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дить из диска он не может, можно полагать, что выходят только положительно 
заряженные ионы, которые выдавливаются из хрящевой ткани при воздей-
ствии механических нагрузок, при этом возникает потенциал течения. Диск 
становится отрицательно заряженным телом. Возникает электрическое поле. 
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Одной из основных задач обучения и воспитания детей с интеллекту-
альной недостаточностью является социальная адаптация обучающихся. 
Успешность подготовки к самостоятельной жизни зависит не только от приоб-
ретения определенных знаний по общеобразовательным предметам и про-
фессионально-трудовых навыков и умений, но и от уровня сформированности 
навыков общения, умения налаживать отношения с окружающими, а также от 
личностных особенностей детей, влияющих на их поведение в обществе. 

Интеллектуальная недостаточность обязательно означает значительное 
ослабление умения приспосабливаться к социальным требованиям общества. 
Незрелость эмоций, направленность на удовлетворение примитивных по-
требностей, снижение самокритичности, нарушения в развитии волевых ка-
честв – все это является факторами, значительно затрудняющими процесс 
социализации и интеграции таких детей в социум [2]. 

Развитие социально-активной и социализированной личности связано 
во многом с развитием социальных эмоций, формированием и интериориза-
цией социально заданных эмоциональных эталонов. Таким образом, соци-
альные эмоции оказывают значительное влияние на процесс формирования 
мотивов и ценностных ориентаций личности и, являясь одной из доминант «Я-
концепции», регулируют отношение человека к внешнему миру, характер его 
общения [1]. 

Интеллектуальный компонент в ходе возрастного развития не становит-
ся ведущим. Ребёнок с недоразвитием познавательной сферы не имеет воз-
можности осуществлять полноценный интеллектуальный контроль над эмо-
циональной сферой. Однако, по сравнению с другими психическими процес-
сами, эмоциональная сфера этих детей более сохранна. Этот факт и фактор 
взаимообусловленности эмоциональных явлений и процессов познания и от-
ражения позволяют говорить о возможности использования эмоциональной 
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сферы в качестве обходного пути для развития адаптивных и интеллектуаль-
ных способностей этой категории учащихся [3]. 

В строении аффективной сферы детей с интеллектуальной недостаточ-
ностью парадоксально сочетаются эмоциональная огрубленность и повышен-
ная ранимость. Ряд проблем обусловлен низким уровнем способности детей к 
речевому общению.  Характерная потребность в общении, не развиваясь, 
остаётся на уровне потребности в помощи и поддержке. Для школьников за-
труднительно правильное выражение своих чувств и понимание того, что им 
сообщается невербальным способом. Недифференцированно детьми вос-
принимается и оценка себя окружающими. Непонимание языка «эмоций» от-
ражается на всей ситуации социального общения, на процессе социальной 
адаптации и интеграции в общество [3]. 

Таким образом, развитие эмоциональной сферы является важным ком-
понентом  работы,  направленной на повышение социальной адаптации детей 
с интеллектуальной недостаточностью. 
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Внебольничная пневмония вследствие высокой распространенности, 
тяжести и полиэтиологичности относится к наиболее частым заболеваниям 
человека, и лечение ее связано со значительными материальными затратами. 
В настоящее время во всем мире пневмонии занимают 4-5-е место в структу-
ре причин смерти после сердечно-сосудистых, онкологических, цереброваску-
лярных заболеваний и хронических обструктивных болезней легких, а среди 
инфекционной патологии – 1-е место. 

Цель исследования – дать клинико-морфологическую характеристику 
пневмоний у умерших в стационарах г. Гродно. 

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ данных прото-
колов вскрытий за 2013 год из архива УЗ «Гродненское областное патолого-
анатомическое бюро». 

Результаты. На вскрытиях в 2013 году пневмония была выявлена у 363 
умерших в стационарах г. Гродно. Из них было 232 (63,9%) мужчины (средний 
возраст – 67,8±13,1 лет) и 131 (36,1%) женщина (средний возраст – 76,4±11,4 
года). 

В 2,7% случаев диагностирована крупозная пневмония, которая явилась 
основным заболеванием и причиной смерти. В 97,3% наблюдений отмечалась 
бронхопневмония, развившаяся вторично на фоне других заболеваний и 
ставшая в 66,9% случаев причиной смерти в сочетании с основным заболева-
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