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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

	 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
	 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 6 gverdze naklebsa da 15 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
	 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
	 4. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
	 5. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
	 6. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
	 7. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT.
	 8. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
	 9. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
	 10. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis mi-
TiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: Sesavali, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
	 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
	 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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На сегодняшний день структура возбудителей острых 
кишечных инфекций (ОКИ) существенно изменилась. 
Возбудителями диарейных заболеваний чаще явля-
ются условно-патогенные микроорганизмы (УПМ) 
семейства Enterobacteriaceae: Proteus mirabilis, Proteus 
vulgaris, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter cloacae, 
Enterobacter aerogenes, Citrobacter freundii, Serratia 
marcenscens и др. [9,10]. Эти микроорганизмы, имея 
выраженную биологическую и экологическую пластич-
ность, широко распространены в окружающей среде и 
способны к персистенции в организме человека [3,6].

Известно, что факт выделения условно-патогенных 
микроорганизмов из фекалий больных ОКИ не явля-
ется безусловным доказательством их этиологической 
роли. Верификация этиологии диарейных заболеваний 
должна базироваться на комплексе достоверных кри-
териев. Установлено, что наличие у микроорганизмов 
факторов патогенности является более существенным 
диагностическим критерием, чем интенсивность осе-
менения ими исследуемого материала [1,8].

Цель исследования явилось определение распростра-
ненности, этиологической структуры острых кишечных 
инфекций, изучение патогенности у доминирующих 
возбудителей.

Материал и методы. Для установления эпидемиоло-
гических особенностей ОКИ на территории Северо-
Восточного регионаУкраины проведен ретроспектив-
ный анализ заболеваемости ОКИ населения Сумской 
области за период 2006-2011 гг. с использованием 
данных отраслевой статистической отчетности (госу-
дарственная статистическая отчетность ф. №1, месяч-
ная, государственная статистическая отчетность ф. №2) 
Сумской областной санитарно-эпидемиологической 
станции (СЭС).

Для изучения этиологической структуры ОКИ исполь-
зовали отчеты бактериологических и вирусологических 
лабораторий лечебно-профилактических учреждений г. 
Сумы и Сумской областной СЭС. Выделено и иденти-
фицировано 3233 штамма УПМ. Бактериологическое 
исследование фекалий и установление количественного 
содержания УПМ в материале осуществлялось по 
общепринятым методикам [4].

С целью изучения биологических свойств УПМ иссле-
дованы 40 штаммов K. pneumonia, 40 - E. cloacae и 50 
– Staphylococcus aureus. Антилизоцимную активность 
(АЛА) клинических изолятов микроорганизмов опреде-
ляли по методике О.В. Бухарина и соавт. в диапазоне 
концентрации лизоцима (производство фармкомпании 
«FisherBioReagents») от 5 до 25 мкг/мл (в качестве тест-
культуры использовали штамм Micrococcus lysodecticus 
(АТСС 10240) [2]. Показатели антиинтерфероновой 
активности (АИА) УПМ исследовали с использовани-
ем человеческого лейкоцитарного интерферона (ЗАО 
«Биолек», Харьков) в разведениях - 10, 5, 2, 1 усл. ед., 
в присутствии Corynebacterium xerosis (NC 12078). 
Антикомплементарную активность (АКА) определяли 
с применением комплемента (ЗАО «Биолек», Харьков) 
в концентрациях - 20, 10, 5 гем. ед/мл (индикаторный 
штамм Escherichia coli ATCC (F-80) №25922) [5]. 
Оценка полученных результатов осуществлялась с 
использованием дескриптивных, аналитических и 
статистических методов исследований  [7].

Результаты и их обсуждение. При проведении ре-
троспективного эпидемиологического анализа забо-
леваемости ОКИ населения Сумской области, нами 
установлена умеренная тенденция ее роста (за иссле-
дуемый период Тпр.ср. =1,3%) (рис. 1). Инцидентность 
в Украине имела аналогичные изменения уровней 
(Тпр.ср. =1,5%).

ОЦЕНКА ПЕРСИСТЕНТНОГО ПОТЕНЦИАЛА ДОМИНИРУЮЩИХ ВОЗБУДИТЕЛЕЙ 
ОСТРЫХ КИШЕЧНЫХ ИНФЕКЦИЙ 

1Малыш Н.Г., 1Голубничая В.Н., 1Чемич Н.Д., 2Доан С.И.

1Сумский государственныйуниверситет, Сумы, Украина; 2ГУ «Институт эпидемиологии 
иинфекционных болезней им. Л.В. Громашевского НАМН Украины», Киев, Украина

Рис. 1. Показатели уровня заболеваемости ОКИ в Сумской области и Украине (2006-2011 гг.)
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Удельный вес ОКИ, вызванных УПМ, в нозологической 
структуре острых диарейных заболеваний был доми-
нирующим и составил, в среднем, 51,7%, снижаясь до 
минимального значения 41,2% в 2008 г. и возрастая до 
максимального - 60,8% в 2011 г. Спектр УПМ выделяемых 
от больных за последние 6 лет практически не менялся. 
Доля клебсиеллезов находилась в пределах 28,3-37,2%, ста-
филококкозов - 16,3-25,2%, энтеробактериозов - 12,6-23,6%, 
более низким был удельный вес протеозов (5,7-8,9%) и ци-
тробактериозов (5,9-9,8%). Микроорганизмами Escherichia 

coli, Pseudomonas aeruginosa, Morganella morganii вызваны 
более 10% острых диарейных заболеваний.

Показатели заболеваемости сальмонеллезом и шигел-
лезом были более низкие, чем ОКИ, вызванные бак-
териями родов Klebsiella, Enterobacter, Staphylococcus 
(p<0,01) (таблица). Следует отметить, что за иссле-
дуемый период инцидентность ОКИ клебсиеллезной 
и энтеробактерной этиологии возросла соответственно 
в 1,9 и 2,4 раза.

Таблица. Показатели заболеваемости сальмонеллезом, 
шигеллезом и другими ОКИ в Сумской области (на 100 тыс. нас.)

Годы Сальмонеллез Шигеллез
ОКИ

Клебсиеллезной 
этиологии

Стафилококковой 
этиологии

Энтеробактерной 
этиологии

2006 15,8 3,9 20,8 17,6 10,2
2007 12,4 3,8 23,4 17,1 13,7
2008 14,2 11,1 22,5 20,1 10,1
2009 17,5 2,2 29,4 20,5 17,1
2010 17,4 1,5 34,2 18,1 16,7
2011 16,4 0,8 39,3 17,3 24,9

Из таблицы явствует, что глобализация индустрии пита-
ния, высокие требования к качеству и безопасности пище-
вых продуктов и питьевой воды, массовое использование 
технологий пастеризации и консервации и т.п., привели к 
значительному изменению структуры инфекционных за-
болеваний, передающихся алиментарным путем. Человек, 
как потенциальный источник инфекции, на сегодняшний 
день максимально исключен из технологической цепочки 
приготовления пищевых продуктов. Одним из следствий 
этих изменений является значительное сокращение чис-
ла классических бактериальных кишечных инфекций 
в общей структуре верифицированных ОКИ. Образо-
вавшуюся «экологическую нишу» достаточно быстро 
заполнили острые кишечные заболевания, возбудители 
которых высокоустойчивы во внешней среде и способ-
ны к реализации инфекции через самые разнообразные 
механизмы и пути.

Анализ динамики заболеваемости по региону (2006-
2011 гг.) в сравнении с показателями инцидентности 
по Украине в целом выявил однотипность кривых, 
что свидетельствует об общих закономерностях, дей-

ствующих на территориях с различными социально-
экономическими и природными условиями и, скорее 
всего, является отражением внутренних, а не внешних 
влияний. Выявленные тенденции, очевидно, обуслов-
лены изменениями элементов в паразитарной системе, 
которые происходят в современных условиях. К тому 
же, под влиянием антропогенных факторов снижается 
эффективность функционирования иммунной системы, 
увеличивается количество лиц с различными формами 
иммунодефицита, что также способствует изменению 
эпидемического процесса ОКИ.

Анализ сезонного распределения заболеваемости раз-
личными нозологическими формами ОКИ позволяет 
своевременно установить время риска их максимально-
го распространения, что необходимо для своевременно-
го усиления профилактических и противоэпидемических 
мероприятий. Инцидентность ОКИ, вызванных УПМ, не 
укладывалась в классическую сезонность острых диарей-
ных инфекций. Заболеваемость ОКИ клебсиеллезной и 
энтеробактерной этиологии достигала своего максимума 
в весенне-летний период (рис. 2). 
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Рис.2. Сезонность ОКИ клебсиеллезной и энтеробактерной этиологии (2006-2011 гг.)
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Инцидентность стафилококковой этиологии имела 
дискретный характер. Наиболее часто такие случаи 
заболеваний регистрировали в феврале (10,9%), апреле 
(14,6%), июне (12,1%) и августе (9,2%). То есть, эво-
люция коснулась не только этиологической структуры 
ОКИ, но и характера их помесячного распределения. 

При этом, следует отметить, что вышеназванное годо-
вое распределение инцидентности острых диарейных 
заболеваний, косвенно указывает на их полиэтиоло-
гичную природу, поскольку рост заболеваемости в 
весенне-летний период характерен для ОКИ вирусно-
бактериальной этиологии. В условиях практического 
здравоохранения в Украине для установления этио-
логии ОКИ в основном используется только бакте-
риологический метод. Широкое внедрение методик 
направленных на выявление вирусов позволило бы 
установить долю вирусных диарей в структуре диа-
рейных инфекций, выявить факторы, способствующие 
их распространению, и тем самым, усовершенствовать 
ныне существующие профилактические и противоэпи-
демические мероприятия.

Для развития инфекционного процесса необходимо, 
чтобы возбудители обладали факторами патогенности, 
при наличии которых они смогут не только реализовать 
свой патогенный потенциал, но и длительно персисти-
ровать в микроорганизме. 

Установлено, что среди исследованных микроор-
ганизмов все 100% штаммов E.cloacae, 85,0±5,6% 
K.рneumonia, 76,0±6,0% S.aureus были способны 
инактивировать лизоцим в диапазоне от 5 до 25 мкг/мл. 
Наиболее высокий уровень (р<0,05) АЛА был присущ 
энтеробактерам (90,0±4,7% - 25 мкг/мл, 10,0±4,7% - 20 
мкг/мл). У штаммов K рneumonia и S.aureus экспрессия 
указанного признака была меньше. При концентрации 
лизоцима в среде 25 мкг/мл, АЛА проявляли 80,0±6,3% 
штаммов клебсиелл и 52,0±7,1% - золотистых стафило-
кокков. У 15,0±5,6% штаммов K.рneumonia и 24,0±6,0% 
S.aureus данный фактор персистенции не выявлен.

Исследованным клиническим изолятам УПМ была 
присуща также АИА. Самый высокий уровень АИА 
обнаружен у K.рneumonia. При концентрации в среде 
интерферона в количестве 1, 2, 5 усл. ед. вокруг всех 
исследуемых штаммов клебсиелл наблюдался рост ин-
дикаторного штамма Corynebacterium xerosis, а при ра-
бочем разведении интерферона 10 усл. ед. - у 60,0±7,8% 
штаммов. Уровень АИА у S.aureus и E.cloacae был 
достоверно меньшим (p <0,05) по сравнению с таковым 
у K.рneumonia.

С целью изучения способности инактивировать систе-
му комплемента определяли наличие АКА у возбудите-
лей ОКИ. Нами установлено, что 100% исследованных 
изолятов K.pneumonia инактивировали комплемент в 

концентрации 5 и 10 гем. ед/мл, а 55,0±7,9% - в концен-
трации 20 гем. ед/мл. Вокруг исследуемых золотистых 
стафилококков и энтеробактеров рост тест-культуры 
наблюдался при концентрации комплемента 5 гем. ед/мл 
соответственно у 64,0±6,8 и 55,0±7,9% штаммов, 10 
гем. ед/мл у - 20,0±5,7 и 25,0±6,8% штаммов. 

Проведенные нами исследования показали, что штам-
мы K.рneumonia, S.aureus и E.cloacae, выделенные из 
фекалий больных ОКИ, характеризовались широким 
спектром факторов персистентности. АИА проявля-
ли100% исследованных клинических изолятов микро-
организмов, АЛА - 87,3±2,9%, АКА – 72,3±3,9%. Удель-
ный вес клебсиеллезов в этиологической структуре 
ОКИ был самым высоким и достигал 37,2%. При этом, 
и исследованные штаммы K.pneumoniaе характеризо-
вались значимо более частой (по сравнению с S.аureus 
и E.сloacae) встречаемостью факторов патогенности. В 
тоже время, возбудители ОКИ (K.рneumonia, E.cloacae, 
S.aureus), по частоте встречаемости и интенсивности 
факторов персистенции были неоднородными. Таким 
образом, исследованные нами факторы персистенции 
(АЛА, АИА, АКА) не являются специфичными и до-
статочными для того, чтобы вызывать развитие пато-
логического процесса в кишечнике человека, однако, 
при этом они могут быть использованы в качестве 
эпидемиологических маркеров для дифференциации 
патогенности микроорганизмов.
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SUMMARY

ASSESSMENT OF PERSISTENT POTENTIAL 
DOMINANT PATHOGENS OF ACUTE INTESTINAL 
INFECTIONS 

1Malysh N., 1Golubnichaya V., 1Chemych M., 2Doan S.

1Sumy State University, Sumy; 2SI “L.V.Gromashevskiy 
Institut of Epidemiology and Infectious Diseases NAMS 
of Ukraine”, Kiev, Ukrain

Todetermine the prevalence,and etiological structure of 
acute intestinal infections, to investigate the dominant 
agents’ persistence factors. 

According with materials of statistical reportswe did the 
retrospective epidemiological analysis of acute intestinal 
infections incidencein Sumy region from 2006 till 2011. 
Biological properties of 40 strains of Klebsiella pneumo-
nia, 40 strains of Enterobacter cloacae and 50 strains of 
Staphylococcus aureuswere investigated.

Moderate trend of acute intestinal infectionsincidence 
increase was indicated. Bacteria of genera Klebsiella, 
Enterobacter, Staphylococcuswerepredominated in etio-
logical structure. Incidence of acute diarrheal infections 
caused by Klebsiella and Enterobacter was reached the 
maximum in the spring-summer period. The incidence 
of staphylococcaletiology was discrete. The strains of 
Klebsiellaрпеиmопіа, Staphylococcus aureus and Enter-
obacter cloacae were remarkable fordifferent frequency 
and intensity of persistence factors. Аnti-interferon 
activity was detected in 100% of clinical isolates of 
microorganisms, anti-lysozym activity was detected in 
87,3±2,9% of clinical isolates of microorganisms, anti-
complementary activity was detectedin 72,3±3,9% of 
clinical isolates of microorganisms. 

Biological properties of opportunistic pathogens that 
cause acute intestinal infections can be used as epide-
miological factors for differentiation of microorganisms 
pathogenicity.

Keywords: acute intestinal infections, opportunistic patho-
gens, persistence.

РЕЗЮМЕ

ОЦЕНКА ПЕРСИСТЕНТНОГО ПОТЕНЦИАЛА 
ДОМИНИРУЮЩИХ ВОЗБУДИТЕЛЕЙ ОСТРЫХ 
КИШЕЧНЫХ ИНФЕКЦИЙ 

1Малыш Н.Г., 1Голубничая В.Н., 1Чемич Н.Д., 
2Доан С.И.

1Сумский государственный университет, Сумы, Укра-
ина; 2ГУ «Институт эпидемиологии иинфекционных 
болезней им. Л.В. Громашевского НАМН Украины», 
Киев, Украина

На современном этапе диарейные заболевания чаще вы-
зывают условно-патогенные микроорганизмы. Наличие у 
них факторов патогенности является более существенным 
диагностическим критерием, чем количественная харак-
теристика. По материалам отраслевой статистической 
отчетности проведен ретроспективный эпидемиологи-
ческий анализ заболеваемости за 2006-2011 гг. населения 
Сумской области Украины острыми кишечными инфек-
циями. Изучены биологические свойства возбудителей: 40 
штаммов Klebsiella pneumonia, 40 – Enterobacter cloacae 
и 50 – Staphylococcus aureus.

Установлена умеренная тенденция к росту заболевае-
мости острыми кишечными инфекциями. В этиоло-
гической структуре превалировали бактерии видов 
Klebsiella, Enterobacter, Staphylococcus. Выделенные из 
фекалий больных штаммы K. рneumonia, S. aureus и E. 
cloacae были неоднородными по частоте встречаемости 
и интенсивности выраженности факторов персистен-
ции. Антиинтерфероновую активность проявляли 100% 
исследованных клинических изолятов микроорганиз-
мов, антилизоцимную активность – 87,3±2,9%, анти-
комплементарную - 72,3±3,9%. Биологические свойства 
условно-патогенных микроорганизмов – возбудителей 
острых кишечных инфекций, могут быть использованы 
в качестве эпидемиологических маркеров для диффе-
ренциации патогенности микроорганизмов. 

reziume

mwvave nawlavuri infeqciebis dominirebuli 
gamomwvevis persistentuli potencialis 
Sefaseba

1n. maliS, 1v. golubniCaia, 1n. CemiCi, ი2s. doan

1sumis saxelmwifo universiteti, sumi, ukraina; 
2“ukrainis l.m. gramaSevskis sax. epidemio-
logiisa da infeqciuri sneulebebis insti-
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Tanamedrove cxovrebaSi diareul daavade-
bebs uxSiresad iwvevs pirobiT-paTogenuri 
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mikroorganizmebi. mraval faqtorTa Soris 
maT paTogenobas ufro arsebiTi diagnosti-
kuri mniSvneloba aqvs, vidre raodenobriv 
daxasiaTebas.

sumis samxareo sanitariisa da epidemio-
logiis sadguris statistikuri angariSebis 
gamoyenebiT (2006-2011 ww.), ukrainaSi sumis 
regionis mosaxleobaSi Catarda avadobis 
retrospeqtuli epidemiologiuri analizi 
mwvave nawlavuri infeqciebis gavrcelebis 
dasadgenad. Seswavlilia daavadebis gamom-
wvevTa biologiuri Tvisebebi: 40 Klebsiella 
pneumonia-s Stami, 40 - Enterobacter cloacae da 50 
– Staphylococcus aureus.

dadginda mwvave nawlavuri infeqciebiT 
avadobis zrdis zomieri tendencia.Eetio-

logiuri struqturis mixedviT aRmoCnda 
baqteriebis Semdegi saxeoba: Klebsiella, Enter-
obacter, Staphylococcus. Ddaavadebuli adamianebis 
fekaliebidan gamoyofili Stamebi K.pneumonia, 
S.aureus da E.cloacae iyo ufro araerTgvarovanni 
sixSirisa da persistenciis intensiurobis 
gamoxatulobis mixedviT. Mmikroorganizme-
bis klinikuri Stamebis Seswavlam 100%-Si 
gamoavlina antiinterferonuli, 87.3±2.9% - 
antilizicimuri  da 72.3±3.9% - antikomple-
menturi aqtivoba.

mwvave nawlavuri infeqciebis gamomwvevebis 
- pirobiT-paTogenuri mikroorganizmebis, bi-
ologiuri Tvisebebi SeiZleba gamoyenebul 
iqnas, rogorc epidemiologiuri markerebi 
mikroorganizmebis paTogenobis diferen-
cirebisaTvis.

РОЛЬ ПЕРИНАТАЛЬНОГО ГИПОКСИЧЕСКИ-ИШЕМИЧЕСКОГО ПОРАЖЕНИЯ
 ЦЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ В АКАДЕМИЧЕСКОЙ НЕУСПЕВАЕМОСТИ 

И В ДЕВИАНТНОМ ПОВЕДЕНИИ У ПОДРОСТКОВ

Уклеба К.О., Павленишвили И.В., Зурабашвили Д.З.

Тбилисский государственный медицинский университет, Институт последипломного 
медицинского образования и непрерывного профессионального развития, Грузия

Среди причин перинатальной смертности и развития 
различных патологий одно из значимых мест занимает 
гипоксия плода и новорожденного, поэтому изучению 
этой патологии посвящено множество научных иссле-
дований [1-3,5,7,8,14]. Однако имеются немногочис-
ленные исследования, изучающие роль и удельный вес 
перинатальной патологии в числе причин, вызывающих 
девиантное поведение подростков [4,10,13]. Причины, 
способствующие возникновению академической неуспе-
ваемости: недостаточная концентрация внимания, плохая 
память и др. по сей день не достаточно изучены [12].

Целью данного исследования явилось изучение от-
даленных результатов перинатальной патологии, 
в частности, отрицательного влияния гипоксивно-
ишемического нарушения ЦНС на поведение, интел-
лект и развитие умственных процессов у подростков.

Материал и методы. Исследование осуществля-
лось по трем основным факторам: перенесенная 
подростком перинатальная патология, её наслед-
ственная нагрузка с учетом социума, в котором он 
формировался.

Контингент исследования отобран согласно возрастной 
классификации, предложенной Kaplan. D., Mameli K. 
[11]: 11-13 лет - ранний, 16-17 лет – средний, 17-21 - 
поздний подростковый период. 

Причины неуспеваемости в процессе обучения изучали 
на примере 100 подростков (основная группа), имею-
щих перинатальную патологию и  100 подростков без 
таковой (контрольная группа). Подростки как основной, 
так и контрольной групп принадлежали положительной 
микросоциальной среде, без наследственной нагрузки 


