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РАЗВИТИЕ ФОНЕМАТИЧЕСКОГО СЛУХА У МЛАДШИХ ШКОЛЬНИКОВ  

С ИНТЕЛЛЕКТУАЛЬНЫМИ НАРУШЕНИЯМИ 

 

Аннотация  

В статье раскрываются особенности коррекционно-логопедической работы по развитию 

фонематического слуха у младших школьников с интеллектуальными нарушениями посредством 

дидактических игр и игровых упражнений. 

Ключевые слова 

Фонематический слух, младшие школьники с интеллектуальными нарушениями, коррекционно-

логопедическая работа, дидактические игры. 

 

Bibina Olga A., 

GBOU RM «Saransk comprehensive school for children with disabilities» 

Saransk, Russia 

 

DEVELOPMENT OF PHONEMIC HEARING IN YOUNGER SCHOOLCHILDREN 

 WITH INTELLECTUAL DISABILITIES 

 

Abstract 

The article reveals the features of correctional speech therapy work on the development of phonemic 

hearing in younger schoolchildren with intellectual disabilities through didactic games and game exercises. 

Keywords 

Phonemic hearing, younger schoolchildren with intellectual disabilities, 

 correctional speech therapy work, didactic games. 

 

Язык является средством общения людей. Формирование связной речи у ребенка тесно связано 

с усвоением грамматического строя и овладением звуковой системы речи. В усвоение звуковой 

стороны входят два взаимосвязанных процесса: процесс развития фонематического слуха у ребенка и 

процесс произнесения звуков речи.  

Современные исследования (В. И. Бельтюков, Н. С. Жукова, Т. А. Ткаченко и др.) доказывают, что 

фонематический слух лежит в основе овладения звуковой системой речи, формирования связной 

речи, усвоения грамматического строя родного языка. Фонематическое восприятие представляет 

собой ту основу, на которой строится овладение языком как основным средством общения. 

Для детей с умственной отсталостью (интеллектуальными нарушениями) характерно системное 

недоразвитие речи, которое проявляется в недоразвитии всех сторон речи: фонетической, 

лексической, грамматической и синтаксической. У школьников отмечается низкий уровень развития 

фонематического слуха, они в основном не готовы воспроизводить слова сложной слоговой 

конструкции, у них невелико количество эталонов, накопленных в слухоречевом анализаторе, 

позволяющих адекватно воспринимать звучащее слово, сравнивать с имеющимися, 

дифференцировать и воспроизводить. Причиной этого является слабость условных связей между 
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двигательным и речеслуховым анализаторами, неумение ребенка ощущать свою артикуляцию, 

контролировать её, слушая, произносимое им самим и другими. Кроме того у школьников отмечается 

патологическое своеобразие всех сторон психофизического развития: мотивационно-потребностной, 

социально-личностной, моторно-двигательной; эмоционально-волевой сферы, а также когнитивных 

процессов – восприятия, мышления, деятельности, поведения. 

Исследователи (Р.И. Лалаева, Н.В. Серебрякова, Е.Ф. Соботович и др.) подчеркивают, что 

актуальность проблемы развития фонематического слуха у школьников с интеллектуальными 

нарушениями очевидна. С одной стороны, это связано с тем, что развитие фонематического слуха 

положительно влияет на формирование всей фонематической стороны речи, в том числе слоговой 

структуры слов. С другой стороны, недостатки фонематического развития негативно сказываются на 

процессе овладения школьниками с интеллектуальными нарушениями представлений о звуковом составе 

языка, препятствуют усвоению навыков фонематического анализа слов, мысленному расчленению на 

основные элементы (фонемы) различных звукокомплексов: сочетаний звуков, слогов, слов. 

В исследованиях Н.С. Жуковой, Р.И. Лалаевой, В.И. Селиверстова, Н.В. Серебряковой, 

Т.Б. Филичевой и др. показана целесообразность использования дидактических игр в процессе 

коррекционно-логопедической работы по развитию речи школьников с интеллектуальными 

нарушениями вообще и развитию фонематического слуха в частности. В процессе игры создаются 

благоприятные условия для проектирования, контроля и регулирования процесса формирования 

фонематического слуха у детей. Развивается интерес к содержанию логопедического занятия. 

Положительные эмоции, которые возникают во время игры, активизируют деятельность детей, 

способствуют эффективной работе по устранению речевых  

Коррекционно-логопедическая работа по развитию фонетического слуха у школьников с 

интеллектуальными нарушениями осуществляется нами по следующим направлениям: 1. Развитие 

слухового внимания и памяти. 2. Развитие простых форм фонематического анализа. 3. Развитие 

сложных форм фонематического анализа. 4. Развитие фонематического синтеза. 5. Развитие 

фонематических представлений. 6. Упражнения для закрепления навыков фонематического анализа.  

Работа по вышеперечисленным направлениям проводится в игровой форме в системе 

индивидуальных и групповых логопедических занятий и строится дифференцированно, в зависимости 

от степени нарушения фонематического восприятия, от особенностей симптоматики, от 

индивидуально-психологических особенностей детей. На индивидуальных логопедических занятиях 

для каждого ребенка определяется содержание логопедической работы. Коррекционный процесс при 

этом требует длительных упражнений с многократным повторением, если материал не усваивается 

ребенком, то проходится повторять упражнения предыдущего этапа. Дидактические игры при этом 

позволяют разнообразить коррекционно-логопедический процесс, сделать его более увлекательным, 

снять однотипность многократных повторений. Игры и игровые упражнения, которые используются на 

занятиях, вносят в деятельность детей дополнительную мотивацию, придают однообразному тренажу 

радостный, эмоциональный оттенок. На каждом занятии детям предлагается такая игра, в результате 

которой у них формируются новые понятия, перестраиваются представления о звуке, слоге, слове; 

задается воображаемая игровая ситуация (страна живых слов, звуковой лес, живые звуки и т. п.). Ко 

многим предлагаемым на занятиях играм используется наглядный и словесный материал (загадки, 

стихи, произведения фольклора, отрывки из сказок, басни). Художественные тексты создают игровую 

ситуацию, вызывая у детей интерес, эмоциональный отклик, активизируя их прошлый опыт. 

Зрительная и слуховая наглядность выступает в единстве. Ведь чтобы наглядность, образность и 

красочность материала влияли на эмоциональную сферу детей, необходима яркая и доступная игра, 

доставляющая им удовольствие, а всякая положительная эмоция, как известно, повышает тонус коры 
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головного мозга, улучшает когнитивную деятельность. 

Специально разработанные и подобранные дидактические игры, занимательные упражнения 

позволяют не только развивать фонематический слух, но и индивидуализировать работу на занятиях, 

давать задания, посильные каждому ребенку, с учетом его речевых, умственных и психофизических 

возможностей и максимально развивать способности каждого ребенка.  

Для успешного развития фонематического слуха у школьников с интеллектуальными 

нарушениями в ходе коррекционно-логопедической работы предполагается создание специальных 

условий, а именно, обучение осуществляется в доступной, привлекательной и соответствующей 

возрасту форме: играх, продуктивной деятельности; соблюдается принцип индивидуального и 

дифференцированного подходов, предполагающий индивидуально ориентированное обучение с 

учетом особенностей и способностей конкретного ребенка; структурная простота знаний и умений, их 

повторяемость; самостоятельность и активность ребенка в образовательном процессе, которая 

достигается за счет включения в процесс обучения дидактических словесных, подвижных игр, заданий 

и упражнений. 

Таким образом, если при развитии фонематического слуха у школьников с интеллектуальными 

нарушениями использовать дидактические игры и занимательные задания, специально разработанные и 

подобранные упражнения, соответствующие индивидуальным и возрастным особенностям детей, то это 

позволит активизировать познавательную деятельность школьников, и будет способствовать эффективной 

работе по развитию фонематического слуха и развитию речи в целом. 
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Аннотация 

Актуальность данной проблемы определяется необходимостью проведения коррекционной 
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работы по формированию представлений о схеме тела у детей старшего дошкольного возраста с 

нарушениями интеллекта. 

Целью нашего исследования является выявление особенностей представлений о схеме тела у 

детей старшего дошкольного возраста с нарушениями интеллекта. 

Для решения поставленных задач и проверки исходных положений были 

использованы следующие методы: анализ литературы по проблеме исследования; 

экспериментальный метод (констатирующий эксперимент); количественный и качественный анализ 

экспериментальных данных. 

Результаты изучения показали, что большинство детей в изучаемой группе имеют средний 

уровень сформированности представлений о схеме тела. Они ориентируются на собственном теле 

лишь до некоторой степени: могут назвать некоторые части тела, недостаточно различают 

направления. Вербализация у них развита частично. В целом, представления о схеме тела носят 

фрагментарный характер. 

Основными особенностями представлений о схеме тела у детей изучаемой группы назвать 

такие, как дефекты координатных представлений, нарушения структурно-топологических 

представлений, хаотичная стратегия пространственной деятельности. Дети затрудняются в 

вербализации как отдельных частей тела, так и направлений, связанных с образом тела. 

Ключевые слова 

Схема тела, представления, нарушения интеллекта, старший дошкольный возраст, 

экспериментальное исследование, диагностические методики, уровни сформированности 

представлений о схеме тела. 

 

Vinogradova Darya A., 

Cherepovets State University, 

Cherepovets, Russia 

 

RESEARCH OF IDEAS ABOUT THE BODY SCHEME IN HIGH SCHOOL CHILDREN  

WITH INTELLECTUAL DISABILITIES 

 

Abstract 

The relevance of this problem is determined by the need for correctional work on the formation of 

ideas about the body scheme in older preschool children with intellectual disabilities. 

The purpose of our study is to identify the features of the ideas about the body scheme in older 

preschool children with intellectual disabilities. 

To solve the tasks and verify the initial positions, the following methods were used: analysis of the 

literature on the research problem; experimental method (ascertaining experiment); quantitative and 

qualitative analysis of experimental data. 

The results of the study showed that most of the children in the study group have an average level of 

formation of ideas about the body scheme. They are guided by their own body only to some extent: they can 

name some parts of the body, they do not distinguish directions enough. Their verbalization is partially 

developed. In general, the ideas about the body scheme are fragmentary. 

The main features of the representations of the body scheme in children of the studied group are such 

as defects in coordinate representations, violations of structural and topological representations, chaotic 

strategy of spatial activity. Children find it difficult to verbalize both individual body parts and directions 

related to body image. 
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Схема тела – это конструируемое головным мозгом представление о собственном теле и его 

частях. Изучением данного феномена впервые начали заниматься неврологи, наблюдавшие за 

пациентами с повреждениями головного мозга, с невротипическими и шизотипическими 

расстройствами. Основы учения о схеме тела были заложены учёными Г. Хэдом и Г. Холмсом в 1911 

году [1]. 

Исключительная значимость для полноценного психического развития ребёнка, 

своевременного формирования представлений о схеме тела, их тесная взаимосвязь со становлением 

познавательной деятельности и с развитием специфических познавательных навыков и умений 

представлена в работах L. Cardinali, C. Brozzoli, S. Fisher, M. L. Simmel, S. Sontag, М.В. Вовчик-Блакитной, 

Л.А. Пепик, Н.Я. Семаго, М.М. Семаго, А.В. Семенович и др. 

Теоретико-методологическую основу исследования составили: 

- положения отечественной педагогики и психологии о ведущей роли деятельности в 

психическом развитии ребенка (Л.С. Выготский, А.В. Запорожец, А.Н. Леонтьев и др.); 

- положения об общих закономерностях психического развития детей с нормотипическим и 

отклоняющимся онтогенезом (Л.С. Выготский, В. И. Лубовский, Н.Я. Семаго и др.); 

- положения о комплексном подходе к проблеме формирования представлений о схеме тела у 

детей старшего дошкольного возраста с нарушениями интеллекта (И. М. Бгажнокова, Е.А. Екжанова, 

Е.А. Стребелева, Е.В. Заика, Т.А. Мусейибова, Н.Я. Семаго, А. П. Щербак и др.). 

Экспериментальное исследование проводилось на базе МАДОУ «Детский сад № 131» г. 

Череповца в марте-мае 2021 года. В эксперименте принимали участие 10 детей с различной степенью 

умственной отсталости. Исследование проходило в группе № 12 («Колокольчик»). 

Для изучения особенностей представлений о схеме тела у детей старшего дошкольного возраста 

с нарушениями интеллекта нами были подобраны и модифицированы следующие методики: 

1. Методики на уточнение схемы собственного тела, указание местоположения предметов в 

пространстве относительно себя (включающие 7 заданий) [6]. 

2. Методики на обследование пространственных представлений о собственном теле 

(включающие 3 задания) [2]. 

3. Методика Семаго Н.Я., Семаго М.М. «Диагностика пространственных представлений 

ребёнка» [5]. 

С целью унификации системы оценок все задания оцениваются по следующим параметрам: 

выполнил задание; выполнил задание частично; не выполнил задание. 

Нами были предложены обобщенные критерии оценки представлений о схеме тела: 

Высокий уровень: ребёнок в целом ориентируется на собственном теле, может назвать 

отдельные части тела, достаточно чётко различает направления вправо-влево, вверх-вниз, вперед-

назад. Может вербализовать названия отдельных частей тела и пространственные направления. 

Представления о схеме тела носят целостный и обобщенный характер. 

Средний уровень: ребёнок до некоторой степени ориентируется на собственном теле, может 

назвать отдельные части тела, недостаточно различает направления вправо-влево, вверх-вниз, 

вперед-назад. Может частично вербализовать названия отдельных частей тела и пространственные 

направления. Представления о схеме тела носят преимущественно фрагментарный характер. 

Низкий уровень: ребёнок не ориентируется на собственном теле, не может назвать отдельные 
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части тела, не различает основные направления вправо-влево, вверх-вниз, вперед-назад. 

Представления о схеме тела представления практически не сформированы. 

В ходе проведённого исследования нами были получены следующие результаты.   Большинство 

воспитанников (5 чел.) выполнили задания из серии частично. Самая распространённая ошибка – 

различение правой и левой сторон. 

Среди испытуемых лишь один ребёнок выполнил все задания безошибочно. Дошкольник 

различает понятия «вправо-влево», «вверх-вниз», «вперёд-назад»; ориентируется в частях 

собственного тела и тела другого человека, а также на листе бумаги; может определить 

местоположение предметов в пространстве относительно себя. 

По результатам второй серии (методик на обследование пространственных представлений о 

собственном теле) двое воспитанников хорошо ориентируются в частях собственного лица; различают 

такие части тела, как плечи, шея, колени; могут определить положение рук относительно собственного 

тела. 

Большая часть детей (6 чел.) справились лишь с некоторыми заданиями. Самой 

распространённой трудностью стало различение запястья и ладони (дети путаются в названных частях 

тела). 

Двое из обследуемых не справились ни с одним из предложенных заданий. 

Результаты третьей серии показали следующие результаты. 

Первый уровень методики предполагал выполнение заданий перед зеркалом с закрытыми 

глазами, что и повлияло на результаты данной серии: большинство детей не ориентируются в частях 

тела без опоры на зрение. Выполнить некоторые задания с закрытыми глазами без прощупывания 

частей тела удалось только одному дошкольнику, с закрытыми глазами с прощупыванием частей тела 

– двум дошкольникам. 

Трое из группы не справились ни с одним из заданий. 

Обобщённые результаты проведённого исследования показывают, что лишь один ребенок из 

группы имеет достаточно высокий уровень развития представлений о схеме тела: хорошая 

ориентировка на собственном теле и его частях, оперирование понятиями, обозначающими 

направления (вправо-влево, вверх-вниз, вперёд-назад), достаточно развитый уровень вербализации 

отдельных частей тела и пространственных направлений. У ребенка отмечается целостный характер 

представлений о схеме тела. Диагноз: легкая умственная отсталость. 

Большая часть детей (6 чел.) ориентируются на собственном теле лишь до некоторой степени: 

они могут назвать некоторые части тела, недостаточно различают направления. Вербализация у них 

развита частично. В целом, представления о схеме тела носят фрагментарный характер. Диагноз: 

легкая и умеренная умственная отсталость. 

Среди обследуемых три ребенка не ориентируются на собственном теле, не могут назвать части 

тела, не различают направления вправо-влево, вверх-вниз, вперед-назад. Представления о схеме тела 

у них не сформированы. Диагноз: умеренная умственная отсталость. 

Таким образом, проведённый на базе дошкольного образовательного учреждения 

констатирующий эксперимент позволил сделать вывод о том, что большая часть дошкольников с 

нарушениями интеллекта имеют особенности представлений о схеме тела, которые характеризуются 

неполнотой, неточностью, недифференцированностью, недостаточным обобщением, сложностями 

вербализации понятий, отражающих схему тела и соответствующие пространственные направления.  

Имеются определенные корреляции с глубиной нарушения интеллекта: чем более выражены 

нарушения интеллекта, тем больше трудностей дети испытывают в освоении схемы тела.  

В целом для изучаемой группы лучше всего сформирован первый уровень структурной 
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организации схемы тела: уровень чувствительного восприятия, тогда как остальные уровни находятся 

на стадии формирования. Это свидетельствует о значительном отставании от уровня 

нормотипического развития.  

Перспектива исследования предполагает разработку содержания коррекционно-

педагогической работы по формированию представлений о схеме тела у детей старшего дошкольного 

возраста с нарушениями интеллекта. 

В содержание планируется внести занятия, включающие различные игры и упражнения, 

которыми могут руководствоваться педагоги при проведении коррекционной работы. Значение игры 

для познавательного и личностного развития ребенка подчёркивал ещё сам А. Н. Леонтьев [4]. 

Перспектива дальнейшего исследования также предполагает разработку методических 

рекомендаций по формированию представлений о схеме тела у детей старшего дошкольного возраста 

с нарушениями интеллекта для педагогов и специалистов. 
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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ БЛОГА ДЛЯ РАСШИРЕНИЯ АКТИВНОГО И ПАССИВНОГО  

СЛОВАРЯ УЧАЩИХСЯ НА СТАРШЕЙ СТУПЕНИ 

 

Аннотация 

Актуальность работы обуславливается тем, что, исходя из анализа современных УМК по 

иностранному языку, расширению активного и пассивного словаря учащихся уделяется крайне мало 

внимания. Целью нашего исследования являлось рассмотреть требования ФГОС к формированию 

лексического навыка и предложить конкретные пути расширения словаря учащихся на примере 

аутентичной статьи из блога.  
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THE USAGE OF A BLOG FOR EXPANDING SECONDARY SCHOOL  

STUDENTS’ ACTIVE AND PASSIVE VOCABULARY 

 

Abstract 

The relevance of the work is due to the fact that, based on the analysis of modern educational and 

methodological complexes in a foreign language, very little attention is paid to the expansion of students’ 

active and passive vocabulary. The purpose of our study was to consider the requirements of the Federal 

State Educational Standard for teaching lexical skills and to suggest specific ways to expand students’ 

vocabulary using the example of an authentic article from a blog.  
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Expanding students’ vocabulary, active vocabulary, passive vocabulary,  

high school, blog, authentic materials. 

 

Формирование лексического навыка – один из важнейших вопросов методики, стоящих перед 

учителями уже несколько десятков лет. Лексическая компетенция является одной из составляющих 

лингвистической компетенции, которая, в свою очередь, входит в состав межкультурной 

коммуникативной компетенции. 

Что же значит сформировать лексическую компетенцию? 

По Щукину А.Н., это значит усвоить (запомнить) некоторое количество лексических единиц, 

зафиксированное в госстандартах и программах по иностранным языкам применительно к разным 

образовательным условиям. Уровень владения школьниками лексическим материалом на начальном, 

среднем и старшем этапах обучения описывается в Примерной программе по иностранным языкам 

[3]. 

Для старшей школы (10-11 классов) сформировать лексическую компетенцию значит 

систематизировать лексические единицы, которые были изучены во 2-9 классах; овладеть 

лексическими средствами, обслуживающими новые темы, проблемы и ситуации устного и 

письменного общения. Лексический минимум выпускников основной полной средней школы 

составляет 1400 лексических единиц. Здесь перед учителем стоит непростая задача – обеспечить 

прочное запоминание лексических единиц учащимися [1]. 

Щукин А.Н. также говорит, что словарь, предназначенный для усвоения, принято разделять на 

активный (продуктивный) и пассивный (рецептивный). Активный словарь – это лексические единицы, 

которые используются для выражения мыслей в монологической и диалогической речи и на письме. 

Эта часть словарного состава связана с обозначением наиболее важных для участников общения 

реалий, понятий, ситуаций. Активный, или же продуктивный, словарь составляет меньшую часть 

лексических единиц, подлежащих усвоению, и усваивается в результате заучивания слов и обильной 

речевой практики в их употреблении [3]. 

Пассивный словарь включает в себя такие лексические единицы, которые узнаются и 

понимаются в процессе аудирования и чтения и в меньшей степени употребляются в продуктивной 
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речи. К пассивному, или же рецептивному, словарю относятся лексические единицы, употребление 

которых часто ограничено особенностями означаемых ими явлений (названия некоторых реалий, 

историзмы, термины, архаизмы, неологизмы) либо функционированием лишь в одной из 

стилистических разновидностей языка (книжная, разговорная, стилистически окрашенная лексика). По 

объему пассивная лексика в составе лексических минимумов превосходит продуктивную и 

усваивается в процессе наблюдения над лексическим и единицами и запоминания их значения и 

способов применения в различных контекстах [3]. 

Таким образом, объём активного лексического минимума для средней школы равен 1200 

словам. Активный лексический минимум представляет собой основной запас лексики, который 

должен обеспечить учащимся средней школы выражать свои мысли и понимать мысли других людей 

в устной и письменной речи беспереводно. 

Пассивный лексический минимум составляют лексические единицы, которые учащиеся 

понимают при аудировании и чтении, он обслуживает рецептивную деятельность. Пассивный 

лексический минимум не регламентирован программой, он индивидуален у каждого учащегося. 

Педагоги должны обеспечить усвоение учениками изучаемых слов, что, безусловно, может быть 

очень трудоемким процессом. В то же время, необходимо расширять словарный запас учащихся, а это 

значит, нужно поддерживать интерес и желание учеников учить новые слова. Для того, чтобы 

облегчить этот процесс и превратить изучение лексики на уроке в интересное занятие, на старшей 

ступени обучения учитель может добавлять аутентичные статьи из блогов для чтения и расширения 

словарного запаса учащихся. 

Блог – веб-сайт, основное содержимое которого – регулярно добавляемые человеком записи, 

содержащие текст, изображения или мультимедиа. 

В качестве текста для чтения в 11 классе мы выбрали статью из блога носителя языка. В ней идет 

речь об отдельном виде досуга – просмотре фильмов, а конкретно рецензия на последний фильм из 

серии про Гарри Поттера. В начале урока рекомендуется организовать повторение лексики по теме 

«Досуг», можно это провести в виде соревнования: учащиеся делятся на команды, представители 

которых по очереди называют слова и фразы, связанные с темой урока. Учитель при этом записывает 

все варианты на доску, и получается таким образом «словарное облако». После прочтения 

рекомендуется познакомить учащихся с новыми словами из статьи. Опять же, можно организовать это 

в виде соревнования, где учитель делит класс на команды и раздает каждой команде карточки со 

словами и фразами и карточки с определениями на английском. Задача команд – сопоставить 

слова/фразы с определениями быстрее команды противников. После этого следует записать новые 

слова и выражения в словарь в форме ментальной карты и своих примеров снизу. Ментальная карта – 

это эффективный и творческий способ оформления лексики по определенной теме, в процессе 

которого ученик строит свои ассоциации, что помогает ему закрепить эту лексику в долговременной 

памяти. Для расширения продуктивного и рецептивного словаря можно также использовать 

следующее упражнение: учитель рисует прямоугольник и делит его на четыре клетки, в клеточки 

прямоугольника вписаны слова. В четвертой клеточке слово не написано. Учитель просит учащихся 

пользоваться текстом статьи, если возникают трудности, и определить слово, которое подойдет в 

четвертую клетку. В ходе обсуждения в группах необходимо выработать единый вариант. Правильный 

вариант записывается в тетради и отражается на доске (см. Таблица 1). 

Пример задания в приведенной ниже таблице: 

Таблица 1 

Good Amazing 

Interesting ? (Thrilling) 
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Таким образом, расширение активного и пассивного словаря учащихся возможно с помощью 

аутентичных источников, при этом занятия могут быть выстроены с учетом индивидуальных 

особенной класса и интереса учеников. 
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ОБРАЩЕНИЕ НЕЗАРЕГИСТРИРОВАННЫХ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ПРЕПАРАТОВ В РОССИЙСКОЙ 

ФЕДЕРАЦИИ: АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ СОЦИАЛЬНОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ  

ОТДЕЛЬНЫХ КАТЕГОРИЙ ГРАЖДАН 

 

Аннотация 

В статье рассматриваются актуальные вопросы, связанные с обращением незарегистрированных 

лекарственных препаратов на территории РФ: актуальные проблемы индивидуального обеспечения 

отдельных категорий граждан, имеющих право на получение социальной помощи от государства, в 

соответствии с решениями врачебных комиссий о неэффективности или невозможности применения 

лекарственных препаратов, зарегистрированных в РФ.  

Незарегистрированные лекарственные препараты, прописанные по жизненным показаниям 

пациентам врачебной комиссией и в то же время не прошедшие ещё процедуру регистрации, по 

причине отсутствия проведения экспертизы и клинических исследований в РФ, применяют в основном 

для лечения орфанных редких заболеваний пациентов, при которых доступные и предусмотренные 

законодательством РФ лекарства не способны оказывать эффективного воздействия при лечении. На 

основании этого возникает необходимость приобретения незарегистрированных лекарственных 

препаратов в РФ за рубежом для обеспечения конкретных пациентов, при этом ввоз данных 

препаратов на территорию Российской Федерации запрещен, а также установлена уголовная 

ответственность [№ 3]. Имеют место быть и факты отказа в помощи обратившимся представителям 

несовершеннолетних детей за социальной помощью в медицинские лечебные учреждения, в 

Министерство здравоохранения субъекта Российской Федерации или напрямую в Министерство 

здравоохранение Российской Федерации. В результате получения отказа в социальной помощи 

представители несовершеннолетних детей обращаются в контролирующие органы и отстаивают свои 

права при рассмотрении данного вопроса в судах общей юрисдикции. При этом в случае вынесения 

положительного судебного решения в пользу представителей несовершеннолетних детей не 

исключены проблемы в оформлении всей процедуры и документов, в том числе и сроках обеспечения 

представителей несовершеннолетних детей незарегистрированными лекарственными препаратами в 

РФ, предназначенными по жизненным показаниям пациентам. 

Эффективным и продуктивным решением вопроса обеспечения незарегистрированными 

лекарственными препаратами представителей несовершеннолетних детей, обращающихся за 

социальной помощью, будет являться расширение списка перечня заболеваний и соответствующих 

лекарственных препаратов, и их ввоза на территорию РФ, а также и совершенствование процедуры 

оформления документов для оказания медицинской помощи конкретным пациентам. 

Ключевые слова:  

незарегистрированные лекарственные препараты в Российской Федерации, обращение лекарственных 

препаратов, социальное обеспечение отдельных категорий граждан, благотворительный фонд. 
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CIRCULATION OF UNREGISTERED MEDICINES IN THE RUSSIAN FEDERATION: ACTUAL PROBLEMS  

OF SOCIAL SECURITY OF CERTAIN CATEGORIES OF CITIZENS 

 

Abstract 

The article deals with topical issues related to the circulation of unregistered medicines on the territory 

of the Russian Federation: actual problems of individual provision of certain categories of citizens entitled to 

receive social assistance from the state, in accordance with the decisions of medical commissions on the 

inefficiency or impossibility of using medicines registered in the Russian Federation. 

Unregistered medicines prescribed for vital indications to patients by a medical commission and at the 

same time have not yet passed the registration procedure, due to the lack of expertise and clinical trials in 

the Russian Federation, are used mainly for the treatment of orphan rare diseases of patients in which drugs 

available and provided for by the legislation of the Russian Federation are not able to have an effective effect 

in treatment. Based on this, it becomes necessary to purchase unregistered medicines in the Russian 

Federation abroad to provide for specific patients, while the import of these drugs into the territory of the 

Russian Federation is prohibited, and criminal liability is also established [No. 3]. There are also facts of refusal 

of assistance to representatives of minor children who have applied for social assistance to medical medical 

institutions, to the Ministry of Health of a constituent entity of the Russian Federation or directly to the 

Ministry of Health of the Russian Federation. As a result of receiving a refusal in social assistance, 

representatives of minor children apply to regulatory authorities and defend their rights when considering 

this issue in courts of general jurisdiction. At the same time, in the case of a positive court decision in favor 

of representatives of minor children, problems in the design of the entire procedure and documents, 

including the timing of providing representatives of minor children with unregistered medicines in the 

Russian Federation intended for vital indications to patients, are not excluded. 

An effective and productive solution to the issue of providing unregistered medicines to 

representatives of underage children seeking social assistance will be to expand the list of diseases and 

relevant medicines and their importation into the territory of the Russian Federation, as well as to improve 

the procedure for processing documents for providing medical care to specific patients. 

 

Keywords:  

unregistered medicines in the Russian Federation, circulation of medicines, social security of certain 

categories of citizens, charitable foundation. 

 

В современной медицине государством в рамках программы государственных гарантий 

бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2020 – 2022 годы [№ 6], предусмотрено и 

гарантировано в соответствие с Федеральным законом от 17.07.1999г. №178-ФЗ «О государственной 
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социальной помощи» обеспечение детей инвалидов необходимыми лекарственными препаратами 

бесплатно. При этом государства-участники признают, что каждый ребенок имеет неотъемлемое 

право на жизнь, обеспечение в максимально возможной степени выживание и здоровое развитие 

ребенка [№ 2, ч. 1, 2 ст. 6]. Первоочередное внимание уделяется наилучшему обеспечению 

интересов ребенка [№ 2, ч. 1 ст. 3]. Дети имеют право на особую заботу и помощь [№ 1]. 

В соответствие с перечнем заболеваний и соответствующих лекарственных препаратов в 2020 

году разрешен ввоз в РФ следующих 5 (пяти) незарегистрированных лекарственных препарата в РФ, 

содержащих наркотические средства, психотропные вещества для оказания медицинской помощи 

пациентам, предназначенных по жизненным показаниям: диазепам, клобазам, лоразепам, 

мидазолам, фенобарбитал [№ 7]. 

Данные лекарственные препараты предназначены для лечения следующих редких орфанных 

заболеваний: 

- эпилепсия (код G40) является нарушениями функций головного мозга, проявляется в виде 

судорожных припадков; 

- эпилептический статус (код G41) является нарушениями функций головного мозга и 

нарушением центральной нервной системы; 

- паллиативная помощь (код Z51.5) является нарушением здоровья, связано с созданием защиты 

от тягостных проявлений болезни, но не лечением самой болезни. 

В редких, но имеющихся в практике случаях в РФ некоторым пациентам вышеуказанные 

препараты не оказывают эффективного воздействия при лечении. Таким образом, возникает 

потребность в обеспечении пациентов более эффективными лекарственными препаратами, которые 

не имеют государственную регистрацию на территории РФ и, как следствие, не разрешены 

применению на территории РФ. В том числе запрещены в РФ и требуют длительного согласования 

процедуры для их ввоза на территорию РФ [№ 4, гл. 9]. 

Незарегистрированные лекарственные препараты в РФ и отсутствующие в государственном 

реестре лекарственных средств медицинского применения, предназначенные по жизненным 

показаниям для отдельных категорий граждан, могут закупаться за счет следующих средств 

финансирования: 

- федерального бюджета или областного бюджета РФ, местных бюджетов, средств 

обязательного медицинского страхования, организаций, граждан, физических и юридических лиц, 

добровольные пожертвования [№ 5, ст. 82]. 

Помимо того, что представители несовершеннолетних детей, могут обращаться за социальной 

помощью в медицинские лечебные учреждения и в органы государственной власти, они также могут 

обращаться за социальной помощью в благотворительные организации РФ. 

Самые популярные благотворительные организации в РФ [№ 8]: 

Таблица 1 

№ 
п/п 

Наименование 
благотворительной 

организации 

Собрано примерно денежных средств – пожертвований 

2017 г. 2018 г. 2019 г. 2020 г. 

1 Благотворительный 
фонд помощи детям 
«Подари жизнь» 

2 057 140 015,67 2 032 410 191,91 1 983 160 
749,33 

1 069 902 765,42 

2 Благотворительный 
фонд помощи детям 
«Русфонд» 

1 863 846 189,00 1 690 294 012,00 1 436 708 
892,00 

707 900 643,00 

3 Благотворительный 
Фонд Помощи Детям 
«WorldVita» 

1 029 906 000,00 921 811 000,00 Запрошена 
информация от 

21.07.2020* 

Запрошена 
информация от 

21.07.2020* 
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№ 
п/п 

Наименование 
благотворительной 

организации 

Собрано примерно денежных средств – пожертвований 

2017 г. 2018 г. 2019 г. 2020 г. 

4 Благотворительное 
медицинское частное 
учреждение «Детский 
хоспис» 

Запрошена 
информация 

745 049 994,00 Запрошена 
информация от 

21.07.2020* 

475 583 370,00 

5 Фонд «Дом с маяком»     

5 Благотворительный 
фонд помощи 
нуждающимся «Алеша» 

Запрошена 
информация от 

21.07.2020* 

675 798 000,00 Проходит 
аудиторская 
проверка*** 

Запрошена 
информация от 

21.07.2020* 

6 Благотворительный 
фонд «Фонд поддержки 
слепоглухих «Со-
единение» 

365 098 463,00 403 298 883,00 338 306 797,80 Запрошена 
информация от 

21.07.2020* 

7 Благотворительный 
фонд помощи хосписам 
«Вера» 

514 067 904,00 392 216 512,00 327 327 711,00 19 963 435,00 

8 Благотворительный 
фонд спасения детей 
«Линия жизни» 

395 517 805,00 
 

357 609 000,00 385 300 000,00 244 826 601,69 
 

9 Благотворительный 
фонд Константина 
Хабенского 

264 475 769,55 325 244 317,00 384 901 711,72 228 136 104,70 

10 Православная служба 
помощи Милосердие 

6 662 385,00 3 678 421,00 3 438 450,00 11 955 252,00 

11 Благотворительный 
фонд помощи 
онкологическим 
больным AdVita «Ради 
жизни» 

349 895 021,00 195 894 265,26 175 348 749,71 Запрошена 
информация от 

21.07.2020* 

12 Благотворительный 
фонд «Спасение» 

2 384 820, 91 
 

1 639 555,90 
 

2 803 355, 29 
 

3 220 356,70 
 

13 Благотворительный 
фонд «Вместе поможем 
детям» 

* 10 142 555,17 8 497 091,00 3 699 620,19 

* Запрошена информация от 21.07.2020 г., путем электронной переписки о достоверных данных 

по собранным денежным средствам – пожертвованиям в благотворительных фондах, на сегодняшний 

день данная информация некоторыми благотворительными организациями не предоставлена. 

**Данные суммы поступлений в благотворительный фонд могут быть не достоверными в связи 

с тем, что на сайте имеется техническая ошибка согласно ответам в электронной переписке с 

благотворительными фондами, которая на данный момент ими устраняется. 

***Невозможность предоставления информации в связи с проводимой аудиторской проверкой 

в благотворительном фонде. 

 

Из анализа поступлений денежных средств пожертвований в благотворительные организации 

РФ видно, что на лечение тяжелобольных детей ежегодно предоставляются денежные средства, 

которые реализуются путем заключения контракта (договора) с конкретным контрагентом, 

установленным министерством здравоохранения РФ, которое выдает разрешение на ввоз 

лекарственных препаратов, приобретаемые за пределами РФ. Собранные денежные средства – 

пожертвования можно отнести к целевому финансированию, так как данное финансирование 

направлено на обеспечение нуждающихся пациентов в лекарственных препаратах по жизненным 

показаниям. 

Недостатком своевременного финансирования благотворительных организаций и обеспечения 

пациентов лекарственными препаратами является: 
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- длительный сбор денежных средств по времени; 

- потеря жертвователей, снижение добровольных пожертвований в связи с экономическими 

проблемами в стране, в том числе в ситуации пандемии коронавирусной инфекции COVID-2019. 

Благотворительные фонды занимаются сбором денежных средств для детей, страдающих 

редкими орфанными заболеваниями, в том числе онкологическими, требующие дорогостоящего 

лечения незарегистрированными на территории РФ лекарственными препаратами. Данные 

препараты проходят необходимые разрешительные для широкого применения процедуры за 

рубежом, и используются зарубежными специалистами, но не имеют разрешительной документации 

для применения на территории РФ. Это обусловлено тем, что данные препараты относятся к группе 

орфанных, то есть применяемых только при редких заболеваниях, а также начавшие, но еще не 

завершившие процедуру регистрации в РФ. При этом только данные препараты могут являться 

спасительными и эффективными для детей со сложными диагнозами. 

Ради спасения жизни конкретных пациентов существует законное решение для осуществления 

ввоза и применения данных препаратов в РФ, которое в свою очередь регулируется 

законодательством РФ [№4], а также правилами ввоза лекарственных препаратов и ввоза конкретной 

партии незарегистрированных данных препаратов в РФ. Если некурабельный пациент, не 

поддающийся излечению, жизнеспособность которого зависит от паллиативной терапии, 

направленной на облегчения его страдания, зарегистрированными лекарственные препараты в РФ и 

при этом пациент требует лечения лекарственными препаратами, применяющимися  зарубежными 

специалистами, и имеющие подтвержденную эффективность и разрешительную документацию 

иностранных государств на основании врачебного консилиума, то возможен ввоз данных препаратов 

для лечения конкретных пациентов. 

Для получения разрешения на ввоз незарегистрированных данных препаратов собирается 

следующий основной пакет документов: 

- документ о необходимости применения данного лекарственного препарата; 

- документ о личности конкретного пациента и его состояния, и о том, что он должен получать 

незарегистрированный препарат; 

- наименование компании, которая должна осуществить ввоз данного препарата; 

- заключение врачебного консилиума; 

- обращение представителя несовершеннолетнего ребенка; 

- обращение уполномоченного органа субъекта РФ и др. 

Собранный пакет документов рассматривается в министерстве здравоохранения РФ и 

принимается решение о целесообразности ввоза незарегистрированного препарата конкретному 

пациенту. В случае положительного решения для представителя несовершеннолетнего ребенка, 

данный документ является разрешительным документом для таможенных органов РФ, позволяющий 

ввозить и применять данный препарат в целях медицинского лечения конкретного пациента. 

Например, некоторые контрагенты на практике уже приняли участие в спасение тяжелобольных 

детей, страдающих острым лимфобластным лейкозом, с использованием препаратов «Онкоспар», 

«Эрвиназа» и другие. Детей, готовящихся к проведению трансплантации костного мозга, с 

использованием препаратов, снижающих риск осложнения «Дефителио», «Бусилвекс». Пациентов с 

саркомами обеспечили препаратом «Метиленовой сини». Пациентов, требующих пожизненного 

приема специальных лекарственных препаратов при туберзном склерозе, состоянии, 

сопровождающемся малокурабельным судорожным синдромом, обеспечили препаратом «Сабрил».  

Пациентов, требующих пожизненного приема специальных лекарственных препаратов при 

гиперинсулинизме, характеризующимся резким снижением сахара крови, обеспечили препаратом 
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«Прогликем». Имеются также и другие незарегистрированные лекарственные препараты, ввозимые в 

РФ для обеспечения тяжелобольных детей РФ. 

В 2020г. из резервного фонда Правительства РФ выделена целевая субсидия в размере 22 млн. 

руб. на закупку незарегистрированных лекарственных препаратов в количестве 11 674 упаковки для 

оказания детям медицинской помощи по жизненным показаниям. 

Когда целевое финансирование на незарегистрированные лекарственные препараты в РФ 

предоставляется органами государственной власти из бюджета РФ в медицинские лечебные 

учреждения для осуществления закупки на приобретение необходимых лекарственных препаратов, 

предназначенных по жизненным показаниям пациентам, тогда учреждениями закупаются 

лекарственные препараты, путем заключения контрактов (договоров) у единственного контрагента 

или путем конкурентных процедур – торгов в соответствии с Федеральным законом от 05.04.2013г. 

№44-ФЗ «О контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для обеспечения 

государственных и муниципальных нужд», Федеральным законом от 18.07.2011г. №223-ФЗ «О 

закупках товаров, работ, услуг отдельными видами юридических лиц». 

 В случае заключения контракта (договора) у единственного контрагента, у контрагента должно 

быть разрешение на ввоз незарегистрированного лекарственного препарата, выданного 

министерством здравоохранения РФ. Если контракт (договор) заключается путем определения 

контрагента по результатам конкурентных процедур – торгов, тогда оформляется ряд установленных 

и требуемых документов для выдачи министерством здравоохранения РФ контрагенту – победителю 

разрешения на ввоз незарегистрированного лекарственного препарата. 

Если разрешение уже оформлено и утверждено министерством здравоохранения РФ на 

конкретного контрагента на ввоз лекарственных препаратов для пациентов по жизненным 

показаниям, в данном случае заключение контракта путем проведения конкурентных процедур – 

торгов, в результате принятого решения заказчиком, в случае определения иного контрагента, требует 

отказаться от утвержденного контрагента, назначенного министерством здравоохранения РФ и 

оформить документы на нового контрагента, что продлевает сроки согласования и переоформления 

документов, и соответственно сроки исполнения контракта (договора). 

При этом если контрагент утвержден министерством здравоохранения РФ и ему выдано 

разрешение на ввоз незарегистрированных лекарственных препаратов на территории РФ и заказчик 

принимает решение о размещение конкурентной процедуре на закупку в целях экономии бюджетных 

и целевых средств, что на практике это невозможно, в силу подведомственности подчинения, где в 

условиях аукционной документации заказчик должен указать, что у контрагента должно быть 

разрешение, выданное Министерством здравоохранения РФ на ввоз данного лекарственного 

препарата, то в данном случае заказчик нарушает Федеральный закон от 26.07.2006г. №135 «О защите 

конкуренции». При этом в РФ имеются контрагенты, предлагающие наименьшую цену на данные 

лекарственные препараты, с которыми заказчику в силу подведомственности не предоставляется 

возможным организовать закупку, путем конкурентных процедур – торгов. Так как уже утвержденные 

контрагенты министерством здравоохранения РФ на практике предлагают свои утвержденные – 

завышенные цены на лекарственные препараты, которые иной раз не предоставляется возможным 

обосновать. 

Контрагенты, поставляющие незарегистрированные лекарственные препараты в РФ должны 

специализироваться на продвижении современных лекарственных препаратов и медицинских 

технологий, обладать широкими знаниями в области медицинского маркетинга, иметь представления 

о передовых российских и зарубежных терапевтических технологий. Основными клиентами – 

пациентами являются дети – подопечные благотворительных фондов и министерства 
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здравоохранения РФ, страдающие редкими орфанными заболеваниями и требующие 

специализированной фармацевтической коррекции. 

Недостатком своевременного финансирования государством и обеспечения пациентов 

лекарственными препаратами является: 

- представители несовершеннолетних тяжелобольных детей не владеют всеми познаниями 

законодательства РФ, чтобы эффективно и своевременно вникнуть в процесс согласования 

осуществления надлежащей процедуры; 

- пациент не получает своевременно лекарственный препарат и находится в ожидании его 

получения; 

- врачи медицинских лечебных учреждений регионального и муниципального уровня опасаются 

назначать пациенту дорогостоящий лекарственный препарат, незарегистрированный на территории 

РФ; 

- не достаточно эффективная координация усилий и взаимодействия между специалистами 

федерального и регионального уровня; 

- длительные сроки согласования документов для выделения целевой субсидии, 

регламентированные сроки заключения контракта (договора), сроки поставки лекарственного 

препарата. 

В целях создания эффективных мер организации по обеспечению пациентов 

незарегистрированными лекарственными препаратами следует рассмотреть следующие механизмы: 

- расширить список – перечень соответствующих лекарственных препаратов, ввозимых на 

территорию РФ; 

- предусмотреть и определить источники финансирования на закупки на поставку 

незарегистрированных лекарственных препаратов на постоянной основе ежегодно в заранее 

установленные регламентированные сроки по завершении у пациентов необходимых им по 

жизненным показаниям лекарственных препаратов; 

- предусмотреть возможность регистрации незарегистрированных лекарственных препаратов, 

если данные препараты уже используются в РФ для лечения тяжелобольных пациентов; 

- эффективно наладить координацию и взаимодействие специалистов разного уровня по 

организации сопровождения и согласования всех необходимых документов для своевременного 

обеспечения пациентов лекарственными препаратами; 

- своевременно предоставлять обоснование стоимости лекарственных препаратов из расчета 

анализа рыночных цен, путем запросов в организации о предоставлении ими актуальных цен в 

коммерческих предложениях для своевременного выделения финансирования (скриншоты с сайтов о 

стоимости лекарственных препаратов на практике не всегда актуальны и действительны); 

- возможность организации своевременного обеспечения лекарственными препаратами 

пациентов за счет объединения усилий благотворительных организаций и государства РФ, 

финансирование из двух источников: целевой субсидии и благотворительного пожертвования. 

Таким образом, своевременное обеспечение пациентов лекарственными препаратами по 

жизненным показаниям позволит эффективно разрешить ряд сопутствующих проблем по 

исследуемому направлению деятельности. А именно, своевременно обеспечить нуждающихся детей 

инвалидов лекарственными препаратами. 

При четком видении решения имеющихся вопросов и актуальных на сегодняшний день проблем 

можно достичь высоких показателей в своевременном обеспечении лекарственными препаратами 

тяжелобольных детей, пациентов – в развитие экономики РФ, социальном обеспечении, 

цифровизации экономики РФ. 
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В части цифровизации экономики РФ, можно сказать следующее: данный процесс организации 

обеспечения пациентов незарегистрированными лекарственными препаратами при подаче заявки 

представителем на бумажном носителе и ее последующем согласовании на сегодняшний день не 

упорядочен, это становится менее эффективным, имеет длительное согласование – «Мир и вся его 

деятельность преобразуется и плавно переходит в цифровизацию». При этом в какой то степени 

имеется место расследования на законность подтверждения необходимости приобретения и 

обеспечения данными востребованными незарегистрированными лекарственными препаратами для 

тяжелобольных пациентов, что по существу затягивает процесс согласования данной заявки и наносит 

ущерб, как моральный, так и физический – на здоровье, не только конкретного пациента, но и его 

представителя, а это в основном родители. 

Следует упорядочить предоставление необходимой информации, сведений и данных, 

благодаря созданию электронно-цифровой базы – электронной системы, в которой будут 

зарегистрированы тяжелобольные дети – пациенты, требующие данного внимания и обеспечения, 

представители которых в праве по решению врачебной комиссии подать заявку электронным 

способом, исключая бумажный документооборот. 

Таким образом, вышестоящие уполномоченные органы власти обязаны будут своевременно 

отреагировать в установленные сроки с учетом сроков своевременной поставки в части организации 

и обеспечения незарегистрированными лекарственными препаратами для тяжелобольных 

пациентов. Или в случае отказа представителю, максимально способствовать в консультации и 

направлению его последующих действий, способствующих в решении, как его проблемы, так и 

государства РФ по обеспечению социальной помощи. 
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   О РЕЗУЛЬТАТАХ РЕСТАВРАЦИИ КАРТИНЫ ЗНАМЕНИТОГО ХУДОЖНИКА XVII в. 

 ЯНА ВЕРМЕЕРА «ДЕВУШКА С ПИСЬМОМ» 

 

Аннотация  

В данной статье рассмотрен процесс реставрации известного произведения знаменитого 

нидерландского художника XVII в. Яна Вермеера. Представлены составляющие процесса реставрации: 

состав палитры подходящих оттенков краски, материалов, необходимых для проведения сложного 

процесса очистки, восстановления и сохранения красочного слоя картины в соответствии с 

оригиналом. Результат проведенных работ открыл новое прочтение картины, подтверждающий 

замысел автора. 
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ABOUT THE RESULTS OF THE RESTORATION OF THE PAINTING OF THE FAMOUS ARTIST  

OF THE XVII CENTURY BY J. VERMEER "THE GIRL WITH THE LETTER" 

 

Abstract 

This article discusses the process of restoration of the famous work of the famous Dutch artist of the 

XVII century. Jan Vermeer. The components of the restoration process are presented: the composition of a 

palette of suitable shades of paint, materials necessary for carrying out a complex process of cleaning, 

restoring and preserving the paint layer of the painting in accordance with the original. The result of the work 

opened a new reading of the painting, confirming the author's intention. 
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Термин «реставрация» происходит от латинского restavratio, то есть восстановление. 

Это кропотливая работа по восстановлению состояния произведения искусства, максимально 

приближенного ко времени его создания. Одним из важных ее направлений 

является реставрация картин - в частности масляной живописи на холсте. 

В Дрезденской картинной галерее, впервые за очень продолжительный период времени, была 

выставлена картина Яна Вермеера «Девушка с письмом» или «Девушка с письмом у открытого окна», 

где можно было видеть полностью отреставрированный фрагмент картины (рис.1, 2). 
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Рисунок 1 – Картина “Девушка, читающая 

письмо у открытого окна” до реставрации 

 

Рисунок 2 – Картина «Девушка, читающая письмо 

у открытого окна» после реставрации 

 

Изначальные предположения, что «картину» в картине нарисовал сам автор — Вермеер, 

«отмел» анализ состава краски. Этот анализ показал не соответствие материалам, которые 

использовал художник. Также, в XVII - XVIII веках широко использовали подмену подписей, выдавая 

таким образом подмену авторства. Данная картина была представлена за произведение Рембрандта. 

На протяжении четырех лет реставраторы кропотливо удаляли микро-слои краски, толщиной 

менее миллиметра, проделывая все это с помощью специального скальпеля и небольшого объема 

раствора, полученного из акрила. По словам Штефана Коджа, директора галереи: «Купидон является 

символом верности и правдивости, как суть настоящей любви! И Купидон явил себя как ключевая 

фигура в творчестве известного художника». Его мы можем увидеть уже на трех картинах голландского 

мастера [1, 2]. 

До реставрационных работ над вышеописанной картиной были предшествующие ей 

произведения искусств. Например, «У сводни», которая теперь поражает своей сочностью и яркими 

деталями, желто-синим кувшином, к примеру (рис.3, 4).  

Остановимся на архиометрии — науке, изучающей возраст и происхождение объектов физико-

химическими методами [3]. С помощью дополнительных обследований удалось обнаружить на 

фрагменте слой связующего вещества и загрязнения. Это привело реставраторов к выводу, что новый 

слой краски был добавлен на полотно через несколько десятилетий после создания картины.  

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

           Рисунок 3 – Картина «У сводни» 
              до реставрации 

Рисунок 4 – Картина «У сводни» после 
реставрации 
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Основной и общей целью реставрации полотна была расчистка пожелтевшего слоя лака и 

укрепление поверхности. В процессе работ картина становилась более ясной и чистой по цвету. 

Смущения возникли после того, как реставраторы добрались до прямоугольного участка с 

закрашенной поверхностью «серого квадрата», над головой главного персонажа картины. Красочный 

слой этого участка стал совершенно по-иному реагировать на применяемый растворитель. Так 

возникло предположение, что художник закрасил фрагмент своей картины.  После изъятия пробы, при 

стратографии (определение относительного возраста слоистости изучаемого материала) [4], открылся 

типичный археологический «слоеный пирог». Грунтовка, тонировка, живописный слой, лак, слой пыли 

и снова лак. Слой пыли (грязи) был очень заметным, что и привело к выводу, что полотно много лет 

висело эпизодом с Купидоном, так сказать, наружу. И этот фрагмент картины покрывался пылью слой 

за слоем. 

Затем стали производить более углубленные исследования и работы. Под «серым квадратом» 

обнаружили кракелюры, микротрещины. По кракелюрам мы, простые обыватели, можем узнать 

старую живопись. Сейчас используются средства для искусственного состаривания картины. А 

неподдельный эффект кракелюра происходит из-за того, что масло в красках сохнет очень и очень 

долго, десятилетиями, а некоторые и столетиями [5]. Из этого следует, что на данном полотне 

кракелюры не успели бы образоваться, если бы сам Вермеер нарисовал этот «серый квадрат». В 

подтверждение обнаружилось, что краска «серого квадрата» содержала смесь с желтизной и грязью. 

Такого обращения с красками, великий художник, любитель чистого и ясного цвета, никогда себе не 

позволял. Все эти изучения и факты доказали, что закрашивание Купидона было сделано «чужой 

рукой» и намного позже времени написания картины. 

Процедура чистки производилась под четким контролем экспертов со всего мира. 

Документировался весь процесс, подробно описывался шаг за шагом, чтобы данная работа оставила 

свой след и была понятна для потомков. Механическая чистка производилась микро-скальпелем, 

идентичным микрохирургии глаза человека под микроскопом, сохраняя последовательность съема 

тонких поперечных слоев. Скальпельная чистка позволяла скалывать лишнее по слоям, так, чтобы 

оригинальная живопись нисколько не пострадала [6, 7]. Работа с жидкими растворителями могла 

повредить картину безвозвратно, поэтому процедуру очистки полотна проводили без них. 

В итоге проведенных сложно-технических операций в ходе реставрационных работ, зрителю 

открылась качественная, чистая живопись самого мастера. Исчезли грязные коричневатые и 

красноватые оттенки. Взору предстали контрастные, открытые, ясные краски, которые так любил Ян 

Вермеер. Девушка читает любовное письмо, на что и раньше давали нам намеки «спелые яблочки в 

вазочке», говоря языком символов, олицетворяющие искушение, запретный плод. А невидимое ранее 

изображение Купидона занимает практически весь угол стены за спиной девушки, делая композицию 

более насыщенной и живой. В результате исчезло некое «одиночество». Теперь девушка не кажется 

покинутой и изолированной.  

До реставрации полотно было монохромным, а после заиграло свежим колоритом. Можно 

сказать, она стала более «Вермеерской» и более голландской. В нее вернулся стиль и читаемость 

произведений, вышедших из-под руки мастера. 
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ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ ВЫГОРАНИЕ И СТРАТЕГИИ СОВЛАДАНИЯ  

СО СТРЕССОМ СПЕЦИАЛИСТОВ HR-СЛУЖБ 

 

Аннотация 

 Статья посвящена исследованию связи профессионального выгорания и стратегий совладания 

со стрессом у специалистов hr-служб. Методики, используемые в исследовании: опросник 

“Диагностика уровня эмоционального выгорания” (Бойко, 1996); опросник «Профессиональное 

выгорание» (Маслач, Джексон, 1981; Водопьянова, Старченкова, 2005); опросник «копинг-стратегии» 

(Р. Лазарус, 1998; Вассерман, 2009); опросник совладания со стрессом (К. Карвер, М. Шейер, Дж. 

Вейнтрауб, 1989; Рассказова, Гордеева, Осин, 2013). Выборка: 105 человек, из них 95 женщин и 10 

мужчин в возрасте от 21 до 58 лет со средним стажем 9 лет, и 3 года на последнем месте работы. Все 

испытуемые работают в сфере HR. Результаты исследования выявили, что выгоранию наиболее 

подвержены сотрудники с общим стажем более 10 лет, а менее подвержены те, кто работает в сфере 

до 5 лет. Самые часто используемые копинг-механизмы – планирование решение проблемы, бегство-

избегание, положительная переоценка. Самые редко используемые копинг-механизмы – принятие 

ответственности, дистанцирование, самоконтроль. Существуют множественные исследования для 

разных специалистов по теме, но для HR проведено впервые. 

Ключевые слова:  

профессиональное выгорание, стратегии совладания со стрессом, специалисты hr-служб.  
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PROFESSIONAL BURNOUT AND STRATEGIES FOR COPING WITH STRESS HR SPECIALISTS 

 

Abstract 

The article is devoted to the study of the connection between the professional burnout and 

professional coping with stress among HR specialists. Methods used in the research: questionnaire 

"Diagnostics of emotional burnout level" (Boyko, 1996); questionnaire "Professional burnout" (Maslach, 

Jackson, 1981; Vodopyanova, Starchenkova, 2005); questionnaire of "coping strategies" (R. Lazarus, 1998; 

Wasserman, 2009); stress coping questionnaire (K. Carver, M. Scheier, J. Weintraub, 1989; Rasskazova, 

Gordeeva, Osin, 2013). Sample: 105 people, including 95 women and 10 men aged 21 to 58 with an average 

work experience of 9 years and 3 years at the last job. All subjects work in HR. The results of the study 

revealed that employees with a total experience of more than 10 years are most often affected by burnout, 

and less often - those who work in the field for up to 5 years. Solutions of coping mechanisms are often used 

- problem planning, flight-avoidance, the most positive reassessment. The most rarely used coping 

mechanisms are reception, distancing, self-control. Multiple studies for different specialists on the topic are 

widespread, but for HR it was carried out for the first time. 
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Введение 

В последние 30 лет проблема исследования профессионального выгорания стала особенно 

актуальной, поскольку повысились требования к личности специалистов «помогающих профессий» — 

от врачей до педагогов и даже специалистов новой профессии, HR-служб. Многочисленные факторы 

порождают у специалистов нарастающее ощущение неудовлетворенности, накопление усталости, что 

ведет к психологическим кризисам, истощению и профессиональному выгоранию. 

Диагностический эквивалент профессионального выгорания включен в 11-й пересмотренный 

вариант Международной классификации болезней. В МКБ-10 «выгорание» имеет класс: «факторы, 

влияющие на состояние здоровья населения и обращения в учреждения здравоохранения», находится 

в блоке: «обращение в учреждения здравоохранения в связи с другими обстоятельствами» и имеет 

коды «Z73.0 Переутомление. Состояние истощения жизненных сил»; «расстройство 

приспособительных реакций» код F 43.2. «В связи со стрессовыми событиями», «неврастения» код F 

48.0. Профессиональное выгорание признано результатом «хронического стресса на рабочем месте, 

который не был успешно преодолен». 

В отечественной и зарубежной психологической науке имеются множественные исследования 

(Бойко В.В, Водопьянова Н.Е., Selye H., Maslach C., Leiter M.P., Frydenberg E.) [9, 10, 11, 12, 14, 15, 16], 

посвященные проблеме профессионального выгорания, имеются также работы о связи 

профессионального выгорания и стратегий совладания со стрессом у специалистов медицинской 

сферы, правовой, педагогической, социальной и спортивной, но нет исследований о связи уровня 

профессионального выгорания у HR-специалистов с используемыми ими стратегиями совладания со 

стрессом. [3, 4, 5, 6, 13]  

Таким образом цель исследования – выявить связь профессионального выгорания и стратегий 

совладания со стрессом у специалистов HR – служб. 

Предположительно, чем больше стаж работы, тем сильнее проявляется выгорание, и тем чаще 

специалисты выбирают непродуктивные копинг-стратегии. 

Исходя из цели исследования, сформулированы задачи по изучению теоретической базы, 

определению уровней профессионального выгорания и предпочитаемых стратегий совладания со 

стрессом у специалистов HR-служб, а также выявлению предпочитаемых связей между копинг-

стратегиями и профессиональным выгоранием у специалистов HR-служб с разным стажем 

профессиональной деятельности. 

Объектом исследования является профессиональное выгорание и стратегии совладания со 

стрессом, а предметом исследования – связь профессионального выгорания и стратегий совладания 

со стрессом у специалистов HR-служб. 

Для достижения поставленной цели в рамках данного исследования использовались 

трехфакторная модель выгорания и трехфазная модель копинг-механизмов, позволившие путем 

сравнения результатов респондентов, находящихся на разных фазах выгорания определить 

предпочитаемые ими копинг-механизмы. 

В работе использованы следующие методики: опросник “Диагностика уровня эмоционального 

выгорания” (Бойко, 1996) [8]; опросник «Профессиональное выгорание» (Маслач, Джексон, 1981; 

Водопьянова, Старченкова, 2005) [10]; опросник «копинг-стратегии» (Р. Лазарус, 1998; Вассерман, 

2009) [2]; опросник совладания со стрессом (К. Карвер, М. Шейер, Дж. Вейнтрауб, 1989; Рассказова, 

Гордеева, Осин, 2013) [1]. 

Выборку составили 105 человек: 95 – женщины, 10 – мужчины в возрасте от 21 до 58 лет. Общий 

средний стаж – 9 лет, а на последнем месте работы – 3 года. 

Результаты подверглись обработке с помощью критерия двусторонней корреляции Пирсона в 
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программе IBM SPSS Statistics Версия 28.0.1.0 (142), проанализировано 184 пары переменных.  

Основная часть 

В ходе теоретического анализа современных подходов в изучении ключевых понятий 

исследования взяты за основу следующие термины: 

Профессиональное выгорание — следствие производственных стрессов, как процесс 

дезадаптации к профессиональным обязанностям (Н. Е. Водопьянова) [7]. 

Стратегии совладания со стрессом (копинг-стратегии) — мера эффективности или 

неэффективности, предполагает следующие типы: продуктивный копинг - когнитивный анализ и 

сохранность оптимистичной составляющей; непродуктивный - копинг-стратегия избегания; и 

обособленно стоит «обращение к другим», так как является неоднозначной стратегией 

(Э.Фрайденберг) [14]. 

Четверть (24,8%) участвующих в исследовании демонстрируют наличие трех фаз выгорания. 13 

из 14 человек – женщины, большая часть имеют общий стаж более 10 лет. Они не так давно меняли 

работу, но, так как все стадии уже сформированы или почти сформированы, то выгорания не удалось 

избежать. Преимущественно исследуемые из сверхкрупных городов (от 3 млн жителей), но это может 

быть следствием того, что в этих городах больше HR специалистов. 

Чуть меньше половины опрошенных (41%) не сформировали у себя или почти не сформировали 

ни одной фазы. 40 из 43 человек – женщины, большая часть имеют общий стаж от 1 до 5 лет. Видно, 

что они также не так давно меняли работу, но, так как общий стаж еще не большой, то выгорания 

удалось избежать. 

Самые часто используемые копинг-механизмы (умеренное использование и выраженное 

предпочтение): 

● Планирование решение проблемы (99%) 

● Бегство-избегание (93%) 

● Положительная переоценка (92%) 

Связывается с тем, что влияние HR-специалистов в последние годы значительно возросло, на эти 

должности подбирают сотрудников, умеющих быстро реагировать, гибко перестраиваться, уметь 

вдохновлять.  

Бегство-избегание часто используемый копинг-механизм, так как в последнее время большое 

количество внешних обстоятельств вызывает скорейшую реакцию поведенческого избегания. 

Самые редко используемые копинг-механизмы: 

● Принятие ответственности (19,1%) 

● Дистанцирование (17,14%) 

● Самоконтроль (11,43%) 

HR очень вовлечены в работу организации, ответственность за наём персонала, адаптацию, 

эффективность и увольнение сотрудников создает эмоционально-напряженную обстановку 

провоцирующую дистанцирование, но вызывающую эмоции, которыми не все могут эффективно 

управлять. 

Одинаково предпочитаемая стратегия у “выгоревших” и “не выгоревших” сотрудников HR – 

поиск социальной поддержки, так как это нейтральный механизм психологической защиты, 

свойственный обеим группам выборки. Также равнопредпочитаемые стратегии “выгоревших” и “не 

выгоревших” – планирование решения проблемы, бегство-избегание, потому что с одной стороны 

личностно это ответственные сотрудники, но с другой стороны высокая степень напряженности 

одинаково проявляется для обеих групп выборки, так как такие обстоятельства сопровождают весь 

жизненный цикл таких сотрудников. 
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Весьма высокая прямая корреляция между шкалой деперсонализации и конфронтационным 

копингом (a = 0,01, p = 1,000), шкалой редукции профессионализма и дистанцирования (a = 0,01, p = 

1,000). Действительно, для деперсонализации характерен негативизм и циничное отношение, что 

реализуется через конфронтацию. Если специалисты начинают переживать за свой профессионализм, 

то они стараются преодолеть эти переживания за счет отвлечения, субъективного снижения 

значимости этой проблемы. 

Высокая прямая корреляция между фазой истощения и конфронтационным копингом (a = 0,01, 

p = 0,725), интегральным индексом выгорания и конфронтационным копингом (a = 0,01, p = 0,727). 

Заметная прямая корреляция между общим значением выгорания и конфронтационным копингом (a 

= 0,01, p = 0,657), между шкалой эмоционального истощения и конфронтационным копингом (a = 0,01, 

p = 0,633).  Стратегия конфронтации часто рассматривается как неадаптивная, поэтому видим связь с 

самой тяжелой фазой – истощение, и с интегральным индексом выгорания и общим значением 

выгорания. 

Умеренная прямая корреляция наблюдается между фазой напряжения и копинг-механизмом 

бегство-избегание (a = 0,01, p = 0,312), фазой напряжения и копинг-механизмом использование 

«успокоительных» (a = 0,01, p = 0,370), фазой резистенции и копинг-механизмом дистанцирование 

(a = 0,01, p = 0,344), фазой резистенции и копинг-механизмом бегство-избегание (a = 0,01, p = 0,433), 

фазой резистенции и копинг-механизмом отрицание (a = 0,01, p = 0,349), фазой резистенции и копинг-

механизмом поведенческий уход от проблемы (a = 0,01, p = 0,303), фазой резистенции и копинг-

механизмом использование «успокоительных» (a = 0,01, p = 0,309), фазой истощения и копинг-

механизмом бегство-избегание (a = 0,01, p = 0,317),  фазой истощения и копинг-механизмом отрицание 

(a = 0,01, p = 0,314), фазой истощения и копинг-механизмом использование «успокоительных» (a = 0,01, 

p = 0,324), общим значением выгорания и копинг-механизмом бегство-избегание (a = 0,01, p = 0,385), 

общим значением выгорания и копинг-механизмом отрицание (a = 0,01, p = 0,331), общим значением 

выгорания и копинг-механизмом использование «успокоительных» (a = 0,01, p = 0,368), шкалой 

эмоционального истощения и копинг-механизмом бегство-избегание (a = 0,01, p = 0,378), шкалой 

эмоционального истощения и копинг-механизмом использование «успокоительных» (a = 0,01, p = 

0,336), шкалой редукции профессионализма и копинг-механизмом планирования решения проблемы 

(a = 0,01, p = 0,419). Предпочтение стратегии бегство-избегание часто приводит к неконструктивному 

поведению в стрессовых ситуациях – внешний локус контроля, уклонение от проблемы, 

фантазирование и так далее, что совершенно не позволяет справиться с выгоранием и приводит к 

формированию всех фаз выгорания. Использование “успокоительных” – также способствует уходу от 

проблем, а не их конструктивному решению, поэтому данный копинг-механизм способствует 

развитию фаз и шкал выгорания. Дистанцирование помогает лишь субъективно снизить значимость 

сложностей, но опять же не решить их, что продолжает способствовать формированию 

профессионального выгорания. 

Слабая прямая и обратные корреляции наблюдаются в еще 48 парах переменных. 

Заключительная часть 

В результате исследования получили современные данные о связи профессионального 

выгорания и стратегий совладания со стрессом у специалистов HR-служб. Таким образом определили, 

что выгоранию наиболее подвержены сотрудники с общим стажем более 10 лет, а менее подвержены 

те, кто работает в сфере до 5 лет. Самые часто используемые копинг-механизмы – планирование 

решение проблемы, бегство-избегание, положительная переоценка. Самые редко используемые 

копинг-механизмы – принятие ответственности, дистанцирование, самоконтроль. 

 Данная работа является первой для специалистов этой профессии. Планируется дальнейшее 

использование в целях профилактики и получения рекомендаций по выбору стратегий совладания со 
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стрессом при профессиональном выгорании специалистов HR-служб. 
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