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Вывод 
Исследование безопасности ГМО является важной частью программы исследова-

тельских и технологических разработок в прикладной молекулярной биологии. В на-
стоящее время специалистами установлено, что доступные на рынке генетически мо-
дифицированные организмы безопасны. 
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Введение 
Проблема школьной зрелости, как готовности организма шестилетнего ребенка к сис-

тематической учебе, чрезвычайно актуальна. В течение длительного времени основным со-
циально-детерминирующим фактором жизнедеятельности детей выступает детское дошко-
льное заведение и школа. Высокий темп жизни, интенсификация педагогических техноло-
гий, информационные перегрузки предъявляют организму ребенка высокие требования. 

Цель 
Дать комплексную оценку функциональной готовности детей к обучению в школе. 
Материалы исследования 
Исследование проводилось по данным медицинской документации (медицинских 

карт), ориентировочному тесту школьной зрелости Керна-Йирасека, диагностической 
методики Дж. Чейпи «Готовность ребенка к школе» для родителей, теппинг-теста для 
определения функциональной зрелости нервных процессов. Использовались социоло-
гический (анкетирование), статистический и аналитический методы исследования. Ста-
тистический анализ материалов исследования осуществлялся на персональном компью-
тере с использованием пакета статистической программы МicrosoftЕхсеll. 

Результаты исследований и их обсуждение 
На основании результатов медицинских осмотров дети были распределены на пять 

групп здоровья. Число учащихся первой группы здоровья — 60 случаев (24,5 %), ко вто-
рой группе здоровья — 130 случаев (53,1 %), к третьей группе здоровья — 50 случаев 
(20,4 %), к четвертой группе здоровья — 5 случаев (2,0 %), к пятой группе здоровья — 
0 случаев. На основании бальной оценки показателей «школьной зрелости» по тесту Кер-
на-Йирасека определены четыре уровня общей психофизиологической готовности детей к 
учебе: «высокий», «средний», «низкий» и «очень низкий». Среди мальчиков «высокий» 
уровень готовности к обучению был достоверно ниже 5,1 %, чем у девочек 10,2 %. «Сред-
ний» уровень мальчиков составил 16,1 %, у девочек — 27,1 %, «низкий» у мальчиков — 
20,1 %, у девочек — 17,0 % и одинаковый показатель «очень низкий» уровень готовно-
сти у мальчиков и у девочек — 1,7 %. Среди детей 6 лет «высокий» уровень готовности 
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к обучению выше 10,2 %, чем у детей 5 лет — 5,1 %. «Средний» уровень готовности 6-
летних детей составил 25,4 %, а 5-летних — 18,6 %. «Низкий» уровень у детей 5 и 6 лет 
одинаков: по 18,6 %. Среди 5-летних детей «очень низкий» уровень готовности составил 
3,4 %, а среди 6-летних детей данный уровень готовности отсутствовал. В ходе определе-
ния уровня зрелости нервных процессов выявлено, что слабый тип нервной системы был 
отмечен у 60 % мальчиков и 49 % девочек 5 лет. У 15 % мальчиков и 26 % девочек отмечен 
сильный темп нервной деятельности. В 7 лет соотношение существенно не изменилось — 
70 % мальчиков продемонстрировали характер кривой темпа деятельности по типу слабой 
нервной системы, в то время как у значительной части девочек в этом возрасте 45 % темп 
деятельности был представлен кривой по типу сильной нервной системы. По данным ди-
агностической методики Дж. Чейпи для родителей установлено, что 59,3 % детей готовы к 
обучению в школе (из них 22,1 % мальчиков и 37,3 % девочек) и 40,7 % не готовы. 

Выводы 
1. Преобладает число детей, относящиеся к первой группе физического развития, к 

третьей группе физического развития относится 25 % случаев. 
2. С помощью сравнительного анализа показателей готовности детей к школе более 

высокий уровень готовности отмечен у девочек по сравнению с мальчиками. 
3. Оценка характера кривой темпа деятельности выявила до 50 % дошкольников 5–

6 лет со слабой нервной системой с преобладанием у мальчиков слабого, у девочек — 
сильного типа. 
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Введение 
Увеличение частоты кесаревых сечений по отношению к родам повышает материн-

скую заболеваемость в ближайшие сроки после операции, не всегда устраняет заболе-
вания плода, особенно если операция выполняется в экстренном порядке, без проведе-
ния предоперационной подготовки, направленной на максимальную профилактику ос-
ложнений как во время операции, так и в послеоперационном периоде [1, 2]. 

Цель 
Выявить особенности и провести сравнительный анализ течения родов и состояния 

новорожденных у пациенток, родоразрешенных путём операции кесарева сечения в 
плановом и экстренном порядке. 

Материалы и методы исследования 
Изучены протоколы операций кесарева сечения, полученные путем ретроспектив-

ного анализа 90 историй родов (по 45 с плановым (1 группа) и экстренным (2 группа) 
кесаревым сечением) в учреждении здравоохранения «Гомельская городская клиниче-
ская больница № 3» за период сентябрь 2014 г. — январь 2015 г. Для количественных 

 

 

 


