
Счастливая семья 
— это возможно!



Всем известно, что такое счастли-
вая семья — любящие родители 
и здоровые дети. Может ли семья, 
где один или оба супруга инфи-
цированы ВИЧ, быть счастливой, 
иметь детей? Сегодня специалисты 
отвечают однозначно «ДА!». 

Решение родить ребенка являет-
ся неотъемлемым правом каждой 
женщины. Нали-
чие ВИЧ у одного 
из будущих роди-
телей не является 
причиной для ог-
раничения этого 
права.

Собственные здо-
ровье и безопас-
ность, здоровье 
и безопасность 
будущего ребен-
ка — вот главные 
вопросы, о кото-
рых должна по-
думать каждая 
женщина, при-
нимая решение 
стать матерью.

Для решения вопроса о возмож-
ности родить здорового ребенка 
необходима консультация врача. 
Большинство исследований по-
казывают, что, как правило, бе-
ременность не влияет на течение 
ВИЧ-инфекции, также как и ВИЧ-
инфекция не влияет на течение 
беременности. Однако для ВИЧ-по-
ложительных женщин на поздних 
стадиях заболевания с низким им-
мунным статусом увеличивается 

риск осложнений и инфицирова-
ния ребенка.

Передача ВИЧ от матери ребенку 
возможна во время беременности, 
родов и грудном вскармливании. 
В большинстве случаев передача 
ВИЧ ребенку происходит на пос-
ледней стадии беременности и во 
время родов.

Несмотря на то, 
что полностью 
исключить пе-
редачу ВИЧ от 
матери ребен-
ку нельзя, его 
можно свести к 
минимуму!

Очень важным 
для сохранения 
здоровья мате-
ри и ребенка яв-
ляется раннее 
обращение жен-
щины в женскую 
консультацию (не 
позднее 14-ой не-
дели беременнос-
ти). Это позволит 

полностью обследовать женщи-
ну, своевременно выявить и на-
значить лечение воспалительных 
заболеваний, дать рекомендации 
по питанию и т.д. и, самое глав-
ное, вовремя начать специфичес-
кую профилактику передачи ВИЧ 
от матери ребенку специальными 
препаратами, которые называются 
антиретровирусными.
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Нежелательная беременность, 
настрой на отказ от ребенка;

Затяжные, тяжелые роды, ран-
нее отделение плаценты;

Длительный (более 4-х часов) 
безводный период в родах; 

Внеплановые оперативные вме-
шательства при родоразреше-
нии; 

Плохое (недоста-
точное, несбалан-
сированное) пи-
тание женщины 
во время бере-
менности, дефи-
цит витамина А;

Тяжелые физи-
ческие нагрузки 
во время бере-
менности;

Нарушение пред-
писаний врача во 
время беремен-
ности; 

Нарушение ре-
жима приема ан-
тиретровирусных 
препаратов;

Грудное вскармливание.

Период беременности

Во время беременности ребенка от 
инфицирования защищает плацен-
та. Плацента — это орган, соеди-
няющий мать и ребенка во время 
беременности. Плацента позволя-
ет питательным веществам из орга-
низма матери поступать в организм 
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Факторы, 
увеличивающие риск 
передачи ВИЧ от матери 
ребенку:

Большое количество вируса в 
крови у матери (т.н. высокая ви-
русная нагрузка);

Наркотическая или алкогольная 
з ависимос ть 
матери, упот-
ребление нар-
котиков, алко-
голя и курение 
во время бере-
менности;

Различные ин-
фекционные 
заболевания 
матери во вре-
мя беремен-
ности;

Многоплодная 
беременность;

Повторная бе-
ременность на 
фоне ВИЧ-ин-
фекции;

Инфицирова-
ние женщины ВИЧ после зача-
тия;

Наличие инфекций, передаю-
щихся половым путем;

Множественные половые связи 
во время беременности, частые 
половые акты без использова-
ния презерватива;

Воспалительные заболевания 
женской половой сферы;

Депрессия, стресс, неблагопри-
ятная психоэмоциональная об-
становка в семье;
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ребенка и в норме защищает плод 
от различных инфекций, в том чис-
ле и ВИЧ. Однако если мембрана 
плаценты воспалена или повреж-
дена, она уже не так эффективно 
защищает плод от проникновения 
в его кровяное русло возбудите-
лей инфекционных заболеваний. 
В этом случае ВИЧ-инфекция мо-
жет передаться от 
матери плоду.

Беременность — 
это очень важный 
период в жизни 
не только жен-
щины, но и ее бу-
дущего ребенка. 
Именно этот пе-
риод способству-
ет зарождению и 
укреплению мате-
ринства, помогаю-
щего воспитывать 
и развивать ре-
бенка физически 
и духовно. Для 
повышения веро-
ятности рождения 
здорового ребен-
ка обратите внимание на следую-
щие моменты:

Беременная женщина долж-
на своевременно стать на 
учет в женской консульта-
ции, регулярно наблюдаться у 
врача-гинеколога и врача-ин-
фекциониста, строго соблюдая 
все предписания специалистов 
по проведению обследований 
и лечения. Это позволит сни-
зить риск передачи ВИЧ от ма-

•

тери ребенку и максимально со-
хранить собственное здоровье. 

Беременная ВИЧ-положи-
тельная женщина должна 
строго придерживаться схе-
мы приема антиретровирус-
ных препаратов для профи-
лактики передачи ВИЧ своему ре-
бенку. Категорически не допус-
кается пропуск приема препа-

ратов. Антиретро-
вирусные препа-
раты должны при-
ниматься в стро-
го определенное 
врачом время при 
соблюдении реко-
мендаций по пи-
танию. Часто при-
ем препаратов вы-
зывает неприятные 
побочные эффек-
ты (тошноту, рвоту, 
сыпь и др.). Всем 
бывает трудно быть 
дисциплинирован-
ным в соблюдении 
схемы приема пре-
паратов, мешает 
забывчивость, пло-
хое самочувствие, 
занятость, выясне-

ние отношений с другими члена-
ми семьи и т.д. Но прием антирет-
ровирусных препаратов сегодня 
— единственное, что может ре-
ально и практически поддержать 
надежду на рождение здорово-
го ребенка! Если Вы хотите, что-
бы Ваш ребенок имел реальный 
шанс родиться здоровым, набе-
ритесь терпения и будьте упорны 
и последовательны в своих дейс-
твиях, помогите своему малышу 
защититься от ВИЧ!

•
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сультацию врача по вопросам 
правильного питания именно 
в вашем конкретном случае и 
строго придерживайтесь реко-
мендаций по питанию.

Женщина во время бере-
менности должна быть спо-
койна, окружена внимани-
ем и заботой. Стресс, депрес-
сия снижают иммунитет и за-

щитные свойства 
плаценты, могут 
привести к пре-
ждевременным, 
слишком быст-
рым или, наобо-
рот, затяжным и 
тяжелым родам, 
что значительно 
повышает риск 
передачи ВИЧ от 
матери ребенку. 
Сильные эмоцио-
нальные потрясе-
ния, неприятнос-
ти, которые ис-
пытывает мать во 
время беремен-
ности, влияют на 
еще нерожден-
ного ребенка как 
физически, так 

и психологически. Младенец в 
матке может пережить эмоцио-
нальный шок, приступ тревоги, 
вспышку ненависти или агрес-
сии, подавленность или, наобо-
рот, чувство релаксации, удов-
летворения, счастья и любви. 
Вероятно, плод разделяет эмо-
циональное состояние матери, 
благодаря связи через гормо-
нальную систему. Ребенок мо-
жет также схватывать информа-
цию об эмоциональном состоя-
нии матери через такие сигна-

•

Беременной женщине кате-
горически нельзя употреб-
лять наркотики, алкоголь, 
нельзя курить! Употребление 
алкоголя и наркотиков, никоти-
на может привести к тяжелым 
порокам в развитии плода, к 
преждевременным и тяжелым 
родам, к возникновению ал-
когольного или наркотическо-
го синдрома 
у младенца. 
Отказаться от 
вредных при-
вычек бывает 
очень непрос-
то. Здесь, безу-
словно, нужна 
помощь специ-
алистов. Ради 
здоровья ре-
бенка и свое-
го собствен-
ного здоровья 
не стесняйтесь 
обратиться к 
врачу со своей 
проблемой.

Питание бе-
р е м е н н о й 
ж е н щ и н ы 
должно быть 
достаточным, разнообраз-
ным и сбалансированным 
по белкам, жирам и углеводам, 
содержать необходимый суточ-
ный набор микроэлементов и 
витаминов. Существует непос-
редственная связь между пло-
хим питанием матери во время 
беременности и высоким рис-
ком передачи ВИЧ ребенку. Пол-
ноценное питание необходимо 
также для правильного форми-
рования органов и систем бу-
дущего ребенка. Получите кон-
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ет ее решения (выносить, во что 
бы то ни стало, «не прервать ли 
беременность?»). В этом случае 
также возможны травматичес-
кие влияния на ребенка (он не 
был услышан и понят матерью!). 
Можно предположить, что ран-
ние переживания — это своего 
рода постоянный фон, который 
либо поддерживает человека 

в последующей 
жизни, либо пре-
пятствует ему. По-
зитивный ранний 
опыт может спо-
собствовать воз-
никновению ин-
тереса и опти-
мистичного отно-
шения к жизни, 
что подтвержда-
ют наблюдения 
за детьми, мате-
ри которых были 
достаточно урав-
новешенны в те-
чение беремен-
ности и у которых 
было сформиро-
вано положитель-
ное эмоциональ-
ное отношение к 

ребенку еще до его рождения.

С первых недель беремен-
ности очень важно нежное 
обращение со своим буду-
щим ребенком — поглажива-
ние своего живота, разговор с 
ребенком, напевание ему песе-
нок, чтение книжек и т.д. Ребе-
нок постоянно слышит речь ма-
тери, не понимая, конечно, зна-
чения произносимых ею слов. 
Интонация речи матери, таким 
образом, может быть для ре-
бенка еще одним из наиболее 

•

лы, как поглаживание живота, 
специфические пищеваритель-
ные звуки, вокальные интона-
ции, типичные для определен-
ных эмоций, или даже внешние 
звуки, например, громкий или 
резкий голос. Ребенок остро 
реагирует на эмоциональное 
состояние своей матери: печа-
лью или счастьем, агрессией 
или кротостью; 
формирует са-
мовосприятие, 
отражающееся 
на его поведе-
нии в утробе и 
после рожде-
ния. 

Желательно, 
чтобы жен-
щина начала 
любить свое-
го ребенка 
еще до рож-
дения и с ра-
достью ожи-
дать его по-
явления на 
свет! Функци-
о н и р о в а н и е 
психики ре-
бенка начина-
ется довольно рано. Мозговые 
волны регистрируются на 40-й 
день, функция мозга проявля-
ется у плода на восьмой неде-
ле беременности. Плод являет-
ся сознательным, реагирующим 
существом с активной эмоци-
ональной жизнью, который 
может даже обучаться внут-
ри утробы, пусть на примитив-
ном уровне. Ребенок чувству-
ет не только психоэмоциональ-
ное состояние матери во вре-
мя беременности, но и ожида-

•
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важных источников информа-
ции об ее эмоциональном со-
стоянии. Нервная система ре-
бенка так хорошо развита, что 
к концу первого триместра он 
отвечает на поглаживание жи-
вота матери сосательными дви-
жениями губ и прищуриванием 
век. Во втором триместре ребе-
нок не только видит и слышит, 
он активно дегустирует, чувс-
твует, исследует и изучает ок-
ружающую его среду, то мирно 
плавая, то энергично пинаясь, 
совершая прыжки кувырком, 
мочится, захватывает пуповину, 
когда испуган и даже ударяет 
плаценту, проводя маленький 
боксерский матч со своим ком-
паньоном в случае двойни, т.е. 
активно заявляет о своем су-
ществовании. Каждый ребенок 
развивает собственную модель 
деятельности.

Научиться правильно себя вести 
во время беременности, улучшить 
свое самочувс-
твие, настроение, 
подготовиться к 
родам и воспита-
нию ребенка, об-
щению с ним с 
самых ранних сро-
ков беременнос-
ти, снизить риск 
передачи ВИЧ 
своему ребенку 
можно на специ-
альных занятиях, 
которые прово-
дят специалисты 
как лечебных уч-
реждений (женс-
кие консультации, 

Центр по профилактике и борьбе 
со СПИДом и другими инфекцион-
ными заболеваниями), так и обще-
ственных организаций (например, 
Российский Красный Крест в Ир-
кутске).

Родовой период

Во время прохождения по родо-
вым путям младенец подвергается 
воздействию  самых концентриро-
ванных  вирусом  биологических 
жидкостей — крови и вагинально-
го секрета инфицированной мате-
ри. Чаще всего заражение ребенка 
происходит в этот период. Одним из 
профилактических методов являет-
ся плановое кесарево сечение. Од-
нако необходимо заранее, еще на 
стадии беременности обсудить с ле-
чащим врачом способ родоразреше-

ния (возможность 
проведения опе-
рации кесарева 
сечения) именно 
в Вашем конкрет-
ном случае.

Продолжитель-
ность беремен-
ности составляет 
в среднем 40 не-
дель. Последние 
недели бере-
менности часто 
кажутся женщи-
не длиннее, чем 
предшествовав-
шие девять ме-
сяцев. Женщина 
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испытывает нетерпение. Это впол-
не естественно.

И вот, он долгожданный финиш. 
Он не должен пугать Вас. Нет ника-
кого повода для паники. Вот неко-
торая информация, которая может 
Вам пригодиться:

К родам надо готовиться за-
ранее: знать, 
как они начи-
наются и про-
текают, учить-
ся правильно 
дышать, кри-
чать, умень-
шать боль и т.д. 
Психологичес-
кая и физичес-
кая подготовка 
к родам на эта-
пе беременнос-
ти может сущес-
твенно облег-
чить процесс 
родов как для 
женщины, так 
и для ребенка.

Роды, как 
правило, не 
наступают не-
ожиданно, особенно у перво-
родящих женщин. У вас будет 
время подготовиться. Обычно 
родам предшествуют некото-
рые симптомы. Ближе к родам 
дно матки несколько опускает-
ся, в связи с чем дышать стано-
вится легче. Схваткообразные 
болезненные ощущения свиде-
тельствуют о начале родовой 
деятельности.

Когда Вы решили, что наста-
ло время отправляться в ро-
дильный дом, есть и пить не 

•

•

•

рекомендуется, так как в ро-
дах Вам может понадобиться 
анестезия. В этом случае лучше, 
чтобы желудок был пустым.

Поводом для отправления в 
родильный дом может пос-
лужить отхождение около-
плодных вод до начала ро-
довой деятельности. Если это 
произошло раньше, не отклады-

вайте свой визит 
в роддом во из-
бежание возмож-
ных осложнений. 
Это важно!

Чтобы не искать 
впопыхах в пос-
ледние минуты 
необходимые 
Вам в родиль-
ном доме ве-
щи, соберите их 
заранее, нака-
нуне родов. Не 
набирайте много 
вещей. Возьмите 
только самое не-
обходимое. Это 
предметы личной 
гигиены, белье. 
Не забудьте Вашу 
обменную кар-

ту беременной и страховой по-
лис, Ваш паспорт, таксофонную 
карту.

Соберите заранее для ребён-
ка и для себя вещи, необхо-
димые при выписке. Счаст-
ливый отец семейства, или дру-
гие родственники, обременен-
ные радостными заботами, в 
спешке могут что-то забыть. Для 
ребёнка Вам понадобится одея-
ло (шерстяное или ватное в за-
висимости от времени года), ли-
бо детский конверт, детский по-

•
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додеяльник, уголок, две пелен-
ки, памперс, две распашонки, 
два детских чепчика. Не забудь-
те ленту, чтобы закрепить одея-
ло.

Послеродовой период

В этот период жен-
щина может пере-
дать ВИЧ своему 
новорожденно -
му ребенку при 
вскармливании 
грудью. Для про-
филактики пере-
дачи ВИЧ ребенку 
женщине необхо-
димо, по возмож-
ности, отказаться 
от грудного вскар-
мливания и полу-
чить консультацию 
педиатра по воп-
росам правильно-
го и безопасного 
кормления ребен-
ка.

Чтобы Ваш малыш был здоров и 
чувствовал себя хорошо, надо по-
заботиться о питании для ребенка 
заранее. Еще до родов надо об-
судить с врачом вопросы искусст-
венного вскармливания малыша 
и заранее приобрести бутылочки, 
соски, молочную смесь и т.д.

Послеродовой уход за ВИЧ-по-
ложительной женщиной не име-
ет существенных отличий от ухода 

за неинфицированными пациен-
тками. Для них не требуется отде-
льных лечебных помещений, если 
только женщина сама не попросит 
об этом.

ВИЧ-положительные женщины бо-
лее подвержены послеродовым 
инфекционным осложнениям. Это 
могут быть инфекции мочевыводя-

щих и половых 
путей, органов 
дыхания, инфек-
ции разрывов 
промежности и 
операционной 
раны после ке-
сарева сечения и 
др. Проконсуль-
тируйтесь с вра-
чом относительно 
ранних призна-
ков инфекцион-
ных заболеваний 
и их профилакти-
ки, получите точ-
ные инструкции 
в отношении пос-
леродового ухо-
да за собой и мер 

безопасного обращения с гигиени-
ческими прокладками или матери-
алами со следами крови, а также 
мер ухода за молочными железа-
ми.

Помните, что в послеродовой пе-
риод Вам необходимо также хо-
рошо питаться. Пища для молодой 
матери должна быть здоровой, не 
перегруженной сладкими угле-
водами. Всегда обращайте внима-
ние на срок годности, указанный 
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на упаковке продуктов. Несвежие 
продукты могут стать причиной 
расстройства пищеварения, а Вам 
в этот период очень нужны силы и 
здоровье.

Малыш родился!

Ура! Малыш ро-
дился! Тем, кто те-
перь стали мамой 
и папой, предсто-
ит «испытать» — 
что же такое быть 
родителями. Им 
нужно научить-
ся ухаживать за 
ребенком, за-
ботиться о нем, 
воспитывать и, 
конечно же, де-
литься собствен-
ным опытом. Это 
предстоит делать 
не только моло-
дым родителям, 
но и ближайшим 
родственникам.

Сразу после рождения определить, 
инфицирован малыш ВИЧ или нет, 
невозможно, т.к. у всех новорож-
денных детей в крови присутству-
ют материнские антитела к ВИЧ, 
а собственных антител у ребенка 
еще нет. 

Материнские антитела со време-
нем разрушаются, и если ребенок 
не инфицирован ВИЧ, то к 12-18 
месяцам жизни можно по резуль-

татам анализов крови на антитела 
предположить отсутствие у него 
ВИЧ-инфекции. 

Если передача ВИЧ от матери ре-
бенку все же произошла, то в 18 
месяцев результаты анализов кро-
ви на антитела останутся положи-
тельными. Это говорит о том, что 
ребенок инфицирован ВИЧ. 

Узнать о том, пе-
редался ли ВИЧ 
ребенку, можно и 
гораздо раньше, 
в первые месяцы 
жизни ребенка, 
при исследова-
нии крови ребен-
ка на наличие 
генетического ма-
териала самого 
вируса (а не ан-
тител к нему!) так 
называемым ме-
тодом ПЦР (поли-
меразной цепной 
реакции). Одна-
ко для выяснения 
окончательного 
диагноза необ-

ходимо в возрасте 18-24 меся-
цев провести анализы на наличие 
или отсутствие в крови ребенка 
собственных антител к ВИЧ, а так-
же пройти осмотр врача-педиатра, 
чтобы своевременно выявить кли-
нические проявления, характер-
ные для ВИЧ-инфекции. В любом 
случае малышу необходимо на-
блюдение врача.

В целях профилактики передачи 
ВИЧ ребенку в течение шести не-
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дель необходимо давать малышу те 
же антиретровирусные препараты, 
которые получала мама во время 
беременности. Получите консуль-
тацию врача, как и когда пра-
вильно давать ребенку лекарство. 
Строго следуйте рекомендациям 
врача! Позаботьтесь заранее о по-
лучении в Центре СПИД необходи-
мого количества 
антиретровирус-
ных препаратов 
для ребенка.

От рождения и, 
примерно, до 
трех лет самым 
незаменимым че-
ловеком для ре-
беночка является 
его мама. Помни-
те, что от Вашей 
дисциплиниро -
ванности и ответс-
твенности зависят 
здоровье и жизнь 
ребенка.

Всё ли Вы приго-
товили дома для 
появления в нем маленького су-
щества? От тщательности подготов-
ки к приему ребёнка дома зависит 
здоровье малыша, особенно в 
первые дни его жизни. Основное 
требование заключается в соблю-
дении чистоты.

Начинайте с приведения в поря-

док детской комнаты, потому что с 

появлением в ней ребенка он ста-

новится хозяином положения, а от 

чистоты и правильности расстанов-

ки мебели будет зависеть Ваше спо-

койствие. И в дальнейшем в ней 

необходимо ежедневно поддержи-

вать порядок и делать влажную 

уборку. Забудьте про веник: при 

пользовании им поднимается пыль, 

а с ней повышается вероятность за-

болевания новорожденного. Обя-

зательно проветривайте комнату. 

Следите за чис-

тотой окон, не за-

гораживайте их 

цветами, плот-

ными шторами 

– дайте доступ 

свету, солнечным 

лучам.

Детская кроватка 
— колыбель ре-
бенка, и она даёт 
ему первое пред-
ставление об ок-
ружающем мире. 
Поэтому пос-
тавьте кроватку 
в самой светлой 
части комнаты. 
Избегайте при 

этом близкого присутствия источ-
ника отопления, чтобы ребёнок не 
перегревался. Матрасик в кроват-
ке должен быть жестким, а постель 
ровной. Это залог правильного 
формирования позвоночника ма-
лыша. Чаще проветривайте и вы-
бивайте матрасик. Не закрывайте 
кровать занавесками или пеленка-
ми — это затрудняет доступ к ре-
бенку воздуха и света. 

Белье ребенка, даже новое, сле-
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дует предварительно выстирать и 
прогладить горячим утюгом с обе-
их сторон. Хранить его надо отде-
льно от белья взрослых. Малышу 
требуется несколько одеял: теп-
лое (шерстяное или ватное) и лег-
кие (байковое и тканевое) Все они 
должны иметь пододеяльник. 

Кроме белья и одежды ребенку 
необходимы свои 
предметы туале-
та. Для купания 
и гигиенических 
процедур необ-
ходимо иметь де-
тскую ванночку, 
термометр для 
воды и воздуха, 
два больших бан-
ных полотенца, 
махровую рука-
вичку, щетку для 
волос, детские 
ножницы, де-
тский крем.

Чтобы сохранить 
здоровье ребен-
ка, необходимо 
окружить его любовью и забо-
той. Соблюдайте чистоту в доме, 
внимательно наблюдайте за са-
мочувствием ребенка, его пове-
дением и развитием, немедленно 
обращайтесь к врачу, если заме-
тили какие-либо симптомы болез-
ни или необычное поведение, 
позаботьтесь о том, чтобы ребенок 
правильно и достаточно питался, 
много спал и отдыхал, закаляйте 
ребенка, организуйте ему прогул-
ки, физические упражнения, иг-

ры, постоянно ласково общайтесь 
с малышом. Не отказывайтесь от 
прививок — сегодня это надежная, 
а иногда и единственная, защита от 
многих инфекционных болезней.

В течение первого года жизни не-
обходимо ежемесячно посещать 
врача-педиатра, чтобы знать, как 
развивается ребенок, своевре-

менно выявить 
различные забо-
левания или по-
роки развития, и 
принять адекват-
ные меры. После 
достижения ре-
бенком возраста 
одного года, пе-
диатр приглашает 
маму с малышом 
на осмотр уже 
не каждый ме-
сяц. Профилак-
тические осмотры 
проводятся один 
раз в три месяца 
в возрасте от го-
да до двух лет и 
один раз в шесть 

месяцев в возрасте от двух до трех 
лет. Кроме общемедицинского ос-
мотра, проведения вакцинации со-
гласно национальному календарю 
прививок, в задачу врача входит 
оценка нервно-психического раз-
вития ребенка.

Не пропускайте прием врача! 
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Психоэмоциональное 
развитие малыша в 
первые три года жизни

В первые три года жизни крайне 
важно постоянное общение взрос-
лого, прежде всего, мамы с ре-
бенком. Это является залогом его 
нормального физического и не-
рвно-психическо-
го развития. При 
непосредственном 
общении мамы и 
ребенка между 
ними устанавлива-
ются эмоциональ-
но -личнос тные 
отношения и про-
исходит развитие 
познавательных 
процессов малы-
ша (ощущений, 
восприятий, пред-
ставлений, мыш-
ления и речи).

Проведение игр, 

занятий в первый 

год жизни спо-

собствует эмоци-

ональному и интеллектуальному 

развитию малыша. При этом про-

исходит обучение ведущим, ба-

зовым умениям: до трех месяцев 

— это «комплекс оживления», с 

трех до пяти, шести — перевора-

чивание со спины на живот и об-

ратно; с шести до девяти, десяти 

месяцев — гуление, лепет, реф-

лекс хватания, ползание; с десяти 

месяцев до года — самостоятель-

ная ходьба, целенаправленные 

действия с предметами, активный 

словарь до 10-ти слов.

В возрасте 1-го года и 3-х месяцев 
расширяется запас слов, понимае-
мых малышом. Ребенок уже ори-
ентируется в названиях предметов, 
действий, но в момент двигатель-
ной активности и радости еще 

пользуется лепе-
том и отдельны-
ми облегченными 
словами. Кроха 
хорошо ориен-
тируется в двух 
контрастных ве-
личинах предме-
тов (например, 
кубов) с разни-
цей в размере не 
менее 3 санти-
метров. Во время 
игры малыш вос-
производит ранее 
разученные дейс-
твия с предмета-
ми (кормит куклу, 
катает машину, 
нанизывает коль-

ца на стержень). Ребенок длитель-
но ходит, не присаживаясь, легко 
меняет положение тела: наклоня-
ется, приседает, переворачивается. 
Он самостоятельно ест густую пи-
щу ложкой.

В 1 год 6 месяцев малыш должен 
уметь обобщать предметы по су-
щественным признакам, например, 
указывать на все имеющиеся в доме 
часы. Называет предметы и облег-
ченными («ав-ав»), и правильными 
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(«собака») словами, особенно в мо-
мент сильной заинтересованности. 
Малыш ориентируется в 3-4-х кон-
трастных формах предметов (шар, 
куб, кирпичик). Кроха перешаги-
вает через препятствия приставны-
ми шагами и умеет самостоятельно 
есть ложкой жидкую пищу, хотя 
еще не очень аккуратно.

К 1 году 9 меся-
цам подросший 
малыш понимает 
несложный рас-
сказ по сюжетной 
картинке, может 
отвечать на воп-
росы взрослого. 
Во время игры ре-
бенок обознача-
ет свои действия 
словами и про-
стыми предложе-
ниями. Ребенок 
воспроизводит 
несложные пос-
тройки, напри-
мер, скамейку 
или домик. Ма-
лыш уже умеет 
ходить по ограниченной поверх-
ности шириной 15-20 сантиметров, 
приподнятой над полом, и при не-
значительной помощи взросло-
го снимать с себя одежду (шапку, 
обувь).

В возрасте 2-х лет ребенок пони-
мает рассказ о событиях, имев-
ших место в его жизни без показа. 
В общении со взрослыми малыш 
пользуется двухсловными пред-
ложениями, иногда употребляя 

местоимения и прилагательные. 
Малыш подбирает по образцу 3-
4 контрастных цвета, а в игре вос-
производит ряд последовательных 
действий (начало сюжетной игры). 
Он уже может самостоятельно оде-
ваться, но только частично, помощь 
взрослого ему пока необходима.

В 2 года 6 месяцев ребенок говорит 
многословными 
предложениями, 
у него появляют-
ся вопросы «где», 
«куда». Игра кро-
хи носит сюжет-
ный характер, 
малыш отража-
ет взаимосвязь и 
последователь-
ность действий. 
Кроха уже само-
стоятельно оде-
вается, но еще не 
умеет застегивать 
пуговицы и завя-
зывать шнурки. 
Малыш легко пе-
решагивает через 
палку или верев-

ку, приподнятую над полом на 20–
30 сантиметров. 

В 3 года малыш продолжает актив-
но познавать мир, у него появля-
ются извечные вопросы «почему» 
и «когда». Можно отметить появ-
ление ролевой игры, наблюдая за 
малышом. Он уже может одевать-
ся сам, прибегая лишь к неболь-
шой помощи взрослого. Ребенок 
по просьбе называет 4 основных 
цвета, умеет перешагивать через 
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веревку, приподнятую на 30-36 
сантиметров над полом.

Итак, Вы собираетесь 
или уже стали 
родителями. Это весьма 
ответственный шаг, 
который круто изменит 
всю вашу жизнь. Вы 
должны быть готовы к 
этому

Если Вы придете в Информацион-
но-Консультационный Центр Крас-
ного Креста «Ступени», Вас встретят 
доброжелательные и профессио-
нальные сотрудники, которые:

предоставят Вам достоверную 
информацию о ВИЧ/СПИД;

помогут Вам научиться ухажи-
вать за ребенком и оказывать 
ему первую помощь; 

предоставят Вам консультации 
врача, психолога, детского пси-
холога, юриста, логопеда; 

помогут Вам поучаствовать в ра-
боте группы взаимопомощи;

помогут Вам пройти подготовку 
к родам и воспитанию ребенка 
в семейной школе;

предоставят вашему ребенку 
возможность посещения школы 
раннего развития. 

•

•

•

•

•

•
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Информационно-Консультационный 

Центр Красного Креста «Ступени». 

Иркутск, ул. Свердлова, 35-б. 

Телефон «горячей линии» 200-602.  

Телефон менеджеров: 200-393.

Анонимность и конфиденциальность гарантируется. 

Все услуги предоставляются бесплатно.

Пройти тестирование на ВИЧ и гепатиты, получить консультацию 

врача, поучаствовать в работе группы поддержки можно в областном 

Центре по профилактике и борьбе со СПИД и другими инфекционными 

заболеваниями: 

г. Иркутск, ул. М. Конева, д. 90, территория городской инфекционной 

больницы. Телефон; 30-60-65.

При подготовке брошюры использовались материалы UNICEF, 

просветительского центра «ИНФО-Плюс», 

Иркутского областного отделения 

Российского Красного Креста.
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