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Глава 1
ОСНОВНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ ОКАЗАНИЯ 

НЕОТЛОЖНОЙ ПЕДИАТРИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ

Вопросы оказания экстренной медицинской помощи детям 
прочно связаны с правовыми вопросами, поскольку они каса-
ются неотъемлемых гражданских, политических, экономиче-
ских, социальных и культурных, в том числе конституционных, 
прав и свобод (ст. 17, 20, 38, 41, 45 Конституции РФ, 2020).

На любом этапе оказания медицинской помощи неизбеж-
но встает вопрос о правовом статусе личности ребенка, что 
предопределяет и обеспечивает реализацию и защите его со-
циальных возможностей.

Педиатр оказывает медицинскую помощь детям от рожде-
ния до 18 лет жизни. Врачу необходимо представлять сущность 
двух терминов: «малолетний» — гражданин России с момен-
та рождения до достижения им 14 лет, и «несовершеннолет-
ний» — в возрасте от 14 до 18 лет. Дети разного возраста в соот-
ветствии с гражданским законодательством имеют различный 
объемом возможностей самостоятельно реализовывать пред-
усмотренные законом права и обязанности в силу различной 
психологической зрелости ребенка, в том числе и такого важ-
нейшего требования закона, как добровольное информирован-
ное согласие на медицинское вмешательство или отказ от него.

Медицинскому персоналу, оказывающему любой вид ме-
дицинской помощи, необходимо детально разбираться не 
только в особенностях диагностики и лечения заболеваний у 
несовершеннолетних, но и в особенностях правоприменитель-
ной практики. В противном случае неизбежны серьезные 
правовые конфликты. Надо знать, что несовершеннолетний 
обладает гражданской правоспособностью и дееспособностью.

Дееспособность малолетних регулируется ст. 28 Граждан-
ского кодекса Российской Федерации (ГК РФ). По общему 
правилу сделки (в том числе получение медицинских услуг) 
за них и от их имени могут совершать только законные пред-
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ставители — их родители, усыновители или опекуны, кото-
рые несут всю полноту юридической ответственности.

Дееспособность несовершеннолетних регулируется ст. 26 ГК РФ. 
Они могут совершать самостоятельно более широкий спектр 
сделок с письменного согласия своих законных представите-
лей — родителей, усыновителей или попечителей. При ока-
зании медицинской помощи несовершеннолетние начиная с 
15-летнего возраста имеют право давать добровольное ин-
формированное согласие на проведение медицинского вме-
шательства или отказываться от него. 

В правовом аспекте важны знания медицинского работни-
ка о содержании и сущности понятий опеки и попечительства.

Опека устанавливается над детьми в возрасте до 14 лет, опе-
куны являются представителями детей в силу закона, именно с 
этой категорией субъектов права медицинский работник решает 
вопросы лечения и госпитализации ребенка (п. 1 ст. 32 ГК РФ).

Попечительство устанавливается над несовершеннолет-
ними в возрасте от 14 до 18 лет. Попечитель — лицо, которое 
помогает осуществлять принадлежащие частично дееспособ-
ному несовершеннолетнему юридически значимые действия.

Опека прекращается по достижении малолетним подо-
печным 14 лет. В таких случаях опекун автоматически стано-
вится попечителем без всякого дополнительного на этот счет 
решения (п. 2 ст. 40 ГК РФ). Попечительство над несовер-
шеннолетним прекращается без особого решения по дости-
жении подопечным 18 лет.

В случае, если ребенок нуждается в оказании экстренной 
медицинской помощи по жизненным показаниям, ее на-
чинают незамедлительно с последующим документальным 
оформлением обстоятельств такого решения (ст. 20 Феде-
рального закона № 172-ФЗ от 06.08.2020).

Оказание педиатрической неотложной медицинской по-
мощи базируется на международных договорах, положениях 
Конституции РФ, федеральных конституционных законах, 
федеральных законах, ненормативных правовых актах мини-
стерств и ведомств. Основные положения, касающиеся не-
посредственно оказания медицинской помощи детям, в том 
числе оказания скорой и неотложной помощи, изложены так-
же в многочисленных приказах Минздравсоцразвития России 
и его правопреемника — Министерства здравоохранения 
Российской Федерации.



Глава 2
АНАТОМО-ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 

РАЗВИТИЯ РЕБЕНКА

Для врача, оказывающего неотложную педиатрическую 
помощь на догоспитальном этапе, возраст ребенка и знание 
возрастных анатомо-физиологических особенностей во мно-
гом определяют специфику диагностики, объем необходимых  
лечебных и тактических мероприятий.

Возрастные периоды детства
Внутриутробный период:
• фаза эмбрионального развития (II–III месяцы);
• фаза плацентарного развития (с III месяца до рождения).
Внеутробный (постнатальный) период:
• период новорожденности (до 3–4 нед);
• период грудного возраста (с 3–4 нед до 12 мес);
• преддошкольный (от 1 года до 3 лет);
• дошкольный (с 3 до 6 лет);
• младший школьный (с 7 до 11 лет);
• старший школьный (с 12 до 18 лет).

Сердечно-сосудистая система
Этапы и сроки перестройки кровообращения ребенка по-

сле рождения:
• прекращение плацентарного кровообращения;
• закрытие сосудистых фетальных коммуникаций (оваль-

ное окно, венозный и артериальный протоки);
• переключение правого и левого сердца из параллельно 

работающих в последовательно действующие;
• начало легочного дыхания, сопровождающееся включе-

нием сосудистого русла малого круга кровообращения 
в полном объеме;

• увеличение потребности органов и тканей в кислороде;
• рост системного сосудистого давления и сердечного выброса.



Закрытие фетальных коммуникаций:
• анатомическое закрытие овального окна — на 5–7-й день 

жизни;
• анатомическое закрытие венозного протока — на 3-й не-

деле жизни;
• анатомическое закрытие артериального протока — на 

2–3-м месяце жизни.
Характеристика функционального сердечного шума:
• мягкий, музыкальный, короткий;
• занимает меньшую часть систолы;
• распространяется мало, практически не выслушивается 

за пределами сердца;
• при нагрузке чаще ослабевает или исчезает.
Характеристика органического сердечного шума:
• жесткий, грубый, дующий;
• более длинный, занимает большую часть систолы;
• распространяется над всей областью сердца и за ее пре-

делами;
• при нагрузке практически не изменяется, чаще усили ва-

ется.
Для детей первого года жизни характерны физиологиче-

ские тахикардия и тахипноэ (табл. 2.1).

Таблица 2.1

Возрастные нормы частоты сердечных сокращений, 
числа дыхательных движений, уровня систолического 

артериального давления (Wyatt J. et al., 2012)

Возраст

Частота 
сердечных 

сокращений, 
в минуту

Частота 
дыхания, 
в минуту

Систолическое 
артериальное 

давление, 
мм рт.ст.

Недоношенный 140–160 40–60 50–60

Новорожденный 120–140 40–50 66

До 1 года 110–160 30–40 70–90

1–2 года 100–150 25–35 80–95

2–5 лет 95–140 25–30 80–100

5–12 лет 80–120 20–25 90–110

Старше 12 лет 60–100 15–20 100–120
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Индивидуальная норма артериального давления (АД) у де-
тей определяется по центильным таблицам (≥10-го и <90-го цен-
тиля кривой распределения АД в популяции для соответствую-
щего возраста, пола и роста).

Границы относительной сердечной тупости представлены 
в табл. 2.2.

Расчет показателей артериального давления 
для детей разного возраста

Для детей до 1 года систолическое артериальное давление 
(САД) = 75 + n,

где n — возраст ребенка в месяцах.
Для детей старше 1 года:
• САД = 90 + 2 · n;
• диастолическое артериальное давление (ДАД) = 60 + 2 · n, 

где n — возраст ребенка в годах.
Пульсовое давление во всех возрастных группах составля-

ет 40–45 мм рт.ст. У детей дошкольного возраста зона отно-
сительной сердечной тупости больше, чем у школьников.

Дыхательная система:
• дыхательная система у детей первого года жизни не име-

ет значительных функциональных резервов;
• у детей первого полугодия жизни нижний носовой ход 

практически отсутствует;

Таблица 2.2

Границы относительной сердечной тупости у детей

Границы 
сердца

Возраст 

до 2 лет 2–6 лет 7–12 лет

Верхняя II ребро Второе 

межреберье

III ребро

Левая 1 см кнаружи 

от среднеклю-

чичной линии

По левой сред-

неключичной линии

На 1 см кнутри 

от среднеключич-

ной линии

Правая По правой 

парастернальной 

линии

На 1 см кнутри 

от парастернальной 

линии

На 0,5–1 см кнару-

жи от правого края 

грудины



• верхние дыхательные пути более узкие и короткие;
• дыхание осуществляется преимущественно через нос;
• у детей сравнительно небольшой объем грудной клетки, 

где основное место занимает средостение;
• объем легких невелик, с малым резервом;
• частый метеоризм, явления дисбактериоза приводят к 

подъему купола диафрагмы и сдавлению легких;
• ребра у грудных детей расположены горизонтально;
• у детей раннего возраста преимущественно брюшной 

тип дыхания;
• надгортанник у грудных детей легко сгибается, теряя 

способность герметически закрывать вход в трахею, соз-
давая угрозу аспирации содержимого желудка в дыха-
тельные пути и развития аспирационной пневмонии;

• небольшое расстояние между надгортанником и бифур-
кацией трахеи не позволяет вдыхаемому воздуху в до-
статочной степени увлажняться и согреваться, что спо-
собствует развитию воспалительных процессов;

• у детей грудного возраста с перинатальными поврежде-
ниями центральной нервной системы (ЦНС) кашлевой 
рефлекс может отсутствовать или снижен, что резко за-
трудняет отхаркивание мокроты;

• в области подскладкового пространства имеется физио-
логическое сужение дыхательных путей, что ускоряет 
развитие крупа;

• хрящи трахеи мягкие, легко спадаются;
• наличие у ребенка врожденного стридора вследствие 

аномалии развития черпаловидных хрящей увеличивает 
риск обструкции верхних дыхательных путей;

• ребенок грудного возраста больше спит, занимая гори-
зонтальное положение тела, что снижает вентиляцию 
легких;

• склонность к возникновению спазма дыхательных путей;
• выраженная васкуляризация слизистых оболочек дыха-

тельных путей;
• детям раннего возраста свойственна функциональная 

незрелость центральных механизмов регуляции дыха-
ния.

Нервная система:
• вещество головного мозга детей грудного возраста бога-

то водой;
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• лобная доля, мозжечок развиты слабо;
• серое вещество плохо дифференцировано от белого;
• практически отсутствует миелиновая оболочка;
• потребность мозга детей в кислороде выше, чем у взрос-

лых; кровоснабжение мозга лучше, чем у взрослых;
• отток крови от мозга снижен, так как диплоические 

вены образуются лишь после закрытия родничков;
• продолговатый мозг вступает в большое затылочное от-

верстие под углом (риск вклинения при отеке мозга);
• спинной мозг длиннее, чем у взрослых;
• незавершенность формирования механизмов централь-

ной регуляции;
• склонность к общемозговым реакциям, часто развива-

ется судорожный синдром;
• для новорожденных характерен физиологический ги-

пертонус мышц-сгибателей, который сохраняется от 
2–2,5 мес (в руках) до 3–3,5 мес (на ногах);

• основными критериями нормального развития мозга 
новорожденного является состояние основных безус-
ловных рефлексов (табл. 2.3), на базе которых формиру-
ются условные рефлексы.

Мочевыделительная система:
• емкость мочевого пузыря у новорожденного составляет 

50 мл, в 1 год — 50–90 мл, в 5 лет — 150 мл, 9–10 лет — 
200 мл, 12–15 лет — 300–400 мл;

• длина мочеиспускательного канала у мальчиков 5–6 см 
(у взрослого — 14–18 см), у девочек короче всего на 
1–2 см, но диаметр шире, чем у мальчиков;

• первые 3 мес жизни выделяется 90 мл мочи на 1 кг массы 
тела, в возрасте 10 лет — 25–35 мл на 1 кг массы тела в сут-
ки; приблизительно рассчитать количество мочи за сутки, 
образующееся у ребенка, в норме можно по формулам:

V = 100 · (n + 5)
или

V = 600 + 100 (n – 1),
где V — объем мочи за сутки n — число лет;

• функция осморегуляции формируется к 2 годам;
• реабсорбция глюкозы у детей первых месяцев жизни 

составляет 25% нормы взрослого — быстро возникает 
глюкозурия;



• для выведения шлаков детям требуется больше воды, 
чем взрослым;

• обезвоживание у детей наступает значительно быстрее.
Пищеварительная система:
• пищевод узкий и короткий: у новорожденного его дли-

на 10 см, в 10 лет — 18 см;
• слизистая оболочка пищевода хорошо кровоснабжается;
• у детей первого года жизни вход в пищевод расположен 

высоко, физиологические сужения практически отсут-
ствуют;

• в грудном возрасте желудок расположен горизонтально, 
емкость при рождении составляет 7 мл, в 10 дней — 80 мл, 
в год — 250 мл, в 3 года — 400–500 мл, в 10 лет — 1500 мл;

Таблица 2.3

Сроки угасания врожденных безусловных рефлексов 
новорожденных (Бадалян Л.О., 1980; Семенова К.А., 1984 и др.)

Рефлексы 
новорожденных

Появление 
рефлекса

Угасание 
рефлекса, мес

Поисковый (рефлекс 

Куссмауля)

С рождения 3–4

Сосательный С рождения 12

Хоботковый С рождения 2–3

Ладонно-ротовой (рефлекс 

Бабкина)

С рождения 2–3

Верхний хватательный 

(Робинсона)

С рождения 3–4

Моро С рождения 4–5

Опоры С рождения 4

Шаговый С рождения 4

Галанта С 5–6-го дня жизни 3–4

Бауэра (ползания) 3–4-й день жизни 4

Симметричный 

шейно-тонический

3–4-й день жизни 2–3

Асимметричный 

шейно-тонический

3–4-й день жизни 7
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• слабое развитие кардиального сфинктера желудка на 
фоне хорошего развития пилорического отдела способ-
ствует частому срыгиванию;

• у детей первого года жизни кислотная и ферментативная 
активность желудочного сока значительно снижена;

• поджелудочная железа располагается глубоко в брюш-
ной полости на уровне X грудного позвонка, в старшем 
возрасте она находится на уровне I поясничного по-
звонка;

• печень детей первых месяцев занимает 1/3 объема 
брюш ной полости;

• метаболизм непрямого билирубина в печени осущест-
вляется не полностью;

• желчь богата мочевиной, гликохолевой кислотой, кото-
рая усиливает бактерицидный эффект желчи;

• кишечник относительно длиннее, чем у взрослых;
• толстая кишка развивается после рождения, слепая киш-

ка и аппендикс подвижны, аппендикс часто располага-
ется атипично;

• ампула прямой кишки неразвита, с плохо развитой окру-
жающей жировой клетчаткой, что способствует выпаде-
нию кишки при натуживании и тенезмах.




