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В настоящее время в детской неврологии значительно 
расширилось количество исследований по вопросам дей-
ствия токсических факторов антропогенной природы на 
клиническую картину и развитие неврологических нару-
шений у детей и подростков. Сложность этиологии и па-
тогенеза болезней нервной системы растущего организма, 
множество взаимосвязанных звеньев, участвующих в пато-
логических процессах, создали необходимость применения 
не только клинических, но и параклинических показателей 
в диагностике и лечении. Присутствию тяжелых металлов в 
организме детей и подростков в настоящее время отводится 
ведущая роль при выборе лечебно-реабилитационных про-
цедур и оценке физического состояния ребёнка, формы, сте-
пени и тяжести заболевания. Этому способствует также ши-
роко проводимые экологические исследования содержания 
в окружающей среде (почва, питьевая вода, атмосферный 
воздух) тяжёлых металлов, воздействию которых всегда со-
путствуют нервно-психические заболевания [5-8,10].

 В настоящее время можно судить о «молчаливой панде-
мии» токсического воздействия экологических факторов и, 
в первую очередь, тяжёлых металлов на развитие нервной 
системы детей и подростков.

 Согласно существующим данным, экологическое состо-
яние городов и регионов Грузии достаточно разнообразно. 
Уровень тяжёлых металлов в почве, питьевой воде и воз-
душном пространстве в большинстве случаев не превышает 
допустимых нормативов предельно допустимой концентра-
ции (ПДК). Однако, степень воздействия тяжёлых металлов 
на организм детей и подростков связана не только с их уров-
нем в окружающей среде, но и с длительностью экспози-
ции и их комбинацией с микроэлементами, нутритивными 
характеристиками и индивидуальным пищевым рационом 
детей. Указанное является дифференцирующей основой 
мониторинга окружающей среды и позволяет выявить фак-
торы риска, причинно-следственной связи между уровнем 
загрязнённости региона и неврологическим состоянием 
детского организма и местом его проживания [2,8,12]. 

У 41% детей республики Грузия уровень свинца (Pb) в 
крови достигает 5,0 мкг/дл, у одной четверти детей его со-
держание колеблется в пределах 5,0-10,0 мкг/дл, а у 16% 
детей - выше 10,0 мкг/дл. Существует зависимость между 
концентрацией Pb в воздухе и его содержанием в крови и 
моче, которая коррелирует с адсорбционными возможно-
стями несозревшего организма детей. Ксенобиотики (Hg, 
Pb) включены в списки приоритетных загрязнителей окру-
жающей среды (почва, вода, воздушная атмосфера, про-
дукты питания). Концентрация Pb в почве на глубине 5,0 
см принимается во внимание при оценке риска отравления 
свинцом. Увеличение содержания Pb в почве на каждые 100 
мг/кг вызывает его рост в крови детей до 3-летнего возрас-
та на 0,5-1,6 мкг/дл. Несмотря на доминирующее пред-
ставление о «безопасности» уровня свинца в крови в 
пределах 5,0 мкг/дл, содержание ксенобиотиков (Hg, Pb) 
в крови детей всех возрастных категорий абсолютно недо-
пустимо [1,8,10].

МЕНТАЛЬНОЕ И РЕЧЕВОЕ РАЗВИТИЕ У ДЕТЕЙ,
ПРОЖИВАЮЩИХ В ЭКОЛОГИЧЕСКИ НЕБЛАГОПОЛУЧНЫХ РЕГИОНАХ ГРУЗИИ
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С одной стороны, это связано с тем, что у детей часто 
встречается запаздывание анатомического и функциональ-
ного созревания важнейших структур головного мозга (ми-
елинизация), с другой стороны – несозревшие структуры 
как и функции исключительно восприимчивы к токсическо-
му воздействию внешних факторов, в основном, тяжёлых 
металлов, поэтому вызванные ими патологические призна-
ки встречаются намного чаще, чем у сформировавшегося 
организма взрослых.

Расстройства как физического, так и ментального раз-
вития и поведения в разной степени отмечаются у каждого 
четвёртого ребёнка в Европе. Дефицит внимания и гиперак-
тивности, оппозиционные расстройства различного уровня, 
расстройства аутистического спектра, тревожные и рас-
стройства обучения значительно увеличились среди детей 
всех возрастных групп. По данным ВОЗ, средний показа-
тель ментальных нарушений у детей младших возрастных 
групп увеличился более чем в 4 раза и в 2000 г. достиг 127,8. 
Согласно доклада Комитета экспертов ВОЗ, среди других 
ментальных сдвигов превалируют нарушения вербального 
развития [3,5,9,14,18].

Задержка ментального и речевого развития, формиро-
вания специальных процессов сознательного отражения 
действительности являются достаточно распространён-
ным явлением в детской неврологии и рассматриваются 
в свете взаимодействия различных факторов, которые 
формируются на самых ранних этапах становления со-
знательных процессов. Они детерминированы фактора-
ми эндогенно-биологического и экзогенно-социального 
характера. Несмотря на то, что дети начинают понимать 
ментальные состояния в довербальном периоде, соглас-
но современным представлениям, дефицит ментализации 
принято связывать, в первую очередь, с речевыми рас-
стройствами, однако, единого мнения о лежащих в осно-
ве этого процесса механизмах по сей день не существует 
[4,10,25]. 

В этом аспекте нарушения развития «модели психическо-
го» формирования ментальных состояний становится карди-
нальной проблемой детской неврологии. Однако, несмотря 
на указанные тревожные обстоятельства, систематические 
исследования ментальных нарушений у ребёнка, вступаю-
щего в жизнь через критические возрастные периоды, в 
основном проводились без учёта антропогенного загряз-
нения окружающей ребёнка среды, возможного участия 
тяжёлых металлов в нарушениях неврологических функ-
ций ещё несформировавшейся центральной нервной си-
стемы детей.

На территории Грузии вопросы прямой или опосредо-
ванной связи между степенью антропогенного загрязнения 
окружающей среды и неврологическим статусом детского 
населения изучены недостаточно. Клинический монито-
ринг структуры неврологической патологии с экологиче-
ским неблагополучием окружающей среды (регионы и го-
рода) остаётся актуальной проблемой детской неврологии и 
предпосылкой выявления факторов риска [3,5]. 
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 Целью исследования явилось у детей, проживающих 
в городах Тбилиси, Батуми и Кутаиси, ранжировать ха-
рактер ментального и речевого развития с уровнем ксе-
нобиотика (Pb) в крови, поступление которого в организм 
детей, в основном, связано с факторами нутритивного 
характера. 

Материал и методы. Согласно данным Государствен-
ного центра контроля заболеваемости и общественного 
здоровья за 2018 г., указанные города входят в регионы, в 
которых проживают дети с уровнем Pb в крови ≥5,0 мкг/дл 
(30%) и ≥10,0 мкг/дл (7,0%) по отношению к количеству 
исследований [1,3].

На базе Педиатрической академической клиники им. 
Г. Жвания ТГМУ подобран контингент за период с 2019-
2021 гг. из практически здоровых 126 детей в возрасте 5 
и 7 лет, обратившихся в клинику по поводу острой ре-
спираторной вирусной инфекции, диспансеризации, не-
тяжелой травмы. Целевая группа исследований состояла 
из 94 детей и подростков (выборочный подбор), по-
ступивших в клинику из указанных городов. Согласно 
проведённым предварительным анализам, у 94 детей 
в крови обнаружен свинец и, с учетом его уровня, об-
следуемые были разделены на две подгруппы. В I под-
группу включены дети, у которых уровень Pb в крови не 
превышал 5,0-6,0 мкг/дл (n=54). Она названа группой с 
условно низким уровнем антропогенной интоксикации. II 
подгруппа (n=40) состояла из детей с уровнем ксенобио-
тика в пределах 10,0 мкг/дл и названа группой с услов-
но высоким уровнем антропогенной интоксикации. Дети 
контрольной группы (n=32) не отличались по возрастным 
параметрам от целевых подгрупп и не имели в крови ксе-
нобиотика. Определение уровня ксенобиотика и эссен-
циальных микроэлементов проведено методами атомной 
адсорбционной и плазменной масс-спектрометрии [17].

В процессе отбора контингента обязательно учитыва-
лось сходство внутрисемейных психо-социальных харак-
теристик, а также условий жизни и воспитания детей, 
которые являются ведущими факторами своевременного 
перехода вербального субстрата от наглядно-образного к 
понятийному восприятию, так как ребёнок не «приспоса-
бливается», а «приобретает» речь вместе с множеством 
других внутрисемейных компонентов, способствующих 
развитию активной взаимосвязи с окружающим миром 
[23]. Такая «совместная» взаимосвязь носит чётко вы-
раженный стадийно-возрастной характер, поэтому дети 
целевой и контрольной групп тестировались согласно 
критическим (кризисным) периодам развития. Целевая 
значимость тестирования детям не объяснялась, что обе-
спечивало валидность (face validi) полученных данных. 

 Согласно поставленной задаче, ментальное состояние 
(МС) и нейропсихологическое развитие детей с содержа-
нием свинца в крови ≥5,0 мкг/дл (I целевая подгруппа) и 
содержанием свинца в крови ≥10,0 мкг/дл (II целевая под-
группа) исследованы поэтапно. Интеллектуальное разви-
тие детей целевых подгрупп оценивалось согласно бло-
кам вербальных 6 субтестов и невербальных 5 субтестов 
возрастных субтестов Векслера для детей дошкольного и 
младшего школьного возраста (WPPSI-R и WAIS-R). Ней-
ропсихологическое тестирование когнитивной, моторной 
и перцептивной сфер осуществляли используя батарею 
шкал Лурия-Кристенсена (версия Лурия - для детей до-
школьного возраста и Лурия-DNI - для детей от 7 до 12 
лет). Батарея позволяет определить уровни инпрессивно-
го и экспрессивного речевого субстрата, моторной (прак-
сис), тактильной и зрительной функций, а также письмо, 
чтение, счёт и память. Визуально-моторные и визуально-
пространственные возможности исследованных детей 
определяли согласно WBAVMA [4,22-24]. 

На основе репрезентaтивной выборки исследованы 
только типично развивающиеся дети 2 кризисных (кри-
тических) возрастных периодов. Количество детей кри-
зисного возрастного периода от 5 до 7 лет - 54. Из них I 
целевая подгруппа состояла из 30 детей, II целевая под-
группа - из 24. Для обеих целевых подгрупп за средний 
возрастной период принято 65,5 месяцев. Количество де-
тей кризисного возрастного периода от 84 месяцев до 95 
месяцев составило 40. Из них I целевая подгруппа состо-
яла из 22 детей, II целевая подгруппа - из 18. Для обеих 
целевых подгрупп за средний возрастной период принято 
89,5 месяцев. Контрольная группа состояла из 32 детей 
соответствующих кризисных возрастов. 

При интерпретации полученных данных обязательно 
учитывали внутригрупповые возрастные различия и со-
ответствующую этим различиям конгруэнтность, уровни 
которой оценивали по 4-балльной системе, согласно по-
лученным при беседе с родителями сведениям. Интервью 
с родителями было обязательным, т.к. дает представление 
об уровне социально-эмоциональной сферы внутрисе-
мейных отношений, в которых растут дети [15,25].

 Обработка и анализ полученных результатов проведе-
ны согласно компьютерной программе SPSS версия 25.0.

Результаты и обсуждение. В таблице 1 приведены ус-
реднённые данные интеллектуального развития исследу-
емых детей в возрасте 65,5 месяцев. Согласно получен-
ным данным, средний невербальный уровень развития 
детей I и II целевых подгрупп практически одинаков, не 
отличается от данных групп контроля (Р>0,05) и полно-
стью соответствует возрастным нормам. Средние вер-

Таблица 1. Усреднённые данные ментального развития детей в возрасте 65,5 месяцев

 Уровень 
 развития

 Дети I целевой подгруппы
 n=30

 Дети II целевой  подгруппы
 n=24

 Группа контроля
 n=13

Сред.
значение

Степень
отклонения

Сред.
Значения

Степень
отклонения

Сред.
Значения

Степень
отклонения

 Вербальный  IQ 110,8 8,6 112,4 8,7 113,4 8,7

 Невербальный  IQ 115,4 9,8 116,2 9,8 116,8 9,9

Общий IQ 116,9 8,2 116,8 8,4 116,9 8,4

I целевая подгруппа – дети с уровнем Pb в крови ≥5,0 мкг/дл; 
II целевая подгруппа - дети с уровнем Pb в крови ≥10,0 мкг/дл; группа контроля – дети, не содержащие Pb в крови
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бальные уровни развития детей II целевой подгруппы и 
группы контроля также практически одинаковы (Р>0,05), 
полностью соответствуют возрастным нормативам, одна-
ко, достоверно выше среднего вербального уровня раз-
вития I целевой подгруппы (Р<0,05). Выявленное разли-
чие, по всей вероятности, связано с тем, что визуальное 
представление действий, охват зрительной информации в 
сравнении с освоением вербальной, словесной информа-
ции, у детей I целевой подгруппы оказались затруднены, 
оставаясь в пределах возрастных норм. 

Субтесты: сходство, последовательность картинки, по-
строение кубиков положительно коррелировали с ориента-
цией восприятия на целостный объект. Целестное восприя-
тие фигур детьми I и II целевых подгрупп было практически 
одинаковым и не отличалось от данных контроля. Выделе-
ния отдельных фрагментов из одного целого и соответству-
ющей ориентации на выделенный фрагмент в большинстве 
случаев не отмечалось. Только у 4,0% детей I целевой под-
группы были определённые затруднения свести раздельные 
фрагменты в единое целое на основании контекста. Одна-
ко, через короткое время (почти моментально) затруднения 
полностью снимались и дети правильно выполняли постав-
ленную задачу. У детей II целевой подгруппы также, как и 
у детей группы контроля, вербальный субтест «Сходство», 
оценивающий процесс сравнения предметов (видение су-
щественных и несущественных признаков), оказался значи-
тельно лучше выраженным (Р<0,05) в сравнении с детьми I 
целевой подгруппы.

 Согласно вербальным и невербальным возрастным суб-
тестам Векслера и нейропсихологическому тестированию 
Лурия-Кристенсена, особое внимание уделено речевому 
развитию детей I и II целевых подгрупп, а также способ-
ности понимать ментальные состояния, их соответствие 
возрастным нормативам [16]. Положительная корреляция 
особенно выражена у детей II целевой подгруппы, в которой 
вербальные задания по выделению существенных призна-
ков, а также геометрическое сравнение величины предметов 
и их формы, решались быстрее и более «уверенно» в срав-
нении с I целевой подгруппой. Возрастные нормативы обе-
их целевых подгрупп соответствовали принятым возраст-
ным величинам. Ориентация восприятия детали и объекта 
в целом ни в одной их исследованных групп не отмечалась. 
Соответствующая возрастным нормам стратегия восприя-
тия и способность использовать универсальный обобщен-
ный алгоритм решения конкретной задачи, способствовали 
у детей всех трёх исследованных групп не только понимать 
ограниченное количество (связанных с намерениями) со-
стояний, но и ментальные состояния, как специфический 
класс явлений, принципиально отличающихся от явлений 
физических [19].

Согласно полученным данным, у детей I и II целевых 
подгрупп начало доминирования «системы Я» протекало 
одинаково (Р>0,05) и практически не отличалось от данных 
контроля. Противоречивость социальных коммуникаций, 
отношение к окружающему у всех исследованных детей со-
ответствовали уровню возрастного развития, которое оце-
нивалось согласно базовому характеру активности (внеш-
няя, внутренняя) каждого ребенка. «Полевое поведение», 
диспропорция между «стимулами» окружающей среды и 
несформировавшимися двигательными возможностями 
также были практически одинаковыми (Р>0,05) и соответ-
ствовали возрастным нормам. При оценке указанных пока-
зателей всегда принимали во внимание сомато-неврологи-
ческое состояние детей в конкретный момент исследования. 
Предметно-манипуляционная деятельность, степень её до-
минирования над предметно-реактивной деятельностью 
в контрольной группе были более отчетливо выражены 
(Р<0,05) в сравнении с I целевой подгруппой и практически 
не отличались от II целевой подгруппы (Р>0,05).

Анализ визуально-моторных возможностей детей 
(WBAVMA) показал, что определение предметного сход-
ства (скрытые свойства, реальная и замаскированная сущ-
ность), выполнение моторных заданий, тонкие моторные 
движения, также как и целевая направленность волевых 
движений ещё несформировавшейся схемы потенциального 
поведения, узнаваемость предметов (фигуры), их сходство 
и различие у детей II целевой подгруппы практически не 
отличались от данных контроля (Р>0,05) и были выше по-
казателей I целевой подгруппы (Р<0,01).

Геометрическая оценка фигур, визуальный анализ и 
синтез существенности признаков (перенос в общее це-
лое) у испытуемых обеих целевых подгрупп были оди-
наковые (Р>0,05), динамический праксис соответствовал 
возрастным нормативам и не отличался от группы кон-
троля (Р>0,05). При выполнении моторных программ 
дети I целевой подгруппы часто (40%) допускали ошиб-
ки, которые в дальнейшем быстро исправляли. 

 Целевая направленность реципрокной координации 
рук у II целевой подгруппы и контрольной были более 
сформированы в сравнении с I целевой подгруппой, ко-
торая постоянно отставала при субтестировании тонких 
моторных возможностей правой и левой рук. 

Зрительный и слуховой гнозисы, копирование ритма 
были одинаковыми у всех испытуемых и соответствовали 
возрастным нормам.

Дети обеих целевых подгрупп после третьего повторения 
фиксировали от 8 до 9 слов, что практически не отличалось 
от данных контрольной группы (Р>0,05) и считается до-
статочно успешным уровнем для дошкольного возраста. У 
детей I целевой подгруппы наблюдались забывчивость, из-

Таблица 2. Усреднённые данные ментального развития детей в возрасте 89,5 месяцев 

 Уровень 
 развития

 Дети I целевой  подгруппы
 n=22

 Дети II целевой подгруппы
 n=18

 Группа контроля
 n=17

Сред.
значение

Степень
отклонения

Сред.
Значения

Степень
отклонения

Сред.
Значения

Степень
отклонения

 Вербальный  IQ 111,1 9,8 111,4 9,9 111,1 9,8
 Невербальный  IQ 111,8 11,4 111,8 11,3 111,2 11,2

 Общий  IQ 111,9 10,2 111,9 10,3 111,5 10,1
I целевая подгруппа – дети с уровнем Pb в крови ≥ 5,0 мкг/длж; 

II целевая подгруппа - дети с уровнем Pb в крови ≥ 10,0 мкг/дл; Группа контроля – не содержащие Pb в крови дети
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нуренность внимания, нарастающая с каждым повторением 
зафиксированных слов. 

В таблице 2 приведены усреднённые данные интеллек-
туального развития детей в возрасте 89,5 месяцев. Как 
показали соответствующие субтесты, вербальный уро-
вень развития детей I целевой подгруппы принципиаль-
но не отличается от уровня детей II целевой подгруппы и 
группы контроля и полностью соответствует возрастным 
нормативам. Невербальный уровень развития детей обе-
их целевых подгрупп, согласно проведённому субтести-
рованию, достоверно одинаков (Р>0,05) и не отличается 
от группы контроля. Степень отклонения приведённых 
величин незначительна. Возрастные нормативы полно-
стью соответствуют принятым возрастным величинам. 

Нейропсихологическое тестирование и визуально-мо-
торное и визуально-пространственное исследования по 
WBAVMA показывают, что у исследованных детей ука-
занного возрастного периода созревание «собственного 
Я», собственная «внутренняя позиция», несмотря на то, 
что в этом возрастном периоде дети уже различаются по 
интеллектуальному, моральному и межперсональному 
уровням, были практически одинаковы (Р>0,05) и соот-
ветствовали возрастным нормам [13]. Несмотря на то, что 
отношение к самому себе как к части окружающего мира 
в обеих целевых подгруппах и в контрольной группе были 
одинаковы (Р>0,05), депривация социальных потребно-
стей к приобретению системных знаний (школьная успе-
ваемость) в контрольной группе оказалась значительно 
выше (Р<0,01). Характерный для младшего школьного 
возраста, так называемый «скачёк» ментально-речевого 
развития, согласно современным представлениям не свя-
зан с дошкольными знаниями, у детей контрольной груп-
пы и II целевой подгруппы, был намного выше (Р<0,05) в 
сравнении с I целевой подгруппой. У исследованных де-
тей обеих целевых подгрупп дефицит вербального запа-
са не наблюдался и соответствовал возрастным нормам. 
Дети легко включались в диалоги, хорошо поддержива-
ли предложенную тематику; нарушений структуры фраз, 
взаимосвязанности слов при чтении в целевых подгруп-
пах и группе контроля не обнаружено. Скандированная, 
обрывистая речь не фиксировалась.

 Согласно проверенной семейной информации, толь-
ко у детей контрольной группы в 35% случаев наблю-
далось речевое оформление поступков, что согласно 
современным представлениям, является значимым по-
казателем начала процесса сочетанного развития мыс-
лительных способностей ребёнка с объёмом его вер-
бального богатства. У детей II целевой подгруппы речь 
в 40% случаев сопровождалась артикуляциями, кото-
рые, по всей вероятности, использовались как сред-
ство наглядно-образного подтверждения решаемой 
задачи. Артикулирование часто формируется в млад-
шем школьном возрасте как дополнительная структура 
подготовки к произношению фраз. Диссоциированных 
нарушений речи экспрессивного и импрессивного ха-
рактеров, обеднение, ограничение разговорного запаса 
слов, аграмматизм, нарушения структуры фраз, литера-
турные парафразы у детей обоих целевых подгрупп и у 
детей группы контроля не наблюдались.

 У детей обоих целевых подгрупп, а также контрольной 
группы уровень самосознания и доминирования менталь-
ных возможностей практически одинаков и соответству-
ет возрастным нормативам (Р<0,01). Однако, перестрой-

ка иерархической структуры, мотивирование регуляции 
сознательного поведения у детей I целевой подгруппы 
более ограничены в сравнении со II целевой подгруппой 
и группой контроля. Противоречивость, диспропорция 
социальных отношений (компенсация, имитация, опози-
ция) никогда не превышали допустимого «потолка». Не-
посредственное фонографическое и вербальное запоми-
нание соответствовали возрастным нормативам. Сужение 
рабочей памяти, объёма вербально-пространственного 
долгосрочного запоминания, восстановление вербально-
го материала у детей целевых подгрупп и контрольной 
группы не обнаружено. 

Понимание ментального состояния является фунда-
ментальной формой самосознания ребёнка, в которой 
вербальные формы его ментальных возможностей осу-
ществляются словесно-логическим путём, связанным с 
приобретёнными знаниями, речевым развитием и подсо-
знательно накопленным речевым богатством [21].

Полученные данные показывают, что у детей I и II це-
левых подгрупп в возрасте 65,5 месяцев способность по-
нимать ментальные состояния, лексико-грамматические 
показатели (словесный запас, значимость тематики) вер-
бального развития не отличались от возможностей груп-
пы контроля и соответствовали возрастному нормативу. 
Каждый возрастной период во многом зависит от т.н. «со-
зревания» ментальных возможностей, поведенческих ха-
рактеристик ребёнка, которые строго индивидуальны и, в 
основном, формируются в дошкольном возрасте, однако 
проявляются значительно позже [11,25]. Сравнительный 
анализ с результатами старшей возрастной подгруппы 
(возраст 89,5 месяцев) на понимание ментальных состо-
яний показал, что они не отличаются от группы контроля 
и соответствуют возрастным нормативам. Несмотря на 
то, что все задания дети указанных возрастных подгрупп 
выполняли согласно принятым возрастным нормативам, 
возрастная динамика понимания ложных убеждений II 
порядка обусловлена затруднениями в когнитивной стра-
тегии. 
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SUMMARY

MENTAL AND SPEECH DEVELOPMENT IN CHIL-
DREN LIVING IN ECOLOGICALLY UNFAVOURABLE 
REGIONS OF GEORGIA

Chochia A., Geladze N., Gogberashvili K., 
Khachapuridze N., Bakhtadze S., Kapanadze N. 

Tbilisi State Medical University, Department of Paediatric Neu-
rology; Laboratory “Mrcheveli”; Centre of psychic health and 
prevention of drug addiction; Tbilisi, Georgia

The ecological condition of different cities and regions in 
Georgia is variable. The level of anthropogenic contamination 
with xenobiotics in most of them significantly exceed the nor-
mal level. In almost 25% of children residing in Tbilisi, Batumi 
and Kutaisi the level of xenobiotics varies 5.0-10.0 mkg/dL, 
16% of children have higher than 10.0 mkg/dL. We have stud-
ied the profile of mental and speech development in children 
living in abovementioned cities according to the level of Pb in 
blood. On the basis of representative selection we have studied 
the level of Pb in the range of 5.0 mkg/dL and 10.0 mkg/dL for 
two groups of children with normal development: 65.5 months- 
(I study group) and 89.5 months (II-study group). Control group 
has no Pb in blood. The situation in family was also considered.

Intellectual development was assessed by Wexler verbal and 
nonverbal subtests, neuropsychological methods by Luria-Kris-
tensen and visual-motor and visual-spatial evidence by WBAV-
MA. According to results of children from group I living in eco-
logically unfavourable regions average evidence for mental and 
speech verbal awareness were within normal range and similar 
to controls. As for group II the difference from normal age range 
was not found. The development of awareness of false belief of 
second order for group-I was significantly delayed which could 
occur due to pitfalls in cognitive field. The redevelopment of 
structure of motivated behaviour in children from group-I was 
significantly restricted compared with group-II and controls. 

Keywords: xenobiotics, cognitive abilities, children, ecologi-
cally unfavourable regions. 

РЕЗЮМЕ

МЕНТАЛЬНОЕ И РЕЧЕВОЕ РАЗВИТИЕ У ДЕТЕЙ, 
ПРОЖИВАЮЩИХ В ЭКОЛОГИЧЕСКИ НЕБЛАГО-
ПОЛУЧНЫХ РЕГИОНАХ ГРУЗИИ

Чочия А.Т., Геладзе Н.М., Гогберашвили К.Я., 
Хачапуридзе Н.С., Бахтадзе С.З., Капанадзе Н.Б.

Тбилисский государственный медицинский университет; 
Лаборатория «Мрчевели»; Центр психического здоровья и 
превенции наркомании; Тбилиси, Грузия

Экологическое состояние городов и регионов Грузии разно-
образно. Уровень антропогенного загрязнения ксенобиотика-
ми большинства из них не превышает предельно допустимую 
концентрацию. У 41% детей, проживающих в Батуми, Тби-
лиси и Кутаиси, содержание свинца (Pb) в крови колеблется 
в пределах 5,0-10,0 мкг/дл, у 16% детей - выше 10,0 мкг/дл. 
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Проведено ранжирование характера ментального и речевого 
развития детей, проживающих в указанных городах, с на-
личием в крови Pb. На основе репрезентативной выборки 
исследованы нормально развивающиеся дети с уровнем 
Pb в крови 5,0 мкг/дл и 10,0 мкг/дл кризисных (критиче-
ских) возрастов: 65,5 месяцев (I целевая группа) и 89,5 
месяцев (II целевая группа). У детей контрольной группы 
(III) содержание Pb в крови не установлено. Учитывались 
сходство и конгруентность внутрисемейных психо-соци-
альных характеристик.

Интеллектуальное развитие оценивалось согласно бло-
кам вербального и невербального субтестов Векслера, 
нейропсихологического тестирования Лурия-Кристенсе-
на и визуально-моторным и визуально-пространствен-
ным показателям WBAVMA. Согласно полученным дан-

ным, у проживающих в антропогенно неблагополучных 
регионах детей I целевой подгруппы усреднённые пока-
затели способности понимать ментальные состояния и 
лексико-грамматический вербальный субстрат соответ-
ствуют возрастным нормативам и не отличаются от тако-
вых группы контроля. 

Анализ показателей детей II целевой подгруппы не вы-
явил различий от возрастных нормативов. Однако, дина-
мика развития понимания ложных убеждений II порядка 
у детей I целевой подгруппы заметно отставала, что, по 
всей вероятности, обусловлено затруднениями в когни-
тивной сфере. Перестройка иерархической структуры, 
мотивирование сознательного поведения у детей I целе-
вой подгруппы оказались более органичными в сравне-
нии со II целевой подгруппой и группой контроля. 

reziume

mentalobis da metyvelebis ganviTareba saqarTvelos ekologiurad araxelsayrel regionebSi 
mcxovreb bavSvebSi
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Tbilisis saxelmwifo samedicino universiteti, bavSvTa nevrologiis departamenti; 
laboratoria «mrCeveli»; fsiqikuri janmrTelobisa 

da narkomaniis prevenciis centri, Tbilisi, saqarTvelo
 
saqarTvelos qalaqebisa da regionebis ekolo-

giuri mdgomareoba sakmaod mravalferovania. 
qsenobiotikebiT anTropogenuli dabinZurebis 
donis umetesoba ar aRemateba dasaSveb maqsi-
malur koncentracias. baTumSi, TbilisSi da 
quTaisSi mcxovrebi bavSvebis erT meoTxedSi tyvi-
is (Pb) done sisxlSi Seesabameba 5.0-10.0 mkg/dl, 
xolo bavSvebis 16%-s - 10.0 mkg/dl-ze metia. 
Catarda am qalaqebSi mcxovrebi bavSvebis 

mentalobis da metyvelebis ganviTarebis xasi-
aTis ranJireba da sisxlSi Pb-isa Semcvelobis 
gansazRvra. warmomadgenlobiTi SerCevis safuZ-
velze Seswavlilia normalurad ganviTarebadi 
bavSvebi, romelTac sisxlSi Pb-s done Seadgens 5,0 
mkg/dl da 10,0 mkg/dl krizisul asakSi - 65,5 Tve 
(I  samizne jgufi) da 89,5 Tve (II  samizne jgu-
fi). sakontrolo jgufis bavSvebis sisxli Pb-s 
ar Seicavda. mxedvelobaSi miRebuli iyo Sida 
ojaxuri fsiqo-socialuri maxasiaTeblebis msgav-
seba da Sesabamisoba. inteleqtualuri ganviTa-
reba Sefasda Sesabamisad verbaluri blokis da 

veqsleris araverbaluri subtestebiT, neiro-
fsiqologiuri testireba luria-kristensonis 
da vizualur-motoruli da vizualur-sivrciTi 
monacemebiT WBAVMA. 
miRebuli monacemebis mixedviT, pirveli samizne 

jgufis anTropogenurad araxelsayrel regioneb-
Si mcxovrebi bavSvebis fsiqikuri mdgomareobis 
da leqsikur-gramatikuli verbaluri substratis 
gagebis unaris saSualo maCveneblebi Seesabameba 
asakobriv standartebs da ar gansxvavdeba sakon-
trolo jgufisgan. II  samizne jgufis bavSvebSi 
maCveneblebis analizma gansxvaveba asakobrivi 
standartebisgan ar gamoavlina. I  rigis samizne 
jgufis bavSvebSi meore rigis cru mtkicebebis 
gaazrebis ganviTarebis dinamika mniSvnelovnad 
CamorCa, ris safuZvelsac, savaraudod, warmoad-
gens kognitur sferoSi arsebuli sirTuleebi. 
ierarqiuli struqturis restruqturizacia, Seg-
nebuli qcevis motivacia I  samizne jgufis bavS-
vebSi aRmoCnda ufro organuli II  samizne da 
sakontrolo jgufTan SedarebiT. 


