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ПРЕДИСЛОВИЕ

Среди сотен изданий, посвященных здоровью и воспита-
нию детей, книга, которую вы держите в руках, занимает осо-
бое место. Подготовленная видными российскими учеными 
и специалистами, она ставит своей целью научить будущих 
родителей грамотному подходу к воспитанию ребенка и по-
мочь им справиться со всеми без исключения проблемами, 
непременно возникающим в самый ответственный период 
жизни ребенка – с момента рождения до трех лет.

Говоря о том, как развивается малыш с первых минут 
жизни до 3 лет, о том, что нужно предпринимать родителям 
для того, чтобы его физическое и психическое формирова-
ние проходило без отклонений, авторы не обходят внимани-
ем и те особенности поведения и самочувствия ребенка, ко-
торые могут свидетельствовать о серьезной болезни. Такие 
признаки порой малозаметны, тем не менее позволяют вни-
мательным родителям рано обнаружить болезнь и вовремя 
приступить к ее лечению. А это важно – не только потому, 
что в таком случае с ней легче справиться, но и потому, что 
в младенческом и раннем возрасте психическое развитие 
и физическое здоровье неразрывно связаны.

Авторы приводят уникальные данные о психической жиз-
ни новорожденных и младенцев, которая насыщенна и свое-
образна уже с первых минут. Эти факты малоизвестны ши-
рокому кругу читателей. Неповторимость этапов развития 
детской психики, их необычайная емкость, тесная взаимо-
связь и преемственность, исключительная роль общения со 
взрослыми в становлении психики ребенка – лишь немногое 
из того, о чем рассказывают ученые-психологи на страницах 
этой книги. Их рекомендации помогут вам лучше понимать 
своих сыновей и дочерей, избежать многих ошибок во взаи-



моотношениях с ними, а значит, и разочарований, воспитать 
гармонично развитых и счастливых людей.

И наконец, в Энциклопедии сконцентрирована огромная 
информация о ребенке, рассеянная во множестве изданий. 
А потому читатель найдет в ней ответы на самые разнообраз-
ные, волнующие его вопросы.

Хочется верить, что новая книга станет верной помощни-
цей миллионов семей в нашей стране, поможет нам сделать 
хотя бы шаг на пути к достижению важнейшей цели – улуч-
шению здоровья детей, самого дорогого, что мы имеем.
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ГЛАВА 1

ВЫ ЖДЕТЕ РЕБЕНКА

Беременность – естественное физиологическое состоя-
ние, во время которого в организме женщины происходят 
большие изменения. Перестраивается деятельность желез 
внутренней секреции. Несколько иначе протекают обменные 
процессы, регулируемые центральной нервной системой. Но-
вые «нюансы» возникают в функционировании важнейших 
систем и органов. В результате создаются условия, благопри-
ятные для вынашивания и развития ребенка, происходит под-
готовка к родам, а также вскармливанию младенца.

ПРИЗНАКИ БЕРЕМЕННОСТИ

Женщины по-разному ощущают беременность. Некоторые 
буквально через несколько дней узнают о ней по каким-то им 
одним известным признакам – эти признаки непросто опреде-
лить, настолько они трудноуловимы. Со временем появляются 
симптомы: «скачет» настроение, разыгрывается небывалый 
аппетит или, напротив, вид привычной пищи вызывает отвра-
щение, возникает чувство распирания, из-за которого бывает 
трудно дышать, и т. д. Другие женщины ничего не чувствуют 
и узнают о том, что беременны, спустя несколько месяцев. 
Словом, некоторые признаки беременности достаточно инди-
видуальны.

Но есть и более характерные. Можно предположить, что 
беременность наступила, если менструации отсутствуют; на-
грубают и побаливают молочные железы; обычная пища ка-
жется невкусной и пресной, хочется чего-нибудь соленого, 
острого; по утрам подташнивает, а порой возникает и рвота; 
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учащается мочеиспускание; привычный труд становится уто-
мительным. Однако и эти признаки только косвенно могут 
свидетельствовать о наступлении беременности. Бывает так, 
что при беременности они отсутствуют и наблюдаются, когда 
женщина не беременна. Даже прекращение месячных может 
быть связано с другими причинами – психологического или 
физиологического характера. И в то же время при беремен-
ности менструации могут 2–3 месяца наступать, правда, ме-
нее обильные, чем обычно.

Вы скажете, что факт беременности может установить 
врач. Это верно, но только не в самые ранние сроки, поскольку 
в конце 1-го месяца внутриутробного развития величина за-
родыша составляет всего 7 мм. Даже в полтора месяца не 
всегда возможно распознать беременность, поскольку и перед 
менструацией слизистая матки сильно набухает.

В конце 3-го месяца из молочных желез можно выдавить 
молозиво. Это надежный признак беременности, но только 
в том случае, если она первая.

В последние годы стало возможно выявлять беремен-
ность на ранних стадиях с помощью ультразвукового иссле-
дования. Применяют и биохимические методы, основанные 
на том, что верхний слой зародыша выделяет гормон – хо-
рионический гонадотропин. Его можно обнаружить в моче 
беременной женщины с помощью экспресс-метода, назы-
ваемого грав-индексом. Анализ длится всего несколько ми-
нут. Вероятность ошибки составляет около 2 %. Достаточно 
надежно можно установить факт беременности этим мето-
дом через 35–40 суток, считая от 1-го дня последней мен-
струации.

В более поздние сроки диагностировать беременность уже 
нетрудно.
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БЕРЕМЕННОСТЬ ФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ

Внутриутробное развитие ребенка

Как же происходит зарождение новой жизни? Вы помни-
те, что после овуляции яйцеклетка попадает сначала в брюш-
ную полость, а затем в маточную трубу, где и может произойти 
ее оплодотворение. Для того чтобы это случилось, спермато-
зоиду необходимо проникнуть внутрь женской половой клет-
ки, а это своего рода крепость. Чтобы взять ее, нужно разру-
шить оболочку яйцеклетки. Орудия сперматозоида – фермен-
ты, расщепляющие вещества, из которых она построена. 
И, скажем прямо, это нелегкая работа, одному сперматозоиду 
с ней не справиться. Ее могут выполнить по крайней мере че-
тыре мужские половые клетки. Однако в полученную брешь 
проникает все же только одна из них, затем в оболочке яйце-
клетки происходят сложные физико-химические изменения, 
и она становится неприступной для других сперматозоидов. 
После оплодотворения в клетке сначала находятся два ядра – 
яйцеклетки и сперматозоида, но, двигаясь навстречу друг дру-
гу, они наконец сливаются: образуется одноклеточный заро-
дыш – зигота с нормальным для человека кариотипом из 
46 хромосом.

С момента оплодотворения яйцеклетки начинается первый 
из трех периодов внутриутробного развития человека. Этот 
период называют бластогенезом (греч. blаstos – росток, заро-
дыш). Он длится 15 суток.

Подгоняемый бахромками, которыми изнутри покрыта 
фаллопиева труба, увлекаемый током жидкости в ней, заро-
дыш медленно приближается к матке. Через 30 часов после 
оплодотворения совершается первое деление (дробление) зи-
готы. Затем происходит по одному делению в сутки.

К 4-м суткам, когда зародыш достигает матки, он пред-
ставляет собой комочек из 8–12 клеток. Следующие 3 суток 

`
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зародыш плавает в жидкости, омывающей слизистую оболоч-
ку матки. Здесь клетки дробятся быстрее, и к середине 6-х 
суток зародыш состоит из более чем сотни клеток. На этой 
стадии его называют морулой. На ее поверхности клетки де-
лятся быстрее и выглядят более светлыми. Они образуют обо-
лочку – трофобласт. Более темные крупные клетки, располо-
женные под светлыми, формируют зародышевый узелок – 
эмбриобласт.

К тому моменту, когда зародыш попадает в матку, она 
подготовлена к его приему. Под влиянием гормона желтого 
тела прогестерона ее слизистая оболочка утолщается в 
3–4 раза, набухает, становится рыхлой. В ней развивается 
много дополнительных кровеносных сосудов, разрастаются 
железы.

К 7-м суткам после оплодотворения зародыш снова ме-
няет свою структуру. Теперь это уже не гроздь клеток, а пу-
зырек – бластоциста. Трофобласт образует его поверхность, 
а эмбриобласт смещается с центра полости пузырька в сто-
рону. Зародыш готов к внедрению в слизистую оболочку 
матки, или имплантации. Его поверхностные клетки начина-
ют выделять ферменты, которые разрушают слизистую. 
На трофобласте возникают выросты, они быстро увеличи-
ваются и прорастают в ткани матки. Разрушаются крове-
носные сосуды, и зародыш погружается в излившуюся 
кровь. Теперь это та среда, из которой он будет черпать пи-
тательные вещества и кислород до тех пор, пока не сфор-
мируется плацента. На имплантацию зародышу требуется 
40 часов.

В следующие несколько дней в зародыше образуются два 
пузырька – желточный и амниотический (из него в дальней-
шем разовьется околоплодный пузырь). В месте их соприкос-
новения возникает двухслойный зародышевый щиток. «Кры-
ша» желточного пузырька – нижний его слой (энтодерма), 
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а «дно» амниотического – верхний (эктодерма). К концу 2-й 
недели задняя часть эмбриона утолщается – в ней начинают 
закладываться осевые органы.

С 16-го дня начинается второй, или собственно эмбрио-
нальный, период внутриутробного развития ребенка, который 
заканчивается к 13-й неделе. Изменения в зародыше нараста-
ют лавинообразно, но следуя четкому плану. Вот краткая хро-
нология событий.

В течение 3-й недели между экто- и энтодермой образу-
ется еще один слой – мезодерма. Эти три зародышевых 
листка – эктодерма, мезодерма и энтодерма – в дальней-
шем дадут начало эмбриональным зачаткам, из которых 
разовьются все ткани и органы ребенка. К концу недели 
в эктодерме видна нервная трубка, а ниже, в мезодерме,– 
спинная струна. Одновременно закладывается сердечная 
трубка, формируется стебелек – тяж, соединяющий заро-
дыш с ворсинками хориона – зародышевой оболочки, об-
разовавшейся из трофобласта. Через брюшной стебелек 
проходят пупочные сосуды.

На 4-й неделе закладываются многие органы и ткани за-
родыша: первичная кишка, зачатки почек, костей и хрящей 
осевого скелета, поперечно-полосатой мускулатуры и кожных 
покровов, ушей, глаз, щитовидной железы, глотки, печени. 
Усложняется строение сердца и нервной трубки, особенно ее 
передней части – будущего головного мозга.

На 5-й неделе длина зародыша составляет 7,5 мм. В воз-
расте 31–32 суток появляются зачатки рук, подобные плавни-
кам. Закладывается поперечная перегородка сердца. В это 
время с помощью ультразвукового исследования можно ясно 
видеть сокращения сердца. Это означает, что у зародыша уже 
есть система кровообращения. Развиваются органы зрения 
и слуха, формируются органы обоняния, зачатки языка, лег-
ких, поджелудочной железы. Почечные каналы достигают 
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клоаки, а зачатки мочеточников – задней почки. Возникают 
половые бугорки.

Шестая неделя знаменуется началом кроветворения в пе-
чени. К 40-му дню появляются зачатки ног.

В течение 7-й недели закладываются веки, пальцы рук, 
а потом и ног. Заканчивается образование межжелудочко-
вой перегородки сердца. Отчетливо выражены семенники 
и яичники.

В конце 8-й недели у эмбриона длиной 3–3,5 см уже от-
четливо видны голова, туловище, зачатки конечностей, глаз, 
носа и рта. По микроскопическому строению половой железы 
можно определить, кто родится – мальчик или девочка. Заро-
дыш находится в амниотическом пузыре, наполненном около-
плодными водами.

На 3-м месяце у зародыша хорошо различима кора боль-
ших полушарий головного мозга. К 12-й неделе формируется 
кроветворение в костном мозге, в крови появляются лейкоци-
ты, а концу этой недели – и гемоглобин, как у взрослого чело-
века, происходит становление групповых систем крови.

С 13-й недели начинается третий, или фетальный (плод-
ный), период внутриутробного развития ребенка.

На 14-й неделе плод уже двигается, но мать этих дви-
жений пока не замечает. В 16 недель масса плода составля-
ет примерно 120 г, а его длина – 16 см. Личико у него почти 
сформировано, кожа тонкая, но подкожно-жировой клет-
чатки еще нет. Поскольку в этот период интенсивно разви-
вается мышечная система, двигательная активность плода 
нарастает. Отмечаются слабые дыхательные движения. 
Установлено также, что плод в возрасте 16,5 недели, если 
дотрагиваться до его губ, открывает и закрывает рот, 
у 18-недельного плода в ответ на раздражение языка на-
блюдаются начальные сосательные движения. В течение 
21–24-й недель сосательная реакция полностью формиру-


