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тов. Данное заключение применимо ко всем инфекциям, выходящим на уровень эпиде-
мии и тем более пандемии. Эффективная коммуникация с пациентами, направленная 
на выявление эмоционального дистресса, и соответствующая психиатрическая помощь 
будут снижать бремя психических нарушений. Стресс от изоляции может быть снижен 
использованием электронных средств массовой информации, средств связи с семьей  
и предложением социальной поддержки. Помимо общих методов для ослабления стрес-
са пациентов можно обучать дыханию для купирования тревоги и соблюдению режима.

Заключение
Оценка психических нарушений, ассоциированных со стрессом во время панде-

мии COVID-19, у пациентов из Мальдив показала увеличение депрессии и тревоги, 
что указывает на необходимость оказания психологической помощи пациентам, нахо-
дящимся в зоне эпидемии и/или изоляции. Обучение персонала первой линии выявлять 
психические нарушения с последующим оказанием первой помощи заболевшим и на-
ходящимся в группе высокого риска будет полезна для улучшения качества лечения.
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 СВЯЗЬ МЕЖДУ АДАПТИВНЫМ УРОВНЕМ ПОВЕДЕНИЯ  
И КОЭФФИЦИЕНТОМ УМСТВЕННОГО РАЗВИТИЯ У ПАЦИЕНТОВ 

С ПОГРАНИЧНЫМИ ПОКАЗАТЕЛЯМИ ИНТЕЛЛЕКТА

Введение 
С момента выделения показателей нормального и отклоняющегося интеллекту-

ального развития ключевую роль в определении наличия умственной отсталости зани-
мает не столько коэффициент интеллекта, т. е. количественный показатель, а адаптив-
ные формы поведения в самообслуживании конкретной личности и взаимосвязи  
ее с социальной средой. Под адаптивным поведением принято понимать широкий на-
бор навыков, необходимых для функционирования в повседневной жизни, включая 
способность справляться с изменениями окружающей среды, осваивать новые повсед-
невные навыки и демонстрировать независимость. Адаптивное поведение многомерно 
и отражает личные и социальные навыки человека при взаимодействии с окружающей 
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средой. Его можно рассматривать как совокупность навыков, которые позволяют челове-
ку эффективно функционировать каждый день дома, в школе, на работе и в обществе [2].

Цель
Анализ современных научных представлений о взаимосвязях между особенно-

стями интеллектуального развития и уровнем социально-психологической адаптации 
пациентов с пограничными показателями интеллекта.

Материал и методы исследования
С тех пор как Хебер в 1959 г. впервые дал определение умственной отсталости 

адаптивное поведение стало важнейшим элементом определения умственной отстало-
сти. В наши дни умственная отсталость определяется наличием следующих трех кла-
стеров: значительные ограничения в интеллектуальном функционировании, изменения 
адаптивного поведения (включая концептуальные, социальные и практические навы-
ки), а также появление этих ограничений в период развития [3].

Результаты исследования и их обсуждение 
Согласно и МКБ-10, и МКБ-11 для постановки диагноза умственной отсталости 

требуется дефицит как когнитивных способностей, так и адаптивного поведения, воз-
никающий в возрасте до 18 лет.

Хотя интеллект является полезным показателем когнитивных способностей че-
ловека, он не отражает в полной мере, насколько хорошо человек справляется с по-
вседневными задачами и ожиданиями общества, а также не позволяет предсказать, 
какая поддержка может потребоваться человеку для оптимальной жизнедеятельно-
сти. Адаптивное поведение состоит из навыков, которые продолжают приобретаться 
и использоваться на протяжении всей жизни, и, будучи отдельным от интеллекта кон-
структом, не может быть выведено из уровня интеллектуального развития человека [1].  
Научные работы подтверждают мнение о том, что конструкты адаптивного поведения 
и интеллекта, хотя и умеренно взаимосвязаны, остаются двумя отдельными и незави-
симыми конструктами [2, 3]. Это подтверждает важность оценки как адаптивного пове-
дения, так и интеллектуального функционирования при постановке диагноза «умствен-
ная отсталость».

Целью измерения адаптивного и неадаптивного поведения также может являться 
не только диагностика, но и планирование реабилитационной программы для опреде-
ления типа и объема специальной помощи, в которой могут нуждаться люди с ограни-
ченными возможностями [4].

Заключение 
Таким образом, представляется актуальным выявление взаимосвязи между осо-

бенностями интеллектуального развития и уровнем социально-психологической адап-
тации пациентов, особенно с пограничными показателями интеллектуального развития 
для дальнейшего развития и совершенствования процессов диагностики, адаптации 
и социализации. Кроме того, актуальной является адаптация зарубежных методов пси-
хологической диагностики, способных оперативно и  комплексно отразить уровень 
и качественные характеристики социально-психологической адаптации (дезадаптации) 
пациентов с пограничными показателями интеллектуального развития.
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АНАЛИЗ КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ ПАЦИЕНТА  
С НЕВРОПАТИЕЙ ЛИЦЕВОГО НЕРВА

Введение
Невропатия лицевого нерва – заболевание периферической нервной системы, 

проявляющееся парезом мимических мышц и составляет 2–3% случаев в структуре 
поражения периферической нервной системы.

Лицевой неврит возникает под действием следующих этиологических факторов: 
у 15% пациентов – это повреждение ветвей нерва при хирургических вмешательствах 
на среднем ухе, сосцевидном отростке, а также связанное со средним отитом и другими 
поражениями органа слуха; в редких случаях заболевание вызвано инфекцией – ви-
русом герпеса (синдром Ханта), паротита, полиомиелита, гриппа, а также болезнью 
Лайма; в 75% случаев причину неврита лицевого нерва установить не удается, в этом 
случае говорят о параличе Белла, который обостряется после переохлаждения и при 
простудных заболеваниях. Среди других причин можно отметить травму головы, опе-
рацию на слюнной железе, удаление невриномы слухового нерва.

Цель
Демонстрация клинического случая невропатии левого лицевого нерва с выра-

женным прозопарезом.

Материалы и методы исследования
Для анализа клинического случая использовался архивный материал УЗ «Гомель-

ская университетская клиника – областной госпиталь инвалидов ВОВ». Материалом 
для исследования стала история болезни пациента с невропатией левого лицевого 
нерва, выраженным прозопарезом слева. 

Результаты исследования и их обсуждение
Пациент Д., 63 года, 30.06.2023 года поступил в отделение медицинской реаби-

литации пациентов неврологического профиля Гомельской университетской клиники – 
областного госпиталя инвалидов ВОВ с жалобами на паралич мышц одной половины 
лица, ухудшение вкусовых ощущений, невозможность закрытия левого глаза, сухость 
левого глаза. Заболевание возникло остро, около 3 месяцев назад.


