а вот почему 
дыхание останавливается?

Статистика лишь указывает на факторы, увеличивающие 
вероятность развития синдрома, но сами его механизмы 
не ясны совершенно. 

Факторы, повлиять на которые у вас нет никакой 
возможности:

 " пол — чаще мальчики;

 " возраст — чаще 2–4 месяца;

 " время года — чаще зимой;

 " ребенок из двойни;

 " недоношенность.

В каком 
положении 
спать?

77
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Факторы, вполне подвластные вашему влиянию, то есть 
их устранение — эффективнейший способ профилактики 
синдрома внезапной смерти младенца:

 " возраст матери моложе 18 лет;

 " интервал между беременностями менее года;

 " никотин, алкоголь, наркотики (и во время беременности,  
и после нее);

 " сон ребенка в одной кровати со взрослыми; 

 " мягкий матрас, посторонние предметы в кровати (подушки и т. п.);

 " перегрев.
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Папе про маму88
Именно сейчас она другая, совсем не такая, какой вы ее знали 

до родов и уж тем более до беременности. 

Не самая оптимальная физическая форма, плюс дефицит сна, 
страхи, волнения, переживания — все это заметно уменьшает 
вероятность принятия взвешенных и рациональных решений 
(не только по отношению к ребенку, но и в отношении вас). 

Будьте рядом, проявляйте инициативу, берите 
ответственность на себя!

Помогите жене преодолеть сомнения — малыш ваш общий, 
а одно решение на двоих принимать легче. Сделайте все, 
чтобы оградить ее от стрессов, принять на себя огонь старших 
товарищей и самому не устраивать истерик по пустякам. 
Конечно, вас беременность и роды тоже утомили, но не до 
такой же степени...

Стереотипы «это женская работа, это мужская работа» 
преодолеваются легко. Стоит только захотеть — и у молодого 
отца появляется уверенность в своих силах, убежденность в том, 
что он лучше кого бы то ни было знает, что нужно его ребенку!

Нет никаких дискуссий 
по поводу того, что вам делать 
можно, а чего нельзя. Можно 
все, и ваша тяга к ребенку 
и забота о нем — бальзам 
на душу его матери. 
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Маме про папу99
В подавляющем большинстве случаев ваш муж:

 " уверен в том, что во всем, касающемся ребенка, вы 
разбираетесь лучше;

 " боится сделать неправильно (сломать, навредить и т. п.);

 " боится напугать или огорчить вас своими неправильными 
действиями в отношении дитя;

 " боится выглядеть в ваших глазах робким неумехой; 

 " ждет от вас повода, дабы переключиться на выполнение 
«нужной мужской работы».

Всячески поощряйте максимально возможный 
контакт отца и новорожденного. Ни в коем случае 
не критикуйте! И старайтесь действовать так:

 " не стройте из себя всезнайку (тем более что вы ею 
не являетесь));

 " задавайте мужу вопросы, советуйтесь — ну что вам стоит 
спросить: «Как ты думаешь, милый, двух пелёночек 
достаточно или накрыть его третьей?»;

 " даже если вы знаете правильный ответ (или думаете, что 
знаете), все равно спрашивайте его мнение и советуйтесь, 
поощряя супруга к тому, чтобы самому интересоваться 
и искать ответы на вопросы;

 " облегчите поиск тех мест, где можно найти правильные 
ответы на вопросы («Дорогой, там, на полке, книжка 
такая зелененькая. Посмотри, что Комаровский пишет 
про подушку...»).
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В ближайшем будущем (буквально через несколько лет) у вашего 
ребенка обязательно будет своя детская комната с рабочим столом, 
книгами, игрушками, кроватью для ночного сна. 

А как быть сейчас?

Оптимальное место для пребывания новорожденного 
ребенка в дневное время (когда не спят взрослые) — светлая 
комната с минимальным количеством источников пыли, 
в которой возможны интенсивный воздухообмен, а также 
регуляция температуры и влажности воздуха. 

В периоде новорожденности идеальная детская комната для ночного 
сна — спальня родителей, где, в свою очередь, тоже надо уделить самое 
пристальное внимание контролю за параметрами воздуха. 

Детская комната1010
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Все меняется очень быстро. Буквально не по дням, а по часам! 

Фотографируйте, снимайте короткие и длинные 
видео. Ведите дневник. 

Поощряйте родственников к тому, чтобы почаще брали в руки 
фотоаппарат и смартфоны. Все отснятое храните на компьютере 
(а для надежности — сразу на двух компьютерах) в отдельной 
папочке и своевременно сортируйте.

Не убегайте, не прячьтесь, не кричите о том, что именно 
сегодня вы выглядите не особенно хорошо. Поверьте: очень скоро 
ваш ребенок с огромным удовольствием будет рассматривать 
фотографии с непричесанной мамой. 

Дневничок? Конечно же я рекомендую этот: 

Фотографируйте, 
записывайте1111
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Покупать детскую ванночку нет никакой необходимости.

При нормальных условиях существования 
новорожденного — чистый прохладный влажный воздух, 
недопущение перегрева, обусловленного избытком одежды, — 
пупочная ранка при должном уходе полностью заживает 
к 10–14-му дню жизни. До этого момента общие ванны 
ребенку не нужны. Гигиена тела поддерживается обработкой 
кожи ребенка мягкой губкой, смоченной теплой водой,  
или детскими гигиеническими салфетками. 

При отсутствии перегрева выделения кожи незначительны, 
поэтому первые две недели жизни без мыла вообще можно 
обойтись (и очень желательно обходиться). 

Запомните: оптимальная комната для купания — 
ванная комната, а оптимальное место для купания — 
большая ванна (обычная, взрослая).

Активно двигаясь в большой ванне, малыш имеет 
возможность тратить энергию и уставать, следовательно, 
улучшаются его сон и аппетит. К тому же тренируются мышцы 
и сердце. А если ребенок хорошо спит, то хорошо спит его 
мама, имея при этом, во-первых, молоко, во-вторых, силы для 
разных домашних дел и, в-третьих, желание эти дела делать.

Первое купание1212
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Здоровый, находящийся в комфортных условиях ребенок 
категорически не нуждается в каких-либо дополнительных 
напитках помимо материнского молока или адаптированной 
молочной смеси.

Количество необходимой ребенку жидкости определяется тем, 
сколько жидкости он теряет. Основные пути потери организмом воды — 
увлажнение вдыхаемого воздуха и потоотделение.

Проблемы питья просто не существует, 
если в помещении обеспечен режим 
должной температуры (18–19 °С) 
и влажности воздуха (50–70 %).  
Именно поэтому желание или 
нежелание пить воду — это 
исключительно удобный 
критерий, позволяющий 
ответить на вопрос: 
присутствует перегрев 
или его нет. Здоров, но 
жадно пьет — значит, 
перегрели. Быстренько 
принимайте меры. 

Пить или не пить?1313
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Чем раньше вы начнете приучать ребенка к пребыванию 
на свежем воздухе, тем лучше. 

Уже на третий день жизни можно погулять минут 15–20. На следую-
щий день — два раза по полчаса и, постепенно увеличивая частоту и дли-
тельность гуляний, к месячному возрасту постараться сделать так, чтобы 
ребенок проводил на свежем воздухе весь день.

Проснулся, покормили — гулять. Занесли, покормили — гулять,  
и так далее. 

Помните главное: гуляние не самоцель, и про здравый смысл забы-
вать не надо. Жара, мороз, сильный ветер, дождь, плохое самочувствие 
мамы, много домашней работы — подождем, успеем нагуляться. 

Ребенок гуляет потому, что теоретически там (во дворе, в парке, 
на балконе) воздух чище, оптимальной влажности, приемлемой тем-
пературы. Если всего этого нет, если за пределами вашего жилья смог, 
пыль, холод — так нет и никакого смысла в гулянии. 

Родителей всегда волнует, как одевать малыша, собираясь с ним 
на прогулку. Ответить на этот вопрос можно только после того, как вы 
вернетесь. Если ребенок потный и красный, обязательно уменьшите 
в следующий раз количество одежды. 

Если ребенку жарко, он обычно капризничает, и его быстро прихо-
дится заносить в дом. Холодно бывает исключительно редко — взрослые 
холодом настолько запуганы, что не допускают этого никогда. 

Само собой разумеется, что по мере роста ребенка гуляние будет 
представлять все большую проблему, требуя времени и внимания.

Но главные принципы гуляния останутся пожизненными:
 " соответствие одежды и температуры;
 " ребенку легче согреться двигаясь, а не одеваясь!
 " если говорит, что жарко, — поверьте и помогите.

Гуляние1414
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Температура  
воздуха в детской 
комнате 

1515

Оптимальная температура воздуха  
в детской комнате составляет 18–19 °С.

Вам может показаться, что это холодно, но 
исключительно важно (!!!) не путать и не смешивать 
такие понятия, как «холодно ребенку» и «температура 
воздуха, которым дышит ребенок».

Воздух — прохладный, но ребенку не холодно, 
поскольку есть адекватная одежда. Именно такое 
сочетание создает оптимальные условия для крепкого 
сна: не надо просыпаться от жажды с пересохшим 
ртом и звать маму, не надо сопеть носом, в котором 
накопилась засохшая слизь (и от этого просыпаться).

И еще один плюс: когда именно в таких 
температурных условиях вы на короткое время ребенка 
раздеваете (например, для проведения гигиенических 
процедур) — так это прекрасная и очень эффективная 
закаливающая процедура. 
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В периоде новорожденности отдельная детская спальня ребенку 
не нужна. 

Идеальный вариант — детская кроватка, находящаяся 
в одной комнате со спальным местом родителей 
и в непосредственной близости от него. 

Совместный сон в одной постели с родителями (или 
только с мамой) не рекомендуется педиатрами большинства 
цивилизованных стран, поскольку несет в себе ряд существенных 
рисков как для здоровья ребенка, так и для качественного сна 
взрослых. 

Где и с кем спать?1616
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Пеленать ребенка или с самого рождения пользоваться 
распашонками и ползунками — личное дело его родителей, 
определяющееся их желаниями, возможностями, образом 
жизни.

Родители, тем не менее, должны отдавать себе отчет в том, что отказ 
от пеленок удобен по многим причинам. Отметим некоторые из них:

 " при использовании распашонок и ползунков к одеванию мла-
денца можно привлечь мужчин, ибо отец, освоивший искусство 
пеленания, — явление уникальное;

 " пеленки очень неудобны в жаркое время года — перегреть 
младенца совсем не трудно;

 " при стирке распашонки и ползунки, в сравнении с пеленками, 
требуют меньшего количества воды и моющих средств, а при 
сушке не только занимают меньше места, но и высыхают быстрее; 

 " как бы свободно вы ребенка ни запеленали, ему все-таки может 
быть неудобно. Опять-таки, вне зависимости от качества пеле-
нания, активное дитя вполне может и распеленаться (и хорошо, 
если в комнате тепло). Понятно, что самостоятельно избавиться 
от ползунков-распашонок — многократно труднее;

 " распашонки и ползунки действительно никоим образом не огра-
ничивают двигательную активность...

Но! Все перечисленное выше — непринципиально. И если 
от старшего ребенка в доме остались два десятка пеленок, то вовсе 
не обязательно тратиться на распашонки. Никто — ни девочка-
консультант в магазине детской одежды, ни врач, ни психолог — 
не примет решения за вас. Только не думайте, что это решение 
и в самом деле способно серьезно повлиять на здоровье вашего малыша. 
Хотите — пеленайте, хотите — не пеленайте. Только не нервничайте.

Пеленание  
или одевание?1717
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Плач всегда вторичен. Всегда имеется некая 
причина или комплекс причин, следствием которых 
и будет плач. Бороться именно с плачем — неразумно 
и нерационально. А вот выявлять и устранять 
причины — и мудро, и эффективно. 

Имеются три основных причины плача:
1.	 Инстинкт	криком звать на помощь. Этот инстинкт — назо-

вем его инстинктом страха — выражен у детей по-разному: 
у одних больше, у других меньше — отсюда и разница в ин-
тенсивности и продолжительности плача. Ребенок остался 
один — сработал инстинкт — начал кричать. Взяли на руки — 
инстинкт реализовался — замолчал. 

Таким образом, главной отличительной особенностью ин-
стинктивного плача будет его мгновенное прекращение после 
того, как ребенок оказывается на руках у взрослых. Отсюда 
и вывод напрашивается — если не успокоился, то надобно дру-
гие причины искать.

2.	 Неудовлетворенные	физиологические	потребности.	
Организму человека присущ определенный набор есте-
ственных (т. е. физиологических) функций — еда, сон, питье, 
мочеиспускание, дефекация. Если потребность в реализации 
функции возникла — пришла пора поесть или поспать, а воз-
можности утолить потребность нет, то как же не заплакать 
в такой ситуации?!

3.	 Боль	и	дискомфорт. Ощущение боли — непременный 
спутник множества болезней. Поэтому, если плач имеется, 
а найти ему объяснение не удается, приходится думать 
о болезнях и пытаться обнаружить причины плача  
вместе с врачом... 

Причины плача1818
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Витамин D выполняет множество функций, из них 
самая известная — регуляция обмена кальция и фосфора. 
Витамин D входит в состав некоторых продуктов питания, 
а также образуется в коже под воздействием солнечных 
лучей. Дефицит витамина D проявляется заболеванием, 
которое называется рахитом. 

На поступление и выработку витамина D влияет мно-
жество факторов: цвет кожи, характер питания, место 
жительства, время года, режим прогулок, выбор одежды, 
использование солнцезащитных кремов и многое другое.

И у родителей, и у врачей нередко возникают слож-
ности при ответе на вопрос — нужен ли дополнительный 
витамин D этому ребенку именно сейчас (в это время года, 
в этом возрасте, в этом городе)? 

Вы должны знать, что если человек, вне 
зависимости от возраста и образа жизни, будет 
принимать ежедневно 400–500 МЕ витамина D, 
то этого достаточно для профилактики рахита 
и это никогда не приведет к передозировке. Вы или 
ваш врач сомневаетесь, надо или не надо? Пусть 
ребенок получает 400–500 единиц витамина D 
в сутки.

Если вы купили раствор витамина D, на котором напи-
сано, что в 1 капле содержится 1500 МЕ витамина D, то это 
значит, что ребенок должен получать 1 каплю 1 раз в 3 дня. 

О витамине D1919
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Современные педиатры относятся к применению пустышек совершен-
но спокойно (хотя большинство, пожалуй, «за»), перекладывая решение 
этого вопроса (о целесообразности применения) на плечи родителей.

Советы	по	использованию	пустышки:
 " содержать в чистоте, стерилизовать и хранить 

в специальной баночке;
 " самим соску не облизывать и не рассказывать сказки 

про зверей, которые лижут своих детенышей и всю 
грязь слюной убивают. Звери, между прочим, не лежат 
в больницах, не курят, не глотают антибиотики, 
не жуют жвачки и не имеют дырок в зубах;

 " выбор пустышек огромен. Различия — в форме, 
размерах, материале. Угадать, что придется по вкусу 
именно вашему ребенку, невозможно. Но если нечто 
понравилось, советую закупить аналогичное, чтобы 
не экспериментировать в дальнейшем.

Суть сосания — поглощение материнского молока. Сознательно отвле-
кая ребенка от сосания груди, мы невольно уменьшаем интенсивность 
воздействия дитя на сосок мамы, что признано мощным стимулятором 
лактации. 

Но в большинстве случаев пустышка не оказывает никакого отрица-
тельного влияния ни на ребенка, ни на маму в целом, ни на количество 
молока в частности. Напротив: выраженность сосательного рефлекса 
у ребенка нередко бывает настолько сильной, что пустышка будет един-
ственным (кроме маминой груди, разумеется) средством обеспечения 
тишины в помещении. Вышеизложенное, тем не менее, позволяет сфор-
мулировать весьма важное	правило: при любых проблемах с количе-
ством материнского молока применение пустышки нежелательно.

Пустышка2020
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И еще одна весьма существенная информация к размышлению: 
ряд серьезных исследований подтвердили, что применение пустышки 
статистически достоверно уменьшает вероятность синдрома 
внезапной смерти младенца (см. совет №7).
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Младенческие угри представляют собой воспалительные прыщики 
(иногда их очень много, и они сливаются друг с другом), которые распо-
лагаются в совершенно определенных местах. Причем эти места нахо-
дятся всегда выше уровня груди: лицо (главным образом щеки) и воло-
систая часть головы. 

Локализация очень важна для диагноза! Прыщи на спинке или 
попе — это никак не младенческие угри.

Распространенное (научное) название младенческих угрей — акне 
новорожденных.

Появление младенческих угрей связано с тем, что гормоны матери 
(андрогены) специфическим образом действуют на сальные железы 
малыша. Акне новорожденных совсем не редкость — наблюдается  
у 20–25 % детей.

Лечение лекарствами при младенческих угрях не требуется. 
Стандартные рекомендации: 1 раз в день протереть 
пораженные участки ватным диском, смоченным мыльной 
водой, затем влажным диском без мыла, промокнуть 
и нанести тонкий слой увлажняющего крема или 
растительного масла. 

Дополнительная информация о младенческих угрях:
 " как правило, появляются на третьей неделе жизни;
 " проходят сами по себе (без лечения и дополнительной 

гигиенической обработки) за 2–4 месяца;
 " смысл гигиенической обработки — увеличить вероятность того, 

что это произойдет за 2 месяца, а не за 4;
 " следы (рубцы) не остаются;
 " дети с младенческими угрями не имеют какой-либо особой 

склонности к появлению угрей в подростковом возрасте. 

Младенческие угри2121
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Вы решили использовать пеленки? Прекрасно! Тогда вам поможет 
рисунок и наша инструкция.

Искренне советую:
 " тренироваться маме и папе одновременно;
 " начинать тренировки с куклы; 
 " начинать тренировки заблаговременно — идеально 

во время беременности, хотя поиграть в «дочки-
матери» (с сопутствующим пеленанием) имеет смысл 
уже на этапе планирования беременности. 

Шаг	1.	Положите пеленку уголком вверх и этот верхний угол за-
верните вниз, чтобы получился треугольник. Ребенок должен нахо-
диться в центре пеленки: руки прижаты к бокам, а плечи — на уровне 
верхнего края пеленки. 

Шаг	2.	Оберните край пеленки вокруг грудной клетки ребенка  
с одной стороны и засуньте этот край под туловище. 

Шаг	3.	Заверните нижний край пеленки поверх ног ребенка.  
Обязательно оставьте немного места для движений ногами. 

Шаг	4.	Спрячьте вторую руку под свободный конец пеленки 
и этим же концом тщательно оберните туловище (краешек спрячьте 
в складку пеленки, чтобы ребенок не разворачивался). 

Пеленание2222
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Если вы сомневаетесь, нужны ли вашему ребенку одноразо-
вые подгузники, то поставьте вопрос иначе: нужны ли одноразо-
вые подгузники вам? Смогут ли они улучшить вашу жизнь? 

Однозначно смогут! Вы сохраните в чистоте любимые вещи. 
Вы сэкономите сотни часов, связанных со стиркой, сушкой, 
глажкой и бесконечными 
переодеваниями. Вы сможете 
потратить это время на себя: 
на свой сон, свой отдых. Вы 
получите дополнительные 
возможности для прогулок 
в частности и активного обра-
за жизни вообще. 

Именно такими — спокой-
ными и отдохнувшими — вы 
больше всего нужны вашим 
детям. 

Не превращайте 
родительство 
в подвиг. Пользуйтесь 
одноразовыми 
подгузниками. 

Нужны ли 
одноразовые 
подгузники?

2323
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Массаж нужен для того, чтобы подготовить мышцы и связки ребенка 
к процедуре купания и повысить оздоравливающую эффективность этой 
процедуры. 

На самом деле подготовка младенца к купанию состоит из массажа 
и гимнастики, но о гимнастике мы поговорим в следующем совете. 

Делайте массаж (продолжительностью 10–15 минут) 
ежедневно, не ленитесь, помните — не очень хороший массаж 
лучше, чем отсутствие очень хорошего массажа.

Исходное положение — голенький ребенок лежит на спине. Собствен-
но массаж состоит из двух этапов. 
1.	 Поглаживание. Проводим своей рукой по коже ребенка без особого 

давления. Последовательность такая: ноги (стопа, голень, бедро), 
руки (кисть, предплечье, плечо); перевернули на живот, затем яго-
дицы (попа), спина; опять перевернули животом кверху, далее про-
водим массаж живота, грудной клетки, шеи, головы. После того как 
всего погладили, переходим к п. 2.

2.	 Разминание — действуем в той же последовательности, что и в п. 1,  
но теперь уже легонько разминаем мышцы.

Массаж2424
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Суть младенческой гимнастики состоит 
в ненасильственных попытках гнуть все, что гнется, 
и вращать все, что вращается.

Гимнастикой следует заниматься ежедневно — 
после ежедневного массажа и перед ежедневным 
купанием. 

Одной рукой берем за голень, другой — за большой 
палец ножки и потихонечку крутим, наклоняем, сгибаем 
в разные стороны. Закончили с голеностопными суставами 
(не забывайте, что их два), принимаемся за коленные. 
Действия аналогичны — одной рукой берем за бедро, второй 
за голень и сгибаем (крутить, разумеется, не получится), затем 
тазобедренные суставы — держим обеими руками за голени 
ребенка и совершаем сгибательные движения (одновременная 
работа коленного и тазобедренного суставов), затем движения, 
аналогичные езде на велосипеде, потом круговые движения. 
И совершенно так же обращаемся с руками.

Гимнастика2525
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Сразу по окончании гимнастики несем подготовленного 
младенца в ванную.
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Запомните важное правило, которое позволит молодой маме 
сохранить душевное спокойствие.

Родителям следует игнорировать 
любые советы, если они сложны, 
запутанны, непонятны, вызывают 
внутренний протест. 

Ваш инстинкт продолжения рода формиру-
ет эмоциональную готовность к тому, что уход 
за ребенком — это просто и естественно, это 
дано вам Природой. Все сложное и непонятное 
Природе противоречит.

Держитесь подальше от умников 
и всезнаек, особенно непрошеных.

Каждого, кто, не будучи 
экспертом, произносит 
в присутствии мамы нечто, 
ее огорчающее, пугающее, 
волнующее, следует от молодой 
матери изолировать. 
Обеспечить такую изоляцию — 
прямой долг и обязанность 
молодого отца. 

О душевном 
спокойствии мамы2626
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Не существует живых существ, для которых представляет 
опасность движущийся воздух, поскольку имеются врожден-
ные физиологические механизмы реагирования: напряжение 
мышц, сужение/расширение сосудов, активизация кровообра-
щения и многое другое. У человека эти эффективные механиз-
мы еще и дополняются возможностью применять соответствую-
щую одежду. 

Сквозняком принято называть поток воздуха, который на-
сквозь продувает помещение.

Оберегая ребенка от сквозняка, вы не используете врожден-
ные способности организма реагировать, и эти способности 
отключаются за ненадобностью. 

Как следствие — сквозняк, из казалось бы обычного и есте-
ственного явления природы, превращается в источник повы-
шенной опасности.

С момента возвращения из роддома не обращайте 
внимания на то, открыта или закрыта дверь 
в комнату, где находится ребенок. Не имеет значения, 
с точки зрения его здоровья, где расположена кровать 
и попадает ли на нее воздух из приоткрытого окошка. 
Для пятилетнего ребенка, уже испорченного стремлениями 
взрослых его уберечь, имеет. А для новорожденного — нет.

Сквозняк2727
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Четыре простых и понятных правила помогут вам установить 
контакт и обеспечить взаимопонимание с детским врачом:
1.	 С педиатром надо дружить.
2.	 За здоровье ребенка несут ответственность только его 

родители — и перед Богом, и перед обществом, и перед 
собственной совестью.

3.	 В основе принимаемых решений должны лежать советы 
педиатра и здравый смысл родителей.

4.	 Общение с врачом — аналогично браку. Если нет доверия 
и взаимопонимания, надобно расходиться.

P.S. 
5. И никогда, пожалуйста, никогда не называйте  

педиатра «педиатором»!

Детский врач2828
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О хранении 
сцеженного  
молока

2929

Сцеженное молоко всегда желательно сохранить 
до следующего кормления, поэтому сцеживайтесь 
в идеально чистую и плотно закрывающуюся посуду (банку, 
специальный контейнер-молокоприемник и т. п.).

Запомните рекомендуемые сроки хранения 
сцеженного молока:

 " при комнатной температуре (не выше 25 ºС) —  
не более 6 часов;

 " в сумке-холодильнике (во время путешествия, 
например) — до 24 часов;

 " в холодильнике при температуре от 0 до +4 ºС — 
до 5 дней (но категорически не на дверце 
холодильника);

 " в морозильной камере при температуре от -18 ºС 
молоко годно к употреблению в течение 3–6 месяцев, 
а при температуре ниже -20 ºС — до 6–12 месяцев. 
Обращаю внимание, что речь идет о морозильной 
камере с отдельной дверцей! Если у вас такой камеры 
нет, а есть морозильное отделение холодильника, то 
сроки хранения сцеженного молока в нем не должны 
превышать 2 недели.
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У ребенка должны быть свои, личные ножницы. Перед первым при-
менением их желательно простерилизовать — на 5–10 минут опустить 
в кипяток. В дальнейшем достаточно споласкивать мыльной водой. 
Рьяные поклонники чистоты могут обработать режущую поверхность 
антисептиком — готовым лекарственным препаратом (йодом например), 
спиртом, водкой, одеколоном. В этом нет особой потребности, но для 
дитя не вредно, а на душе спокойнее. 

Стрижку ногтей лучше всего осуществлять после ванны. 
На ножках ногти обрезают прямо, на ручках — по кругу. 

Очень важно помнить, что чем короче ногти обрезаны, тем 
больше вероятность заусениц и образования так называемых 
вросших ногтей. Поэтому не увлекайтесь. 

Еще раз обращаю внимание: это личные ножницы вашего ребенка, 
и их категорически не рекомендуется использовать для каких-либо дру-
гих целей помимо стрижки его ногтей!

Уход за ногтями3030
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Приближается первый день рождения вашего ребенка, и в этом 
одномесячном возрасте возникает непременное желание проконтро-
лировать динамику веса и роста малыша. 

Что надо знать:

 " средняя прибавка веса за 1 месяц жизни — 600 г;

 " средняя прибавка роста за 1 месяц жизни — 3 см;

 " 10–20 % совершенно здоровых детей имеют отклонения 
от «нормальных» показателей, превышающие 25 %;

 " прежде чем нервничать, суетиться и кричать 
страшные слова «мало», «много», «худой», «толстый» 
и т. п. — настоятельно рекомендуется посмотреть 
на супруга, а затем на себя в зеркало, задуматься 
о размерах и наследственности;

 " если отклонение от средних показателей превышает 
30 % — однозначно имеет смысл посоветоваться 
с доктором. 

Прибавка  
веса и роста 

3131
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Нормально ли наш ребенок развивается? Месячный возраст —  
это отличный повод подвести предварительные итоги. 

Кое-что из того, что должно быть:
 " хорошо выраженные рефлексы новорожденных, например: 

 i хватательный (обхватывает и крепко держит то, что касается 
внутренней стороны ладони, например палец взрослого);

 i рефлекс ползания (в положении на животе отталкивается 
от приставленной к ступням руки взрослого);

 i защитный рефлекс (в положении на животе поворачивает 
голову в сторону);

 " фокусирует взгляд на предметах, которые находятся на расстоянии 
20–30 см;

 " регулярно засовывает руку в рот и подносит ее к глазам;
 " поведением демонстрирует предпочтения: сладкое предпочитает 

горькому (это распространяется и на запахи), мягкое и теплое — 
твердому и холодному, нежное — грубому,  
спокойное — истерическому.

Вы должны посоветоваться с врачом в ситуации, 
когда в месячном возрасте обнаруживается хотя бы один 
из следующих признаков: 

 " нет реакции на громкие звуки;
 " отсутствует реакция (мигание) на внезапное появление 
источника яркого света;

 " не фокусирует взгляд и не следит за предметами, которые 
находятся на расстоянии 20–30 см;

 " вяло сосет и редко глотает;
 " в состоянии бодрствования ребенок кажется вялым, редко 
двигает руками и ногами;

 " в состоянии покоя постоянно дрожит нижняя челюсть.

Достижения  
первого месяца3232
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Оптимальная температура для начала купания 
составляет 33–34 °С.

Эта температура малополезна, но приятна. Она дает возмож-
ность полюбить процедуру купания. Важно только одно: не за-
держиваться долго на таком температурном режиме.

Все таблицы и графики, рассказывающие о том, как надо 
снижать температуру воды и увеличивать время купания, могут 
быть сведены к трем простым правилам:
1.	 Никакого насилия — удовольствие для всех (это вообще  

самое главное правило).
2.	 Чем ниже температура воды — тем лучше, но ниже 24 °С 

смысла не имеет. 
3.	 Чем дольше в воде — тем лучше, но более 40 минут смысла 

не имеет.

Временные и температурные ориентиры следующие:

 " в начале купания — 34 °С, 15 минут;

 " к месячному возрасту — 30–32 °С, 20–25 минут;

 " в два месяца — 28–30 °С, 30 минут.

Мы не ставим своей целью научить ребенка 
плавать. Нам необходимо только одно — чтобы 
ежедневно в течение определенного времени малыш 
находился в прохладной воде, потому что регулярное 
холодовое воздействие наиболее эффективно для 
стимуляции жизненных сил ребенка и его способности 
противостоять инфекционным болезням.

Температура воды 
для купания3333
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Дефицит сна — одна из наиболее острых проблем материн-
ства. Даже самый заботливый муж не в состоянии решить эту 
проблему, поскольку при всем желании не может приложить 
младенца к груди. 

Именно дефицит сна лежит в основе нерациональных реше-
ний, семейных конфликтов, депрессий.

Полноценный сон молодой матери — это основа здоровья 
ребенка и основа существования любящей, бесконфликтной 
семьи. 

Иерархия семейных ценностей в течение ближайшего 
времени выглядит так: безопасность ребенка — 
питание ребенка — сон мамы. И только потом уже все 
остальное. 

Хочется спать? Никаких домашних дел! Сначала выспаться 
и только потом убирать, стирать, гладить, вытирать, мыть, гото-
вить, любить, воспитывать и т. д. и т. п. 

Лучше быть доброй и адекватной в пыли и грязном халатике, 
нежели сходить с ума в чистоте и сытости.

Отсюда еще один совет (возможно, он пригодится на этапе 
подготовки к рождению еще одного ребенка): 

предвидя появление проблем со сном, обязательно 
обсудите приоритеты и распределите семейные 
обязанности до родов. Спокойно разговаривать, 
терпеливо выслушивать аргументы, идти навстречу 
и добиваться взаимопонимания очень трудно, когда 
позади бессонная ночь, а на руках плачущее дитя. 

Сон мамы3434
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Запомните четыре стандартные ситуации, когда следует 
менять одноразовые подгузники:

 " как только обнаружили (увидели, унюхали) факт хождения 
по большой нужде;

 " влажная кожа под подгузником;
 " с момента смены подгузника прошло более 3–4 часов, при этом 
ни вы, ни ребенок не спите и провести замену именно сейчас — 
очень удобно: такая ситуация, как правило, возникает  
непосредственно перед или после кормления;

 " в ближайшее время у вас не будет возможности (сил, желания) 
менять подгузник — укладываетесь спать, собираетесь  
на прогулку, планируете поездку в городском транспорте. 

Когда менять 
одноразовые 
подгузники?

3535
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Так уж повелось, что любой непонятный родителям детский 
плач принято связывать с болями в животе и называть коли-
ками. В этом (в назывании коликами) нет ничего страшного, 
если бы не бесконечные попытки искать болезни и «лечить 
животик», экспериментируя с грелками, клизмами, массажами, 
диетой мамы, особыми молочными смесями, полезными бакте-
риями и модными лекарствами. 

Родители должны понимать: медицинская наука не знает, 
что такое младенческие колики, но точно знает, что они прохо-
дят сами по себе, а время и терпение — достаточные условия для 
«излечения». 

Запомните основные критерии, в соответствии 
с которыми делается вывод о том, что у ребенка 
именно колики: 

 " главный симптом — приступы необъяснимого 
плача;

 " приступы, как правило, начинаются на третьей 
неделе жизни и у большинства детей 
заканчиваются к третьему-четвертому месяцу;

 " приступы возникают у вполне здорового 
ребенка, продолжаются не менее 3 часов в день 
и повторяются 3 или больше дней в неделю.

Колики — ждать и терпеть, не колики — обращаться 
к врачам, выяснять причину плача и диагноз, получать 
конкретные рекомендации по лечению. 

Младенческие 
колики3636
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Ребенок легко адаптируется к громкости окружающих его зву-
ков. Если с момента возвращения из роддома сон проходит в аб-
солютной тишине, то ребенок быстро привыкает спать именно 
в таких условиях. Новорожденный спит около 16 часов в сутки, 
родители обычно спят меньше. Как следствие — большую часть дня 
мама с папой ходят на цыпочках и перешептываются, что, мягко 
говоря, не очень удобно.

Совет, особенно актуальный для семей с ограниченной 
жилой площадью: с момента возвращения из роддома 
не делайте звуковых поправок на детский сон. Спокойно 
общайтесь, беседуйте по телефону, слушайте музыку, 
смотрите телевизор. Здоровый ребенок, которому вы 
создали оптимальные условия для сна (соответствующее 
питание, одежда, параметры воздуха, удобная кроватка) 
без каких-либо проблем будет крепко спать под ваши 
разговоры.

Более того, способность спать не только в тишине очень приго-
дится ребенку в последующей жизни. 

Сон ребенка  
и звуковой режим 3737
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Ротавирус — одна из самых частых причин тяжелейших 
кишечных инфекций у детей первых 5 лет жизни. Наиболее 
восприимчивы к нему младенцы в возрасте 6–24 месяца, но 
к возрасту 3–5 лет абсолютное большинство детей ротавирусом 
инфицируются.

Поскольку, во-первых, болеют все дети, а, во-вторых, имеют-
ся высокоэффективные и безопасные оральные (принимаемые 
внутрь) вакцины, прививка от ротавирусной инфекции настоя-
тельно рекомендуется цивилизованной медициной. 

Если в стране, где вы живете, эта прививка не включена в на-
циональный календарь, подумайте о возможности ее получения 
в коммерческих центрах иммунопрофилактики. 

Принципиальное условие ротавирусной вакцинации 
состоит в том, что ее следует начинать в возрасте 
6–15 (еще лучше 6–12) недель: в этом случае организм 
ребенка успеет выработать защитные антитела 
до 6 месяцев, т. е. до возраста максимальной 
восприимчивости к данной инфекции.

Вакцину можно (нужно) вводить одновременно с АКДС, при 
этом необходимо двукратное или трехкратное введение, в зави-
симости от вида вакцины. Интервал между дозами должен быть 
не менее 4 недель, а максимальный возраст при введении по-
следней дозы вакцины не может превышать 32 недели.

Вакцинация  
от ротавирусной 
инфекции
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Ребенку уже пора иметь собственную кроватку. Кроватка должна на-
ходиться в той комнате, где спят родители (и в ближайшие 6–12 месяцев 
это будет ее самое правильное местонахождение). 

Главное требование к детской кроватке — все ее компоненты должны 
обеспечивать безопасность малыша. 

При выборе и эксплуатации кроватки обращайте самое 
пристальное внимание на следующие моменты:

 " наличие сопроводительных документов, 
подтверждающих применение этого изделия именно 
в младенческом возрасте; 

 " устойчивость;
 " надежная фиксация 

всех движущихся 
(открывающихся, 
поднимающихся и т. п.) 
частей;

 " плотный плоский матрас;
 " строгое соответствие 

размеров матраса размерам 
кровати (никаких щелей 
между матрасом и боковыми 
стенками кроватки категорически не должно быть); 

 " расстояние между прутьями — от 5 до 9,5 см, 
оптимально 5–6 см;

 " во время сна в самой кроватке не должно быть ничего 
лишнего — ничего такого, что может закрыть лицо 
(дыхательные пути) или вызвать удушение: никаких 
подушек, «запасных» пеленок, игрушек, веревочек,  
бус/ожерелий, защитных бамперов и т. д. и т. п. 

Детская кроватка3939
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Дрожание подбородка — очень распространенное и в пода-
вляющем большинстве случаев совершенно не опасное про-
явление незрелости нервной системы малыша. Чем ребенок 
младше — тем выше вероятность того, что вы заметите дрожа-
ние подбородка. 

На самом деле у ребенка могут дрожать не только подборо-
док, но и руки, и ноги. «Проблема» в том, что руки-ноги часто 
скрываются под одеждой и недоступны придирчивому взгляду 
взрослых. А подбородок — всегда на виду...

Ребенок с дрожащим подбородком категорически 
не нуждается ни в каком обследовании и лечении. 
Если вас (еще раз подчеркиваю — именно вас) очень 
беспокоит дрожание подбородка, то знайте, что 
самый надежный и высокоэффективный способ 
помощи заключается в двух действиях: во-первых, 
следует взять ребенка на руки и обеспечить прямой 
контакт кожи малыша с кожей взрослого (т. е. без 
одежды, и это совсем не обязательно должна быть 
мама, папа тоже очень помогает) и, во-вторых, 
младенца не помешает накормить. 

Еда в сочетании с теплом родного взрослого — прекрасный 
и самый надежный способ успокоения даже самой незрелой 
нервной системы.

Но если у сытого и незамерзшего ребенка регулярно (не-
сколько раз в день) отмечается дрожание подбородка — это 
повод обсудить ситуацию с вашим педиатром.

Дрожание 
подбородка 4040
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О чем речь? О маленьких белых прыщиках, которые вы 
увидите на носике малыша (часто) или на щеках и подбородке 
(значительно реже).

Эти прыщики называются милии.

Причина появления милий — физиологические (т. е. совер-
шенно естественные, нормальные) возрастные особенности 
развития сальных желез.

Милии — это норма. Никаких способов профилактики 
их появления не существует. Лечить милии какими-
либо способами не следует, поскольку они не болят, 
не зудят и ребенка не беспокоят, но — и это, по сути, 
главная проблема — они беспокоят маму, поскольку 
мешают наслаждаться младенческой красотой. 
Милии и без всякого лечения проходят сами по себе — 
требуется только подождать несколько недель, 
реже — несколько месяцев. 

Повлиять на сроки их исчезновения практически невоз-
можно, поскольку эти сроки определяются индивидуальными 
особенностями функционирования кожи и сальных желез.

Что делать? Ничего!!! Стандартная гигиена, после купания/
умывания не оставлять на лице воду (тщательно промокать-вы-
сушивать).

Чего категорически не делать? Всего лишь:
 " милии не тереть и не давить (риск инфицирования!);
 " не обрабатывать лицо маслами и лосьонами.

Милии: что это?4141
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Ваш ребенок будет с вами долгие-долгие и прекрасные годы. Вы еще 
и накормитесь, и наноситесь на руках, и 1000 раз поссоритесь/помири-
тесь, и наменяетесь подгузников, и наукладываетесь спать... 

Если кто-либо по наивности, душевной доброте, 
из чувства долга или по велению сердца предложил вам 
помощь и хочет добровольно за вас что-либо сделать — 
никогда не отказывайтесь! Своевременный перерыв в вечно-
постоянной работе мамой позволяет сделать эту работу 
еще более замечательной. 

На самом деле многие люди хотят вам помочь, но, во-первых, 
не знают, чем и как, а, во-вторых, боятся попасть в неловкое положе-
ние в связи с тем, что вы от предложенной помощи откажетесь.

Управляйте помощью! Не стесняйтесь, проявляйте инициативу!

— Привет, соседка, как хорошо, что ты зашла! Присмотри за малы-
шом 20 минут, а то я с утра все никак до душа не доберусь.

— Спасибо, мамочка, будет просто здорово, если ты побудешь 
у нас сегодня вечером часика 3 — я покормлю в 18.00, и мы убежим 
до 21.00 — просто мечтаем сходить в кино! 

Прекрасно смотрится в коридоре квартиры или на вашей страничке 
в социальной сети простенькое объявление, например с таким текстом: 
«Всегда нужны и с благодарностью принимаются (далее следует пере-
чень, ограниченный исключительно вашей скромностью): подгузни-
ки, одноразовые пеленки, зимний комбинезончик, книжки, игрушки, 
средства гигиены и т. д. и т. п.». Только пишите четко и конкретно: 
не просто подгузники, а какие, какой номер.

О помощи 
родственников  
и друзей

4242
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Место введения вакцины БЦЖ не нуждается ни 
в какой обработке дезинфицирующими средствами, 
ни в каких повязках, компрессах, выдавливаниях и т. д. 
Нельзя удалять корочку и тереть место инъекции 
во время гигиенических процедур.

На месте внутрикожной инъекции препарата развивается 
специфическая местная реакция. В большинстве случаев она 
(реакция) начинается через 4–6 недель: возникает покраснение, 
затем уплотнение, чуть позже образуется пузырек с мутнова-
тым содержимым, еще позже — корочка. Все эти превращения 
продолжаются в течение 2–6 месяцев, и в результате остается 
небольшой шрам — рубчик длиной до 10 мм.

Место БЦЖ4343
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Оптимальная относительная влажность воздуха 
в детской комнате — 40–70 %, и контроль влажности 
воздуха в помещении и поддержание ее на должном 
уровне — важнейшая родительская задача.

Нагревание воздуха (любыми способами), как правило, 
приводит к тому, что его влажность становится в среднем раза 
в два ниже рекомендуемой. И чем больше вы озабочены риском 
замерзания, чем активнее детская комната обогревается — тем 
суше воздух, тем выше вероятность возникновения проблем 
со здоровьем у малыша: пересыхание слизистых оболочек ды-
хательных путей (покашливание, хрюканье носом), проблемы 
с кожей, сгущение крови и т. д.

Частая влажная уборка, открытые 
емкости с водой, пульверизаторы, 
декоративные фонтанчики, 
аквариум — вот варианты 
решения данной проблемы, 
ну а современные техноло-
гии делают достижение цели 
менее трудоемким: бытовые 
увлажнители и мойки возду-
ха вам в помощь! 

Влажность 
воздуха в детской 
комнате

4444
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Современный одноразовый подгузник в значительной степе-
ни способен оказать влияние на спокойный ночной сон ребенка 
и его родителей. 

Вы должны знать, что одноразовые подгузники отличаются 
по качеству, а самый принципиальный фактор, упомянутое ка-
чество определяющий, — это абсорбент, то есть вещество, спо-
собное поглощать жидкость. Чем быстрее работает абсорбент, 
чем больше жидкости он может поглотить — тем выше качество 
и, что вполне закономерно, цена подгузника. Неудивительно, 
что у многих производителей есть как стандартные подгузники, 
так и подгузники премиум-класса, главное отличие которых 
вовсе не особые резиночки, липучки и картинки, а прежде всего 
качество абсорбента! 

Не экономьте на ночных подгузниках! 

Днем, когда есть силы, желания и возможности, — наблюдай-
те, меняйте, экспериментируйте. Но в ночном подгузнике вы 
должны быть абсолютно уверены! 

И еще один совет: перед тем, как надевать ночной 
подгузник, используйте специальные кремы под 
подгузник (желательно по принципу «не жалеть»). 
Сочетание крема и качественного подгузника позволит 
вам и вашему ребенку спать без пробуждений гораздо 
больше 3–4 часов без риска возникновения проблем. 

Секреты ночного 
подгузника 4545
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Оптимальный способ размораживания молока 
замороженного и нагрева молока охлажденного — поместить 
емкость с ним в теплую воду. 

Не забывайте эпизодически перемешивать молоко — как в процессе 
нагрева, так и непосредственно перед кормлением ребенка.

Для подогрева материнского молока, молочных смесей и других 
детских продуктов удобно использовать специальные нагреватели для 
бутылочек.

Настоятельно не рекомендуется использовать для разогрева/раз-
мораживания сцеженного молока микроволновую печь, что обуслов-
лено в первую очередь неравномерностью нагрева и возникновением 
вследствие этого в нагреваемой среде участков 
с очень высокой температурой (здесь подраз-
умевается не столько риск ожогов, сколько 
очевидный факт разрушения присутствующих 
в молоке полезных для ребенка веществ).

Как нагревать  
и размораживать 
сцеженное молоко

4646
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Ребенок имеет право на любой цвет, частоту 
и консистенцию испражнений при условии, что это 
не отражается на его поведении, росте и развитии. 

Если с ребенком все в порядке, настоятельно не рекомен-
дую вам изучать содержимое подгузника. 

Тем не менее три цвета в испражнениях должны вас 
взволновать и заставить позвонить доктору:

 " красный;
 " черный;
 " белый.

Любые нарушения самочувствия (плач, проблемы 
со сном, ухудшение аппетита, жажда, повышение темпера-
туры тела и т. д. и т. п.) — реальный повод заглянуть в под-
гузник, оценить увиденное, проинформировать врача.

Внешний вид 
испражнений  
и три цвета  
для волнений 

4747
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Гигрометр — прибор, который позволяет контролиро-
вать влажность воздуха. А это параметр, оказываю-

щий огромное влияние на здоровье ребенка. 

Влажность воздуха желательно 
контролировать во всех помещениях, но 
особенно это актуально применительно 
к спальне. Актуально для ребенка 
здорового и жизненно важно в ситуации, 
когда малыш заболел: сухость воздуха — 
чуть ли не самая главная причина, 

по которой острые респираторные 
инфекции (самые распространенные 

детские болезни) заканчиваются 
осложнениями.

А теперь, собственно, правила пользования гигрометром: 
 " гигрометр можно повесить на стену или поставить на любую пло-

скую горизонтальную поверхность (стол, тумба, полка и т. п.); 
 " оптимально размещать прибор на высоте 1 м от поверхности пола, 

идеально — на той высоте, на которой находится голова спящего 
ребенка;

 " ни в коем случае не размещайте гигрометр в непосредственной 
близости от систем увлажнения, обогрева и охлаждения (рядом 
с кондиционером, тепловентилятором, батареей отопления, ками-
ном, увлажнителем и т. д. и т. п.);

 " помните, что большинство используемых в быту гигрометров — 
либо электронные, либо механические. Если вы приобрели меха-
нический гигрометр, обязательно проведите его настройку (кали-
бровку) в соответствии с инструкцией.

Гигрометр:  
основные правила 4848
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Этот вопрос очень волнует молодых родителей. Неудиви-
тельно, что существует огромное количество методов расче-
та должного количества питания. 

Итак, ваш ребенок на естественном вскармливании или 
получает молочную смесь.

В качестве простого и доступного способа ориентировоч-
ного расчета суточного количества еды я предлагаю вам 
следующий метод, основанный на массе тела малыша:

 " в возрасте от 10 дней до 2 месяцев — 1/5 массы 
тела;

 " от 2 до 4 месяцев — 1/6 массы тела;
 " от 4 до 6 месяцев — 1/7 массы тела;
 " от 6 месяцев до 1 года — 1/8–1/9 массы тела.

Потренируемся?

Ребенку 3 месяца, он весит 6 кг. 1/6 от 6 кг — это 1 кг еды, 
т. е. примерно 1 л молока или смеси. Вы кормите малыша 
5 раз в день? Значит, за одно кормление он будет съедать 
около 200 г. 

Еще раз обращаю ваше внимание: приведенный ме-
тод расчета является ориентировочным. Тем не менее, 
если количество пищи, съеденное вашим ребенком 
за сутки или за одно кормление, отличается 
от рассчитанного более чем на 25 % — это реальный 
повод посоветоваться с врачом. 

Сколько должен 
съедать?4949
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Когда с малышом можно в гости? Когда для него безопасно общение 
с другими людьми?

Однозначного ответа на этот вопрос не существует. С одной сторо-
ны, ребенок первых месяцев жизни надежно защищен от большинства 
ОРВИ антителами, которые достались ему от мамы. С другой стороны, 
вы можете жить в стране, где большинство взрослых и множество детей 
не привиты от коклюша — чуть ли не самой опасной болезни в первые 
месяцы жизни ребенка. 

Превращать себя и дитя в затворников не надо, но не помешает при 
этом анализировать ситуацию и не искать приключений. 

Советы:

1.	 Всегда, когда это возможно, избегайте многолюдных мест внутри 
помещений (магазины, увеселительные заведения, поликлиники 
и т. д.). 

2.	 Общение под открытым небом в большинстве случаев не опасно 
при условии, что люди не засовывают голову в коляску, не кашля-
ют/чихают на малыша и не лезут к нему целоваться.

3.	 Встречайтесь с подругами в парке, а не в супермаркете.

4.	 Встреча в кафе? Прекрасно! Но на открытой площадке. 

5.	  Интересуйтесь, куда вы идете. Чем больше людей и особенно чем 
больше детей — тем больше риск. Не каждому ребенку удается объ-
яснить, что ваш малыш не любит целоваться с другими детьми. 

6.	 Своевременная вакцинация в соответствии с календарем приви-
вок — надежный способ сделать выход в люди многократно менее 
рискованным. И не забывайте о вакцинации от гриппа! В разгар 
эпидемии не привитая от гриппа бабушка пригласила вас на день 
рождения? Значит, внука она не увидит... 

Выход в люди5050
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7.	 Особая осторожность нужна в первом полугодии жизни. 
После 6 месяцев прививки уже защищают ребенка от коклюша 
и основной риск — это риск ОРВИ. К этому возрасту мама и папа, 
по крайней мере теоретически, уже изучили правильные книжки, 
имеют в доме все необходимое и могут помочь ребенку справиться 
с инфекцией без особых проблем. 
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Адекватный уход за ребенком невозможен без приобретения каче-
ственных современных термометров. Именно «термометров», поскольку 
контролировать надо часто, много и в разных местах. 

Итак, какие термометры рекомендуются к приобретению, 
температуру чего мы будем измерять:
1.	 Воздух на улице: термометр закрепляется на окне вне доступа 

прямых солнечных лучей и позволяет оценить погоду, не выходя 
из дома. Если ребенок спит на застекленном балконе, лоджии, 
веранде, так очевидно, что необходим дополнительный термометр 
и в этом месте.

2.	 Воздух в помещении. Самое главное — контроль температуры 
в комнате, где ребенок спит. Размещать прибор желательно рядом 
с кроваткой на той высоте, на которой находится голова спящего 
ребенка. 

3.	 Помните, что современные электронные термометры (метеостанции) 
позволяют измерять температуру как внутри, так и вне помещения, 
поскольку имеют специальные датчики, контролирующие внешнюю 
температуру и с помощью радиосигнала передающие результаты 
измерения на основное устройство.

4.	 Вода для купания. Как правило, для этого применяются недорогие 
спиртовые градусники, которые находятся в специальном пластико-
вом защитном корпусе, не тонут и могут находиться в ванне постоян-
но, контролируя изменения температуры воды в процессе купания. 

5.	 Температура тела. Выбор огромный (термометры ртутные, элек-
тронные, тимпанические) и огромное количество параметров, нужда-
ющихся в оценке и обсуждении: точность, скорость и место измере-
ния, удобство, ну и, конечно, цена. 

Термометры: 
где измерять 
температуру?

5151
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Материнское молоко, что вполне очевидно, имеет температуру тела 
мамы (36–37 °С). Именно такая температура еды для младенца физиоло-
гически оптимальна: при ней максимально активны пищеварительные 
ферменты, это идеальные условия для переваривания и всасывания, для 
сокращения кишечника и продвижения пищи. 

Вынужденная замена материнского молока на адаптированную мо-
лочную смесь обязывает нас самым тщательным образом следить за ее 
температурой. Порошок заливается водой с температурой 50–60 °С, 
после встряхивания-растворения готовую смесь охлаждают  
до 36–37 °С, помещая бутылочку в холодную воду. 

Запомните важные правила,  
касающиеся температуры готовой смеси:

 " идеально — 36–37 °С;

 " лучше на 3 градуса меньше, чем на 1 градус больше;

 " специальная бутылочка с термоиндикатором — 
мудро и достойно XXI века;

 " непосредственно перед началом кормления 
накапать несколько капель из бутылочки 
на запястье взрослого — убедиться,  
что ни горячо, ни холодно  
(старый проверенный способ,  
надежность которого подтверждена  
столетиями практики), только  
не забывайте это делать всегда! 

Проверка 
температуры смеси 5252

Цветовой  
термоиндикатор
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Потница — специфический вариант воспаления кожи (дерматита), 
причиной которого является сочетание двух факторов: избыточного 
потоотделения и невозможности испарения пота. Потница возникает 
в местах скопления пота, имеет несколько разновидностей и, как прави-
ло, проявляется покраснением кожи и пузырьками-прыщиками. 

Чаще всего потница возникает у малышей первых месяцев 
жизни, и практически всегда ее причина — нарушение правил 
ухода за ребенком: высокая температура воздуха, излишнее 
укутывание, одежда, не впитывающая пот или плотно 
прилегающая к телу. 

Потница всегда причиняет ребенку реальный дискомфорт — боль и зуд. 

Однако потница очень быстро проходит при правильном лечении. 
«Лечение» сводится к нормализации основных параметров образа 
жизни. В использовании лекарств нет никакой необходимости. 

Как «лечить»:
 " поддерживать температуру в помещении не выше 22 °C;
 " поддерживать относительную влажность воздуха 

в комнате, где находится ребенок, на уровне 40–70 %; 
 " без сомнений использовать по мере надобности 

кондиционеры и вентиляторы;
 " не допускать плотного пеленания, а лучше отказаться 

от пеленок и использовать распашонки/ползунки 
свободного кроя;

 " регулярно держать малыша голеньким;
 " ванны с прохладной водой, после купания тщательно 

промокать и высушивать кожу. 

Не забывайте:
всегда, когда у малыша потница, проблемы не в ребенке, 
а в окружающих его взрослых. 

Потница5353
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Срыгивание — явление очень распространенное. Это вполне 
нормальный, естественный (физиологический) акт, свойственный 
большинству млекопитающих. Никогда не срыгивающий ребенок — 
явление уникальное. Срыгивание не должно вас беспокоить, если 
ребенок нормально развивается и прибавляет в весе. Даже если 
ребенок срыгивает часто. Даже если вам кажется, что срыгивает 
много. Даже если вам кажется, что он «срыгнул все, что съел».  
Если прибавка в весе нормальная — значит, все в порядке. 

Возможны, тем не менее, ситуации, когда срыгивание — 
это не физиологическое (нормальное) явление, а симптом 
некоторых заболеваний или свидетельство того, что нарушаются 
определенные правила кормления малыша. 

Чтобы получить ответы на вопросы «что это?» (норма, симптом, 
нарушение правил) и «что делать?» (оставить в покое, лечить, 
обучить) вам нужен врач. 

Когда срыгивание — повод обратиться к врачу? При 
наличии даже одного из перечисленных ниже признаков:

 " недостаточный набор веса;
 " возникновение у вас любых сомнений в нормальности 

развития вашего ребенка;
 " до или после срыгивания возникает кашель или 

приступы кашля;
 " до или после срыгивания бывают проблемы 

с дыханием;

Когда срыгивание —  
это повод  
обратиться к врачу?

5454
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 " срыгивание вызывает явный дискомфорт (боль) — 
до или после него ребенок становится капризным, 
беспокойным;

 " частое срыгивание сочетается с сыпью, поносом или 
запором;

 " молоко, которое ребенок срыгивает, имеет не белый 
цвет (розовое, светло-коричневое, зеленоватое и т. д.);

 " в молоке, которое ребенок срыгнул, имеется что-то, 
чем вы ребенка не кормили;

 " на будущее запомните: дети старше года, как правило, 
не срыгивают. 
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Самое главное требование к детской питьевой воде — безопас-
ность. Никто лучше вас не знает, где именно в вашем населенном 
пункте может быть обнаружена вода оптимального качества. Где: 
в водопроводе, колодце, роднике, магазине?

Самый «правильный» источник адекватной информации — 
местные органы санитарного надзора. 

Идеальный вариант воды для питья — негазированная 
некипяченая столовая минеральная вода. Такая вода, как 
правило, бутилированная. 

Имеющиеся в продаже т. н. «специальные детские минераль-
ные воды» не имеют никаких особых преимуществ в сравнении 
с водами «взрослыми», в то же время более высокая цена и при-
влекательная возможность дать своему ребенку «самое-лучшее- 
специально-детское» оказывают прекрасное психотерапевтиче-
ское воздействие на утомленных бессонными ночами молодых 
родителей.

При любых (!) сомнениях в чистоте питьевой воды она подле-
жит кипячению в течение одной минуты. Это правило особенно 
актуально в первые 4 месяца жизни ребенка.

Если обстоятельства вынуждают вас кипятить питьевую воду, 
делайте это ежедневно: утром наливайте горячую воду (кипяток) 
в бутылочку с соской и быстро охлаждайте под струей холодной 
воды.

Вода для питья  
и приготовления 
смеси

5555

78



Вода, которую вы даете ребенку в дополнение к материнскому 
молоку и/или молочной смеси, не требует предварительного подо-
грева — она вполне может быть комнатной температуры. 

Требования к воде, используемой для приготовления 
молочных смесей, аналогичные. Принципиален тот факт, 
что, вне зависимости от качества, такая вода подлежит 
обязательному кипячению в течение одной-двух минут,  
после чего охлаждается, оптимально до 50—60 °С, 
и смешивается с порошком. Перед кормлением 
температура смеси должна быть около 37 °С.
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Укачиванием называют разнообразные попытки «нагнать 
на ребенка сон» путем осуществления колебательных 
движений различной частоты и интенсивности. 
Не желающий спать младенец укачивается непосредственно 
в коляске или кроватке, при этом существуют 
многочисленные устройства, в которых этот процесс 
автоматизирован — т. е. качание коляски/кроватки 
происходит без участия взрослых членов семьи. Самый 
распространенный способ укачивания — непосредственно 
на руках у родителей, которые могут не только колебать 
ребенка в самых разнообразных плоскостях, но и ходить  
при этом по комнате, подпрыгивать, пританцовывать,  
иногда петь. 

Запомните: укачивание не способно облегчить колики, 
устранить зуд кожи, уменьшить голод или жажду. 
Укачивание не уменьшает боль. Укачивание не улучшает 
параметры воздуха в помещении. Укачивание не способно 
устранить ни одну из возможных причин, мешающих ребенку 
спокойно спать. Но ребенок быстро привыкает именно 
к такому ритуалу засыпания, и тогда родители, вместо 
домашних дел, отдыха и любви, вынуждены заниматься 
никому не нужным укачиванием. Укачиванием, от которого 
стали зависимы все члены семьи — и дети, и взрослые. 

Укачивание детей не решает проблемы детей. 
Укачивание детей создает проблемы взрослым. 
Не начинайте. Не качайте. Не формируйте 
зависимость. 

Укачивать  
или не укачивать?

5656
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Новорожденный не различает цвета, не способен фокусировать 
взгляд и следить за предметами, острота его зрения и чувствительность 
к свету (к яркости освещения) многократно ниже по сравнению со взрос-
лыми членами семьи. 

Орган зрения очень быстро развивается после рождения, особенно 
в первые 6 месяцев жизни. Эти простые советы помогут вам способство-
вать его правильному развитию.
1.	 Не допускайте полной темноты, даже в ночное время. 
2.	 Используйте достаточно крупные игрушки, окрашенные 

ярко и контрастно. Оптимальные размеры — от кулачка 
ребенка до кулачка мамы. Оптимальные цвета (хотя 
по этому поводу ученые еще спорят) в первые полгода 
жизни — желтый и зеленый, а потом оптимально 
разнообразие.

3.	 Размещайте игрушки на расстоянии не менее 40 см от лица. 
4.	 Демонстрируя игрушки младенцу, старайтесь, по крайней 

мере в первые 2–3 месяца жизни, перемещать их 
в горизонтальной плоскости и делать это плавно. 

5.	 Помните, что интенсивность освещения (и темнота, 
и слишком яркий свет) может быть одной из причин 
беспокойства. Если ребенок начинает плакать в новых 
для себя условиях (когда выходите на прогулку, 
когда приступаете к купанию в ванной комнате), 
поэкспериментируйте с освещенностью: прикройте 
коляску, измените яркость и направленность источника 
света и т. п.

6.	 Надеемся, что у вас, конечно же, хватит мудрости 
не развлекать младенца посредством демонстрации ему 
мультфильмов и картинок на электронных гаджетах. 

Развитие органа 
зрения, игрушки5757
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Медицинская наука не может с уверенностью ответить на во-
прос, в чем истинная причина колик. Но имеется ряд наблюде-
ний-предположений, позволяющих обратить внимание на следу-
ющие провоцирующие факторы: нарушение режима кормления 
(особенно перекорм), несоблюдение оптимальных параметров 
воздуха (особенно перегрев), недоразвитие желудочно-кишечного 
тракта, вследствие которого возникают усиленная перистальтика 
и газообразование, некоторые гормоны, вызывающие спазм в ки-
шечнике, неадекватная (избыточно эмоциональная) реакция роди-
телей на плач ребенка и повышенная тревожность матери.

Способов гарантированно избавить ребенка от колик не су-
ществует, но можно дать советы, которые помогут вам 
успокоить малыша и облегчить его состояние:

 " не перекармливайте ребёнка, перекорм провоцирует 
колики. Помните, что между кормлениями должно 
пройти не меньше 2–2,5 часа;

 " поддерживайте оптимальный режим температуры 
и влажности в комнате, где находится ребенок;

 " в перерывах между кормлениями предлагайте 
ребенку соску-пустышку — многие дети 
успокаиваются при сосании;

 " попробуйте изменить рацион питания — это также 
может уменьшить колики:

 i если ребенок на грудном вскармливании, 
попробуйте поменять свою диету. Сократите 
количество молочных продуктов и кофеина. 
И наблюдайте за реакцией ребенка: если он 
не станет более спокойным после изменений, 

Колики:  
как помочь?5858
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вернитесь к своему обычному рациону. Некоторым 
кормящим мамам помогло исключение пряностей или 
продуктов, вызывающих повышенное газообразование 
(капуста, лук и т. д.), но пока это научно не доказано.

 i если ребенок на искусственном вскармливании, 
обсудите с педиатром целесообразность смены смеси. 
В некоторых случаях это помогает.
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Запомните: медицинская наука не разделяет 
и не одобряет многочисленные запреты и ограничения, 
связанные с питанием кормящей мамы. Ребенку 
не нужна мать-героиня! Ребенку нужна счастливая 
мама, которая умеет радоваться жизни и для которой 
вкус любимых продуктов — доступная радость. 

10	простых	правил,	которые	помогут	вам	получать	
удовольствие	от	еды:

1.	 Никаких специальных диет для кормящих мам не существует.

2.	 Все, что вы без проблем ели до беременности, вы можете есть 
и сейчас. Не надо экспериментировать с продуктами, которых 
вы никогда в жизни не пробовали.

3.	 Нельзя алкоголь. Любой (подробности в совете №89).

4.	 Злоупотребление напитками, содержащими кофеин, может 
нарушить сон ребенка. Больше 3 чашек в сутки не надо. 

5.	 В морепродуктах может быть высокая концентрация ртути 
(для дитя особо опасно!). Как правило, советуют не есть 
все виды акул, рыбу-меч, тунца, макрель. Можно (нужно!) 
кормящей маме — лосось, сельдь, сардины в количестве  
около 300 г в неделю. 

6.	 Кормление грудью — это не повод голодать. Потребность 
кормящей женщины в энергии превышает потребности 
женщины некормящей на 400–500 калорий. 

Питание  
кормящей мамы5959
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7.	 И кормящим, и некормящим женщинам рекомендуется 
разнообразное питание: мясные и молочные продукты, крупы, 
овощи и фрукты. И усиленно — комплекс мер, направленных 
на обеспечение пищевой безопасности.

8.	 Если вы считаете, что конкретный съеденный вами продукт 
вызывает у ребенка проблемы со здоровьем (беспокойство, 
сыпь и т. п.), просто прекратите его употребление. Если ваше 
предположение верно — все должно пройти. Если не прошло, 
давайте вместе с врачом поставим диагноз и не будем забывать 
о том, что ни колики, ни атопический дерматит не лечатся 
переводом кормящей мамы на хлеб и воду.

9.	 Если вы имеете особые пищевые привычки, например 
придерживаетесь строгого вегетарианства или не употребляете 
молочные продукты, помните: медицинская наука имеет 
возможность минимизировать риск для ребенка, обогатив 
рацион кормящей мамы белком, железом, кальцием, 
витаминами и т. п.

10.	Не забывайте об употреблении достаточного количества 
жидкости — это важное условие адекватной лактации, но 
не увлекайтесь сладкими напитками. Пейте до того, как 
пересохнет во рту и возникнет жажда.
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В большинстве стран мира детские врачи не приходят домой 
к пациенту: считается, что педиатр, который 10 лет учился и ко-
торый за очень существенное вознаграждение десятки раз в день 
принимает очень ответственные, жизненно важные решения, 
не должен тратить время на поездки, а должен работать головой. 
Если в вашей стране это не так — скорее всего, это временно...

В возрасте ребенка около 2–3 месяцев вам предстоит первый 
визит в поликлинику — необходимы осмотр врача и вакцинация. 
Простые советы в качестве информации к размышлению:

1. Заблаговременно получите полный объем информации 
на тему «когда, куда, к кому?».

2. Будет просто замечательно, если вы найдете 
возможность заранее, т. е. без ребенка, прогуляться, 
посмотреть, уточнить: как добраться, где нужный 
кабинет, как зовут врача и медсестру, где поставить 
коляску/запарковать автомобиль, где оставить 
верхнюю одежду, как избежать контактов с другими, 
возможно сопливыми, посетителями поликлиники. 

3. Вы наверняка многое хотите спросить. Подготовьте 
список вопросов. 

4. Очень старайтесь посещать поликлинику втроем — 
чтобы были и мама, и папа! Адекватный работодатель 
всегда пойдет навстречу адекватному отцу 
и отпустит на пару часов — было бы желание!

Подготовка  
к посещению 
поликлиники

6060
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5. Откорректируйте режим таким образом, чтобы 
накормить малыша непосредственно перед выходом 
из дома.

6. Не опаздывайте!!! Лучше полчаса  
погуляйте на свежем воздухе  
рядом с поликлиникой. 

7. Улыбайтесь!  
Вы идете в поликлинику  
не жаловаться,  
а демонстрировать  
свои достижения. 
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Совсем скоро вам надо будет отправляться в поликлинику — 
подходит время прививок. Почти наверняка вы много слышали 
о том, что перед прививкой следует обязательно пройти 
обследование и показать ребенка врачам-специалистам. 

У медицинской науки имеется однозначное мнение о том, что 
«вы слышали». 

Обратите внимание: 
1.	 Осложнения после вакцинации не могут быть 

предсказаны никакими анализами. На анализах перед 
прививками, как правило, настаивают либо врачи, которые 
любыми способами пытаются снять с себя ответственность,  
либо руководство частных клиник, для которых 
дополнительные анализы — это дополнительный доход.

2.	 Беседа с родителями и осмотр доктора (педиатра, 
семейного врача) — совершенно достаточное условие 
для того, чтобы принять обоснованное решение 
о допустимости или недопустимости вакцинации. 
Осмотры специалистов (невропатолога, окулиста и т. д.) — 
порочная практика, поскольку компетенции педиатра 
совершенно достаточно для ответа на все спорные вопросы. 
Причины поощрения таких осмотров те же, что и в пункте 1, — 
либо бизнес, либо безответственность. 

Анализы  
и специалисты  
перед прививкой

6161
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Вы еще не давали ребенку сок? И правильно делали. Вам тяжело, 
поскольку советы о том, что надо, что лично вам в детстве давали, 
наверняка звучали в вашем доме уже неоднократно.

«Более серьезные» аргументы в пользу фруктового сока, как пра-
вило, состоят еще и в том, что вам, по-видимому, либо для ребенка 
жалко, либо лень.

Довожу до вашего сведения (точнее, до сведения находя-
щихся рядом с вами советчиков) позицию медицинской нау-
ки: до достижения ребенком возраста 4 месяцев темы 
прикорма не существует. Не только соки не нужны, но 
и вообще ничего не нужно, поскольку ребенок получает либо ма-
теринское молоко (и только материнское молоко), либо адаптиро-
ванную молочную смесь (и только молочную смесь), либо сочета-
ние первого и второго. 

— Так не пора ли давать сок?

— Конечно же не пора!

А не пора ли  
дать сок?6262
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Коль скоро вы читаете эту книгу, то с вероятностью около 94 % вы 
живете там, где минимум полгода зима и где минимум полгода отопи-
тельный сезон. 

Все системы отопления высушивают воздух, поэтому минимум пол-
года ваш ребенок будет находиться в помещении с низкой влажностью, 
и это очень плохо прежде всего для здоровья кожи и для защитных 
свойств слизистых оболочек дыхательных путей. 

Никакое частое мытье полов, никакое проветривание, никакие мо-
крые полотенца на батареях, никакие аквариумы и пульверизаторы 
не в состоянии надежно решить проблему влажности воздуха. Но обе-
спечить нормальные параметры воздуха хотя бы в детской спальне вы 
просто обязаны. 

Самый эффективный и современный способ это сделать — 
приобрести увлажнитель воздуха. Выбор огромный, разброс 
цен огромный. Поэтому изо всех сил постарайтесь изучить 
и закрыть тему до начала отопительного сезона. 

Первое же детское ОРВИ без увлажнителя заставит вас 
потратить на лекарства сумму, сопоставимую с ценой увлажнителя. 
Проявите мудрость.

Увлажнитель6363
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В подавляющем большинстве случаев уход за ребенком, который 
не перемещается самостоятельно и не находит в окружающей среде ниче-
го грязного, не предусматривает регулярного использования мыла. 

Мыло нейтрализует защитную жировую пленку, которая находится 
на поверхности кожи. Мыло уничтожает (или значительно уменьшает 
количество) микробов, а постоянный контакт с микробами необходим 
для адекватного развития системы иммунитета. Мыло может вызвать 
раздражение чувствительной детской кожи. Будьте осторожны! Не усерд-
ствуйте, сосредоточьте свое внимание на том, чтобы мыло использовали 
взрослые, которые ухаживают за ребенком, берут его на руки, готовят ему 
еду. Но сам ребенок без мыла вполне может обойтись. 

Несколько советов:
1.	 Мыло должно быть жидким, специально сертифициро-

ванным для применения у детей первого года жизни. 
2.	 Если специального детского мыла нет, лучше (мудрее 

и безопаснее) обойтись без мыла вообще, нежели 
использовать такое, которое предназначено для взрослых.

3.	 Если вы применяете некое мыло первый раз, не мойте 
ребенка с ног до головы — помыли попу, и на сегодня 
достаточно. Оцените реакцию кожи. Все в порядке?  
Значит, в следующий раз можно увеличивать зону мытья. 

4.	 Поверьте: ребенка не надо мыть с мылом каждый день. 
Не надо! Мыло необходимо тогда, когда некая грязь 
не отмывается теплой водой. Нет грязи —  
нет потребности в мыле.

5.	 Если ваш жизненный опыт и настоятельные советы 
старших товарищей упорно подсказывают вам, что мыло 
пора применить, соглашайтесь, но не чаще одного раза 
в 5–7 дней. Это достаточный компромисс между  
мудростью и безопасностью. 

Мыло6464
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Основные рекомендации:

 " самолечение во время кормления грудью недопустимо, 
прием любого препарата должен быть согласован 
с врачом;

 " ни один препарат не является абсолютно безопасным 
для ребенка, и это правило тем актуальнее, чем ребенок 
младше;

 " следует отдавать предпочтение хорошо известным 
и изученным препаратам;

 " лучше использовать минимальные терапевтические дозы;

 " не забывайте о том, что врачи, за исключением вашего 
педиатра или семейного доктора, могут не знать о том, 
что вы кормите грудью. Поделитесь с ними информацией  
до того, как будут назначены лекарства;

 " помните, что чем больше перерыв между 
приемом лекарства и кормлением грудью, тем 
меньше концентрация препарата в плазме крови 
и, соответственно, в молоке.  
Как следствие, важный совет:
принимайте препараты непосредственно  
перед тем, как приложите ребенка к груди.

Лекарства  
и грудное 
вскармливание

6565
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Ребенок часто просит есть. Только окажется в кроватке, пла-
чет: прикладываете к груди — не плачет. Вечно голодный...

А почему вы уверены в том, что он хочет именно есть? 

А может, ему жарко? Или пересохло во рту? Или от пере-
едания болит животик? Может быть, у него корочки засохшей 
слизи в носу... 

Вы думаете о том, что он голодный, и забываете обо всем 
остальном вовсе не потому, что вы такая неправильная 
и нездравомыслящая. Это ваш инстинкт заставляет бояться 
того, что для малыша самое опасное. 

Запомните: если малыш добровольно (!) прекратил 
сосать и в груди после этого осталось молоко, то 
он не проголодается раньше, чем через 2,5 часа. 
Соскучиться за вами (точнее, за очень приятным 
процессом сосания маминой груди) он может и через 
15 минут, но проголодаться, повторюсь, может 
не раньше, чем через 2,5 часа. 

Если в груди не остается молока, если прибавка в весе не-
достаточная, — это для ребенка реальные поводы просить еду 
постоянно. И это повод пообщаться с врачом и пересмотреть 
тактику кормления. 

Но при нормальной прибавке веса дети не просят еду каждые 
20 минут. Они просят общения с любимой мамочкой. Согла-
шаться на такой вариант общения или не соглашаться — это ис-
ключительно ваш выбор. Для полноценной реализации подвига 
материнства, конечно, соглашайтесь! Только никому не расска-
зывайте о том, что он вечно голодный...

Когда ребенок  
часто просит есть6666
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Одежда придумана для того, чтобы защитить человека 
от неблагоприятных воздействий окружающей среды — жары, 
холода, ветра, воды. 

Если окружающая среда комфортна, без одежды 
вполне можно обойтись. 

Уникальная особенность одежды для малышей состоит 
не в ее красоте, не в качественных безопасных материалах (что, 
разумеется, тоже очень важно), а прежде всего в функциональ-
ности — детская одежда в первую очередь должна быть удобна 
не только ребенку, но и тем, кто за ним ухаживает. 

Вы должны знать отличительные признаки удобной 
современной детской одежды и руководствоваться 
этим знанием, приобретая одежду самостоятельно, 
а также инструктируя родственников и друзей, 
которые испытывают потребность подарить вам 
что-нибудь нужное. 

Особенности современной детской одежды: 
1.	 Конструкция каждого предмета (не важно, что это — 

шапочка, трико, рубашка, штанишки и т. д.) позволяет снять 
его со спящего ребенка. 

2.	 Идеальный материал для всего, что непосредственно 
контактирует с кожей малыша, — хлопок (мягкий, 
способный немного растягиваться).

3.	 Отверстие для головы — достаточно большое, и его можно 
увеличить с помощью кнопок, липучек и т. п. (любая одежда, 
через которую с трудом и усилиями пролазит голова, — это 
пережиток прошлого).

Выбор одежды6767
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4.	 Ползунки, комбинезоны и все остальное, похожее на штаны, 
имеет специальные застежки (все те же кнопки и т. п.), 
позволяющие поменять подгузник, не раздевая ребенка 
полностью. 

5.	 Ребенок спит на спине, поэтому застежки должны распола-
гаться впереди.

6.	 Рукава верхней одежды должны быть достаточно широкими, 
чтобы туда помещалась мамина рука (достать, вытащить, 
поправить).

7.	 Никаких ленточек, поясков и веревочек.

И еще один совет: просторная одежда не мешает спать и ра-
сти, но позволяет сэкономить. Покупать одежду на вырост 
(ну хотя бы на один размер больше) — вполне резонно и выгод-
но, по крайней мере до того, как ребенок начнет самостоятельно 
передвигаться по квартире. 
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Сухость кожи — актуальнейшая проблема для человека 
любого возраста, но кожа младенцев особо чувствительна 
к дефициту жидкости. Избыток одежды, высокая темпера-
тура окружающей среды, сухость воздуха — все это факто-
ры, провоцирующие потерю кожей влаги и возникновение 
участков раздражения/воспаления. 

Устранить провоцирующие факторы удается далеко 
не всегда: в условиях, когда зима и отопительный сезон 
продолжаются 6 месяцев и дольше, решить проблему 
влажности воздуха чрезвычайно сложно. 

Растительное масло — эффективное, безопасное 
и недорогое средство профилактического ухода 
за кожей малыша. 

Растительное масло, в отличие от увлажняющих кожу 
лечебно-профилактических средств, которые выпускаются 
в виде лосьонов, кремов и мазей, заведомо не содержит 
в себе консервантов, красителей и ароматизаторов, каждый 
из которых сам по себе может стать источником проблем 
(прежде всего аллергии).

Профилактическая обработка кожи желательна тогда, 
когда она максимально насыщена влагой, т. е. после купа-
ния. Наиболее рационально смочить маслом ватный диск 
и протереть им все кожные складки. 

Масло для  
ухода за кожей6868
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Достаточно ли молока, хватает ли его ребенку — эти сомнения 
свойственны многим женщинам. 

Признаки недостаточной лактации делятся на вероятные 
и достоверные. 

Вероятные:
 " беспокойство малыша во время кормления и (или) сразу 

после него;
 " в промежутках между кормлениями — поверхностный 

беспокойный сон, частый плач, «голодный» крик; 
 " необходимость частого прикладывания к груди; 
 " продолжительное сосание, при этом сосательных 

движений много, а глотательных мало; 
 " отсутствие молока при сцеживании после кормления;
 " ощущение полного опорожнения молочных желез при 

активном сосании ребенка; 
 " редкий стул, небольшое количество испражнений.

Достоверные:
 " малая прибавка массы тела;
 " редкие (менее 6 раз в сутки) мочеиспускания 

с выделением небольшого количества концентрированной 
мочи (при отсутствии перегрева).

Совет: если вы обнаружили перечисленные признаки, 
т. е. ваши опасения обоснованны, — это, конечно, повод 
для встречи с врачом. Но все же перед визитом (чтобы 
выводы и рекомендации врача были однозначными) 
в течение суток взвешивайте ребенка до и после 
каждого кормления, записывая результаты. 

Хватает ли  
молока?6969
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Три фактора принципиально изменили отношение к стирке 
детских вещей, и все эти факторы вошли в жизнь человечества 
во второй половине прошлого века. Именно благодаря этим 
факторам материнство в значительной степени перестало быть 
подвигом и значительно приблизилось к тому, чем материн-
ство, собственно, и должно быть — счастьем и праздником. 

К трем упомянутым факторам относятся:

1.	 Стиральная машина-автомат.

2.	 Одноразовые подгузники, пеленки, салфетки.

3.	 Специальные детские стиральные порошки.

Советы:

 " помните, что для реализации счастливого родитель-
ства хорошая стиральная машина-автомат мно-
гократно актуальнее в сравнении с обогревателем, 
комплектом модной одежды, суперпупернавороченной 
детской коляской и т. д. Приобретаем правильную 
стиральную машину, затем планируем беременность;

 " все, что можно не стирать, — не стираем. Все, что мо-
жет быть одноразовым, — должно быть одноразовым. 
Отдых мамы важнее чистоты;

 " вне зависимости от качества используемых стираль-
ных порошков, первоочередное внимание уделяем тща-
тельному (двойному, тройному) полосканию; 

Стирка  
детских вещей 7070
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 " для стирки-кипячения закаканной одежды до настоящего 
времени по советам-заветам бабушек используют обыч-
ное хозяйственное мыло, но это (и кипячение, и хозяй-
ственное мыло) скорее дань традиции, нежели реальная 
необходимость. Качественный современный стиральный 
порошок с биоэнзимами в этом случае вполне цивилизо-
ванная альтернатива (это уж точно не опаснее хозяй-
ственного мыла), но, вне зависимости от вашего выбора, 
первоочередное внимание опять-таки должно уделяться 
тщательному полосканию;

 " в силу важности вопроса, повторяю еще раз: 

помните, что остатки моющих средств оказывают 
на детскую кожу многократно большее негативное 
воздействие, чем любая бытовая грязь! Полоскание, 
полоскание и еще раз полоскание!!!
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Многочисленные исследования показали, что 
уже с месячного возраста в поведении ребенка 
прослеживаются совершенно определенные 
предпочтения:

 " из всех видимых явлений и предметов младенец 
предпочитает лицо человека, особенно человека 
самого близкого — мамы;

 " любимый звук — голос мамы;

 " любимое прикосновение — руки мамы;

 " любимый процесс — прием пищи, но не еда как 
таковая, а еда, сопровождающаяся любимой 
картинкой, любимым звуком, любимым 
прикосновением.

Сама Природа запрограммировала человеческого 
детеныша таким образом, что для его полноценного 
развития необходим постоянный зрительный, звуковой 
и тактильный контакт с окружающими его взрослыми.

Вы, конечно, хотите, чтобы ребенок 
развивался гармонично и своевременно! 
Но не пытайтесь подменить внимание взрослых 
гаджетами и говорящими игрушками! Дарите 
своим детям себя и свое время. 

Вы сами — ваши песни и слова, ваша улыбка, 
ваши руки — как раз и являетесь основным 
фактором адекватного развития ваших детей! 

Детские 
предпочтения7171
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Возможно, вы никогда не слышали о таком диагнозе, но это реаль-
ная и очень актуальная проблема — тысячи детей из-за этого попа-
дают в больницы, становятся инвалидами и даже погибают. Поэтому 
надо знать. 

Синдром тряски младенца возникает тогда, когда взрослый чело-
век, ухаживающий за грудным ребенком, находясь в состоянии не-
досыпа, депрессии, усталости, гнева, теряет над собой контроль из-за 
детского плача и начинает энергично ребенка трясти. Как следствие — 
внутричерепные кровоизлияния, отек мозга... И при этом никаких 
внешних повреждений.

Очевидно, что в группе риска — молодые, неопытные, одинокие 
родители. Провоцирующие факторы — депрессия, алкоголь, стрессы, 
семейные конфликты. 

Запомните главное: никогда не трясите ребенка! Если 
чувствуете, что теряете над собой контроль, уложите 
ребенка в кроватку, выйдите из комнаты, плотно закройте 
дверь. Немедленно позвоните родственникам, друзьям, 
соседям. 

Не пытайтесь решать проблему самостоятельно. Обсудите 
ситуацию с членами семьи, обратитесь к работникам социальных 
служб. Найдите средства на помощника-няню, хотя бы два раза 
в неделю, чтоб иметь возможность отдохнуть и выспаться. 

Теперь, когда вы знаете, что такое «синдром тряски младенца», 
поговорите об этом со всеми членами вашей семьи и с теми, кто может 
остаться с вашим ребенком один на один. Сам факт того, что вы преду-
преждены об опасности, многократно уменьшает риск того, что это 
с вами произойдет. 

Синдром тряски 
младенца7272
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Мы уже знаем, что срыгивание младенцев — явление временное 
и в большинстве случаев неопасное (см. совет №54).

Тем не менее ничего приятного в срыгиваниях нет — ни для 
ребенка, ни для его родственников. Срыгивание сопровождается 
умеренным дискомфортом, несет в себе риск попадания пищи в ды-
хательные пути, заставляет маму нервничать, многократно увеличи-
вает количество одежды и окружающих предметов, нуждающихся 
в стирке и чистке. Срыгивание, в конце концов, становится реальной 
проблемой в ситуации, когда наблюдается дефицит маминого молока 
или дефицит средств на приобретение качественной молочной смеси. 

Воспользуйтесь приведенными ниже советами — они 
помогут ребенку срыгивать меньше!

 " Обратите особое внимание на позу младенца во время 
кормления: вертикальное положение уменьшает 
вероятность срыгивания, горизонтальное — 
увеличивает. 

 " Правильное прикладывание к груди (сосок направлен 
к верхнему небу, ребенок захватывает и сосок, 
и ареолу) препятствует заглатыванию воздуха 
и уменьшает вероятность срыгивания.

 " Если молока много, если оно легко и в больших 
количествах поступает в рот малыша, сцедите 
небольшое количество до начала кормления.

 " При искусственном вскармливании обратите 
внимание на два момента: во-первых, соска всегда 
должна быть полностью заполнена молоком и, во-
вторых, отверстие в соске не должно быть слишком 
большим.

Срыгивание:  
как помочь7373
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 " Не кормите рыдающего ребенка (во время плача он 
заглатывает воздух). 

 " После кормления всегда имеет смысл 5–15 минут 
подержать ребенка в вертикальном положении 
(«столбиком»).

 " Непосредственно после кормления (все те же 
5–15 минут) избегайте физических активностей, 
провоцирующих резкие изменения положения тела.

 " Ребенка со склонностью к срыгиваниям в течение 
20 минут после кормления не следует укладывать 
на спину. Если все-таки надо уложить, то лучше 
на бочок, оптимально — на правый. 

 " Не ищите себе работу! Оберегайте постельное белье 
и одежду (свою и детскую): накрывайте их пеленками, 
салфетками и т. д.
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Противопоказания к вакцинации — это перечень факторов, 
наличие которых значительно повышает риск побочных эффек-
тов вакцинации и делает ее неоправданной, поскольку возмож-
ный вред превышает вероятную и ожидаемую пользу.

Вы должны знать, что список противопоказаний 
к вакцинации очень невелик и включает в себя всего 
4 пункта. Наличие описанных ниже противопоказаний 
свидетельствует о том, что вам не надо 
отправляться на прививку лишь потому, что «время 
пришло». Есть противопоказания (или у вас имеется 
сомнение в том, есть они или нет) — значит, следует 
пообщаться с врачом (по телефону, при личной 
встрече) и уточнить тактику вакцинации именно 
в вашем конкретном случае. 

Итак, прививки противопоказаны, если имеют место: 
1.	 Острое заболевание с реальным нарушением самочувствия 

ребенка и/или повышением температуры тела выше 38,5 °С.
2.	 Опасная аллергическая реакция, которая возникла при 

введении предыдущей дозы конкретной вакцины, или когда 
точно известно, что имеется аллергия на один из компонен-
тов препарата, подлежащего введению.

3.	 Болезнь, при которой организм не в состоянии адекватно 
вырабатывать иммунитет, — ВИЧ-инфекция, некоторые 
врожденные иммунодефициты и т. п. 

4.	 Ситуация, когда ребенок получает (или недавно получил) 
лекарства, которые препятствуют полноценной выработке 
иммунитета, — некоторые гормоны, иммуноглобулин и т. п.

Когда прививки 
противопоказаны7474
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Здоровый ребенок не нуждается в стерильности, более того — 
стерильность противоречит физиологии человека, препятствует 
адекватному формированию иммунной системы и провоцирует 
развитие аллергических болезней.

Мытье чистой водой детских игрушек и пустышек — 
более чем достаточное условие для обеспечения детской 
безопасности. Даже если игрушка или пустышка упала 
на пол — ее достаточно просто сполоснуть, но в кипячении 
(обдавании кипятком) нет никакой необходимости. 

Принимая во внимание основные пути передачи инфекционных 
болезней, следует признать, что «найти» нечто действительно 
опасное на полу вашей квартиры очень и очень сложно. Реальную 
инфекционную опасность представляют люди, которые облизывают 
соски-пустышки и лезут к ребенку целоваться, а также грязная вода 
и несвежие, хранящиеся в неподходящих условиях продукты питания. 

Если это одна пустышка на всю больничную палату, если эту 
пустышку имеет привычку облизывать папа или бабушка, так она 
(пустышка), конечно, нуждается в кипячении. Но если это упавшая 
на домашний пол личная пустышка конкретного ребенка, так 
сполосните ее проточной водой и дайте малышу. 

Если в этой бутылочке или в этой соске были остатки еды (молока, 
молочной смеси) и эта соска-бутылка более часа хранилась при 
комнатной температуре, то присутствует реальный риск того, что эти 
остатки вполне могли стать питательной средой для размножения 
болезнетворных бактерий. И это вполне достаточный повод 
и промыть, и залить кипятком. 

Мыть  
или кипятить?7575
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Не создавайте вертикальную нагрузку на неокрепший детский 
позвоночник. 

Всегда, когда вы берете ребенка на руки, переносите его, 
играете, присаживаете к себе на колени — в обязательном 
порядке поддерживайте малыша под мышкой или 
прижимайте его к себе так, как это показано на рисунках.

Нагрузка  
на позвоночник7676
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Находясь в прививочном 
кабинете (перед прививкой, 
в процессе инъекции или 
капания капелек в рот, в ходе 
30-минутного ожидания после), 
вы обязаны получить ответы 
на ряд очень важных вопросов. 
Не надейтесь на свою память, 
записывайте ответы!

Список вопросов:

1.	 От каких болезней и каким препаратом сделана прививка?

2.	 Когда надо будет прийти на прививку в следующий раз?

3.	 Какие проблемы медицинского характера и в какие сроки 
возможны после этой прививки?

4.	 В какой ситуации (при появлении каких симптомов) 
следует проинформировать врача/медсестру, обратиться 
за неотложной помощью (не забудьте записать номера 
телефонов)?

5.	 Какой жаропонижающий препарат следует иметь в доме 
и когда, в какой лекарственной форме (в сиропе, в свечах) 
и в какой дозе его следует давать? 

Вопросы  
в прививочном 
кабинете

7777
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Гладить и ласкать ребенка, разговаривая с ним при этом, — 
чрезвычайно полезно для правильного развития вашего малыша 
и формирования адекватных реакций на окружающую среду. 

Гладить детские вещи (посредством утюга) 
в большинстве случае нерационально. Иметь в доме нечто 
парадно-выходное и проглаженное, надеть это накануне 
прихода гостей или визита к врачу — вполне логично, но 
тратить время на якобы обязательное проглаживание 
всех детских вещей и постельного белья — однозначно 
не имеет смысла. 

Проглаживание детских вещей — вполне эффективный способ 
дезинфекции одежды, и этот способ вполне может быть целесо-
образным при некоторых кожных болезнях (в этом случае прогла-
живание вам порекомендует детский врач). 

Здоровому ребенку отдохнувшая, добрая, улыбающаяся мама 
нужна в значительно большей степени, нежели проглаженные 
вещи. 

Проглаживание — это не только бесполезная трата времени. 
Есть в этом действии и другие, не менее существенные риски.
1.	 Экономические потери (способность утюга поглощать электро-

энергию общеизвестна).
2.	 Электрический утюг — дополнительный фактор высушивания 

воздуха в помещении.
3.	 В стерилизации одежды нет ничего хорошего: на этапе форми-

рования иммунной системы ребенку необходим постоянный 
контакт с микробами. Одежда — один из вариантов такого кон-
такта.

Гладить  
или не гладить?7878
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Икота — это короткий вдох при закрытой голосовой щели, 
обусловленный судорожным сокращением диафрагмы. У груд-
ничков икоту нередко провоцирует переедание, а также пересы-
хание полости рта и верхних дыхательных путей (меры профи-
лактики очевидны и не раз уже описаны). 

Но в очень многих случаях причина возникновения икоты 
остается неустановленной. 

Главное, что вы должны знать (и обязательно 
поделиться этим знанием с вашими старшими 
родственниками): икота не опасна, не требует 
лекарств и лечения, не имеет никакого отношения 
к тому, что ребенок замерз.

Не волнуйтесь! И это пройдет. Тем более что 
по мере роста малыша частота появления икоты 
в большинстве случаев уменьшается.

Обращение к врачу целесообразно лишь тогда, когда частая 
икота мешает кормлению и сну. 

Анализируйте, когда и после чего икота появляется, в связи 
с какими вашими действиями она проходит. Эксперименти-
руйте с частотой и длительностью кормлений, с объемом съеда-
емой еды, с положением ребенка во время еды, с температурой 
и влажностью воздуха. 

Икота7979
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Надевать или не надевать на ребенка шапочку? Этот вопрос 
лежит в основе огромного количества семейных дискуссий и скан-
далов, поэтому попытаемся внести ясность.

Для чего нужна шапочка (шапка, косынка, папаха, ушанка и т. д. 
и т. п. — в общем, все то, что вы хотите надеть на детскую голову)? 
Во-первых, для защиты от неблагоприятных факторов внешней 
среды, во-вторых, для красоты, в-третьих, потому, что так принято 
(в этом месте, в этом возрасте и т. д.). 

Традиции и красота — это личное дело вашей семьи, ну а что 
касается защиты, так на этот счет у медицинской науки есть вполне 
определенное мнение. 

Советы: 
 " Здоровый доношенный новорожденный с момента возвра-
щения из роддома не нуждается в шапке при условии, что 
он находится в помещении с температурой воздуха выше 
14 °С. 

 " Во время прогулок на свежем воздухе температура 14–15 °С 
остается отправной точкой для принятия решения, но 
следует учитывать наличие ветра и осадков (хотя какие 
там ветер и осадки, когда ребенок спит в коляске). 

 " При возникновении любых сомнений ориентируйтесь 
на свое самочувствие: если вам хочется надеть шапку, то 
с высокой степенью вероятности малышу она тоже не по-
мешает. 

 " Шапка для защиты от солнца — всегда желательна. В сол-
нечный день, когда температура окружающей среды выше 
24 °С, наличие шапочки обязательно (при том очевидном 
условии, что на детскую голову попадают солнечные лучи).

Шапочка8080
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 " Шапочка после купания не нужна при условии, что после ванны 
(бассейна) ребенок попадает в помещение с температурой выше 
15 °С. В то же время шапочка, надетая на ребенка после купания, 
успокаивает особо нервных членов семьи. Если, к примеру, маме 
страшно или бабушка настаивает — обязательно наденьте 
шапочку. 
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Газоотводная трубочка (ласковое народное название) 
или ректальная трубка (название официальное) 
используется в ситуациях, когда причиной беспокойства 
ребенка является повышенное газообразование. 

В XXI веке принято пользоваться одноразовыми 
трубочками, которые после покупки не требуют 
предварительной стерилизации — их достаточно 
хорошо промыть в проточной воде. «Правильная» 
газоотводная трубочка (примерно такая, как 
изображенные на рисунке) имеет кольцо-
ограничитель, определяющее максимальную 
глубину ее введения.

Обратите внимание: если в течение 1–2 минут после 
применения газоотводной трубочки состояние ребенка 
не улучшилось, значит, ваше предположение о повышенном 
газообразовании как причине плача либо неверно, либо газы 
находятся намного выше уровня прямой кишки, следовательно, 
помочь малышу таким способом невозможно. Значит, вам 
необходимо встретиться с врачом для уточнения диагноза 
и определения других, более эффективных способов помощи. 

Перед введением тонкий конец трубочки необходимо смазать — оп-
тимально медицинским вазелином, но подойдет и любое растительное 
масло. Ребенка укладывают либо на спину (приподнимая ноги вверх), 
либо на левый бок, прижимая согнутые в коленях ноги к животу, — вы-
бор именно левого бока обусловлен анатомическими особенностями рас-
положения прямой и сигмовидной кишки. В процессе введения помимо 
поступательных можно совершать и вращательные движения. Самое 
важное правило — никаких усилий!

Газоотводная 
трубочка 8181
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В сосании пальца именно в этом возрасте нет ничего опасного, по-
скольку находящийся во рту палец, как правило, не контактирует ни 
с чем грязным. 

Палец сосут дети, у которых ярко выражен сосательный рефлекс, — 
это их успокаивает и, еще раз подчеркну, это совершенно нормально, 
естественно. 

С возрастом сосание пальца превращается в серьезную проблему. 
Во-первых, это некрасиво и это реальная вредная привычка. Во-вторых, 
это повышение вероятности кишечных инфекций, поскольку в рот си-
стематически засовывается не просто палец, а грязный палец. В-третьих, 
под действием ферментов слюны нередко возникают воспалительные 
процессы на коже самого пальца. 

Таким образом, именно сейчас особых проблем нет, но, своевременно 
не реагируя не сосание пальца, мы гарантируем себе проблемы в будущем.

Что делать? Понять главное: забрать палец и ничего не пред-
ложить взамен не получится. Поэтому палец надо обязательно 
заменить пустышкой.

Да, палец теплый, привычный, он всегда рядом и пахнет родным.  
Пустышка не такая. Она выпадает и теряется. Она другая, другое 
все: цвет, вкус, запах, температура, размер. Тем не менее заменить 
надо. Экспериментировать с формой, размером, материалом. Греть.  
Обмакивать в мамино молоко. Терпеливо предлагать выпавшее.  
Затруднять доступ к пальцу.

Главное, что вы должны запомнить: в более старшем возрасте, 
когда вы захотите избавиться от пустышки, вы поймете, как мудро 
поступили, подсунув малышу пустышку вместо пальца! Избавиться 
от пустышки легко. Избавиться от пальца невозможно! 

Сосание пальца8282
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Технология производства современных молочных смесей в очень 
умеренной степени зависит от производителя — все действительно 
очень похоже.

Состав современных молочных смесей определяется основопола-
гающими рекомендациями уважаемых международных организаций.

Некоторые смеси имеют определенные, присущие только им 
«изюминки» — дополнительные вещества, влияющие на процессы 
пищеварения, полезные бактерии, минеральные добавки, нечто, 
теоретически влияющее на иммунитет, и т. п. Но главные характери-
стики смеси — калорийность, соотношение белков-жиров-углеводов, 
концентрация основных витаминов, макро- и микроэлементов — все 
это колеблется в очень узких пределах. Еще раз повторюсь: все очень 
похоже.

Польза молочной смеси определяется не красотой коробочки, 
не ценой, не количеством особо полезных добавок, а настроением, 
поведением, ростом и развитием малыша, который эту смесь ест. 

Если ваш ребенок без проблем ест конкретную молочную 
смесь, ни в коем случае не меняйте ее на нечто более 
современное-дорогое-полезное-всеэтодают. 

Если вашему ребенку хорошо со смесью именно этого 
производителя, так по возможности оставайтесь ему 
верны и тогда, когда возраст малыша потребует замены 
смеси.

Избегайте экспериментов! От добра добра не ищут! 

Более того: если с этой смесью хорошо, так сделайте запасы, 
чтобы не экспериментировать с новой партией и новой упаковкой. 

Замена  
смеси на смесь,  
которая лучше

8383
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Назальный аспиратор (народное название «соплеотсос») — чрезвы-
чайно эффективное устройство, предназначенное для восстановления 
проходимости носовых ходов в том возрасте, когда дети не способны 
к самостоятельной их очистке (высмаркиванию). 

Назальный аспиратор просто обязан присутствовать 
в каждом доме, где есть маленький ребенок, и это мой главный 
совет-рекомендация. 

И конструкция, и цена назальных аспираторов могут серьезно отли-
чаться. Есть устройства, напоминающие обычную резиновую спринцов-
ку или шприц, работающие с помощью электричества, подключаемые 
к бытовому пылесосу.

По соотношению цена/качество/эффективность оптимальны, по-
жалуй, устройства, аналогичные тому, которое изображено на рисунке. 
Наконечник аспиратора прикладывается к ноздре ребенка, а мундштук, 
которым оканчивается тонкая трубочка на противоположном конце 
устройства, помещается в рот взрослого. Взрослый совершает всасываю-
щие движения, руководствуясь здравым смыслом, а отсасываемая слизь 
накапливается внутри аспиратора.

Конструкция удачных моделей  
предотвращает повреждение слизистой  
оболочки носовых ходов, а также  
попадание слизи в рот  
взрослого.

Аспиратор 
назальный8484
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Пеленочный 
дерматит8585

Пеленочный дерматит — раздражение кожи, связанное с воздействи-
ем некоторых веществ, входящих в состав кала и мочи. Наиболее опасно, 
когда кожа малыша контактирует с калом и мочой одновременно, — по-
вреждающий эффект многократно усиливается, поскольку к мочевой 
кислоте (которая находится в моче) добавляется аммиак, образующийся 
при контакте кала с мочой, а также присутствующие в кале ферменты 
(протеаза, липаза). 

Симптомы пеленочного дерматита — отечность и покраснение кожи 
ягодиц и (или) области половых органов, иногда возникновение пузырь-
ков и шелушения.

Причин развития пеленочного дерматита, как правило, две: во-пер-
вых, индивидуальные особенности кожи, ее повышенная чувствитель-
ность к повреждающим факторам, и, во-вторых, нарушение правил 
ухода за младенцем, вследствие чего становится возможен длительный 
контакт кожи с калом и мочой. 

Основные советы по профилактике и лечению пеленочного дерматита:

1.	 Используйте одноразовые подгузники. Применительно 
к теме пеленочного дерматита главное достоинство 
одноразового подгузника состоит в том, что при 
одновременном хождении по малой и большой нужде 
подгузник в течение нескольких секунд разобщает кал 
и мочу, препятствуя образованию токсичных веществ, 
особенно активно повреждающих кожу. 

2.	 Используйте качественные одноразовые подгузники — 
особенно тогда, когда наблюдается учащенная дефекация. 
Качество подгузника определяется прежде всего скоростью 
поглощения жидкости.
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3.	 Малейшее трение многократно усиливает симптомы 
дерматита, поэтому очень важно покупать подгузники 
правильного размера, надежно и симметрично фиксировать 
застежки-липучки, расправлять резинки на бедрах.

4.	 Самое главное и очевидное — своевременно менять 
на ребенке подгузник.

5.	 При внезапном возникновении пеленочного дерматита 
и отсутствии явных ошибок в уходе за ребенком 
задумайтесь прежде всего о принципиальной замене 
используемых подгузников (другая партия, другой 
производитель).

6.	 Основы лечения: максимально возможный доступ 
воздуха и применение специальных средств (мазей, 
кремов, присыпок), как правило, на основе цинка (повод 
посоветоваться с доктором или медсестрой, вполне 
возможно — по телефону). 

7.	 Если замена подгузника на более качественный,  
доступ воздуха и специальные средства не приводят 
к улучшению в течение двух суток —  
это уже веский повод реально 
встретиться с вашим 
врачом.
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Находясь в прививочном кабинете поликлиники, 
не торопитесь реагировать на просьбу медсестры снять 
подгузник и приготовить попу для укола! 

Внутримышечное введение вакцин детям первых лет 
жизни проводится ТОЛЬКО в верхненаружную поверхность 
средней части бедра!

Почему не рекомендуется введение вакцин в ягодицы? 

Потому, что:
 " имеется риск повреждения нервных стволов при их аномальном 

расположении, которое отмечается у 5 % детей;
 " в области ягодиц преобладает жировая ткань, а введение препа-

рата в жировую ткань снижает эффективность формирования 
иммунитета.

Почему рекомендуется введение вакцин в бедро? 

Потому, что на участке бедра, куда рекомендуется  
внутримышечное введение вакцин, отсутствуют  
крупные сосудистые и нервные образования,  
поэтому повредить что-либо  
совершенно невозможно.

Куда колоть 
прививки?8686
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Вы уже знаете о том, что контроль и регуляция влажности возду-
ха в помещении очень важны для здоровья ребенка.

Самыми удобными, недорогими, надежными и довольно-таки 
точными приборами для измерения влажности воздуха считаются 
механические гигрометры.

Механический гигрометр имеет особую чувствительную нить, 
длина которой (и положение стрелки вместе с ней) изменяется 
в зависимости от влажности воздуха. Прибор без проблем и без 
источников питания может работать долгие годы, но чувствителен 
к механическим воздействиям — тряске, вибрации, падениям и т. п. 

Проделать путь к вашему дому и избежать при этом механиче-
ских сотрясений невозможно, поэтому основной совет: 

сразу же после приобретения проведите настройку 
(калибровку) гигрометра, чтобы в дальнейшем не было 
никаких сомнений в достоверности его показаний. 

Сделать это совсем несложно. 

Для начала на тыльной стороне прибора находим регулировоч-
ный винт и подбираем отвертку, которая подходит к этому винту. 
Затем берем влажную ткань (например, намочили под струей воды 
небольшое полотенце, слегка выкрутили), в эту ткань заворачиваем 
наш гигрометр, образовавшийся сверток помещаем в полиэтиле-
новый пакет, сам пакет завязываем, закручиваем — в общем, изо-
лируем от доступа воздуха. Через час прибор достаем — он должен 
показывать влажность около 96 %. Если не так — быстренько под-
кручиваем регулировочный винт до 96. Все!

Настройка 
гигрометра8787
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Большинство детских болезней сопровождается увеличением 
потерь жидкости организмом. Почему? Потому, что:

 " повышенная температура тела провоцирует потливость 
и значительно усиливает потери жидкости во время дыхания;

 " учащенное дыхание, в свою очередь, увеличивает количество 
жидкости, необходимое для увлажнения вдыхаемого воздуха;

 " активно образуется слизь (сопли, мокрота);
 " рвота и (или) понос.

Помимо болезней возможны дополнительные потери жидкости, 
обусловленные избытком одежды, высокой температурой и/или 
сухостью окружающего воздуха. 

Идеальным вариантом быстрого и эффективного восполне-
ния потерь жидкости признаны так называемые средства для 
пероральной регидратации (регидратация — восполнение потерь 
жидкости, пероральный — через рот). Что это такое? Иногда — го-
товый раствор, но обычно — порошок, или таблетка, или гранулы, 
в состав которых входят необходимые организму натрий, калий, 
хлор и другие вещества в специально подобранных сочетаниях 
и концентрациях. 

Перед применением порошок растворяется в определенном ко-
личестве воды, после чего используется для питья. 

Все средства для пероральной регидратации — это безрецептур-
ные лекарственные препараты, и по закону любой страны их долж-
ны продавать в любой аптеке. 

Средство  
для пероральной 
регидратации 

8888
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Запомните: средства для пероральной регидратации — 
оптимальный вариант быстрого и эффективного 
восполнения потерь жидкости. Именно поэтому 
средства для пероральной регидратации должны быть 
обязательным компонентом домашней аптечки. 

Ребенок заболел? Применяйте средства для пероральной 
регидратации! 
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Концентрация алкоголя в грудном молоке практически такая же, как 
и в сыворотке крови. Математические расчеты показывают, что если 
мама стоит на ногах, то количество получаемого малышом алкоголя 
совсем небольшое, но это только на первый взгляд. Если же учесть, что 
это «небольшое количество» действует на человека с небольшим весом, 
плюс возможность детского организма расщеплять алкоголь уступает 
таковой у взрослого более чем в 2 раза. 

Поэтому даже незначительное количество алкоголя, полученное 
ребенком однократно, изменяет глубину сна и ритм дыхания, серьезно 
влияет на работу почек и сосудов. 

Безопасного для ребенка количества алкоголя 
не существует!

Информация:
 " проведенные исследования показывают, что, вопреки мнению 
дворовых экспертов, алкоголь не стимулирует, а в среднем 
на 20 % снижает интенсивность лактации;

 " сцеживание молока не ускоряет выведение алкоголя  
из организма;

 " после одной условной порции алкогольного напитка (ориенти-
ровочно 350 мл пива, или 150 мл вина, или 45 мл водки) здоровой 
женщине весом около 60 кг понадобится 3–4 часа для того, что-
бы кормление грудью стало безопасным;

 " если «ничего не можете с собой поделать», то употребляйте 
алкоголь сразу после кормления малыша — по крайней мере  
будет 3 часа на нейтрализацию вредности;

 " любые сомнения относительно качества и количества —  
кормление пропустить, молоко сцедить, накормить смесью. 

Грудное вскармливание  
и алкоголь8989
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Что такое АКДС? Это препарат (вакцина), защищающий ребенка 
сразу от трех смертельно опасных болезней: коклюша, дифтерии 
и столбняка. Вакцина вводится внутримышечно (в бедро). Для фор-
мирования полноценного иммунитета в течение первого года жизни 
ребенку должно быть сделано 3 инъекции с интервалом 1–1,5 месяца. 
Календарь прививок большинства стран предусматривает первое 
введение вакцины в возрасте 2–3 месяца. 

Два из трех компонентов вакцины (столбнячный и дифтерийный) 
переносятся организмом очень легко, а вот с коклюшным компонен-
том связаны частые побочные реакции — прежде всего повышение 
температуры тела. 

Вы должны знать, что все вакцины, защищающие от коклюша, 
делятся на 2 группы — цельноклеточные и бесклеточные (ацел-
люлярные). Разница между ними — в степени очистки того веще-
ства, которое, собственно, и вызывает иммунитет. Цельноклеточные 
вакцины намного дешевле, переносятся хуже, но формируют более 
выраженную иммунную защиту. 

Всегда интересуйтесь у врача, какая вакцина будет 
использована для прививки. Помните, что не каждое 
государство имеет возможность обеспечить всех 
детей дорогой ацеллюлярной вакциной. Но государство, 
как правило, предоставляет возможность родителям 
приобрести эти вакцины за собственные средства.

В странах с низким уровнем вакцинации врачи 
настоятельно рекомендуют прививаться более 
эффективными в плане создания иммунитета 
цельноклеточными вакцинами.

АКДС9090
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Прежде всего вы должны знать, от чего зависят и от чего 
не зависят нормы температуры тела. 

Нормы температуры тела не зависят от того, 
каким термометром вы осуществляете измерение: 
и традиционный ртутный, и современный 
электронный термометры должны прежде всего 
показывать правильную температуру! А правильная 
температура правильна всегда, чем бы вы ее 
не измеряли. 

А вот уже нормальность температуры зависит как от места 
измерения, так и от возраста человека. 

Традиционные и наиболее распространенные места для из-
мерения температуры тела:

 " подмышечная впадина — норма для детей первого года 
жизни варьируется в пределах 34,7–37,2 °С;

 " прямая кишка (ректальная температура) — норма для 
детей первого года жизни составляет 36,6–38,0 °С;

 " рот (оральная температура, специальный термо-
метр-соска) — нормой для детей первого года жизни 
считается 36,5–37,5 °С. 

Обратите внимание на эти цифры и не впадайте 
в панику, когда результаты измерения будут 
отличаться от традиционно нормальных 36,6 °С.

Какая температура 
тела нормальная?9191
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Малышу исполнилось 3 месяца! 

Самое время подвести предварительные итоги, 
оценить достижения, убедиться в том, что нет 
поводов для волнений и суеты.

Итак, трехмесячный ребенок:

 " лежа на животе, поднимает голову и грудь;

 " подносит руку ко рту, сжимает и разжимает кулачки;

 " хватает и сжимает игрушку или палец взрослого;

 " следит за движущимся предметом;

 " узнает на расстоянии знакомых людей и предметы;

 " поворачивает голову в направлении звука;

 " улыбается, услышав знакомый голос. 

Вам следует встретиться с педиатром, если ребенок:

 " не реагирует на громкие звуки;

 " не сопровождает взглядом движущийся предмет;

 " не улыбается;

 " не поднимает голову, лежа на животе;

 " не реагирует на новое лицо.

Достижения  
3 месяцев9292
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Шприц для питья (шприц-дозатор) — это очень нужная 
штука: может понадобиться в любой момент и настоятельно 
рекомендуется к приобретению и хранению в доме, где есть 
маленький ребенок. 

Шприц-дозатор очень пригодится тогда, когда возникнет потребность 
в дополнительной жидкости помимо материнского молока или 
молочной смеси. Это возможно во время болезни при повышении 
температуры тела, потливости, учащенном дыхании, поносе, рвоте. 
Дополнительная жидкость необходима ребенку в жару, а также при 
низкой влажности воздуха.

Бутылочка — прекрасный способ напоить ребенка, который хочет 
пить и согласен пить ту жидкость, которую ему предлагают: воду, 
средства для пероральной регидратации (специальные лечебные 
растворы, восполняющие потери жидкости и солей). 

Шприц-дозатор оптимален в ситуации, когда жидкость  
ребенку очень нужна, но ребенок от питья отказывается.  
Рациональное применение — шприц,  
наполненный лечебным раствором,  
помещается в рот (наконечник 
шприца направлен на внутреннюю 
поверхность щеки).  
Жидкость путем нажатия 
на поршень заливается 
маленькими порциями, 
и ребенок вынужден  
ее глотать.

Шприц для питья9393
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Летать на самолете нежелательно в первые две недели 
жизни (это обусловлено чрезвычайной узостью слуховой 
трубы новорожденного). Еще раз обращаю внимание: 
не категорически нельзя, а всего-навсего нежелательно.

Если у вас есть возможность отдохнуть, 
отправиться в путешествие, но вас смущает, 
можно ли с грудничком в самолет, отвечаю — 
однозначно можно! Летите!

Что надо знать:
1.	 Особенность салона самолета — очень сухой воздух. 

Если полет длительный, то рекомендуется каждый 
час капать в носик солевой раствор — для увлажнения 
слизистой. 

2.	 Очень желательно, чтобы во время взлета и особенно 
во время посадки самолета ребенок совершал сосатель-
ные движения, — это значительно уменьшает вероят-
ность возникновения проблем с проходимостью слухо-
вой трубы. 

3. Взлет/посадка — приложите ребенка к груди, 
дайте бутылочку со смесью или водичкой, 
предложите пустышку, в конце концов. 

4.	 Иногда (если у ребенка были/есть проблемы с ушами — 
отиты и т. п.) перед посадкой самолета имеет смысл 
закапать в нос сосудосуживающие капли, но целесоо-
бразность этой меры в вашем конкретном случае лучше 
обсудить с вашим врачом накануне путешествия.

Ребенок и самолет. 
Когда можно?9494
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Своевременно оказать помощь при возникновении у ребенка проблем 
со здоровьем — важнейшая задача родителей. Для решения этой задачи 
необходимы основы медицинских знаний и определенный набор лекар-
ственных средств, применение которых позволит облегчить состояние 
малыша и дождаться медицинских работников. 

Инструменты (ножницы, 
пинцет), перевязочные материалы 
(лейкопластырь, бинты) 
и некоторые безрецептурные 
лекарства (жаропонижающие, 
дезинфицирующие, 
противоаллергические и т. д.) 
формируют домашнюю аптечку, 
и вы просто обязаны найти время 
как для ее приобретения, так и для 
изучения правил оказания ребенку 
неотложной помощи. 

Обратите внимание!

 " Аптечка обязательно (!) долж-
на быть переносной: находиться 
в определенной коробке (ящике, 
чемоданчике, сумочке, контейнере и т. п.)  
и иметь ручку для переноски.

 " Очень желательно, чтобы коробка, предназначенная для аптечки, 
защищала содержимое от ударов, света и влаги, а также имела 
изолированные отделы (карманы), позволяющие провести сор-
тировку содержимого (инструменты, бинты, флаконы, таблетки, 
мази-кремы и т. д.).

Детская  
домашняя аптечка9595
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 " Определитесь с местом, где будет находиться аптечка. 
Проследите за тем, чтобы выбранное место было:

 i постоянно; 
 i известно всем взрослым членам семьи;
 i легкодоступно взрослым и недоступно детям;
 i не подвержено влиянию избыточного тепла, света, влаги.

 " Хотя бы раз в году проводите ревизию содержимого аптечки: 
пополняйте запасы, обращайте внимание на сроки годности 
и целостность упаковки. Поврежденное и негодное выбросьте, 
взамен купив свежее.
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Нередко возникают ситуации, когда болезнь кормящей матери 
требует прекращения грудного вскармливания, поскольку 
необходимы лекарства, опасные для здоровья малыша. 

Женщина должна совершить сложный в морально-этическом 
плане выбор, поскольку на одной чаше весов оказывается ее 
здоровье, а на другой — интересы ребенка, который будет лишен 
самого ценного и полезного. Готовность к самопожертвованию 
совершенно естественна, отсюда вполне обычное решение: 
откладывать лечение «до последнего», пока есть хоть  
какие-то силы терпеть или хоть какие-то надежды на то,  
что «само пройдет».

Важный совет:
не отказывайтесь от лечения 
только потому, что потребуется 
временное прекращение грудного 
вскармливания. Помните, что 
здоровая и счастливая мама 
необходима вашему ребенку 
не меньше, чем грудное молоко!

Лекарства, 
требующие 
прекращения грудного 
вскармливания 

9696
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Самое главное: пребывание (сон) на свежем 
воздухе ребенку очень нужно. Тем не менее никакой 
необходимости в том, чтобы во время сна ребенка 
катали по свежему воздуху в коляске, не существует. 

Перемещение коляски и пребывание взрослого человека 
рядом с коляской должны и могут быть обусловлены всего тремя 
факторами:

1.	 У вас нет никакой возможности уложить ребенка спать рядом 
с домом — нет безопасного собственного двора, нет балкона.

2.	 Воздух и другие факторы окружающей среды рядом с домом 
не подходят для спокойного сна (пыль, шум, грязь, солнце), 
но неподалеку расположен удобный во всех отношениях парк.

3.	 Вы лично испытываете потребность в прогулках, общении, 
свежем воздухе и именно с этой целью отправляетесь гулять 
вместе с коляской. 

Всегда, когда есть возможность, следует стремиться 
к тому, чтобы ребенок спал на свежем воздухе 
максимально долго (после каждого кормления) и чтобы 
этот сон не требовал постоянного присутствия 
взрослых членов семьи (как правило, речь идет о маме). 
У взрослых достаточно домашних дел и просто поводов 
выспаться и отдохнуть. 

В принципе идеален балкон, если вы живете в городе, или 
определенное место во дворе, если вы имеете свой дом: место 
для сна оснащается простейшей и недорогой системой видео- 
или аудиоконтроля, после чего сон ребенка и дела/отдых мамы 
не мешают друг другу. 

Сон ребенка  
на свежем воздухе9797
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Если женщина здорова, то медицинская наука настоятельно 
советует предпочесть полноценное и разнообразное питание 
приему витаминных или витаминно-минеральных 
комплексов.

Когда же витаминно-минеральные комплексы все-таки нужны? 
Запоминаем:

 " нет возможности питаться полноценно и сбалансированно 
с учетом возросших потребностей организма (необходимость 
диеты, вегетарианство, ограниченные материальные ресурсы 
и т. д.);

 " имеются болезни, нарушающие обмен веществ, всасывание 
полезных веществ из желудочно-кишечного тракта или свя-
занные с дефицитом определенных витаминов и минералов 
(воспалительные заболевания кишечника, анемия и т. п.);

 " имеются особенности места жительства и образа жизни, 
обусловливающие дефицит определенных витаминов и мине-
ралов (дефицит йода в воде, мало солнца, невозможно купить 
качественные фрукты или рыбу и т. д.).

Очевидно, что в каждом конкретном случае будет иметь место 
дефицит совершенно конкретных витаминов и минералов, и этот 
дефицит можно будет компенсировать не любым витаминно-ми-
неральным комплексом, а совершенно конкретным. И выбор этого 
комплекса, естественно, лучше всего осуществлять вместе с врачом. 

Кормящая мама  
и витаминно- 
минеральные 
комплексы

9898
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Мытье рук — простейшая процедура, спасшая при этом мил-
лионы человеческих жизней. Взрослым, которые ухаживают 
за детьми, особенно за детьми первого года жизни, приходится 
мыть руки часто (даже очень часто), но привычность и обы-
денность процедуры вовсе не гарантия того, что вы моете руки 
правильно. 

Как правильно мыть руки:

1.	 Намочите руки чистой проточной водой. Идеальная тем-
пература воды — это температура вашего комфорта: 
не должно быть ни холодно, ни горячо. В любом случае 
температура воды не принципиальна. Главное — именно 
чистая проточная вода и наличие мыла.

2.	 Намыливаем руки и трём. Обязательно и тщательно 
трём не только ладошки, но и тыльную сторону кисти, 
протираем между пальцами, обращаем внимание на ногти 
и места под ними. 

3.	 Внимание!!! Трём не менее 20 секунд. Оптимально — 30. 
Пожалуйста, не торопитесь. Контакт кожи с мылом 
в течение как минимум 20 секунд — обязательное 
условие адекватного мытья. 

4.	 Промываем руки чистой проточной водой. Мыло на коже 
оставаться не должно.

5.	 Вытираем руки чистым полотенцем, желательно 
одноразовым. Сушка под струей воздуха — еще лучше. 

Как мыть руки?9999
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Эстетическое неудовлетворение формой детской головы выражают 
очень многие родители — односторонняя приплюснутость и другие ва-
рианты отсутствия симметрии, слишком вытянутая, не овальная, а гру-
шевидная и т. д., и т. п. При этом проблемы с формой головы у взрослых 
встречаются очень и очень редко. 

Почему так происходит? Прежде всего потому, что в абсолютном, 
в подавляющем большинстве случаев неровность детской 
головы — это проблема, которая по мере роста ребенка 
исчезает сама по себе, без какого-либо вмешательства 
со стороны взрослых. 

В любом случае, если вы обеспокоены формой головы ребенка, не оста-
вайтесь наедине со своими переживаниями. Поговорите с доктором —  
после этого, с максимально возможной вероятностью, вам станет легче. 

Информация:
 " плоский затылок или череп, более плоский с одной стороны, 

не оказывают влияния на головной мозг и не мешают росту 
и развитию;

 " естественному выравниванию головы способствует 
адекватный уход за ребенком, при котором малыш 
не лежит постоянно в одном и том же положении, 
а вращает головой, глядя в разные стороны, получает 
массаж и гимнастику, плавает, гуляет, путешествует, 
лежит на животике, эпизодически бывает на руках 
у взрослых и т. п.;

 " помочь естественному процессу выравнивая можно, помещая 
ребенка в такое положение, при котором будет уменьшаться дав-
ление на более плоскую поверхность черепа, — например, разме-
щать игрушки или подходить к кроватке с определенной стороны, 
поощряя поворот головы в нужную сторону;

Форма головы100100
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 " в некоторых случаях врачи рекомендуют использование специаль-
ных формирующих шлемов. Их применение начинают в возрасте 
4–6 месяцев. Шлем ребенок носит постоянно (не менее 23 часов 
в сутки) и систематически (2–4 раза в месяц) встречается со специ-
алистом, который, учитывая изменение формы головы и рост 
ребенка, регулирует давление, создаваемое шлемом. 
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Лекарственная форма — это придаваемое фармакологическо-
му веществу состояние, обуславливающее возможность его удоб-
ного введения в организм. 

Капли, сиропы, растворы, свечи, таблетки, аэрозоли, капсулы, 
порошки, суспензии и т. д. и т. п. — все это лекарственные формы. 

Для лечения детей следует использовать только 
детские лекарственные формы! 

Категорически неправильны (нецивилизованны и рискован-
ны) любые попытки дать младенцу ¼ взрослой таблетки, а ле-
чение «больного горла» путем обмакивания соски в некий поро-
шок, добытый из взрослого лекарства, — это вообще недостойно 
человека, живущего в XXI веке. 

Вы должны знать, что:

 " лекарства для приема внутрь рассматриваются в качестве 
наиболее предпочтительных;

 " лекарственные средства, предназначенные детям пер-
вых трех лет жизни, не должны напоминать по форме 
 кондитерские изделия и быть ярко, привлекательно 
 окрашенными; 

 " предназначенные детям свечи (ректальные суппозитории) 
должны иметь соответствующие возрасту размеры и содер-
жать возрастные дозы активных веществ;

Детские 
лекарственные 
формы 
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 " все лекарственные средства, предназначенные для лечения детей 
первого года жизни, выпускаются стерильными;

 " в лекарственном средстве должно находиться как можно меньше 
дополнительных веществ, при этом особые требования (безопас-
ность, натуральность) выдвигаются ко всем вспомогательным 
ингредиентам: красителям, ароматизаторам, стабилизаторам, 
консервантам, растворителям и т. д.;

 " упаковка лекарственного средства должна иметь специальное 
защитное устройство, не позволяющее ребенку открыть флакон 
самостоятельно;

 " жидкие лекарственные формы комплектуются специальными 
устройствами, которые облегчают точное дозирование (мерные 
ложки, пипетки и др.).
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Главное правило детского купания остается неизменным: никако-
го насилия, удовольствие для всех. Ситуация, когда ребенок плачет 
именно во время купания, возникает совсем не редко и удовольстви-
ем однозначно не является.

Изложенные ниже советы позволят вам осуществить определен-
ные изменения в процедуре купания. С высокой степенью вероят-
ности хоть что-то поможет, после чего ежедневное детское купание 
станет приятным для всех членов семьи. 

Начинайте купание с воды той температуры,  
которая не вызывает у ребенка отрицательных эмоций. 
Плачет при 32 °С, но улыбается при 35 °С — нет проблем, 
начинайте с 35! Но после благополучного и спокойного 
погружения активизируйте скорость остывания воды — 
сделайте так, чтобы в ванну постоянно тонкой струйкой 
бежала холодная вода.

Изменение определенных организационных параметров купания 
также может помочь. Пробуйте, экспериментируйте! 

Что может быть изменено:
 " время суток — купайте не поздним вечером, а вечером  
ранним, или утром, или днем;

 " время по отношению к еде — купать не за час до еды,  
а через час после еды;

 " температура воды — как правило, речь идет о том,  
чтобы сделать воду более теплой;

 " интенсивность освещения ванной комнаты —  
обычно, ее следует уменьшить;

Плач во время 
купания

102102
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 " личность того, кто купает ребенка, — удивительно 
часто встречается ситуация, когда с мамой ребенок плачет, 
а с папой или старшим братом — нет.

Еще один вполне возможный вариант профилактики плача в ван-
ной — совместное купание: предварительно вымытую маму 
погружают в ванну, после чего туда же добавляют дитя... 
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Здоровый ребенок совершенно не нуждается в том, 
чтобы его каким бы то ни было способом специально 
готовили к вакцинации. 

Единственное условие подготовки к прививке — 
нормальный образ жизни. Если вы знаете и воплощаете 
в жизнь основные правила ухода за ребенком (как 
кормить, одевать, гулять, купать, закалять), так 
вероятность того, что ваш ребенок без проблем 
перенесет вакцинацию, максимальна.

Тем не менее некоторые рекомендации имеет смысл принять 
во внимание:

 " 3–4 дня до прививки не проводите эксперименты с новыми 
продуктами питания и напитками, моющими средствами 
и средствами гигиенического ухода. 

 " Чем меньше нагрузка на систему пищеварения, тем легче 
переносится прививка. Ни в коем случае не заставляйте ре-
бенка есть. За сутки до вакцинации по возможности ограни-
чивайте объем и концентрацию съедаемой пищи. Не кормите 
(ничем) минимум за час до прививки. Накануне вакцинации 
(максимум в течение суток) у ребенка должен быть стул. 
Не получается? Сделайте очистительную клизму, поставьте 
глицериновую свечку.

 " Собираясь на прививку, постарайтесь не злоупотреблять 
количеством одежды. Если не получилось и в поликлинику 
попали потные, — подождите, переоденьте, хорошо напоите. 

 " 3–4 дня перед прививкой по возможности ограничьте обще-
ние ребенка с людьми, особенно с другими детьми. 

Перед прививкой103103
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Гемангиома — доброкачественная сосудистая опухоль, которая встре-
чается примерно у 10 % детей в возрасте до 2 лет. Ребенок может родиться 
с гемангиомой, но чаще она появляется уже после рождения — в течение 
первого месяца жизни. Гемангиомы отличаются друг от друга размерами, 
формой, цветом, глубиной расположения, скоростью роста и т. д.

Если у вашего ребенка гемангиома (это не вы догадались, а диагноз 
поставил врач), то следует знать, что ее дальнейшую судьбу можно пред-
сказать с максимально возможной степенью вероятности. Скорее всего: 
гемангиома будет расти примерно до возраста 5–7 месяцев, затем 
рост прекратится, а после года опухоль начнет медленно умень-
шаться. К 5 годам опухоль исчезнет у 50 % детей, к 7 годам — у 70 %, 
к 10–12 годам — практически у всех. 

Большинство гемангиом исчезают сами по себе, без каких 
либо медицинских воздействий! Именно поэтому в настоящее 
время во всем мире в основе лечения гемангиом лежит 
выжидательная тактика. 

Ждите, 1 раз месяц фотографируйте гемангиому, расположив ря-
дом линейку. 

Иногда гемангиомы нуждаются в лечении (операции, применение 
особых лекарств). 

Показания к операции, как правило, обусловлены тем, что гемангиомы:
 " находятся возле естественных отверстий, нарушают зрение, 
дыхание и т. д.;

 " постоянно травмируются, и/или возникают кровотечения, 
и/или есть реальная угроза кровотечения;

 " нарушают физическую активность ребенка.

Гемангиомы 104104
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Каждый вечер вы будете совершать определенные действия — 
массаж, гимнастика, купание в ванне, гигиенические процедуры, 
кормление — и после этих действий всей семьей укладываться спать. 

Не существует конкретного времени, которое 
считается для этих процессов правильным, несмотря 
на многочисленные разговоры о том, что ребенка полезно 
укладывать спать в 21.00 или в 22.00. Полезно тогда, когда 
это удобно его родителям. И если папе на работу к 10.00, зна-
чит, купать ребенка самое время в 24.00, чтобы дружно заснуть 
после этого купания. 

С самого рождения ребенок должен 
жить интересами семьи и подчинять 
свой режим интересам семьи. 

Правильное время для детского ноч-
ного сна — это время, когда максималь-
но комфортно и удобно спать маме 
и папе. 

Когда лучше 
укладывать спать? 105105
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Пупочная грыжа выглядит как округлая мягкая выпуклость 
в области пупка. Ее размеры нередко увеличиваютсяпри плаче 
или кашле ребенка.

Пупочная грыжа в подавляющем большинстве случаев 
не опасна, она самостоятельно уменьшается и, как правило, 
исчезает в течение первых двух лет жизни. 

Самый простой способ убедиться, что грыжа действительно 
уменьшается, — фотографировать ее раз в два месяца. Достаточ-
но мудро — отправлять вашему доктору «портрет» грыжи при 
возникновении сомнений, подозрений и ухудшений. 

Суть лечения пупочной грыжи — время и терпение. 

Многочисленные способы «лечения», подразумевающие 
заклеивание пупочной грыжи лейкопластырем, — это специ-
фический вариант психотерапии родителей: грыжу хуже видно, 
и кажется, что она исчезла... Ну а на практике все, что «может» 
пластырь, — вызвать раздражение кожи в области грыжи, и это 
происходит почти всегда. 

Показания к тому, чтобы оперировать пупочную грыжу 
у ребенка первого года жизни, возникают очень редко (эту тему 
в принципе стараются не поднимать до 4 лет).

Четкий повод обратиться к врачу — ситуация, когда прикос-
новение к грыже вызывает активное беспокойство, крик ребен-
ка, а также изменение цвета кожи над грыжей — посинение или 
покраснение.

Пупочная грыжа106106
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«А вы уже даете рыбий жир?» Этот вопрос вам обязательно за-
даст многоопытный представитель старшего поколения или подру-
га, начитавшаяся умных статей...

Подсказываю, что надо ответить. Рыбий жир придуман в те 
далекие времена, когда было обнаружено, что в нем содержится 
огромное количество витамина D: именно поэтому северные на-
роды, которые почти не видят солнца, но при этом видят много 
жирной рыбы, не имеют особых проблем со здоровьем. 

Рыбий жир активно использовался в целях профилактики 
и лечения рахита до того момента, пока медицинская наука не на-
училась производить концентрированные лекарственные формы 
витамина D в виде водных, масляных и спиртовых растворов. Более 
того, этот синтетический витамин D стали добавлять и в молочные 
смеси, и в растворимые каши, и во многие другие продукты, пред-
назначенные для детского, да и для взрослого питания. 

Рыбий жир не имеет в профилактике рахита никаких 
преимуществ по сравнению с готовыми лекарственными 
формами витамина D. Более того, он не очень вкусный 
(мягко говоря), и его практически невозможно правильно 
дозировать, поскольку количество витамина D меняется 
от флакона к флакону. 

— Вы не даете малышу рыбий жир?

— Не даем!

— Ну и правильно делаете!

Рыбий жир107107
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На сегодня не существует ни одного научного 
исследования, из которого следует, что применение 
фотовспышки вызывает какие-либо расстройства 
здоровья вообще и какие-либо проблемы с органом зре-
ния в частности.

Фотографируйте детей!!! Обязательно.

Ребенка любого возраста можно 
фотографировать с использованием 
фотовспышки без каких-либо ограничений,  
но в границах здравого смысла.

Четыре совета про здравый смысл:

1.	 Чем темнее в комнате, тем вспышка неприятнее 
(совет — включите другие источники света).

2.	 Чем ближе к лицу, тем вспышка неприятнее  
(совет — соблюдайте дистанцию).

3.	 Чем чаще вспышка используется, тем больше  
это действует на нервы (совет — знайте меру).

4.	 Особо неприятно, когда вспышка и направление 
взгляда совпадают (совет — используйте, когда это 
технически возможно, отраженный свет).

Фотовспышка? 
Можно!108108
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Самые опасные и, как правило, требующие неотложной 
помощи реакции возможны в течение первых 30 минут после 
вакцинации. Именно поэтому медицинские работники наста-
ивают на том, чтобы вы не убегали домой сразу после укола, 
а находились рядом, в непосредственной близости от доктора, 
у которого есть и лекарства, и навыки, необходимые для ока-
зания неотложной помощи. 

На практике редко кому удается провести вышеупомяну-
тые 30 минут в прививочном кабинете. Кабинет нужен дру-
гим вакцинируемым, поэтому вас попросят подождать где-ни-
будь рядом — обычно в коридоре.

Но если в коридоре поликлиники сидят другие дети, то это 
реально повышает шансы встретиться с ОРВИ, что непосред-
ственно после вакцинации абсолютно нежелательно. 

Если в первые 5 минут после прививки все в порядке, 
то оставшиеся 25 минут совсем не обязательно 
проводить в многолюдном коридоре. Намного 
рациональнее погулять на свежем воздухе вблизи 
поликлиники, и лучше не 30 минут, а целый час.

Важное условие такой прогулки — постоянно наблюдать 
за ребенком (настроение, поведение, дыхание).

Полчаса  
после прививки109109
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Пылевые клещи — очень распространенная причина аллергии. Они 
могут жить и, как правило, живут в подушках, матрасах, мягких игруш-
ках. Уменьшив количество пылевых клещей, вы можете существенно 
снизить риск развития бронхиальной астмы и других аллергических 
заболеваний.

Как минимизировать воздействие пылевого клеща в мягких 
игрушках? Вот всего пять правил:

 " не поощряйте родственников и друзей к покупке мягких игрушек;
 " не формируйте у ребенка привычку спать с мягкими игрушками;
 " 1–2 подобных игрушки — вполне достаточный повседневный ас-
сортимент;

 " не реже чем 1 раз в месяц стирайте мягкие игрушки в горячей 
воде в стиральной машине;

 " (самое жуткое правило) расставайтесь с мягкими игрушками 
после 2–3 месяцев использования.

Мягкие игрушки110110
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Повышение температуры тела — типичная и самая частая реакция 
на прививки. 

Если температура тела выше 38,5 °С и/или на четвертый день после 
вакцинации температура выше 37,3 °С — это реальные проводы посове-
товаться с врачом. 

Тактика действий при повышении температуры тела после 
прививки:

 " поддерживать в помещении, где находится ребенок, режим 
прохладного влажного воздуха: температура не выше 20 °С, 
относительная влажность — 50–70 %;

 " однако описанный температурный режим не повод мерзнуть! 
Одеваться надо так, чтобы ни у кого из членов семьи не было 
дискомфорта; 

 " по возможности ограничить объем и концентрацию пищи;
 " максимально активизировать питье;
 " для питья оптимально использовать растворы для 

пероральной регидратации (восполнения потерь жидкости 
через рот);

 " именно после прививки никакой особой пользы «для имму-
нитета» в повышении температуры тела нет, поэтому любая 
температура выше 37,5 °С в сочетании с нарушенным 
общим состоянием ребенка — реальный повод для 
применения жаропонижающих средств; 

Повышение 
температуры тела 
после прививки

111111
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 " оптимальные жаропонижающие средства, продающиеся без рецеп-
та и самостоятельно используемые родителями, — парацетамол 
и ибупрофен;

 " парацетамол, ибупрофен и порошки, из которых можно будет 
приготовить раствор для пероральной регидратации, в домашнюю 
аптечку желательно приобрести заранее (до повышения темпе-
ратуры, до прививки, до визита в поликлинику).
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У вашего малыша много слюны? Это нормально — через этот этап 
проходят все дети. 

Слюнотечение, как правило, начинается в возрасте около 3 месяцев, 
поскольку именно к этому возрасту «дозревают» и начинают активно 
функционировать слюнные железы. 

Слюнотечение возникает вовсе не потому, что слюны много — 
в 3–4 месяца ее уж точно не больше, чем в 8–9 месяцев, — просто в этом 
возрасте ребенок еще не умеет слюну глотать, поэтому создается иллю-
зия ну просто огромного ее количества. 

Народная мудрость, утверждающая, что «много слюны — это к зубам», 
в большинстве случаев подтверждается естественным ходом событий: 
в 3–5 месяцев, как правило, много слюны, в 6–8 месяцев, как правило, 
первые зубы, так что хронологически все сходится. 

Слюнотечение в большин-
стве случаев заканчивается 
тогда, когда ребенок начинает 
жевать пищу, поскольку вместе 
с жеванием формируется навык 
глотания слюны. 

Много слюны112112
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Как следствие — важный совет: если вас реально волнует 
слюнотечение, не откладывайте надолго обучение ребенка 
жеванию и уже в этом возрасте предлагайте малышу 
прорезыватели (см. совет №134), пусть тренируется. 

Серьезная проблема, связанная с избытком слюны, — раздражение 
кожи, на которую попадает вытекающая изо рта жидкость. Дерматит, 
связанный со слюнотечением, может быть достаточно интенсивно 
выраженным, что обусловлено содержащимися в слюне ферментами.

Обратите внимание на возможные способы помощи при 
этом варианте дерматита:
1.	 Оберегайте кожу от попадания слюны. Да, уберечь подбородок 

практически невозможно, но защитить грудь и шею — вполне 
реально. Одежда, салфетки, слюнявчики вам в помощь.

2.	 Промокайте вытекающую слюну по мере наличия времени и сил. 
Сухие салфетки. Только не трите! Промокайте и все.

3.	 Используйте защитные кремы. Примерно такие, как применя-
ются для защиты от холода и ветра. Наносите их на тщатель-
но высушенную кожу. 
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Когда вы находитесь в помещении, где много людей и много детей, 
всегда есть риск встретиться с болезнями, которые передаются воздуш-
но-капельным путем, прежде всего с ОРВИ.

Отсюда самое главное правило: максимально сократите 
время, в течение которого вы находитесь там, где кроме вас 
могут быть другие люди. Также максимально уменьшите 
интенсивность и плотность общения с этими другими 
людьми.

Сдерживайте свою общительность. Постойте (посидите) в сторон-
ке, сократите контакты, вопросы будете задавать врачу, а не шмы-
гающим носом посетителям. В идеале — посадите в очередь папу, 
а сами погуляйте с малышом на свежем воздухе. 

Своевременно снимите с ребенка лишнюю одежду. 

Предлагайте ему воду для питья или приложите к груди: постоян-
но увлажняя слизистые оболочки полости рта, вы помогаете системе 
местного иммунитета и многократно уменьшаете риск инфицирова-
ния респираторными вирусами. 

Используйте для профилактики ОРВИ солевые растворы, проще все-
го — обыкновенный физиологический раствор натрия хлорида. Упомя-
нутые капли капайте ребенку в нос каждые 15–20 минут (по 2–3 капли 
в каждую ноздрю).

Если вы со здоровым ребенком пришли в поликлинику на вакци-
нацию или профилактический осмотр, и рядом с вами возле кабинета 
врача оказались дети (люди) с явными признаками заболевания (кашля-
ющие, чихающие, сморкающиеся), не оставляйте это без внимания. 
Такого не должно быть категорически — это нарушение всех возможных 
санитарных норм. Сразу отправляйтесь вместе с ребенком в кабинет 
главврача — там сопливых детей быть не должно. 

Правила поведения  
в коридоре поликлиники113113
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Тема неотложной помощи всегда актуальна, особенно когда 
имеется простой, доступный и очень эффективный алгоритм 
правильных действий.

Итак, неотложная помощь при ожогах (и не важно, 
чем они вызваны — кипятком, открытым огнем, 
сигаретой, горячей кастрюлей) состоит в том, что 
сразу же после того, как будет устранено воздействие 
повреждающего фактора, следует как можно быстрее 
охладить место ожога холодной (но не ледяной!) 
проточной водой: 

 " оптимальная температура воды 12–18 °С;

 " оптимальное время охлаждения 15–20 минут;

 " проточная вода лучше, чем погружение в воду.

После воздействия холодной водой следует накрыть область 
ожога чистой влажной тканью (простыня, полотенце, марля 
и т. п.).

Ну и, конечно, следует обратиться за медицинской помощью 
(сделать это надо в те 15–20 минут, пока на ожоговую рану льет-
ся холодная вода).

Ожог: самое 
главное правило 
неотложной помощи

114114
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Мы уже знаем (совет №68), что использование расти-
тельного масла — эффективный и безопасный способ ухода 
за кожей ребенка.

Растительное масло должно быть очищенным 
от примесей, т. е. рафинированным. Масло можно 
покупать готовое, специально предназначенное 
для ухода за младенцами, но можно приготовить 
его и самостоятельно, доведя рафинированное 
кулинарное масло до кипения на водяной бане.

Однозначных рекомендаций в пользу выбора какого-то 
конкретного растительного масла не существует. Чаще всего 
используются оливковое, кукурузное и подсолнечное масло. 
Большинство врачей рассматривают их как взаимозаменя-
емые. Более дорогое не означает лучшее. Тем не менее есть 
исследования, доказывающие преимущества подсолнечного 
масла по сравнению с оливковым (в некоторых сортах олив-
кового масла содержится очень большое количество олеи-
новой кислоты, избыток которой способен оказывать разру-
шающее действие на тонкий роговой слой детской кожи).

Выбор  
растительного 
масла

115115
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Если уж вы решили погулять с ребенком, который находится 
в коляске, так используйте прогулку с максимальной пользой 
для собственного здоровья! 

Ограничение двигательной активности — огромная проблема 
для молодой мамы. В сочетании с эмоциональным стрессом, 
изменением привычного рациона питания, гормональной пере-
стройкой и недосыпом гиподинамия нередко приводит к реаль-
ным проблемам со здоровьем: избыточному весу, повышенной 
утомляемости, головным болям и т. д. и т. п. 

Физические нагрузки, особенно на свежем воздухе, — 
прекрасный способ как профилактики, так и лечения 
всех вышеупомянутых проблем. 

Не надо сидеть в парке! Не надо часами обсуждать с подру-
гами детские болячки и поведение мужей. Двигайтесь! Ребенок 
может спать в любых условиях — и когда мама стоит, и когда 
мама бежит трусцой. Маме полезнее бежать! Ну или хотя бы 
ходить.

Есть спортивная площадка с тренажерами, а рядом можно 
поставить коляску? Это вообще идеальный вариант.

Уже на этапе беременности ищите вместе с мужем оптималь-
ные места для будущих прогулок и занятий спортом. 

Прогулки  
с коляской116116
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Одна из главных особенностей детской кожи — очень 
малое содержание меланина, того самого пигмента, который 
вырабатывается под действием солнечных лучей, защищает 
кожу от их повреждающего действия и формирует загар.

Именно поэтому в первые 6 месяцев жизни, когда 
уровень меланина критически низок, находиться на солнце 
ребенку особенно опасно. Ситуация усугубляется еще и тем, 
что не существует безопасных солнцезащитных кремов, 
разрешенных к применению у детей младше 6 месяцев 
(имеются отдельные исследования, допускающие их 
нанесение на ограниченных участках кожи, когда некуда 
деваться, но большинство ученых против). 

Повторим главное: в первом полугодии жизни 
никакие солнцезащитные кремы нельзя, поэтому 
от солнца надо ребенка прятать самым 
решительным образом. 

Избегать прогулок в интервале 10.00–16.00.

Легкая, закрывающая тело одежда. Шляпа с полями.

Защитные пленки и сетки на окнах, оберегающие 
помещение от ультрафиолетового излучения, — и в доме, 
и в автомобиле. 

Малыш и солнце117117
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Вероятность того, что после прививки ребенок будет испытывать 
определенный дискомфорт, достаточно велика. 

Дискомфорт проявляется плачем, но плач трактуется родите-
лями стандартно, на уровне инстинктов: либо замерз, либо прого-
лодался! Как следствие — дети после прививки одеты теплее, чем 
обычно, едят больше, чем обычно, гуляют мало, не купаются и т. п. 
Как следствие — радикальные перемены привычного и нормаль-
ного образа жизни приводят к проблемам со здоровьем (перегрев, 
потливость, опрелости, боли в животе, рвота, понос и т. п.), а вина 
возлагается на вакцинацию! 

После прививки ребенок и его родители вполне могут 
и должны жить обычной жизнью без каких-либо 
принципиальных запретов и ограничений. 

Несколько советов-рекомендаций:
 " Не кормите минимум час непосредственно после прививки. 

А еще лучше — 2 часа. 
 " После прививки (минимум сутки, а лучше 2–3 дня) очень 

важно сознательно ограничивать нагрузку на желудочно-ки-
шечный тракт: не заставлять есть, уменьшать объем и кон-
центрацию продуктов, активно поить.

 " Поменьше окружающих людей, побольше свежего воздуха! 
Продолжительность прогулок следует по возможности 
увеличить.

 " Все гигиенические процедуры (купание, мытье) могут 
и должны проводиться в полном объеме. 

После прививки118118
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Дисплазией тазобедренного сустава называют множество 
самых разнообразных врожденных нарушений развития суста-
ва. Упомянутое разнообразие касается вариантов дисплазии, ее 
выраженности и, разумеется, способов возможного лечения. 

Важно понимать, что дисплазия тазобедренного сустава 
не причиняет младенцу беспокойства (нет ни боли, ни дис-
комфорта) и не может вызвать нарушения поведения, которые 
своевременно приведут вас к врачу. 

Родители должны обращать внимание 
на симптомы, которые могут быть признаком 
дисплазии тазобедренного сустава. Обнаружение 
этих симптомов — не повод для паники и далеко 
не стопроцентное подтверждение диагноза. 
Обнаружение симптомов или появление сомнений — 
повод своевременно обратиться к врачу.

О дисплазии 
тазобедренного 
сустава

119119
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Два симптома:
1.	 Отсутствие симметрии; 

2.	 Ограниченная подвижность — в положении на спине 
не удается развести в сторону ножки, согнутые в коленном 
суставе. 

 

159



Вы наверняка знаете, что кожа состоит из нескольких слоев. 
И каждый слой кожи ребенка значительно тоньше по сравнению 
с кожей взрослого, как следствие — очень (!!!) выражена 
склонность	к	механическим	повреждениям. 

Рекомендации:

 " Первостепенное внимание качеству одежды (материалы, 
швы), пеленок, подгузников. Даже незначительное трение 
быстро порождает значительное повреждение. 

 " Никаких мочалок.

 " Мокрую (влажную) кожу не вытирать, а промокать.

 " Следить за ногтями взрослых, которые ухаживают 
за ребенком.

Как защитить 
кожу ребенка120120
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Вы наверняка встречали в магазинах детского питания 
продукты, на упаковке которых было написано «с 4 месяцев». 
И вот вам 4 месяца исполнилось. Так что, пора?

Точного ответа на этот вопрос нет. 

До 4 месяцев темы прикорма не существует. Давать что-либо, 
кроме материнского молока или адаптированной молочной 
смеси, ребенку младше 4 месяцев не надо: это не только 
не полезно, но и чревато негативными последствиями, и с этим 
согласны педиатры всего мира.

Начинать прикорм после 6 месяцев — однозначно надо! 
С этим тоже все согласны.

А вот надо ли давать что-либо с 4 до 6 месяцев, медицинская 
наука точно не знает. Спорят, сомневаются, выпускают 
продукты, но точно не знают.

Поскольку никаких доказанных преимуществ 
прикорм с 4-месячного возраста не имеет, лично 
я советую вам не начинать. Так однозначно проще. 
Не ищите себе работу, не тратьте средства. Потерпите 
еще пару месяцев. Успеете еще наготовиться и наиграться 
в разнообразное питание. 

Прикорм  
в 4 месяца.  
Надо ли?

121121
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С благодарностью принимая помощь старшего поколения 
(прежде всего бабушек), изо всех сил постарайтесь сделать 
так, чтобы в границах этой помощи никто не имел 
возможности брать на себя ответственность 
и принимать наиболее принципиальные решения, 
касающиеся образа жизни малыша. 

То есть если бабушка хочет ребенка одеть, то именно вы, 
родители, решаете, во что конкретно. Если бабушка хочет 
с ребенком погулять, то именно вы решаете, как, где и сколько. 
Если бабушка хочет постирать детские вещи, так именно вы 
решаете, каким моющим средством и в каком режиме. 

Ответственность 
помощников 122122
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Парацетамол — это безрецептурный жаропонижающий 
и обезболивающий препарат, оптимальный по эффективности 
и безопасности. Большинством педиатров мира рассматривается 
в качестве жаропонижающего средства №1. 

Обязательно имейте в домашней аптечке парацетамол, 
оптимально в двух лекарственных формах — в свечах 
и в жидкой, для приема внутрь (капли, раствор, сироп, 
суспензия). 

 " оптимальная разовая доза препарата составляет 10–15 мг 
на 1 кг веса ребенка. Таким образом, ребенку, который 
весит 5 кг, можно дать 50–75 мг парацетамола за один 
раз. Повторить прием можно не ранее чем через 4 часа, 
количество таких повторов не должно превышать 4–5 раз 
за сутки, но в любом случае суточная доза парацетамола 
не должна превышать 60 мг/кг; 

 " все предназначенные именно для детей лекарственные 
формы парацетамола содержат достаточно подробные 
инструкции, в которых, как правило, описывают не сложно-
непонятные мг и кг, а доступные возраст и количество 
ложек лекарства. Тем не менее расчет правильной дозы 
определяется с учетом именно веса ребенка, а не его возраста; 

 " максимально допустимая длительность применения 
парацетамола для детей первого года жизни — 3 дня; 

 " при использовании свечей всасывание парацетамола не такое 
активное и полное, как при приеме внутрь, поэтому разовая 
доза составляет, как правило, не 10–15, а 20–25 мг/кг. 

Парацетамол123123
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Современные многоразовые подгузники, как правило, состоят 
из водонепроницаемого внешнего слоя и впитывающих влагу 
сменных элементов внутреннего слоя.

Отметим два несомненных преимущества многоразовых 
подгузников по сравнению с подгузниками одноразовыми:

1.	 Значительная (для многих семей — чрезвычайно существенная) 
экономия средств.

2.	 Забота об окружающей среде — вы не используете подгузники, 
в производстве которых применяется целлюлоза (пока ребенок 
вырастет, придется небольшую рощу погубить), и не создаете 
проблем с утилизацией использованных подгузников.

Недостатки многоразовых подгузников также вполне 
конкретны. Наиболее принципиальны два из них: 

1.	 Сменные элементы внутреннего слоя надо будет стирать. 
Тратить на это время, силы, моющие средства, воду, 
электричество. 

2.	 По надежности явно уступают одноразовым. Вероятность 
пеленочного дерматита выше. 

Советы:

1. Какие подгузники использовать — это ваш выбор. 
Правильного и неправильного решения не существует. 

2. Не надо быть категоричными: «только одноразовые» 
или «только многоразовые» — подумайте 
о возможности одновременного использования обоих 
вариантов.

Многоразовые 
подгузники124124
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3. В первые 2–3 месяца жизни, когда отдыху мамы уделяется 
первостепенное внимание, без дополнительной стирки 
(т. е. без многоразовых подгузников) вполне можно 
обойтись. В процессе ночного сна, во время прогулок, при 
наличии пеленочного дерматита — одноразовые подгузники 
более предпочтительны. Для ребенка старше года, особенно 
на этапе приучения к горшку, многоразовые подгузники — 
прекрасный выбор. 
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Очевидный факт в качестве информации к размышлению: у детей 
на естественном вскармливании кишечные инфекции встречаются 
значительно реже по сравнению с детьми на вскармливании 
искусственном. Основная причина — нарушение элементарных правил, 
связанных с приготовлением и хранением смесей.

Несколько советов, затрагивающих тему пищевой 
безопасности при искусственном вскармливании.
1.	 Мойте руки перед приготовлением смеси и перед кормлением 

ребенка.
2.	 Читайте и перечитывайте инструкцию к смеси: как (где и сколько) 

хранить, как готовить.
3.	 Готовьте смесь непосредственно перед кормлением.
4.	 Никогда не делайте смесь в количестве большем, чем необходимо 

на это кормление.
5.	 Не ставьте в холодильник бутылку с недопитой смесью. Не допил? 

Это не значит, что допьет в следующий раз. Это значит, 
что в следующее кормление будет пить другую порцию смеси, 
свежеприготовленную. 

6.	 Приготовленную смесь ни при каких обстоятельствах нельзя 
хранить при комнатной температуре более 2 часов (некоторые 
медицинские справочники считают, что и больше 1 часа нельзя). 

7.	 В порядке исключения допускается хранение приготовленной 
молочной смеси в холодильнике в плотно закрывающейся емкости. 
Максимально допустимое время хранения — 1 сутки, но еще раз 
повторюсь: это исключение из совета №3, допустимое лишь 
в особых случаях: очень некогда, очень плохое самочувствие, надо 
оставить ребенка на криворукого родственника, не способного 
развести смесь, и т. д. 

Едим молочную 
смесь125125
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Существует устойчивое родительское мнение, что если ребенок 
находится на искусственном вскармливании, то он, бедный, 
несчастный, лишенный материнского молока, нуждается 
в прикорме пораньше, так что 4 месяца — самое время.

Вы уже знаете (см. совет №121), что начало прикорма 
в 4 месяца вполне допускается, но не имеет никакого 
положительного влияния на здоровье, что большинство 
педиатров мира считает именно 6 месяцев самым 
походящим возрастом для начала прикорма. 

Эти рекомендации остаются в силе вне зависимости 
от вида вскармливания. 

Рекомендации о раннем прикорме для детей, находящихся 
на искусственном вскармливании, возникли в те времена, когда 
при отсутствии материнского молока детей кормили разведен-
ным коровьим молоком. 

Современные молочные смеси по составу и влиянию на здо-
ровье малыша принципиально отличаются от разнообразных 
разведений молока коровьего и позволяют совершенно благопо-
лучно и без каких-либо дополнительных продуктов вскармливать 
ребенка как минимум до 6-месячного возраста. 

Прикорм для 
искусственника. 
Когда правильно?

126126
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Мы уже научились правильно мыть руки (см. совет №99), 
теперь давайте рассмотрим ситуации, когда это надо делать. 

Обращаю внимание: вам может показаться, что автор пере-
гибает палку и работает пуганой вороной. И вы можете игнори-
ровать рекомендации при том очевидном условии, что вы сами 
с усами и сами знаете, как заботиться о собственном здоровье. 
Но, коль скоро вы мама или папа, т. е. ухаживаете за ребенком, 
особенно за ребенком первого года жизни, так, значит, речь уже 
идет не только о вашем здоровье! Поэтому воспринимайте дан-
ные советы в качестве руководства к прямому действию.

Итак, когда надо мыть руки?
1.	 После посещения туалета.
2.	 После смены подгузников, после того, как вы удаляли 

с детской кожи последствия хождения в туалет.
3.	 После контакта с кровью, соплями, рвотными массами. 
4.	 Во время приготовления пищи (до, в процессе, после).
5.	 Перед едой.
6.	 Перед кормлением ребенка и перед тем, как дать ребенку 

что угодно, способное попасть в рот или предназначенное 
для попадания в рот, — игрушку, прорезыватель, ниблер 
и т. п. 

7.	 В продолжение п. 6 — лекарства. Моем руки до того, как 
взять в руки флакон или пакетик.

8.	 Перед нанесением на кожу ребенка любых лечебно-
профилактических и гигиенических средств (растительное 
масло, детский крем, солнцезащитный крем и т. д.).

Когда надо  
мыть руки?127127
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9.	 Перед пеленанием/одеванием.
10.	Перед любыми гигиеническими и лечебными манипуляциями: 

перед тем, как взять в руки ножницы, соплеотсос, 
газоотводную трубку.

11.	После контактов с животными, кормом или отходами 
животных.

12.	После любых действий, связанных с мусором. 
13.	После контактов с токсичными веществами — ацетон, 

репелленты и т. п.
14.	После прогулок, рукопожатий непонятно с кем и дверных 

ручек непонятно где. 
15.	После купания в бассейне (ванне), которые используются 

другими людьми. 
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Что такое «физиологический раствор»? Это жидкость, физические 
и химические свойства которой близки к характеристикам сыворотки 
человеческой крови. Различных физиологических растворов доволь-
но-таки много, но самым доступным, самым распространенным, самым 
применяемым вариантом физиологического раствора является 0,9 % 
водный раствор натрия хлорида. Его официальное медицинское назва-
ние — раствор натрия хлорида изотонический, и под этим именем он 
продается в аптеках в стерильных флаконах и ампулах.

Физиологический раствор в виде капель в нос — эффективное и безо-
пасное средство для увлажнения слизистой оболочки носовых ходов, для 
оказания помощи при насморке. 

Иметь стерильный флакон изотонического раствора 
в домашней аптечке — однозначно резонно. Причем флакон 
не следует открывать. При возникновении необходимости 
можно будет проткнуть тонкой иголочкой резиновую 
крышку, набрать раствор в шприц емкостью 10–20 мл, после 
чего иглу из флакона извлечь. 

Иногда потребность в физиологическом растворе может возникнуть 
неожиданно, и в такой ситуации имеет смысл заняться его приготовле-
нием в домашних условиях. 

0,9 % раствор натрия хлорида — это 0,9 г поваренной соли, растворен-
ных в 100 мл воды. 

Соответственно, на 1 литр воды — 9 граммов поваренной соли. 

Одна чайная ложка соли может содержать от 6 до 10 г. 

Одна чайная ложка поваренной соли на 1 литр воды — 
вполне нормально, и совсем не обязательно использовать 
дистиллированную воду — свежекипяченая тоже вполне 
подойдет. 

Физиологический 
раствор 128128
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Яички в процессе внутриутробного развития формируются 
в брюшной полости, а к моменту рождения перемещаются в мо-
шонку. Иногда этого не происходит (у недоношенных — в 10 раз 
чаще, чем у доношенных), тогда одно или оба яичка в мошонке 
не обнаруживаются. Такое состояние называется крипторхизмом. 

Есть яички в мошонке или нет — на это всегда обращают внима-
ние врачи, и за этим обязательно должны следить родители. 

Как следить? Нежно пощупать, вариант (его и врачи применя-
ют) — прислонить к мошонке яркий фонарик. При наличии сомне-
ний — к врачу. Сомневающийся врач имеет возможность расста-
вить все точки над «i» с помощью УЗИ. 

Нередко яичко опускается в мошонку уже после рождения, но 
если оно не оказалось там в первые 6 месяцев жизни (некоторые 
считают, что можно ждать до года) — так это однозначный повод 
к лечению, а лечение — это несложная операция. В странах с разви-
тым здравоохранением операции по опущению яичка в мошонку, 
как правило, делают амбулаторно. 

Ни в коем случае не игнорируйте направление 
на операцию! 

В яичке, которое не опустилось, возникают необратимые 
изменения, нередко развиваются опухоли. Более того, нарушение 
нормального функционирования одного яичка сопровождается 
тем, что в его ткани вырабатываются вещества, способные 
негативно повлиять на яичко здоровое. 

Яичко не на месте 
(крипторхизм) 129129
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Вполне возможно, что вам очень повезло и вы живете в стране, где 
детские врачи могут прийти к вам домой. Или вы просто очень финан-
сово благополучны и можете себе позволить пригласить на дом столь 
важного и высокооплачиваемого специалиста... В любом случае поздрав-
ляю! Ждете врача? Давайте подготовимся!

Уже на этапе вызова желательно расставить все точки над «i»: ког-
да доктора ждать, как его зовут, сколько это стоит, в конце концов. 

Осуществите стандартные предварительные действия, 
чтобы не суетиться в тот момент, когда прозвучит звонок 
в дверь:

 " по возможности наведите в доме порядок;
 " постарайтесь сделать так, чтобы при консультации присут-
ствовали и мама, и папа;

 " приготовьте тапочки (бахилы);
 " повесьте в ванной чистое полотенце и проследите, чтобы 
не пришлось искать мыло;

 " на всякий случай пусть будет под рукой ложка, которая понадо-
бится для осмотра полости рта. Ложка должна быть средних 
размеров и без всяких финтифлюшек; 

 " если у вас имеются конкретные вопросы к врачу — заранее запи-
шите их на бумаге, поскольку, с высокой степенью вероятности, 
все, что вы хотели спросить, вы забудете в самый ответствен-
ный момент. Опять-таки желательно иметь под рукой бумагу 
и пишущие принадлежности, чтобы иметь возможность бы-
стренько записать полученные советы и рекомендации;

 " перед расставанием обсудите возможность последующих кон-
сультаций посредством общения по телефону, электронной 
почте и т. д. Выясните, когда это удобно, есть ли альтернатива 
подобному общению — например, в каких ситуациях имеет смысл 
пообщаться с медсестрой.

В ожидании 
врача130130
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При повышении у ребенка температуры тела родители не-
редко испытывают затруднения с выбором лекарственной фор-
мы жаропонижающего средства. Что лучше? Свечи или прием 
внутрь в жидком виде? 

При использовании жидких лекарственных форм эффект 
быстрый, но кратковременный.

При использовании свечей эффект (в сравнении с приемом 
внутрь) относительно медленный и более продолжительный. 

Если плохо (высокая температура) именно сейчас 
и надо получить быстрый эффект — оптимально 
использовать жидкие лекарственные формы (сиропы, 
суспензии, капли, растворы). Желательно нагреть 
препарат до температуры тела — это создаст условия 
для максимально быстрого всасывания препарата 
из желудка в кровь.

Если повышение температуры тела умеренное и/или 
желателен длительный жаропонижающий эффект — 
оптимальным вариантом будут свечи. 

Помните! Чем выше температура тела, тем медленнее всасы-
вание жаропонижающих средств из прямой кишки. 

Жаропонижающее: 
в свечах  
или в сиропе?

131131
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Исследования последнего времени принципиально изменили отно-
шение к тактике прикорма при семейной аллергии на определенные 
продукты.

Раньше считалось, что если у членов семьи имеется аллергия, на-
пример на рыбу, или яйца, или арахис и т. п., то включать эти продукты 
в детский рацион следует попозже — годика в 2–3: дескать, выше шансы, 
что окрепшая иммунная система будет реагировать на эти продукты пра-
вильно и аллергии не будет.

Современные исследования опровергают эффективность подобного 
алгоритма действий. 

Оказалось, что вероятность аллергии можно значительно 
уменьшить, если знакомить организм ребенка 
с потенциальным источником аллергии достаточно рано — 
на этапе активного «созревания» иммунной системы. 

Оптимальным возрастом для такого знакомства признаны 
4–6 месяцев. 

Таким образом, если у мамы имеется аллергия на рыбу, значит, 
маленькие мягкие кусочки вареной рыбы надо предлагать ребенку 
с 4-месячного возраста, причем делать это регулярно — несколько раз 
в неделю. 

Обратите внимание, что речь идет не о кормлении рыбой, а о ма-
леньких кусочках, смысл которых — именно знакомство с рыбой иммун-
ной системы, а не получение набора белки-жиры-углеводы.

Прикорм при семейной  
аллергии на некоторые  
продукты

132132
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5 % спиртовой раствор йода широко известен и активно приме-
няется в качестве антисептического средства. 

Препарат, с учетом низкой цены и уже упомянутой общеизвест-
ности, имеется практически в каждом доме, и в этом нет ничего пло-
хого: раствор йода вполне целесообразно применить для обработки 
краев раны (но не раневой поверхности!), а также небольших поре-
зов, уколов (когда раневая поверхность практически отсут ствует). 

Но вы должны знать, что целесообразность применения йода 
не распространяется на детей в возрасте до 1 года!

Почему? 

Потому, что, во-первых, молекулярный йод с поверхности кожи 
способен частично всасываться, достигать системного кровото-
ка и создавать концентрации, угнетающие функцию щитовидной 
железы. Во-вторых, 5 % раствор йода достаточно часто вызыва-
ет раздражение кожи, и чем ребенок младше, тем риск возникнове-
ния раздражения выше. 

Именно поэтому детям первого года жизни использовать 
5 % раствор йода ни в каком виде нельзя, детям постар-
ше (1–5 лет) — нежелательно, а если применять, то разводить 
1:1 спиртом или водкой. 

Уверен, что вы догадались: коль скоро раствор йода не исполь-
зуется в этом возрасте с антисептической целью, так этот запрет 
распространяется и на популярный народный способ рисования, 
известный под названием «йодные сеточки».

Йодные сеточки детям — нельзя. Категорически. 

Йод 133133
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Прорезывание зубов нередко сопровождается выраженным зудом 
десен, для удовлетворения которого малыш тянет в рот все, что только 
получается туда запихнуть. 

Неудивительно, что на этапе прорезывания зубов значительно повы-
шается вероятность проглатывания инородного тела, попадания ино-
родного тела в дыхательные пути, даже риск кишечных инфекций и тот 
значительно повышается. 

Безопасный, недорогой, приятный и эффективный способ 
помощи, настоятельно рекомендуемый в описанной ситуации, 
состоит в применении специальных прорезывателей. 

Прорезыватель — замечательное приспособление, используемое, как 
понятно из названия, на этапе прорезывания зубов. 

Прорезыватель безопасно облегчает боль и зуд десен, ведь грызть 
и кусать его можно без каких-либо ограничений. Обезболивающий 
эффект можно усилить предварительным охлаждением прорезывателя, 
поместив его в холодильник или холодную воду.

Прорезыватели134134
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Вы должны знать, что прорезыватели:

 " изготавливаются из резины, силикона, латекса, пластика, даже 
из дерева;

 " нередко имеют специальную форму, рассчитанную на помощь при 
прорезывании определенных зубов — передних нижних, передних 
верхних, боковых. Но чаще всего прорезыватели бывают универ-
сальными, и об этом пишут на упаковке; 

 " нередко имеют на той части, что попадает в рот, бугорки-пупы-
рышки, позволяющие эффективно массировать десны;

 " как правило, выпускаются в форме, напоминающей кольцо, и это 
кольцо ребенку удобно держать, грызть, рассматривать. 
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Горячая вода — один из самых серьезных рисков в жизни 
маленького ребенка. И никогда такого не бывает, чтобы в ожогах 
горячей водой сам ребенок и был виноват.

Поэтому важные советы-правила, чтобы не искать потом 
вино ватых! 

 " Не носите одновременно ребенка и горячее.

 " Не пейте горячее и не ешьте горячее с ребенком 
на руках.

 " Не держите дитя на руках во время приготовления 
пищи.

 " В правильной последовательности открывайте 
водопроводные краны и учите этому бабушку, 
дедушку, няню, старшего брата: сначала кран 
с холодной водой, затем — с горячей.

 " Никогда не ставьте кастрюли на передние горелки, 
если свободны задние, поворачивайте ручками 
внутрь турки, ковшики и сковородки.

 " Не ставьте посуду с горячими жидкостями или едой 
на край стола.

 " Особая осторожность — со скользящими 
скатертями, за край которых может потянуть 
ребенок; используйте нескользящие коврики 
вместо скатерти или хотя бы салфетки, которые 
не выступают за край стола.

 " Особое внимание — шнур электрочайника (чтобы 
ребенок не мог за него потянуть).

 " Проверяйте (пробуйте) температуру еды 
и напитков, которые вы даете ребенку.

Ожоги водой: 
профилактика135135
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 " Помните, что в микроволновой печи продукты 
разогреваются неравномерно. Не торопитесь. Пробуйте. 
Перемешивайте продукты перед тем, как накормить 
малыша.

 " Проверяйте и перепроверяйте температуру воды, 
в которой вы собираетесь дитя купать. Термометром!
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Один маленький комарик, один укус, одна бессонная ночь, посколь-
ку не понятно, почему рыдает, очередная ссора невыспавшихся мамы 
и папы, проблемы с молоком... 

Всегда думайте о том, чтобы защитить ребенка 
от насекомых, и уделяйте этой защите особое внимание! 

С учетом младенческого возраста, вы крайне ограничены 
в выборе защитных средств, поэтому профилактика, 
профилактика и еще раз профилактика! 

Особая осторожность в первые два месяца жизни — 
репеллентов, разрешенных к применению в этом возрасте, 
вообще не существует. 

Защитные сетки на двери и окна! Думать об этом желательно уже 
на этапе планирования беременности. 

Обязательно предусмотреть защитные сетчатые накидки (пологи) 
тогда, когда ребенок в кроватке или коляске спит на свежем воздухе. 

Регулярно проверять целостность защитных сеток.

Задумываться о защите от насекомых, когда вы планируете покинуть 
дом, — путешествие, поездка на дачу, визит к бабушке и т. п.

Планируя защиту, не фокусируйтесь исключительно на кровососу-
щих насекомых (комарах, москитах и т. п.). Намного большую опасность 
несут в себе насекомые жалящие (пчелы, осы, шершни), и вы должны 
помнить о том, что их всячески привлекает одежда ярких цветов, аро-
матная парфюмерия, оставленные без присмотра сладости и другие 
вкусно пахнущие продукты.

Профилактика 
укусов насекомых136136
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Ах, как бы было прекрасно, если бы ответ на этот вопрос суще-
ствовал! Мы бы написали огромными буквами на всех термометрах 
и на всех коробочках с лекарствами: при температуре выше ХХ С — 
жаропонижающие средства давать, при температуре ниже ХХ С — 
не давать.

На самом же деле все намного сложнее! Если у ребенка 39 °С, но 
он улыбается, пьет, а в помещении не жарко и нормальная влаж-
ность, так никакой потребности в лекарствах нет. Но если при 37,5 °С, 
малыш вялый, не пьет, а в комнате сухо и жарко — так жаропонижа-
ющие нужны срочно, поскольку в описанных условиях повышенная 
температура очень опасна.

Приведенные рассуждения позволяют нам 
сформулировать конкретные советы и перечислить 
показания к применению жаропонижающих средств:

 " плохая переносимость температуры — число значения 
не имеет, ребенку реально плохо; 

 " связанное с повышением температуры тела неадекватное 
поведение ребенка или его родственников;

 " признаки дыхательной недостаточности (одышка, затруд-
ненное дыхание);

 " наличие патологических потерь жидкости — рвота, понос, 
сухой и теплый воздух;

 " невозможность восполнять патологические потери жидко-
сти (отказ от питья);

 " наличие сопутствующих болезней нервной системы;
 " ребенка осмотрел врач и сказал, что надо. 

При какой температуре 
тела надо давать 
жаропонижающие?

137137

181



Себорейный дерматит у детей первого года жизни практически 
невозможно ни с чем перепутать — уж слишком специфический 
у него внешний вид: это не прыщи, не гнойнички, а возвышающи-
еся над поверхностью кожи шелушащиеся чешуйки или корочки, 
цвет которых меняется в диапазоне от светло-желтого до темно-ко-
ричневого и даже красно ватого. 

Причины болезни — доставшиеся ребенку материнские гор-
моны плюс воздействие особых грибков, живущих на коже. Чаще 
всего поражается волосистая часть головы, но возможно распро-
странение на уши, лицо, шею. Очень редко элементы себорейного 
дерматита обнаруживаются за пределами головы и шеи, например 
на груди, ягодицах или в паху.

Элементы себорейного дерматита не причиняют 
ребенку беспокойства, не влияют на аппетит, рост, 
развитие, поведение. Себорейный дерматит проходит 
спонтанно, без какого-либо лечения, и в большинстве 
случаев это происходит в первые 6 месяцев жизни. 

Главная проблема — многочисленные чешуйки/корочки «ужас-
но портят красоту» и, как следствие, ужасно огорчают род-
ственников, которые начинают суетиться, обрабатывать 
голову непонятно чем, чесать гребешками и т. д. и т. п. Как след-
ствие — травмы, инфицирование и множество реальных проблем. 

Тем не менее регулярное удаление элементов себорейного 
дерматита имеет смысл. Но делать это надо мягкой 
щеткой для волос после размягчения чешуек/корочек, 
которого можно добиться посредством: 1) мытья головы 
детским шампунем; 2) нанесения растительного масла. 

Себорейный 
дерматит138138
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Обратите внимание: если проявления себорейного дерматита 
не уменьшаются (или увеличиваются) после 6 месяцев жизни, 
однозначно следует обратиться к врачу, который посоветует 
специальные наружные средства, обладающие противовоспали-
тельным и противогрибковым действием. 
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Существует распространенное мнение о том, что к прививке ребен-
ка можно (и нужно) готовить с помощью особо полезных лекарств. 

Обратите внимание:

Подготовить здорового ребенка к вакцинации какими бы 
то ни было лекарствами невозможно. 

Любые препараты, якобы облегчающие переносимость привив-
ки, — «витаминчики», гомеопатические средства, травки «для сосу-
дов», полезные бактерии, капельки «для иммунитета» и т. д. и т. п., — 
все это популярные способы психотерапии мамы и папы, попытка 
реализации распространенного ментального принципа «ну надо же 
что-то делать» и бизнес производителей (распространителей) этих 
лекарств.

Лекарства  
для подготовки  
к вакцинации
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Современная городская жизнь и современные путешествия 
немыслимы без кондиционеров. С максимально возможной ве-
роятностью ваш ребенок проведет рядом с кондиционерами всю 
свою жизнь, поэтому знакомство с кондиционированным воздухом 
и адаптацию к нему не следует откладывать на потом. 

Кондиционеры (при правильном применении) не несут 
в себе никакой угрозы здоровью детей, более того — 
признаны прекрасным средством профилактики перегрева 
и обеспечения комфортных параметров окружающей 
среды как для детей, так и для взрослых. 

Возраста, при котором кондиционер запрещен, 
не существует. Можно новорожденному. Можно 
в автомобиле. Можно и нужно в детской комнате.  
Можно всегда, когда это реально улучшает вашу жизнь. 

Опасения людей старшего поколения, а также их уверения в осо-
бой опасности кондиционеров, особенно для детей, как правило, 
обусловлены отсутствием личного опыта использования кондици-
онеров и жизни в кондиционированном воздухе. Неудивительно, 
что отсутствие опыта порождает опасения. 

Ребенок  
и кондиционер. 
Можно?

140140
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Дефицит железа в детском организме — явление частое, а его 
последствия вполне конкретны и хорошо известны. Именно 
железо позволяет красным кровяным клеткам (эритроцитам) 
транспортировать кислород — внутри эритроцитов находится 
железосодержащий белок гемоглобин, который и «работает» 
главным переносчиком кислорода. 

Дефицит железа приводит к возникновению так называемой 
железодефицитной анемии, способной оказать серьезное нега-
тивное влияние на рост и развитие ребенка, а также на тяжесть 
других заболеваний. 

Когда стоит задуматься о дефиците железа?
1.	 Когда имеются факторы риска: 

 " анемия у мамы;
 " недоношенность;
 " многоплодная беременность:
 " низкий вес при рождении;
 " вскармливание коровьим молоком;
 " отсутствие прикорма продуктами, содержащими 
железо, после 6 месяцев;

 " вскармливание смесью, которая не обогащена железом. 

Когда  
стоит задуматься 
о дефиците 
железа?
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Убедиться в том, что железа в молочной смеси достаточно, 
несложно. Посмотрите состав, подсчитайте с учетом того, что 
суточное количество железа, рекомендуемое ребенку в возрасте 
7–12 месяцев, составляет 10–11 мг. 

2.	 Когда имеются настораживающие симптомы: 

 " бледность кожи и слизистых оболочек;
 " учащенное дыхание;
 " вялость, утомляемость, капризность;
 " отставание в росте и развитии;
 " частые инфекции.

Любой из упомянутых симптомов, особенно в сочетании 
с факторами риска, — повод для встречи с врачом. Анализ крови 
(определение количества эритроцитов, гемоглобина, железа) 
быстро позволяет расставить все точки над «i» (в некоторых 
странах даже принято решение о том, что в возрасте 9–12 меся-
цев все дети нуждаются в подобной проверке). 
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Вы уже знаете (см. совет №75), что в стерилизации окружающих 
ребенка предметов в большинстве случаев нет никой необходимости. 
Выражение «в большинстве случаев» означает, что бывают исключения. 
В них входят предметы, которые используются для кормления,— чашки, 
ложки, тарелки, бутылочки, соски, пустышки, прорезыватели, ниблеры 
и т. п. — в общем, все то, что попадает в детский рот. 

Дезинфекция всего вышеперечисленного необходима для недоно-
шенных детей (по крайней мере, в первые 2–3 месяца жизни), для малы-
шей с иммунодефицитом, при некоторых заболеваниях (например, при 
кишечных инфекциях) не только у малыша, но и у других членов семьи. 

Надо ли дезинфицировать посуду — вам скажет врач. И в ситуации, ког-
да вы услышите «надо» — вам пригодятся наши советы о возможных 
способах дезинфекции посуды в домашних условиях. 

Итак, способы дезинфекции: 
1.	 Самое правильное и цивилизованное — посудомоечная машина: 

программа мытья, предусматривающая горячую воду и горячую суш-
ку. Если есть такая машина, а в ней такая программа — ничего друго-
го не надо (см. также совет №213). 

2.	 Кипячение. Подлежащие дезинфекции предметы сложите в ка-
стрюлю, залейте водой, доведите до кипения и кипятите 5 минут. 

3.	 Применение устройств, специально предназначенных для дезин-
фекции посуды, — стерилизаторов. Стерилизаторы бывают авто-
номными — заливаете воду, включаете в сеть; бывают и такими, что 
после заполнения помещаются в микроволновую печь, — в любом 
случае имеются подробнейшие и понятные инструкции

Обратите внимание: какой бы способ стерилизации вы не исполь-
зовали, до начала процесса самым тщательным образом удаляйте с посу-
ды остатки пищи — щетки и проточная вода вам в помощь. 

Дезинфекция 
посуды142142
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В ситуации, когда кормящая грудью мама заболевает ОРВИ, уберечь 
ребенка очень сложно: коль скоро у мамы имеется вирусная инфекция, 
значит, отсутствуют к данному вирусу защитные антитела. Если нет ан-
тител у мамы, так у ребенка нет и подавно...

Главное, тем не менее, не паниковать, помнить о том, что если вы под-
держиваете в помещении оптимальные параметры влажности и темпе-
ратуры воздуха, если вы знаете основные правила оказания помощи, так 
нет в ОРВИ ничего для ребенка опасного — так, временная неприятность.

Уберечь ребенка сложно, но попробовать можно! 
1.	 По возможности следует использовать для ухода 

за ребенком других членов семьи. Болезнь матери — 
реальный повод к тому, чтобы отец получил больничный 
лист по уходу за ребенком. 

2.	 Ребенку необходимо максимально возможное время 
находиться (спать) на свежем воздухе (во дворе, на балконе). 

3.	 Больной маме можно подходить к ребенку только в маске. 
4.	 До и после кормления нужно закапывать ребенку в нос капли 

на основе солевого (физиологического) раствора.
5.	 Продолжительность кормления следует по возможности 

ограничить. Если имеется возможность реальной изоляции 
мамы (например, в квартиру бабушки, которая живет 
по соседству), вполне допустимо кормление ребенка 
сцеженным молоком. ОРВИ у матери, вне зависимости 
от тяжести заболевания, не может быть поводом 
к прекращению грудного вскармливания.

Ну и, конечно, не стоит забывать об универсальных средствах профи-
лактики ОРВИ: правильные параметры воздуха, регулярное проветри-
вание, частая влажная уборка, отдельная посуда и полотенца больному, 
дезинфекция предметов общего пользования, которых он вынужденно 
касается (дверные ручки, краны в ванной комнате).

ОРВИ у мамы143143
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Избегать:

 " стерильности;

 " переедания;

 " перегрева;

 " экспериментов с продуктами 
питания.

Использовать лекарства по строгим 
показаниям и под наблюдением врача.

Максимально ограничить применение 
бытовой химии.

Поддерживать чистоту воздуха, 
оптимальные параметры его температуры 
и влажности (см. советы №15 и №44).

Профилактика 
аллергии:  
главные правила 
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У вас есть ребенок. У ребенка есть нос. В носу есть слизь. Смор-
каться ребенок не умеет. Поэтому у вас есть назальный аспиратор 
(соплеотсос) — очень нужное устройство, позволяющее ребенку 
помочь и детский нос очистить. 

Тем не менее ситуация, когда соплеотсос со своей задачей 
не справляется, возникает совсем не редко. Почему?

Вы должны знать, что эффективность назального 
аспиратора самым тесным образом связана с вязкостью 
назальной слизи (соплей). Жидкие сопли — помочь легко, густые 
сопли — даже самый лучший соплеотсос, даже при очень частом 
использовании окажется бесполезным. 

Для того чтобы слизь не загустела, следует: 
1.	 Поддерживать в комнате температуру воздуха 

не выше 22 °С, оптимально 18–20 °С.
2.	 Следить за относительной влажностью воздуха! 

Оптимально 50–70 %. Ни в коем случае не ниже 40 %!
3.	 Не допускать дефицита жидкости в организме — 

активно ребенка поить, особенно при повышении 
температуры тела и тогда, когда нет возможности 
обеспечить рекомендуемые параметры температуры 
и влажности воздуха.

4.	 Систематически увлажнять носовые ходы солевыми 
растворами.

Как повысить 
эффективность 
назального 
аспиратора
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Присутствие в доме старшего ребенка нередко порождает целый 
ряд специфических проблем, возникающих и у детей (ревность, 
обида, агрессия, излишнее любопытство, неспособность отличить 
младшего брата от новой игрушки), и у родителей (чувство вины, 
раздражительность, острейшая нехватка времени)... Понятно, что 
2-летний старший брат или 10-летняя сестра — это разные пробле-
мы, но есть и универсальные советы, которые пригодятся 
в любом возрасте. 

 " Теперь вам должно хватать времени на двоих (троих 
и т. д.)! Минимизируйте затраты времени на домашний 
труд, по возможности максимально используйте дости-
жения цивилизации — подгузники, посудомоечная машина, 
готовая еда и т. д.

 " Не совершайте организационных ошибок — совместный сон, 
кормление по первому писку, многочасовые укачивания — 
все это не для вас. Дефицит времени, эмоций и внимания 
по отношению к старшему ребенку — основная причина 
большинства теоретически возможных проблем. 

 " Говорите со старшим о младшем. Рассказывайте, объяс-
няйте, отвечайте на вопросы, поощряйте заинтересован-
ность. Читайте сказки о братьях и сестрах. 

 " Нельзя принести в дом погремушку и забыть про машинку 
для старшего брата. И гостей/бабушек предупредить: или 
приходите с пустыми руками, или сколько детей — столько 
и подарков. 

 " Нельзя спеть колыбельную младшему и не почитать сказ-
ку/поговорить по душам со старшим. Нельзя устроить 

О старшем ребенке146146
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фотосессию младшему и не сделать портрет старшей сестры 
с последующей публикацией в «Инстаграме» и восторженным 
комментарием про самую лучшую/самую красивую девочку. 

 " Поощряйте любые попытки старшего помочь вам в уходе 
за младшим. Провоцируйте ситуации, когда вам помощь  
нужна. Очень хвалите. Очень! Ставьте в пример. 

 " Не создавайте ситуации, когда старший ребенок вынужден 
брать на себя ответственность и принимать какие-либо ро-
дительские решения. Большинство специалистов не рекомен-
дуют даже на короткое время оставлять детей одних, если 
старшему ребенку еще не исполнилось 12 лет. В любом случае, 
даже если ребенок 15 лет остается присмотреть за младшей 
сестрой, это должна быть его инициатива, а не категориче-
ское требование родителей. 
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Хорошо это или плохо, когда малыш имеет возможность плавать 
в бассейне? Это прекрасно! Но при условии, что это личный бассейн 
вашей семьи!

Вы должны отдавать себе отчет в том, что бассейны общего 
пользования, ориентированные именно на плавание 
младенцев, — однозначный дополнительный фактор риска 
в плане инфекционных болезней. 

Дополнительный риск имеет смысл только тогда, когда 
бассейн — это источник удовольствия для всех, кто его 
посещает. 

Малыши в бассейне общего пользования плавают (по крайней мере 
должны плавать) в специальных штанишках или подгузниках для 
плавания. Но все эти защитные устройства не дают гарантии водонепро-
ницаемости. То есть содержимое кишечника в воду, скорее всего, не по-
падет, но остановить распространение бактерий даже специальный под-
гузник не может. Опять-таки не существует ребенка первого года жизни, 
который за 5 минут плавания в бассейне ни разу не проглотит воду.

Как уменьшить риск:
 " по возможности выбрать бассейн, где воды много, а детей мало; 
 " при наличии выбора предпочесть открытый бассейн  
(под открытым небом);

 " хорошо напоить ребенка перед купанием;
 " кормление перед купанием не только возможно, но и достоверно 
уменьшает желание пить воду из бассейна. Если после еды готов 
не спать, а плавать — плавайте на здоровье; 

 " пустышка не мешает плавать, но мешает глотать воду — 
почему бы и нет.

Малыш и бассейн147147
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Если вы вдруг узнали о том, что у вашего ребенка имеется 
киста в головном мозге, то, скорее всего, с вами произошло сле-
дующее: вы попали к врачу, скорее всего к детскому невропато-
логу, и стали на что-то жаловаться. Например на то, что ребенок 
много плачет, или плохо спит, или срыгивает, или у него дро-
жит подбородок и т. д.

И вас направили на обследование и сделали вашему малышу 
нейросоноскопию. 

Нейросоноскопия — это метод ультразвукового исследова-
ния головного мозга. Его можно сделать лишь до того време-
ни, пока не закрылся родничок (ультразвук не проходит через 
кости, поэтому при закрывшемся родничке такое УЗИ сделать 
нельзя).

Что вы должны знать, чтобы успокоиться:
у 50 % детей при нейросоноскопии обнаруживаются 
так называемые псевдокисты — небольшие округлые 
образования разной формы и размеров. Причина 
появления псвевдокист точно не установлена. 
При этом выяснено наверняка, что к 8–12 месяцам 
они сами по себе рассасываются у абсолютного 
большинства детей. 

Псевдокисты не нуждаются в лечении.

Нет ни одного симптома, появление которого могло бы быть 
объяснено наличием псевдокисты в головном мозге. 

Киста  
в головном мозге148148
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Вы находитесь во взволнованном состоянии, и это связано 
с тем, что вы услышали слово «стафилококк». И это слово имеет 
прямое отношение к вашему ребенку! То есть в каком-то анализе 
(в кале или в мазке из полости рта) обнаружен стафилококк, и вы 
теперь места себе не находите — думаете: что с ним делать.

Теоретический риск, конечно, есть, поскольку стафилококк от-
носят к условно-патогенным бактериям — микробам, способным 
вызывать болезни, но лишь при определенных обстоятельствах. 

Вы должны знать, что стафилококк можно обнаружить в орга-
низме примерно 50 % людей, обитающих на земном шаре. А если 
хорошенько и несколько раз поискать — так и все 70 % наберется. 

Но (и это очень важно!) всегда следует разграничивать такие 
понятия, как стафилококк и стафилококковая инфекция. Стафи-
лококковая инфекция — это конкретные жалобы и конкретные 
симптомы. Это нарушение общего состояния, повышение тем-
пературы тела, краснота, боль, гной... Это реально плохо и это 
действительно нуждается в активном лечении.

Обнаружение стафилококка при отсутствии 
очевидных симптомов болезни — вовсе не повод 
к лечению ребенка. 

Если ваша единственная жалоба — это страшная 
бумажка из лаборатории, так немедленно успокойтесь. 
Лечат людей, а не анализы. 

Стафилококк149149
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Здорового ребенка мы никогда пить не заставляем. Предла-
гаем водичку. Хочет — пьет. Не хочет — ну и не надо.

С ребенком больным все принципиально иначе. Больной 
ребенок меньше ест, а значит, получает меньше жидкости (ведь 
вся еда в этом возрасте — жидкая). Высокая температура, уча-
щенное дыхание, рвота, понос — все это дополнительные поте-
ри жидкости. Понятно, что пить надо много. Но сколько имен-
но? 200 мл в сутки нормально? А 500 мл в сутки — это много?

Предлагаю вам воспользоваться простым и понятным 
советом, чтобы точно определить, достаточно ребенок пьет 
или нет.

Ребенок первого года жизни 
должен мочиться минимум 
каждые 2–3 часа. Если так 
получается — все нормально, 
вы поите достаточно, 
а малыш достаточно 
пьет. Прошло 3 часа, 
а мочеиспускания нет? Тревога! 
Настойчиво поим, желательно 
средствами для пероральной 
регидратации. Прошло 6 часов, 
а мочеиспускания нет? Срочно, 
срочно к врачу! 

Сколько пить  
во время болезни?150150
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Закаливание — это комплекс мероприятий, ставящих целью 
повысить устойчивость организма к неблагоприятному воздей-
ствию факторов окружающей среды, таких как ветер (сквозняк), 
вода (дождь, снег), повышенная или пониженная температура 
воздуха и др. Для закаливания используется дозированное воз-
действие этими факторами — снижение температуры воздуха 
и воды, уменьшение количества одежды, пребывание в потоке 
движущегося воздуха. 

Устойчивость к факторам окружающей среды у человека, да 
и у всех живых существ, формируется в результате эволюции 
(естественного отбора). Но если ребенок постоянно находится 
в стабильно комфортных условиях (не холодно, не жарко, нет 
движения воздуха), то его организм теряет способность адекват-
но реагировать на изменение внешних условий, и эти измене-
ния становятся опасными для здоровья.

Главный вывод и совет! 

Закаливать детей не надо! Следует так 
организовать уход за ребенком, чтобы обязательными 
стали двигательная активность, контрасты 
температур, контакты с водой и движущимся 
воздухом, оптимальное количество одежды. 

Еще раз другими словами:
ребенок не нуждается в закаливании, ребенок нуждается 
в естественном, гармоничном образе жизни.

Закаливание151151
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Прорезывание зубов может сопровождаться капризностью, 
беспокойством, нарушением сна, умеренным снижением аппе-
тита. Может даже повыситься температура тела.

Но (и это очень важно!) прорезывание зубов никогда 
не делает ребенка по-настоящему больным! Высокая 
температура, отказ от еды, сильный понос, обезвоживание, 
сонливость, затрудненное дыхание — все это может случиться 
в то время, когда прорезаются зубы, да только не прорезывание 
зубов вызывает эти симптомы! 

Если ребенку действительно плохо,  
не списывайте все это на зубы!  
Нужен реальный врач,  
реальный диагноз и,  
соответственно,  
реальная помощь,  
а не терпеливое  
ожидание  
появления зубов!

Прорезывание 
зубов и плохое 
самочувствие

152152
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Ртутные термометры — это традиция. Расставаться с традициями 
очень сложно, особенно когда вы живете в одном доме с людьми, 
для которых других термометров и других способов измерения тем-
пературы тела просто не существует. 

Ртутный термометр — это точно и дешево. Но это ртуть и стек-
ло! Я даже не говорю о том, что существует всемирная деклара-
ция об отказе от применения измерительных устройств, содер-
жащих ртуть. Я просто констатирую, что в XXI веке ртутным 
термометрам не место возле детей. Это уже не традиция, 
это пережиток прошлого.

Современные электронные термометры 
весьма доступны по цене, надежны, безопасны, 
не содержат ртути, спирта и стекла, их 
отличает чрезвычайно высокая точность 
измерения (погрешность при правильном 
применении не превышает 0,1 °С). 

По соотношению цена/качество 
это, пожалуй, оптимальное 
устройство для контроля 
за температурой тела. 

Про ртутный термометр 
забыли, спрятали подальше, 
потом будете показывать 
внукам и объяснять,  
что это такое.

Электронный 
термометр  
или ртутный?

153153
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5 основных принципов пищевой безопасности — это актуально 
всегда. И для детей, и для взрослых, и на первом году жизни, и на пенсии.

Казалось бы, всё очевидно, тем не менее запоминаем и реализуем 
на практике:
1.	 Соблюдаем чистоту.
2.	 Отделяем сырое от готового.
3.	 Проводим тщательную термическую обработку.
4.	 Храним продукты при безопасной температуре.
5.	 Используем только свежие продукты и чистую воду.

Беглая расшифровка очевидного, вероятно, все-таки необходима. 

Часто моем руки, посуду и поверхности, на которых готовится еда.

Сырое и готовое хранится и обрабатывается отдельно, стоит на разных 
полках холодильника, нарезается на разных досках разными ножами и т. д.

Термическая обработка обязательна всегда, когда для этого есть воз-
можность! Это особенно актуально, когда еда предназначена детям. 

Готовые блюда, особенно заправленные майонезом, хранятся не це-
лый день на праздничном столе, а максимум сутки-двое и в холодиль-
нике! Размораживаются продукты не при комнатной температуре, 
а в холодильнике или микроволновой печи. Консервы — вздутые или 
поврежденные — подлежат безжалостному выбрасыванию  
в мусорное ведро.

Продукты «второй свежести» — это не еда! 

Чистая вода — основа безопасного питания!

Главные правила 
пищевой 
безопасности
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Вы можете заметить сами или врач обратит ваше внимание 
на то, что у ребенка имеется припухлость в паховой области 
(сбоку от лобка). Припухлость может быть разного размера, 
с одной или с двух сторон. Такая припухлость — основной сим-
птом паховой грыжи. 

Чтобы поставить диагноз, врачу, как правило, достаточно 
увидеть и пощупать, после чего направить вас на консультацию 
к детскому хирургу. Иногда для уточнения диагноза и размеров 
грыжи может потребоваться УЗИ.

Паховая грыжа чаще встречается у мальчиков, но отношение 
к ней принципиально отличается от отношения к грыже пупоч-
ной (см. совет №106). 

Паховая грыжа не проходит сама по себе, риск ослож-
нений (ущемления) достаточно высок. Врачи всего мира 
настоятельно советуют осуществить операцию как 
можно быстрее, сразу после того, как установлен 
диагноз (1–2 недели, максимум месяц на подготовку, проопе-
рировали и закрыли тему). 

Операция несложная, разумеется, тогда, когда она проводит-
ся в плановом порядке, когда еще нет ущемлений-осложнений.

Ни возраст, ни вес ребенка не могут быть поводом откла-
дывать операцию. Никаких «подождем до годика, подождем 
2 лет»... Есть диагноз «паховая грыжа» — значит, готовимся 
к операции.

Паховая грыжа155155
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Температура и влажность воздуха — это те параметры окружаю-
щей среды, которые самым серьезным образом влияют на течение 
респираторных вирусных инфекций. 

Высокая температура (выше 22–23 °С) нарушает и без того 
повышенную теплоотдачу (как следствие — высокая температура 
у ребенка становится еще более высокой), провоцирует дополни-
тельные потери жидкости, что приводит к пересыханию слизистых 
оболочек и сгущению крови. Сухой воздух (относительная влаж-
ность ниже 40 %) усугубляет потери жидкости (организм теряет 
воду через легкие, увлажняя вдыхаемый воздух) и приводит к за-
густеванию слизи в дыхательных путях, а это главный механизм 
развития осложнений. 

Если ребенок заболел острой респираторной инфекцией, 
помните: 

 " контроль параметров влажности и температуры 
воздуха, поддержание их на оптимальном уровне — 
чуть ли не самое главное родительское лечебное 
мероприятие;

 " оптимальные параметры, напоминаем, — это 
температура воздуха 16–19 °С, относительная 
влажность воздуха — 50–70 %;

 " теплый и сухой воздух — самое опасное для ребенка 
с ОРВИ и главная причина осложнений.

Температура 
и влажность 
воздуха при ОРВИ
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Прислушайтесь к основным советам, которые позволят ва-
шему здравому смыслу победить вашу усталость, рассеянность 
и наивную веру в то, что именно вам и вашему ребенку повезет... 

 " Не оставляйте младенца одного на поверхностях, 
которые не имеют ограждений (пеленальный 
столик, кровать, диван, стол и т. д.).

 " Не позволяйте другим детям носить вашего 
ребенка на руках.

 " Осторожно с игрушками в кровати или манеже — 
они не должны превратиться в ступеньки и дать 
ребенку возможность выбраться (выпасть) 
из кроватки.

 " При подъеме боковых стенок детских кроватей 
обязательно фиксируйте их защелками. 

 " Используйте ремни безопасности в колясках 
и автомобильных креслах.

 " Не ставьте мебель возле окон.
 " Углы и острые края мебели закрывайте 

специальными защитными угловыми накладками.
 " На окнах — защита от возможного открытия их 

ребенком.
 " Москитные сетки защищают только 

от комаров — годовалый ребенок может легко 
выпасть, опершись на такую конструкцию.

 " Блокируйте двери на балкон и входы-выходы 
с лестниц.

Профилактика 
травматизма в раннем 
детском возрасте
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 " Убирайте игрушки, разбросанные по полу.
 " Не разрешайте прыгать на кроватях (диванах и т. п.).
 " Резиновые коврики там, где скользко (в бассейне, 

в ванной).
 " Всё острое (ножи, вилки, ножницы, иглы, мамин 

маникюрный набор и т. д.) храните в закрывающихся 
ящиках с защелкой-замком. 

 " Всё стеклянное — высоко или в закрывающихся шкафах. 
 " Прячьте (фиксируйте) неустойчивую мебель 

(табуретки и т. д.).
 " Обезопасив свой дом, будьте особо осторожны, покидая 

его. Ваши друзья могут быть не так бдительны, как вы, 
или не иметь детей. Внимательно следите за ребенком 
в гостях! 
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Любая детская болезнь ставит родителей в затруднительное 
положение, потому что необходимо решить вопрос о целесообраз-
ности обращения к врачу. 

Вроде как ничего необычного, все это уже было, и знаем, что 
делать, и с доктором уже встречались, и диагноз/инструкции полу-
чили. Но сомневаемся. А все ли мы правильно поняли и правильно 
делаем? А может, надо еще раз показаться, сколько терпеть, чего 
мы ждем? 

Обращаю ваше внимание на тот очевидный факт, что в оценке 
состояния ребенка огромное значение имеют не столько выражен-
ность конкретных симптомов, сколько динамика состояния. Кто 
кого? Состояние улучшается — значит, организм ребенка побежда-
ет болезнь, состояние ухудшается — значит, болезнь пока сильнее. 

За прошедшие сутки лучше/хуже/так же? Вот главный 
вопрос, который вы должны задавать себе. 

Лучше, правда, не так быстро, как вам хотелось, но все-таки луч-
ше! Значит, мы на верном пути. 

Так же? Наблюдаем, выполняем назначения врача. Ждем.

И, наконец, самый главный совет.

Если два дня подряд вы произносите фразу «сегодня 
хуже, чем вчера» — это однозначный повод к обращению 
или к повторному обращению за врачебной помощью.

Сегодня хуже,  
чем вчера158158
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«Не холодно ли младенцу?» — это особый и, как правило, 
выходящий за рамки логики и здравого смысла повод для роди-
тельских волнений. Достаточно ли одежды? Не накрыть ли еще 
одним одеяльцем? Не включить ли дополнительный обогрева-
тель? Не закрыть ли форточку?

Как это ни странно, но именно одноразовый подгузник по-
зволяет с легкостью ответить на эти вопросы.

Запомните:
одноразовый подгузник является уникальным 
барометром, позволяющим с уверенностью 
ответить на вопрос: перегрели вы ребенка или нет. 
При нормальном температурном режиме покрытый 
одноразовым подгузником участок тела по цвету 
не отличается от остальных.

Если кожа ягодиц розовее (краснее), чем кожа 
спины, — значит, ребенку жарко! 

Еще раз, другими словами: если кожа под одноразовым 
подгузником краснее кожи, подгузником не покрытой, зна-
чит, с максимально возможной вероятностью, виноват совсем 
не подгузник! Виноваты любящие родственники, которые 
должны сократить количество используемой одежды и оптими-
зировать параметры воздуха в детской комнате (снизить темпе-
ратуру, проветрить, увлажнить). 

Одноразовый 
подгузник  
и красная попа
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Домашние животные — это замечательное, но... Применитель-
но к детям первого года жизни есть два таких «но»: во-первых, 
риск аллергии, инфекций, укусов и, во-вторых, уход за домашним 
животным требует времени, которого, с учетом появления в доме 
малыша, может не хватать. 

Несколько советов.

 " Если животных в доме нет, то не надо заводить их в этом 
году — в любом случае скучать вам не придется. 

 " Особую опасность для детей первого года жизни представ-
ляют рептилии (змеи, игуаны, черепахи, ящерицы), грызуны 
(мыши, крысы, хомяки, ежи, шиншиллы) и домашние (дво-
ровые) птицы (куры/цыплята, утки/утята и т. п.). Эти 
животные — переносчики сальмонелл, то есть бактерий, 
вызывающих сальмонеллез — очень тяжелую кишечную ин-
фекцию. Очевидный дополнительный фактор риска — него-
товность младенцев своевременно уползать и мыть руки. 

 " Беременность и подготовка к рождению ребенка однознач-
но не повод избавляться от домашних животных — мы 
в ответе за тех, кого приручили. Исключение — для агрес-
сивных и неконтролируемых. 

 " Учитесь видеть дополнительные плюсы: собака — повод вы-
йти погулять, аквариум помогает увлажнять помещение.

 " Тщательно продумайте мероприятия, минимизирующие 
потенциальные риски: осуществите вакцинацию домашних 
животных, проверьте надежность устройств, которые 
не позволят зверю добраться до малыша (клетки, крышки, 
двери и т. п.).

Домашние 
животные160160
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 " После контактов с домашними животными и всем тем, что 
имеет к ним отношение (клетками, кормом, туалетом), 
не забывайте самым тщательным образом мыть руки.

 " Не позволяйте даже очень добрым кошкам/собакам облизы-
вать детей. 

 " С самого раннего возраста обучайте детей правильному 
отношению к домашним животным. Самое главное — вовремя 
показать, что нельзя обижать, забирать игрушки и еду, 
мешать спать и трогать детенышей. 

 " Не оставляйте ребенка один на один с домашним животным. 
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Реакция на прививку — явление совершенно нормальное. Для того, 
собственно говоря, прививки и делаются, чтобы вызвать ответную ре-
акцию организма и сформировать иммунитет к определенным инфек-
ционным болезням. Умеренное повышение температуры тела, капри-
зы, ухудшение аппетита, покраснение в месте укола — все это вполне 
закономерные симптомы, которые бесследно проходят за 2–3 дня

Редко, но все-таки возможны симптомы, требующие консультации 
врача, лечения, неотложной помощи. 

Запомните перечисленные ниже признаки и при их 
появлении немедленно свяжитесь с вашим врачом и/или 
обратитесь в службу неотложной помощи:

 " повышение температуры тела выше
 i 39 °С;
 i 38,5 °С и отсутствие эффекта от жаропонижающих 
средств в течение 30 минут;

 i 37,3 °С, сохраняющееся на четвертый день после 
вакцинации;

 " отказ от еды, рвота; 
 " вялость, бледность, неадекватная (заторможенная) 

реакция на окружающее;
 " безостановочный (безутешный) плач более 3 часов 

подряд;
 " длительный (более 30 минут) плач, которого никогда 

раньше не было, — ребенок плачет «не своим голосом»;
 " дрожь во всем теле, судороги. 

Тревожные симптомы 
после вакцинации161161
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Слизистая оболочка носа имеет чувствительные нервные клетки 
(рецепторы), раздражение которых и приводит к чиханию. Что раз-
дражает рецепторы: пыль, химические вещества, любые субстан-
ции с интенсивным запахом, слизь (сопли). 

Если малыш чихнул, это вовсе не означает, что он заболел! Это 
означает, что возникла потребность в очистке носовых ходов.

Чихание ребенка — это повод взрослым членам семьи обратить 
внимание на: 

 " другие возможные симптомы — измерить температуру, 
послушать, как дышит носик, как вообще настроение, 
поведение, аппетит — в общем, убедиться в том, что нет 
признаков ОРВИ;

 " оценить воздух, которым ребенок дышит: наличие пыли, 
уровень влажности;

 " подумать, что нового-пахучего появилось рядом с ребенком: 
одежда, моющие средства, косметика и т. д. и т. п.

Чихание — прекрасный повод увлажнить носовые 
пути солевыми растворами, увлажнить/проветрить 
помещение и пойти с ребенком на свежий воздух. 

Если ребенок регулярно чихает в каком-то конкретном ме-
сте — в определенной комнате, или в гостях у бабушки, или возле 
конкретной клумбы в городском парке — подумайте об аллергии. 
И обсудите это с вашим врачом! 

Чихание162162
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Если вам с малышом предстоит поездка, наличие 
в автомобиле детского кресла является абсолютно 
обязательным условием. Вне зависимости от возраста 
малыша. Вне зависимости от предполагаемых времени 
и расстояния. 

В автомобиле нет детского кресла? Забудьте об этом 
автомобиле!

Информация к размышлению.
 " Используемое по правилам качественное детское автомобиль-

ное кресло увеличивает до 97 % вероятность спасения жизни 
ребенка даже в очень серьезных авариях. 

 " Оптимальное место для установки детского кресла — задний 
ряд сидений. Однозначного ответа на вопрос, где безопаснее — 
справа или слева — нет. Большинство рекомендуют устанавли-
вать кресло справа. 

 " Ребенок должен находиться в кресле спиной по ходу движения. 
Эта рекомендация актуальна на первые 2–3 года жизни, но для 
новорожденных и детей с весом менее 9 кг является обязатель-
ной. 

 " Очень важно: 

 i стандарт безопасности ECE R44/03 или ECE R44/04;

 i крепления ISOFIX;

 i пятиточечные ремни безопасности;

 i защита головы специальными боковыми вставками.

Автомобильное 
кресло163163
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 " Зимой плотность пристегивания ремней безопасности должна 
быть такой, чтобы между ремнями и ребёнком с трудом проходил 
палец взрослого человека. 

 " Предварительно прогревайте автомобиль и снимайте с ребенка 
объемные куртки, пуховики и т. п. — в противном случае у вас 
не получится выполнить предыдущий пункт. 

Съемная подушка  
для головы

Боковая защита

Ремень 
безопасности

Съемный  
чехол

Крепление  
для автомобильного 
ремня безопасности

Регулировка положения
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Мы уже знаем, что дети чаще всего болеют ОРВИ. И как помочь 
при ОРВИ, вы наверняка знаете: имеете личный опыт, читали, 
встречались с вашим педиатром.

Самый типичный признак ОРВИ — безудержный насморк или 
заложенный сопящий нос.

Если у ребенка поднялась температура тела и при этом есть 
насморк, значит, с максимально возможной вероятностью, это 
хорошо знакомая нам ОРВИ, и вы знаете, что делать.

Если поднялась температура тела,  
но при этом нет насморка/заложенности носа,  
значит, ситуация нестандартная,  
требует особой бдительности  
и консультации врача. 

Всегда лучше перестраховаться —  
встретиться, сделать простейшие  
анализы крови и мочи. 

Повышение 
температуры  
с насморком и без

164164
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Теоретически возможные проблемы, связанные с применением 
репеллентов, не идут ни в какое сравнение с реальными страдани-
ями малыша, которого покусали комары.

Вы можете использовать репелленты у детей, 
соблюдая при этом правила безопасного применения. 

Советы по безопасному применению репеллентов:

 " Самыми эффективными и безопасными признаны кремы, 
лосьоны и аэрозоли на основе диэтилтолуамида — ДЭТА. 
Цивилизованная медицина разрешает применение ДЭТА 
у детей старше 2 месяцев.

 " Используйте репелленты только после внимательного 
ознакомления с инструкцией.

 " Не используйте репелленты под одеждой, обрабатывайте 
ими только открытые участки кожи.

 " Не наносите репелленты на раны или воспаленные участки 
кожи.

 " Не наносите репелленты на руки ребенку — эти руки вме-
сте с репеллентом обязательно попадут в рот! 

 " Никогда не наносите репелленты непосредственно на дет-
скую кожу — сначала на свою руку, затем уже обрабаты-
ваем ею малыша. 

 " Не распыляйте репелленты в аэрозолях в закрытых поме-
щениях и автомобилях.

Младенцы  
и репелленты 165165
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Правильно измерять температуру тела в том месте, где это 
удобно, комфортно и привычно как самому ребенку, так и его 
родителям. 

Никакого единственно правильного места измерения 
температуры не существует.

У вас есть соска-термометр? Прекрасно! Измеряем оральную 
температуру. Ваша семья заработала на тимпанический термо-
метр? Прекрасно! Измеряем тимпаническую температуру. 

Основная дискуссия ведется на самом деле между правильно-
стью выбора из двух вариантов — ректальной и подмышечной 
температурой. У нас традиционно измеряют температуру в под-
мышечной впадине, но в подавляющем большинстве заморских 
переводных книг о взращивании детей речь идет о ректальной 
температуре (там традиция именно такая). 

Как следствие: у многих современных родителей возникает 
мысль о том, что засовывать термометр под мышку — непра-
вильно (неточно, ненаучно, несовременно). 

Со всей ответственностью заявляю: измерять 
температуру в подмышечной впадине и можно, 
и нужно. Если для вашей семьи именно такой способ 
удобен и привычен — так и не надо ничего менять. 

Главное — не торопиться и внимательно изучить инструкцию 
к вашему термометру.

В каком месте измерять 
температуру тела 
наиболее правильно?

166166
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Ситуация, когда внимательные родители обнаруживают исчез-
новение яичка, — совсем не редкость. Вроде бы все было в порядке: 
и врач смотрел (сказал — «нормально»), да и вы своими глазами 
видели, своими руками нащупывали в мошонке два яичка. И вдруг — 
одного нет! А через некоторое время опять есть. 

Что это такое? Что делать? Куда бежать?

Немедленно успокойтесь! У лиц мужского пола имеется особая 
мышца, поднимающая яичко, — она сокращается при испуге или 
когда мокро, холодно. 

У некоторых мальчиков упомянутая мышца может сокращаться 
настолько сильно, что яичко оказывается втянутым в т. н. «паховый 
канал» и временно в мошонке не обнаруживается. 

Исчезающее (втягивающееся) яичко — это вариант 
физиологической нормы. Никакого лечения не требуется 
и никаких специфических рекомендаций по уходу за такими 
детьми не существует.

Следует заметить, что исчезающее яичко чаще заставляет вол-
новаться не родителей, а врачей: — в кабинете у доктора малышу 
страшно, он плачет, яичко втягивается, врач демонстрирует обеспо-
коенность, поскольку вполне обоснованно предполагает крипторхизм 
(см. совет №129). 

Самый простой способ успокоить врача — вечером, в теплой ванне, 
убедиться в том, что оба яичка на месте, сфотографировать и посред-
ством этой убедительной фотографии пожелать доктору спокойной 
ночи. 

Исчезающее 
яичко167167
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Имеется огромное количество лекарственных препаратов в виде 
гелей приятного вкуса, которыми натирают ребенку десны, облегчая 
таким образом прорезывание зубов.

Подобные гели делятся на две группы — содержащие обезболиваю-
щее средство местного действия (как правило, лидокаин  
или бензокаин) и не содержащие его. 

Медицинская наука настоятельно не рекомендует 
применять гели с лидокаином, поскольку они провоцируют 
смертельно опасные осложнения, прежде всего судороги 
и нарушения сердечного ритма. 

Внимательно изучайте инструкции к зубным гелям! 
Если обнаружили в составе средства слово «лидокаин» 
(lidocaine) или «бензокаин» (benzocain) — не покупайте!

Гели, облегчающие 
прорезывание зубов168168
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Чтобы предотвратить дефицит железа, необходимо прежде всего 
анализировать факторы риска, знать возможные симптомы, своевре-
менно встречаться с врачом и проходить соответствующее обследова-
ние (см. совет №141). 

Актуальные советы:

 " адекватная профилактика дефицита железа у ребенка 
начинается с правильного питания беременных и кормящих 
женщин;

 " недоношенные дети уже с двухнедельного возраста должны 
получать препараты железа либо вскармливаться 
специальной смесью для недоношенных, которая 
дополнительно обогащена железом;

 " не затягивайте с прикормом! После 6 месяцев все дети долж-
ны получать железосодержащие продукты (красное мясо, ку-
рятина, рыба, фасоль, листовые и темно-зеленые овощи) или 
продукты, обогащенные железом (каши и пюре промышленно-
го производства с соответствующей маркировкой);

 " избегайте давать ребенку цельное коровье или козье молоко 
(до 1 года точно не надо вообще);

 " аскорбиновая кислота улучшает всасывание железа, поэтому 
помимо железосодержащих продуктов предлагайте овощи, 
фрукты, ягоды, зелень;

 " если уже установлен дефицит железа и есть проявления 
железодефицитной анемии, будет очень сложно помочь 
ребенку только коррекцией питания — обязательно нужны 
лекарства, а курс лечения редко бывает меньше 2 месяцев. 

Как предотвратить 
дефицит железа? 169169
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Для крепкого детского сна, здоровой кожи и чистого 
носа без засохшей слизи оптимальна температура воздуха 
в помещении около 18 °С. 

Очевидно, что при такой температуре ребенок должен 
быть одет. Одет нормально и комфортно. 

И если вам кажется, что малышу холодно, так надень-
те дополнительную распашонку, только не нервничайте. 
В этом, собственно, и состоит прелесть температуры 
около 18 °С: при таких параметрах воздуха перегреть 
ребенка сложно — у организма всегда есть возможность 
избавиться от лишнего тепла посредством дыхания. 

Рекомендация придерживаться температуры 
воздуха 18 °С вовсе не равнозначна призыву 
морозить детей!!! 

Ребенок категорически не должен мерзнуть, но также он 
не должен дышать теплым и сухим воздухом. 

Рекомендуемые 
параметры 
воздуха  
и одежда
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Сколько должен спать ребенок? Понятно, что все очень индиви-
дуально и очень зависит от возраста ребенка, но существуют средние 
показатели, полученные медицинской наукой в результате наблюде-
ний за миллионами детей. 

Средняя суточная потребность во сне составляет: 
 " для новорожденного — 16 часов;
 " в 6 месяцев — 14,5 часа;
 " в 12 месяцев — 13,5 часа. 

Если продолжительность сна вашего ребенка отличается 
от среднестатистической более чем на 2 часа — это 
реальный повод для общения с вашим педиатром. 

Обратите внимание:
 " родители крайне редко жалуются на то, что ребенок спит боль-

ше положенного;
 " в подавляющем большинстве случаев, когда ребенок спит мало 

(плохо), причина расстройства сна не болезни, а нарушение 
правил ухода за младенцем.

Нормы сна171171
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Способность ребенка сидеть и его желание сидеть обуславли-
вают необходимость принципиального изменения процедуры 
купания в домашней ванне. Теперь уже просто плавать на спине 
(в специальной шапочке или с кругом на шее) ребенку скучно 
и тесно. 

Как быть?

Оптимально — изменить процедуру купания таким обра-
зом, чтобы большую часть времени ребенок мог сидеть.

На дно ванны обязательно (!) следует положить резиновый 
коврик — это важнейшее правило техники безопасности, и его 
нельзя недооценивать. 

Уровень воды — чуть выше пупа сидящего ребенка. 
Куча игрушек. Всячески поощрять активные игры, 
брызганье, ползанье, следить за тем, чтобы части 
тела, не погруженные в воду, регулярно намокали:  
или ползаем, или обливаем, или используем душ.  
Именно это — намокание/высыхание плюс относительно  
высокая скорость остывания воды — создает предпосылки  
для активных энергозатрат и прекрасно закаливает младен-
ца, заставляя его организм приспосабливаться к меняющимся 
условиям. 

Алгоритм действий после такого купания принципиально 
не меняется: промокание-высушивание, гигиеническая обработ-
ка кожи, теплая одежда, сытная еда, прохладная спальня, креп-
кий сон. 

Купание  
после того, как  
начал сидеть
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Пот, испаряющийся с поверхности кожи, способствует потере орга-
низмом тепла — это один из естественных (физиологических) способов 
снижения температуры тела.

Использовать этот механизм нередко пытаются в ситуации, когда не-
обходимо помочь ребенку, заболевшему инфекционной болезнью и стра-
дающему от повышения температуры тела. 

Испарение пота можно активизировать, уменьшив поверхностное 
натяжение пота. Для этого народная медицина и некоторые медра-
ботники рекомендуют растирание кожи спиртосодержащими жидко-
стями (разведенным спиртом, водкой, самогоном, одеколонами и т. п.), 
иногда растворами уксуса. 

При этом и спирт, и кислоты способны с поверхности кожи 
всасываться в кровь, вызывая общее отравление организма, — 
иногда очень тяжелое, иногда смертельно опасное. Наиболее 
серьезна и рискованна ситуация, когда ребенка растирают спиртом, 
после чего закутывают, не дав спирту испариться. Растирание спир-
тосодержащими жидкостями приводит также к тому, что ребенок 
вдыхает пары спирта, а это дополнительный (ингаляционный) путь 
отравления алкоголем.

Неудивительно, что ВОЗ и педиатрические ассоциации всех 
цивилизованных стран мира настаивают на недопустимости 
растирания детей спиртосодержащими жидкостями.

Если ребенок пропотел — температура тела снизится самостоя-
тельно, без растираний. Переоденьте (перепеленайте) в сухое и те-
плое, после чего успокойтесь — все нормально. Но никогда и ничем 
не растирайте! Никогда и никому не давайте растирать 
вашего ребенка!

Растирание 
спиртом173173
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Местные реакции на прививку — это припухлость, покраснение, 
уплотнение и боль в том месте, куда был сделан укол. К местным 
реакциям также относят аллергическую сыпь в области инъекции, 
увеличение и болезненность ближайших к месту укола лимфати-
ческих узлов.

Местные реакции, как правило, проявляются в течение 24 часов 
после прививки и сохраняются от 2 до 10 дней. Небольшие участки 
уплотнения могут прощупываться в месте инъекции до 2 месяцев.

Вы должны знать, что многочисленные народные 
и врачебные способы помощи при местных прививочных 
реакциях (компрессы, йодные сеточки, растворы 
магнезии, капустные листья и многое другое) 
не оказывают никакого сколько-нибудь существенного 
влияния на течение воспалительного процесса. Все 
упомянутые варианты «лечения» — это имитация 
активности и психотерапия родственников, реализация 
классического ментального принципа «ну надо же что-то 
делать».

Главный способ «лечения» местных реакций — это 
время и терпение. 

Тяжесть местных реакций оценивают по диаметру участка отека 
и покраснения:

 " легкая — < 2,5 см;
 " средней тяжести — < 5 см;
 " тяжелая — >5 см.

Местные  
прививочные 
реакции

174174

224



Воспаление лимфоузлов — проявление тяжелой местной реакции.

Местные реакции средней тяжести и тяжелые — повод для обра-
щения к врачу.

Примите во внимание тот факт, что когда некая вакцина вводится 
несколько раз (например АКДС), то выраженность местных реакций 
может усиливаться с каждым последующим введением. 
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Если у вашего ребенка есть зуб, значит, этот зуб 
нуждается в чистке. 

Щетка-напальчник, которая, как понятно из названия, надевается 
на палец папы или мамы, — оптимальный вариант первой зубной щетки 
вашего ребенка: увидели первый проклюнувшийся зуб — пора приме-
нять! Никакие зубные пасты на этом этапе не нужны. Главная зада-
ча — приучить ребенка к самой процедуре чистки зубов, превратить эту 
процедуру в игру, сделать ее приятной и безопасной.

Если ребенок в состоянии само-
стоятельно поднести ко рту ложку, 
значит, ему уже можно вручить 
и его первую индивидуальную зуб-
ную щетку — щетку, которую ма-
лыш будет лично держать в руках. 
Такая щетка должна быть легкой 
и мягкой, очень желательно, чтобы 
она имела специальное кольцо- 
ограничитель, которое обеспечит 
дополнительную безопасность: 
будет ограничивать глубину засо-
вывания щетки в рот. 

На первом году жизни в использовании каких-либо 
зубных паст необходимости нет. Главная задача —  

заинтересовать ребенка самим процессом чистки зубов 
и заставить его полюбить. Лучший же способ 

научить ребенка самостоятельно чистить 
зубы — игра и личный пример.

Зубная щетка175175
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Совсем скоро нам исполнится 6 месяцев. 

6 месяцев — самое время начинать прикорм.

Настала пора убедиться в наличии признаков,  
указывающих на готовность ребенка к прикорму:

 " удвоил вес от рождения;

 " хорошо держит голову и умеет  
самостоятельно сидеть;

 " умеет вытягивать нижнюю  
губу вперед, чтобы брать еду  
из ложечки;

 " может отодвинуть  
или отвернуть голову,  
демонстрируя отказ  
от еды;

 " язык ребенка не совершает  
рефлекторны выталкивающих  
движений;

 " проявляет значительный  
интерес к пище мамы и папы.

Признаки  
готовности 
к прикорму

176176
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В большинстве случаев, если уж в течении инфекционной болезни 
наступил перелом и состояние ребенка начало улучшаться, так это 
улучшение символизирует победу сил иммунитета над силами микро-
бов и продолжается вплоть до полного выздоровления. 

Ухудшение состояния ребенка после того, как имело место совер-
шенно очевидное улучшение — когда после 2 дней нормальной темпе-
ратуры опять 38 или когда после 2 дней нормального стула опять 
понос, — ситуация тревожная, в большинстве случаев ненормальная, 
свидетельствующая либо об ослож-
нениях, либо о присоединении новой 
инфекции, либо о несвоевременном 
прекращении лечения. 

Ухудшение после улучшения — 
тревожный симптом, всегда 
требующий неотложной 
консультации врача. 

Ухудшение  
после улучшения177177
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Попытки сесть и встать всегда очень радуют родителей. В конце 
концов, увидеть, как твой ребенок сел, встал, пошел — это лиш-
ний раз почувствовать успокоение: мы нормальные, здоровые, мы 
не хуже других. 

И очень хочется, чтобы это успокоение пришло пораньше.

Обращаю ваше внимание на то, что прямохождение созда-
ло человеку множество проблем со здоровьем, поэтому никогда 
не надо стремиться к тому, чтобы ребенок как можно раньше занял 
вертикальное положение. Будет намного спокойнее и безопаснее 
для здоровья спины, если ребенок сядет и встанет попозже, когда 
мышцы окрепнут и улучшится координация движений.

Если ребенок смог самостоятельно сесть, значит, он может 
сидеть. Если ребенок смог самостоятельно встать, значит, он 
может стоять. Но он должен все это захотеть и смочь сам! 

Ребенок пытается сесть? Замечательно. Пусть пытается. 
Это просто замечательное времяпрепровождение. Но ваша по-
мощь не только не нужна, но и вредна. 

Никогда не помогайте ребенку садиться. 
Не усаживайте его, обкладывая подушками. Он все должен 
сам, только сам! 

Не создавайте преждевременную нагрузку на позвоночник. 
Потерпите. 

Ранние попытки 
сесть и встать178178
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Самый главный совет — относитесь к срокам 
прорезывания зубов философски. Такого, чтобы 
зубы не выросли вообще, просто не бывает. Никакой 
возможности повлиять на сроки прорезывания зубов 
нет. Никакой зависимости между состоянием здоровья 
ребенка и сроками прорезывания зубов не существует. 
Так что ж тут нервничать и волноваться понапрасну!

И еще немного философско-успокоительной информации.

Отклонение от среднестатистических норм прорезывания 
зубов на 6 месяцев в ту или иную сторону признано нормальным!

Прорезывание зубов в «неправильной» последовательности — 
это не признак болезни!

Лекарств, способных повлиять на сроки и последовательность 
прорезывания зубов, не существует! 

А теперь просто полезная информация.

Порядок расположения зубов записывается в виде зубной фор-
мулы. Отдельные зубы обозначаются цифрами. Каждый зуб имеет 
свой порядковый номер, причем отсчет начинается от центра. 
Два ряда цифр в зубной формуле соответствуют зубам на верхней 
и нижней челюсти. 

Возраст Зубная формула

6–7 месяцев
1 1

8–9 месяцев
1 1

1 1

Сроки прорезывания 
зубов179179
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10 месяцев
2 1 1 2

1 1

12 месяцев
2 1 1 2

2 1 1 2

12–15 месяцев
3 2 1 1 2 3

3 2 1 1 2 3

18–20 месяцев
4 3 2 1 1 2 3 4

4 3 2 1 1 2 3 4

20–30 месяцев
5 4 3 2 1 1 2 3 4 5

5 4 3 2 1 1 2 3 4 5

6—10 мес.

8—12 мес.

9—13 мес.

10—16 мес.

16—22 мес.

14—18 мес.

13—19 мес.

25—33 мес.

Центральный резец
Боковой резец

Клык
Первый моляр
Второй моляр

Второй моляр
Первый моляр
Клык 
Боковой резец
Центральный резец

Верхние зубы

Нижние зубы
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Ситуация, когда ребенок выплевывает или вырывает лекар-
ство, совсем не редкая. Неудивительно, что медицинская наука 
дает совершенно конкретные советы, касающиеся действий 
в этой ситуации. 

Если ребенок выплюнул или вырвал недавно принятое 
лекарство, то тактика ваших действий зависит 
от ситуации:

 " если с момента приема до рвоты прошло менее 
10 минут, дозу лекарства следует повторить;

 " если прошло более 30 минут, значит, 
потребности в повторном приеме нет;

 " если прошло время в интервале от 10 до 30 минут, 
однозначного решения не существует, и всегда 
желательно в такой ситуации посоветоваться 
с врачом. Если речь идет о малотоксичных 
препаратах (например, большинство 
антибиотиков для приема внутрь), то имеет 
смысл повторный прием полной или половинной 
дозы (через 15 минут — полной, через 25 — 
половинной).

Что делать,  
если ребенок 
выплюнул 
лекарство?

180180
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Млекопитающим присущ инстинкт (врожденная способ-
ность) отличать еду полезную/безопасную от еды опасной/не-
съедобной. 

Внешний вид, консистенция, запах, вкус — все это где-то там, 
в центральной нервной системе, анализируется, и мы получа-
ем ответ-подсказку: можно или нельзя. Инстинкт особо развит 
в отношении тех продуктов, которые в течение многих тысяче-
летий были основой питания конкретного биологического вида. 
Для человека это молочные продукты, мясо, рыба, фрукты, 
овощи. 

Люди в XXI веке скорей доверяют этикетке со сроками хране-
ния, нежели инстинктам, но нередко бывает так, что возникает 
непонятное, неведомо откуда пришедшее и настораживающее 
ощущение необычности, а значит, потенциальной опасности 
продукта. Это он — инстинкт! 

Обязательно пробуйте все, что вы предлагаете 
ребенку. Малейшие сомнения — не тот вкус, цвет, 
запах — стоп! Даже если не понятно, что не так, но 
есть тревога, настороженность, колебания — стоп! 
Доверьтесь инстинктам. Не давайте! 

Детская еда 
и взрослые 
инстинкты

181181
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Вас беспокоит потливость ребенка?

С вероятностью, значительно превышающей 99 %, это не признак бо-
лезни. И чтобы там ни говорили окружающие вас специалисты, потли-
вость не имеет никакого отношения к рахиту, глистам, аллергии, диате-
зу, дискинезии, внутричерепному давлению и другим «страстям». 

У детской потливости практически всегда есть причина, и причин 
таких обычно три:

1.	 Ребенку жарко, потому что лето или потому, что окружающие 
взрослые злоупотребляют нагревательными приборами.

2.	 Избыток одежды.

3.	 Сочетание первого и второго.

Вас беспокоит потливость 
ребенка? Не ищите болезни! 
Уменьшайте количество 
одежды, проветривайте 
помещение, используйте 
кондиционеры, регулируйте 
систему отопления. 

Не забывайте о том, что пот-
ливость — это серьезные потери 
жидкости организмом. Постоянно 
предлагайте ребенку напитки! 

Потливость182182
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Большинство медицинских работников считают ибупрофен жаро-
понижающим и обезболивающим средством номер 2, отдавая пальму 
первенства парацетамолу. 

Однако ответные реакции на жаропонижающие препараты имеют 
не поддающиеся прогнозированию индивидуальные особенности: 
одним детям лучше помогает парацетамол, другим — ибупрофен. 

Формируя домашнюю аптечку для ребенка первого 
года жизни, однозначно имеет смысл приобрести 
как парацетамол, так и ибупрофен. При этом один 
из препаратов оптимально купить в жидкой лекарственной 
форме для приема внутрь, а второй — в свечах. 

Информация об ибупрофене:

 " препарат противопоказан детям первых трех месяцев жизни;

 " ибупрофен не имеет строгих ограничений по длительности 
приема: при наличии показаний и под наблюдением врача 
может применяться значительно дольше пяти дней;

 " оптимальная разовая доза при любом способе применения 
составляет 5–10 мг/кг. Повторить прием препарата можно 
не ранее чем через 6 часов, количество таких повторов 
не должно превышать 4 раза за сутки, но в любом случае 
суточная доза ибупрофена не должна превышать 20 мг/кг,  
хотя некоторые медицинские справочники допускают 
повышение дозы до 30 мг/кг;

 " применение ибупрофена хоть и редко, но все-таки может 
сопровождаться отрицательным воздействием на желудочно-
кишечный тракт. Поэтому рекомендуется принимать препарат 
во время еды (с молочными продуктами — оптимально). 

Ибупрофен183183
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На сегодня медицинская наука не имеет единого 
и согласованного мнения о последовательности и сроках 
введения прикорма.

ВОЗ настоятельно рекомендует учитывать национальные тради-
ции и доступность безопасных продуктов питания. 

Возможные варианты — молочно-крупяные каши, 
продукты на плодоовощной, мясной, рыбной основе, 
кисломолочные продукты, различные комбинации всего, 
перечисленного выше. И все это правильно!!!

Вы должны использовать для прикорма продукты, 
привычные и естественные для образа жизни вашей семьи, 
экономически доступные для вас, требующие минимальных 
затрат времени на приобретение и приготовление, однако 
вместе с тем продукты максимально качественные 
и свежие. 

Простые и понятные каждому варианты прикорма:
 " овсяная, рисовая, гречневая молочные каши, для приготовле-

ния которых используются адаптированные к детскому пита-
нию молочные смеси (вы ведь помните, что цельное коровье 
молоко до достижения ребенком возраста одного года не реко-
мендуется);

 " овощные пюре (комбинации овощей — самые разнообразные) 
с добавлением мяса;

 " кефир, йогурт с добавлением творога и фруктовых пюре. 

Продукты  
для прикорма.  
Что правильно?

184184
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Вас можно поздравить — ребенку исполнилось 6 месяцев! 

Самое время подвести предварительные итоги, оценить 
достижения, убедиться в том, что нет поводов для волнений 
и суеты.

Итак, в возрасте 6 месяцев ребенок:
 " отличает знакомые и незнакомые лица, радуется знакомым, 
настороженно относится к чужакам;

 " любит общаться (играть) с людьми, особенно с теми, с кем 
видится чаще всего;

 " с удовольствием рассматривает себя в зеркале;
 " реагирует на эмоции других людей и повторяет эти эмоции;
 " лепечет, реагирует на звуки и на свое имя;
 " пытается добраться до предметов, которые находятся  
вне досягаемости;

 " пытается перевернуться с живота на спину и наоборот —  
как правило, это у него получается;

 " пытается сидеть без поддержки — как правило, это получается.

Вам следует встретиться с педиатром, если ребенок:
 " не демонстрирует интереса и привязанности к близким;
 " не реагирует на окружающие звуки;
 " не пытается засунуть или не может засовывать предметы 
в рот;

 " не издает гласные звуки, прежде всего «а» и «о»;
 " не смеется;
 " не переворачивается или не пытается перевернуться в любом 
направлении. 

Достижения  
6 месяцев185185
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Если вы увидели, или вам показалось, что вы увидели, кровь 
где угодно — в кале, в моче, в пище, которую ребенок срыгнул или 
вырвал, если имеется примесь крови в носовой слизи или в слюне, 
если есть кровянистые выделения из уха или из половых органов; 
если у ребенка, который не падал и не ударялся, вдруг ни с того 
ни с сего появляются синяки — отнеситесь к этому серьезно. 

Понятно, что если у ребенка две недели насморк, и все эти две 
недели вы трете-вытираете ему нос, так примесь крови в соплях 
не удивит никого.

Но любое кровотечение без предшествующей травмы 
может быть признаком серьезного заболевания.

Кровотечение без травмы — всегда (!) повод для 
обращения за медицинской помощью.

Кровотечение  
без травмы186186
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Подобная ситуация встречается довольно-таки часто: в по-
ложении сидя или на руках у мамы ребенок не кашляет или 
кашляет редко, но стоит ему лечь — кашель чуть ли не постоян-
ный, мучительный, мешает спать и жить.

Усиление кашля в горизонтальном положении, как 
правило, наблюдается вследствие насморка. У ребенка 
имеет место воспаление слизистой оболочки носовых ходов, 
выделяется, особенно в задних отделах носа, большое коли-
чество слизи. В вертикальном положении ребенок эту слизь 
глотает, в горизонтальном же она стекает по задней стенке 
глотки, что вызывает чуть ли не постоянный рефлекторный 
кашель. 

Что делать? 

1.	 Перед сном закапать в нос солевые растворы, отсосать 
слизь посредством назального аспиратора.

2.	 Положить подушку под матрац (обращаю внимание — 
не под голову, а под матрац) или любым другим способом 
приподнять головной конец кроватки/коляски — в таком 
положении глотать слизь будет намного легче.

3.	 Если варианты 1 и 2 не помогают, обсудить с врачом 
целесообразность применения сосудосуживающих капель 
хотя бы один раз в день — перед ночным сном, чтобы дать 
возможность выспаться всем членам семьи.

Кашель  
в горизонтальном 
положении

187187
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Содержание влаги в детской коже значительно выше, чем в коже 
взрослого. Кожа ребенка, в силу целого ряда физиологических особен-
ностей, очень легко теряет воду, а пересыхание	делает	ее	чрезвы-
чайно	чувствительной	к	неблагоприятным	факторам	внешней	
среды — пыли, высоким и низким температурам, контактирующим 
с кожей химическим веществам, механическим повреждениям. 

Отчего кожа теряет влагу:

 " дефицит жидкости в организме (мало еды/воды, понос, одышка, 
повышение температуры тела, потливость и т. д.);

 " высокая температура окружающей среды или избыток одежды;

 " переохлаждение (при низких температурах нарушается кровообра-
щение в коже);

 " сухость воздуха (относительная влажность воздуха, которым ды-
шит ребенок, ниже 40 %);

 " использование гигиенических средств (мыло, шампуни и т. д.), 
не предназначенных для детского возраста. 

Что можно посоветовать?

 " Поддерживать в помещении оптимальные параметры темпера-
туры и влажности воздуха (температура 18–22 °С, относитель-
ная влажность — 40–70 %), используя для этого регуляторы 
систем отопления и увлажнители воздуха.

 " При наличии патологических потерь жидкости (понос, рво-
та, потливость, одышка, сухой и теплый воздух) не допускать 
обезвоживания и предлагать ребенку достаточное количество 
жидкости для питья. 

Сухость кожи188188
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 " Использовать для ухода за ребенком средства (мыла, шампуни, 
пенки, гели для купания, влажные салфетки и т. д. и т. п.), ориен-
тированные исключительно на применение в детском возрасте.

 " Рационально относиться к количеству детской одежды.

 " Регулярное купание — это не только способ гигиенического ухода, 
но и процедура, способствующая увлажнению кожи.

 " Своевременное применение безопасных и эффективных косме-
тических средств, увлажняющих кожу и предотвращающих 
потери ею влаги (например, на основе растительных масел 
или декспантенола). В условиях современного жилья, когда 
повреждающие кожу факторы практически невозможно 
полностью исключить, увлажняющие кожу средства 
должны использоваться профилактически.
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Современные дети очень часто «проскакивают» в развитии этап 
ползания. Лежат, сидят, затем встают и ходят. Но не ползают. И это 
всячески приветствуется родителями, поскольку сама организация 
быта предусматривает массу возможностей для ходьбы и множество 
рисков, когда речь идет о ползании, — одни электрические провода 
чего стоят! 

Ползание очень полезно! Ползание стимулирует координацию 
движений. Ползание укрепляет мышцы спины и конечностей. 
Окрепшие мышцы спины намного более эффективно фиксируют 
позвоночник ребенка, который встал и начал ходить. 

Поощряйте ползание. Создавайте условия для ползания. 
Ползайте вместе с ребенком. Не переживайте, если на опре-
деленном этапе ребенок предпочитает ползание ходьбе и этот 
этап, как вам кажется, затягивается — наоборот, это должно 
вас радовать, ведь по сути своей данная ситуация оптимальна 
для будущих ровных ножек и здоровой спины.

Ползайте на здоровье!

Поощряйте 
ползание189189
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Представления об огромной пользе фруктовых соков вступают 
в серьезные противоречия с последними данными современной ме-
дицинской науки.

Фруктовые соки детям — это традиция, одобряемая большинством 
населения и поощряемая большинством медицинских работников. 
Традиция, которая требует переоценки, поскольку фруктовые соки 
содержат в избытке калории и сахар, но обладают низкой питатель-
ной ценностью. Как следствие: ребенок охотно пьет сладкий сок, 
вместо того чтобы получать действительно полезные натуральные 
фрукты и продукты, содержащие углеводы, белок, жиры, клетчатку, 
кальций и другие макро- и микроэлементы. 

Еще раз обращаю ваше внимание:
современная педиатрия  
не рекомендует фруктовые соки  
детям первого года жизни.

Фруктовые соки.  
Надо ли? 190190
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После того как малышу исполнится 6 месяцев, у вас появится 
возможность использовать для его защиты от солнца не только оде-
жду (см. совет №117), но и солнцезащитные кремы. 

Что надо знать и на что следует обратить внимание:

 " прежде всего убедитесь в том, что данный солнцезащит-
ный крем сертифицирован для применения у детей в возрас-
те от 6 месяцев;

 " важное и полезное свойство «правильного» крема — отсут-
ствие раздражающего воздействия на глаза: как бы акку-
ратно вы крем ни наносили, ребенок обязательно почешет 
глаз измазанным в нем пальцем;

 " если препарат выпускается в виде спрея, не наносите его 
непосредственно на кожу ребенка: сначала на свои руки,  
ну а этими руками смазываем личико и руки малыша;

 " защищайте все участки кожи, которые не покрыты 
одеждой;

 " солнцезащитные препараты следует наносить за 30 ми-
нут до прогулки и повторять процедуру каждые 2 часа, 
а также если ребенок купался или вспотел;

 " поскольку ребенок нуждается в частом повторном приме-
нении крема, не имеет никакого смысла покупать защит-
ное средство с показателем солнцезащиты (SPF) выше 
+15 — все, что выше, будет намного дороже, но это будут 
совершено напрасные траты;

 " о составе солнцезащитного крема — см. совет №231. 

Солнцезащитные 
кремы191191
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Вечная дискуссия: что лучше — пища, приготовленная самостоя-
тельно, или готовая детская еда в баночках?

Если предположить, что и в первом и во втором случае используют-
ся качественные продукты, так никакой разницы нет. То есть ребенку 
действительно все равно. А маме как лучше? Вот здесь уже разница 
чувствуется! Поскольку в одном случае мама стоит на кухне, а в дру-
гом — может отдохнуть, привести в порядок себя и уделить время, 
например, папе или хозяйству.

Весь цивилизованный мир бьется над тем, чтобы 
максимально облегчить уход за ребенком, чтобы 
родительство было счастьем, а не подвигом. Если у вас 
есть возможность приобретать качественные продукты 
уважаемых фирм, непременно воспользуйтесь этой 
возможностью и потратьте свободное время на себя.

Если сам процесс приготовления пищи доставляет вам 
радость, если это не обязательный труд, а интересное 
времяпровождение — конечно, готовьте сами и улыбайтесь. 
Только не осуждайте тех, кому проще открыть баночку.

Еще два момента, в качестве информации к размышлению:
 " аргумент «я знаю, что готовлю, а в этой баночке непонятно что» 

работает только в том случае, когда эта курица бегала в вашем 
дворе и вы лично выращиваете овощи-фрукты и все остальное, 
из чего готовите. Если же продукты приобретаются на рын-
ке/в супермаркете, так это такой же кот в мешке, как и содержи-
мое баночки;

 " увы, но это статистика: вероятность кишечных инфекций и пи-
щевых отравлений при самостоятельном приготовлении пищи 
значительно выше, чем при использовании баночного питания 
промышленного производства. 

Готовая еда  
в баночках192192
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Ребенок проглотил 
несъедобное.  
Что делать?

193193

Что делать, если ребенок проглотил инородное тело, т. е. съел нечто 
несъедобное по ошибке или с целью познания окружающей среды. 

Самое главное сейчас — это не паниковать. 

Помните и поймите: если нечто, проглоченное ребенком, попало 
в желудок, значит, оно благополучно миновало самое узкое место — 
пищевод. Если бы инородное тело застряло в пищеводе, это бы проя-
вилось очень серьезными симптомами: рвотой, постоянным кашлем, 
болью (беспокойством ребенка) во время еды/питья. 

Если всего этого нет, значит, повторимся, инородное тело в желудке.

Любое инородное тело, прошедшее пищевод, в подавляющем 
большинстве случаев способно беспрепятственно 
достигнуть противоположного конца желудочно-кишечного 
тракта.

Появление инородного тела в подгузнике ожидается на 2–4 день 
после проглатывания. 

Если проглоченный предмет гладкий и мелкий, содержимым под-
гузника можно не озадачиваться. Если же предмет крупный, неров-
ный, ценный, представляющий опасность — надо убедиться в том, что 
он благополучно покинул детский организм. 

Главный способ контроля — тщательное изучение какашек на пред-
мет обнаружения искомого. Если же поиск не увенчался успехом к кон-
цу четвертых суток — это реальный повод проконсультироваться 
с доктором. 
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Лечить не надо. Клизмы и слабительные — нельзя. Все, 
что надо, — ждать, терпеть и рассматривать какашки. 

Любые подозрения на то, что инородное тело застряло 
в пищеводе, — к врачу.

Также к врачу, если произошло проглатывание:

 " острых предметов (иголки, булавки, кнопки, рыболовные 
крючки, зубочистки и т. п.);

 " длинных предметов (длиной более 3 см);

 " любых батареек;

 " двух и более магнитов. 

Срочно к врачу, если появились:

 " интенсивная боль в животе;
 " тошнота и рвота;
 " кровь или примесь крови  
в испражнениях. 
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Подсчет частоты дыхания можно проводить как «на глаз» 
(ориентируясь по дыхательным движениям грудной клетки), 
так и рукой, положенной на грудь или на живот.

Если дыхание равномерное, вполне можно считать 15–30 се-
кунд, а затем умножить соответственно на 2–4, но всегда лучше 
(надежнее и точнее) потратить на это минуту. 

Важно, чтобы подсчет проводился тогда, когда нет физиче-
ских нагрузок и ребенок не нервничает. 

Возраст Частота дыхательных  
движений в минуту 

Новорожденный 40–60 

1–2 месяца 35–48 

1–3 года 28–35 

4–6 лет 24–26 

7–9 лет 21–23 

10–12 лет 18–20 

13–15 лет 16–18

Обратите	внимание!

Если ребенок спокоен и нет физических нагрузок, 
но частота дыхания больше или меньше приведенных 
показателей — это повод пообщаться с врачом.

Частота дыхания194194
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Лекарственные средства могут назначаться планово, по опре-
деленной схеме. То есть пациент получает препарат в опреде-
ленные часы, по определенным правилам (например, до или 
после еды), с заранее определенными интервалами, определен-
ное количество дней. 

Плановое применение лекарств не имеет прямой связи 
с общим состоянием ребенка, наличием или отсутствием тех 
или иных симптомов на тот момент, когда следует принять 
лекарство.

Лекарственные средства также могут назначаться симпто-
матически, т. е. показания к применению препарата диктуют-
ся наличием определенных симптомов. Есть симптом — есть 
лекарство. Нет симптома — нет лекарства.

Жаропонижающие средства (парацетамол 
и ибупрофен) никогда не назначаются планово, 
например «по 5 мл сиропа 3 раза в день». 

Жаропонижающие средства используются только 
симптоматически, т. е. только тогда, когда имеется 
симптом, нуждающийся в облегчении, — повышение 
температуры тела. 

Неудивительно, что никаких схем применения 
жаропонижающих средств не существует. Сегодня ребенок 
может получить лекарство 3 раза, завтра — 1 раз, послезавтра — 
2 раза. Но каждый прием будет симптоматическим, т. е. 
обусловленным общим состоянием и выраженностью 
повышения температуры тела. 

Жаропонижающие 
симптоматически195195
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Существуют довольно-таки распространенные заблуждения, 
касающиеся того, что назначение антибиотиков чрезвычайно ри-
скованно для детского организма, поэтому, чтобы уменьшить гро-
зящие опасности, следует принимать дополнительные лекарства. 
Лекарства, которые якобы защитят иммунитет, печень, кишечник 
и т. д. и т. п.

Вы должны знать, что в подавляющем большинстве 
случаев антибиотики — самостоятельные 
и самодостаточные лекарства. Все антибиотики, 
используемые в амбулаторной практике (т. е. при 
лечении в домашних условиях) у детей первого года жизни, 
относятся к нетоксичным препаратам с минимумом 
побочных эффектов. Их применение не требует 
дополнительного приема других лекарств. 

 " Не нужны лекарства «для иммунитета» — антибиотики 
не обладают угнетающим действием на иммунную систему. 

 " Вместе с антибиотиками не надо принимать противогриб-
ковые препараты. Нет никаких доказательств того, что 
противогрибковые препараты оказывают профилактическое 
действие и уменьшают вероятность грибковой инфекции. 

 " Вместе с антибиотиками не надо принимать лекарства «для 
кишечника». Связанное с антибиотиками угнетение полез-
ных кишечных микробов, выраженное настолько, что это 
требует лечения, — явление достаточно редкое. Встречается 
оно при длительном применении антибиотиков широкого 
спектра действия, особенно тогда, когда прием антибиотика 

Другие лекарства 
вместе  
с антибиотиками

196196
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сопровождается экспериментами с питанием — насильствен-
ным кормлением, злоупотреблением жирной пищей. Тем 
не менее диета в сочетании с прекращением приема анти-
биотика — вполне достаточное лечение, поскольку кишечная 
флора восстанавливается очень быстро. 

 " Вместе с антибиотиками не надо принимать противоал-
лергические средства. Если этот антибиотик вызывает ал-
лергическую реакцию, его следует немедленно отменить 
и назначить другой препарат. Все, чем может помочь проти-
воаллергический препарат, — отодвинуть сроки появления 
симптомов и позволить ребенку принять несколько лишних 
доз ненужного лекарства. 
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Почему авторы большинства заморских книг и учебников ничего 
не пишут про подмышечную температуру? Почему в большинстве 
стран ее принято измерять где угодно (во рту, в заднем проходе), но 
только не под мышкой?

Прежде всего потому, что, измеряя оральную (во рту) и ректальную 
(в прямой кишке) температуры, мы фактически измеряем температуру 
тела, температуру внутренних органов, а подмышечная температура — 
это фактически температура кожи в области подмышечной впадины. 

Но уникальность именно подмышечной температуры состоит в том, 
что нам не составляет никакого труда сделать так, что температура 
кожи будет близка (фактически идентична) температуре внутренних 
органов. Все, что для этого надо, — на 5 минут прижать руку 
к туловищу! 

Еще раз, другими словами:
температура кожи в подмышечной впадине 
принципиально зависит от того, прижата рука 
к туловищу или нет. Если прижата хотя бы в течение 
пяти минут — всё в порядке, это уже та температура, 
которую можно измерять и которой можно доверять.

Неудивительно, что общепринятое время, необходимое для измере-
ния подмышечной температуры, достаточно велико — целых 10 минут. 

Как правильно 
измерять 
подмышечную 
температуру?

197197
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Фактически надо 5 минут на то, чтобы температура в подмышечной 
области поднялась до «правильного» значения, а затем уже около 
5 минут — собственно на работу термометра.

Для того чтобы правильно измерить подмышечную 
температуру, следует:

1.	 Протереть (промокнуть) кожу под мышкой, чтобы она не была 
влажной. 

2.	 Прижать руку ребенка к туловищу на 5 минут (обнять, запеленать).

3.	 Засунуть термометр еще примерно на 5 минут, в течение 
которых категорически нельзя прерывать измерение 
и вытаскивать термометр для удовлетворения собственного 
любопытства.
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Принципиальной особенностью детей первого года жизни явля-
ется тот факт, что количество жидкости в полости черепа намного 
превышает таковое у детей постарше. Кроме того, имеются роднич-
ки, а также податливые и подвижные швы между костями черепа. 
Все это создает возможность амортизации и снижает риск от уда-
ров головой и по голове. 

Абсолютное большинство травм головы у младенцев закан-
чивается благополучно, но любой удар по голове требует 
серьезного к себе отношения, поскольку возможны очень опас-
ные повреждения вещества мозга и кровотечения в полости черепа. 

Родители обязаны знать симптомы, 
свидетельствующие о том, что травма головы 
потенциально опасна и требует обязательного 
и неотложного обращения за медицинской помощью:

 " потеря сознания любой продолжительности; 

 " неадекватное поведение;

 " необычная сонливость;

 " судороги;

 " более одного приступа рвоты;

 " неспособность двигать рукой или ногой;

 " зрачки разного размера;

 " появление темных (темно-синих) пятен под глазами  
или за ушами;

 " кровотечение из носа или ушей;

 " выделение бесцветной или кровянистой жидкости из носа 
или ушей.

Травма головы. 
Когда нужен врач?198198
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Обратите внимание: опасные симптомы могут появиться 
не сразу, поэтому родители должны внимательно наблюдать 
за ребенком как минимум в течение 24 часов после травмы головы, 
даже если эта травма кажется незначительной. 
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Вы уже знаете (см. совет №188), что детская кожа легко теряет вла-
гу, а сухость кожи — первопричина множества проблем со здоровьем. 

Многочисленные косметические и лечебно-профилактические 
средства, смягчающие кожу и предотвращающие потери влаги, на-
зываются эмолентами (эмоллиентами). 

Примеры простейших эмолентов, хорошо известных каждому чело-
веку, — вазелин или растительное масло. 

Советы по применению эмолентов:

 " Эмоленты выпускаются в самых разнообразный формах: 
жидкое масло, лосьон, крем, спрей, мазь, шампунь и гель, особое 
увлажняющее мыло, масляные добавки для ванны и т. п. Для 
каждой формы выпуска — свои показания и правила примене-
ния. Лосьоны хороши для волосистой части головы, спреи — для 
воспаленных участков, к которым больно прикасаться, крем, 
который быстро впитывается, удобно применять несколько 
раз днем, мазь хороша перед сном и т. д. и т. п. Изучая ин-
струкции, обращайте особое внимание на возрастные реко-
мендации: средство в обязательном порядке должно быть сер-
тифицировано для использования у детей первого года жизни. 

 " Начинайте применение любого эмолента с небольшого участ-
ка кожи. И только убедившись в хорошей переносимости, рас-
ширяйте зону нанесения. 

 " Не втирайте, а мягко разглаживайте.

 " При наличии реальных проблем (выраженная сухость кожи, 
атопический дерматит) эмоленты могут и должны быть 
использованы 3–4 раза в день. 

Эмоленты199199
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 " Идеальный момент как для лечебного, так и для профилакти-
ческого применения эмолентов — непосредственно после купа-
ния, когда кожа максимально насыщена влагой.

 " Руки и лицо — места, нуждающиеся в эмолентах чаще всего. 
Эмоленты после мытья/умывания, перед и после еды/прогул-
ки — это и мудро, и эффективно.
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Советы-правила по введению прикорма в качестве 
информации к размышлению.

 " Экспериментировать с новыми для ребенка продуктами 
лучше всего тогда, когда ребенок здоров. 

 " Нежелательно вводить новые продукты за 1–2 дня до и после 
профилактических прививок, во время путешествий.

 " Прикорм предлагают ДО кормления грудью или ДО молочной 
смеси. 

 " Не настаивают, если ребенок отказывается от какого-либо 
конкретного вида прикорма. Повторяют тот же продукт 
через 5–10 дней: для адекватного восприятия нового вкуса 
иногда может потребоваться до 10–15 попыток.

 " Желательно использовать монокомпонентные продукты 
(поэтому не применяют на начальном этапе введения 
прикорма каши из смеси злаков или пюре из смеси фруктов).

 " Не начинают введение нового типа продуктов до полной заме-
ны одного из кормлений (например, не дают овощной суп, пока 
одно из кормлений не будет заменено кашей или кефиром).

 " Не вводят новые продукты с интервалом менее 3–5 дней. 

 " Начинают с небольшого количества, постепенно увеличивая 
дозу таким образом, чтобы на полную замену одного 
кормления уходило не менее 5–7 дней.

 " Вероятность того, что конкретный продукт понравится 
и подойдет (будет без проблем усвоен) тем выше, чем лучше 
аппетит на момент поедания этого продукта.

Правила прикорма200200
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Ваши старшие родственники наверняка и охотно будут делиться 
с вами опытом ухода за ребенком. 

С благодарностью принимая этот опыт, вы должны отдавать себе 
отчет в том, что за последние 20–40 лет (всего два поколения роди-
телей) технологии (именно технологии) ухода за ребенком изменились 
самым принципиальным образом. У современных родителей имеется 
множество помощников, значительно облегчающих им жизнь. 

Стиральная машина-автомат, одноразовые подгузники и пеленки, су-
хие и влажные салфетки, радио- и видеоняни, электронные термометры, 
стерилизаторы, подогреватели, огромный выбор смесей, каш, баночного 
питания. Современные одежда, особенно зимняя, коляски, игрушки, 
моющие средства, детская косметика и еще сотни таких позиций, о кото-
рых бабушки ваших детей, как правило, не могли и мечтать. Да что там 
мечтать: сплошь и рядом невозможно было даже представить себе, что 
такое бывает, что не надо будет ехать в больницу, поскольку дома имеют-
ся соплеотсос, солевые капли в нос и увлажнитель воздуха. 

Отнеситесь к советам с пониманием, сдержанно, без 
показной иронии и демонстративных ухмылок. 

Просто представьте себе, как человек, умеющий обращаться с пейдже-
ром, инструктирует владельца смартфона. Представили? Ну так улыб-
нитесь (про себя), скажите «спасибо» и поймите главное: опыт прошлых 
поколений действительно хорош в реализации подвига материнства. 

Вам предстоит наработать и поделиться с вашими детьми и с бабуш-
ками ваших детей совершенно другим опытом — опытом современного 
счастливого родительства, когда уход за детьми — это не тяжкий кругло-
суточный труд, а радость, удовольствие!

Давайте учиться вместе! 

Опыт старшего 
поколения201201
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Знание человеком двух языков — двуязычие, или билингвизм, имеет 
особую разновидность, когда ребенок с момента рождения знакомится 
с двумя языками и овладевает ими в равной мере. Это и есть детское 
двуязычие. 

Информация.

Знание двух языков — серьезное преимущество, расширяющее куль-
турные и профессиональные возможности человека. Если члены семьи 
владеют несколькими языками и могут общаться с ребенком, исполь-
зуя эти языки, — такой возможностью не стоит пренебрегать. 

Овладеть двумя языками может любой ребенок. Особые таланты 
не нужны. Специальная подготовка родственников не нужна. 

В обучении возможны разные варианты: один родитель — один 
язык, сегодня один язык, завтра второй, оба языка одновременно и т. д. 
Доказано, что при любом варианте обучения ребенок на определенном 
этапе смешивает языки (и это не должно вас пугать или огорчать), но 
потом естественным образом происходит их разделение.

Самая распространенная на сегодня рекомендация — 
родители могут и должны говорить с ребенком так, как 
это удобно им, не создавая особые правила и не придумывая 
ограничения. Ребенок освоит два языка, если будет постоянно 
слышать два языка. 

Детское двуязычие не оказывает никакого тормозящего влияния 
на развитие малыша, но и не делает его умнее. 

Детский билингвизм не создает какой-либо особой дополнительной 
нагрузки на нервную систему ребенка. Это всего лишь удобный вари-
ант своевременного использования человеческих способностей. Причем 
способностей, которые с возрастом утрачиваются. 

Детское  
двуязычие 202202
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Во время еды, плача, смеха и т. д. ребенок поперхнулся 
и начал кашлять. 

Запомните самое главное:
именно КАШЕЛЬ является самым эффективным 
способом очистки дыхательных путей.

Не надо хлопать, стучать, переворачивать 
ребенка вниз головой! 

Если ребенок в состоянии кашлять, категорически 
не мешайте!!!

Единственное, чем вы реально можете помочь, — пере-
меститься вместе с ребенком туда, где максимально свежий 
воздух (из дома — на улицу, из душной кухни — в комнату 
с открытым окном и т. п.).

Позвольте ребенку занять положение, наиболее удобное 
ему, а если не становится лучше, вызовите «скорую помощь». 

Если ребенок 
поперхнулся  
и кашляет...

203203
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Если ребенок 
поперхнулся  
и не может дышать...

204204

Начните с того, что откройте ему рот:
 " верхняя челюсть — указательный палец одной руки;
 " нижняя челюсть — большой палец другой руки;
 " большой палец одновременно прижимает язык.

Осмотрите полость рта. Если ви-
дите инородное тело и в состоянии 
его извлечь — извлеките.

Никогда не пытайтесь 
удалять инородное тело 
«вслепую»! Любые попытки 
извлечения того, чего вы 
не видите, опасны — есть 
реальный риск протолкнуть 
инородное тело еще дальше.

Ваши дальнейшие действия, если 
инородное тело извлечь не удалось 
и ребенок по-прежнему не дышит:

— малыш лежит на вашей 
руке животом вниз, туловище 
выше головы;

— основанием ладони 
ударьте 5 раз между 
лопатками — направление 
удара от спины к голове.
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— Переверните ребенка на спину. Голова по-прежнему 
ниже туловища. 5 раз быстро надавите двумя пальцами 
на грудину посередине грудной клетки. При нажатии 
грудина должна опускаться на 1,5–2 см. 

После того как выполните два приема помощи (удары между 
лопатками + нажатия на грудину), следует осмотреть полость 
рта — нет ли там инородного тела. Если есть — извлечь.

Если состояние ребенка не улучшается, следует повторять ци-
клы «5 ударов между лопатками — 5 нажатий на живот» до при-
бытия неотложной помощи.
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Снижение аппетита — типичный признак почти любого острого забо-
левания (а острые заболевания на первом году жизни — это, как прави-
ло, либо респираторные, либо кишечные инфекции). 

Снижение аппетита при острой инфекционной болезни — 
это нормально, естественно, это важный физиологический 
механизм, облегчающий борьбу организма с микробами. 
Главная задача родителей в подобной ситуации — не мешать 
природе: еду предлагать, но ни в коем случае не настаивать. 
Не хочет — не надо. Как только организм с болезнью справится, 
аппетит вернется — это, кстати, и будет наиболее 
показательным признаком выздоровления. 

Очевидные правила кормления заболевшего ребенка:

 " руководствоваться прежде всего аппетитом;

 " попытки насильственного кормления абсолютно недопустимы;

 " кормить чаще, но давать меньше;

 " во время болезни избегать экспериментов — никаких новых про-
дуктов не использовать. 

Обращаю внимание на один принципиальный момент: правило 
«руководствоваться аппетитом, не заставлять, не экспериментировать» 
имеет отношение только к нормальным, здоровым детям, у которых 
на момент острого инфекционного заболевания нет выраженного дефи-
цита массы тела (гипотрофии). 

Тактика кормления ребенка с гипотрофией всегда определяется в ин-
дивидуальном порядке, и только врач определяет этот порядок. 

Как кормить 
заболевшего 
ребенка?

205205
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Частоту сердечных сокращений, как правило, определяют с помощью 
фонендоскопа, и делают это врачи. Тем не менее родители могут подсчи-
тать частоту сердечных сокращений самостоятельно и без фонендоско-
па, положив руку или приложив ухо к области сердца: по крайней мере 
у худеньких детей такой подсчет удается практически всегда. 

Однако намного проще судить о сокращениях сердца по частоте пуль-
са, определяемого на периферических артериях.

При подсчете остаются актуальными два правила, сформулированные 
нами в отношении частоты дыхания: во-первых, можно считать 15 се-
кунд, а затем умножить на 4, но надежнее и точнее потратить минуту, 
во-вторых, считать надо, когда ребенок находится в состоянии покоя — 
и физического, и эмоционального. 

Возраст
Период 

новорож
ден ности

10–30 
дней

1–12 
месяцев

1–2 
года

2–4 
года

4–6  
лет

6–8  
лет

8–10 
лет

10—12 
лет

13—15 
лет

Средняя 
частота 

сокращений 
в минуту

140 140 132 124 115 106 98 88 80 76

Диапазон 
нормы 110—170 110–170 102–162 94–154 90–140 86–126 78–118 68–108 60–100 60—90

Обратите	внимание!
Если ребенок спокоен и нет физических нагрузок, но частота 

сердечных сокращений больше или меньше приведенных 
показателей — это реальный повод поговорить с доктором.

Частота сердечных 
сокращений206206
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О том, что кондиционер — это хорошо и ребенку можно, мы уже знаем 
(см. совет №140). 

Еще раз повторим: да, хорошо, да, можно! Но при правильном 
применении!

Правильное использование кондиционеров предусматривает:

1.	 Тщательный выбор устройства. Возможность регулирования 
интенсивности и направленности потока воздуха. 

2.	 Изучение инструкции. Регулярную замену фильтров, техническое 
обслуживание адекватными специалистами. 

3.	 Контроль влажности воздуха!!! Это чрезвычайно важно, поскольку 
сам принцип работы кондиционера построен на конденсации влаги, 
растворенной в воздухе. Если в комнате (особенно в детской ком-
нате) есть кондиционер, значит, в этой комнате должны быть 
гигрометр и увлажнитель воздуха. 

4.	 Задача кондиционера — комфортный воздух, а не филиал холодиль-
ника. Если за окном +40 °С, так совсем не надо в помещении 18 °С. 
22–24 градуса — вполне адекватно. 

5.	 Перед работающим кондиционером находится зона активного 
движения воздуха, но размер этой зоны (обычно два на три метра) 
индивидуален, т. е. зависит от конкретной модели аппарата. Это 
надо учитывать — по крайней мере, не размещать здесь детскую 
кровать.

6.	 Применение кондиционера — это не повод забывать о воздухооб-
мене: регулярно проветривайте помещение, разумеется, с учетом 
погоды и экологической обстановки за окном. 

7.	 Пульт кондиционера должен находиться вне доступа ребенка. Это 
игрушка мамина. Нельзя. Всегда нельзя. Нельзя даже на минуточку. 

Кондиционер:  
как правильно? 207207
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Ниблер — замечательное приспособление для кормления 
ребенка. Он представляет собой нейлоновую сеточку или 
силиконовую насадку с многочисленными отверстиями, 
закрепленную на основании с ручкой. В ниблер помещаются 
продукты, используемые для прикорма, — как правило, овощи, 
фрукты, ягоды, несколько реже — хлеб, печенье, сухари, 
твердые сорта сыра и т. п. Ребенок рассасывает (размягчает) 
содержимое ниблера и знакомится с новыми вкусами без риска 
поперхнуться.

Ниблер с охлажденным содержимым (например яблоком прямо 
из холодильника) — замечательный способ облегчения зуда десен при 
прорезывании зубов.

Запомните главное правило:  
тщательное вымывание остатков  
пищи из сеточек и отверстий —  
важнейшее условие безопасного  
применения ниблера.

Ниблер208208
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Многочисленными современными исследованиями установлено, что 
если ребенку давать исключительно протертую еду, не требующую 
жевания, то это резко замедляет его готовность жевать и обучаться 
жеванию в возрасте после года. «Нежевание» после года значительно 
сокращает возможное разнообразие продуктов питания и создает роди-
телям серьезные дополнительные сложности. Так что все надо начинать 
вовремя, и обучение жеванию в том числе. 

Первый опыт общения с продуктами, требующими жевания, 
ребенок должен получить в возрасте 6–9 месяцев, причем 
независимо от того, есть у него зубы или нет. 

Два способа обучения жеванию:
1.	 Добавлять продукты для жевания к основной еде, но не заменять ими 

основную еду — ведь это по сути обучение новым навыкам, это новый 
жизненный опыт. Продукты для жевания ребенок берет пальчика-
ми — это могут быть кусочки достаточно мягких фруктов и овощей 
(банан, яблоко, вареная морковь и т п.), термически обработанные 
пюреобразные кусочки рыбы, мяса, картофеля и т. д. Разнообразие, 
плотность и размеры кусочков родители регулируют в соответствии 
с собственным здравым смыслом, а также заинтересованностью и же-
ланиями ребенка. 

2.	 Своевременно и постепенно 
уменьшать интенсивность 
измельчения продуктов — 
от однородного пюре к пюре 
с мелкими комочками, пюре 
с крупными комочками и т. д.

Жевать  
или не жевать?209209
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Наружный слуховой проход заканчивается барабанной 
перепонкой. Греческое слово tympanum означает «бара-
бан». Отсюда два термина — тимпаническая темпе-
ратура, т. е. температура в слуховом проходе, и тим-
панический термометр, специальный термометр, 
которым измеряют эту температуру.

Принцип работы тимпанического термометра осно-
ван на его способности улавливать инфракрасное излу-
чение, исходящее от барабанной перепонки и стенок слу-
хового прохода. Интересная особенность: инфракрасные лучи свободно 
проникают через ушную серу, поэтому каким бы грязным ни было ухо, 
это на результаты измерения не влияет. 

Хороший тимпанический термометр 
однозначно рекомендуется к приобретению! 

Ребенка не надо раздевать, время измерения — не-
сколько секунд, множество дополнительных функций — 
подсветка, память на несколько измерений, возможность 
выбора шкалы (хочешь — шкала Цельсия, хочешь — 
Фаренгейта). Единственный, но временный недостаток 
тимпанических термометров — в силу определенных 
младенческих анатомических особенностей они (эти 
термометры) могут недостоверно измерять температу-
ру тела у детей первых трех месяцев жизни. Поэтому 
до трех месяцев лучше все-таки измерять в других местах 
и другими термометрами.

Точность качественных тимпанических термометров 
колеблется в пределах ± 0,2 °С.

Ушной (тимпанический) 
термометр210210

269



Взрослые забывают детей в автомобиле... Психологи находят 
множество объяснений этому удивительному по своей трагичности 
факту, но легче от этого никому не становится.

Воспользуйтесь простыми советами, которые 
непременно заставят вас вспомнить о ребенке, мирно 
спящем на заднем сиденье.

Законодательство многих стран разрешает размещать дет-
ское кресло на переднем сиденье рядом с водителем с соблюдением 
особых правил. Это не лучший вариант с точки зрения безопасно-
сти, но вполне допустимый. 

Самое эффективное — оставьте на заднем сиденье портфель 
(сумочку), телефон, верхнюю одежду. Без всего этого вы наверня-
ка далеко от автомобиля не уйдете.

Размещайте кресло с ребенком посредине заднего сиденья (там, 
где это позволяет конструкция автомобиля). 

Используйте основное или установите дополнительное зерка-
ло заднего вида, позволяющее наблюдать за ребенком. 

Положите что-либо, связанное с ребенком (игрушку, предмет 
одежды), на переднее сиденье рядом с собой. Еще один вариант 
напоминания о присутствии дитя в машине — яркие наклейки 
на стекле типа «малыш в автомобиле». 

Воспользуйтесь специальными электронными устройствами, 
реагирующими на вашу попытку покинуть автомобиль, не от-
стегнув ремень безопасности на детском кресле.

Ребенок, забытый  
в автомобиле211211
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Помните о том, что детей забывают не преступники, 
не больные, не умственно отсталые. Детей забывают самые 
обычные люди: уставшие, огорченные, невыспавшиеся, взволно-
ванные. Поинтересуйтесь темой. Почитайте. Обсудите в кругу 
семьи. Уже сам тот факт, что вы информированы о проблеме, 
серьезно снижает риск неприятностей. 

Снаружи t, °С
Внутри t, °С

10 мин 30 мин

21° 31,5° 40°

23° 34,5° 42,5°

26,5° 37° 45,5°

29,5° 40° 48°

32° 42,5° 51°

35° 45,5° 54°
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Очевидно, что предметы, регулярно попадающие в рот 
ребенка (или содержимое которых регулярно попадает в рот 
ребенка), нуждаются в регулярном и тщательном мытье. 

Последовательность действий и несложные правила мытья:
1.	 Вымойте тщательно собственные руки: мыло + вода, не менее 

20 секунд!
2.	 Разберите все, что можно разобрать.
3.	 Прополощите все разобранное. Обратите особое внимание на удале-

ние остатков молока (смеси) из сосок. Температура воды для полоска-
ния не принципиальна. То, что уже прополоскали, ни в коем случае 
не оставляйте в раковине — складывайте в специальную емкость, 
предназначенную только для мытья связанных с кормлением пред-
метов (таз, контейнер).

4.	 Таз, в котором находятся промытые предметы, наполните горячей 
 водой, добавьте моющее средство. Еще раз обращаю внимание: 
не используйте для мытья раковину! 

5.	 Протрите находящиеся в горячей мыльной воде предметы с помо-
щью щеток, специально для этого предназначенных. Наполните 
мыльной водой соски, надавите, чтобы промыть отверстие. 

6.	 После мытья в горячей мыльной воде еще раз сполосните предметы 
под проточной водой, расположите их на чистой поверхности, на од-
норазовом бумажном или неиспользованном тканевом полотенце, 
и дайте им возможность высохнуть на воздухе естественным образом.

7.	 Тазик и щетки тщательно сполосните и тоже оставьте сохнуть 
на воздухе. Их желательно пару раз в неделю дезинфицировать 
(см. совет №142).

Высохшие предметы для кормления храните в отдельном плотно за-
крывающемся кухонном ящике (полке) или в специальном пластиковом 
контейнере. 

Мытье предметов 
для кормления 212212
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Посудомоечная машина чрезвычайно удобна (эффективна 
и экономична) для мытья всех тех предметов, которые имеют 
отношение к кормлению ребенка. Используйте ее всегда, 
когда есть такая возможность. 

Несложные правила:
1.	 Перед началом любых манипуляций вымойте собственные 

руки.
2.	 Разберите на части все, что только можно разобрать, — 

открутите колпачки, прокладки, снимите с бутылочек соски, 
достаньте сеточку из ниблера и т. д. и т. п.

3.	 Промойте в проточной воде все, что разобрано и готово 
к загрузке в машину. Температура воды значения не имеет.

4.	 Загрузите подготовленные предметы в машину, все 
мелкое поместите в специальную емкость, для этого 
предназначенную. Всегда, когда позволяют время 
и конструкция вашей посудомоечной машины, 
используйте режим, предусматривающий горячую 
воду и горячий цикл сушки. 

Предметы  
для кормления  
и посудомоечная 
машина

213213
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Свечи с глицерином — эффективное и безопасное 
средство первой помощи при затрудненной 
дефекации. Они могут применяться у детей любого 
возраста и настоятельно рекомендуются в качестве 
обязательного компонента детской домашней 
аптечки.

Обращаю ваше внимание на то, что свечи с глицерином отли-
чаются по размеру: они бывают взрослые и детские. 

В прямой кишке глицерин, во-первых, задерживает воду, 
чем стимулирует перистальтику (сокращения кишечника), 
во-вторых, смягчает и смазывает затвердевший кал, облегчая 
его прохождение по прямой кишке и уменьшая болезненность 
дефекации. 

Таким образом, именно свечи с глицерином должны и могут 
использоваться без какого-либо риска для здоровья ребенка 
в ситуации, когда имеет место плотный кал и, соответственно, 
затрудненная и болезненная дефекация. 

Не клизма, не ковыряние в анальном отверстии ватной 
палочкой, не кусочек мыла (да, встречается и такое), а свечи 
с глицерином — цивилизованное решение проблемы. 

Отсутствие эффекта или необходимость частого (ежедневно-
го) применения глицериновых свечей — реальный повод пре-
кратить самолечение и обратиться за советом к педиатру.

Свечи  
с глицерином214214
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Проблемы со сном — частая детская проблема, а мечта о вол-
шебной таблетке, которая заставит ребенка спокойно спать, — одна 
из самых популярных родительских «мечт».

Вы должны знать, что для улучшения сна у детей 
раннего возраста никакие снотворные и успокаивающие 
средства (лекарства, травки, биодобавки...) 
цивилизованной медицинской наукой не рекомендуются, 
поскольку они либо опасны, либо бесполезны. 

Для улучшения сна оптимальны не лекарства, а коррекция обра-
за жизни семьи: режима и рациона питания, физических нагрузок, 
параметров воздуха, одежды, питьевого режима и т. п. 

Успокаивающие 
и снотворные при 
проблемах со сном

215215
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С одной стороны, я настоятельно советую вам не использовать 
ртутные градусники в ХХI веке, поскольку имеется множество заме-
чательных альтернатив. 

На будущее мы, конечно, будем думать про адекватную цивилизо-
ванную замену, но с разбившимся в квартире ртутным термометром 
что-то делать надо прямо сейчас!

Почему что-то делать надо обязательно? Потому, что ртуть чрез-
вычайно опасна, угрозу представляют прежде всего ее пары, которые 
при вдыхании способны оказывать очень серьезное повреждающее 
действие на человеческий организм. 

Следует знать, что испарение ртути происходит при температу-
ре выше 18 °С, поэтому чем теплее в комнате, где разбился ртут-
ный термометр, тем вы должны быть активнее. 

Запоминаем очень конкретные, простые и понятные 
действия, которые следует осуществить незамедлительно!

1.	 Прежде всего следует создать поток воздуха (сквозняк) — чем он 
интенсивнее, тем меньше будет концентрация паров ртути.

2.	 Ни в коем случае сознательно не повышать температуру, а наобо-
рот — включить кондиционер, выключить обогреватель, закрыть 
батарею, т. е. сделать все, чтобы температура в комнате была как 
можно ниже. Это уменьшит интенсивность испарения. 

3.	 Как собрать ртуть наиболее эффективно? Категорически нельзя 
делать это с помощью пылесоса или влажных тряпок. Оптимально 
использовать скотч или лейкопластырь. 

4.	 Если на полу имеются щели, куда попала ртуть, можно попытать-
ся удалить ее с помощью спринцовки. 

Если разбился 
ртутный термометр216216
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5.	 Если где-то осталась ртуть, которую собрать не удалось, следует 
приготовить раствор, нейтрализующий пары ртути: в одном литре 
воды растворить около 40 г натертого хозяйственно мыла и 50 г 
кальцинированной соды, и залить этим раствором места, где ртуть 
могла «затеряться». 

6.	 Собранную ртуть (скотч с прилипшей ртутью) оптимально поме-
стить в стеклянную емкость с плотной крышкой.

7.	 Как в вашем городе утилизируют ртуть (что делать с собранны-
ми остатками), как пригласить на дом людей, которые определят 
концентрацию паров ртути в воздухе и проведут окончательную 
нейтрализацию, — обо всем этом вы сможете узнать, позвонив 
в местную санитарно-эпидемиологическую станцию, МЧС или 
другой уполномоченный орган.
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Вам будут понятны принципы профилактики попадания ино-
родного тела в дыхательные пути, если вы будете понимать меха-
низм того, как это происходит.

Необходимы два предварительных условия: во-первых, нечто, 
потенциально способное попасть в гортань, должно находиться 
в полости рта и, во-вторых, именно в это время должен произойти 
сильный вдох. 

Подобное возможно тогда, когда ребенок плачет, 
смеется, кашляет, чихает, осуществляет действия, 
требующие активного вдоха, и при этом либо ест, либо 
держит во рту мелкие несъедобные предметы.

Инородные тела чаще всего попадают в дыхательные 
пути во время еды или во время игры. 

 " Следите за тем, чтобы ребенок не брал в рот посторонние 
предметы и чтобы рядом с ребенком не было мелких 
предметов. 

 " Во время еды не провоцируйте ситуации, которые могут 
вызвать плач или смех. Хотите поругать, похвалить, 
развеселить — дождитесь, пока проглотит.

 " Самый «популярный» современный способ рассмешить 
ребенка во время еды — демонстрация мультфильмов.

 " Не пытайтесь давать лекарства или кормить ребенка 
во время плача.

Инородное тело  
в дыхательных путях: 
профилактика 

217217
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 " Не разрешайте детям активно двигаться с едой во рту.

 " Не давайте ребенку надорванные соски.

 " Не кормите лежа детей, которые уже умеют сидеть.

 " Не давайте малышу неочищенные фрукты и фрукты 
с косточками (вишня, черешня, слива и т. п.).

 " Особой осторожности и внимания требуют орехи, семечки, 
твердые овощи и фрукты (яблоко, морковь);

 " Своевременно учите детей пережевывать пищу. 
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Надо ли чистить 
овощи и фрукты?218218

В кожуре овощей и фруктов содержится огромное количество 
необходимой организму клетчатки и множество других полезностей 
(макро- и микроэлементы, витамины).

В то же время именно с кожурой связаны три главные опасности:
1.	 Риск удушения, и этот риск особенно велик тогда, когда несколь-

ко зубов уже есть, а возможности жевать еще нет — т. е. отгрызть 
кусочек кожуры ребенок может, а прожевать и проглотить — нет. 

2.	 Риск пестицидов, концентрация которых максимальна именно 
в кожуре.

3.	 Риск, связанный с воском, которым нередко обрабатывают 
овощи и фрукты для придания им внешней привлекательности 
и увеличения сроков хранения (сам воск в умеренных количе-
ствах безопасен, но в него могут добавляться различные дезин-
фицирующие средства, и это далеко не всегда адекватно контро-
лируется). 

Риски 2 и 3 могут быть значительно уменьшены посредством 
тщательного мытья в теплой проточной воде, причем в продаже 
даже имеются специальные растворы для мытья фруктов и овощей.

Тем не менее здравый смысл подсказывает:
при кормлении детей первого года жизни очистка 
от кожуры овощей и фруктов однозначно 
целесообразна. 

Тот же здравый смысл говорит о том, что не надо перегибать 
палку. И если вы тщательно помыли яблоко и вознамерились пре-
вратить его во фруктовое пюре с помощью блендера, так в предва-
рительной очистке нет никакой необходимости. 
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Умеренное шмыганье носом при нормальной температуре и нена-
рушенном общем состоянии — вовсе не повод лишать ребенка купа-
ния. Более того, купание в такой ситуации — это прекрасный способ 
очистить нос, подышать в ванной комнате воздухом со 100 %-ной 
влажностью и откашлять накопившуюся в легких слизь. 

Тем не менее больные звери купаться не лезут. И чело-
век не исключение. Если ребенку реально плохо — высокая 
температура, затрудненное дыхание, мучительный кашель, 
озноб — конечно, ни о каком купании не может быть и речи! 

Обеспечить гигиену, вытереть пот — вполне можно влажными 
гигиеническими салфетками. Ну а главным критерием целесообраз-
ности купания будет состояние самого малыша, его желание или 
нежелание купаться. 

Инстинкт подскажет больному ребенку, как быть, и посоветует 
держаться от воды подальше. Но если ребенок хочет купаться, 
значит, ему можно купаться с максимально возможной 
степенью вероятности. 

Купание  
и болезни219219
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Обсуждая с доктором лечение вашего ребенка, обратите самое 
пристальное внимание на дозирование лекарств.

Убедитесь, что вы точно все понимаете и ничего 
не перепутали! 

Особенное внимание: единица веса МГ (миллиграмм) и единица 
объема МЛ (миллилитр). 

Лекарства не назначают просто в таблетках! Потому что в одной 
таблетке парацетамола может быть 100 мг лекарства, а может быть 
и 250 мг. 

Лекарства не назначают в мерной ложке сиропа! И мерные 
ложки бывают разные, и в 5 миллилитрах сиропа ибупрофена может 
быть 100, а может быть и 200 мг лекарства.

И даже капли растворов бывают разные!

В 1 капле масляного раствора витамина D может быть 500 единиц 
препарата, а в 1 капле спиртового раствора — 3 000 единиц! И все 
это «капельки»... 

Главное — будьте бдительны и осторожны. При любых сомне-
ниях не стесняйтесь, не скромничайте — уточняйте. И не расста-
вайтесь с врачом, пока не получите однозначные ответы на все 
свои вопросы. 

Осторожно  
с дозированием 
лекарств

220220
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Общий, или клинический анализ крови — очень важное исследо-
вание, которое отвечает на множество вопросов, касающихся состоя-
ния как здорового, так и больного ребенка. 

Общий анализ крови позволяет оценить степень дефицита жидко-
сти в организме, наличие или отсутствие анемии, состояние системы 
свертывания крови, определить выраженность воспалительного про-
цесса и т. д. В сомнительных ситуациях он предоставляет врачу воз-
можность отличить вирусную инфекцию от бактериальной и решить 
таким образом вопрос о целесообразности или нецелесообразности 
назначения антибиотика. 

Дружите с врачами, которые сомневаются и при 
сомнениях не экспериментируют с лекарствами, 
а предлагают вам дополнительное обследование.

Никогда не игнорируйте просьбу 
доктора сделать ребенку общий 
анализ крови. Очевидно, что 
пробежаться в аптеку сплошь 
и рядом проще, чем добраться 
с малышом до лаборатории, но это 
неправильно и безответственно. 

Общий  
анализ крови221221
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К сожалению, подобные ситуации бывают совсем не редко: что-
то мелкое — кусочек еды, фрагмент игрушки, оторванная салфетка, 
найденное на полу что угодно — ребенок засовывает себе в нос. 

Практика показывает, что попытки самостоятельного извле-
чения из носа инородного тела посредством пинцета или ватных 
палочек (с учетом постоянного сопротивления и вращения головой) 
в подавляющем большинстве случаев приводят к проталкиванию 
застрявшего предмета еще глубже в носовой ход. Обращение за про-
фессиональной медицинской помощью оказывается после этого 
единственно возможным вариантом решения проблемы. 

Как поступить правильно?

Вы должны знать, что существует совершенно 
безопасный и очень эффективный способ помощи 
(вероятность успеха около 60 %), который получил 
название «мамин поцелуй».

Техника очень проста: оказывающий помощь взрослый (как пра-
вило, это мама) закрывает ребенку рукой одну ноздрю (здоровую) 
и сильно выдыхает ему в рот.

Методика совершенно безопасна, прием можно повторить не-
сколько раз. Отсутствие эффекта после 5 попыток (вы не видите 
инородное тело или его положение не меняется) — реальный повод 
обратиться к врачу. 

Еще один способ помощи — использование назального 
аспиратора (соплеотсоса) — см. совет №84. 

Закройте свободную ноздрю, приложите наконечник аспиратора 
к той ноздре, где находится инородное тело, мундштук поместите 
в рот, потяните воздух в себя. 

Если малыш что-то 
засунул себе в нос...222222
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В остром периоде инфекционной 
болезни, будь то ОРВИ или кишеч-
ная инфекция, вялость и особенно 
сонливость ребенка — очень тре-
вожный симптом.

Сонливость — одно из наиболее 
показательных проявлений суще-
ственного дефицита жидкости 
в организме. Первые признаки 
сонливости — повод суетиться 
и активно ребенка поить. 

Если напоить не можете, 
если спит и не просыпается 
(не можете разбудить) — 
немедленно к врачу! 

Не путайте сонливость в остром 
периоде болезни (когда есть кон-
кретные симптомы — повышение 
температуры, кашель, насморк 
или понос) и увеличившуюся 
продолжительность сна на этапе 
выздоровления (когда ребенок ест, 
пьет, улыбается, но спит несколько 
больше обычного). 

Сонливость  
во время болезни223223

285



Принципиальной особенностью человеческих болезней, осо-
бенно острых, особенно инфекционных, особенно у детей, являет-
ся ухудшение состояния в ночное время. 

Ребенок не может лечиться самостоятельно! Именно родите-
ли поддерживают в комнате оптимальные параметры влажности 
и температуры, именно родители обеспечивают достаточное по-
ступление в организм ребенка жидкости, именно родители очи-
щают носовые ходы и восстанавливают носовое дыхание...

Но именно родители ночью хотят спать... Как следствие — в те-
чение нескольких часов ребенок не пьет и дышит ртом, что приво-
дит к ухудшению состояния и утренней госпитализации. 

Если ребенку плохо вечером, то шансов, что в течение 
ночи состояние улучшится, не много! «Правильная» ночь 
с больным ребенком требует тщательной подготовки 
в течение дня, и в ходе этой подготовки родители 
должны четко запланировать свои ночные действия. 
Лечение ночью не заканчивается, лечение ночью не менее 
актуально, чем днем! 

Готовясь к ночи, обратите внимание на следующие принципи-
альные моменты:

1.	 Параметры воздуха. Воздухообмен (проветривание). Увлажни-
тель воздуха. 

2.	 Жидкость для питья (оптимально — средство для пероральной 
регидратации). Любой ночной плач, всхлип, звук —  
повод подойти и напоить. Если не просыпается более  
трех часов — будить и поить. Если нет мочеиспускания  
более трех часов — будить и поить. 

Ночь с заболевшим 
ребенком224224
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3.	 Контроль температуры тела. Оптимально — постоянное измере-
ние (современных электронных устройств для этого существует 
предостаточно). Заранее разобраться с дозами и лекарственной 
формой жаропонижающих средств.

4.	 Контроль носового дыхания. Заранее разобраться с солевыми 
растворами и сосудосуживающими средствами.

5.	 Решите, кто из взрослых и когда: встает, контролирует темпера-
туру, доливает воду в увлажнитель, поит, дает лекарства, капает 
нос и т. д. 
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Возьмите за правило: предметы, имеющие отношение 
к кормлению ребенка, после мытья или дезинфекции 
должны высыхать естественным образом — располо-
жите их на чистой поверхности (одноразовое бумажное или 
неиспользованное тканевое полотенце) и пусть себе спокойно 
сохнут на воздухе. 

Еще более цивилизованный вариант — сушка в посудо-
моечной  машине. 

Применение кухонных полотенец для вытирания 
(протирания) посуды — один из самых эффективных 
способов повторно испачкать все, уже помытое. 

Если очень торопитесь, очень надо срочно протереть 
и срочно освободить место на столе — используйте кухонное 
полотенце только один раз (или пусть это в принципе будут 
одноразовые полотенца) и не за-
бывайте перед протиранием 
посуды тщательно вымыть соб-
ственные руки. 

Кухонное 
полотенце225225
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Жалобы родителей на то, что ребенок чего-то не делает — 
не говорит, не жует, не смотрит, не берет, не складывает, не по-
вторяет и еще тысячи подобных «не», — встречаются удивитель-
но часто. 

Родители, как правило, убеждены в том, что отсутствие опре-
деленного умения является признаком определенной болезни. 
Следствие очевидно — обращение к врачу за диагнозом и вол-
шебной таблеткой, которая научит ребенка жевать или говорить.

Обращаю ваше внимание!!!

Интенсивность развития ребенка, а также сроки 
формирования навыков и умений определяются 
не только состоянием здоровья, но и образом жизни, 
системой ухода и воспитания. Многие навыки и умения 
не возникают сами по себе. Чтобы ребенок чему-либо 
научился, его этому надобно учить!

Анализируя любое детское «неумение», подумайте: сколько 
времени вы провели, обучая ребенка держать ложку? Как долго 
ребенок имел возможность разглядывать папу, который жует? 
Не смотрит телевизор, не пьет пиво, а именно жует? Дети ко-
пируют поведение взрослых. Трудно научиться жеванию, если 
никогда не видел жующих.

Помощь специалиста потребуется вам лишь тогда, когда 
некий навык не формируется, несмотря на все ваши усилия. 
И в большинстве случаев вы услышите от специалиста примерно 
такую фразу: «Волшебных таблеток, способных научить ребенка 
пить из чашки, не существует. Ваши лекарства — время и терпе-
ние. Продолжайте обучение».

Чтобы научился — 
надо учить!226226
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Так уж задумано Природой, что умные и опытные взрослые 
учат жизни и оберегают от опасностей неразумных детенышей. 

Будьте последовательны и настойчивы в своих требовани-
ях. Не позволяйте детям манипулировать и управлять вами. 
Не меняйте принятых решений под воздействием детских 
капризов. 

Если сказано «нет», так никакие требования, 
никакие детские крики не могут изменить «нет» 
на «да». Если у вас иначе — это противоестественно, это оз-
начает, что не родители воспитывают ребенка, а наоборот. 

Говорите «нет» редко. Позволяйте ребенку выбирать и ре-
шать в рамках возможностей и безопасности. Но не меняйте уже 
принятого и озвученного решения. 

Если малыш захотел к вам на ручки, вы сказали «нет», а по-
сле плача все-таки на ручки взяли, — так фактически вы создали 
показательный образец того, как на будущее ребенку добиваться 
выполнения своих требований. 

Не совершайте подобных ошибок.

Повторюсь: говорите «нет» редко. Очень редко. Стойте 
на своем — всегда. 

Если сказано 
«нет»227227
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Понос (диарея) — явление в детском возрасте совсем не редкое. 
Понос может быть проявлением кишечной инфекции, пищево-
го отравления и других заболеваний. Обезвоживание (а именно 
с ним связаны основные риски диареи) развивается у детей пер-
вого года жизни довольно быстро, поэтому своевременные диа-
гностика и лечение весьма актуальны. 

Как следствие, первый и очевидный совет: 
не переоценивайте свои знания и умения!  
При диарее врач нужен всегда!

Второй совет еще более конкретный: 
вы должны знать ситуации, когда при появлении 
у ребенка поноса обращение за врачебной помощью 
должно быть неотложным.

Врач нужен срочно, если:

 " в испражнениях имеется кровь; 

 " понос сочетается с:

 i повышением температуры тела;

 i ознобом и бледностью кожи;

 i признаками обезвоживания (сухость кожи  
и слизистых оболочек, сухой язык, более 6 часов  
нет мочи, плач без слез).

Понос и обращение 
за медицинской 
помощью 

228228
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Ситуация стандартна и встречается очень часто: ребенок здоров, 
улыбается, хорошо ест, прекрасно спит — в общем, ангел. Проблема 
лишь в том, что «тихий, мирный, веселый, хорошо спит и не ка-
призничает» — это он днем, а ночью, когда взрослые члены семьи 
собираются спать, дитя спать не хочет, более того — громко рыдает, 
не слазит с рук и требует общения.

Диагноз в описанной ситуации, как правило, устанавливают ба-
бушки, и звучит он так: «Ребенок перепутал день с ночью».

Очевидно, что спать днем и не спать ночью ребенку 
не вредно. Это вредно его родителям. Поэтому терпеть 
данную ситуация нельзя, семья заинтересована 
в неотложном лечении, а основные рекомендации 
выглядят так: 

1.	 Сделать так, чтобы малыш не выспался в течение дня. Если 
ребенок демонстрирует желание спать — активно развле-
кать (петь, играть, разговаривать и т. п.), максимально 
оттягивая то время, когда крепко уснет. И будить через два 
часа. Будить!!!

2.	 В течение дня максимально увеличить энергозатраты. Про-
гулки, активные игры, гимнастика. Не забывать о том, что 
дитя очень много энергии тратит на поддержание темпера-
туры тела: ни в коем случае не перегревать (не злоупотреб-
лять одеждой и обогревателями).

3.	 Заранее привести в порядок спальню. Хорошо проветрить, 
пропылесосить, помыть пол. Помнить, что идеальные усло-
вия для сна — температура 18–20 °С, влажность — 50–70 %. 

День, перепутанный  
с ночью229229
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4.	 Отрегулировать режим кормления. Сделать так, чтоб еда 
присутствовала в интервале 23.00–24.00. Если введен при-
корм, последнее кормление осуществлять тем, что наиболее 
сытно, т. е. молочно-крупяной кашей. Постараться недо-
кормить в интервале 18.00–20.00, чтобы лучше и с большим 
аппетитом поел перед сном.

5.	 Вечернее купание (перед последней едой) — в большой ванне, 
в прохладной воде, с массажем и гимнастикой — прекрасный 
повод и энергию потратить, и аппетит нагулять, и с родите-
лями перед сном наобщаться. 

Главная сложность описанного «лечения» состоит в том, что 
родители вынуждены в течение 1–2 дней совершать действия, 
противоречащие общепринятым представлениям о том, как надо 
любить детей. Да как это можно, родное дитя!!! Недокормить... 
Не уложить... Разбудить... 

И можно. И нужно. Два дня ограничений лучше, чем бессонные 
ночи годами. 

293



Основные симптомы отита — нарушение слуха, боль в ухе 
и (реже) выделения из уха. Отиту, как правило, предшествуют 
либо ОРВИ, либо ныряния, либо полеты на самолете.

Пожаловаться на боль в ухе и нарушение слуха малыш не мо-
жет, поэтому следует быть внимательными, наблюдать, предпо-
лагать...

На основании каких признаков мы можем заподозрить 
у ребенка отит (очевидные симптомы, когда дитя показывает 
на больное ухо и говорит «вава» или когда из уха вытекает гной, 
мы не рассматриваем)?

Прежде всего должны обратить на себя внимание немотиви-
рованные, на первый взгляд, беспокойство/капризность, нару-
шения сна, длительный плач, которые не соответствуют общей 
тяжести состояния и не могут быть объяснены другими симпто-
мами. Опять-таки даже ребенок, не способный сказать и пока-
зать, нередко теребит ухо, прижимается ушком к маме, наклоня-
ет голову в одну сторону, совершает головой некие необычные 
для себя движения. 

Вы должны знать, что на ушной раковине, кпереди 
от отверстия наружного слухового прохода, имеется 
выступ, который называется козелок. Надавливание 
на козелок при наличии отита вызывает значительное 
усиление боли, провоцируя у ребенка пронзительный 
плач. Проверить наличие этого симптома может 
каждый родитель, а положительная ответная реакция 
служит поводом для немедленного обращения к врачу.

Как заподозрить 
отит? 230230
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Приобретая своему ребенку солнцезащитные кремы,  
обратите внимание на их состав!

Отлично, если в перечне ингредиентов есть:
 " оксид цинка (Zinc Oxide);
 " диоксид титана (Titanium Dioxide).

Внимание, ищите именно эти компоненты  
в составе солнцезащитных средств! 

Оксид цинка  
и диоксид титана:

 " физически  
блокируют УФ-лучи;

 " не всасываются  
с поверхности кожи;

 " подходят  
для чувствительной  
кожи.

Состав 
солнцезащитного 
крема

231231
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Вы приобрели готовую, промышленно произведенную детскую 
еду в баночке. Вид еды (овощной суп, мясное или фруктовое пюре, 
творожок и т. д.) значения не имеет. Обратите внимание на очень 
существенный момент: если вы кормите ребенка непосредственно 
из баночки, то слюна с ложки попадает внутрь и содержимое баноч-
ки превращается в питательную среду для бактерий. 

Если ребенок не доел, помогите ему доесть (накормите 
папу, например), но не помещайте банку с остатками 
пищи в холодильник. 

Если в баночке явно много еды, так сразу отложите 
необходимую порцию в чашку/тарелку, ну а саму баночку 
после этого плотно закройте и поместите в холодильник. 

Еда прямо  
из баночки232232
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Слово «небулайзер» вы наверняка слышали от друзей и медработни-
ков, скорее всего, это устройство применяют для лечения детей многие 
ваши знакомые. Вы не совсем понимаете, что такое небулайзер и для 
чего он нужен, но всерьез задумались о приобретении. Давайте вместе 
разберемся. 

Для лечения многих болезней применяется ингаляционная терапия. 
Особый прибор (ингалятор) создает особый газ с растворенными в нем 
частицами лекарства (аэрозоль). В процессе лечения человек вдыхает 
аэрозоль. 

Частицы лекарства могут иметь разные размеры. Это очень важно! 
Крупные частицы оседают в верхних дыхательных путях (в носу, во рту, 
в глотке, в гортани), мелкие частицы попадает в бронхи и легкие. 

Небулайзер — это особый ингалятор, который создает аэрозоль 
с очень-очень мелкими (буквально микроскопическими) частицами, бла-
годаря чему лекарство проникает глубоко в легкие. Неудивительно, что 
во всем мире небулайзеры применяют для лечения заболеваний нижних 
дыхательных путей: хронической пневмонии, бронхиальной астмы и т. д. 

Если ваш ребенок не имеет хронических заболеваний нижних 
дыхательных путей, значит, небулайзер вам не нужен.

Домашние небулайзеры неэффективны при лечении ОРВИ, поскольку 
большинство тех ОРВИ, что лечатся дома, — это инфекции верхних 
дыхательных путей, к лечению которых небулайзер не имеет никакого 
отношения. 

Небулайзер не нужен, но вам очень хочется, купить что-
нибудь полезное/современное/для дыхания? Тогда подумайте 
про увлажнитель и/или очиститель воздуха. Такое вложение 
средств многократно рациональнее. 

Небулайзер233233
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В зависимости от способа применения, выделяют две разновид-
ности антибиотиков. 

Это антибиотики местные — которые можно наносить на кожу, 
закапывать в уши-нос-глаза, полоскать ими рот и т. д., а также анти-
биотики системные, предназначенные для применения внутрь, для 
внутримышечных и внутривенных инъекций. 

Существует важнейшее правило, которое гласит: 
категорически недопустимо использовать системные 
антибиотики для местного применения. 

Объясняю: если имеется некий флакон с порошком антибиоти-
ка для инъекций, то ни в коем случае нельзя развести его и капать 
полученный раствор в нос или сыпать порошок из флакона на рану. 
Нельзя взять флакон с суспензией антибиотика для приема внутрь 
и полоскать этим раствором рот, а потом выплевывать.

Почему нельзя? Прежде всего потому, что в очаге воспаления ан-
тибактериальное средство не накапливается в достаточной концен-
трации, а это самая главная причина развития устойчивых к анти-
биотику бактерий. 

Тем не менее есть исключения, т. е. ситуации, когда местное 
применение системных антибиотиков вполне целесообразно: при 
лечении гнойного отита и гнойного конъюнктивита вполне реально 
создать в очаге воспаления высокую концентрацию лекарства без 
особого риска развития резистентных (устойчивых) к антибиотику 
бактерий. 

Местное применение 
антибиотиков234234
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Микроволновые печи удобны, безопасны, могут без 
каких-либо ограничений применяться для приготовления 
и разогрева продуктов, предназначенных для детского 
питания, для стерилизации предметов, имеющих 
отношение к кормлению детей.

Все разговоры о том, что «имеются особо вредные волны», что 
«детям ни в коем случае нельзя» — все это сплетни и слухи. На се-
годняшний день медицинская наука не имеет никаких данных об 
опасности микроволновых печей вообще и об их опасности для 
детей в частности. 

Напоминаю (объяснение см. совет №46): микроволновую печь 
не рекомендуется использовать для разогрева/размораживания 
сцеженного материнского молока. Разогревать молочные смеси 
можно без проблем.

Принципиальнейшая особенность микроволновой печи — 
неравномерный нагрев. Тщательное перемешивание всего 
того, что вы достали из микроволновки, — важнейшее 
правило, обязательное к исполнению. 

Всегда, когда это возможно, не помещайте в микроволновую печь 
стеклянные баночки с детским питанием. Переложите необходимую 
порцию в блюдце/тарелку и нагревайте-перемешивайте. 

Обращаю внимание: достаточно нагретая пища — это пища, 
чуть теплая на вкус. Если вы сомневаетесь — горячая или нет, 
значит, наверняка горячая. Подождите! Помните: дополнитель-
ное выпрашивание пищи в течение 5 минут пойдет лишь на пользу 
детскому здоровью.

Микроволновка235235
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Действия при укусах насекомых одинаковые, за одним исклю-
чением: пчела! Только пчелы оставляют жало в коже, и на этом 
жале имеется мешочек, наполненный ядом. Поэтому именно 
при укусе пчелы первым делом следует удалить жало. 
Постарайтесь не прижимать его к коже, не сдавливать, а сдвинуть 
(подцепить), воздействуя боковым давлением, для чего исполь-
зовать монетку, кредитную карточку, мамин ноготь и т. п. 

        

Все остальные действия одинаковые и не зависят 
от вида насекомого!

Во-первых, следует приложить холод к месту 
укуса и, во-вторых, нанести на укушенное место 
противоаллергическое средство, например 
гидрокортизоновую мазь, которая наверняка 
присутствует в вашей аптечке. 

Если наблюдаются выраженные зуд и покраснение кожи, 
облегчить которые не удается посредством мази, — это повод для 
консультации с врачом.

Если возникают общие симптомы — сыпь по типу крапивни-
цы, затрудненное дыхание, то обращение за медицинской помо-
щью должно быть неотложным. 

Укусы насекомых. 
Что делать?236236
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Тем не менее в вашей домашней аптечке неотложной помощи 
должен быть сироп или раствор антигистаминного препарата 
для приема внутрь (как правило, это либо лоратадин, либо цети-
ризин). И при местной, и при общей аллергической реакции вы 
можете его использовать до того, как попадете на прием к врачу. 
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Многие родители во время зимних прогулок закрывают рот (вари-
ант — рот и нос) ребенка шарфиком — им кажется, что так теплее, что 
шарфик дополнительно согревает вдыхаемый воздух и это уменьша-
ет риск переохлаждения. Сторонники закаливания над подобными 
действиями смеются, врачи справедливо замечают, что способность 
дыхательных путей согревать вдыхаемый воздух многократно превос-
ходит таковую у всех шарфиков. В общем, напрашивается вывод, что 
дышать через шарфик совсем не надо, но всё не так однозначно...

Прежде всего вы должны знать, что при отрицательных темпе-
ратурах ребенок должен дышать носом: именно нос умеет согревать 
воздух, а при дыхании через рот холодный сухой воздух попадает 
непосредственно в бронхи, а это довольно рискованно.

Если ребенок не дышит носом, никой шарфик воздух не согреет! 
Промывайте нос, используйте сосудосуживающие капли или сидите 
дома. 

Что происходит, если на улице реально холодно и нос начинает 
замерзать: возникает защитная реакция — спазм сосудов слизистых 
оболочек носовых ходов, а значит, нос фактически теряет способ-
ность согревать вдыхаемый воздух.

Шарфик, которым закрыты и рот, и нос, задерживает возле лица 
выдыхаемый теплый воздух и согревает таким образом нос! Спазма 
сосудов не происходит, следовательно, можно продолжать гулять! 

Советы по применению шарфика:

 " Конечно же мы понимаем, что само слово «шарфик» — это ус-
ловность. Может быть любая ткань, специальная конструк-
ция, именуемая «балаклавой», и т. п. 

Мороз и дыхание 
через шарфик237237
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 " Шарфик, как правило, не нужен, если ребенок находится в закры-
той коляске — выдыхаемый воздух заметно повышает темпера-
туру в том ограниченном пространстве, где расположена голо-
ва, плюс нет воздействия ветра.

 " Шарфик не помешает, когда ребенок в открытой коляске, на сан-
ках, когда реальный мороз, сильный ветер. 

 " У вас мерзнет нос? Это и есть повод подумать о шарфике для 
ребенка, да и для себя. 

 " Это понятно, но повторим: закрывать надо и рот, и нос.  
Только рот не имеет никакого смысла.

 " Ткань не должна вызывать раздражение кожи при трении 
и не должна прилегать к лицу слишком плотно. 
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Начиная с возраста 7–8 месяцев ребенку и можно и нужно пред-
лагать еду, которую он будет есть сам — брать пальчиками и засовы-
вать в рот. 

Пальчиковая еда почти не имеет отношения к собственно еде — 
накормить малыша таким образом практически невозможно. Но это 
весьма полезное развивающее времяпрепровождение, которое:

 " способствует развитию координации и мелкой моторики, пре-
жде всего самому важному движению — взять нечто большим 
и указательным пальцем и донести до рта;

 " знакомит с новыми вкусами, с пищей разного цвета, формы, 
консистенции;

 " приводит ребенка к пониманию того, что присутствие мамы 
не является обязательным условием приема пищи.

Советы: 

 " приступая к пальчиковой еде, готовьте продукты с запасом: 
поначалу вам и самим придется это есть, чтобы личным 
примером побудить ребенка к экспериментам. Опять-
таки большая часть приготовленного окажется не во рту, 
а под столом, но вы должны быть к этому готовы и это 
не должно вас огорчать; 

 " продукты должны быть мягкими (чтобы их можно было 
раздавить деснами), но не кашицеобразными; 

 " возможные варианты — вареные картофель и морковь, 
банан, персик, арбуз, яблоко из компота, некоторые сорта 
сыра и т. д. и т. п.;

 " форма и размеры кусочков — самые разнообразные; 
на начальном этапе обучения желательно покрупнее 

Пальчиковая еда238238
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и вытянутой формы (соломка) — чтобы удобнее было брать 
не только пальчиками, но и всей рукой;

 " по мере роста ребенка и улучшения координации плотность 
кусочков увеличивается, а размеры уменьшаются;

 " следите за тем, чтобы в предлагаемых кусочках не было 
косточек, кусочков кожуры и т. п.;

 " не оставляйте ребенка один на один с пальчиковой едой;

 " пальчиковая еда — самодостаточный вариант обучения 
и развлечения, поэтому не надо отвлекать малыша песнями 
и игрушками; 

 " обязательно мойте руки себе и малышу.
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При ОРВИ ребенку в большинстве случаев становится лучше 
на 3–4-й день болезни: снижается температура тела, улучшается 
настроение, появляется аппетит. 

Улучшение на 3–4-й день не случайно: при вирусной инфекции 
именно на третий день болезни в крови появляется максимальное 
количество интерферона: особого белка, который «возглавляет 
и направляет» процесс борьбы организма с вирусом. 

Сроки, когда должно стать лучше, весьма 
принципиальны: если 4 дня прошло, а ребенку не лучше 
или даже стало хуже — это однозначно нестандартно, 
так не должно быть, и это весомый аргумент, чтобы 
не откладывать встречу с врачом. 

Обращаю внимание: улучшение на 4-й день болезни вовсе 
не означает, что ребенок должен быть здоров или что у него 
не может быть повышенной температуры. Может! 

Если на 3-й день 39,5 °С, а на 4-й — 38,5 °С, так это улучшение, 
и это не повод для суеты! 

А вот наоборот быть никак не должно: если на 3-й день болезни 
температура тела 38 °С, а на 4-й — 38,5 °С, так это значит, что надо 
собираться к доктору.

Отсутствие 
улучшений 
на 4-й день 
болезни

239239
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Привыкшие к регулярному (нередко ежедневному) мытью го-
ловы взрослые зачастую пытаются перенести на ребенка собствен-
ные гигиенические привычки. 

Тем не менее: 
 " у детей, по сравнению со взрослыми, как правило,  

меньше волос;
 " дети первого года жизни пачкают волосы значительно реже, 

чем мама и папа;
 " физиологическая особенность младенцев, ярко выраженная 

именно в первые 6 месяцев жизни, — незначительная актив-
ность сальных желез.

Исходя из вышеизложенного, логичные советы: 
 " дети первого полугодия жизни нуждаются в мытье 

головы с помощью моющих средств (шампуней 
и т. д.) не чаще одного раза в неделю (хотя и 3 раза 
в месяц — более чем достаточно); 

 " детям старше 6 месяцев моющие средства для 
мытья головы имеет смысл применять 1 раз 
в 3–5 дней (2 раза в неделю — 6 раз месяц).

Само собой разумеется, что используются моющие средства, 
специально предназначенные для ухода за детьми первого года 
жизни, — гипоаллергенные, без запаха, красителей и т. д.

Как часто  
мыть голову?240240
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Дети копируют поведение взрослых. Если курят папа 
и мама, шансов, что не закурит ребенок, очень мало.

Сон ребенка в одной комнате с курящим взрослым (куря-
щим даже не в этой комнате, а вообще) увеличивает вероят-
ность синдрома внезапной смерти младенца. 

Дыхательные пути покрыты особыми клетками, которые 
имеют выросты-реснички: слой этих клеток называется 
реснитчатый эпителий. Постоянное колебание ресни-
чек — важнейший механизм очистки дыхательных путей. 
Табачный дым именно у детей резко замедляет частоту 
колебания ресничек, многократно увеличивая вероятность 
и тяжесть респираторных инфекций.

Никотин опасен при попадании в желудочно-кишечный 
тракт. Для ребенка первого года жизни опасная, иногда 
смертельная доза — половина съеденной сигареты. 

Не разбрасывайте сигареты где попало! 

Не курите рядом с детьми. 

Оберегайте детей от табачного дыма. 

Бросайте курить!

Курение241241
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Авторитетные международные медицинские организации не видят 
в самолечении ничего плохого: люди постоянно испытывают самые раз-
нообразные недомогания, и в большинстве случаев медицинская наука 
может предложить четкие, понятные и эффективные способы помощи 
в домашних условиях. Более того, реализация этих способов помощи 
не требует консультации медицинских работников. 

Основные правила самолечения в полной мере распространяются 
и на родительскую помощь заболевшим детям. В соответствии с этими 
правилами вы должны: 

 " иметь опыт действий в аналогичной ситуации;
 " иметь знания о том, что делать надо;
 " иметь возможность воплотить в жизнь «все то, что надо»;
 " знать ситуации, требующие прекращения самолечения и обраще-

ния за медицинской помощью.

Пример №1: у вашего ребенка был насморк (или осипший голос, или 
болело колено на правой ноге). Вы встретились с врачом, который по-
ставил диагноз, научил, что надо делать, рассказал, когда и при каких 
симптомах следует обратиться к нему повторно. Теперь у вас есть опыт 
и знания. У малыша насморк? Вы можете заниматься самолечением. 

Пример №2: у вашего ребенка сыпь по всему телу. Такого раньше 
не было. Вы понятия не имеете, что это за сыпь и что надо делать. Ни-
какого самолечения! Никаких консультаций с интернетом, подругами 
и бабушками. Незамедлительно обращайтесь за медицинской помощью.

Запомните и всегда воплощайте в жизнь главное правило:
самолечение недопустимо в ситуации, когда некий симптом 
встречается в жизни человека первый раз. Сначала — опыт 
и знания, и только потом — самолечение! 

Главное правило 
самолечения242242
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Как не существует универсального антибиотика, действую-
щего на все бактерии, так и не существует противовирусного 
средства «вообще», ну т. е. такого, которое действует на все-все 
вирусы. 

Тем не менее имеются препараты, которые действуют 
на вполне конкретные вирусы: вирус иммунодефицита, вирус 
герпеса, вирус гепатита С, вирус гриппа. 

Лечение противовирусными средствами — это серьезно и, как 
правило, дорого, этим занимаются врачи, поскольку для каж-
дого вируса разработаны строго определенные схемы лечения, 
учитывающие возраст пациента, тяжесть и форму болезни.

Всегда, когда для лечения ребенка применяются 
противовирусные средства, речь, во-первых, не идет ни 
о каком самолечении и, во-вторых, никто не стреляет 
из пушек по воробьям: коль скоро назначается 
противовирусный препарат, так это означает, что 
врач точно знает, как называется вирус, вызвавший 
болезнь. 

А что же делать при ОРВИ? Ведь мы почти никогда не знаем, 
какой вирус виноват! Это может быть грипп, парагрипп, адено-
вирус, риновирус, энтеровирус и еще несколько десятков виру-
сов. Как же помочь, какое противовирусное дать! 

Вот именно потому, что большинство родителей очень 
хочет противовирусное таки дать, для удовлетворения спро-
са создано предложение в виде десятков противовирусных 
средств, которые рекомендуются при любом ОРВИ и которые 
без рецептов продаются в любой аптеке.

Противовирусные 
средства243243
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Но все эти средства относятся к лекарствам с недоказан-
ной эффективностью. Ведь очень трудно доказать эффектив-
ность препарата, когда речь идет о лечении ОРВИ — болезни, 
с которой организм ребенка справляется при правильной 
помощи за 5–7 дней. И сократить эти сроки невозможно ника-
кими лекарствами. Даже если очень хо чется. 
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Ребенок и собака — это хорошо.

Оптимальный и стандартный вариант действий — сначала собака, 
уход за собакой, воспитание собаки и только потом — ребенок. 

Не надо заводить их одновременно! 

Собака — это значит, что у родителей имеется дополнительный 
повод выйти погулять.

Собака — это замечательный способ избежать лишней стерильно-
сти, а ведь именно стерильность — важнейший фактор, провоцирую-
щий развитие аллергии.

Собака — это высокая вероятность того, что ребенок не окажется 
в центре вселенной, поскольку в доме есть и другие существа, кото-
рых любят, о которых заботятся, ну а мудрые взрослые учат малыша 
заботиться о другом существе и любить его. 

Собака будет играть с ребенком. Ребенок 
будет играть с собакой.

Важно знать, что наличие собаки не счи-
тается дополнительным фактором риска 
инфицирования глистами. 

И, конечно, мы говорим о собаке управля-
емой, неагрессивной, привитой и регулярно 
осматриваемой ветеринаром. 

Собака — это хорошо. Я всячески 
советую. 

Ребенок и собака244244
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Сосудосуживающие средства представляют собой 
капли для введения в носовые ходы. Эти лекарства — 
обязательный компонент вашей аптечки, они должны 
быть в доме, на даче, в путешествиях. 

Сосудосуживающие средства выпускаются в каплях, спреях, 
гелях. Для детей первого года жизни подходят только капли.

Чаще всего лекарство используется при ОРВИ, когда у ребен-
ка полностью отсутствует носовое дыхание или когда затруднен-
ное носовое дыхание сочетается с высокой температурой тела 
у ребенка или с высокой температурой и низкой влажностью 
окружающей среды. Сосудосуживающие средства нужны, когда 
на фоне ОРВИ возникает поражение нижних дыхательных путей 
или воспаление гортани, или развивается средний отит. 

В путешествиях сосудосуживающие средства — это эффектив-
ный способ профилактики отита, связанного с авиаперелетами, 
а также оказания первой помощи, когда во время посадки са-
молета закладывает уши и появляется интенсивная боль. Они 
также могут применяться при аллергических реакциях, при 
засовывании в нос инородного тела. 

Сосудо суживающие 
средства245245
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Если вы заметили, что у малыша изменился голос, очень прошу 
быть внимательными.

Некоторые респираторные вирусные инфекции (как правило, 
речь идет о вирусе, который называется «парагрипп») характе-
ризуются тем, что воспалительный процесс возникает в области 
гортани. Именно в гортани находятся голосовые связки, поэтому 
неудивительно, что первый признак ларингита (так по-ученому 
называется воспаление гортани) — осиплость (или охриплость) 
голоса. 

К сожалению, симптомы ларингита зачастую не ограничиваются 
только изменениями голоса: гортань — в частности, область сразу 
под голосовыми связками — это самое узкое место дыхательных пу-
тей, поэтому даже незначительный воспалительный процесс может 
привести к затрудненному дыханию. 

Состояние, когда при ОРВИ возникает воспаление и, соответ-
ственно, сужение в области гортани, получило название стенозиру-
ющий ларингит, или вирусный круп.

Таким образом, осиплость голоса может быть первым 
признаком вирусного крупа. Принципиальная особенность 
вирусного крупа — ухудшение состояния в ночное время. 
Чем суше и теплее в помещении — тем выше вероятность 
возникновения затрудненного дыхания.

Изменение голоса требует:
 " консультации врача;
 " немедленной оптимизации параметров воздуха;
 " бдительности родителей в ночное время. 

Изменение голоса246246
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Ребенка кормят его родители. Они же несут и моральную, 
и юридическую ответственность за качество еды. 

Потом вы доверите кормление вашего ребенка повару дет-
ского сада. И тогда ответственность за качество еды будет 
на этом поваре.

Категорически предупреждайте всех родственников 
и знакомых, всех, кто может оказаться рядом с вашим 
ребенком: никаких кормлений, никаких угощений, 
никаких попыток проявить свою любовь сладким 
или вкусно-красивым! Ребенку дают еду только 
родители или уполномоченные ими специально 
проинструктированные люди (няня например). Только 
они знают, когда, что и в каком количестве можно. 
Всем остальным — нельзя!

Всегда демонстрируйте недовольство и осуждение, когда 
ребенок берет еду без вашего разрешения. Не создавайте иллю-
зию демократии или доброты, когда вы поначалу ругаете ба-
бушку с конфетой в руках, а потом все-таки разрешаете ребенку 
эту конфету есть. 

Нельзя. И никаких дискуссий. Уж лучше один конфликт 
и точки, расставленные над «i», чем острая аллергическая ре-
акция или инородное тело в дыхательных путях. Безопасность 
ребенка не терпит компромиссов. 

Запрет 
на угощения 247247
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Несмотря на то, что электронные термометры выпускают тысячи 
фирм, конструктивно они очень похожи, а правила их использования 
написаны как будто под копирку. Следовательно, родители, изучающие 
(или не изучающие) эти правила, в большинстве случаев совершают 
одни и те же ошибки.

Тем не менее подавляющее большинстве устройств функционируют 
именно так:

 " после нажатия кнопки включения раздается короткий звуко-
вой сигнал, подтверждающий работоспособность термометра, 
и на дисплее кратковременно появляются все символы (проверка 
работоспособности прибора);

 " о том, что термометр готов к применению, свидетельствует опре-
деленная индикация (какая именно — указано в инструкции, так 
что изучайте!). Чаще всего это изображение «L» и мигающий (!) 
символ «°С»;

 " если все в порядке, значит, начинаем: располагаем чувствитель-
ный наконечник термометра там, где вы предполагаете произво-
дить измерение, — во рту, в подмышечной впадине или в заднем 
проходе;

 " для измерения оральной (во рту) и ректальной (в заднем про-
ходе) температуры вам потребуется около 1 минуты. В первом 
случае убедитесь, что наконечник находится именно под языком. 

Электронный 
термометр: 
правила  
применения

248248
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Во втором — осторожно введите его 
на 2–3 см в задний проход. Обращаю 
внимание, что у детей первого года жиз-
ни не следует применять электронный 
термометр для измерения оральной 
температуры — вы сможете сделать это 
попозже, скорее всего, годика через 2;

 " для измерения аксиллярной (подмы-
шечной) температуры расположите 
наконечник в подмышечной впадине так, 
чтобы обеспечить его плотный контакт 
с кожей. Время такого измерения состав-
ляет примерно 5–10 минут.

Обратите внимание! Звуковой 
сигнал не означает окончание 
измерения! Звуковой сигнал — 
свидетельство того, что скорость 
измерения температуры тела 
замедлилась. Настоятельно 
советую при измерении 
температуры ориентироваться 
не на звуковой сигнал, 
а на рекомендованное выше время 
измерения.
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Принципиальное отличие детской игрушки от любого другого пред-
мета — именно игрушка, точнее особенности ее конструкции, делает 
познание мира безопасным! 

Безопасность игрушек — главная задача производителя. Именно 
на безопасности игрушек должно быть сосредоточено внимание роди-
телей: все, что вы для ребенка покупаете, все, что дарят ему родствен-
ники и друзья, — обязательно должно пройти через родительский 
фильтр безопасности и здравого смысла. 

Советы по игрушечной безопасности

 " Убедитесь в том, что игрушка соответствует возрасту ре-
бенка: эта информация в обязательном порядке должна при-
сутствовать на упаковке. Рано еще? Отложите, пригодится 
попозже. 

 " Особая опасность — мелкие детали. Все, что попадает в дет-
ские руки, и все, что можно оторвать (отсоединить) от более 
крупной детали, должно быть не менее 3 см в диаметре и 6 см 
в длину. Минимальный диаметр круглых и размер квадратных 
предметов (шаров, мячей, кубиков) — 4,5 см. 

 " Магниты и батарейки — источник смертельного риска! 
Убедитесь в том, что ребенок не может выковырять магнит, 
что батарейка находится в батарейном отсеке и детские руки 
не в состоянии туда добраться.

 " Теоретически, если игрушка сертифицирована для ребенка пер-
вого года жизни, так в ней нет ничего перечисленного выше, но 
не помешает убедиться в том, что:

 i игрушку нельзя разбить или легко разобрать;

Игрушки: 
безопасность249249
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 i в ней нет ничего острого, а также узкого и длинного, такого, 
что можно глубоко засунуть в нос или рот;

 i от игрушки ничего нельзя отгрызть и откусить;

 i в ней нет веревочек длиннее 18 см;

 i она не содержит деталей, способных прищемить пальцы.

 " Будьте особо бдительны, когда имеете дело с игрушками ручной 
работы и с игрушками, которые массово раздают на праздниках 
и во время рекламных кампаний, — и в первом, и во втором случае 
безопасность не является приоритетом для тех, кто их изго-
тавливает и раздает. 

 " Прячьте от малышей игрушки старших братьев и сестер. 
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Хождение на цыпочках (на носочках) чрезвычайно распростра-
нено и в течение определенного времени постоянно или эпизодиче-
ски отмечается практически у всех детей от момента начала ходьбы 
и до возраста 2–3 года. 

Применительно к детям первого года жизни это вообще 
не проявление каких-либо заболеваний, а норма. 

В последние годы количество детей, которые длительно ходят 
на цыпочках, увеличилось, что связано с распространением т. н. хо-
дунков, формирующих совершенно специфический механизм якобы 
ходьбы (см. совет №310). 

С хождением на цыпочках связано множество страхов. Обуслов-
лены они тем, что специфическое положение стопы с вытянутым 
носком и невозможностью стать ровно является одним из симпто-
мов некоторых довольно-таки серьезных заболеваний нервной 
системы. Ключевая фраза здесь — «одним из», поскольку не бывает 
такого, чтоб опасная болезнь проявлялась только хождением на цы-
почках — всегда есть и другие очевидные симптомы, которые просто 
невозможно не заметить. 

Ребенок иногда ходит на носочках — успокойтесь, у вас 
нет поводов для волнений. 

Ребенок ходит на носочках, но других претензий к нему 
у вас нет — значит, повода для беспокойства у вас тоже 
нет. 

Вы все равно волнуетесь? Конечно же надо показать 
малыша доктору! 

Хождение  
на цыпочках250250
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Эпизодически вам будет казаться, что с ребенком что-то не так. 
Иногда своими сомнениями будут делиться родственники и знако-
мые. Вам постоянно будет приходить на ум слово «вовремя», и вы 
будете с волнением ожидать то время, когда нечто своевременно 
произойдет, когда малыш повернет голову, улыбнется, протянет 
руку, возьмет, приблизит, бросит, скажет первый слог, пожалуется, 
попросится на горшок...

А еще вы будете думать о том, что есть некие специальные 
лекарства, способные улучшить работу нервной системы ребен-
ка, и что в случае их применения все желанное случится вовремя. 
А поскольку так думают миллионы мам, то навстречу мамам идет 
фармакологическая промышленность, выпускающая т. н. ноот-
ропные средства — лекарства, стимулирующие процессы обмена 
веществ в нервной ткани.

Вы должны знать, что все ноотропные 
средства относятся к препаратам с недоказанной 
эффективностью. Их главная польза — успокоение 
(психотерапия) взволнованных родственников. 

Улучшение работы нервной системы малыша 
обеспечивается не волшебными таблетками, 
а оптимальными параметрами окружающей среды 
в сочетании с доброжелательными, спокойными 
родителями, которые регулярно находят время  
для того, чтобы общаться с ребенком. 

О препаратах,  
которые улучшают 
работу нервной системы

251251
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В медицинской, педагогической и научно-популярной лите-
ратуре, повествующей о кормлении детей, нередко встречается 
такое понятие, как «порция».

Что же имеют в виду специалисты по детскому питанию, 
когда употребляют это слово?

Порция — это количество определенной еды, 
рекомендуемое к поеданию за одно кормление. 

Вы хотите дать годовалому ребенку яблоко? Давайте! 
Рекомендуемая порция — половина фрукта средней величины. 

Важно понимать, что порция и количество еды, съедаемой, 
например, за обедом, — это разные вещи! Обед может состоять 
из порции мяса, порции крупы и порции фруктов. 

Ориентировочные размеры 1 порции для ребенка 
в возрасте 10–12 месяцев.

Зерновые — половина ломтика хлеба, четверть стакана 
крупы, 2 крекера.

Фрукты, овощи — четверть чашки натертого/нарезан-
ного или половина целого фрукта.

Мясо, рыба, творог, бобовые, яйца (продукты, богатые 
белком) — четверть чашки, или 30 г (мл), или половина яйца.

Молочное — половина чашки молока, или треть чашки 
йогурта, или 15 г сыра.

Порция —  
это сколько?252252
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В течение первого года жизни самые распространенные детские 
болезни — это ОРВИ. При создании оптимальных условий (воздух, 
обильное питье, увлажнение носа, иногда жаропонижающие средства) 
большинство детей благополучно и без каких-либо осложнений выздо-
равливают в течение 5–7 дней. 

Болезнь вызвана вирусом, способов воздействия на вирусы практиче-
ски нет, но в этом, повторимся, нет особой беды, поскольку большинство 
детей благополучно выздоравливают. 

Но и насморк, и повышение температуры тела могут быть обусловле-
ны не вирусами, а бактериями. Вирусная инфекция может осложниться 
присоединением инфекции бактериальной. В этом случае справиться 
с болезнью за 5–7 дней практически нереально, но на помощь приходит 
современная медицина: имеются препараты (антибиотики), способные 
уничтожать болезнетворные бактерии. Главная задача — своевременно 
предположить, что инфекция бактериальная, и своевременно назначить 
антибиотик. 

Принципиальной особенностью бактерий, в отличие 
от вирусов, является то, что они вырабатывают особые 
яды — токсины. Наиболее типичной реакцией организма 
ребенка на действие токсинов считается спазм сосудов кожи. 

Спазм сосудов кожи проявляется выраженной бледностью 
кожи. 

Возникшая на фоне любой острой болезни бледность 
кожи — реальный повод для волнений и реальный повод к тому, 
чтобы в любое время дня и ночи неотложно обращаться 
за медицинской помощью!

Бледность кожи 
во время болезни253253
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Кожная аллергия встречается у современных детей довольно- 
таки часто.

В жизни каждой семьи высоковероятна ситуация, когда после 
контакта с одеждой, игрушкой, ковром, моющим средством, в кон-
це концов, после укуса насекомого на коже ребенка появляются 
волдыри или элементы зудящей сыпи. 

Именно поэтому в вашей аптечке неотложной помощи 
в обязательном порядке должно присутствовать 
противоаллергическое средство местного действия — как 
правило, это крем или мазь. 

Оптимальный выбор — гормональные препараты, 
обладающие выраженным противоаллергическим 
и противовоспалительным действием, а значит, 
способные быстро уменьшать зуд и отечность кожи. 

Оптимальный препарат — именно для аптечки 
неотложной помощи — 1 % гидрокортизоновая мазь. 

Гормон гидрокортизон — основное действующее вещество этой 
мази — эффективен, безопасен, оказывает местное действие и прак-
тически не всасывается в кровь с поверхности кожи.

Обращаю внимание родителей, которые теряют сознание при 
слове «гормон». Самое опасное — это когда ребенок расчесывает 
воспаленное место. Аллергическое воспаление, затем травма, затем 
присоединяется инфекция... Затем лечимся месяцами. Поэтому 
ваша главная задача — устранить зуд как можно быстрее и любой 
ценой. Решить эту задачу и быстро помочь проще всего именно 
с помощью гормональной мази. Сначала помогите, устранив зуд, 
а потом уже спокойно добирайтесь до доктора и рассказывайте ему 
душераздирающую сказку о том, как вы не любите гормоны... 

Противо-
аллергическая мазь254254
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Любой загар — это повреждение кожи. Степень повреждения 
очень сильно зависит от индивидуальных особенностей орга-
низма ребенка, прежде всего от возраста и типа кожи (ее цвета, 
генетических особенностей). 

Острое и хроническое (регулярное, систематическое) по-
вреждение кожи ультрафиолетовым облучением — важнейший 
фактор риска для возникновения рака кожи. 

Чем ребенок младше, тем слабее защитные свойства 
его кожи. Именно поэтому первое лето жизни — самое 
опасное лето в жизни. 

Здорового загара не существует. Это опасная сказка. 

Не подвергайте детей воздействию солнечных лучей. Одежда 
и солнцезащитные кремы вам в помощь.

Инструктируйте ваших старших родственников, которые 
сплошь и рядом распространяют мифы о здоровом загаре, 
и обучайте их правилам применения солнцезащитных кремов 
(см. совет №191).

Здоровый загар255255
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Родничок — неокостеневший участок черепа. Всего роднич-
ков шесть. Два родничка расположены по срединной линии 
свода черепа, еще четыре — по бокам. 

Постепенное закрытие родничков — признак, позволяющий 
судить о состоянии обмена веществ, о росте ребенка вообще 
и о росте костной ткани в частности. 

Наиболее показательными считаются размеры большого 
родничка — родничка, имеющего ромбовидную форму и распо-
ложенного между двумя частями лобной кости и обеими темен-
ными костями. 

Измерение размеров большого родничка проводят между 
средними точками противостоящих краев. 

Сроки закрытия большого 
родничка очень индивидуаль-
ны. Как правило, это происхо-
дит между 10-м и 14 месяцем 
жизни, но большой родничок 
может полностью закрыть-
ся к 3 месяцам жизни или 
до 18 месяцев оставаться откры-
тым (и в большинстве случаев 
это совершенно нормально). 

Несвоевременное 
закрытие или незакрытие 
большого родничка 
практически никогда 
не бывает единственным 
симптомом болезни. 

Родничок256256

Возраст, месяцы Средние размеры сторон 
большого родничка, мм

0–1 26–28

1–2 22–25

2–3 23–24

3–4 20–21

4–5 16–18

5–6 16–18

6–7 16–16

7–8 14–16

8–9 14–15

9–10 12–14

11–12 5–8
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Закрытие родничка в возрасте до 3 месяцев или 
незакрытие после 1,5 лет — это не повод для волнения 
при том очевидном условии, что это единственный 
тревожный симптом. Тем не менее «не повод для 
волнения» является поводом для осмотра врача. 
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Способность ребенка сидеть, вставать, в кроватке, ползать, пытаться 
ходить — все это не может не радовать, но все это многократно увеличи-
вает риск травм. 

И когда после удара/падения вы примчитесь в больницу, то имен-
но врач поставит конкретный диагноз и умным медицинским языком 
расскажет, что именно произошло. И вы узнаете, что у малыша ушиб, 
вывих, растяжение или перелом. 

Но вне зависимости от того, как будет называться то, что с ребенком 
приключилось, правила оказания неотложной помощи останутся по-
стоянными. Не имеет значения, прищемили вы дверью пальчик или 
ударились ногой о порог, тактика ваших родительских действий 
не меняется и состоит из реализации четырех обязательных 
принципов оказания неотложной помощи.

Перечисляем-запоминаем:
1.	 Покой — не тревожить понапрасну ушибленное место, ограни-

чить перемещение ребенка, взять на ручки, уложить в кроватку/
коляску. 

2.	 Холод — приложить к ушибленному месту что-нибудь холодное, 
по возможности на 25–30 минут.

3.	 Иммобилизация — обеспечение неподвижности поврежденной ко-
нечности. Можно, к примеру, ребенка запеленать, чтобы прижать 
руку к туловищу или ушибленную ногу к здоровой ноге 

4.	 Возвышенное положение — непосредственно после удара же-
лательно приподнять поврежденную конечность для уменьшения 
выраженности возможного кровотечения.

Главные принципы 
оказания неотложной 
помощи при травме

257257
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Глютен, или клейковина, — это белок, точнее несколько белков, 
входящих в состав продуктов из пшеницы, ячменя, риса, овса. 

Клейковина очень важна для полноценного питания, 
поскольку обладает высокой пищевой ценностью 
и стимулирует размножение в кишечнике полезных 
бактерий. 

Иногда глютен вреден. Очень-очень редко на него бывает 
аллергия. 

Также существует довольно редкая болезнь, которая называет-
ся целиакия. Суть болезни — непереносимость глютена, а значит, 
надо исключить клейковину из рациона. Именно поэтому уважа-
ющая себя и покупателей фирма, производитель детского пита-
ния, указывает на присутствие глютена в продуктах, поскольку 
некоторым детям глютен противопоказан. 

Если у ребенка нет целиакии и доказанной аллергии 
на глютен, категорически не рекомендуется исключать 
клейковину из рациона. 

Приобретать безглютеновые продукты при 
отсутствии медицинских показаний — вредно как для 
ребенка, так и для семейного бюджета. 

Глютен —  
это вредно? 258258
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Никогда не забывайте о том, что ваши чистые руки — непремен-
ное и чуть ли не самое главное условие при организации правиль-
ного ухода за ребенком. И чем ребенок младше, тем это правило 
актуальнее. 

Спиртовые дезинфицирующие средства для рук очень удобны 
и представлены в торговой сети сотнями самых разнообразных по-
зиций. Эти средства в обязательном порядке должны использовать-
ся тогда, когда повод помыть руки есть, а доступа к воде и мылу нет. 

Важнейший совет:
правильное мытье рук посредством мыла и проточной 
воды — значительно более эффективный способ 
поддержания чистоты по сравнению с применением 
спиртовых дезинфицирующих средств. Всегда, когда 
только возможно, отдавайте предпочтение мылу и воде. 

Несколько советов, касающихся использования дезинфицирую-
щих средств на основе спирта:

 " если уж вы положили в сумочку спиртовой раствор, так поло-
жите и влажные гигиенические салфетки: если руки реально 
грязные (вы видите грязь), так никакой пользы от нанесения 
спирта не будет. Сначала очистите руки влажной салфеткой 
и только потом применяйте спиртовые дезинфицирующие 
средства;

Спиртовые 
дезинфицирующие 
средства для рук 

259259
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 " если очень надо протереть детские руки, оптимальный алго-
ритм действий такой: влажная салфетка — спиртовой рас-
твор — опять влажная салфетка;

 " приобретая дезинфицирующие средства, обращайте вни-
мание на концентрацию спирта: она должна быть выше 60, 
а еще лучше — выше 70 %;

 " дезинфицирующие средства чаще всего выпускаются на ос-
нове либо этилового, либо изопропилового спирта. Препара-
ты на основе изопропилового спирта не рекомендуются для 
обработки кожи детям младше 6 лет;

 " будьте бдительны! У ребенка не должно быть доступа к фла-
кончику со спиртом.
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Основным, самым безопасным и самым полезным напитком 
для ребенка признана чистая некипяченая негазированная 
минеральная вода нейтрального вкуса.

При болезнях или в экстремально жарких погодных 
условиях, когда возникают дополнительные потери жидкости 
(потливость, рвота, диарея), самым здоровым напитком 
будет средство для пероральной регидратации. 

Родственникам ребенка чрезвычайно сложно смириться с мыслью, 
что они не могут предложить ребенку ничего, кроме обыкновенной 
воды. Ситуация особенно усугубляется, когда «все вокруг дают» и в мага-
зинах огромный выбор соков, чаев, компотов и т. д. и т. п., на упаковках 
которых написано, что можно. 

Понимаю, что не давать ничего, кроме воды, — чрезвычайно трудно 
психологически, поэтому вот советы, которые дадут вам возможность 
сузить диапазон экспериментов. 

 " До 6 месяцев категорически ничего! 
 " Любой напиток, где есть добавочный сахар, — нельзя. Компот, 
например, из яблок или из ягод после 6 месяцев вполне можно по-
пробовать. Но если вы туда помимо воды и яблок или воды и смо-
родины добавили сахар-песок — нельзя. 

 " Относительно безопасный вариант здорового напитка — от-
вары сухофруктов (оптимально — изюм и курага). Пропорция — 
столовая ложка изюма на стакан (200 мл) кипятка — очень 
удобно запарить в термосе. Напоминаю: никакого сахара не до-
бавлять категорически.

 " Чай, кофе, какао, разнообразные варианты растительного 
сладкого и несладкого молока (соевое, рисовое, овсяное, ореховое 
и т. д.) — все это напитки, не несущие никакой пользы для ребен-
ка первого года жизни. 

Здоровые напитки260260
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Мобильный телефон — личная вещь взрослого человека. Телефон 
может лежать где угодно. Его не всегда берут чистыми руками. Он 
регулярно контактирует с кожей и слюной владельца. 

Мобильный телефон — даже на короткое время — 
не может быть детской игрушкой. Особенно опасен 
телефон постороннего человека (не члена семьи), поскольку 
ребенку первого года жизни невозможно объяснить, что 
держать телефон в руках можно, а использовать его 
в качестве прорезывателя нельзя. 

Если у вас в доме имеются старые или неработающие мобильные 
телефоны, их все равно нельзя использовать в качестве игрушки: 
прежде всего потому, что они сделаны из непищевой пластмассы, — 
грызть их совсем не полезно, а отмыть от грязи трудно. 

Современная промышленность выпускает огромное количество 
игрушечных телефонов — их можно мыть, их можно грызть, с ними 
можно купаться, они ничего не излучают, они имеют кнопки, светят-
ся, издают звуки — это отличный выбор, если вы страстно желаете 
видеть своего ребенка с телефоном в руках. 

Очевидно, что описанные гигиенические проблемы мобильного 
телефона в полном объеме распространяются на еще один чрезвы-
чайно распространенный бытовой предмет — пульт дистанционного 
управления (телевизором, кондиционером и т. д.). Аргументы про 
«неигрушку», невозможность мытья и непищевую пластмассу оста-
ются в силе. 

Мобильный телефон  
и гигиена261261
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Совсем не факт, что вам придется что-то брать на прогулку: вы ведь 
вполне можете гулять во дворе собственного дома. 

Но если уходим в парк, идем в гости и т. п. — тогда наш список вам 
наверняка пригодится. 

Прежде всего вам понадобится специальная сумка для прогулок. 
В идеале она должна быть термоизоляционной и водостойкой. Форма 
и размеры сумки определяются функциональными особенностями 
коляски (сумка будет стоять, висеть, размеры полки и т. д.). Очевидно, 
что сначала покупают коляску, а потом к ней подбирают сумку. 

Теперь, собственно, список того, что вы положите в сумку 
(все перечисленное воспринимайте в качестве информации к раз-
мышлению):

 " подгузники в более-менее герметичном пакете (чтобы не кон-
тактировали с влагой) в количестве не менее 3 штук (и не за-
бывайте регулярно пополнять запасы);

 " пакет для использованных подгузников;

 " коврик, на который можно будет положить ребенка, чтобы 
поменять подгузник;

 " сменная одежда для ребенка и для мамы, которая может 
стать жертвой срыгивания;

 " влажные и сухие салфетки;

 " косметические и лечебно-профилактические средства с уче-
том факторов окружающей среды: крем под подгузник, за-
щитный крем (от ветра и мороза), солнцезащитный крем, 
репелленты, средство помощи после укусов насекомых и т. п.);

Что брать  
на прогулку?262262
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 " дезинфицирующее средство для рук;

 " бутылка с водой (иметь в виду, что пить хочет  
не только дитя, но и мама);

 " еда для дитя, перекус для мамы;

 " если планируется детская еда — посуда и пакет 
для использованной посуды; 

 " игрушки, пустышки, прорезыватели и т. п.; 

 " кошелек, ключи, заряженный мобильный телефон.
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Своевременное обучение ребенка навыкам правильной еды и пра-
вильного питья — это чрезвычайно важно.

Сосание — это специфический и естественный способ получения 
пищи и удовлетворения жажды, но эта естественность распространяется 
на вполне определенный возраст. 

Своевременный переход на взрослые способы еды/питья имеет мно-
жество плюсов: формирование навыков самостоятельного приема пищи, 
развитие координации движений, социальное взаимодействие с тем, кто 
помогает есть, сокращение времени контакта сахаров с эмалью зубов.

Сосание естественно и целесообразно в четырех стандартных ситуациях: 
 " когда речь идет о вскармливании ребенка материнским молоком; 
 " когда сосание груди невозможно, а в качестве альтернативы ис-

пользуется бутылка с соской, наполненная либо сцеженным мате-
ринским молоком, либо адаптированной молочной смесью; 

 " когда ребенок, получающий только материнское молоко или 
только молочную смесь, допаивается, например, водой в связи 
с наличием патологических потерь жидкости (понос, высокая тем-
пература тела, сухость воздуха, жара и т. д.);

 " когда ребенок болен, а сосание оказывается наиболее удобным 
способом накормить, напоить, дать лекарство.

С момента начала прикорма используйте сосание только 
для материнского молока или молочной смеси. Для всех 
остальных продуктов — чашки и тарелки с ложками. И никаких 
исключений для водички, компота, супа, каши и т. п. 

И не забывайте показывать ребенку, как правильно пить 
и есть. 

От соски —  
к чашке и ложке263263
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Между задней (внутренней) поверхностью века и передней 
поверхностью глазного яблока находится пространство, которое 
называют «конъюнктивальный мешок». Любое лекарство (в виде 
жидкости или мази — не существенно) после попадания в конъюн-
ктивальный мешок довольно быстро и равномерно распределяет-
ся по всей наружной поверхности глаза. Этому способствуют два 
момента: моргание и постоянное выделение слез. 

Самый простой способ ввести препарат 
в конъюнктивальный мешок — слегка оттянуть нижнее 
веко и капнуть необходимое количество лечебного 
раствора. Понятно, что для осуществления этой 
процедуры понадобится помощник, который подержит 
ребенка. 

Мазь вводится аналогичным образом. Все современные глаз-
ные мази выпускаются в тюбиках с длинным кончиком, поэтому 
никакого дополнительного инструмента для закладывания мази 
не требуется. 

Нередко воспаляется только один глаз, но некий препарат 
назначается в оба. При лечении инфекционных (вирусных или 
бактериальных) конъюнктивитов нельзя, чтобы кончик пипет-
ки или тюбика с мазью касался глаза. Если вы не уверены в своих 
способностях, то начинать лучше с того глаза, что поздоровей, 
но одну и ту же пипетку или один и тот же тюбик для больного 
и здорового глаза использовать нельзя. Чисто вымытый палец 
мамы (с обрезанным ногтем, разумеется) удобно использовать 
для закладывания мази, ну а две пипетки — это не так уж и доро-
го (только не перепутайте их!).

Лекарства в глаза: 
как правильно?264264
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Болезней, при которых ребенку противопоказан свежий воздух, 
не существует. 

Заболевший ребенок должен находиться там, 
где параметры воздуха в наибольшей степени 
соответствуют оптимальным. 

Прогулки — это не только свежий воздух, это еще и большая, 
в сравнении с домашними условиями, двигательная активность. 
Поскольку на не совсем здорового ребенка наверняка наденут 
лишнюю одежду, то высок риск потливости и, вследствие этого, 
дополнительных потерь жидкости, что весьма нежелательно.  
Поэтому очень важен такой вариант прогулок, при котором  
потливости не будет: спим в кроватке на свежем воздухе,  
усадили в коляску и гуляем по парку.

Не существует такой температуры тела или такого за-
ложенного носа, при которых ребенку нельзя дышать воздухом 
температурой 10–25 °С. 

Прогулки не должны мешать правильному лечению. Поэтому, 
планируя гуляние, не забываем о времени, когда надо даль лекар-
ство, закапать нос.

Помним, что обильное питье — эффективный вариант ле-
чения, поэтому берем с собой правильную жидкость для питья 
и, конечно, не экономим на качестве одноразового подгузника. 

Если ваша болезнь заразна, то не подвергаем риску других 
людей и держимся в стороне от привычных путей передвижения 
детских колясок.

Прогулки  
и болезни265265
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Существует огромное количество самых разнообразных растворов 
и устройств для промывания детям носа: и эти растворы, и эти промыва-
ния в большинстве случаев используются при ОРВИ. 

Обращаю ваше внимание на то, что любые промывания носа — то 
есть когда струя какой-либо жидкости под давлением вводится в но-
совые ходы — не имеют никакого отношения к лечению детей первого 
года жизни! В этом возрасте отмечаются специфические анато-
мо-физиологические особенности слуховой трубы, в связи с чем малей-
шее повышение давления в носовых ходах чревато развитием отита. 

Еще раз, другими 
словами, просто 
и конкретно:
детям до года нос 
промывать нельзя! 

Закапывать нос детям 
можно — по 1–2 капли, 
и эти капли опускаются 
в носовые ходы под 
действием силы тяжести. 
Промывать нельзя, 
и никакие аэрозоли- 
спреи-пшикалки  
тоже нельзя.

Промывание носа266266

339



В XXI веке количество и разнообразие детских игрушек не может  
не радовать! На любой вкус и кошелек, для любого возраста, для дома 
и для улицы, для суши и для воды, дли игр индивидуальных и групповых.

Ориентация игрушек на строго определенный возраст и сертификация 
их в строгом соответствии с возрастом очень и очень важны! 

Понятно, что ребенок первого года жизни любую игрушку будет та-
щить в рот, понятно, что ничего не должно отломаться, уколоть, порезать, 
быть проглоченным и т. д. 

Я даже не фиксирую внимание на том, что,  
приобретая любую игрушку, вы должны  
убедиться в ее безопасности и соответствии  
возрасту вашего ребенка — это кажется  
совершенно очевидным.

Тем не менее я настоятельно вас  
прошу: никогда не позволяйте детям  
играть неигрушками. Никогда.  
Даже чуть-чуть. И мобильный телефон,  
и пульт дистанционного управления  
телевизором, и ремень от папиных брюк,  
и мамина расческа и еще десятки  
неигрушечных предметов — все это  
не должно попадать ребенку в руки,  
и уж тем более ребенок не должен  
оставаться со всем этим  
один на один. 

Не надо играть  
неигрушками267267
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Общеизвестно, что при вирусных инфекциях (прежде всего при 
ОРВИ) возможно развитие осложнений, и эти осложнения — отит, вос-
паление легких — уже будут вызваны не вирусом, а бактериями. Стан-
дартное объяснение — организм ослаблен борьбой с вирусом и не мо-
жет себя защитить. Неудивительно, что возникает резонная, на первый 
взгляд, мысль: зачем ждать развития воспаления легких! Давайте сразу 
назначим антибиотик, сразу не позволим бактериям размножаться — 
и не будет никаких воспалений! 

Никогда так не делайте! 

Никогда не применяйте сами и не уговаривайте врачей 
назначить антибиотик при вирусной инфекции якобы с целью 
профилактики. Это недопустимо. Лучше не будет. Будет 
только хуже.

Почему будет хуже:
 " во-первых, потому, что всегда найдется микроб, который уцелеет;
 " во-вторых, потому, что, уничтожая одни бактерии, мы создаем 

условия для размножения других, увеличивая, а не уменьшая при 
этом вероятность осложнений;

 " в-третьих, потому, что, уничтожая естественных, привычных 
для организма микробов, мы таким образом увеличиваем веро-
ятность заселения дыхательных путей микробами однозначно 
вредными, нежелательными.

Существуют сотни научных исследований, которые убедительно 
доказывают, что профилактическая антибиотикотерапия на фоне 
вирусных инфекций не только не приводит к уменьшению числа бак-
териальных осложнений, но, напротив, в несколько раз увеличивает 
их вероятность! 

Антибиотики  
для профилактики268268
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Мобильный телефон — источник неионизирующего излучения. 
На сегодня нет исследований, которые убедительно доказывают риск 
этого излучения для здоровья человека. В то же время эксперименты 
на животных с использованием доз, многократно превышающих те, 
что сопровождают применение телефонов в обыденной жизни, про-
демонстрировали повышение риска образования опухолей. Таким 
образом, потенциальный риск в бесконтрольном применении мо-
бильных телефонов однозначно присутствует. 

Вышеупомянутый потенциальный риск прямо связан с расстоя-
нием от тела до телефона — риск больше, если телефон прижимается 
к уху, риска практически нет, если вы используете громкую связь, 
риск отсутствует, если телефон где-то в комнате, в нескольких метрах 
от человека.

Очевидно, что младенцы не владеют телефонами и часами 
не прижимают их к голове в режиме разговора. Излучение 
телефона, находящегося в руках у взрослых, не оказывает 
никакого влияния на здоровье. Поводов для волнений у вас нет. 

Никогда не забывайте о том, что дети наблюдают за вами и копи-
руют ваше поведение. 

Не будьте плохим примером:

 " не говорите по телефону за рулем;

 " оторвитесь от смартфона во время еды;

 " во время разговора не прижимайте телефон плотно к уху — 
держите его в нескольких сантиметрах; 

 " когда идете, смотрите по сторонам и на ребенка, 
а не в телефон.

Мобильный телефон  
и безопасность269269
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Возможно, вы слышали о такой болезни, как ботулизм. Его возбуди-
тель — особая палочка, которая размножается без доступа кислорода 
и вырабатывает сильнейший, смертельно опасный яд. Самый известный 
ботулизм — пищевой, и он, как правило, связан с консервированными 
продуктами, если нарушается технология их производства.

Особый вариант ботулизма получил название «детский ботулизм». 
Им болеют исключительно дети первого года жизни — споры ботулизма 
именно в этом возрасте могут прорастать в толстом кишечнике и вызы-
вать заболевание. 

Источником спор ботулизма очень часто бывает мед. 
Именно поэтому детям первого года жизни мед настоятельно 
не рекомендуется. 

После года кишечник ребенка «дозревает», и споры ботулизма теря-
ют возможность вызывать заболевание. Соответственно, детям старше 
1 года мед давать можно. Некоторые авторитетные педиатры, правда, 
настаивают на том, что лучше не рисковать до двух лет. 

Младенцы и мёд270270
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Кухня — подлинное сосредоточение всех возможных и невоз-
можных опасностей. Как потенциальный источник риска для 
ребенка кухня в квартире сопоставима с окопом на передовой. 

Горячее — здесь. Источники открытого огня, раскаленные по-
верхности, кастрюли с кипятком, взрослые с горячими тарелками 
в руках — тоже. 

Здесь — острое колющее и острое режущее самых разнообраз-
ных форм и размеров.

Здесь много электричества вообще и электричества рядом 
с водой в частности. 

Здесь много тяжелого. 

Здесь что-нибудь регулярно падает,  
разбивается, здесь бывает мокро  
и скользко. 

Здесь много не детской еды. 

Объясните сами себе  
с позиции здравого смысла:  
что здесь делает ребенок?

Кухня — это не место  
для детских игр. Вынужденное  
пребывание ребенка на кухне  
всегда подразумевает  
ограничение свободы  
его передвижения. 

Кухня  
не место для игр271271
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Рентгеновское излучение — разновидность проникающего радиаци-
онного излучения. 

Способность радиации приводить к повреждению клеток, к мутаци-
ям, к онкологическим заболеваниям хорошо известна. С этим фактом 
связана вполне объяснимая настороженность родителей по отноше-
нию к рентгенологическому обследованию. Тем не менее опасность 
определяется дозой облучения — количеством лучей, поглощенных 
организмом человека. Доза облучения зависит прежде всего от каче-
ства рентгенодиагностической аппаратуры, вида рентгенологического 
обследования и количества исследований в единицу времени.

Принципиальная особенность современной рентгенодиагностиче-
ской аппаратуры (особенно цифровой аппаратуры) состоит в том, что 
доза, необходимая для проведения исследования, совершенно незна-
чительна и принципиально не способна повлиять ни на что. И даже 
несколько исследований (два-три в течение месяца, четыре-пять в те-
чение года) вполне безопасны, по крайней мере если говорить о самом 
распространенном варианте рентгенологического обследования — 
рентгенографии. 

Пожалуйста, не отказывайтесь от назначенного ребенку 
рентгенологического обследования. Лечение без диагноза 
таит в себе многократно большие риски для здоровья 
по сравнению с небольшой дозой радиации. 

Всегда, когда есть такая возможность, посещайте медицинский 
центр, в котором установлена современная цифровая рентгеноло-
гическая техника (результаты цифрового снимка — это не пленка, 
а файл, который рассматривается с помощью компьютера).

В заключении врача о проведении любого рентгенологического ис-
следования обязательно должна быть указана полученная ребенком 
доза радиации. 

Рентген —  
это страшно?272272
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О чем мы говорим? О самом обыкновенном сахаре-песке, который 
есть в каждом доме. Причем зачастую не просто где-то там, на дальней 
полке, припрятан, а засыпан в сахарницу, которая стоит на своем при-
вычном месте в центре кухонного стола. 

С сахаром связаны две постоянно присутствующие проблемы: 
1.	 Сахар — источник легко усваиваемой энергии. Энергия ребенку 

нужна постоянно, а сахар всасывается из кишечника очень-очень 
быстро. Как следствие — организм имеет больше энергии, чем необ-
ходимо в данный момент времени. Все неизрасходованное накапли-
вается, как следствие — лишний вес.

2.	 Контакт сахара с эмалью зубов — первопричина кариеса. На этапе 
прорезывания зубов это особенно актуально.

С сахаром связана одна стратегическая проблема:  
постоянно используя сахар в детском питании, вы формируете  
пищевую привычку — эти напитки, эта еда должны быть сладкими. 
Руководствуясь этой привычкой, ваш ребенок в течение жизни съест 
несколько тонн неполезного и опасного для здоровья сахара и будет 
бороться с лишним весом, гипертонией, атеросклерозом и т. д. и т. п. 

Главный совет:
сахар — это неполезно. Не добавляйте сахар в продукты, 
предназначенные малышу. 

Советы:

 " глюкоза, фруктоза, коричневый сахар — все это тоже сахар;

 " сахарозаменители (искусственные подсластители) — нельзя;

 " используйте естественно сладкие продукты: творожок, в который 
вы вместо сахара добавите изюм или курагу, однозначно будет 
не менее вкусным. 

Детское питание  
и сахар273273
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Безрецептурные лекарственные препараты выпускают сотни фар-
мацевтических фирм, и препарат каждой фирмы имеет свое торговое 
название.

Рассмотрим для примера самый распространенный детский лекар-
ственный препарат — парацетамол. 

Само слово «парацетамол» — это международное название действую-
щего вещества. Некая фирма возьмет вещество (парацетамол) и превра-
тит его в готовое лекарство в конкретной лекарственной форме (сиропе, 
растворе, свече, таблетке), после чего даст продукту свое торговое назва-
ние. И таких названий может быть несколько десятков.

В частности, парацетамол может продаваться под такими торговыми 
названиями: Адол, Акамол-Тева, Альдолор, Аминадол, Апап, Ацетамино-
фен, Ацетомай, Биндард, Вольпан, Дайнафед, Далерон, Дафалган, Деми-
нофен, Доло, Доломол, Инфулган, Ифимол, Калпол, Коладол, Ксумапар, 
Лекадол, Лупоцет, Медипирин, Мексален, Милистан, Напа, Опрадол, 
Пайремол, Памол, Панадол, Парален, Парамакс, Парамол, Парацет, 
Пасемол, Пацимол, Перфалган, Пиарон, Пиранол, Пиримол, Проходол, 
Рапидол, Санидол, Сифенол, Стримол, Тайленол, Флютабс, Цефекон Д, 
Эффералган (список далеко не полный).

Но рядом с каждым торговым обязательно будет написано междуна-
родное название активного вещества — Paracetamol. 

Очень важно, еще раз повторяю, очень-очень важно, чтобы 
вы не купили одно и то же, но под разными названиями! Вы 
должны наверняка (!) знать, чтó за действующее вещество 
в данном флакончике, вы должны быть абсолютно уверены 
в том, что через час после парацетамола вы не дадите опять 
парацетамол, но уже под другим названием. 

Торговые названия 
лекарств: внимание, 
не купите одно и то же!

274274
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Ребенок первого года жизни и электричество? Сделайте все, 
чтобы они не встречались вдвоем, без вашего присутствия! 

 " Прежде всего помните, что дети копируют 
поведение взрослых. Не делайте при ребенке 
нечто, потенциально опасное, такое, что потом 
малыш будет иметь возможность повторить — 
к примеру, полезет под стол засовывать нечто 
в розетку, как это накануне делал папа. 

 " Все незанятые розетки электропитания должны 
быть закрыты защитными насадками.

 " Следите, чтобы нигде не было проводов, 
доступных для дерганья руками и засовывания 
в рот: прячьте провода за мебель, под 
ковровые покрытия, фиксируйте к плинтусам 
специальными гвоздями или клеевыми 
фиксаторами, чтобы не торчали и не болтались.

 " Не оставляйте ребенка один на один 
с электрическими игрушками и убирайте эти 
игрушки сразу же после того, как наиграетесь.

 " Не применяйте ничего электрического, если есть 
малейший риск контакта с водой (фен в ванной 
комнате, например). 

 " Выключайте электроприборы во время грозы.

 " Не используйте бытовые электроприборы 
в качестве игрушек. Никакие. Никогда. 

Ребенок  
и электричество275275
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Вашему ребенку исполнилось 9 месяцев. Поздравляю! 

Самое время подвести предварительные итоги, оценить 
достижения, убедиться в том, что нет поводов для 
волнений и суеты.

Итак, в возрасте 9 месяцев ребенок: 
 " имеет любимые игрушки;
 " понимает значение слова «нет»;
 " любит находиться на руках у знакомых взрослых, цепляется 
за них, когда не хочет оставаться один;

 " нередко боится незнакомых людей;
 " копирует жесты и звуки;
 " пальцем показывает на предметы и людей;
 " ищет спрятанные вещи;
 " следит за падающими предметами;
 " поднимает мелкие предметы, захватывая их большим и ука-
зательным пальцами;

 " стоит, держась за опору;
 " самостоятельно садится и сидит без поддержки;
 " ползает. 

Вам следует встретиться с педиатром, если ребенок:
 " не стоит и не сидит с поддержкой;
 " не лепечет;
 " не реагирует на собственное имя;
 " не смотрит туда, куда вы показываете; 
 " не узнает (или, как правило, не узнает) знакомых людей;
 " не перекладывает игрушку из одной руки в другую.

Достижения  
9 месяцев276276
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Чтобы лечиться гомеопатией, надо знать, что такое гомеопа-
тия. Если вы думаете, что гомеопатия — это лечение травами, 
так вы ошибаетесь. 

Гомеопаты (т. е. врачи, которые лечат посредством гоме-
опатии) утверждают, что если к маленькому-премаленькому 
количеству вещества (буквально несколько молекул или даже 
несколько атомов) добавить воды и определенным образом 
встряхнуть, так вода запомнит определенные лечебные свойства 
этого вещества и этой «заряженной» водой можно будет лечить 
определенные заболевания.

Научная медицина в заряженную воду не верит и доказать 
эффективность гомеопатических средств не в состоянии. Совре-
менные физика и химия объяснить, как устроена память воды, 
тоже не могут. Но это не важно. Важно, что в это верят гомеопа-
ты и те, кто покупает гомеопатические средства. 

Когда вы даете своему малышу гомеопатическое лекарство, 
вы даете ему воду. Вы не делаете ничего плохого и вредного. 
От воды (даже если кто-то считает, что она очень сильно заря-
жена) не становится хуже, гомеопатические средства невозмож-
но передозировать, ими можно лечиться очень долго — до тех 
пор, пока организм не справится с болезнью самостоятельно, 
или пока не помогут по-настоящему эффективные лекарства. 

Когда надо 
лечить малыша 
гомеопатией?

277277
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Когда надо лечить гомеопатией:
 " когда вы верите в заряженную 
воду (только не забывайте вы-
полнять и другие назначения 
врачей);

 " когда лекарства не нужны, но 
кто-то из особо нервных членов 
семьи настаивает на немедлен-
ном лечении;

 " когда все вокруг лечат гомеопа-
тическими средствами собствен-
ных детей, когда страшно «не ле-
чить», когда сердце не на месте, 
когда родственники бьются 
в истерике и запугивают —  
безопасная гомеопатия ребенку 
не помешает, а вам, вполне  
возможно, станет спокойнее.
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С максимально возможной вероятностью первые самостоятель-
ные шаги ваш малыш сделает в помещении, в привычной для него 
обстановке, в окружении знакомых людей. Сразу же отметим, что 
наиболее оптимальная ситуация, стимулирующая начало ходьбы, — 
это несколько шагов от мамы к папе и наоборот. 

Перемещение в вертикальной плоскости естественно для челове-
ка как биологического вида, при этом наиболее естественным, фи-
зиологическим и, соответственно, полезным для здоровья признано 
именно хождение босиком.

Во время ходьбы пальцы и мышцы стопы реагируют определен-
ным образом, повышая устойчивость. Босая нога именно на этапе 
первых шагов в значительной степени помогает правильному 
формированию мышц, участвующих в ходьбе. 

Конечно, малыш научится ходить и в ползунках, и в носочках, 
и в обуви. 

Но босая нога ускоряет формирование навыков ходьбы и умень-
шает частоту падений.

Всегда, когда только возможно (когда нет жуткого 
холода, раскаленного пола, рассыпанных острых 
предметов и т. п.,) стремитесь к тому, чтобы ребенок, 
который учится ходить, ходил по дому босиком.

Снимите носочки, замените ползунки штанишками, подаренные 
бабушкой ботиночки отложите до визита к бабушке. 

Первые шаги — 
босиком278278

352



Народный термин «заходится от плача» имеет совершенно конкрет-
ное определение с точки зрения медицинской науки. Явление это полу-
чило название «аффективно-респираторные приступы» — т. е. эпизоды 
кратковременной потери сознания с остановкой дыхания, возникающие 
у детей на фоне неконтролируемых эмоций (что и есть то самое состоя-
ние аффекта). 

Аффективно-респираторные приступы могут наблюдаться уже после 
6-го месяца жизни. Они возникают в ответ на страх, боль, гнев, отказ 
выполнить требования и, как правило, не представляют угрозы жизни 
и здоровью, самостоятельно исчезают по мере роста ребенка и почти 
никогда не бывают поводом для какого-либо лечения лекарствами. 

Совет	номер	1.

Следует знать ситуации, при которых не следует медлить 
с обращением к врачу: 

 " во время приступа дыхание останавливается более чем на одну 
минуту;

 " приступы возникают чаще, чем один раз в неделю.

Совет	номер	2.

Запомните правила оказания помощи во время и после 
приступа:

 " постарайтесь предотвратить падение; 
 " обеспечьте горизонтальное положение (возьмите на руки, поло-
жите на пол);

 " мокрое и холодное на лоб (полотенце, платок, салфетка, просто 
рука, смоченная холодной водой);

 " после приступа ненадолго обнимите ребенка и продолжайте за-
ниматься своими делами, не демонстрируйте волнения и испуга.

Ребенок  
заходится279279
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После применения некоторых антибиотиков в организме ребенка 
начинается массовая гибель бактерий, которые чувствительны к данно-
му антибиотику. В процессе гибели бактерий в кровь попадают особые 
яды — эндотоксины, и это может проявляться ухудшением состояния ре-
бенка: усиливается вялость, ухудшается аппетит, появляется сонливость, 
повышается температура тела. 

Подобная реакция, как правило, возможна после первой-второй доз 
антибиотика, а в дальнейшем состояние начинает быстро улучшаться. 

Обратите внимание: 
ухудшение состояния 
в начале лечения 
антибиотиком — это 
не повод паниковать 
и прекращать лечение! 
Попавшие в кровь 
эндотоксины выходят 
с мочой, поэтому 
следует активно ребенка 
поить, использовать 
при необходимости 
жаропонижающие 
средства и, конечно же, 
проинформировать 
о реакции ребенка вашего 
лечащего врача. 

Хуже после 
антибиотика280280

354



Некоторые взрослые сознательно оставляют ребенка одно-
го в автомобиле («я ненадолго», «что с ним случится», «жалко 
было будить» и т. д.), а потом либо забывают (см. совет №211, 
чтобы такого не случилось), либо не успевают... 

Первый совет: внимательно еще раз посмотрите 
на таблицу, чтобы оценить скорость, с которой 
повышается температура внутри автомобиля. 
Помните, что приоткрытые окна не оказывают 
существенного влияния на эти показатели. 

Снаружи t, °С
Внутри t, °С

10 мин 30 мин

21° 31,5° 40°

23° 34,5° 42,5°

26,5° 37° 45,5°

29,5° 40° 48°

32° 42,5° 51°

35° 45,5° 54°

Никогда, ни при каких обстоятельствах, ни на какое 
время не оставляйте ребенка одного в автомобиле! 

Если вы заметили автомобиль, в котором есть ребенок,  
но нет взрослых, — не проходите мимо, вызывайте полицию, 
зовите на помощь. 

Один 
в автомобиле 281281
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Применительно к детям раннего возраста возможны две стандартные 
ситуации, которые могут закончиться отравлением лекарствами: 

 " ребенок съедает оставленные без присмотра таблетки, выпивает 
сладкий сироп и т. д.;

 " родители ошибаются с дозой препарата, который назначен врачом 
или применяется в порядке самолечения (путают мг и мл, непра-
вильно разводят суспензии и т. д.).

Профилактика 
отравлений 
лекарствами

282282
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Запомните важные правила, лежащие в основе профилактики 
отравлений лекарствами. 

 " Храните лекарства только в оригинальных упаковках 
в недоступном для детей месте, в закрывающемся 
шкафчике или контейнере (аптечке).

 " Контролируйте сроки годности лекарств.

 " Внимательно читайте инструкции к лекарствам, 
не стесняйтесь задавать врачам вопросы 
и переспрашивать, убедитесь в том, что вы 
не перепутали миллилитры (мл) и миллиграммы (мг).

 " Не давайте детям своих (взрослых) лекарств 
и не принимайте лекарства в присутствии детей, 
чтобы исключить ненужные подражания.

 " Не давайте лекарства в темноте.

 " Прежде чем давать ребенку лекарство, убедитесь 
в том, что следует давать именно это — прочтите 
название на упаковке, перечитайте врачебные 
назначения.

 " Не ленитесь прятать лекарства после использования.

 " Если вы решили избавиться от просроченного 
лекарства, позаботьтесь о том, чтобы ребенок 
не обнаружил его в мусорном ведре.

 " Не называйте лекарства «вкусными» словами 
(конфеткой, соком, вареньем и т. п.).

357



Дети первого года жизни чрезвычайно восприимчивы к со-
держанию соли в продуктах питания. Доказано, что избыточное 
потребление ребенком соли приводит к множеству проблем со здо-
ровьем — наиболее чувствительны почки, негативно реагируют 
дыхательная и сердечно-сосудистая система, нарушается обмен 
веществ в костной ткани и т. п.

Однако совершенно неправильно делать вывод о том, что соль 
ребенку нельзя. Можно! Но надо понимать, что необходимое су-
точное количество соли для ребенка первого года жизни — менее 
1 г. Это количество ребенок без всяких проблем получит из мате-
ринского молока или из смеси, а с началом прикорма — из стан-
дартного набора продуктов. 

Совет: забудьте о добавлении соли, если вы 
самостоятельно готовите пищу ребенку первого года 
жизни. 

Детское питание  
и соль283283
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Мы уже много раз об этом говорили, но давайте повторим еще 
раз: фруктовые соки — это не полезно. Современная педиатрия 
не рекомендует соки детям первого года жизни. 

Вы понимаете, но ничего поделать не можете: вы чувствуете 
себя мачехой и белой вороной — традиции, давление окружаю-
щих... Терпеть невмоготу. Очень хочется дать сок.

Советы по уменьшению вредности:

 " до 6 месяцев — твердое «нет!»; 

 " после 6 месяцев — совсем по чуть-чуть, общая доза в тече-
ние суток не должна превышать 100 мл;

 " сок не должен иметь добавочный сахар! Обязательна мар-
кировка «100 % фруктового сока»;

 " самый надежный способ наверняка дать ребенку сок без 
добавочного сахара — воспользоваться соковыжималкой 
и выдавить его самостоятельно;

 " сок, обогащенный кальцием и витамином С, — это хорошо;

 " давайте сок в качестве десерта после еды, но не предла-
гайте его в промежутках между кормлениями;

 " не наливайте сок в бутылочку с соской! Давайте его 
в ложке или поите ребенка из чашки — вы сократите 
время, в течение которого эмаль зубов контактирует 
с сахарами, и уменьшите таким образом вероятность 
развития кариеса. 

Очень хочется  
дать сок 284284
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Коровье молоко — это идеальная пища... для телят. 

Содержание в коровьем молоке кальция и фосфора намного 
больше, чем в молоке женском. Физиологическая особенность 
организма ребенка состоит в том, что незрелые в силу возрас-
та почки и кишечник не в состоянии адекватно реагировать 
на избыточное количество кальция и фосфора. То есть как 
следствие питания коровьим молоком возникают многочис-
ленные проблемы, затрагивающие прежде всего формирова-
ние, рост и развитие костной ткани, а также нервной системы.

Когда ребенку исполнится 1 год, риск применения коровье-
го молока заметно снижается, после трех лет — это прекрас-
ный, полезный и безопасный продукт. 

Безопасность молочных смесей на основе коровьего молока 
обеспечивается специальной технологией обработки, которая 
снижает количество кальция и фосфора до уровня, присущего 
женскому молоку. 

Итак, современная медицина не рекомендует 
цельное и любые разведения коровьего молока детям 
первого года жизни. 

Коровье  
молоко285285
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Запор (несвоевременное или неполное опорожнение кишечника) — 
одна из самых частых детских проблем, а сироп лактулозы — самое 
безопасное и очень эффективное лекарство, рассматриваемое боль-
шинством врачей в качестве средства №1 для лечения запора в дет-
ском возрасте. 

Стандартная доза сиропа, рекомендуемая детям первого года жиз-
ни, — 5 мл 1 раз в сутки, желательно по утрам до первого кормления. 
Если у вашего малыша запор и вы обратитесь к врачу с этой пробле-
мой, то с максимально возможной вероятностью он назначит именно 
сироп лактулозы и именно 5 мл. 

Вы должны знать, что в самом начале приема препарата (как пра-
вило, в первые 3–4 дня, не дольше) наблюдается типичный и, еще раз 
подчеркиваю, временный побочный эффект — повышенное газо-
образование. Избыток газов может спровоцировать или усилить боли 
в животе, в связи с чем родители отказываются от применения безо-
пасного и действительно эффективного лекарства. 

В связи с этим совет:

начинайте лечение с небольших доз сиропа лактулозы 
и постепенно их увеличивайте!

Даем препарат каждое утро, перед первым кормлением. Начи-
наем с 1 мл (можно набрать в одноразовый шприц и закапать в рот 
на внутреннюю поверхность щеки). Каждые два дня увеличиваем дозу 
на 1 мл. Если, например, после приема 3 мл получили удовлетвори-
тельный эффект — дальнейшее увеличение дозы прекращаем и про-
должаем давать по 3 мл. Если эффекта не получили — доводим дозу 
до максимальной возрастной (5 мл) и даем до улучшения. Если после 
недели использования максимальной дозы эффекта нет — обращаем-
ся к доктору. 

Как давать  
сироп лактулозы286286
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Сыпь в детском возрасте, как правило, не опасна и представляет 
собой проявление либо аллергии, либо вирусной инфекции. Также 
возможна реакция на укусы насекомых. 

Обнаружив у ребенка сыпь, прежде всего обратите внимание 
на другие симптомы: дышит ли носик, какая температура тела, 
вспомните, когда был стул... 

Если вы не наблюдаете у малыша признаков инфекционной болез-
ни — температура тела нормальная, улыбается, сохранен аппетит, то 
версия об аллергии кажется вполне обоснованной. Собираясь к вра-
чу (или в ожидании врача), думайте, вспоминайте, анализируйте: 
что ели, что надевали, чем стирали, в чем купали, где гуляли и т. д. 
и т. п.? 

Тем менее вы не должны забывать о том, что есть несколько чрез-
вычайно серьезных болезней, сопровождающихся сыпью, и именно 
при лечении этих болезней дорога каждая минута. 

Именно поэтому любую сыпь 
обязательно и не откладывая надо 
показать врачу!

Если сыпь не исчезает при 
надавливании на нее, если сыпь 
имеет вид кровоизлияний, 
если появление подобной сыпи 
сопровождается рвотой 
и повышением температуры тела, 
используйте все возможности для 
того, чтобы как можно быстрее 
доставить заболевшего ребенка 
в ближайшую больницу.

Появилась сыпь287287
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Правильно так:

 " малыша надо уложить на бок или на спину, а голову, 
соответственно, повернуть нужным ухом кверху;

 " затем следует по возможности выпрямить канал на-
ружного слухового прохода — оттянуть ушную ракови-
ну слегка вниз;

 " ввести нужное количество капель, после чего теоре-
тически хорошо бы спокойно полежать 10–15 минут, 
а затем переходить ко второму уху. Для ребенка перво-
го года жизни подобная задача совершенно нереализу-
ема, поэтому следует продержаться не 10–15 минут, 
а хотя бы 10–15 секунд, после чего ввести в слуховой про-
ход ватный «фитилек», который будет препятство-
вать вытеканию жидкости. Поскольку гигроскопичная 
вата возьмет на себя не менее половины лекарства, 
желательно как минимум в два раза увеличить нужное 
количество капель — в том, разумеется, случае, если без 
ваты заведомо не обойтись. 

При лечении среднего отита нередко возникает разрыв 
барабанной перепонки, поэтому используются специальные 
капли, оказывающие действие непосредственно в полости уха. 
Для лучшего проникновения лекарства в полость уха сразу же 
после введения капель следует несколько раз надавить пальцем 
на козелок.

Капли в уши:  
как правильно? 288288
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Затрудненное дыхание — это не заложенный носик, а нали-
чие реальных признаков дыхательной недостаточности: вы-
ражена одышка, затруднен вдох или выдох, дыхание хриплое 
и/или свистящее, малышу явно плохо/ребенок жалуется, что 
«тяжело дышать». 

Самое главное: затрудненное дыхание всегда, вне зависимо-
сти от причины, выраженности и ваших родительских знаний/
способностей — это неотложный повод для обращения за меди-
цинской помощью. 

Правила помощи в ожидании врача (во время сборов 
к врачу):

 " одежда ребенка не должна мешать его дыхательным 
движениям, т. е. не пеленать туго, не надевать плотно 
облегающих маек/футболок, расстегнуть верхнюю пуго-
вицу, снять шарфик и т. д.;

 " следить за тем, чтобы ребенок не находился в горизон-
тальном положении — приподнять головной конец коля-
ски/кроватки, посадить, взять на руки;

 " находиться там, где воздух максимально свежий: пере-
йти во двор, на балкон, к открытому окну; если жарко, 
включать вентиляторы, открывать окна и двери, созда-
вая сквозняк, дышать в ванной комнате рядом с холод-
ным душем; 

 " даже при незначительном насморке следует закапать 
в нос сосудосуживающие капли;

 " даже при незначительном повышении температуры 
тела нужно использовать жаропонижающие средства.

Затрудненное 
дыхание289289
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— Доктор, я не могу выполнить ваши рекомендации! Для 
меня 22 °С в комнате — это холодно, а 18 градусов, которые вы 
советуете, вообще делают меня больной, я очень теплолюбивая. 
Что же делать? 

Прежде всего — понять, что если в интересах одного 
члена семьи мы делаем плохо другому члену семьи, 
так это принципиально неверно. Наша цель — чтобы 
хорошо было всем. 

Для начала обратите внимание на тот факт, что рекомен-
дуемые параметры воздуха в интервале 18–22 °С оптимальны 
прежде всего для комнаты, где ребенок спит. 

Совсем не обязательно, чтобы так прохладно было на кухне 
или в той комнате, где вся семья смотрит телевизор. Опять-та-
ки, при столь теплолюбивой маме, вполне можно уже в этом 
возрасте переселять ребенка в отдельную комнату с правильной 
температурой, обеспечив кроватку системой видеонаблюдения 
(видеоняней). 

Если все это невозможно, значит, поддерживайте ту темпе-
ратуру, которая комфортна взрослым: без правильных параме-
тров воздуха жить можно, а вот без счастливых и улыбающихся 
родителей жить сложно. 

Если все-таки в помещении ваши любимые 25 °С, так не за-
бывайте ребенка поить, не злоупотребляйте одеждой, вовре-
мя чистите носик, проветривайте, побольше гуляйте — толь-
ко не нервничайте. 

Если маме 
холодно290290
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При любой диарее (поносе) в основе лечения лежит профилактика 
обезвоживания. 

Идеальное лекарство для восполнения потерь жидкости — средства 
для пероральной регидратации (см. совет №88). 

Этот совет может пригодиться вам в ситуации, когда ребенок катего-
рически отказывается пить приготовленный раствор или когда средства 
для пероральной регидратации не оказалось в домашней аптечке (или 
оно закончилось).

В качестве лечебного раствора для детей старше 8 месяцев 
может быть использован яблочный или светлый виноградный 
сок (100 % натуральный), разведенный кипяченой водой 
в пропорции 1:1. 

Еще раз обращаю внимание: готовое средство для пероральной реги-
дратации всегда лучше, эффективнее, предпочтительнее. 

Фруктовые соки  
и диарея291291
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Если вам по собственной инициативе или по уговору старших 
и опытных родственников захочется полечить ребенку кашель с помо-
щью лекарств, вы рискуете приобрести препарат, который относится 
к группе так называемых муколитиков. 

Список муколитиков:

 " Амброксол — Ambroxol.

 " Ацетилцистеин — Acetylcystein.

 " Бромгексин — Bromhexin.

 " Гвайфенезин — Guaifenesin.

 " Карбоцистеин — Carbocistein.

Муколитики могут значительно увеличивать количество мокроты, 
и это нередко приводит к ухудшению состояния с развитием дыхательной 
недостаточности у младенцев, для которых характерна узость дыхатель-
ных путей и слабость кашля. Именно поэтому во многих странах муко-
литики запрещены при лечении детей младше 2 лет и не рекомендуются 
детям до 5 лет. 

Вы можете жить в стране, где муколитики относятся к безрецептур-
ным препаратам и разрешены к продаже для детей любого возраста.

Будьте осторожны! Никогда без прямого указания врача 
не применяйте муколитики ни внутрь, ни в виде ингаляций.

Каким бы ни было торговое название предлагаемого вам «очень 
хорошего лекарства от кашля», на упаковке в обязательном порядке 
должно быть международное название действующего вещества. Если 
вы обнаружите одно из перечисленных выше названий, а дома вас 
ожидает малыш первого года жизни, не покупайте, пока целесообраз-
ность такого лечения не будет подтверждена вашим врачом!

Муколитики — 
«лекарства от кашля»?292292
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Босоногое хождение по холодному — естественно для человека как 
биологического вида. 

При контакте двух тел с разной температурой происходит перенос 
тепла от более теплого тела к более холодному. Этому нас учили в школе 
на уроках физики. Когда ребенок наступает на холодное, нога реагиру-
ет совершенно определенным образом: возникает спазм сосудов кожи, 
соответственно, количество крови, которое поступает к коже ноги, резко 
уменьшается. Как следствие — снижается температура кожи ноги, и ко-
личество тепла, которое теряет организм человека, тоже уменьшается. 

Описанный физиологический механизм обуславливает возможность 
длительного хождения босиком без какого-либо вреда для здоровья. 

Человеческая стопа анатомически и физиологически 
приспособлена к тому, чтобы контактировать с холодом. 
Если же таких контактов нет — с рождения всегда носочки, 
обувь, ковровые покрытия, теплый пол — сосуды теряют 
способность быстро ограничивать кровоснабжение, 
и холодный пол/мокрые ноги приводят к переохлаждению 
и провоцируют проблемы со здоровьем.

Обратите внимание:
 " мы говорим про холодный пол, а не про хождение босиком по снегу;
 " хождение босиком должно ребенку нравиться;
 " при хождении босиком стопа должна быть холодной, и в этом 
нет ничего опасного;

 " хождение босиком — это не экстремизм и не закаливание, это 
обычная ситуация для любого ребенка, еще не испорченного по-
стоянными носками и теплым полом;

 " если босоногое хождение огорчает и волнует бабушку, значит, 
к приходу бабушки надо надеть носочки. 

Холодный пол  
и босые ноги293293
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Если держать трехмесячного ребенка над тазиком и долго- 
долго говорить «пись-пись-пись», у вас есть реальные шансы 
направить-таки в тазик возникшую струю. После этого вы може-
те гордо рассказывать подругам о том, что ваш ребенок просится 
по малой нужде с трехмесячного возраста...

Очень сложно идти против природы. А природа, т. е. физио-
логия человека, говорит о том, что способность контролировать 
мочеиспускание и дефекацию развивается, как правило, по-
сле года и активно «дозревает» в течение второго года жизни. 
Ну а средний возраст, в котором дети способны более-менее 
устойчиво контролировать малую и большую нужду, коле-
блется в интервале от 22 до 30 месяцев.

Вы, конечно, можете начинать приучение ребенка к горшку 
до того, как ему исполнится 1 год. Шансов на успех не много, но 
это ваш ребенок и ваше свободное время — почему бы и не по-
пробовать сэкономить несколько подгузников. 

Тем не менее я настоятельно советую вам 
до возраста 1 года эту тему не поднимать: в XXI веке 
у мам и пап есть множество более интересных и более 
перспективных занятий.

Раннее приучение  
к горшку294294
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Синдром чистой тарелки — это состояние, характеризующее ре-
акции взрослых на то, удалось ребенку доесть предложенную вами 
порцию еды или нет.

Доел и показал чистую тарелку — все счастливы.

Не доел — огорчение, шум, суета, попытки докормить, поиск 
 болезней. 

Именно сейчас вы формируете у ребенка пищевые привычки, 
обучаете его правилам пищевого поведения. Не забывайте о том, 
что острейшая проблема цивилизованного человечества — ограни-
чение двигательной активности в сочетании с избыточным количе-
ством далеко не самой полезной еды.

Вы совершенно не заинтересованы в том, чтобы ребенок ел 
много и в обязательном порядке доедал все то, что любящие взрос-
лые (которым, разумеется, ничего не жалко) положили в тарелку/
налили в чашку. Избыток пищи порождает многократно больше 
проблем со здоровьем, чем ее умеренный дефицит. 

Не надо хвалить ребенка за съеденную еду. 

Не надо настаивать на обязательном доедании 
и обязательной демонстрации пустой тарелки или дна 
чашки. Больше не хочешь? Ну и молодец!

Если еда все время остается — значит, проблемы 
не у ребенка, а у тех, кто его кормит. Ваши представления 
о «правильной порции» не соответствуют потребностям 
вашего ребенка. 

Синдром  
чистой тарелки295295
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Если вашему ребенку назначен антибиотик, обращайте самое 
пристальное внимание на соблюдение правил применения 
препарата, особенно тех правил, что касаются дозы и продолжи-
тельности курса лечения. 

Помните, что уменьшение дозы, сокращение 
рекомендуемой длительности приема или вообще 
прекращение лечения сразу после улучшения — 
это чуть ли не самые опасные ошибки 
антибиотикотерапии. 

Использование малых доз и преждевременное прекращение 
лечения приводят к тому, что в организме остаются бактерии, 
уцелевшие после неадекватной терапии. В дальнейшем эти 
бактерии размножаются и вызывают обострение заболевания, 
при этом возникшее обострение теперь уже связано с микроба-
ми, которые устойчивы к ранее применявшимся антибиотикам. 
Лечить такое обострение намного сложнее, поскольку нужны 
принципиально иные лекарства: более дорогие, с большим чис-
лом побочных эффектов, зачастую с отсутствием лекарственных 
форм для приема внутрь (т. е. понадобятся уколы).

Внимание: не существует универсальных правил применения 
антибиотиков. Кратность приема колеблется от одного до четы-
рех раз в сутки, взаимосвязь с приемом пищи разная, некоторые 
препараты нельзя с молоком, ну и множество других нюансов. 
Внимательно изучайте инструкции и не расставайтесь с врачом 
до тех пор, пока не получите ответы на все вопросы (что, как, 
когда, сколько, как долго). 

Правила приема 
антибиотиков296296
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Во время ОРВИ в дыхательных путях ребенка накапливается 
густая слизь. Слизь загустевает (засыхает), поскольку в помеще-
нии сухо и тепло или потому, что учащенное дыхание, высокая 
температура тела, дефицит жидкости в организме.

С незапамятных времен народная медицина использует для 
увлажнения засохшей слизи паровые ингаляции — подышать 
над горячей картошкой, над кипящей кастрюлей с минеральной 
водой, воспользоваться, в конце концов, достижениями цивили-
зации и приобрести паровой ингалятор. 

Вы должны знать, что характерной особенностью детей 
первого года жизни является, во-первых, слабость кашлевого 
толчка (т. е. откашляться им намного сложнее, чем взрослым) 
и, во-вторых, узость дыхательных путей.

Паровая ингаляция значительно увеличивает объем слизи, 
которая накопилась в дыхательных путях. 

Объем слизи больше, дыхательные пути узкие, кашель сла-
бый. Как следствие — очень вероятное ухудшение состояния, 
риск смертельно опасных осложнений.

Запомните: в домашних условиях паровые 
ингаляции детям первого года жизни категорически 
противопоказаны. 

Исключений нет. Вашему ребенку еще не исполнился 1 год? 
Забудьте про все «паровые ингаляции».

Паровые  
ингаляции297297
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Вам кажется, что ребенок левша? Вы видите, что малыш чаще 
протягивает к вам именно левую руку, чаще берет предметы левой 
рукой, то, что вы дали в правую руку, — перекладывает в левую... 

Прежде всего вы должны четко понимать, что в этом возрасте ни 
о какой диагностике леворукости не может быть и речи. Известно, 
что с 4 месяцев и до 2 лет у большинства детей несколько раз меняет-
ся более активная рука, т. е. каких-либо закономерностей здесь нет. 

Специалисты считают, что 
выводы о леворукости 
вообще нет смысла делать 
до 4–5-летнего возраста. 
Так что «кажется, левша» 
до года — это гадание на ко-
фейной гуще. 

В любом случае левору-
кость — это не повод для 
переживаний. К порокам это 
не относится, принципиаль-
ного влияния на способно-
сти, рост, развитие, любовь, 
карьеру и семейное счастье 
не оказывает. Не оказывает 
при одном условии: если вы 
не пытаетесь с этим бороть-
ся, не заставляете брать 
ложку или карандаш только 
правой и вообще не суетитесь 
понапрасну. 

Кажется, ребенок 
левша...298298
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Вода всегда мокрая. Кастрюля всегда горячая. Иголка 
всегда острая — постоянство опасностей определяет посто-
янство запретов.

Помогите ребенку правильно понять этот мир, 
обучая его правилам жизни. 

Обеспечьте постоянство правил.

Нельзя бить людей — всегда.

Нельзя без мамы заходить на кухню — всегда.

Нельзя брать в руки провод — всегда.

Если папин мобильный телефон нельзя брать в понедель-
ник, значит, его нельзя брать и во все остальные дни недели.

Мыть руки перед едой — обязательно.

Доедать — не обязательно. 

Поцеловать перед сном маму и папу — замечательное 
правило...

Закон  
постоянства 
правил

299299
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Вы уже знаете, как при ожоге оказать первую помощь 
(см. совет №114). Вам может показаться, что все слишком просто, что 
обычной холодной воды явно недостаточно, что есть более эффектив-
ные методы, тем более что, по опыту вашего собственного детства, эти 
«более эффективные методы» наверняка использовались в вашей семье. 

Мой настоятельный совет: забудьте обо всем. 
Проточная холодная вода. Все остальное — преступная 
самодеятельность.

Перечисляю это «все остальное» и еще раз прошу об этом забыть.

Итак, при ожоге нельзя обрабатывать рану:
 " маслом (растительным, сливочным и т. п.), сметаной, сливка-
ми, кефиром и т. п.; 

 " кремами, мазями, лосьонами (для рук и т. п.);
 " мочой;
 " сыпучими лекарствами (порошками, присыпками и т. п.);
 " растворами йода, бриллиантового зеленого,  
перекиси водорода, спирта.

Никогда не прикладывайте к месту ожога:
 " вату;
 " лед;
 " перевязочные материалы на клеевой основе (пластыри и т. п.).

И еще. Нельзя:
 " удалять прилипшую одежду;
 " прокалывать пузыри;
 " прикасаться к поврежденной коже руками.

Ожог: чего 
делать нельзя300300
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Как заподозрить отит, мы уже знаем (см. совет №230).  
Но что делать, если ухо болит прямо сейчас, а возможность уви-
деться с доктором появится только утром?

Прежде всего вы должны знать ситуации, когда ни о каком 
«доктор только утром» не может быть и речи, когда надо срочно 
и прямо сейчас.

Итак, срочно нужен врач, если:

 " боль в ухе возникла у ребенка младше 3 месяцев;

 " умеренная боль длится более 3 часов;

 " даже слабовыраженная боль длится более суток;

 " боль в ухе сочетается c головной болью или болью в мыш-
цах шеи.

Определить последнее без специальных навыков, да еще 
и у ребенка первого года жизни практически невозможно. Но!

Для вас, родителей, принципиально важно понимание 
следующего: вы не сомневаетесь в том, что у ребенка 
болит ухо, но при этом ему не должно быть очень 
плохо. Если малыш вялый, бледный, отказывается 
от питья и еды, если у него рвота, если монотонный 
незатихающий плач — никого и ничего не ждите, 
спрячьте подальше все эти «как-то неудобно» 
и «куда ж мы поедем на ночь глядя».  
5 минут на сборы — и к врачу! 

Болит ухо.  
Что делать?301301
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Если же ситуацию спокойная и управляемая, то вы вполне можете 
совершить следующие действия:

 " ограничить физическую активность ребенка;
 " вызвать отвлекающие положительные эмоции — игрушки, 
книжки, ваше внимание;

 " применить обезболивающие средства. С этой целью допусти-
мо использование двух близких по эффективности и безопасно-
сти лекарств — парацетамола и ибупрофена (дозы стандарт-
ные, нам известные);

 " больное ухо закрыть (шапочкой, косыночкой);
 " закапать в нос сосудосуживающие капли, которые, конечно, 
есть в вашей домашней аптечке неотложной помощи.

Ну и на всякий случай отметим, что до осмотра врача  
нельзя ничего в ухо капать и не следует ухо греть  
никакими способами.
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Ситуация, когда эффект от используемого жаропонижающе-
го средства отсутствует или недостаточный, возникает совсем 
не редко. В этом случае вполне закономерно появляется жела-
ние использовать что-то еще, и в большинстве случаев речь идет 
об одновременном применении парацетамола и ибупрофена.

Самый главный совет:
парацетамол и ибупрофен совместимы друг с другом, 
но в практике родительского самолечения никогда 
не следует давать оба препарата одновременно. 

Если через час после приема парацетамола нет 
эффекта — вполне допустимо дать ибупрофен 
(и наоборот). 

Обратите внимание!
 " Очень важно соблюдать интервалы между приемами 
одного и того же лекарства! Напоминаем, что повтор-
ное использование парацетамола возможно не ранее чем 
через 4, а ибупрофена — не ранее чем через 6 часов. 

 " И парацетамол, и ибупрофен никогда не должны самосто-
ятельно применяться родителями для оказания помощи 
детям первых 3 месяцев жизни. В подобной ситуации 
повышение температуры тела требует незамедлительной 
консультации детского врача. Еще раз другими словами: 
жаропонижающие средства детям первых 3 месяцев 
жизни назначает только врач!

Сочетание 
парацетамола  
и ибупрофена
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Первые шаги ребенка — чрезвычайно ответственный этап в жиз-
ни семьи. Именно на этом этапе значительно возрастает вероят-
ность детских травм, поэтому родители должны предпринять ряд 
мер по обеспечению безопасности ребенка, который учится ходить. 

Итак, советы для обеспечения безопасности первых шагов:

 " устойчивость мебели — обязательное условие; 

 " легкие предметы мебели (как правило, это стулья, 
табуреты, вешалки для одежды), способные опрокинуться 
от незначительных (детских) внешних воздействий, — либо 
убрать, либо закрепить;

 " защитные накладки на всем остром и выступающем;

 " особое внимание дверям — обязательно применение 
устройств, которые не дают возможности захлопнуть 
и прищемить; 

 " скатерти, шторы, гардины, занавески, шнурки/веревки, 
провода... Убедитесь, что всего этого либо нет, либо 
к этому нет доступа;

 " на полу не должно быть никаких скользящих ковриков, 
дорожек и т. д.;

 " отсутствует доступ к лестницам, каминам, бассейнам — 
в общем, любым помещениям, где высоко, горячо, мокро 
и скользко. 

Безопасность 
первых шагов303303
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Подъем температуры тела у ребенка первого года жизни — 
это почти всегда вирусная инфекция. 

Повышение температуры, как правило, продолжается до того 
времени, когда организм сформирует противовирусный имму-
нитет, т. е. выработает противовирусные антитела. 

Противовирусные антитела в подавляющем большинстве 
случаев вырабатываются на 5–6-й день болезни. Бывают исклю-
чения (вирус герпеса, аденовирус), когда времени надо больше, 
но, повторимся, для большинства вирусов достаточно 5–6 дней. 

Выработка антител приводит к нейтрализации вируса 
и к окончательной нормализации температуры, которая 
обычно и происходит на 7-й день болезни. Именно с этим — 
с естественными, физиологическими сроками выработки проти-
вовирусных антител — и связана народная мудрость, гласящая, 
что леченая простуда проходит за неделю, а нелеченая — 
за 7 дней. 

Главный совет: 
если прошло 7 дней болезни, а температура тела 
не нормализовалась, то ситуация нестандартная. 
Это либо необычный вирус, либо бактериальные 
осложнения. И в первом, и во втором случае вам 
нужен врач. Встретьтесь с ним, пожалуйста! 

Повышенная 
температура 
дольше 7 дней
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Многие лекарства желательны, но не обязательны. В конце 
концов, дезинфицирующий раствор можно заменить мыльной 
водой, а солевые капли в нос — самостоятельно приготовленным 
физиологическим раствором. Целый ряд лекарств попадают 
в детскую аптечку эпизодически или не появляются там никог-
да — кому как повезет. Беспокоят запоры — конечно же в аптеч-
ке будет сироп лактулозы. Лечим анемию? Конечно же в аптечке 
будут препараты железа. 

Тем не менее имеется 5	лекарств, которые должны быть 
в детской аптечке всегда и везде (дома, на даче, в путешествиях). 

1.	 Средство для пероральной регидратации.

2.	 Жаропонижающее средство — парацетамол или 
ибупрофен, обязательно в жидкой лекарственной 
форме. 

3.	 Сосудосуживающие капли в нос — 0,05 % 
ксилометазолин.

4.	 Противоаллергическое средство для приема внутрь 
(в каплях, растворе или сиропе) — лоратадин или 
цетиризин.

5.	 Противоаллергическое средство местного 
действия — 1 % гидрокортизоновая мазь. 

Родители обязаны контролировать сроки годности препара-
тов и своевременно содержимое аптечки обновлять. 

И пусть оно (это содержимое) вам не пригодится!

Какие лекарства 
положить в детскую 
аптечку?
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Многое из того, что должно быть в аптечке, в доме есть. Где-то в доме 
есть. Но когда вот именно сейчас, срочно надо отрезать бинт, или пла-
стырь, или разрезать одежду, потому что кто-то вылил на себя горячее, 
так вот именно сейчас ножниц нет — найти не получается... 

Вывод очевиден: укомплектуйте аптечку и ничего там не трогайте без 
медицинского повода (кроме п. 10). 

Итак, список того, что должно быть в аптечке кроме 
лекарств: 
1.	 Ножницы.
2.	 Пинцет.
3.	 Набор стерильных шприцев разного размера (даже если вы не уме-

ете делать уколы): пригодятся, если надо промыть, отмерять, 
закапать, напоить. А иголки пригодятся удалять занозы... 

4.	  Одноразовые перчатки.
5.	 Жидкое мыло.
6.	 Хладоэлемент (он постоянно хранится в холодильнике) или охлаж-

дающий пакет.
7.	 Марлевый бинт (ширина 5 см, длина 5 м).
8.	 Марлевые салфетки.
9.	 Пластырь а) рулонный и б) водостойкий бактерицидный — различ-

ных форм и размеров.
10.	Если не уверены, что знаете, как пользоваться всем вышеперечис-

ленным, — добавьте книжку доктора Комаровского «Неотложная 
помощь». 

Что должно  
быть в аптечке 
кроме лекарств?
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Многие дети систематически ковыряются в носу и, к ужасу роди-
телей, нередко пытаются засунуть в рот все то, что удается из носа 
выковырять. Как правило, это засохшая слизь, именуемая в народе 
козявками.

Почему дети едят козявки — науке не известно.

Ковыряние в носу с последующим поеданием козявок — это 
некрасиво и не соответствует общепринятым нормам поведения, но 
сам факт поедания козявок не вредит детскому организму.

Существует даже гипотеза о том, что систематическое поедание 
козявок — это инстинктивное действие, которое оказывает мощ-
ное стимулирующее воздействие на иммунную систему и является 
прекрасным способом профилактики аллергических заболеваний. 
Гипотеза основана на том, что в засохшей носовой слизи присутству-
ет, во-первых, множество самых разнообразных факторов иммунной 
защиты и, во-вторых, множество самых разнообразных микробов. 

При всей логичности вышеизложенной гипотезы, поедание козя-
вок ни одним врачом в здравом уме не рекомендуется. 

Медицинской науке точно известно, отчего козявки 
образуются: засохшая в носовых ходах слизь означает, что ваш 
ребенок систематически дышит сухим и теплым воздухом — это, 
собственно, и приводит к засыханию слизи.

Ваш ребенок ковыряется в носу? Проветрите помещение, 
прикрутите радиатор отопления, включите увлажнитель 
воздуха, много гуляйте, используйте солевые растворы для 
увлажнения слизистой оболочки носа. 

Дети и козявки307307
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Никаких специальных методов гигиенического ухода 
за половым органом мальчика не существует. Вы 
ухаживаете за ним точно так же, как ухаживаете 
за ногой или рукой: регулярно моете теплой водой, 
а по мере загрязнения используете специальное детское 
мыло. 

Важное правило (распространяющееся и на руку, и на ногу, 
и на половой член) состоит в том, что после применения мыла его 
надо самым тщательным образом смывать. 

Крайняя плоть не должна оттягиваться, а головка полового члена 
не должна обнажаться. Ничего не надо тренировать-растягивать. 

Очень неприятная ситуация при уходе за мальчиком возникает 
тогда, когда мыло попадает под крайнюю плоть и не вымывается 
оттуда. Будьте осторожны.

Запомните главное: проблемы с половым членом в подавляю-
щем большинстве связаны не с отсутствием должного гигиениче-
ского ухода, а с избыточной родительской активностью. Сдержи-
вайте себя! 

Если у мальчика нет проблем с мочеиспусканием, значит, у него 
нет проблем с гигиеной мальчиков.

Гигиена  
мальчиков308308
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Ничего сложного и особенного! Теплая, оптимально — 
проточная вода после дефекации и вечером, во время 
ежедневного купания. Очень редко — специальное детское 
мыло, которым моем исключительно наружные половые органы 
и категорически, еще раз подчеркиваю — категорически, не пыта-
емся помыть мылом что-нибудь «там внутри».

Направление движения — от пупа к попе. 

При отсутствии воды — влажные гигиенические салфетки, 
сертифицированные для применения у детей первого года жизни. 

Большинство проблем с половыми органами девочек обусловле-
ны нарушениями очевидных правил ухода за ребенком. 

Три главных ошибки:

1.	 Перегрев (потливость, зуд).

2.	 Некачественный подгузник или несвоевременная его замена. 

3.	 Попадание мыла в область малых половых губ и несвоевремен-
ное его удаление. 

Гигиена  
девочек309309
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Ходунки — это имеющее колесики устройство, в котором 
не умеющий ходить ребенок фиксируется в вертикальном поло-
жении таким образом, что его ножки касаются пола. Отталкива-
ясь от пола и совершая движения, похожие на ходьбу, ребенок 
получает возможность перемещаться. 

Человечество пользуется ходунками вот уже несколько деся-
тилетий. Проведено множество исследований, имеется вполне 
конкретная статистика, сделаны выводы. О выводах позже, 
а сейчас информация:

 " «ходунки обучают детей ходьбе» — это иллюзия 
и заблуждение. Совершаемые ребенком движения 
лишь похожи на ходьбу, но работают совершенно 
другие мышцы и не формируются навыки координации 
движений. Как следствие — при использовании ходунков 
желание нормальной ходьбы и умение ходить нормально 
возникают позже;

 " применение ходунков многократно увеличивает риск 
серьезных травм. Самое опасное — падения с порогов, 
лестниц, в бассейн и т. п., а также ситуация, когда 
ходунки попадают на поверхность с наклоном. Важный 
дополнительный фактор, увеличивающий тяжесть 
травм, — сравнительно высокая скорость передвижения;

 " педиатрические ассоциации некоторых стран прямо 
призывают родителей не использовать ходунки. 

Ходунки310310
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Советы 

 " Не надо покупать ходунки!  
Учиться ходить, держась за мебель или руку взрослого, — 
и эффективнее, и безопаснее. 

 " Если ходунки в доме есть и вы не можете отказать 
себе в удовольствии их эксплуатации, обеспечьте 
невозможность доступа к лестницам, порогам, воде. 

 " Ни при каких обстоятельствах не приобретайте ходунки, 
конструкция которых не предусматривает блокировки 
колес. Чем ходунки шире, тем они безопаснее — меньше риск 
опрокинутся и меньше шансов протиснуться в двери. 

 " Подумайте о том, что у вас имеется возможность 
заменить ходунки другими устройствами — и полезными, 
и безопасными (см. совет №322).
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С высокой степенью вероятности вы не такие, но среди ваших 
родственников и друзей наверняка окажутся любители особо по-
лезных лекарств. С рекламой лекарств вы обязательно столкнетесь 
в газетах и журналах, вы увидите ее в телевизионных программах, 
вы, конечно, обнаружите ее в интернете. 

Вы должны знать, что существует множество откровенно шар-
латанских средств, рассчитанных на доверчивых и внушаемых 
любителей полечиться лекарствами. Определить эти якобы ле-
карства несложно: надо всего лишь знать особые слова, лозунги 
и утверждения, посредством которых мошенники от фармакологии 
пытаются завлечь в свои сети потенциальных покупателей.

Итак, особенности рекламы шарлатанских лекарств: 
 " ссылки не на исследования, а рассказы о том, как «это» по-

могло Васе, Пете, Маше и лично Николаю Ивановичу;
 " упоминание о том, что это лекарство долго скрывали — боя-

лись, что врачи останутся без работы;
 " уникальная технология, редкое растение, особый зверь, 

живущий на необитаемом острове, тайна индейцев, военный 
секрет;

 " все натуральное;
 " быстрый результат и, конечно же, без побочных эффектов;
 " лечит множество болезней.

Если прочитали/увидели что-либо подобное — 
улыбнитесь, пройдите мимо, закройте, переключитесь! 
Не проводите над собой эксперименты и уж тем более 
не рискуйте здоровьем вашего ребенка! 

Шарлатанские 
лекарства311311
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Кашель — это важнейший способ очистки дыхательных путей, без 
него не обойтись не то что больному, даже здоровому! Если ребенок 
кашляет, значит, его дыхательные пути нуждаются в очистке, т. е. они 
содержат нечто, препятствующее дыханию.

Делать кашель более эффективным — мудро и правильно, бороться 
с кашлем, убирать его — нелогично и опасно, поскольку причина кашля 
никуда не денется и проявит себя еще более опасными симптомами. 

Казалось бы, все логично и понятно, но почему же тогда в аптеках 
продаются лекарства, на которых написано: «обладает противокашле-
вым действием»? Продаются потому, что возможны ситуации, когда 
кашель не нужен, не полезен, не имеет физиологической целесообраз-
ности, а только мешает. Например, коклюш, или плеврит, или очень 
опасные легочные болезни (онкологические)... Принципиально, что все 
состояния, допускающие применение противокашлевых препаратов, 
не имеют к самолечению никакого отношения. 

Самое главное: если вы решили самостоятельно «полечить» 
ребенку кашель и отправились в аптеку за целебным 
снадобьем, обязательно внимательно читайте инструкцию! 
Если в этой инструкции написано, что препарат угнетает 
кашель или обладает противокашлевым действием 
(эффектом, способностью и т. п.), пожалуйста, не покупайте! 

Использование лекарств от кашля у детей первого года жизни, осо-
бенно при ОРВИ, когда происходит образование слизи в дыхательных 
путях, чрезвычайно опасно. Эти препараты, уменьшая силу кашлевого 
толчка и делая кашель более редким, способствуют накоплению мо-
кроты в дыхательных путях, многократно повышая риск осложнений. 
Именно поэтому применение противокашлевых средств в порядке 
самолечения категорически недопустимо!

Лекарства  
от кашля312312
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Для чего нужна обувь? 
1.	 Для того, чтобы ногу защитить, — от холодного, горячего, мокрого, 

травмоопасного. 
2.	 Дань традициям и красоте. 

Всегда, когда вы надеваете на ребенка обувь, отдавайте 
себе отчет: зачем вы это делаете? 

«Учиться ходить надо в обуви», «нельзя ходить босиком» — это 
заблуждения. 

Первая обувь — это то, в чем ребенок реально будет ходить. Все то, 
что вы надевали на трехмесячного малыша перед походом в гости, — 
это не обувь, это игрушки для взрослых. 

Советы по выбору первой обуви:
 " минимальный вес и гибкость всего — подошвы в том числе;
 " оптимальные материалы — кожа и ткань, подошва — резина, 
которая не скользит;

 " достаточное пространство для пальцев; 
 " каблука нет или он минимальный. 

Достаточное пространство для пальцев — это как? 
 " В вертикальном положении между пяткой и краем обуви дол-
жен помещаться мизинец мамы.

 " Между большим пальцем и носком обуви должно быть около 
1 см;

 " И не забывайте регулярно (минимум раз в неделю) это прове-
рять и еще более регулярно осматривать ножки на предмет 
своевременного обнаружения раздражений и потертостей. 

Первая обувь313313
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Отвлекающие процедуры — это многочисленные мероприятия, 
зачастую садистской направленности, традиционно используемые 
народной медициной и некоторыми экстремистски настроенными 
представителями медицины традиционной. Отвлекающие проце-
дуры применяют для якобы лечения болезней (как правило, про-
студного характера), которые в большинстве случаев за 5–7 дней 
проходят без лечения. 

К отвлекающим процедурам относят банки, горчичники, нама-
зывание определенных участков кожи жиром различных животных 
(коз, медведей, собак, барсуков и т. д.), засовывание «полезных» 
растений и порошков в носки (лука, горчицы), рисование йодных 
сеточек и т. д. и т. п.

Все без исключения отвлекающее процедуры не имеют ни малей-
шей доказанной эффективности. Многие чреваты опаснейшими 
побочными эффектами: банки — кровотечениями, вдыхание паров 
горчицы — спазмом гортани, йодные сеточки — поражением щи-
товидной железы и т. д.

Единственное рациональное объяснение «пользы» отвлекаю-
щих процедур состоит в том, что они отвлекают родителей 
от грустных мыслей и дают им возможность хоть как-то поле-
чить несчастного ребенка.

Просьба, совет, настоятельная рекомендация: забудьте про 
отвлекающие процедуры. В большинстве случаев это бессмыслен-
ное и опасное издевательство над ребенком. 

Отвлекающие 
процедуры314314
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Никогда и ни при каких обстоятельствах 
не используйте в порядке родительского самолечения 
никакие жаропонижающие средства, кроме ибупрофена 
и парацетамола. 

Применение хорошо известных людям старшего 
поколения аспирина и анальгина именно в детском возрасте 
чревато опасными побочными эффектами и настоятельно 
не рекомендуется медицинской наукой.

Синдром Рея — очень опасное заболевание, проявляющееся тяже-
лым поражением головного мозга и печени. Причина не установлена 
до настоящего времени, но выявлены три группы факторов, способ-
ствующих развитию этого синдрома: врожденные нарушения обмена 
веществ, инфекции и прием медикаментов, чаще всего аспирина 
(ацетилсалициловой кислоты). Как следствие — настоятельная ре-
комендация ВОЗ: не применять аспирин у детей до 15 лет в качестве 
жаропонижающего средства.

Наиболее опасные побочные эффекты анальгина (международное 
называние — метамизол натрия) обусловлены способностью препа-
рата влиять на систему кроветворения. Эти эффекты — в частности 
снижение уровня гемоглобина и разрушение некоторых форм лей-
коцитов — могут быть исключительно, иногда смертельно опасны. 
Именно поэтому в целом ряде стран применение анальгина запреще-
но, в некоторых — строго ограничено.

Важно знать, что прием анальгина кормящей матерью требует 
временного прекращения грудного вскармливания.

Аспирин  
и анальгин? 
Нельзя! 

315315
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Если после купания у ребенка появился или усилился кашель, то 
что это значит, почему это произошло?

С максимально возможной степенью вероятности причина та-
кого кашля в следующем: у ребенка в дыхательных путях имеется 
засохшая слизь. Она засохла потому, что было жарко, сухо, пыльно, 
ребенок потел, наблюдался дефицит жидкости и учащенное дыха-
ние, был забит нос и т. д. и т. п.

Во время нахождения в ванной комнате ребенок в течение опре-
деленного времени дышал влажным воздухом (влажность в ванной 
комнате с закрытой дверью близка к 100 %). Под воздействие влаги 
сухая слизь увеличилась в объеме (как изюминка в горячей воде), 
а увеличившийся объем слизи провоцирует кашель. 

Главное для вас — правильно оценивать произошедшее 
и не путать причину и следствие. В кашле виновато 
не купание! В кашле виновата слизь, засохшая 
в дыхательных путях! 

Обильно напоите теплым. Увлажните и проветрите спальню. 
Правильно проведите завтрашний день. Заняться носом (капать 
и задействовать аспиратор назальный), активно поить, прове-
сти целый день на свежем воздухе и желательно там, где воздух 
оптимальный, — лучше поближе к водоему. И, конечно, вечернее 
купание! Пожалуй, можно осуществить его не поздним вечером, 
а часов в 18–19, чтобы не повторять вчерашних ночных подвигов. 
Но купать обязательно! Это эффективный способ очистки дыха-
тельных путей.

Кашель  
после купания316316
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Мораль и принципы толерантности, присущие развитому человече-
ству XXI века, декларируют тот факт, что любое насилие над телом без 
согласия человека — аморально. 

С этой позиции оптимальный возраст для прокалывания 
ушей наступит тогда, когда ребенок сам об этом попросит. 
Ну а идеальный возраст — это возраст, когда ребенок сам 
сможет ухаживать за проколотым ухом. 

Не уверен, что вы дождетесь рекомендуемого возраста, поэтому 
 учтите: 

 " прокалывание ушей должно проводиться только после проведе-
ния прививок от гепатита В и столбняка, соответственно, никак 
не раньше 6–7 месяцев, при условии плановой вакцинации 
по календарю;

 " стандартный общий анализ крови с определением уровня тром-
боцитов и времени свертывания позволит вам еще до некоторой 
степени уменьшить потенциальный риск;

 " этим должен заниматься специалист, который использует серти-
фицированное оборудование и соблюдает санитарные правила;

 " использование максимально легких золотых сережек уменьшает 
вероятность аллергических реакций;

 " риск инфицирования можно уменьшить, обрабатывая место 
прокола дезинфицирующим раствором 2–3 раза в день в тече-
ние 2–3 дней;

 " серьги желательно не снимать 4–6 недель и осторожно вращать 
хотя бы 1–2 раза в день. 

Прокалывание 
ушей 317317
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Разнообразное питание значительно уменьшает риск возникнове-
ния дефицита витаминов, макро- и микроэлементов. 

Разнообразие вкусов, готовность ребенка пробовать новое — все это 
значительно упрощает жизнь и его родственникам, и самому малышу. 

Расширяйте рацион, предлагайте новые продукты, разумеется, 
в рамках здравого смысла и материальных возможностей. 

Помните: далеко не всегда удается распробовать 
и полюбить некий продукт (некий вкус) с первого раза.  
Вы предложили малышу ложку рыбного супа. Он скривился 
и больше не захотел. Это вовсе не означает, что рыбный 
суп — нелюбимая еда и это не для вас. 

Для адаптации к новому вкусу  
(особенно если этот вкус  
принципиально отличается  
от всего, что пробовали ранее)  
нередко требуется от 5 до 10 попыток,  
после чего необычное и якобы «нелюбимое»  
становится привычным и желанным  
(это называется «распробовать»,  
и это работает не только в еде). 

Расширяйте рацион —  
предлагайте318318
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Вы наверняка слышали о том, что организм человека вырабаты-
вает интерферон — особый белок, который не только обладает вы-
раженной противовирусной активностью, но и регулирует многие 
иммунные  реакции.

Существуют лекарственные средства на основе интерферона. 
У медицинской науки есть вполне определенное отношение к этим 
препаратам, и это отношение вы должны знать.

Интерферон как лекарство существует в двух разновидностях:

1.	 Натуральный интерферон, получаемый из лейкоцитов 
донорской крови. Этот препарат в большинстве стран с разви-
той медициной в настоящее время практически не применяют. 
Во-первых, потому, что используется донорская кровь, поэтому 
нельзя исключить попадание в готовый препарат возбудителей 
кровяных инфекций (ВИЧ, гепатиты). Во-вторых, потому, что 
состав таких интерферонов нестабильный, и в препаратах всег-
да присутствуют нежелательные компоненты белкового проис-
хождения. В-третьих (и это, пожалуй, самое главное), потому, 
что, несмотря на массовое применение, отсутствуют 
доказательства эффективности натуральных 
интерферонов, используемых в виде капель в нос для 
лечения ОРВИ.

2.	 Искусственный, т. н. рекомбинантный интерферон, 
созданный посредством генно-инженерных технологий.

Рекомбинантный интерферон используется в виде инъекций 
и применяется для терапии очень опасных болезней, которые уж 
точно не имеют отношения к родительскому самолечению (гепати-
ты В, С и D, герпес, некоторые онкологические заболевания).

Интерферон319319
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Рекомбинантный интерферон также выпускается в лекар-
ственных формах для ректального и местного применения и реко-
мендуется для профилактики и лечения ОРВИ. 

Вы должны знать, что в большинстве стран 
с развитым здравоохранением подобные препараты 
не применяются, поскольку их эффективность вызывает 
весьма обоснованные сомнения. 
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Аутизм — психическое расстройство, при котором нарушается вос-
приятие и понимание окружающего мира. Как следствие — затрудняется 
взаимодействие с другими людьми. Имеется множество разнообразных 
форм аутизма, его менее тяжелые проявления получили название рас-
стройства аутистического спектра. 

Важный момент состоит в том, что эффективность лечения и сама 
возможность последующей полноценной жизни без посторонней помо-
щи принципиально зависят от возраста, в котором установлен диагноз 
и начата терапия. Чем раньше — тем больше надежд. 

Ранние признаки аутизма могут быть обнаружены уже в 9–12 меся-
цев — не удивительно, что во многих странах именно на этот возраст пла-
нируется встреча со специалистом или заполнение родителями специ-
альных анкет, помогающих своевременно диагностировать заболевание. 
Вполне возможно, что в вашей стране такого не происходит, поэтому 
именно вы — родители — просто обязаны проявлять настороженность 
и при возникновении сомнений/подозрений обращаться к специалистам. 

Признаки, которые должны вызвать настороженность, 
а при их сохранении в течение 2–3 месяцев — закончиться 
визитом к специалисту: 

 " чуть ли не самый тревожный и типичный симптом — 
отсутствие зрительного контакта: вы смотрите на ребенка 
(купаете, кормите, одеваете и смотрите), но ребенок 
не смотрит на вас;

 " избегает прикосновений других людей (даже очень родных);
 " истерическая реакция на определенные звуки,  
порой совершенно не страшные; 

 " не повторяет движения и мимику взрослых — не подносит к уху 
телефон, не хлопает в ладоши, не улыбается в ответ на улыбку 
и т. п.;

 " не проявляет интереса к игрушкам;
 " не реагирует на свое имя.

Аутизм:  
ранние признаки320320
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В большинстве случаев, когда речь заходит о применении специй 
и пряностей в детском питании, все почему-то представляют себе уксус, 
жгучий перец или, в крайнем случае, горчицу, после чего убедительно 
доказывают, что специям не место в детском питании.

Очевидно, что это далеко не так: мир пряностей и специй удивитель-
но разнообразен, и ваши возможности изменять вкус пищи (в том числе 
и детской) — намного шире традиционного для взрослых выбора между 
красным и черным перцем. 

Несколько советов:
1.	 Большинство педиатров не рекомендуют знакомство со специями 

и пряностями до возраста 8 месяцев. В то же время никто не сове-
тует ограничивать специи и пряности кормящей маме (в рамках 
здравого смысла).

2.	 Вводить специи и пряности следует по общим правилам введения 
прикорма, обращая особое внимание на отсутствие проблем 
с пищеварением. 

3.	 Первоочередной выбор остановите на тех специях 
и пряностях, которые для вашей семьи являются 
традиционными, любимыми, привычными.

4.	 Никаких смесей: убедитесь в том, что на конкретную пряность/
специю нет реакции и что она ребенку нравится, и только потом 
пробуйте следующую. 

5.	 Безопасный интервал между удачными пробами — 4 дня. 
6.	 Не забывайте о чувстве меры и пробуйте приготовленное  

сначала сами. 
7.	 Примеры хороших пряностей: анис, базилик, ваниль, имбирь, 

кардамон, корица, лимонная цедра, мускатный орех, мята,  
орегано, розмарин, укроп. 

8.	 В который раз напоминаю: соль и сахар не являются специями, 
полезными для детей первого года жизни. 

Детское питание  
и специи с пряностями321321
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Вы уже знаете (см. совет №310), что, по мнению боль-
шинства детских врачей, в ходунках нет ничего хорошего 
(начало нормальной ходьбы позже, риск травм выше).

Почему же тогда родители с упорством, достойным 
лучшего применения, продолжают покупать неполезный 
и опасный продукт? Прежде всего потому, что ходунки 
не дают ребенку упасть, мешают подобраться к проводам 
и розетке, не позволяют попасть на кухню (они шире кухон-
ной двери) и, пожалуй, это основное, — дают маме возмож-
ность хоть на минуту оставить малыша без присмотра. По-
лучается, самое главное в ходунках — это не научить ходить, 
а отвлечь и не дать упасть! В общем, если бы не колеса, так 
все было бы просто замечательно. И эта очевидная мысль 
давным-давно реализована.

Идеальная замена ходунков — детские 
развивающие центры. Внешне они очень 
похожи на ходунки, но не имеют колес. Зато 
имеют множество кнопок, клавиш, подвижных 
и светящихся частей, устройств, издающих звуки, 
в том числе музыкальные.

Три-в-одном: развитие ребенка, безопасность, возмож-
ность маме хоть на какое-то время расслабиться. 

Чем заменить 
ходунки?322322
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Методы помощи ребенку с повышенной температурой тела 
делятся на фармакологические (помощь с лекарствами) и не-
фармакологические (помощь без лекарств).

Отсутствие эффекта от жаропонижающих средств в большин-
стве случаев связано с тем, что родители не в состоянии органи-
зовать уход за ребенком таким образом, чтобы лекарства могли 
проявить свое фармакологическое действие. Другими словами, 
для того, чтобы помогли лекарства, нужно воплотить в жизнь 
способы помощи без лекарств. 

Запомните два действия, обязательных в ситуации, 
когда не помогают жаропонижающие средства: 

1.	 Обильное питье. Оптимально использовать 
средства для пероральной регидратации, 
температура напитка должна быть 36–38 °С. 
Мочеиспускание не реже 1 раза в 3 часа — 
свидетельство того, что ребенок пьет достаточно. 

2.	 Прохладный и не сухой воздух. Оптимальная 
температура 16–20 °С. Влажность воздуха 40–
70 %. При этом ребенку не должно быть холодно 
(достаточное количество одежды).

Если не помогают 
жаропонижающие323323
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Молоко и молочные продукты — прекрасная среда для раз-
множения бактерий. И бактерии эти далеко не всегда полезные. 

Здравый смысл и реализация 10 простых правил 
молочной безопасности позволят вам не рисковать 
как собственным здоровьем, так и здоровьем вашего 
ребенка.

1.	 Изучайте упаковку перед покупкой. Убедитесь, что упаковка 
целая, и обратите внимание на сроки годности. 

2.	 По возможности выбирайте упаковку такого объема, чтобы 
домашние съели ее содержимое в течение дня. 

3.	 Обязательно оценивайте время, которое будет потрачено 
на дорогу домой: риск испортить продукты в жаркое время 
года очень велик. Сумка-холодильник — признак вашей му-
дрости и предусмотрительности.

4.	 Берите молочные продукты с полок в последнюю очередь, 
непосредственно перед тем, как отправиться к кассе.

5.	 В XXI веке покупка молочных продуктов на развес и на раз-
лив — это «игра в рулетку» и признак нецивилизованности 
(вредная и опасная привычка).

6.	 Упаковка «тетрапак» надежнее и безопаснее по сравнению 
с полиэтиленовыми пакетами.

7.	 Оптимальная для молочных продуктов температура внутри 
холодильника — +2–4 °С. Более +5 °С — недопустимо.

8.	 Не используйте для хранения молочных продуктов полки 
на дверце холодильника. 

Правила молочной 
безопасности 324324
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9.	 Закрывайте емкость, откуда взяли молочный продукт. Если 
конструкция упаковки этого не предусматривает, переложи-
те содержимое в закрывающуюся тару. 

10.	Будет просто здорово и мудро, если у вас на холодильнике, 
на красивом магнитике, будет висеть симпатичный мар-
кер, и этим маркером вы будете на упаковках с молочными 
продуктами отмечать дату их вскрытия. И даже если у вас 
прекрасный холодильник и надежная чистая тара, забудьте 
о заявленных на упаковке сроках хранения, если вы открыли 
упаковку. Запомните цифру 5: 5 (пять!) дней после разгерме-
тизации. И все! После 5-го дня ваша бережливость превра-
щается в самонадеянность.
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Вы уже знаете (см. совет №257), что при любой травме на этапе 
оказания неотложной помощи настоятельно рекомендуется приложить 
к ушибленному месту что-нибудь холодное, по возможности на 25–
30 минут.

Как следствие — важный вопрос: где это «что-нибудь холодное» 
взять? 

Советы и рекомендации:
 " самым доступным источником холода, конечно, является моро-
зилка домашнего холодильника: в морозилке может оказаться 
лед, пакет с овощами, кусок замороженного мяса и т. п.;

 " пластиковый хладоэлемент для переносных холо-
дильников и термоконтейнеров — это удобный 
и надежный источник холода «на вынос», поэтому 
постоянное присутствие хотя бы одного такого 
элемента в морозилке должно стать нормой для 
любой семьи; 

 " в отсутствие льда (холодильника) следует пом-
нить, что холодная вода — вполне приемлемый 
источник холода; ушибленную конечность можно 
засунуть под струю воды, можно смочить ткань и приложить 
к поврежденному месту; с той же целью можно налить холод-
ную воду в полиэтиленовый пакет;

 " при ушибах во время прогулок обнаружить холодное можно в лю-
бом продовольственном магазине: купить порцию мороженого, 
пакет с замороженными овощами и т. п.

 " наиболее оптимальным источником холода вдали от холодильни-
ков и кранов с холодной водой считаются одноразовые охлаждаю-
щие пакеты, которые выпускает медицинская промышленность. 

Где взять 
холодное?325325
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Определяя образ жизни ребенка, формируя правила жизни, объем 
запретов, разрешений и ограничений, взрослые члены семьи долж-
ны прежде всего договориться друг с другом. 

Единство взрослых многократно упрощает, ускоряет 
и облегчает принятие ребенком правил жизни. 

Если все взрослые моют руки, так я тоже мою руки. 

Если все взрослые — и папа, и мама, и бабушка, и дедушка — 
не разрешают мне выходить на балкон, так я не выхожу на балкон. 

Не выясняйте отношения при детях, договоритесь! 

Нельзя, чтобы папа конфету запретил, а бабушка разрешила.

Нельзя, чтобы мама шапочку надела, а папа снял.

Договоритесь! В противном случае вы станете объектом детских 
манипуляций. 

И помните: единство взрослых в глупостях и неправильностях 
с вероятностью, близкой к 100 %, воплощает эти глупости и эти не-
правильности в жизнь ребенка. 

Если папа кричит на маму, а мама кричит на папу, ребенок будет 
кричать на всех...

Если мама и папа не мыслят ужина без телевизора, ребенок будет 
ужинать с телевизором... 

Надеюсь, что в вашей семье список подобных неправильностей 
ко роткий! 

Единство  
в решениях326326
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Активное поступление жидкости в организм — непременное 
условие и чуть ли не самый эффективный способ родительского 
самолечения в домашних условиях. 

При любой острой инфекционной болезни, повышении темпе-
ратуры, поносе, рвоте главная задача родителей — поить!

Идеальная жидкость для питья — т. н. средства для перораль-
ной регидратации, представляющие собой смесь солей и сахаров, 
которую перед применением разводят водой. 

Если средства для пероральной регидратации 
в домашней аптечке не оказалось и взять его негде, 
вы можете приготовить простой, доступный, 
эффективный и безопасный раствор самостоятельно, 
а рецепт приготовления выглядит так:

 " обыкновенная поваренная соль — 3 г;

 " обыкновенный сахар (сахароза) — 18 г;

 " вода 1 л.

Домашний рецепт 
средства  
для пероральной 
регидратации

327327
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Интерес к собственным половым органам — такой же есте-
ственный, как интерес к ногам, пальцам, ушам и т. д и т. п. 
В силу природных физиологических особенностей мальчикам 
намного интереснее, поэтому они чаще вызывают озабочен-
ность родителей. 

Первое, что вам следует сделать, — успокоиться. Это, по-
вторимся, естественно, неопасно, не влияет ни на физическое, 
ни на психическое здоровье, не имеет никаких отдаленных по-
следствий, не имеет никакого отношения к мастурбации взрос-
лых, непременным атрибутом которой является сексуальная 
фантазия. 

Следует понимать: игры с мамой, папой или старшим 
братом всегда интереснее игр с собственным половым 
органом. Если эти игры реально беспокоят взрослых членов 
семьи, если вам кажется, что это не случайность, не разовая 
акция, а осознанное поведение, которое стало или становится 
привычкой, то в данной ситуации у вас есть всего два варианта 
действий:

1.	 Ограничивать доступ (ползунки, плотные трусики 
поверх подгузника, многоразовые подгузники с плотными 
штанишками и т. п.).

2.	 Отвлекать и развлекать. Проявите инициативу 
и сформируйте у ребенка привычки гулять с мамой, играть 
с папой, петь со старшим братом — и малышу будет 
не до игр с половыми органами. 

Игры с половыми 
органами328328
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Где бы вы ни жили, всегда выясняйте, где находится 
ближайшая или просто хорошая лаборатория, что надо для 
того, чтобы обследовать ребенка быстро и качественно. 
Наиболее актуальна возможность сделать общий анализ крови. 

Вы должны знать: 
адрес лаборатории,  
часы ее работы,  
как туда добраться  
вместе с ребенком,  
возможность связи  
по телефону и получения  
результатов обследования  
по электронной почте,  
возможность вызова лаборанта  
на дом к больному ребенку,  
время, необходимое для  
проведения исследования,  
и наличие возможности  
за дополнительную  
плату сократить  
сроки обследования. 

Выбрать адекватную  
лабораторию, результатам  
которой можно доверять,  
вам наверняка поможет  
ваш семейный врач.

Возможность 
своевременного 
обследования

329329
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Ребенку первого года жизни подушка не нужна. Никакая. 
Ни большая, ни маленькая, ни мягкая, ни твердая, ни пуховая, 
ни синтетическая. Никакая. 

Подушка традиционно рассматривается как символ удобства, по-
душки фигурируют в народных сказках (там на подушках спят/сидят 
принцы и короли), подушки готовят в качестве приданого, подушку 
делят между собой супруги — в общем, подушка — это символ любви, 
удобства, заботы и благополучия. 

Именно поэтому очень трудно, трудно именно психологически, ли-
шить ребенка столь очевидного проявления заботы и любви. 

Тем не менее большинство педиатров мира настаивают на том, что 
в первые два года жизни потребность в подушке отсутствует. 

А нам еще и год не исполнился. Так что ждем, терпим. 

Подушка330330
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При высокой температуре тела, когда не помогают или плохо помо-
гают жаропонижающие средства, нередко можно услышать рекоменда-
ции о применении т. н. «физических методов охлаждения». Суть этих 
методов — непосредственный контакт кожи с холодным. Варианты 
практической реализации — засовывать ребенка в холодную воду, обти-
рать тело холодной водой, заворачивать в мокрые простыни, обклады-
вать холодными грелками, ставить холодные клизмы.

Обращаю внимание: при контакте кожи с холодным 
происходит спазм сосудов кожи. Как следствие — потери 
тепла с поверхности кожи уменьшаются. Температура кожи 
(именно кожи!!!) понижается, а температура внутренних 
органов увеличивается, а это уже исключительно опасно.

Вывод! Никогда не используйте в домашних условиях 
и в порядке самолечения физические методы охлаждения 
с применением холодной воды. Никогда! 

Мы не зря сделали акцент на «домашних условиях» и «самолече-
нии». Дело в том, что физические методы охлаждения на самом деле 
могут применяться, но только тогда, когда предварительно используют-
ся препараты, уменьшающие спазм сосудов кожи, или когда есть воз-
можность для неотложного введения таких препаратов, поэтому подоб-
ные методы допустимы лишь в присутствии врача или в стационаре. 

Вы должны знать, что вода имеет теплопроводность многократно 
более высокую, нежели воздух, поэтому контакт кожи с водой резко 
усиливает теплоотдачу при условии, что вода не будет способство-
вать возникновению спазма сосудов кожи. Для этого вода не должна 

Холодная 
вода и высокая 
температура тела

331331
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быть холодной, но и не должна иметь температуру выше 36 °С (если 
выше, так просто не будет переноса тепла). Оптимальная темпе-
ратура воды — 30–34 °С. Ванна или обтирание кожи водой с такой 
температурой резко активизируют теплоотдачу и могут быть 
использованы при лихорадке.

Но любые ванны и любые растирания возможны лишь тогда, ког-
да их хорошо переносит ребенок. Если попытка раздеть, растереть, 
засунуть в ванну вызывает неприятие, дрожь, беспокойство, сопро-
тивление, жалобы — прекратите. 
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Исторически козье молоко нередко позволяло выкормить ре-
бенка со склонностью к срыгиваниям: механизм створаживания 
козьего молока в желудке близок к таковому у молока женского. 
Там, где ребенок срыгивал коровье молоко (которое створажи-
вается в виде крупного комка), он не срыгивал молоко козье 
(которое створаживается виде мелких шариков). Эта специфи-
ческая ситуация породила многочисленные легенды про особую 
пользу козьего молока. 

Тем не менее современная наука утверждает, что 
козье молоко не имеет в детском питании никаких 
доказанных преимуществ по сравнению с молоком 
коровьим. 

В подавляющем большинстве случаев, когда у ребенка на-
блюдается непереносимость коровьего молока, эта непереноси-
мость распространяется и на козье молоко. 

Информация об избыточном количестве в коровьем молоке 
кальция и фосфора (см. совет №285) совершенно аналогичным 
образом распространяется и на козье молоко. Точно так же сме-
си на основе козьего молока лишены этого недостатка. 

Цельное козье молоко и любые разведения козьего 
молока не рекомендуются в питании детей первого 
года жизни. 

Козье молоко332332
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В доме малыш, а у старшего брата или у мамы — ОРВИ. Надевать 
маску или нет? И если надевать, то на кого?

Если из школьного курса биологии вы помните информацию 
о размерах вирусов, то кажется вполне очевидным, что никакой 
маской (даже из очень плотной марли) остановить вирус невозмож-
но. Но польза от маски все-таки есть: вирусы в огромном количе-
стве находятся в слизи и мокроте. Именно капли слизи и мокроты, 
на несколько метров разлетающиеся вокруг больного при разговоре, 
кашле, чихании и сморкании, являются главным источником инфи-
цирования, во-первых, находящихся рядом людей и, во-вторых — 
бытовых предметов.

Таким образом, главная задача маски — задержать эти капли 
и хоть в какой-то степени ограничить попадание вируса в окружаю-
щую среду. Очевидно, что маска ничего не может изменить принци-
пиально, — больной продолжает дышать, а самого обыкновенного 
дыхания вполне достаточно для того, чтобы воздух, содержащий 
вирусы и выдыхаемый одним человеком, становился вдыхаемым 
воздухом для другого человека.

Маска очень быстро пропитывается мокротой и фактически ста-
новится резервуаром вирусов. Поэтому маски надо интенсивно 
проглаживать утюгом и менять не реже, чем через 4 часа.

Итак, с учетом размеров вирусов и размера «дырок» в марлевой 
повязке, никакая маска не может предотвратить попадание вируса, 
находящегося в воздухе, в дыхательные пути здорового человека. 

То есть маски не нужны здоровым! Их надевают больные, 
чтобы слегка уменьшить вероятность заражения здоровых. 

Марлевая маска333333

413



Обмен веществ протекает у детей намного интенсивнее по сравнению 
со взрослыми. Это означает, что в единицу времени на единицу массы 
ребенок производит намного больше тепла, чем его родители. А вот воз-
можности отдавать тепло у детей ограничены, поскольку потовые желе-
зы еще окончательно не сформированы. 

Как следствие, повышенная температура окружающей среды 
для детей, особенно первых лет жизни, чрезвычайно опасна 
и требует от взрослых особых усилий по профилактике 
перегрева и теплового удара. 

 " По возможности ограничивайте время пребывания детей там, 
где жарко, особенно там, где жарко и сухо или жарко и очень 
влажно. Особая осторожность — бани и сауны.

 " Используйте кондиционеры и вентиляторы. И в доме, и в авто-
мобиле.

 " Давайте пить достаточное количество прохладной жидкости 
и без запаса воды не выходите из дома. 

 " Обильную еду перенесите на вечернее время суток.
 " Избегайте пребывания под прямыми лучами солнца, особенно 
прячьте от этих лучей голову.

 " Не злоупотребляйте количеством одежды, используйте легкие 
свободные вещи из светлых натуральных материалов.

 " В солнечные дни не забывайте о головном уборе.
 " При высокой температуре окружающей среды ограничивайте 
физические нагрузки.

 " Купайте ребенка несколько раз в день (эффективный способ те-
плоотдачи).

 " Ни на минуту не оставляйте детей в закрытом автомобиле. 

Ребенок и жара334334
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Для начала давайте познакомимся со стандартными правилами 
сбора мочи для исследования. 

 " Посуда должна быть чистой, сухой, с плоским дном, не содер-
жать остатков моющих средств, стеклянной или пластиковой, 
специально предназначенной для сбора мочи. 

 " Тщательная гигиеническая обработка наружных половых орга-
нов перед мочеиспусканием обязательна.

 " Берется первая утренняя моча, вся порция.
 " Моча должна быть доставлена в лабораторию в течение 1,5 ч 

после сбора.

Собрать мочу ребенку первого года жизни всегда было огромной 
проблемой, но вы должны знать, что именно сейчас все стало очень 
и очень просто: в каждой аптеке продаются одноразовые 
мочеприемники, специально предназначенные для сбора 
мочи именно у детей! 

Они совсем недорогие, поэтому приобретите несколько 
заранее. Не создавайте себе проблем там, где их нет.

На всякий случай информирую, что мочеприемники бывают для 
мальчиков, для девочек и универсальные. 

Как собрать мочу 
для анализа?335335
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Отхаркивающие средства — это лекарства, облегчающие кашель.  
Они увеличивают количество мокроты и делаю ее менее густой,  
облегчая таким образом откашливание. 

Есть две очень серьезные проблемы, связанные с применением от-
харкивающих средств, и обе эти проблемы выходят за рамки здравого 
смысла. 

Проблема 1. Отхаркивающие средства действуют на мокроту. Мо-
крота образуется в бронхах, т. е. в нижних дыхательных путях. Болезни 
нижних дыхательных путей (бронхиты, пневмонии) родители никог-
да не лечат самостоятельно (это удел врачей). Тем не менее родители 
постоянно покупают и дают отхаркивающие средства детям, которые за-
болели обычной ОРВИ с поражением верхних дыхательных путей, когда 
ни о какой мокроте речь не идет и эти лекарства заведомо бесполезны.

Проблема 2. Отхаркивающие средства неэффективны, если в орга-
низме ребенка имеет место дефицит жидкости и если в помещении, где 
находится ребенок, не поддерживаются оптимальные параметры влаж-
ности и температуры. А если все поддерживается и ребенок много пьет, 
так отхаркивающие средства оказываются ненужными: дитя прекрасно 
откашливается и без них.

Из упомянутых проблем вытекает позиция современной медицины: 
отхаркивающие средства не имеют доказанной 
эффективности и никаких преимуществ по сравнению 
с обильным питьем.

Следите за параметрами воздуха в помещении и поите ребенка.

Потратиться на покупку увлажнителя и средств для пероральной 
регидратации несомненно стоит. А вот на отхаркивающих средствах 
однозначно можно сэкономить. 

Отхаркивающие 
средства336336
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Обращаю внимание на весьма существенный момент: многократ-
но доказано, что, покупая ребенку те или иные продукты, родители 
на подсознательном уровне избегают того, чего они не любят сами. 

Мама не любит чернослив, значит, она даже не посмотрит на кашу 
с черносливом. Но купит кашу с персиком, который обожает.

Ребенку не должно нравиться то же, что и вам!

Еда, которую вы не любите, вполне может быть по вкусу 
вашему малышу. 

Мама не любит горох, но дает ребенку гороховый суп.  
«Существенный» недостаток — мама не будет доедать недоеденное. 
Но ведь в доме еще есть папа!

Еда, которую  
не любят 
взрослые

337337
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Аскорбиновая кислота, аскорбинка, витамин С — эти слова неод-
нократно слышит каждый взрослый человек. Мало кто знает, зачем 
она нужна организму, но народная молва и телевизионная реклама 
утверждают, что витамин С «очень укрепляет иммунитет».

Как следствие — взрослые мамы и папы, по своей инициативе или 
насмотревшись телевизора, кормят детей аскорбиновой кислотой. 

Информация:

 " дефицит витамина С приводит к расшатыванию 
и выпадению зубов, набуханию и кровоточивости десен, 
медленному заживлению ран — все это основные симптомы 
цинги — заболевания, связанного с нехваткой или 
отсутствием аскорбиновой кислоты; 

 " потребность в витамине С значительно увеличивается 
в холодное время года, при дефиците в организме железа 
и белка, при инфекционных заболеваниях вообще и при диарее 
в частности; 

 " дефицит витамина С может сопровождаться анемией; 

 " аскорбиновая кислота разрушается при нагревании. 
Это создает риск гиповитаминоза у детей, 
находящихся на искусственном вскармливании, 
при условии, что их матери нарушают правила 
приготовления смесей (перегревают);

Аскорбиновая 
кислота338338
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 " основное показание к лечебному применению аскорбиновой 
кислоты — цинга. Никакого другого лечебного действия 
у витамина С нет;

 " чтобы не допустить дефицита витамина С, следует 
использовать не таблетки, а свежие, термически 
не обработанные овощи, фрукты, ягоды;

 " иммунитет укрепляется не витамином С, а свежим 
воздухом и двигательной активностью; 

 " до настоящего времени существует практика 
использования больших доз аскорбиновой кислоты для 
лечения множества болезней. Эффективность такого 
лечения не доказана;

 " доказано, что большие дозы витамина С способствуют 
образованию камней в почках.
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Родинки есть у всех. Новые родинки нередко появляются в детстве 
и юности. Ребенок растет, и вместе с ним растут родинки.

Родинки — это не повод для суеты и особых беспокойств, но есть ин-
формация, которую вы просто обязаны знать. 

Информация и советы
 " Родинка — это образование, в котором редко, но все-таки воз-
можно появление раковых (злокачественных) клеток. Три факто-
ра увеличивают риск:
1)	 генетика — врожденная склонность к опухолям кожи. По-

нятно, что если в роду есть случаи кожных злокачественных 
новообразований, так необходима особая бдительность;

2)	 солнце — риск многократно возрастает, когда родинка под-
вергается воздействию солнечных лучей (меры профилактики 
очевидны — одежда + солнцезащитные кремы + правильный 
выбор места и времени для прогулок);

3)	травма — риск возрастает при травмировании родинок; 
самый частый вариант регулярных травм — повреждение 
одеждой (трение). Меры профилактики очевидны — подби-
рать одежду подходящего кроя и фасона.

 " Надо твердо знать симптомы, позволяющие заподозрить разви-
тие меланомы (меланома — это очень злокачественная опухоль, 
которая возникает из тех самых клеток, что входят в состав 
родинок). Симптомов этих пять, поможет их запомнить непра-
вильное слово АКОРД, но умейте его расшифровывать:
1.	 Асимметрия — родинка должна быть симметричной.
2.	 Края — ровные, без зубчиков.
3.	 Окраска — цвет должен быть однородный.
4.	 Размер — менее 6 мм — это безопасно.
5.	 Динамика — нет быстрого роста.

Родинки 339339
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 " Любые подозрительные родинки регулярно фотографируйте. 
При малейших сомнениях, при невозможности уберечь родинку 
от травм — не откладывайте визит к доктору. 
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Реализовать этот совет вам будет очень и очень сложно, почти невоз-
можно. Но будет просто замечательно, если вы задумаетесь и хотя бы 
постараетесь...

Итак, взаимоотношения младенца и экрана (совершенно не прин-
ципиально, о каком экране идет речь — телевизор, ноутбук, планшет, 
смартфон) — это острейшая проблема современности. 

И педиатры, и педагоги, и психологи в один голос буквально кричат 
об огромном количестве проблем, которые связаны с избытком элек-
тронных устройств в окружающей младенца среде. 

С чем связаны проблемы:
 " дети получают информацию совершенно неестественным обра-

зом — не двигаясь и устремив взгляд в одну точку;
 " дети не воспринимают свойства предметов, поскольку используют 

только два органа чувств или, что еще хуже, воспринимают свой-
ства неправильно — например, брошенный мячик не отскакивает, 
а просто исчезает с экрана;

 " социальное взаимодействие с экраном невозможно, а ведь именно 
такое взаимодействие делает человека человеком;

 " взрослые меньше общаются с детьми и друг с другом, дети позже 
начинают говорить, дети не умеют использовать взрослых для по-
лучения ответов на возникающие вопросы.

О каких проблемах речь: 
 " ожирение;
 " задержка развития;
 " психические расстройства;
 " нарушение сна;
 " зависимость.

Ребенок и экран340340
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Главный совет: ребенок первого года жизни не должен 
познавать мир посредством экрана. Исключите экран. 
Вообще. Даже 10 минуточек не надо... 

Если не можете воспользоваться главным советом, 
постарайтесь ни при каких обстоятельствах 
не оставлять малыша с экраном один на один. Будьте 
рядом, комментируйте происходящее. Пусть вас будет 
больше и пусть с вами будет интереснее. 
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Мы уже знаем (см. совет №293), что ходить по холодному полу 
босиком можно. Напрашивается вывод, что сидеть тоже можно. Нет, 
не напрашивается и нельзя.

Между стопой и ягодицами — огромная разница. Стопа физиологи-
чески приспособлена к тому, чтобы не отдавать тепло в окружающую 
среду. «Устройство» детской попы несколько иное. 

Кожа в области ягодиц тоньше и нежнее, чем кожа стопы. Тем 
не менее от непродолжительного контакта с холодным ничего опас-
ного не произойдет — сначала возникнет спазм сосудов кожи, затем 
спазм сосудов мышц. Уже на этапе спазма сосудов ребенок ощущает 
реальный дискомфорт, поэтому меняет положение, переворачивается, 
отползает в более теплое место. Здоровый ребенок, который нормаль-
но развивается и в состоянии двигаться, не будет сидеть на холод-
ном — он или уползет, или будет звать на помощь. 

Когда возникает реальный риск переохлаждения:

 " отсутствие или очень тонкий слой одежды;

 " длительное время контакта (как правило, более 20 минут);

 " контакт с крупным реально холодным предметом, имеющим 
высокую теплопроводность. 

Как уменьшить риск:

 " начиная с этапа ползания — тренировать сосуды ягодиц, 
допуская эпизодические контакты с холодным полом, но 
продолжительность контактов контролировать; 

 " помнить о том, что одноразовый подгузник —  
прекрасный теплоизолятор. 

Можно ли сидеть 
на холодном? 341341
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Советы:

 " поощрять сидение на холодном не надо;

 " избегать сидения на холодном не надо;

 " ограничивать зону ползания только теплыми участками 
не надо;

 " контролировать местонахождение ребенка и его одежду — 
надо всегда; 

 " помнить о здравом смысле, не перегибать палку, 
не подвергать стрессу бабушек — мудро. 
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Конечно же вам очень хочется, чтобы ребенок побыстрее 
заговорил. Но все, что вы реально можете сделать, — следовать 
приведенным ниже советам.

1.	 Самое главное: чтобы ребенок заговорил, с ним надо разго-
варивать! Даже если вам кажется, что это игра в одни ворота. 
Говорите! Отложите смартфон, оторвитесь от компьютера/
телевизора. Говорите!

2.	 Комментируйте и описывайте окружающее и проис-
ходящее. Что вы делаете, что вы видите, как называются 
предметы, куда ушел дедушка, почему гавкает собака, зачем 
бабушке очки и т. д. и т. п. 

3.	 Спрашивайте. Следите за интонацией, чтобы не возникало 
сомнений: вы именно спрашиваете. Спросили, подождали, 
подсказали ответ... А кто это там пришел? Папа! А почему 
папа мокрый? А потому, что дождь!

4.	 Улыбайтесь. Пусть в ваших словах будет доброта. 

5.	 Не сюсюкайте! Говорите спокойно, как нормальный 
взрослый человек. 

6.	 По возможности и в рамках здравого смысла 
жестикулируйте. 

7.	 Уже сейчас вам надо научиться слушать ребенка. 
Поощряйте и хвалите, когда что-то самостоятельно сказал. 
Замолкайте, когда пытается сказать. 

Как помочь ребенку 
заговорить?342342
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Вы уже знаете, что добавлять соль в детское питание не надо 
(см. совет №283).

Нередко возникает ситуация, когда, например, во время путеше-
ствий вы испытываете потребность купить некую готовую еду или 
полуфабрикат и вас одолевают сомнения: не слишком ли соленый 
этот продукт?

Обратите внимание на состав, прежде чем покупать! 
Ищите либо содержание соли, либо содержание натрия. 

Пища, в 100 г которой содержится более 1,5 г соли или 
более 0,6 г натрия, однозначно не подходит для детского 
питания. 

Как определить, 
что в продукте 
много соли?

343343
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Все, что попадает в руки ребенку, становится объектом игры, разви-
тия, познания мира. Дети инстинктивно стремятся использовать для 
изучения окружающей среды все органы чувств, и прекрасно, когда 
игрушка дает такую возможность. 

Малыши получают базовые представления об окружающем мире, 
осваивают собственные руки и ноги, выясняют разницу между боль-
шим и маленьким, сухим и мокрым, вкусным и горьким, теплым и хо-
лодным и т. п. 

Каждому возрасту соответствуют разные развивающие игрушки — 
в зависимости от того, что (какие формы двигательной активности, ка-
кие свойства предметов, какие варианты социальных взаимодействий) 
развивается именно сейчас. 

Примеры развивающих игрушек для детей первого года жизни:
 " зеркало, особенно если это составная часть более сложной кон-

струкции;
 " мобили — особые устройства, которые вешаются над головой ре-

бенка и имеют несколько свисающих деталей различной формы, 
цвета, размера — детали эти прыгают, вращаются, издают звуки, 
светятся и т. д.;

 " пирамидки, пазлы, кубики — все, что надо определенным об-
разом взять и куда-то в определенном порядке положить, — это 
просто прекрасно для развития. В этом аспекте мячик и ведро — 
идеальная развивающая комбинация: увидеть, как мячик катит-
ся и отскакивает, добраться до него, взять двумя руками и поло-
жить в ведро! 

Самой эффективной развивающей игрушкой для ребенка 
любого возраста (но чем младше, тем эффективность выше) 

Игрушки  
и развитие344344
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будет заинтересованный, любящий, не жалеющий личного 
времени взрослый человек.

Мама (или папа) приятна на ощупь или колючий, движется или 
замирает, издает звуки или молчит, вкусно или по-разному пах-
нет, является источником еды и может использовать в процессе 
общения с малышом различные упомянутые выше предметы. 

Эффективность любой игрушки многократно 
возрастает, когда взрослые демонстрируют детям ее 
развивающие возможности. 
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Ребенок познает мир — падает, получает ушибы, ссадины, царапины... 
Неудивительно, что вы многократно встретитесь с ситуацией, когда у ре-
бенка будет незначительное повреждение кожи, возможно, даже с не-
большим кровотечением. 

Что делать?
1.	 Берем ребенка на ручки и идем в ванную комнату или на кухню — 

туда, где есть кран с проточной водой. 
2.	 Засовываем пострадавшую часть тела под струю воды, смываем 

имеющуюся грязь и тщательно намыливаем.
3.	 Смываем мыло.
4.	 Останавливаем кровотечение — на 3–5 минут прижимаем к ране 

стерильный или чистый перевязочный материал. Никуда не торо-
пимся, поем песни, утешаем ребенка. 

5.	 После остановки кровотечения рану и края раны обрабатываем 
дезинфицирующим раствором, который, конечно, имеется в домаш-
ней аптечке.

6.	 Закрываем рану бактерицидным лейкопластырем.

Если воды и мыла рядом нет: 
 " останавливаем кровотечение (прижимаем рану рукой или тка-
нью);

 " движемся туда, где есть мыло и вода; 
 " обрабатываем рану (моем, мылим, смываем, дезинфицируем, 
накрываем).

Поскольку вероятность незначительных травм в этом возрасте весьма 
велика, мыло и хотя бы пол-литровую бутылочку с чистой водой всегда 
желательно иметь под рукой во время прогулок и путешествий.

Ссадины  
и царапины 345345
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Надо или не надо прививаться от гриппа? На самом деле вопрос 
стоит совершенно иначе! Есть ли у вас возможность привиться 
от гриппа? 

Грипп — смертельно опасная болезнь, вакцины от гриппа —  
эффективны и безопасны! 

Главный совет: используйте имеющуюся возможность 
защитить себя и своих детей от опасной болезни! 
Прививайтесь от гриппа!

Вирусы гриппа каждый год разные. И вакцины от гриппа каждый 
год разные — их производство начинается лишь тогда, когда стано-
вится ясным, какие вирусы будут циркулировать в этом сезоне.

Вакцинация от гриппа не проводится детям до 6 месяцев. Тем 
важнее привить всех тех, кто может принести вирус в дом: родите-
лей, няню, старшего брата, бабушек и дедушек. 

Если ребенок старше 6 месяцев, его можно и нужно прививать 
от гриппа. Прививку от гриппа можно делать одновременно (в один 
день) с другими плановыми вакцинами. 

Если прививка от гриппа проводится первый раз в жизни ранее 
не болевшему гриппом ребенку, то, как правило, необходимо дву-
кратное введение вакцины с интервалом в 4 недели; для последую-
щих вакцинаций (в другие годы и другими вакцинными препарата-
ми) достаточно будет одного введения. 

Очень желательно делать прививку своевременно — до начала 
эпидемии гриппа. Помните, что для выработки иммунитета требует-
ся от 7 до 20 дней.

Прививка  
от гриппа 346346
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В зимнее время нередко на улице сыро и холодно, а в доме — сухо 
и тепло. Желание открыть форточку и увлажнить таким образом 
воздух в помещении выглядит в этом случае вполне естественным. 

Но вы должны знать (из школьного курса физики), что в холод-
ном воздухе воды очень мало, он потому и кажется сырым, что даже 
незначительное количество влаги в нем не растворяется.

Форточка, открытая в зимнее время, не увлажняет, 
а высушивает помещение, поскольку в него проникает 
практически лишенный влаги холодный воздух.

Регулируйте температуру не открытой форточкой, 
а закрытым радиатором отопления! 

Регулируйте влажность не открытой форточкой, 
а увлажнителем воздуха!

Влажность воздуха  
и открытая форточка347347
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Применение дезинфицирующих средств на основе хлора для де-
зинфекции бассейнов обоснованно вызывает обеспокоенность многих 
родителей. 

Советы, которые позволят вам предпринять 
определенные действия и меньше волноваться:

 " никакого особого риска в использовании хлора нет. Если кто-
то сказал, что детям в хлорированной воде купаться нельзя, 
знайте — это не так. Отдавайте себе отчет в том, что 
альтернативные способы дезинфекции воды (озонирование, 
облучение ультрафиолетом т. п.) — как правило, позволяют 
уменьшить количество используемого хлора, но не отказать-
ся от него совсем;

 " если в бассейне вы чувствуете интенсивный запах хлора — 
значит, это бассейн, который обслуживается ненадлежащим 
образом, — вашему ребенку в таком бассейне делать нечего;

 " открытые бассейны безопаснее;

 " в закрытых бассейнах должна быть адекватная система вен-
тиляции. Если душно — этот бассейн не для вас;

 " после купания — обязательно душ и несколько капель солевого 
раствора в нос;

 " если краснеют глаза — промыть физиологическим раствором. 

Плавание  
и хлор в воде348348
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Вы полагаете, что в течение первого года жизни ваш ребенок часто болел? 

Вы считаете, что у него не очень хороший иммунитет?

Вы задумались о стимуляторах иммунитета?

Тогда вы должны знать, что стимуляторы иммунитета бывают 
двух видов: физиологические — некоторые формы  
нормального (естественного, физиологического) образа жизни 
и фармакологические — конкретные лекарства.

К основным физиологическим стимуляторам иммунитета относятся:
 " контрасты температур;
 " физическая активность;
 " контроль параметров воздуха в помещении;
 " закаливающие процедуры;
 " питание по аппетиту;
 " отсутствие стерильности;
 " ограничение контактов с больными;
 " правильная помощь при ОРВИ (не лекарства, а создание условий, 

способствующих выздоровлению). 

К фармакологическим стимуляторам иммунитета относятся сотни (!) 
самых разнообразных лекарств, обещающих улучшение, укрепление и оздо-
ровление, но, к огромному сожалению, все они являются препаратами с не-
доказанной эффективностью (или с доказанной неэффективностью), а их 
применение преследует всего две цели: психотерапия (успокоение) покупа-
телей и бизнес производителей/продавцов.

Если вы задумались о стимуляторах иммунитета, то 
я настоятельно советую вам немедленно приступить 
к применению стимуляторов физиологических и навсегда 
забыть о стимуляторах фармакологических — это и мудро, 
и эффективно, и экономически выгодно.

Стимуляторы 
иммунитета349349
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Запомните 5 простых правил, в соответствии с которыми 
следует собирать кал для анализа: 

1.	 Для большинства исследований кала очень важно, чтобы он был 
получен без клизм и слабительных, — уточните этот момент у ваше-
го врача. 

2.	 Тара сухая, чистая, стеклянная с плотной крышкой или лаборатор-
ная посуда (как правило, пластиковая и одноразовая), специально 
предназначенная для сбора кала/мочи.

3.	 Кал берется шпателем или чайной ложкой из разных участков 
 испражнений без примеси мочи.

4.	 Необходимое количество кала — около 10–15 г (2–3 чайных ложки).

5.	 Если нет возможности сразу же  
доставить кал в лабораторию,  
его можно хранить в холодильнике  
при температуре 3—5 °С,  
но не более 5 часов (некоторые  
справочники разрешают 10 часов).  
В ситуации, когда речь идет  
об исследовании кала на живых  
простейших (амебы, лямблии),  
это время сокращается до 40 минут.  
Главный совет — всегда уточняйте  
у врача сроки доставки кала  
в лабораторию. 

Как собирать кал 
для анализа?350350

435



Дефицит железа в организме ребенка и, как следствие, железоде-
фицитная анемия (снижение уровня гемоглобина и другие проблемы 
со здоровьем) — все это совсем не редкость (см. советы №141 и №169). 

Соответственно, не редкость и лечение детей «железными» лекар-
ствами — препаратами, содержащими различные соли железа.

Лечение препаратами железа имеет ряд принципиальнейших пра-
вил и особенностей, а также нередко сопровождается побочными явле-
ниями — все это не помешает знать, поэтому будем учиться!

Итак, советы по лечению детей препаратами железа: 

 " препараты железа принимаются внутрь. При лечении в домаш-
них условиях ни о каких уколах не может быть и речи;

 " для лечения малышей имеется огромное количество препаратов 
в детских лекарственных формах — капли, растворы, сиропы;

 " побочные реакции (чаще всего это тошнота, боли в животе, 
запоры) встречаются часто, но их выраженность можно 
уменьшить, если начинать прием препаратов с дозы, которая 
в 2–4 раза меньше необходимой, и постепенно (в течение 
1–2 недель) увеличивать ее с учетом индивидуальной 
переносимости;

 " если у ребенка имеется тенденция к запорам, так за неделю 
до начала лечения препаратами железа имеет смысл начать 
прием сиропа лактулозы (см. совет №286);

 " для усвоения некоторых препаратов железа очень важно, чтоб 
они попадали в пустой желудок (за час до еды), — значит, вни-
мательно читаем инструкцию! 

«Железные» 
лекарства351351
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 " регулярный прием лекарства (в одно и то же время, 3 раза в день) 
значительно повышает эффективность лечения; 

 " уровень гемоглобина, как правило, начинает повышаться после 
3–4 недель лечения, хотя улучшение самочувствия может быть 
намного раньше;

 " после того, как уровень гемоглобина нормализуется, лечение 
(уменьшенной дозой) рекомендуют продолжать в течение  
1,5–3 месяцев — для создания запасов железа в организме ребенка.
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В отличие от фруктового сока, который не рекомендуется исполь-
зовать в питании детей первого года жизни, фруктовое пюре — 
это замечательно.

Фруктовое пюре — это фактически целый фрукт, содержащий 
чрезвычайно необходимую для правильного пищеварения клетчат-
ку, просто доведенный до кашицеобразного состояния для обеспече-
ния самой возможности глотания. 

Фруктовое пюре — это продукт, совершенно естественный для че-
ловека как биологического вида: с незапамятных времен самки вида 
«человек разумный» кормили не способных к жеванию детенышей 
предварительно пережеванными и доведенными до пюреообразного 
состояния фруктами и овощами.

Советы:
 " до 6 месяцев — никакого фруктового пюре и ни в каком 
количестве;

 " в пюре не должно быть добавочного сахара;
 " если в купленной баночке пюре заведомо много, то 
не кормите прямо из банки, а переложите необходимое 
количество в чашку/блюдце;

 " фруктовое пюре — прекрасный способ подсластить 
молочные продукты: творог, кефир, йогурты;

 " замечательный способ доведения некоторых фруктов 
до пюре образного состояния — запекание. Мякоть печеного 
яблока — вкусно, полезно, экономически выгодно. 

Фруктовое пюре 352352
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Сторонники здорового образа жизни прекрасно осведомлены о много-
численных опасностях для здоровья, которые связаны с употреблением 
жиров, но не жиров вообще, а т. н. «насыщенных жиров» (жиров, в кото-
рых находятся насыщенные жирные кислоты). Насыщенные жиры при-
сутствуют в продуктах животного происхождения, прежде всего в мясе 
и молочных продуктах. В жирной рыбе и в растительных маслах жирные 
кислоты ненасыщенные, для здоровья не вредные и даже полезные. 

Неудивительно, что заботящиеся о своем здоровье взрослые стара-
ются избегать жирного мяса и приобретают обезжиренные молочные 
продукты — молоко, кефир, йогурты, творог и т. п. — с жирностью, 
не превышающей 1–2 %. Эти правила питания зачастую распространя-
ются и на детей. 

Обмен веществ у детей происходит многократно более активно по срав-
нению со взрослыми. Ребенку надо многократно больше энергии (кало-
рий) для роста и развития, для поддержания двигательной активности. 

Жиры, в том числе и содержащие насыщенные жирные кислоты, — 
прекрасный источник энергии и залог адекватного усвоения жирорас-
творимых витаминов (А, D, E, K). 

Обезжиренные продукты ребенку не нужны! 

Исключение — прямое указание врача, которое возможно при диа-
гностированном ожирении или при наследственных нарушениях обме-
на холестерина. 

Не надо снимать жир с бульона и покупать самую синюю курицу. 
Не надо покупать молочные продуты (йогурты, кефир, творог) с жирно-
стью менее 2 %. Оптимально 3–6 %. 

Не надо перегибать палку: свиное сало совсем не обязательно, куплен-
ная телятина может быть умеренной жирности, а сырники прекрасно 
поджарятся на растительном масле. 

Обезжиренные 
продукты353353
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Существует довольно-таки распространенное предубеждение 
касательно того, что детские болезни совершенно несовместимы 
с применением кондиционера. Создается даже впечатление, что эта 
(по меньшей мере не совсем правильная) мысль поддерживается 
на государственном уровне: пока просто невозможно представить 
себе нашу детскую больницу, в которой палаты оборудованы конди-
ционерами. 

Больной ребенок, особенно больной ОРВИ, нуждается в адекват-
ных параметрах воздуха многократно больше, чем ребенок здоро-
вый. Высокая температура окружающей среды, особенно при ОРВИ, 
особенно в раннем детском возрасте, — чуть ли не самый опасный 
фактор, приводящий к осложнениям. 

Оптимальная температура воздуха для ребенка, заболевшего 
ОРВИ, — около 18 °С, но ни в коем случае не выше +22. Если эта  
температура может быть создана проветриванием помещения  
и соответствующей регуляцией систем отопления — прекрасно. 
Если же нет — самое время включить кондиционер. 

Высокая температура у ребенка не является запретом на использо-
вание кондиционера. Все с точностью до наоборот. Если в помещении 
+26 °С, а у ребенка температура 39, так снижение температуры вды-
хаемого воздуха приведет к росту потерь тепла и к снижению темпе-
ратуры тела. 

Сплошь и рядом у ребенка 39 именно потому, что в комнате 26!!!

Было бы 18, так температура не поднялась бы выше, чем 37,5!

Больной ребенок  
и кондиционер354354
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Польза кондиционера вовсе не ограничена ОРВИ. Имеются заболева-
ния (и взрослых, и детей), при которых кондиционер — главное лечебное 
средство. Вы наверняка догадались, что речь идет о перегреве, тепловом/
солнечном ударе. 

Еще раз главный	совет: 

больной ребенок не нуждается в кондиционере. Больной 
ребенок в многократно большей степени, чем здоровый, 
нуждается в адекватных параметрах вдыхаемого воздуха. 
Если эти параметры не могут быть созданы без кондиционера, 
значит, кондиционер очень нужен больному ребенку. 



Зеленка355355
Зеленка — лекарство, представляющее собой 1 % или 2 % спирто-

вой раствор вещества под названием бриллиантовый зеленый. 
Препарат выпускается не только в виде растворов, но и в виде ка-
рандашей. 

Зеленка — это малоэффективное наружное антисептическое 
средство. Оно широко применяется исключительно на территории 
бывшего Советского Союза — во всем остальном мире никто не зна-
ет, что это такое.

«Прелесть» зеленки в том, что стоит она копейки, есть в любой 
аптеке и никого не надо учить, как ею пользоваться: у каждого есть 
личный опыт, уходящий корнями в детство. 

Недостатки спиртового раствора бриллиантового зеленого более 
очевидны: препарат не подходит для обработки ран. Да, да, несмо-
тря на то, что вам в детстве раны мазали, все равно не подходит! 
Во-первых, больно. Во-вторых, любой спирт, нанесенный на по-
верхность раны, удлиняет сроки заживления. В-третьих, обрабо-
тать края раны теоретически можно, но повторимся: не имеет 
смысла, поскольку дезинфицирующий эффект слабый, фактически 
это эффект спирта, а не самого бриллиантового зеленого. 

То есть когда вам в детстве зеленкой мазали, а оно заживало, так 
заживало не благодаря, а несмотря на...

Мой главный совет: XXI век — самое время про 
зеленку забыть. Имеется множество других лекарств: 
эффективных, безболезненных при нанесении, пригодных 
как для обработки раны, так и для обработки краев раны. 
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Капризный едок356356
Инстинкт кормления детенышей — один из важнейших, базовых, 

один из тех инстинктов, которые обеспечили выживание человека как 
биологического вида. 

Добыча еды — чуть ли не самая сложная задача для сотен поколе-
ний наших предков. Избыток пищи — явление редкое, голод — ско-
рее правило, нежели исключение. Нежелание есть — опаснейшее 
явление, свидетельство смертельной опасности и серьезных проблем 
со здоровьем. Это прописано в подсознании, это опыт прапрапрадеду-
шек и прапрапрабабушек.

В тот момент, когда ребенок начинает капризничать за столом, 
логика, здравый смысл, дипломы с отличием и знание трех языков — 
все это мгновенно куда-то исчезает, и материнский инстинкт кормле-
ния в сочетании с подсознательным страхом выходят на первый план.

Запомните: тысячи медицинских, педагогических и кулинарных 
способов борьбы с детскими застольными капризами — это фактиче-
ски капитуляция педиатров, педагогов и поваров перед инстинктами 
перепуганных родителей.

С вероятностью более 99 % капризный едок — это 
неголодный едок.

Перестаньте нервничать, суетиться, 
экспериментировать и причитать.

Берите капризного едока и отправляйтесь на прогулку. 

Время еды еще не пришло. 

Если не помогают две прогулки подряд — самое время посовето-
ваться с врачом. 
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Органическое питание — это питание органическими продуктами.

Органические продукты — это такие продукты, при производстве 
которых не используются синтетические удобрения и пестициды, 
генетическая модификация, стимуляторы роста и т. п. Растительное 
сырье не подвергается рафинированию и ароматизации. Корова, 
питающаяся органическими кормами, дает органические мясо и мо-
локо. 

Производство органических продуктов намного более затратно 
по сравнению с продуктами обыкновенными. Как следствие — более 
высокая конечная цена. 

Родители, стремящиеся дать ребенку самое лучшее, нередко оста-
навливают свой выбор именно на органических продуктах, мотиви-
руя это большей пользой для здоровья и лучшим вкусом. 

Принимая решение в пользу органических продуктов, вы 
должны знать следующее: за последние 20 лет проведено 
огромное количество исследований, сравнивающих 
состояние здоровья людей всех возрастов в зависимости 
от употребления/неупотребления органических продуктов. 

Ни в одном исследовании, ни для взрослых, ни для детей 
никаких особых преимуществ для здоровья не отмечено. 
Не получены также данные и о том, что пищевая ценность 
органических продуктов выше, чем обыкновенных.

Органическая пища — это своеобразный вариант психотерапии 
мамы и папы: нам для ребенка ничего не жалко, мы сделали все, что 
могли, мы хорошие родители. 

Органическое 
питание357357
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Если органическое питание не оказывает принципиального вли-
яния на бюджет вашей семьи — кушайте на здоровье и приятного 
 аппетита!

Если же родители работают с утра до ночи для того, чтобы 
обеспечить ребенку органическое питание, — так это противоре-
чит здравому смыслу: ребенок видит полезную еду, польза которой 
не доказана, но не видит маму и папу, польза которых не вызывает 
сомнения. 



Прививка КПК — это прививка от трех вирусных инфекций: 
кори, краснухи и эпидемического паротита (свинки).

В большинстве стран оптимальным возрастом для этой вакци-
нации считается 12 месяцев. 

В вакцину КПК входят живые ослабленные вирусы.

Родители должны знать, что, в отличие 
от большинства других вакцин, реакции на эту прививку 
возможны не в первые 3 дня, а на 5–18-й день после 
инъекции. Именно в эти сроки возможно повышение 
температуры, насморк, кашель, конъюнктивит. 
А примерно у 5 % детей появляется сыпь. Никакого 
специального лечения эти симптомы не требуют 
(проходят самостоятельно за 1–3 дня). 

Следует также знать некоторые особенности.

Ребенок с сыпью не заразен, может без проблем общаться 
с окружающими.

При производстве вакцины КПК используются птичьи яйца 
(куриные, перепелиные), но количество яичного белка в совре-
менных вакцинах настолько незначительно, что аллергия на яич-
ный белок не является противопоказанием к коревой вакцина-
ции. Тем не менее никогда не помешает уточнить у врача, какой 
вакциной будут прививать вашего ребенка: современной или 
не очень. В любом случае, если ваш ребенок уже попробовал яич-
ный белок и не попал после этого в больницу, значит, прививку 
КПК ему делать можно. 

Прививка КПК358358
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В вашей домашней аптечке, конечно, присутствуют сосудосуживаю-
щие капли для введения в носовые ходы (см. совет №245). 

Сосудосуживающие средства чаще всего применяются при 
ОРВИ. Несколько советов о том, как это делать правильно:

 " если насморк приводит к тому, что носовое дыхание полностью 
отсутствует, — это однозначное показание к применению сосу-
досуживающих средств;

 " если у ребенка высокая температура тела, а в комнате сухой 
и теплый воздух — даже незначительно затрудненное носовое 
дыхание резко увеличивает вероятность осложнений. Присут-
ствие упомянутых факторов — реальный повод к применению 
сосудосуживающих средств даже при умеренном насморке;

 " вероятность скопления слизи в носовых ходах особенно велика 
во время сна. Применение сосудосуживающих препаратов непо-
средственно перед сном — наиболее рационально;

 " сосудосуживающие средства для лечения насморка используются 
симптоматически! То есть если препарат можно капать в нос 
каждые 6 часов, но 6 часов прошло, а нос дышит, так, значит, 
капать не нужно. Возникнет потребность — тогда и закапаем; 

 " вероятность побочных эффектов самым тесным образом свя-
зана с частотой и длительностью применения лекарств. Ни 
при каких обстоятельствах нельзя без прямого указания врача 
увеличивать рекомендованную длительность применения препа-
рата и частоту его использования в течение суток!

 " при использовании сосудосуживающих средств не более 3–5 дней 
риск осложнений и возникновения зависимости минимальный. 
7 дней — критическая продолжительность лечения. Если 7 дней 
прошло, а нос не задышал — срочно нужен доктор.

Сосудосуживающие 
средства при ОРВИ359359
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Вирус ветряной оспы распространен повсеместно, а восприимчивость 
к нему приближается к 100 %. Неудивительно, что единственная воз-
можность не заболеть ветрянкой — это сделать прививку. 

Ветряная оспа традиционно считается легкой детской болезнью, но 
она представляет значительную угрозу здоровью детей с ослабленным 
иммунитетом и сопутствующими заболеваниями.

У вакцины для профилактики ветряной оспы есть два достоинства 
(эффективность и хорошая переносимость) и один недостаток — цена. 
Неудивительно, что далеко не все страны могут себе позволить включить 
вакцину от ветрянки в национальный календарь прививок. В то же вре-
мя родители имеют возможность приобрести вакцину за личные сред-
ства — если вы надумали, то следует поторопиться: первую инъекцию 
удобно будет сделать в возрасте одного года, одновременно с КПК (корь, 
паротит, краснуха). 

Вы должны отдавать себе отчет в том, что 
«вакцинировать или не вакцинировать от ветрянки?» — 
это не вопрос целесообразности, а вопрос материальных 
возможностей.

Имеются ситуации, когда вакцинация от ветряной оспы однозначно 
показана. 

Если что-либо из перечисленного касается вашей семьи — 
постарайтесь изыскать средства и малыша привить:

 " у близких родственников (мать, отец, родные братья и сестры) 
была тяжелая форма ветрянки с осложнениями; 

 " у ребенка иммунодефицит любого происхождения;

 " у ребенка серьезные проблемы со здоровьем (врожденные пороки, 
ревматические болезни, бронхиальная астма, сахарный диабет, 
муковисцидоз и т. д. и т. п.). 

Вакцинация  
от ветряной оспы360360

448



Бабушка (реже дедушка) предлагает вам помощь: сходить в мага-
зин, погулять с малышом, забрать из школы старшего, пока вы заня-
ты младшим, и т. д. и т. п. 

С благодарностью принимая и направляя помощь 
бабушек и дедушек, задумайтесь о том, как знание 
современных технологий может улучшить и обезопасить 
жизнь старшего поколения, привыкшего к бережливости, 
самопожертвованию, игнорированию собственного 
здоровья. 

Бабушка гуляет с вашим, подчеркиваю — с вашим, ребенком. 
И она готова это делать часами. С одной стороны, это чрезвычайно 
полезно для самой бабушки, поскольку двигательная активность  
положительно отражается на ее здоровье, но, с другой стороны, 
а в чем бабушка одета: есть ли у нее современная, теплая и легкая 
зимняя одежда, теплая, легкая и нескользкая зимняя обувь?

Бабушка регулярно звонит, информирует. Вы обеспечили ее теле-
фоном, вы оплатили услуги мобильного оператора?

Вы знаете, когда бабушка с дедушкой последний раз проходили 
медосмотр — делали рентгенобследование, ЭКГ, комплексное УЗИ? 
Сдавали анализы крови и мочи? 

Ваши бабушки и дедушки привиты от гриппа? А что они принима-
ют от давления? 

А где они отдыхали последний раз?

Я очень надеюсь, что вы задаете себе эти вопросы и знаете ответы 
на них.

Здоровье бабушек 
и дедушек361361
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Мы уже знаем, что когда в ответ на страх, боль, гнев, отказ выпол-
нить требования ребенок заходится, так по-научному это называется 
аффективно-респираторные приступы. Мы даже знаем, когда надо 
к врачу и как действовать во время и после приступа (см. совет №279).

Но как себя вести родителям, чтобы эти приступы вообще не возни-
кали? Есть какие-либо советы по их профилактике? Конечно есть!

Итак, советы по профилактике аффективно-
респираторных приступов: 

 " Помните, что приступы чаще возникают тогда, когда ребе-
нок не выспался, физически устал, проголодался, испытывает 
дискомфорт. 

 " В начале приступа или когда вы понимаете, что приступ вы-
соковероятен, постарайтесь отвлечь ребенка: показать ему 
что-либо, переключить на что-то его внимание, попросить 
что-нибудь сделать. 

 " Если ребенок совершает нежелательные действия, старайтесь 
не запрещать их, а поощрять другие действия («не трогай соба-
ку» — неправильно, «давай погладим плюшевого мишку» — пра-
вильно). 

 " Если приступы возникают очень часто, значит, ребенок на-
учился их создавать для того, чтобы управлять взрослыми. 
То ли еще будет! Срочно пересмотрите свои педагогические 
принципы: обеспечьте единство всех взрослых членов семьи 
и не меняйте принятых решений в перепуганном от созерцания 
приступа состоянии.

Аффективно-
респираторные приступы: 
профилактика 

362362

450



От друзей, родственников и знакомых вы наверняка услы-
шите «ценную» рекомендацию о том, что по достижению воз-
раста одного года ребенок нуждается в обязательной стрижке. 
И не какой-нибудь там «стрижке для красоты», а стрижке ради-
кальной, как говорится,  «налысо». 

Народная мудрость утверждает, что тотальная стрижка улуч-
шает качество волос, активизирует скорость их роста — в общем, 
очень полезна.

Медицинская наука это мнение не разделяет, поскольку:
качество волос определяется генетическими 
факторами, полноценным питанием, гигиеническим 
уходом, но не стрижкой, поэтому «налысо» никакого 
влияния на состояние волос не окажет. Лучше они 
не станут — это точно. 

Коротко постриженные волосы на ощупь кажутся значитель-
но более жесткими по сравнению с волосами отросшими — от-
сюда, собственно, и возникает иллюзия улучшения качества. 

Стричь или не стричь — личное дело родителей. В основе 
решения — удобства гигиенического ухода, ваши представле-
ния о красоте и, конечно, здравый смысл. В конце концов, если 
бабушка категорически настаивает на стрижке, так для профи-
лактики у нее гипертонического криза вполне можно проявить 
мудрость и малыша постричь — хуже тоже не будет. 

Стричь  
или не стричь?363363
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С наступающим первым днем рождения! Вы уже совсем взрослые. 

Поздравляю! 

Самое время подвести предварительные итоги, оценить 
достижения, убедиться в том, что нет поводов для 
волнений и суеты.

Итак, в возрасте 1 года ребенок: 

 " садится без помощи взрослых;
 " начинает ползти из сидячего положения;
 " ходит, держась за окружающие предметы (мебель);
 " может сделать самостоятельно (без поддержки) несколько 
шагов;

 " складывает предметы в коробочку и вынимает их из нее;
 " стучит игрушками друг о друга;
 " рисует каракули;
 " реагирует на слово «нет» и простые просьбы («дай», 
«возьми», «открой рот»);

 " говорит много, разнообразно и непонятно, произносит 
«мама», «папа», «баба», пытается повторять слова;

 " исследует предметы: стучит, трясет, рассматривает, 
бросает;

 " знает предназначение многих предметов — чашки, ложки, 
расчески, телефона и т. д. Приносит книгу или мяч, если 
хочет, чтобы с ним почитали/поиграли;

Достижения  
1 года364364
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 " подражает взрослым, манипулирует их поведением — 
оценивает реакцию на собственный плач и другие действия;

 " показывает на себя.
Вам следует встретиться с педиатром, если в возрасте 1 года ребенок:

 " не ползает;
 " не стоит с поддержкой;
 " не пытается найти предметы, которые спрятали на его 
глазах;

 " не говорит отдельных слов, прежде всего таких, как «мама», 
«папа»;

 " не использует простые жесты, например не кивает/мотает 
головой, демонстрируя «да» или «нет»;

 " не показывает пальцем на людей, предметы, изображения.



Вот и пролетел наш совместный первый год.

У вас впереди еще много вопросов, и приятно осознавать, что на мно-
гие из них у нас уже есть и ответы, и советы.

Предлагаю дружить и дальше! Интернет-ресурсы и книги 
доктора Комаровского всегда готовы прийти на помощь — 
рассказать, объяснить, посоветовать. 

Предлагаю краткий обзор-путеводитель — какую информацию и где 
искать. 

Книги:

«Здоровье ребенка и здравый смысл его родственников». Глав-
ная цель этой книги — объяснить вам, что родительство — это не тяжкий 
труд и не подвиг, а счастье, удовольствие — при том очевидном условии, 
что вы обладаете необходимыми знаниями (самые необходимые знания 
в этой книге как раз и изложены).

«Дневничок» — это ваша детско-семейная записная книжка — 
удобная, понятная, нужная.

«Справочник здравомыслящих родителей» — 3 книги:
 " часть первая — Рост и развитие. Анализы и обследование.  

Питание. Прививки. 
 " часть вторая — Неотложная помощь.
 " часть третья — Лекарства. 

«ОРЗ: руководство для здравомыслящих родителей» — под-
робнейшая информация о самых распространенных детских болезнях: 
диагностика, лечение, профилактика, помощь часто болеющим детям. 

Давайте 
дружить!365365
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Интернет-ресурсы:

http://www.komarovskiy.net — сайт доктора Комаровского. 
Огромное количество всего — авторские статьи, блог, интервью, ответы 
на вопросы, видео телевизионных программ, вебинары, справочная 
информация, тесты, библиотека и многое-многое другое.

http://klubkom.net — Клубком — социальная сеть доктора 
Комаровского — знакомьтесь с единомышленниками и общайтесь.

https://www.youtube.com/user/doctorkomarovskiy/ — 
постоянно дополняемая и обновляемая коллекция видеоматериалов.

Официальные страницы в социальных сетях позволят 
вам своевременно знакомиться с новыми материалами доктора 
Комаровского, получать информацию о встречах с родителями,  
съемках программ, лекциях, конференциях, вебинарах, конкурсах: 

 " https://www.facebook.com/komarovskiynet
 " https://www.instagram.com/DOCTOR_KOMAROVSKIY/
 " https://t.me/dr_komarovskiy
 " https://twitter.com/DrKomarovskiy
 " https://vk.com/eokomarovskiy
 " https://ok.ru/komarovskiynet

Обратите также внимание на мобильные приложения: 
 " Доктор Комаровский — официальное приложение  

(iOS, Google Play)
 " Кроха от Доктора Комаровского (iOS)
 " Кроха. Доктор Комаровский (Google Play)

* * *
Автор, конечно, будет чрезвычайно вам признателен за обратную 

связь!

Расскажите — что получилось, что не получилось, какие советы оказа-
лись особо полезными, что не помогло, чего не хватило. 

Пишите!

E-mail: post@komarovskiy.net 
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— местное применение  298
— системный  298
антибиотикотерапия 

профилактическая  341
антитела  58, 380
аппаратура рентгенодиагностическая  

345
аппетит  30, 67, 199, 210, 211,  

258, 264, 293, 354, 362, 434
аптечка  382
— детская  381
— домашняя  121, 128, 170, 235, 366
— неотложной помощи  301, 324, 377
арахис  174
арбуз  304
ароматизация  444
аспиратор назальный  115, 191, 239, 

284, 393
аспирин  392
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астма бронхиальная  147, 297, 448
атеросклероз  23, 346
аутизм  398
аффект  353
ацетилцистеин  367
ацетон  169
аэрозоль  215, 297

Б
бабушка  71, 105, 162, 352, 368, 405, 449
базилик  399
бактерии  323, 341, 371
— полезные  56, 114, 184
— условно-патогенные  196
балкон  131
банан  268, 304
банки  391
баня  414
бассейн  110, 169, 194, 379, 386, 433
батарейка  247, 318
батарея отопления  68
безопасность пищевая  85, 201
— ребенка  59, 178, 180, 204, 278,  

315, 318, 344, 348, 356, 375,  
379, 402

белок  243
— яичный  446
бензокаин  218
беременность  25, 208, 219
— многоплодная  186
беспокойство  76, 85, 97, 112, 199
билингвизм  260
бинт  382
биодобавки  275

бледность  187, 210, 291, 323
блендер  280
бобовые  322
болезни аллергические  105
— инфекционные  194, 223, 228,  

286, 362, 406, 418
— ревматические  448
боль  36, 75, 176, 196, 353, 450
— в животе  247, 361, 436
— в мышцах шеи  376
— в ухе  294, 376
— головная  155, 376
ботулизм  343
— детский  343
— пищевой  343
бриллиантовый зеленый  375, 442
бромгексин  367
бронхи  416
бронхит  416
бульон  439
БЦЖ  20
— место введения  63

В

вазелин  112, 256
вакцина  123
вакцинация  86, 88
— домашних животных  208
— от гриппа  71
— от ротавирусной инфекции  58
вакцины ацеллюлярные  123
— цельноклеточные  123
ваниль  399
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ванна  30, 75, 110, 138, 169, 222, 411
ванночка детская  30
вата  363, 375
вегетарианство  85, 132
веко  337
вентилятор  75, 414
вес избыточный  155, 346
ветер  32
ветрянка.  См. оспа ветряная
вещество активное  347
взаимодействие социальное  422
видеонаблюдение  365
видеоняня  259
вирус  323, 341, 413
— ветряной оспы  448
— гепатита С  310
— герпеса  310, 380
— гриппа  310
— иммунодефицита  310
витамин A  439
— C  359, 418
— D  144, 219, 282, 439
— E  439
— K  439
— С  219
витамины  85, 114, 184, 280, 395
— жирорастворимые  439
ВИЧ  104, 396
вишня  279
вкус  395, 399, 444
влажность воздуха  28, 31, 64, 68,  

82, 90, 109, 119, 126, 148, 190,  
191, 203, 240, 266, 313, 401, 432

вода бутилированная  78

— минеральная  78, 372

— мыльная  381

— питьевая  78

— проточная  375, 385, 430

— хлорированная  433

водка  50, 175, 223

ВОЗ  223, 236, 392

воздух движущийся  198

— параметры  28, 82, 286

— сухой  127

— температура  28

воздухообмен  28

волосы  451

воск  280

воспаление легких  341

— лимфоузлов  225

впадина подмышечная  124

врач-специалист  88

время свертывания  394

всасывание лекарств  173

вскармливание естественное  23, 92, 
122, 166, 186, 392

— искусственное  166, 167, 418

— коровьим молоком  186

вывих  328

выделения из половых органов  238

— из уха  238, 294

выравнивание головы  134

высмаркивание  115

вялость  187, 210, 285, 354
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Г
гаджеты  100
газообразование  112
— повышенное  361
гвайфенезин  367
гемангиома  141
гемоглобин  186, 392, 436
гепатит  396
— вирусный  396
герпес  396
гигиена  30, 61
— девочек  385
— мальчиков  384
гигрометр  68, 266
— калибровка  68
— настройка  68
гидрокортизон  324
гимнастика  43, 44, 142, 292, 293
гипертония  346
гиподинамия  155
гипотрофия  264
глисты  234, 312
глицерин  274
глотание  52, 150
глюкоза  346
глютен  329
гнев  101
гной  196, 294
голод  443
голос осипший  309
гомеопатия  350
гормоны материнские  182
горчица  391, 399

горчичники  391
горшок  321, 369
грелка  56, 410
грипп  310, 431
грыжа паховая  202
— пупочная  143
грызуны  208
губка  30
губы половые  385
гуляние  32

Д

давление внутричерепное  234
двойня  24
двуязычие  260
дезинфекция  188, 189, 433
действие противоаллергическое  324
— противовоспалительное  324
— противокашлевое  389
декспантенол  241
депрессия  101
дерматит  75, 151
— атопический  85, 256
— пеленочный  116, 164
— себорейный  182
десерт  359
дефекация  36, 274, 369, 385
дефицит витамина С  418
— витаминов  132
— железа  186, 219
— жидкости  96, 191, 240, 283, 285,  

372, 393, 416
диабет сахарный  23, 448
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диарея.  См. понос

диатез  234

диафрагма  109

диета  132, 251

— кормящей матери  56, 82, 84

диск ватный  22, 40, 96

дискинезия  234

дискомфорт  36, 148, 157, 424, 450

дисплазия тазобедренного сустава  158

дифтерия  123

диэтилтолуамид  215

дневничок  29

доза лекарства  232

— облучения  345

— радиации  345

дозирование лекарств  137, 282

допаивание  31

дрожание подбородка  52, 60, 195

душ  433

дым табачный  308

дыхание затрудненное  181, 199, 314, 
364

— носовое  287, 313, 362, 447

— учащенное  120, 126, 187, 197, 372, 
393

ДЭТА  215

Е

еда  36

— в баночках  245

— пальчиковая  304

еж  208

Ж
жажда  31, 67, 80, 85, 336
жало (пчелы)  300
жара  32, 336, 414
жевание  150, 268, 279
железа щитовидная  175, 391
железо  85, 186
— всасывание  219
— препараты  219
железы потовые  414
— сальные  40, 61, 307
— слюнные  150
желудок  246
животные  169, 208
— домашние  208
жир козий  391
— рыбий  144
жиры  243

З
заболевание острое  104
заболевания аллергические  383
— онкологические  345, 396
загар  156, 325
задержка развития  422
закаливание  198, 368
закон постоянства правил  374
запекание  438
запор  76, 361, 381, 436
затылок плоский  134
заусеница  50
защита иммунная  383
— от солнца  110
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здоровье мамы  18, 26, 46, 54, 82,  
108, 130, 155, 189, 365

зеленка.  См. бриллиантовый зеленый

зелень  219

зеркало  428

злаки  258

змея  208

зрачок  254

зрение  81

зубы первые  150

— последовательность прорезывания  
230

— сроки прорезывания  230

зуд  75, 176, 324, 385

— десен  267

И

ибупрофен  149, 235, 249, 282, 377,  
378, 381, 392

игрушки  81, 105, 134, 222, 259, 270, 
318, 324, 333, 335, 340, 348,  
377, 398, 428

— мягкие  147

— развивающие  428

игуана  208

изделия кондитерские  136

излучение инфракрасное  269

— неионизирующее  342

— проникающее  345

— радиационное  345

— рентгеновское  345

— ультрафиолетовое  156

измельчение продуктов  268

изюм  332, 346
икота  109
имбирь  399
иммунитет  91, 104, 108, 118, 123,  

380, 418, 419, 434
— ослабленный  448
— противовирусный  380
иммуноглобулин  104
иммунодефицит  188, 448
— врожденный  104
ингалятор  297
— паровой  372
ингаляции паровые  372
инстинкт  36, 46, 233, 383, 443
интервал между беременностями  25
— — кормлениями  82
интерферон  306, 396
— натуральный  396
— рекомбинантный  396
инфекция  208
— бактериальная  283, 323
— вирусная  189, 203, 283, 306, 314,  

341, 362, 380, 446
— грибковая  250
— кишечная  23, 58, 166, 176, 188,  

208, 245, 264, 285, 291
— кровяная  396
— респираторная  264, 308
— ротавирусная  58
— стафилококковая  196
инъекция  224, 298
испарение пота  223
испражнения  67
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Й

йогурт  236, 322, 438, 439

йод  50, 132, 175, 375

К

кабинет прививочный  107

каблук  390

какао  332

кал  116, 274, 435

календарь прививок  58, 71, 123, 448

калорийность  114

кальций  37, 85, 243, 359, 360, 412

камера морозильная  49

камин  68, 379

камни в почках  419

канал паховый  217

капли в нос  170

— глазные  337

— солевые  259, 381

— сосудосуживающие  127, 239,  
302, 364, 377, 381, 447

— ушные  363

капризность  199

карбоцистеин  367

кардамон  399

кариес  346, 359

картофель  268, 304, 372

каша  258, 336

— гречневая  236

— молочно-крупяная  236, 293

— овсяная  236

— рисовая  236

кашель  76, 143, 239, 246, 278, 285,  
367, 372, 389, 393, 413, 416, 446

кефир  236, 258, 375, 438, 439
кипяток  50
кипячение  105
кислород  186
кислота аскорбиновая.  См. витамин С
— ацетилсалициловая.  См. аспирин
— жирная насыщенная  439
— — ненасыщенная  439
— мочевая  116
— олеиновая  154
киста  195
кишечник  360
— толстый  343
кишка прямая  124, 274
клейковина  329
клетки злокачественные  420
— нервные  211
клетчатка  243, 438
клещ пылевой  147
клизма  56, 140, 274, 410
ковер  324
коврик резиновый  222
кожа, раздражение  91, 116, 143, 151, 

303
— увлажнение  241
кожура  280, 305
козелок  294, 363
козявки  383
коклюш  70, 123, 389
колики  56, 85
— помощь  82
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кольцо-ограничитель  112, 226
коляска  131, 155, 239, 259, 303,  

338, 364
комары  180, 215
комната детская  28, 33, 64
комплексы витаминно-минеральные  

132
компот  332, 336
компресс  224
компьютер  29
кондиционер  68, 75, 185, 266, 276,  

333, 414, 440
консервы  201
контакт зрительный  398
контроль параметров воздуха  28
концентрация ртути  84
конъюнктивит  337, 446
координация  304, 336, 386
корица  399
корм для животных  169, 209
кормление  142, 188
— длительность  109
корь  446, 448
косметика  211
— детская  259
кофе  332
кофеин  82, 84
кошка  209
КПК  448
крапивница  300
краснуха  446, 448
крекер  322
крем детский  168
— защитный  151, 334

— под подгузник  65, 334
— солнцезащитный  37, 156, 168, 244, 

325, 334, 420
— увлажняющий  40
крепления ISOFIX  212
кресло автомобильное  212, 270
крик  97
крипторхизм  171, 217
кроватка детская  59, 239
кровоизлияние  362
кровотечение  238, 254, 430
кровь  168
— донорская  396
круп  314
крупа  322
крысы  208
ксилометазолин  381
купание  30, 43, 53, 75, 96, 110, 138, 142, 

157, 169, 222, 240, 257, 281, 393, 414
— совместное  138
курага  332, 346
курение  308
куртка  213
куры  208
курятина  219
кухня  344

Л
лаборатория  408, 415, 435
лактация  85, 122
— недостаточная  97
ларингит  314
— стенозирующий  314
леворукость  373
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левша  373
лед  375, 404
лейкоз  23
лейкопластырь  143, 276
лейкоциты  392
лекарства  168
— гормональные  104
— сыпучие  375
лестница  379, 386
лидокаин  218
липаза  116
лист капустный  224
лоратадин  301, 381
лосось  84
лосьон  61
лук  391
лучи солнечные  37, 110, 156, 414, 420
лямблии  435

М

магнит  247, 318
мазок из полости рта  196
мазь гидрокортизоновая  300, 324, 381
— глазная  337
— противоаллергическая  324
майонез  201
макрель  84
макроэлементы  114, 243, 280, 395
мама кормящая  399
«мамин поцелуй»  284
маска защитная  189, 413
масло  375
— кукурузное  154

— оливковое  154
— подсолнечное  154
— растительное  40, 96, 112, 154, 168, 

182, 241, 256, 375, 439
— рафинированное  154
— сливочное  375
массаж  43, 56, 142, 293
— десен  177
мастурбация  407
матрас  25, 147, 239
машина посудомоечная  188, 192, 273, 

288
— стиральная  98, 259
мебель  379, 387
мёд  343
медицина народная  391
меланин  156
меланома  420
место жительства  37
метамизол натрия.  См. анальгин
методы охлаждения физические  410
мешок конъюнктивальный  337
мигание  52
микроэлементы  114, 243, 280, 395
милии  61
мимика  398
мобиль  428
модификация генетическая  444
мозг головной  195, 392
мойка воздуха  64
мокрота  120, 367, 389, 413, 416
молоко  322, 371, 402, 439, 444
— козье  219, 412
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— коровье  167, 186, 219, 236, 360, 412
— материнское  23, 31, 38, 74, 113, 126, 

161, 299, 336, 358
— овсяное  332
— ореховое  332
— подогрев  66
— размораживание  66, 299
— рисовое  332
— соевое  332
— состав  23
— сцеженное  49, 66
моргание  337
морепродукты  84
морковь  268, 279, 304
мороженое  404
мороз  32, 303
москит  180
моторика мелкая  304
моча  116, 375, 415
— концентрированная  97
мочалка  160
мочеиспускание  36, 197, 369, 384,  

401, 415
— редкое  97
мочеприемник одноразовый  415
мошонка  171, 217
муковисцидоз  448
муколитик  367
мультфильм  278
мусор  169, 201, 357
мутация  345
мыло  22, 40, 91, 99, 133, 240, 330,  

384, 385, 430
— хозяйственное  277

мытье головы  307
— рук  133, 166, 168, 201, 208, 272,  

288, 330
мыши  208
мышцы стопы  352
мясо  219, 233, 236, 268, 322, 439, 444
мята  399

Н

набор веса  76
нагревание воздуха  64
нагреватель для бутылочек  66
нагрузки физические  155, 414
название международное  347
— торговое  347
накладки защитные  379
напитки  234
напиток алкогольный  122
нарушения самочувствия  67, 104
насморк  170, 214, 238, 285, 309,  

323, 364, 446, 447
натрия хлорид  170
небулайзер  297
невропатолог  195
недоношенность  24, 186, 188, 219
недостаточность дыхательная  181, 364, 

367
нейросоноскопия  195
непереносимость коровьего молока  

412
ниблер  188, 267, 273
никотин  25, 308
новообразование злокачественное  420
ноготь вросший  50
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ногти  50, 160, 337
ножницы  50, 169, 382
нормы санитарные  152
нос заложенный  214, 338
— промывание  302, 339
носки  352
ноутбук  422
няня  315

О

обезвоживание  199, 240, 291, 366
облучение ультрафиолетовое  325, 433
обмен веществ  132, 358, 414
— нарушения  392
обогреватель  207, 276
обогрев помещения  64
обработка гигиеническая  40, 415
— кожи  30, 96
— лица  61
— раны  430
обследование  408
— рентгенологическое  345
обувь  352, 390, 449
овес  329
овощи  219, 233, 280, 322, 419, 438
одежда  32, 37, 94, 211, 220, 234,  

240, 324, 325, 334, 338, 364,  
365, 382, 401, 414, 420, 425

— защитная  156
— избыток  120
— качество  160
— современная, особенности  94
одеколон  50, 223

одышка  181, 240, 364
ожирение  23, 422
ожог  153, 178, 375
озноб  291
озонирование  433
опухоль  171, 342
— кожи  420
ОРВИ  68, 70, 90, 146, 152, 189, 203,  

211, 214, 285, 294, 306, 310, 313,  
323, 339, 341, 372, 389, 396, 413,  
416, 434, 440, 447

органы половые  385, 407, 415
орегано  399
орех мускатный  399
освещение  138
осиплость  314
осложнения  440, 447
— бактериальные  341, 380
— вакцинации  88
особенности генетические  325
оспа ветряная  448
остановка дыхания  24, 353
острота зрения  23
оса  180
отит  23, 127, 294, 313, 339, 341
— гнойный  298
отказ от еды  210
отравление лекарствами  356
— пищевое  245, 291
отставание в росте  187
охриплость  314
очиститель воздуха  297
очистка носовых ходов  211
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П
падения  328, 386
пазлы  428
пакет охлаждающий  404
палочка ватная  284
пальцы стопы  352
парагрипп  310, 314
парацетамол  149, 163, 235, 249,  

282, 347, 377, 378, 381, 392
паротит эпидемический  446, 448
парфюмерия  180
паста зубная  226
педиатр  48, 60, 86, 88, 125, 172, 237
пеленание  35, 41, 169
пеленка  35, 41, 75, 98, 259
перегрев  25, 30, 31, 35, 190, 385, 441
переедание  109, 190
перекись водорода  375
перекорм  82
перелом  328
переохлаждение  240, 424
перепонка барабанная  269, 363
перестройка гормональная  155
пересыхание дыхательных путей  109
— полости рта  109
— слизистых оболочек  64, 203
перец  399
перистальтика  82, 274
персик  304
перчатки одноразовые  382
пестициды  280, 444
печень  392
печь микроволновая  66, 201, 299

пинцет  284, 382
пипетка  337
пирамидка  428
питание  37, 105, 395
— баночное  259, 295
— органическое  444
питье  31, 36
— обильное  338, 354, 401
пищевод  246
планшет  422
пластырь  375, 382, 430
плач  56, 67, 93, 138, 143, 278, 286,  

290, 291, 294, 376
— безостановочный  210
плеврит  389
плоть крайняя  384
пневмония  416
— хроническая  297
поведение неадекватное  181, 254
поглаживание  43
подвижность ограниченная  158
подготовка к прививке  140, 184
подгузники  160, 168, 192, 334, 338, 

369, 385, 407, 424
— для плавания  194
— многоразовые  164
— ночные  65
— одноразовые  42, 55, 65, 98, 116,  

207, 259
— — утилизация  164
подсластители  346
подушка  147, 239, 409
позвоночник  106, 229, 242
— нагрузка  106

467



показатель солнцезащиты  244
покашливание  64
ползание  242
ползунки  35, 75, 352, 407
поликлиника  146, 152
положение для сна  24
полоскание  99
полость уха  363
полотенце  189, 272, 288
полуфабрикат  427
помощь неотложная  128, 153, 261,  

284, 300, 328, 364, 375, 404
понос  76, 126, 181, 197, 199, 240,  

285, 291, 332, 336, 366, 418
порок врожденный  448
порошок стиральный  98
порция  296, 322, 370
посуда  188, 189, 335
пот  223
потери жидкости  31, 120, 197, 203,  

234, 332, 336
— — патологические  181
потеря сознания  254
потливость  120, 126, 234, 332, 385
потница  75
потоотделение  31, 75
потребности физиологические  36
потребность во сне  221
поцелуи  105
почки  358, 360
предметы острые  247
препарат антигистаминный  301
препараты безрецептурные  120, 367
— гормональные  324

— жаропонижающие  107, 163
— железа  381, 436
— противогрибковые  250
— противокашлевые  389
прибавка веса  51, 93, 97
— роста  51
прививка  88, 107, 146, 184, 394,  

431, 446
— действия после  157
— КПК  446, 448
— место инъекции  118
— от ветряной оспы  448
— от гриппа  431
— реакции местные  224
— реакция  148, 210
привычка пищевая  346, 370
приготовление пищи  168
прием лекарств  232
прикладывание к груди  92
прикорм  89, 161, 167, 174, 219, 227,  

236, 258, 267, 358, 399
— готовность  227
— пальчиковый  268
прикус  23
приступы аффективно-респираторные  

353, 450
— кашля  76
— плача  56
приучение к горшку  164, 369
причины плача  36
проблемы с дыханием  76
— со сном  67
проветривание  90, 286, 383
проглаживание  108

468



прогулки  32, 37, 86, 110, 146, 155, 157, 
162, 169, 208, 292, 302, 334, 338, 
383, 420, 430, 443, 449

продукты безглютеновые  329
— запах  180
— кисломолочные  236
— молочные  82, 233, 235, 402, 438
— обезжиренные  439
— органические  444
прокалывание ушей  394
прорезывание зубов  176, 199, 218,  

267, 346
прорезыватель  176, 188, 335
простейшие  435
простуда  380, 391
протеаза  116
противопоказания к вакцинации  104
проход слуховой  363
процедуры гигиенические  33, 142, 157
— закаливающие  33, 434
— отвлекающие  391
процесс воспалительный  283
прямохождение  229
пряности  399
псевдокиста  195
психотерапия  321
пульверизатор  64, 90
пульс  265
пульт дистанционного управления  

333, 340
пуповина  22
пупок  22
пустышка  38, 105, 113, 127, 188,  

194, 335

путешествия  127, 180, 185, 313, 430
пути дыхательные  203, 278, 302,  

372, 393, 416
пуховик  213
пчелы  180
пшеница  329
пыль  32, 211, 240
пюре  268
— овощное  236
— фруктовое  236, 280, 438

Р
радионяня  259
развитие ребенка  428
— речи  422, 426
разминание  43
рак кожи  325
раковина ушная  363
рана ожоговая  153
ранка пупочная  22, 30
распашонки  35, 75
расстройства аутистического спектра  

398
— психические  398, 422
раствор дезинфицирующий  381,  

394, 430
— лечебный  126
— магнезии  224
— натрия хлорида  170
— солевой  191, 211, 287, 383, 433
— спиртовой  330
— физиологический  152, 170, 381, 433
растирание спиртом  223
растирания  411
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растяжение  328
расчет количества еды  69
рафинирование  444
рахит  37, 144, 234
рацион питания  82, 155
рвота  126, 168, 181, 197, 210, 232,  

246, 247, 254, 332, 362, 376
реакция аллергическая  104, 301,  

313, 315, 394
— иммунная  396
— истерическая  398
— неадекватная  210
регидратация  120
режим  293
— звуковой  57
— кормления  82
— температурный  31, 82
ремень безопасности  212, 270
рентгенография  345
репелленты  169, 180, 215, 334
рептилии  208
рефлекс защитный  52
— ползания  52
— сосательный  38, 113
— хватательный  52
рефлексы новорожденных  52
рецепторы  211
риновирус  310
рис  329
ритм сердца  218
родинки  420
родничок  195, 254, 326
розмарин  399

ротавирус  58
ртуть  200, 276
рукопожатия  169
рыба  132, 174, 219, 233, 236, 268,  

322, 439
рыба-меч  84

С
сало  439
салфетки  334
— гигиенические  30, 330, 385
— марлевые  382
сальмонелла  208
сальмонеллез  208
самогон  223
самолет  127, 294
самолечение  92, 309, 356, 389, 410
сардины  84
сауна  414
сахар  243, 332, 336, 346, 359, 399,  

406, 438
— коричневый  346
сахароза  406
сахарозаменители  346
свертывание крови  283
свечи с глицерином  274
свинка.  См. паротит эпидемический
связки голосовые  314
сгущение крови  203
сезон отопительный  90, 96
сельдь  84
сера ушная  269
серьги  394
сетки защитные  180
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сеточка йодная  175, 224, 391
синдром внезапной смерти младенца  

24, 39, 308
— Рея  392
— тряски младенца  101
— чистой тарелки  370
синяк  238
сироп лактулозы  361, 381, 436
система вентиляции  433
— дыхательная  358
— иммунная  105, 174, 250, 383
— кроветворения  392
— нервная  321, 360
— сердечно-сосудистая  358
сквозняк  47, 276, 364
складки кожные  96
скотч  276
сладости  180
слезы  337
слива  279
сливки  375
слизь  372, 383, 413, 447
— засохшая  393
слой роговой  154
слух, нарушение  294
слюна  113, 150, 296
слюнотечение  150
смартфон  29, 422, 426
смесь адаптированная  336
— молочная  23, 31, 56, 74, 82, 114,  

126, 161, 236
— подогрев  66
— приготовление  166

— хранение  166
сметана  375
смех  278
сморкание  413
собака  208, 312
сода кальцинированная  277
содержание натрия  427
— соли  427
сок  332, 359, 438
— виноградный  366
— фруктовый  89, 243
— яблочный  366
соковыжималка  359
соли железа  436
соль  358, 399, 427
— поваренная  170, 406
сон  30, 36, 57, 97, 131, 142, 221, 275, 

285, 292, 365, 422
— в коляске  110
— матери  54
— нормы  221
— ночной  28, 239
— совместный  25, 34, 192
сонливость  199, 254, 285, 354
соплеотсос  115, 169, 191, 259
сопли  120, 168, 191, 211
сосание  38, 52, 93, 336
— груди  336
— пальца  113
соска  272, 273, 278, 336, 359
соска-термометр  216
спазм гортани  391
— сосудов  323, 368, 410, 424
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спальня  28
специи  399
спирт  50, 175, 223, 375, 442
— изопропиловый  331
— этиловый  331
спорт  155
споры ботулизма  343
средства антисептические  442
— гигиенические  240
— гомеопатические  184, 350
— дезинфицирующие  280, 330,  

335, 433
— для пероральной регидратации  120, 

149, 197, 286, 332, 366, 381,  
401, 406, 416

— жаропонижающие  149, 173,  
181, 235, 249, 287, 323,  
354, 364, 378, 381, 392,  
401, 410

— косметические  334
— лекарственные  137
— лечебно-гигиенические  168
— лечебно-профилактические  168, 334
— моющие  35, 162, 164, 211, 272,  

307, 324, 415
— ноотропные  321
— обезболивающие  218, 377
— отхаркивающие  416
— противоаллергические  251, 300, 

324, 381
— противовирусные  310
— противовоспалительные  183
— противогрибковые  183
— снотворные  275
— сосудосуживающие  287, 313, 447

— успокаивающие  275
сроки годности  381
— хранения  233, 403
срыгивание  76, 195, 412
ссадина  430
стандарт безопасности  212
стафилококк  196
ствол нервный  118
стерилизатор  188, 259
стерилизация  50, 108, 112, 188, 299
— одежды  108
стерильность  105, 190, 312, 434
стимулятор иммунитета  434
— лактации  38
— роста  444
стирка  147, 162, 164
столбняк  123, 394
стопа  352, 368
страх  353, 450
стресс эмоциональный  155
стрижка  451
стул  97, 140, 362
судороги  210, 218, 254
сумка-холодильник  49, 402
суп  336
— овощной  258
суставы  44
сухость воздуха  68, 96, 120, 240, 336
— кожи  96, 240, 256, 291
— слизистых оболочек  291
сухофрукты  332
сцеживание  97
сыпь  76, 85, 300, 309, 362, 446
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— аллергическая  224
сыр  304, 322
сырье растительное  444

Т

творог  236, 322, 438, 439
телевизор  289, 333, 340, 422
телефон  270, 333, 335, 340, 342, 398
тело инородное  176, 246, 262, 278,  

284, 313, 315
температура воды  72, 78, 138
— — для купания  53
— воздуха  72, 82, 109, 110, 148, 190,  

191, 203, 220, 401, 440
— еды  74
— окружающей среды  414
— оральная  124, 316
— подмышечная  124, 216, 252, 316
— ректальная  124, 216, 316
— тела  72, 124, 197, 306, 313, 336,  

354, 362, 364, 372, 380, 447
— — измерение  216
— — место измерения  124
— — повышение  67, 104, 126, 148,  

173, 210, 214, 240, 285, 291
— тимпаническая  269
тепловентилятор  68
теплоотдача  203, 410, 414
терапия ингаляционная  297
термоиндикатор  74
термометр ртутный  200, 276
— тимпанический  216, 269
— электронный  72, 200, 259, 316
термос  332

титана диоксид  295
ткань жировая  118
— костная  358, 360
— нервная  321
токсины  323
тошнота  247, 436
травма  328, 379, 386, 420
— головы  254
травматизм  204
тренажер  155
тромбоциты  394
труба слуховая  127
трубка ректальная  112
трубочка газоотводная  112, 169
туалет  168
туберкулез  20
тунец  84

У

уборка влажная  64, 189
увлажнение носовых ходов  191
— слизистых оболочек  170
увлажнитель  68, 90
— воздуха  64, 259, 266, 286,  

297, 383
углеводы  243
угощения  315
угри младенческие  40
удар солнечный  441
— тепловой  441
удобрения  444
УЗИ  171, 195, 202, 449
узлы лимфатические  224
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укачивание  80

укроп  399

уксус  399

укусы  208

— насекомых  180, 300, 334

улыбка  398

ультразвук  195

усталость  101

устройства защитные  379

— электронные  422

утки  208

утомляемость  155, 187

утюг  108

УФ-лучи  295

ушиб  328, 404, 430

Ф

фасоль  219

фокусировка взгляда  52

фонарик  171

фонендоскоп  265

форма головы  134

— лекарственная  107, 163, 173,  
235, 347, 381

формула зубная  230

форточка  432

фосфор  37, 360, 412

фотоаппарат  29

фотовспышка  145

фруктоза  346

фрукты  132, 219, 233, 243, 258,  
279, 280, 322, 419, 438

Х

химия бытовая  190
хладоэлемент  382, 404
хлеб  322
хлор  433
ход носовой  115, 170, 284
ходунки  320, 386, 400
ходьба  352, 386
хождение босиком  352, 368
холодильник  49, 166, 176, 201, 296, 

402, 404
хомяки  208
хранение продуктов  201

Ц

царапина  430
цвет кожи  37
цедра лимонная  399
целиакия  329
целлюлоза  164
ценность питательная  243
центр развивающий  400
цетиризин  301, 381
цинга  418
цинка оксид  295
цыплята  208

Ч

чай  332
частота дыхания  248
— сердечных сокращений  265
череп  326
черепахи  208
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черешня  279
чистка зубов  226
чистота воздуха  190
чихание  211, 278, 413

Ш
шаги первые  352
шампунь  182, 240
шапочка  110
шершни  180
шиншиллы  208
шлем формирующий  135
шприц  382
шприц-дозатор  126

Щ
щетка для волос  182
— зубная  226
— напальчник  226

Э
ЭКГ  449
экономия средств  164
экран  422
электричество  344, 348
электроприборы  348

эмаль зубов  336, 346, 359
эмолент  256
эмоллиент.  См. эмолент
эмоции положительные  377
эндотоксин  354
энергозатраты  292
энтеровирус  310
эпидемия гриппа  431
эпителий реснитчатый  308
эритроциты  186
эффект обезболивающий  176
— побочный  371, 391, 392, 447

Я
яблоко  268, 279, 304, 322, 332
— глазное  337
— печеное  438
явления побочные  436
ягоды  219, 419
яйца  174, 322
— куриные  446
— перепелиные  446
яички  171, 217
яичко исчезающее  217
ячмень  329
ящерицы  208
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