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Программа работы с родителями детей с 
дефицитом внимания должна основываться на 
современных данных психологии о гиперкинети-
ческом синдроме и строится поэтапно, с поста-
новкой на каждом этапе определенной задачи. 

1. Коррекция взглядов и установок родите-
лей, которая осуществляется за счет объяснения 
психологических особенностей гиперактивного 
ребенка и последствий, вытекающих из дефицита 
внимания у него, а также возможного влияния 
родителей на усугубление проблем у данной 
группы детей. 

2. Рассмотрение поведения ребенка, опре-
деление желательного и нежелательного поведе-
ния, составление списка правил ожидаемого и 
желательного поведения, рассмотрение методов 
поддержания нужного поведения. 

3. Научение родителей упражнениям и иг-
рам, которые способствуют развитию у ребенка 
навыков поддерживания внимания. Обучение 
родителей навыкам эффективной коммуникации 
со своим ребенком. 

4. Практическое осуществление коррекции 
поведения ребенка во время регулярных встреч 
под контролем психолога.  

Групповая работа дает возможность реали-
зовать комплексный поход в работе с родителя-
ми, так как в тренинге происходит предоставле-
ние информации, обучение и обеспечивается 
эмоциональная поддержка взрослому. В резуль-
тате психологического обучения в тренинге про-
исходит изменение восприятия родителями пове-
дения своего ребенка. Это способствует тому, что 
взрослые начинают выстраивать свои взаимоот-
ношения с ним, исходя из особенностей его пове-
дения, что в свою очередь может кардинально 
поменять жизнь ребенка и улучшить его адапта-
цию. 
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На сегодняшний день одной из актуаль-

ных проблем акушерства является патология 
околоплодных вод (многоводие, маловодие). Бо-
лее распространённое нарушение функции око-
лоплодных оболочек является многоводие, что 

связанно с всё возрастающим инфекционным 
индексом у беременных. Следут отметить, что 
данные о частоте встречаемости многоводия 
весьма разноречивые.  

Цель исследования: определение частоты 
встречаемости патологии околоплодных вод 
(многоводие, маловодие) среди беременных Са-
ратовской области. 

Методы исследования: ретроспективный 
анализ 4475 историй родов пациенток, прохо-
дивших лечение в ГУЗ ПЦ г. Саратов. 

В результате проведённого исследования 
было установленно, что частота встречаемости 
многоводия среди беременных, проживающих в 
Саратовской области, составляет 4.2% (188 на-
блюдений), маловодия – 0.33% (15 беременных). 
При последующем анализе определено, что ин-
фекционный генез многоводия, как одной из пер-
вопричин патологии околоплодных вод, отмечал-
ся в 76.7% (144 наблюдений), причём инфекции, 
передающиеся половым путём (вирусы, внутри-
клеточные паразиты, torch-инфекции: ЦМВ, ВПГ, 
токсоплазмоз; уреаплазмы, хламидии), состави-
ли- 40,9% (59 наблюдений), хронический саль-
пингоофорит выявлен у 30,5% (44 наблюдения), 
кольпит у 16,1% (23 наблюдения); у 12,5% (18 
наблюдений). Статистически значимы были та-
кие инфекции как: хронический пиелонефрит, 
гломерулонефрит. На втором плане среди ини-
циирующих факторов многоводия стоял сахар-
ный диабет. Нарушение углеводного обмена, как 
причина многоводия, составляло 12,2% (23 на-
блюдения). Значительно реже многоводие у па-
циенток сочеталось с резус-несовместимостью 
матери и плода, и составляла 4,2% (8 наблюде-
ний). Далее по частоте значимости следует мно-
говодие, связанное с внутриутробными пороками 
развития плода (патология ЦНС и мочевыдели-
тельной системы плода)- 3,7% (7 наблюдений). В 
3.2% (6 наблюдений) – генез многоводия не уста-
новлен. 

Заключение: таким образом, в результате 
исследования установленно, что патология око-
лоплодных вод встречается в 4.53% наблюдений, 
в том числе многоводие 4,2% и маловодие в 
0.33% наблюдений. Наиболее распространённой 
причиной многоводия является инфекционный 
фактор и составляет 76.7% (torch-инфекции: 
ЦМВ, ВПГ, токсоплазмоз; уреаплазмы, трихома-
нады, хламидии). 


