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Казиева А.Н.1,     Исмаилова А.А.2

ПРОБЛЕМЫ ДОСТУПНОСТИ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ В КАЗАХСТАНЕ: 
РОЛЬ ГОСУДАРСТВЕННОГО УПРАВЛЕНИЯ

В статье рассматривается текущее состояние и эффективность системы здравоохранения Республики Казахстан, с особым 
акцентом на роль государственного управления в обеспечении доступности и качества медицинских услуг. В исследовании 
анализируются ключевые показатели, включая ожидаемую продолжительность жизни, структуру и финансирование 
здравоохранения, динамику цен на медицинские услуги и региональные различия в распределении медицинских учреждений 
и персонала. Статистические данные из национальных и международных источников используются для оценки как внутренних 
тенденций, так и позиции Казахстана в мировых рейтингах здравоохранения.

Ключевые слова: здравоохранение, государственное управление, ожидаемая продолжительность жизни, финансирование 
здравоохранения, обязательное социальное медицинское страхование
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Kaziyeva A N1,      Ismailova A A2

PROBLEMS OF ACCESSIBILITY OF MEDICAL SERVICES IN KAZAKHSTAN: 
THE ROLE OF PUBLIC ADMINISTRATION

This article examines the current state and performance of the healthcare system in the Republic of Kazakhstan, with a particular focus 
on the role of public administration in ensuring accessibility and quality of medical services. The study analyzes key indicators, including 
life expectancy, the structure and financing of healthcare, price dynamics for medical services, and regional disparities in the distribution of 
healthcare facilities and personnel. Statistical data from national and international sources are utilized to assess both domestic trends and 
Kazakhstan’s position in global healthcare rankings.
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ВВЕДЕНИЕ

Здоровье, в своей сущности, определяется не толь-
ко достаточным функционированием системы здра-
воохранения, но и во многом зависит от уровня науч-
но-технического прогресса, социально-экономической 
ситуации в стране, а также от правовой культуры и от-
ветственности граждан за свое здоровье. Преобладаю-
щие производственные отношения и социальный строй 
формируют теоретические и организационные принци-
пы здравоохранения, а также учитывают исторические 
традиции, политические особенности, уровень эконо-
мического развития и другие факторы, что приводит 
к разнообразию форм организации здравоохранения 
в пределах одной и той же социально-экономической 
формации.

Основными критериями для оценки государств с 
наиболее развитой медицинской системой в мире яв-
ляются: 

- средняя продолжительность жизни населения; 
- структура здравоохранительной системы и объем 

финансирования; 
- стоимость медицинских услуг на душу населения. 

Также принимается во внимание количество научных 
исследований и цитирований публикаций медицинских 
учреждений и уровень развития фармацевтической от-
расли. Таким образом, актуальность темы обусловлена 
необходимостью совершенствования системы управ-
ления здравоохранением, повышения её устойчивости 
перед кризисами и обеспечения равного доступа к ме-
дицинским услугам для всего населения.

ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ

Рассмотрим один из главных показателей эффек-
тивности медицинской системы — среднюю продолжи-
тельность жизни населения, поскольку она напрямую 
отражает уровень медицинского обслуживания, доступ-
ность лечения и профилактических мер. По информа-
ции Бюро национальной статистики Агентства по стра-
тегическому планированию и реформам Республики 
Казахстан (АСПиР РК) в 2023 году уровень смертности 
составил 6,56 на 1000 человек населения. Количество 
умерших за 2023 год уменьшилось на 26,8 % по срав-
нению с 2022 годом и достигло 130,6 тыс.ячи человек 
(Рисунок 1). 

Рис. 1. Коэффициенты естественного движения населения (на 1000 чел.)

Из общего числа умерших 63,8 % находились в воз-
расте 63 лет и старше. Основными факторами, спо-
собствовавшими смерти, стали заболевания системы 
кровообращения (22 %), новообразования (10,5 %), 
болезни органов дыхания (9,9 %), несчастные случаи, 
отравления и травмы (8,4 %), а также болезни орга-
нов пищеварения (8,1 %). Ожидаемая продолжитель-
ность жизни при рождении в 2023 году увеличилась до 
75,09 лет. Ожидаемая продолжительность жизни в Ка-
захстане растёт из года в год на протяжении долгих лет 
(Рисунок 2). Однако, этот показатель ниже на 11,41 год 
по сравнению с европейскими и восточными странами. 
Казахстан по индексу средней ожидаемой продолжи-
тельности жизни в 2024 году занял 132 место в мире.

По регионам наибольшая продолжительность жизни от-
мечается в Алматы (78,28 года), Астане (78,09 года), Шым-
кенте (76,32 года), а также в Мангистауской (75,84 года) и 
Атырауской области (75,29 года) областях [1].

Если говорить о странах с самыми развитыми меди-
цинскими системами, традиционно в топе находятся США 
с затратами 16,57 % от ВВП, Германия – 12,65 %, Франция 
– 12,31 %, Австрия – 12,10 %, Швейцария – 11,80 %, Вели-
кобритания – 11,84% от ВВП. Первенство в рейтингах уве-
ренно держат развитые страны с устойчивой экономикой, 

эффективными системами страхования, обеспечивающи-
ми гражданам бесплатное медицинское обслуживание в 
клиниках, развитым рынком труда. По уровню расходов на 
здравоохранение в 2024 году Казахстан занял 162 место 
из 190 стран с показателем 3,92 % от ВВП [2].

Здравоохранение Республики Казахстан представляет 
собой значительную отрасль социальной сферы, насчи-
тывающих 872 больничные организации, имеющих 81285 
врачей всех специальностей и 191000 среднего медицин-
ского персонала.  

В региональном аспекте наибольшее количество боль-
ничных организаций зафиксировано в Шымкенте – 101. 
Следующими по численности являются Алматы (88 орга-
низаций), а также Жамбылская и Туркестанская области 
(по 56 организаций). Наименьшее число больничных уч-
реждений наблюдается в Улытауской области, Северо-Ка-
захстанской и Восточно-Казахстанской областях [3].

Согласно данным Бюро национальной статистики 
АСПиР РК [1] расходы на здравоохранение из государ-
ственного бюджета Казахстана за 2024 год составили 
2,5 трлн тенге. За год этот показатель практически остал-
ся на прежнем уровне, увеличившись всего на 0,1 % по 
сравнению с 2023 годом. Что касается общего объема 
предоставляемых услуг, в четвертом квартале 2024 года 
объем в сфере здравоохранения составил 1,1 млрд тенге, 

Рис. 2. Ожидаемая продолжительность жизни населения Казахстана с 
момента рождения, лет
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по сравнению с 892,7 млн тенге годом ранее. В денежном 
эквиваленте рост составил 23,2 %.

Что касается увеличения цен, то по итогам февраля 
2025 года стоимость услуг здравоохранения, в целом, 
возросла на 11,4 % по сравнению с тем же месяцем 
предыдущего года.

Так цены выросли на:
– медикаменты, лечебное оборудование – 10,6%;
– оборудование и принадлежности – на 22,9%;
– медикаменты – на 7,9%.
Подорожали услуги на: 
– амбулаторные – 11,8 %;
– фельдшерские – 15,2 %;
– медицинские - 11,9 %;
– стоматологические – 11,7 %;
– на больничные – 11,2%;
– прочие услуги – 6,9%%.
В разрезе регионов удорожание услуг здравоохра-

нения почувствовали:
– Атырауской области – 19%;
– Западно-Казахстанская – на 17%%;
– Карагандинская – 16,3%;
– Мангистауской – 2,9%;
– Жетыс.уской – 4,8%;
– Туркестанской – 6,1%.
По данным Бюро национальной статистики АСПиР 

РК за третий квартал 2024 года, средний казахстанец 
расходует на медицинские услуги 4,0 тыс. тг., что на 
12,5 % превышает показатели аналогичного периода 
2023 года, когда этот показатель составлял 3,7 тыс.  тг. 
Тем не менее, это усредненное значение, и расходы 
различаются в зависимости от региона. Наибольшие 
затраты на медицинские услуги были отмечены в Улы-
тауской области (9000 тг.) и в Алматы (7,7 тыс. тг.), тогда 
как жители Шымкента и Жамбылской области израс-
ходовали на эти услуги лишь 1,2 тыс. тг. и 1,9 тыс. тг. 
соответственно. Далее в третьем квартале 2024 года 
расходы на медицинские товары составили 4,1 тыс. тг. 
Общая сумма расходов домохозяйств на здравоохра-
нение составила 8,1 тыс. тг., что на 4,6% больше, чем в 
2023 году [1].

Тем не менее, статистические данные Бюро нацио-
нальной статистики вызывают вопросы, поскольку они 
не отражают реальную ситуацию с ценами на медицин-
ские услуги. Согласно информации из статистическо-
го сборника за сентябрь 2023 года, первичный приём 
у врача оценивался в 5,7 тыс. тг., а стоимость сдачи 
анализов составляла 3,0 тыс. тг., что в совокупности 
дало 8,7 тыс. тг. за один визит в клинику, не учитывая 
дополнительных процедур. Из этих расчетов следует, 
что фактические затраты казахстанцев на медицинские 
услуги, вероятно, значительно превышают данные, ука-
занные в официальной статистике.

Умножив средние расходы на здравоохранение на 
душу населения, составляющие 4,0 тыс. тг., на число 
граждан Казахстана, равное 20,033 млн человек, мы 
получаем сумму в 80,5 миллиарда тенге. Однако отчет о 
объемах оказанных медицинских услуг за третий квар-

тал 2024 года демонстрирует сумму в 169,7 млрд тенге, 
что вдвое превышает первоначальные расчеты. 

Важно отметить, что стоматологические услуги подо-
рожали на 12 % с июля 2024 года. Этот сегмент пред-
ставляет собой почти половину всех затрат казахстанцев 
на платные медицинские услуги.

 В настоящее время согласно исследованию Numbeo 
[4], Казахстан в 2025 году расположился на 59-й позиции 
в глобальном рейтинге качества медицинской помощи из 
97 стран (лидеры Тайвань – 85,9, Южная Корея – 83,0 и 
Япония – 79,6 демонстрируют высокие результаты). Зна-
чение индекса здравоохранения для Казахстана состави-
ло 60,7.

Индекс здравоохранения дает всестороннюю оценку 
качества медицинской системы, учитывая ключевые по-
казатели, такие как квалифицированные кадры, наличие 
современного оборудования, количество врачей и объ-
ем финансирования. Этот показатель отображает общую 
картину инфраструктуры, доступности медицинских услуг 
и имеющихся ресурсов в сфере здравоохранения.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Министр здравоохранения РК А. Альназарова отме-
тил, что за последние пять лет в стране построено более 
400 медицинских учреждений и отремонтировано более 
4000. Однако закупка медицинского оборудования на 
сумму 261 млрд. тг. не решила проблему износа медтех-
ники. Также, наблюдается нехватка 1200 коек для детей, 
беременных и рожениц более 2 000 коек. 

Выступая на заседании правительства, Министр пред-
ставила проект концепции развития инфраструктуры 
здравоохранения до 2031 года, где первый этап реали-
зации концепции включает завершение проектирования 
и начало строительства системообразующих объектов 
здравоохранения. Это 34 якорных проекта на 11440 коек, 
обеспечение регионов современными многопрофиль-
ными учреждениями: шесть университетских клиник, 
14 больниц, 11 перинатальных и три национальных цен-
тра. Второй этап обеспечит продолжение модернизации 
медицинских учреждений за счет нового строительства, 
ремонта и дооснащения. Будет построены центры дет-
ской онкологии и гематологии на 200 коек, детской хи-
рургии 200 коек, а также при Национальном координа-
ционном центре экстренной медицины в Астане детского 
корпуса на 200 коек [5].

Следует отметить, что около 1 млн жителей Казахстана 
не имеют регулярного дохода, что создает для них слож-
ности в получении страхового пакета. Остальная часть 
населения в состоянии самостоятельно обеспечить себе 
данный пакет, однако значительное количество граждан 
пребывает «в тени», не уплачивая налоги и не участвуя в 
системе обязательного социального медицинского стра-
хования (ОСМС). Считаем необходимым создание органа, 
который будет заниматься администрированием взносов 
физических лиц за счет государства или местных испол-
нительных органов кризисных «D» и экстренных «Е» ка-
тегорий лиц. 
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Таким образом, будущее казахстанского здравоох-
ранения зависит от продолжения реформ, внедрения 
инновационных технологий и эффективного управ-
ления. Только комплексный подход и сотрудничество 
между государством, медицинским сообществом и 

гражданами позволят создать устойчивую систему 
здравоохранения, способную обеспечивать высокий 
уровень медицинской помощи и повышать качество 
жизни населения.
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В настоящее время проблема формирования 
образа мира является актуальной для психологических 
исследований. Данное понятие рассматривается с 
различных точек зрения, начиная от психофизиологии, 
и заканчивая различными направлениями общей 
психологии. Мы предлагаем рассмотреть понятие 
образа мира с позиций нейропсихологического подхода, 
который основан на принципах нейропсихологии и 
изучает взаимосвязь между мозгом и поведением, 
включая когнитивные функции, такие как внимание, 
память, мышление, речь, восприятие. В нашей работе 
мы придерживаемся определения образа мира, которое 
предложил Леонтьев А.Н. Также, как и автор данного 
понятия, мы считаем, что образ мира – это многомерное 
психологическое образование, представляющее собой 
индивидуальную для человека целостную субъективную 
картину окружающего его мира, опосредованную 
психическим отражением [2]. Под образом мира 
понимается не только картина, которую человек может 
себе представить или видеть с помощью своего зрения 
или других анализаторных систем, это, прежде всего, 
репрезентация субъективных событий, оформленная 
в виде системы доступных субъекту разномодальных 
ощущений [5].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование носило теоретический характер 
и представляло собой анализ научных источников, 
посвящённых изучению образа мира при алкогольной 
зависимости. В качестве материала были использованы 
отечественные и зарубежные публикации по общей 
психологии и нейропсихологии, отражающие основные 
подходы к пониманию феномена образа мира.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ОБСУЖДЕНИЕ

Предметный мир, выстраиваясь только в контексте 
объект-объектных связей и отношений, амодален. 
Возникновение субъект-объектных связей способствует 
изменению модальностей посредством различных 
взаимодействий от вида к виду [2]. Образ мира 
представляет собой связь внешнего и внутреннего мира, 
связь, благодаря которой характеристики внешней 
реальности перетекают в характеристики внутреннего 
психического пространства, тем самым порождая его. 
В результате такого понимания образа мира можно 
выделить два его аспекта: первый заключается в том, что 
образ мира строится на основе чувственных образов, 
которые проникая в сферу сознания трансформируются, 
приобретают новые характеристики. Второй же аспект 
заключается в смысловой составляющей образа мира, 
которая играет важную роль в дифференциации и 
категоризации внешних стимулов. [2]. 

Алкогольная зависимость выступает в качестве 
одного из вариантов аддиктивного поведения и 
рассматривается нами как болезненная зависимость, 
сложный психофизиологический механизм бегства 

от реальности посредством употребления алкоголя 
[4]. Образ мира у людей с алкогольной зависимостью 
недостаточно изучен. Известно о том, что алкоголь 
воздействует на нервные рецепторы центральной 
нервной системы (ЦНС), нарушая ее нормальную 
работу. Дистрофические повреждения церебральных 
структур приводят к нарушениям нейронных связей, 
стабильности работы ЦНС и в результате запускают 
процессы, связанные с деградацией личности [4], 
а в более узком смысле, с деформацией образа 
мира зависимого человека. Психоневрологические 
нарушения, связанные с поражением ЦНС, такие как 
токсическая энцефалопатия, металкогольные психозы, 
неврозы и депрессии являются следствием длительного 
злоупотребления алкоголя. Происходит истощение 
дофаминовой системы, нарушается продукция 
серотонина, появляются изменения в структуре 
некоторых мозговых зон в форме уменьшения общего 
объема головного мозга, расширения желудочков, 
повреждения белого вещества мозга, нарушения 
передачи нервных импульсов [1]. Физиологические 
изменения в работе ЦНС отражаются на работе 
когнитивных функций – ухудшается память, снижается 
концентрация внимания, искажается процесс 
восприятия реальных событий, а также появляются 
эмоциональные нарушения и проблемы социальной 
адаптации.  Деформация образа мира в ситуации 
алкогольной зависимости проявляется в том, что у 
человека нарушается общая система представлений о 
мире в целом, о других людях, о себе в этом мире, а 
также о своей личностной деятельности. Нарушения 
мозговой организации при алкогольной зависимости 
не имеют четкой локализации, а носят диффузный 
характер, распространяясь как на корковый уровень, 
так и на глубокий подкорковый уровень, изолированно 
либо в сочетании. Соответственно, нарушения высших 
психических функций также носят, преимущественно, 
модально-неспецифический характер. В современных 
научных исследованиях подчеркивается тот факт, 
что нейропсихологические нарушения в когнитивных 
процессах при алкоголизме выражены в зависимости 
от изменения личности и стадии заболевания [3]. 
При этом нарушения высших психических процессов 
обнаружены на всех стадиях заболевания, которые 
проявляются в когнитивной, регулятивной и личностной 
сфере [1]. Динамика нейропсихологических нарушений 
в зависимости от стажа заболевания показывает 
значительные затруднения взаимодействия лиц с 
алкогольной зависимостью с другими людьми и с миром 
в целом. 

ВЫВОДЫ

На основании проведенного теоретического анализа 
имеющихся научных исследований, мы предполагаем, 
что деформация образа мира при алкогольной 
болезни проявляется в нарушении целостности его 
функционирования, нарушении структуры образа
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мира, нарушении эмоционально-личностного смысла 
образа мира, нарушении субъективных представлений 
о себе самом и других людях. Хроническая алкогольная 
интоксикация носит диффузный характер, затрагивая 
глубинные (медиобазальные) структуры головного мозга 
и префронтальные регуляторные системы.  Нарушения 
высших психических функций при алкогольной 
зависимости проявляются в форме снижения 
когнитивных функций по модально-неспецифическому 
типу с признаками нейродинамических нарушений, а 
также дефицитарностью функций программирования, 
регуляции и контроля, за которые отвечает III блок 
мозга.  

На данный момент изучение и выделение факторов 
формирования алкогольной зависимости является 
актуальным и перспективным направлением для 
научных исследований, так как способствует созданию 
более эффективной реабилитационной помощи таким 
пациентам. Коррекция образа мира у лиц, страдающих 
алкогольной зависимостью, позволит улучшить 
реабилитационный потенциал данной категории 
пациентов, а также будет способствовать их длительной 
ремиссии, улучшению качества их жизни.
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Жанна Марковна Глозман, доктор психологических 
наук, профессор МГУ, с 1999 по 2023 год была науч-
ным руководителем нашего Научно-исследовательско-
го Центра детской нейропсихологии им. А.Р. Лурия.  
Именно она ввела нас в мир большой психологии, нау-
чила разрабатывать практические методы, опираясь на 
фундаментальные труды классиков психологии и опи-
сывать все наши разработки в научных публикациях. За 
все время работы Центра сотрудниками было написано 
более 400 научных и научно-популярных публикаций, 
создано множество авторских коррекционных игр.

Эти годы были наполнены блестящими идеями, бес-
конечными спорами, трудностями и успехами. 

Благодаря Жанне Марковне в основе коррекционной 
работы в нашем Центре утвердились три теоретических 
принципа, разработанных школой Выготского-Лурия: 
принцип социального генеза, принцип системного стро-
ения и принцип динамической организации и локализа-
ции высших психических функций. Поэтому коррекци-
онная работа с детьми в нашем Центре направлена на 
развитие целостной функциональной системы, которая 
требует не только нейробиологического и обучающего 
подхода, но развитие всех базисных интеллектуальных 
систем ребенка. 

Жанна Марковна научила нас смотреть на события 
под особенным углом: когда мы считали, что какое-ли-
бо новое направление развития Центра не будет иметь 
перспектив, или какое-либо дело не будет иметь успе-
ха, или нам его просто финансово не осилить, Жанна 
Марковна хитро смотрела на нас и говорила: «А тогда 
мы скажем: мы сделали для этого всё возможное».  Она 
действительно умела сделать всё возможное и невоз-
можное для достижения поставленной цели. И задачи 
решались: защищались диссертации, писались книги, 
ширилась научная и практическая жизнь Центра. Она 
научила нас решать проблемы разумно, результативно, 
с неизменным чувством юмора. Любая деятельность 
рядом с нашим любимым учителем была чёткой и це-
ленаправленной: каждые пять лет мы праздновали зна-
чимую дату основания нашего Центра, и к каждой зна-
чимой дате под редакцией Жанны Марковны Глозман 
выходила научно-практическая монография: сборник 
статей наших сотрудников, которые   впоследствии до-
полнялись и переиздавались [1, [2, [4, 7].

Жанна Марковна мыслила современно: при работе 
над адаптацией классического альбома А.Р. Лурия к об-
следованию детей школьного возраста Жанна Марков-
на настояла, чтобы устаревшие рисунки были модерни-
зированы в соответствиями с реалиями сегодняшнего 
дня, а современная популяция детей была дополнитель-
но исследована [5].

Работа над диагностическим альбомом для до-
школьников [6]  была инициирована Жанной Марков-
ной в связи с тем, что в последнее время увеличилось 
количество детей младшего возраста, нуждающихся 
в комплексной психологической помощи. Мы собра-
ли материалы по отклоняющемуся развитию детей, а 
потом сравнили эти данные с нормативной группой. В 
последней версии альбома исследуется игровое разви-

тие ребенка по критериям уровня актуального развития 
на каждый период дошкольной жизни ребенка. Хочет-
ся добавить, что Жанна Марковна любила и понимала 
ребенка не только как человек науки, а умела ладить с 
детьми и в повседневной жизни. Основной совет, кото-
рый она всегда давала нам, когда мы с ней советова-
лись о воспитании детей, она был такой: «Всегда хвали-
те. Не знаете за что – ищите». Поэтому последняя наша 
монография под её руководством называется «Наука 
любить ребенка» [7].

Работоспособность Жанны Марковны была удиви-
тельна. Помимо научного руководства и преподавания 
в нашем Центре, она также постоянно читала спецкур-
сы для студентов МГУ, МГППУ, Института Выготского в 
Португалии и Института прикладной и педагогической 
психологии в Бразилии. Под руководством Жанны Мар-
коны были защищены более 15 кандидатских диссер-
таций, она написала массу научных трудов (причем на 
нескольких языках), организовывала конференции в 
России и за рубежом, состояла в редколлегиях меж-
дународных журналов, а на протяжении последних лет 
своей жизни она стала инициатором создания и глав-
ным редактором «Луриевского журнала». 

За годы жизни научная деятельность Жанны Мар-
ковны получила международное признание: она была 
избрана действительным членом Нью-Йоркской Ака-
демии Наук, членом Интернационального комитета 
Международной нейропсихиатрической ассоциации и 
Научно-консультативного совета американского био-
графического института, стала почетным членом Поль-
ского общества нейропсихологов. Ее труд был отмечен 
отечественными и зарубежными наградами, такими, 
как: премия Выготского Португальского общества 
(2010), дипломом Коперника Польского общества ней-
ропсихологии (2012), Золотая психея (2018). В 2020 году 
Жанна Марковна стала лауреатом III Национальной об-
щественной премии «Гармония» в номинации «За вклад 
в профилактику психических расстройств». Жанна 
Марковна с большим энтузиазмом взяла на себя функ-
ции главного редактора «Lurian Journal» и стремилась 
к тому, чтобы Луриевский журнал стал площадкой для 
выражения научных идей в области нейропсихологии 
(и в целом нейронаук) не только своими публикациями, 
но и заданной траекторией его развития. По сей день 
в журнале сохранены миссия, цель, рубрики и научные 
ориентиры, один из которых – междисциплинарная на-
правленность исследований, поэтому были расширены 
научные специальности, по которым ведется прием ста-
тей. Жанна Марковна активно публиковалась в «Lurian 
Journal». Одна из ее последних статей была посвящена 
«романтическому подходу» в научных исследованиях 
[9]. В ней, так же, как Александр Романович Лурия, она 
говорит, что психологи должны «подробно описывать 
случаи необычайного развития определенных психоло-
гических способностей, поскольку такие случаи могут 
помочь лучше понять целое», то есть проводить каче-
ственные исследования и изучать случаи.

28 декабря 2024 года, в день рождения Жанны 
Марковны Глозман, нами была организована I научно-
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практическая конференция «Культурно-историческая 
нейропсихология общения и детства», посвященная 
25-летию научно-практической работы Научно-иссле-
довательского Центра детской нейропсихологии им. 
А.Р. Лурия и памяти ее научного руководителя. В кон-
ференции участвовали ведущие российские учёные: 
А.Г. Асмолов, Т.В. Ахутина, Д.А. Леонтьев, Т.Г. Визель, 
М.А. Егорова, Н.Л. Карпова, М.В. Зиннатова,  Е.А Пе-
трова, Э.Э. Сыманюк, Н.К. Корсакова, И.Ф. Рощина, 
а также ведущие специалисты  НицДН им. А.Р. Лурия. 
На конференции была презентована коллективная мо-
нография «Жанна Марковна Глозман: ученый, педагог, 
человек» [4].  В ней своими воспоминаниями о Жанне 
Марковне поделились как сотрудники нашего Центра, 
так и зарубежные и российские коллеги-психологи, 
профессора, ученики и добрые друзья. В статьях, во-
шедших в монографию, содержится много рассказов 
о ее работе, увлекательных путешествиях, умении дру-

жить и просто о том, каким Человеком – простым, му-
дрым, добрым, обладающим необъятной научной фан-
тазией и жизненной энергией – она была.

Мне бы не хотелось ограничивать статью описанием 
ее научной деятельности, общественной работы и ру-
ководством в нашем Центре. Жанна Марковна безум-
но любила свою семью, сына, и внука и чтила семью 
ушедшую. Ее семье, ее предкам и потомкам, посвящена 
ее книга «Нам судьба обязана счастьем» [8]. При нашей 
последней встрече она мне: «Я была счастлива своей 
семьей, своей наукой и своим Центром». 

Спасибо, дорогая Жанна Марковна! 
Мы, Ваши верные друзья и благодарные ученики, 

ничего не забудем и не потеряем.  Мы сохраним и пре-
умножим Ваше вдохновенное наследие и передадим 
его нашим ученикам и молодым сотрудникам.
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ВВЕДЕНИЕ
Изучение психофизиологических коррелятов под-

вижного интеллекта и зрительной рабочей памяти 
важно для понимания нейронных механизмов индиви-
дуальных различий и поиска объективных индикаторов 
когнитивной эффективности. Сетевой подход к ЭЭГ по-
зволяет реконструировать функциональные сети мозга 
и количественно их описывать. В настоящем исследо-
вании использованы современные методы машинного 
обучения, что даёт возможность не только глубже ана-
лизировать механизмы интеллекта, но и осуществлять 
прогноз его уровня по характеристикам мозговых пат-
тернов.

Цели: 1. С помощью корреляционных методов про-
верить наличие связей между сетевыми метриками ЭЭГ 
и эффективностью зрительной рабочей памяти (ЗРП) 
на глобальном, среднем и локальном уровнях с учётом 
вариаций частотных диапазонов и порогов отсечения 
слабых связей. 2. С помощью корреляционных методов 
проверить наличие связи между сетевыми метриками 
ЭЭГ и уровнем подвижного интеллекта (ПИ) на глобаль-
ном, среднем и локальном уровнях в условиях: a. состо-
яния покоя, b. при когнитивной нагрузке, c. при реше-
нии задач Равена. 3. Построить и валидировать модель 
машинного обучения, предсказывающую уровень ПИ по 
сетевым метрикам функциональной связности.

Гипотезы: 1. Существует связь сетевых метрик ЭЭГ 
с эффективностью зрительной рабочей памяти (ЗРП) 
на глобальном, среднем и локальном уровнях с учётом 
частотных диапазонов и порогов отсечения слабых свя-
зей. 2. Существует связь сетевых метрик ЭЭГ с уровнем 
подвижного интеллекта (ПИ) на глобальном, среднем и 
локальном уровнях в разных условиях: a) в состоянии 
покоя; b) при когнитивной нагрузке; c) во время реше-
ния матриц Равена. 3. ПИ поддаётся прогнозированию 
по сетевым метрикам функциональной мозговой связ-
ности с использованием модели машинного обучения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Во время исследования проводилась запись 60-ка-
нальной электроэнцефалограммы (ЭЭГ) по схеме 
10 - 10 при помощи электроэнцефалографа «Ней-
ро-КМ», производства фирмы «Статокин». Регистрация 
производилась в двух условиях: при состоянии покоя 
и при когнитивной нагрузке (вычитание из 1000 по 7 c 
открытыми и закрытыми глазами, решение матриц Ра-
вена и решение задачи 2-back – с открытыми глазами). 
Задачи на когнитивную деятельность: 2-back, прогрес-
сивные матрицы Равена плюс (SPM Plus) [1]. Записи 
ЭЭГ были обработаны в программах Brainstorm, Matlab, 
использован скрипт на языке Python 3.10 (пакет mne). 
Записи были отфильтрованы в диапазоне 0.5 – 30 Гц, 
артефакты были удалены с помощью метода независи-
мых компонент и алгоритма ALICE. Методом sLORETA 
были восстановлены 68 корковых источников по атласу 
Desikan-Killiany [2]. Была рассчитана функциональная 
связность с помощью взвешенного индекса фазовой 

задержки (weighted phase lag index, wPLI) [3] в четырех 
частотных диапазонах: 4–8 Гц (тета-ритм), 8–13 Гц (аль-
фа-ритм), 13–30 Гц (бета-ритм) и 4–30 Гц. Был произ-
веден расчёт взвешенных и пороговых графов по ма-
трицам ЭЭГ-связности. Оценивалась чувствительность 
метрик на широком диапазоне порогов отсечения сла-
бых связей (10–90%). Расчёт корреляций был произве-
ден по методу Спирмена.

Сетевые метрики, рассчитанные для изучения эф-
фективности ЗРП и ПИ при решении матриц Равена: 
SWI (Small World Index, Индекс малого мира), модуль-
ность, стандартный и нормализованный коэффициент 
кластеризации (Clustering Coefficient, СС/Normal CC), ха-
рактеристическая длина пути (Characteristic Path Length, 
CPL), локальная эффективность, сила вершины, оценки 
центральности - центральность собственного вектора и 
степень посредничества. Проводился анализ попарной 
связности (ROI–ROI) в заранее определенном наборе из 
9 областей интереса (ROI), релевантных ЗРП, и из 10 
областей интереса (ROI), релевантных ПИ, выделенных 
по фМРТ мета-анализам (атлас Desikan-Killiany).

Для исследования эффективности ПИ в состоя-
нии покоя и при когнитивной нагрузке оценивались 
глобальные сетевые метрики – SWI (Small World Index, 
Индекс малого мира), модульность, стандартный и нор-
мализованный коэффициент кластеризации (Clustering 
Coefficient, СС/Normal CC), характеристическая длина 
пути (Characteristic Path Length, CPL).

Для прогнозирования уровня подвижного интеллек-
та использовалась полносвязная нейросеть прямого 
распространения (PyTorch, Python 3.0/Jupyter) для ре-
грессии по векторизованным матрицам ЭЭГ-связности 
68×68 из 4 состояний (покой/нагрузка × открытые/за-
крытые глаза) и 4 диапазонов (4–8; 8–13; 13–30; 4–30 
Гц) — 16 матриц на участника; N = 92 (обучение 73, тест 
19). Архитектура: линейные слои с ReLU и Dropout; оп-
тимизация SGD (lr = 0,01), функция потерь MAE; стан-
дартизация (StandardScaler), метрики R², MAE и Спир-
мен (из-за непроверенной нормальности). Обучение: 
200 эпох, batch = 64.

Выборка: 1. Для ЗРП и процесса решения задач на 
подвижный интеллект: 74 участников, 13 мужчин, 61 
женщина, без неврологических и психиатрических за-
болеваний. Возраст – от 18 до 27 лет, средний возраст 
– 19,2 ± 1,6 года. 2. Для корреляции подвижного интел-
лекта с метриками фона и для машинного обучения: 92 
участника, 48 мужчин, 44 женщины, без неврологиче-
ских и психиатрических заболеваний. Возраст – от 18 
до 35 лет, средний возраст – 20,9 лет. Эксперименты 
были проведены с соблюдением этических норм.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Зрительная рабочая память. В задаче 2-back гло-
бальные метрики сети не коррелируют с точностью 
выполнения. На среднем уровне более высокая эффек-
тивность ЗРП связана с меньшей центральностью ряда 
лобных узлов, прежде всего покрышечной части левой



19

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

ВЕСТНИК МЕДИЦИНСКОЙ ПСИХОЛОГИИ И СОЦИАЛЬНОЙ РАБОТЫ ПИРОГОВСКОГО УНИВЕРСИТЕТА   1, 2026   VMEDPSY.RSMU.PRESS| |

нижней лобной извилины: центральность по собствен-
ному вектору в альфа-диапазоне при порогах 0–90% 
(r от –0.45 до −0.34, p<0.05) и в диапазоне 4–30 Гц 
при 0–90% (r от −0.36 до −0.34, p<0.05); сила верши-
ны в альфа-диапазоне при 0–70% (r от –0.42 до –0.39, 
p  <  0.05); локальная эффективность в альфа-диапазо-
не при 60–70% (r от –0.39 до –0.38, p < 0.05); степень 
посредничества в альфа-диапазоне при 70% (r = –0.41, 
p < 0.05). Также снижена локальная эффективность ле-
вой верхней лобной извилины в диапазоне 4–30 Гц при 
80–90% (r = –0.37, p < 0.05). На локальном уровне эф-
фективность ЗРП обратно связана с межполушарной 
связностью между правой и левой каудальной сред-
ней лобной извилиной (в альфа-диапазоне r = –0.43, 
p = 0.02; в бета-диапазоне r = –0.40, p = 0.04), что со-
гласуется с идеей подавления избыточной межполу-
шарной синхронизации и более избирательного, «рас-
пределённого» по полушариям контроля при успешной 
ЗРП. Таким образом, для ЗРП лучшая эффективность 
достигается при сниженной межполушарной синхрони-
зации в лобных зонах и меньшей центральности отдель-
ных фронтальных узлов — это профиль «экономной» 
сети, избегающей перегрузки хабов и перераспределя-
ющей контроль.

Исследование подвижного интеллекта с помощью 
коррелятивных методов.

Состояние покоя. 1. Оценка подвижного интеллекта 
отрицательно коррелирует с SWI при открытых и за-
крытых глазах (r = −0.27 и r = −0.21; p < 0.05) и с моду-
лярностью при открытых глазах (r = − 0.24; p < 0.05) в 
тета-диапазоне. 2. Оценка подвижного интеллекта по-
ложительно коррелирует с SWI (r = 0.21; p < 0.05) при 
закрытых глазах в бета-диапазоне. Данные результаты 
отражают частотно-зависимую оптимальность исход-
ной конфигурации сети для последующей перестройки.

Когнитивная нагрузка. Балл подвижного интеллекта 
положительно коррелирует с SWI в альфа-диапазоне 
(r=0.26; p<0.05) при открытых глазах. Это подчёркивает 
значимость баланса интеграции/сегрегации именно в 
условиях активной обработки.

Решение матриц Равена, сетевые уровни. На гло-
бальном уровне анализа метрики SWI и Normal CC от-
рицательно коррелируют с продуктивностью (r = –0.43; 
p = 0.004) при высоком пороге (90 %). На среднем 
уровне анализа сниженная центральность левой ро-
стральной средней лобной извилины (центральность 
собственного вектора и степень посредничества) ас-
социирована с высокой продуктивностью (r = –0.33, p 
= 0.008 и r =  –0.31, p = 0.019 соответственно). На ло-

кальном уровне анализа ослабление связи между левой 
верхней лобной извилиной и левой ростральной сред-
ней лобной извилиной соотносится с большей эффек-
тивностью сети (альфа-диапазон: r = –0.43, p = 0.006; 
общий диапазон 4−30 Гц: r = –0.42, p = 0.011). Данные 
результаты поддерживают гипотезу нейронной эффек-
тивности [4] и «гибкой деспециализации»: избыточная 
локальная связность мешает глобальной интеграции.

Исследование подвижного интеллекта с помощью 
машинного обучения. Корреляция Спирмена между 
предсказанными баллами интеллекта и настоящими − 
r = 0.48, p = 0.039; MAE = 4.607; R² = 0.196. Наибольший 
вклад в эффективность прогнозирования подвижного 
интеллекта дают связи, интегрирующие височно-преф-
ронтальные, зрительно-теменные и медиальные (в т.ч. 
энторинальная кора) системы, что согласуется с сете-
вой природой предсказуемости ПИ.

ВЫВОДЫ

1.	 Зрительная рабочая память. Эффективность 
ЗРП в задаче 2-back характеризуется сниженной цен-
тральностью покрышечной части левой нижней лобной 
извилины и сниженной локальной эффективностью ле-
вой верхней лобной извилины, а также ослаблением 
межполушарной связности между правой и левой сред-
ней лобной извилиной (в альфа- и бета-диапазонах).

2.	 Исследование подвижного интеллекта с помо-
щью корреляционных методов.

a.	 Подвижный интеллект. Состояние покоя. Уро-
вень ПИ отрицательно связан в тета-диапазоне в покое 
при открытых и закрытых глазах с SWI и в покое при 
открытых глазах с модулярностью, и положительно при 
закрытых глазах — с SWI в бета-диапазоне в покое.

b.	 Подвижный интеллект. Когнитивная нагрузка. 
При когнитивной нагрузке при открытых глазах уровень 
ПИ положительно связан с SWI в альфа-диапазоне.

c.	 Подвижный интеллект. Решение матриц Ра-
вена. Продуктивность мышления при решении матриц 
Равена связана со снижением SWI/Normal CC при вы-
соких порогах отсечения шума, сниженной централь-
ностью левой ростральной средней лобной извилины и 
сниженной связностью левой верхней лобной извилины 
и ростральной частью левой средней лобной извилины.

3.	 Модель машинного обучения, полученная на 
матрицах ЭЭГ-связности, значимо предсказывает уро-
вень подвижного интеллекта, что подчеркивает пред-
сказательную ценность сетевой архитектуры.
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ТЕСТИРОВАНИЕ РЕЧЕВОГО РЕАБИЛИТАЦИОННОГО НЕЙРОИНТЕРФЕЙСА 
ДЛЯ ПРИМЕНЕНИЯ В КЛИНИЧЕСКИХ УСЛОВИЯХ

В исследовании представлены результаты пилотного исследования потенциала портативной малоканальной ЭЭГ-системы 

для регистрации и различения состояний мозга. Работа состоит из двух последовательных этапов: 1) сравнение различных 

конфигураций ЭЭГ-записи (с применением проводящего геля и без него), 2) разработка и тестирование парадигмы 

для реабилитации речи на неврологически здоровых испытуемых с использованием более оптимальной конфигурации, 

полученной на первом этапе. Мы продемонстрировали, что записи без применения геля значительно ухудшают возможности 

классификации ЭЭГ-паттернов. Затем, используя разработанную нами парадигму на сопоставление слова с картинкой, мы 

изучили вызванные ответы и возможность их различения на ЭЭГ у здоровых участников методами машинного обучения. Мы 

обнаружили, что парадигма сопоставления слова и изображения вызывает отчетливый вызванный потенциал на ЭЭГ. Кроме 

того, для минимизации времени калибровки классификатора для каждого отдельного участника мы попытались рассмотреть 

возможность предобучения классификатора на данных предшествующих участников. Однако предварительное обучение 

классификатора не привели к существенному улучшению качества классификации. Несмотря на то, что для получения более 

точных результатов требуется дальнейшее улучшение параметров классификатора, данное пилотное исследование является 

одним из немногих, направленных на практическое применение этих результатов в терапевтической практике.
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TESTING A SPEECH REHABILITATION BRAIN-COMPUTER INTERFACE 
FOR USE IN CLINICAL SETTINGS

This study presents the results of a pilot study of the potential use of a portable low-channel EEG system for recording and 
discriminating brain states. The work consists of two stages: 1) comparing different EEG recording configurations (with and without 
conductive gel), 2) developing and testing a speech rehabilitation paradigm using the optimal configuration (based on the first stage). 
We demonstrated that recordings without gel significantly impede EEG pattern classification accuracy. Then, using the word-picture 
matching paradigm developed in our laboratory, we examined evoked responses and the feasibility of distinguishing them using 
machine learning methods. We found that the word-picture matching paradigm elicits a distinct evoked potential in the EEG of 
healthy participants. Furthermore, to minimize the classifier calibration time for each individual participant, we attempted to pretrain 
the classifier using data from independent participants. However, pretraining the classifier did not lead to a significant improvement in 
classification performance. Although further improvement is required to increase classification performance, this pilot study is one of 
the few aimed at the practical application of these results in rehabilitation practice.
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ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ

Интерфейсы «мозг-компьютер» (ИМК) – это ком-
муникационные системы, которые регистрируют и де-
кодируют активность мозга в команды, которые затем 
передаются на внешние устройства, позволяя пользо-
вателю взаимодействовать с окружающей средой [1]. 
Несмотря на разнообразие технических возможностей, 
неинвазивные ИМК на основе ЭЭГ остаются наиболее 
популярным решением в области нейрореабилитации 
благодаря своей портативности, низкой стоимости и 
простоте использования [2]. Способность систем ИМК 
регулировать нейронные сети в мозге потенциально 
может быть применена для восстановления речи после 
черепно-мозговых травм [3]. Идея, высказанная Муссо 
и соавторами [3], заключается в том, что немедленная 
обратная связь после определения «правильного» со-
стояния мозга может усилить реорганизацию и нейро-
пластичность за счет усиления взаимодействия между 
афферентными и эфферентными нейронными сетями в 
мозге.

Муссо и соавторы [3] разработали интенсивную тера-
пию с использованием системы ИМК на основе ЭЭГ для 
изучения её перспектив в восстановлении речи. Несмо-
тря на многообещающие результаты, основным огра-
ничением исследования Муссо и соавторов [3], препят-
ствующим внедрению этой парадигмы в клиническую 
практику, является длительная и трудоёмкая подготов-
ка. Во-первых, авторы использовали 63-электродную 
ЭЭГ-систему с электроокулографией для мониторинга и 
коррекции артефактов движения глаз. Настройка этой 
стандартной системы для каждого участника занимает 
около часа [4]. В то же время последние достижения 
в разработке и применении малоканальных устройств 
решают эту проблему и расширяют сферу применения 
технологий на основе ЭЭГ за пределы лабораторий [5, 
6].

Во-вторых, Муссо и соавторы [3] вводили проводя-
щий гель между электродами и кожей, чтобы улучшить 
качество сигнала [7]. Однако нанесение геля – проце-
дура, требующая присутствия квалифицированного 
специалиста [7]. Кроме того, необходимость смывать 
гель с волос может вызывать дискомфорт у участников. 
В ответ на эти проблемы были разработаны электроды, 
не требующие использования геля [8]. Было показано, 
что с обоими типами электродов можно достичь схоже-
го качества сигнала [9, 10].

Несмотря на вышеупомянутые ограничения и пред-
лагаемые решения по внедрению реабилитационно-
го ИМК в клиническую практику, неизбежное наличие 
меж- и внутрииндивидуальной изменчивости суще-
ственно ограничивает обобщаемость и практическое 
применение систем ИМК [11]. Паттерны изменчивости 
сигнала и возможности их учёта в моделях машинного 
обучения для снижения затрат на калибровку весов мо-
делей изучены недостаточно [12].

Подводя итог, малоканальные ЭЭГ-системы, не тре-
бующие нанесения геля – многообещающая техноло-

гия для использования за пределами лабораторных 
условий. Однако перспективы ее внедрения в реаби-
литационную практику пока неясны. На сегодняшний 
день опубликовано одно исследование, изучающее 
возможности использования ИМК для терапии рече-
вых нарушений [3]. Для этой цели авторы разработа-
ли парадигму, основанную на задаче обнаружения де-
виантного стимула («oddball»), где участники слышали 
незаконченное предложение, за которым следовали 6 
слов, только одно из которых было корректным про-
должением предложения. Предполагается, что зада-
ние вовлекает семантическую обработку и внутреннее 
проговаривание верного ответа, что может способство-
вать восстановлению речи. Несмотря на воодушевля-
ющие результаты данного исследования, длительность 
и интенсивность тренировок, а также времязатратная 
подготовка к записи значительно ограничивают прак-
тическое применение парадигмы. Принимая во внима-
ние эти ограничения, мы разработали свою парадигму 
на основе задачи «oddball», где участнику необходимо 
соотнести увиденное изображение с одним из 5 услы-
шанных слов. Мы предполагаем, что это задание будет 
вовлекать процессы фонологической и семантической 
обработки, наряду с внутренним повторением целевого 
слова, что может способствовать более эффективному 
прохождению речевой терапии. В отличие от Муссо и 
соавторов [3], нашей целью было не только создание 
терапевтической методики, но и тестирование ее в ус-
ловиях, максимально приближенных к клиническим. Та-
ким образом, это исследование преследовало 2 цели: 
(1) изучить возможности применения беспроводной ма-
локанальной ЭЭГ-системы для регистрации и класси-
фикации активности мозга, (2) разработать парадигму 
для тренировки речевых навыков, и провести ее пилот-
ное тестирование на группе неврологически здоровых 
участников. Кроме того, мы исследовали возможно-
сти предобучения модели, чтобы изучить перспективы 
использования калибровочных данных, полученных от 
предыдущих участников, для классификации сигнала 
ЭЭГ нового человека.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В исследовании приняли участие 7 неврологически 
здоровых участников (5 женщин, возраст: M = 23,57, 
SD = 3,41) с нормальным или скорректированным до 
нормы зрением и слухом. Регистрация ЭЭГ проводи-
лась с помощью гарнитуры Unicorn Hybrid Black (g.tec 
medical engineering GmbH, Австрия) с 8 каналами, соот-
ветствующими каналам Fz, C3, Cz, C4, Pz, O7, Oz и O8 в 
международной системе монтажа «10-20». Производи-
тели системы используют электроды, поддерживающие 
как запись с проводящим гелем, так и регистрацию сиг-
нала без него (в целях уменьшения времени подготов-
ки и увеличении комфорта участников). Референтные 
и заземляющие электроды фиксировались на левом 
и правом сосцевидных отростках. Частота дискрети-
зации сигнала составляла 250 Гц. Для предъявления 
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стимулов использовались ноутбук Dell XPS P82G и про-
грамма BCI2000 [13].

Парадигма на распознавание девиантного стимула. 
Каждая проба представляла собой последовательность 
из 21 числа. Первое число всегда было целевым. По-
следовательность состояла из целых чисел от 1 до 5, 
которые появлялись в случайном порядке (каждое по 4 
раза). Участников просили считать, сколько раз целевое 
число появлялось в пробе. Целевое число, являющееся 
одним из пяти возможных чисел (т. е. 1, 2, 3, 4 или 5), 
появлялось в 20% случаев. Каждая сессия состояла из 
65 проб и длилась около 27 минут. Две сессии каждо-
го участника были записаны без проводящего геля, а 
оставшиеся две сессии – с проводящим гелем.

Чтобы оценить способность обеих конфигураций ре-
гистрировать ЭЭГ-сигнал, подходящий для классифика-
ции, мы использовали классификатор P300Classifier (в 
программе BCI2000) для автоматической классифика-
ции сигналов. Классификатор P300Classifier реализует 
пошаговый линейный дискриминантный анализ для вы-
бора признаков и классификации сигналов. Классифи-
катор принимает в качестве входных данных обучающие 
и тестовые записи ЭЭГ и выводит классы отдельно для 
каждого из четырёх повторений стимулов, что позволя-
ет отслеживать изменения точности классификации с 
увеличением числа повторений стимулов. Для каждого 
участника и каждой конфигурации электродов (с гелем 
и без него) обучался отдельный классификатор, при 
этом один из двух сеансов использовался для обучения 
классификатора, а другой – для проверки его качества.

Речевая парадигма. Участнику предоставлялись 
контекст (изображение предмета) и 5 аудиозаписей, 
только одна из которых была верной. Длительность 
каждой аудиозаписи была около 800 мс, изображение 

находилось на экране в течение всей пробы. При этом 
в каждой пробе аудиозаписи повторялись 4 раза в слу-
чайном порядке. Каждая сессия длилась около 17 ми-
нут, запись данной парадигмы проводилась в течение 4 
сессий (стимулы между сессиями не повторялись), не 
более 2 сессий в день. Запись каждой сессии проводи-
лась с нанесением геля. Поскольку конечной целью ис-
следования было изучение способности малоканальной 
беспроводной ЭЭГ-системы регистрировать когнитив-
ные состояния с точностью, достаточной для классифи-
кации, мы применили встроенный классификатор для 
оценки точности классификации. Для каждого участни-
ка обучалась отдельная модель на материале первых 
2 сессий, а оставшиеся 2 сессии использовались для 
тестирования классификатора. Кроме того, для изу-
чения возможности переноса обучения и сокращения 
времени сбора тренировочных данных для каждого но-
вого участника мы провели кросс-валидацию, в ходе 
которой данные каждого участника выборки использо-
вались для тестирования классификатора, изначально 
обученного на данных остальных участников.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Парадигма на распознавание девиантного стимула. 
Сравнение записей с применением проводящего геля и 
без него показало заметную разницу в качестве реги-
стрируемого сигнала. На Рисунке 1 представлено срав-
нение усредненных по группе вызванных потенциалов, 
зарегистрированных с гелем (Рисунок 1б) и без него 
(Рисунок 1а). Качество классификации данных, полу-
ченных отдельно на записях с гелем и без него, проде-
монстрировано на Рисунке 2.

Рис. 1. Разница между вызванными потенциалами для целевого стимула 
и дистрактора, усредненная по группе и по сессиям без геля (А) и с 
применением геля (Б). Здесь и далее синие линии отражают 95 % –
доверительный интервал для среднего; серые, зеленые и фиолетовые 
полосы – отличие сигнала от 0 при p<0,05 (до поправки FDR), p < 0,05 
(после FDR), p < 0,01 (после FDR)

Рис. 2. Качество классификации данных для разных конфигураций в 
зависимости от количества повторений стимулов. На графике изображено 
среднее и стандартное отклонение качества классификации
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Речевая парадигма. На Рисунке 3 приведены вызван-
ные потенциалы одного из участников при выполнении 
речевой парадигмы (Рисунок 3А) и усредненные по груп-
пе записи (Рисунок 3Б). Графическое изображение зави-

симости качества классификации данных от количества 
повторений стимулов и количества данных, использован-
ных для предобучения модели, приведено на Рисунке 4.

Рис. 3. Разница между вызванными потенциалами для целевого стимула и 
дистрактора, усредненная по одному участнику (А) и по группе (Б)

Рис. 4. График зависимости точности классификации от количества 
данных, использованных для предобучения, и количества повторений 
стимулов в течение одной пробы

ОБСУЖДЕНИЕ

В первой части исследования каждый участник был 
записан в течение 4 сессий выполнения задания на рас-
познавание девиантного стимула. При этом две сессии 
были записаны с применением проводящего геля, в то 
время как оставшиеся две – без геля. Выбор задачи 
обоснован стандартизованностью парадигмы и ассоци-
ирующегося с задачей ЭЭГ-компонента – Р300. В связи 
с тем, что в данном исследовании ключевым показате-
лем качества записи является точность классификации, 
именно этот показатель мы пытались оптимизировать. 
Чтобы исследовать различия в качестве классификации 
ЭЭГ-сигнала, записанного в разных конфигурациях, мы 
обучили для каждого из участников модель, в которой 
одна из сессий каждого типа конфигурации использо-
валась для обучения классификатора, а другая – для 
его тестирования. Мы обнаружили, что использование 
сухих электродов значительно снижает качество клас-
сификации данных (Рисунок 2). Это согласуется с за-
метно более широким доверительным интервалом для 
вызванных потенциалов, записанных без геля (Рисунок 
1). Несмотря на то, что в ряде других работ было по-
казано, что запись без использования геля может да-
вать результаты, сопоставимые с теми, что получаются 
с использованием проводящего геля [9, 14], итоги на-
шей работы не согласуются с этими выводами. Тем не 
менее, наши результаты созвучны с предыдущими ис-
следованиями, где была показана большая подвержен-
ность таких данных артефактам движения и внешним 
шумам [15]. Таким образом, применение проводящего 
геля оказалось важным условием получения более точ-
ных результатов.

Во второй части исследования мы попытались раз-
работать русскоязычную парадигму на соотнесение 

слова с картинкой для тренировки речевых навыков, 
основываясь на работе [3]. Приняв во внимание зна-
чимое ухудшение качества классификации данных в 
случае отсутствия проводящего геля, последующая 
часть работы была выполнена только с применением 
геля. Несмотря на то, что целевым результатом рабо-
ты в этом направлении является изучение возможно-
сти применения парадигмы для речевой реабилитации 
пациентов с постинсультной афазией, данное пилотное 
исследование проводилось на группе неврологически 
здоровых участников. По результатам анализа вызван-
ных потенциалов можно заметить, что ответ на целевой 
стимул вызывает на ЭЭГ ответ, подобный компоненту 
Р600. Более того, мы показали возможность разли-
чения ЭЭГ-сигнала для целевых слов (соответствуют 
предъявляемому изображению) и слов-дистракторов 
(не соответствуют изображению) с точностью около 
40% (при условии того, что уровень случайного угадыва-
ния – 20%). Несмотря на то, что качество классифика-
ции сигнала требует значительных улучшений до изуче-
ния возможного терапевтического эффекта парадигмы 
в клинической группе, это пилотное исследование явля-
ется первым шагом в этом направлении. Насколько нам 
известно, на сегодняшний день существует только одна 
работа, исследующая перспективы использования ре-
чевого задания в рамках ИМК для тренировки речевых 
навыков [3]. Хотя в указанной работе точность класси-
фикации значительно выше, в нашем исследовании мы 
постарались в большей степени приблизить конфигура-
цию оборудования к реальным клиническим условиям. 
Помимо этого, мы проанализировали возможности пре-
добучения классификатора на данных других людей с 
целью снижения времени калибровки данных для каж-
дого нового участника. Вопреки ожиданиям, потенциал 
применения предобученных классификаторов оказался
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достаточно ограниченным и не позволил нам повысить 
точность классификации. Это может быть связано с вы-
сокой межиндивидуальной вариабельностью данных, 
которая была отмечена в предыдущих работах [12].

Данное исследование имеет ряд ограничений. 
Во-первых, на данном этапе в исследовании приняли 
участие только 7 человек, что затрудняет генерализа-
цию полученных результатов. В рамках основного ис-
следования мы планируем собрать выборку не менее 
чем из 20 участников. Во-вторых, наша выборка со-
стояла преимущественно из студентов бакалавриата, 
в то время как целевая аудитория предлагаемой мето-
дики – люди, страдающие речевыми нарушениями по-
сле инсульта, то есть, как правило, старше 50 лет. Эта 
возрастная смещенность выборки может влиять на по-
лучаемые результаты. В-третьих, так как исследование 
проводилось на здоровых участниках, выполнение по-
добного монотонного задания могло оказаться утоми-
тельным и вызывать усталость, что также могло отраз-
иться на результатах.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В данном исследовании мы попытались изучить воз-
можности использования портативной малоканальной 

ЭЭГ-системы для регистрации и различений состояний 
мозга. Основными целями данного исследования было 
сравнить качество результатов, полученных на осно-
вании записей с применением проводящего геля и без 
него, а также разработать и протестировать парадигму 
для реабилитации речи. В первую очередь мы показали, 
что использование проводящего геля – необходимый 
этап подготовки для качественной классификации дан-
ных. Далее, используя разработанную нами парадигму, 
мы попытались исследовать получаемые с ее помощью 
ЭЭГ-паттерны и возможность дообучения классифика-
тора на данных предшествующих участников для сни-
жения времени сбора калибровочного сигнала. Было 
обнаружено, что парадигма на сопоставление слова с 
картинкой вызывает отчетливый вызванный потенциал 
на ЭЭГ-сигнале, однако перспективы использования 
предобученных классификаторов сильно ограничены и 
в нашем исследовании не дали заметного прироста в 
качестве классификации. Несмотря на то, что требует-
ся дальнейшее улучшение параметров классификатора 
для получения более точных результатов, данное пилот-
ное исследование – одно из немногих, направленных 
на практическое внедрение результатов в терапевтиче-
скую практику.
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В.А. Ерохина, В.А. Степанова     , В. Белугина

ОСОБЕННОСТИ ЭМОЦИОНАЛЬНО-ЛИЧНОСТНОЙ СФЕРЫ И КОММУНИКАТИВНОЙ АКТИВНОСТИ 
ДЕТЕЙ С ТЯЖЕЛЫМИ НАРУШЕНИЯМИ РЕЧИ      

Тяжелое нарушение речи считается одной из распространенных проблем среди дошкольников и учеников младших классов 
с ограниченными возможностями здоровья. Подобные речевые нарушения может затруднять процесс полноценного 
развития ребенка, а также препятствовать социализации и продуктивному обучению. В статье представлены результаты 
исследования особенностей эмоционального реагирования и распознования и коммуникативной активности детей с 
тяжелыми нарушениями речи. Проведен сравнительный анализ результатов диагностики эмоционально-личностной 
сферы детей с тяжелыми нарушениями речи и детей с нормативным развитием. Результаты исследования показывают, 
что у испытуемых с тяжелыми нарушениями речи наблюдается статистически значимое снижение уровня распознавания 
эмоций и коммуникативной активности по сравнению с детьми с нормативным развитием. С возрастом происходит 
снижение выраженности эмоционально-личностных нарушений у детей с тяжелыми нарушениями речи: повышается 
уровень распознавания эмоций окружающих; снижается тревожность; повышается уровень коммуникативной активности. 
Выдвигаются гипотезы о причинах выявленных особенностей и различий в сравниваемых группах детей в рамках концепции 
закономерностей психического развития детей с тяжелыми нарушениями речи.  

Для корреспонденции: Степанова Вера Анатольевна; Veruscha-s@mail.ru

Статья получена: 20.09.2025 Статья принята к печати: 22.12.2025 Опубликована онлайн: 10.02.2026

DOI: 10.24075/vmedpsy.2025–04.06

Ключевые слова: тяжелые нарушения речи, дети, эмоционально-личностная сфера,коммуникативная активность, тревожность, 
распознавание эмоций

Финансирование: авторы заявляют об отсутствии финансирования
Соблюдение этических стандартов: авторы декларируют отсутствие явных и потенциальных конфликтов интересов, связанных с 
публикацией настоящей статьи. Родителями всех участников исследования подписано добровольное информированное согласие 
на участие в исследовании

ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова Минздрава России (Пироговский Университет), Москва, Россия



29

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

ВЕСТНИК МЕДИЦИНСКОЙ ПСИХОЛОГИИ И СОЦИАЛЬНОЙ РАБОТЫ ПИРОГОВСКОГО УНИВЕРСИТЕТА   1, 2026   VMEDPSY.RSMU.PRESS| |

Erokhina V A, Stepanova V A     , Belugina V 

FEATURES OF THE EMOTIONAL-PERSONAL SPHERE AND COMMUNICATIVE ACTIVITY 
OF CHILDREN WITH SEVERE SPEECH IMPAIRMENTS

Severe speech impairment is considered a common problem among preschoolers and elementary school students with disabilities. Such 
speech disorders can hinder a child's full development, as well as interfere with socialization and productive learning. This article presents 
the results of a study examining the characteristics of emotional response, recognition, and communicative activity in children with severe 
speech impairments. A comparative analysis of the results of emotional-personal diagnostics was conducted for children with severe speech 
impairments and children with typical development. The study results show that subjects with severe speech impairments exhibit a statistically 
significant decrease in the level of emotion recognition and communicative activity compared to children with typical development. With age, 
the severity of emotional-personal disorders in children with severe speech impairments decreases: the level of recognition of emotions in 
others increases; anxiety decreases; and the level of communicative activity increases. Hypotheses are put forward regarding the causes of 
the identified characteristics and differences in the compared groups of children within the framework of the concept of patterns of mental 
development in children with severe speech impairments.
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В настоящее время в российском обществе все 
больше внимания уделяется детям с ограниченными 
возможностями здоровья, в частности, разрабатывает-
ся множество способов решения проблемы улучшения 
их положения в образовательной среде и адаптации 
в социуме. Тяжелое нарушение речи считается одной 
из распространённых проблем среди дошкольников и 
школьников младших классов [1].  

Проблема оказания своевременной психолого-педа-
гогической помощи детям с ограниченными возможно-
стями здоровья является в последние годы предметом 
пристального внимания специалистов системы специ-
ального образования, решение которой определяется 
многими условиями, в том числе и изучением специфи-
ки структуры нарушений у различных категорий детей, 
среди которых немалый интерес представляет наруше-
ние речевого развития. 

Уровень речевого развития ребенка определенным 
образом влияет на формирование и развитие коммуни-
кативных и эмоционально-личностных качеств, которые 
выступают важными факторами гармоничного развития 
личности любого ребенка [3, 4, 5]. 

Данное исследование дает более целостное пред-
ставление о потенциальных возможностях психики де-
тей с тяжелыми нарушениями речи, а также выявленные 
особенности позволят своевременно разрабатывать 
комплекс эффективных коррекционных мероприя-
тий, включающих в себя аспект развития эмоциональ-
но-личностной сферы [6]. 

Целью нашего исследования было рассмотреть осо-
бенности эмоционально-личностной сферы детей с тя-
желыми нарушениями речи; сравнить выявленные осо-
бенности детей с тяжелыми нарушениями речи и детей 
с нормативным развитием.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

В исследовании приняли участие дети от 5 до 7 лет 
(4 девочки и 11 мальчиков) и дети от 8 до 9 лет (7 де-
вочек и 8 мальчиков) с тяжелыми нарушениями речи 
(30 человек); дети того же возраста (15 девочек и 
15 мальчиков), у которых отсутствуют нарушения речи.

Исследование проходило на базе ГБОУ Школы 
№1321 “Ковчег”.

Для исследования особенностей эмоционально-лич-
ностной сферы и общения были проведены следующие 
методики: «Эмоциональные лица» (Н.Я. Семаго), «Лесен-
ка» (Щур В.Г.), «Тест тревожности» (Р. Теммл, М. Дорки, 
В. Амен), «Два домика» (И. Вандвик, П. Экблад).

Результаты психодиагностических методик сравни-
вались в разрезе 4-х групп испытуемых: дошкольники 
с тяжелыми нарушениями речи, дошкольники без на-
рушений, школьники с тяжелыми нарушениями речи, 
школьники без нарушений.

Для попарного сравнения средних показателей в 
разрезе вышеуказанных групп был применен апосте-
риорный критерий Ньюмана-Кейлса. Критерий был 
выбран, поскольку были выявлены межгрупповые раз-
личия критерием Краскела-Уоллиса, а также доказана 
гипотеза о равенстве дисперсий критерием Бартлетта.

Для удобства вычислений использовалась библио-
тека языка программирования python – scipy.stats. Для 
проверки гипотез использовался уровень значимости 
0.05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Поскольку применение попарного критерий Нью-
мана-Кейлса требует равенства дисперсий была

Таблица 1. Проверка гипотезы о равенстве дисперсий критерием Бартлетта

Показатель P-value

Эмоциональное распознание 0,466

Тревожность 0,220

Значимые люди 0,578

Самооценка 0,796

осуществлена проверка гипотезы о равенстве диспер-
сий непараметрическим критерием Бартлетта. Резуль-
таты показаны в таблице 1. 

По всем показателям гипотеза о равенстве диспер-
сий между группами подтверждается.

Далее была проведена проверка гипотезы о равен-
стве среднего между четырьмя группами (Дошкольники 
без ТНР, Дошкольники с ТНР, Школьники с ТНР, Школь-
ники без ТНР) критерием Крускала-Уолеса. Результаты 
показаны в таблице 2.

Таблица 2. Применение критерия Крускала-Уолеса

Показатель P-value

Эмоциональное распознание 0,00

Тревожность 0,00

Значимые люди 0,00

Самооценка 0,00
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Различия выявлены в уровне эмоционального рас-
познания, уровне тревожности, количестве значимых 
людей и в самооценке.

Далее было совершено попарное сравнение групп 
по каждому признаку психодиагностических методик 
критерием Ньюмана – Кейлса.

Результаты сравнения данных, полученных в иссле-
довании по методике «Эмоциональные лица» приведены 
на рисунке 1.

Статистически значимые различия наблюдаются 
между группами «Школьники с ТНР» – «Школьники – 
норма» (р=0,006) и «Дошкольники с ТНР» – «Дошкольни-
ки – норма» (р = 0,047), что позволяет выделить особен-
ность детей с ТНР: в отличие от сверстников они имеют 
более низкий уровень эмоционального распознания на 
уровне 2,13 по текущей психодиагностической методи-
ке.

Согласно полученным результатам, мы можем сде-
лать вывод, что в группе детей без нарушений речи 
преобладает высокий уровень распознания эмоций, 
однако, некоторые дети данной категории имеют нару-
шения этого процесса, в то время как дети с тяжелыми 
нарушениями речи не способны дифференцировать и 
распознавать сложные эмоции. Распознавание эмоции 
предполагает сложный когнитивный процесс сопостав-
ления информации, полученной от стимула, с инфор-
мацией, извлеченной из памяти, что представляет труд-
ность для детей с тяжелыми нарушениями речи, так как 
в памяти отсутствует словесное обозначение эмоции. 

По результатам выполнения детьми “Теста тревож-
ности” не выявлено значимых различий между школь-
никами нормы и школьниками тяжелыми нарушениями 
речи, а также между дошкольниками нормы и дошколь-
никами с нарушениями речи. Результаты представлены 
на рисунке 2.

Рис. 1. Результаты выполнения методики “Эмоциональные лица” Н.Я. 
Семаго детьми с тяжелыми нарушениями речи и детьми группы нормы 
(без нарушения речи) 

Рис. 2. Результаты выполнения методики “Тест тревожности” Р. Теммл, М. 
Дорки, В. Амен детьми с тяжелыми нарушениями речи и детьми группы 
нормы (без нарушения речи)

При анализе тревожности можно говорить о тенден-
ции к повышенному уровню тревожности у детей тяже-
лыми нарушениями речи, которая, очевидно связана с 
недостаточной возможностью словесного выражения 
своих потребностей. У таких детей страдает экспрес-
сивный и импрессивный компонент речи, что выражает-
ся как в непонимании обращенной речи, так и с невоз-
можностью сказать.

Статистически значимые различия (р = 0,002) в ре-
зультатах методики исследования самооценки «Лесен-
ка» были выявлены между группами «Дошкольники с 
ТНР» и «Школьники с ТНР». С возрастом уровень са-
мооценки детей всех групп снижается, при этом, как 
следует из диаграммы, у дошкольников тяжелыми на-
рушениями речи в выборке самооценка ближе к «завы-
шенной», чем у детей без речевых нарушений, тем не 
менее статистика не позволяет сделать однозначного 
вывода. Эти результаты частично подтверждают дан-
ные исследований о том, что у детей дошкольного воз-
раста наблюдается завышенная самооценка [7]. Тем не 
менее, на текущих данных нельзя сделать вывод о том, 
что самооценка у детей тяжелыми нарушениями речи 
отличается от самооценки сверстников (рис. 3). Однако 

у части детей тяжелыми нарушениями речи наблюдает-
ся более выраженная отрицательная динамика само-
оценки, что возможно, связано с осознанием детьми 
школьного возраста своего дефекта, из-за повышения 
требований к ребенку в школе. 

Анализируя количество обозначенных детьми зна-
чимых близких в методике “Два дома”, мы получили 
следующие результаты, сравнив среднее количество 
“помещенных” значимых людей в красный дом для ка-
ждой сравниваемой группы. (Рис. 4), подтвержденные 
результатами попарного сравнения среднего «Коли-
чества значимых людей» критерием Ньюмана-Кейлса: 
р =  0,044 и для групп «Дошкольники ТНР – Дошкольни-
ки норма», и для групп «Школьники ТНР – Школьники 
норма». 

Статистически значимые различия в среднем коли-
честве значимых людей были выявлены между группами 
«Дошкольники с ТНР» – «Дошкольники без нарушений» 
и «Школьники с ТНР» – «Школьники без нарушений», 
что свидетельствует о более слабо развитой коммуни-
кативной сфере у детей тяжелыми нарушениями речи, 
при этом тенденция сохраняется и с возрастом [8, 9]. 
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Несмотря на то, что в обеих группах детей школьно-
го возраста наблюдается увеличение контактов за счет 
значимых сверстников – одноклассников, сохраняется 

тенденция к уменьшению значимых людей у детей тя-
желыми нарушениями речи, что связано с нарушением 
коммуникативной функции речи. 

Рис. 3. Результаты выполнения методики «Лесенка» детьми с тяжелыми 
нарушениями речи и детьми группы нормы (без нарушения речи)

Рис. 4. Результаты выполнения методики “Два дома” детьми с тяжелыми 
нарушениями речи и детьми группы нормы (без нарушения речи)

ВЫВОДЫ

Таким образом, множественное попарное сравне-
ние групп школьников и дошкольников с речевыми на-
рушениями и без нарушений позволило выявить эмо-
ционально-личностные особенности детей с тяжелыми 
нарушениями речи.

Во-первых, имеются различия в уровне эмоциональ-
ного распознания, которые сохраняются даже с возрас-
том: дети с тяжелыми нарушениями речи хуже распоз-
нают эмоции других людей. 

Во-вторых, дети с тяжелыми нарушениями речи име-
ют меньшее количество значимых людей по сравнению 
с детьми с нормативным развитием в обеих возрастных 
группах.

В-третьих, дети с тяжелыми нарушениями речи, как 
и дети без нарушений демонстрируют отрицательную 
динамику самооценки с возрастом, более того средние 
показатели в выборках демонстрируют завышенную 
самооценку у дошкольников с тяжелыми нарушениями 
речи (выше, чем у сверстников без нарушений), однако 
не удалось подтвердить данную гипотезу статистиче-
ски.

Данные, полученные в результате исследования, мо-
гут быть использованы для оптимизации организации 
комплексного психолого–педагогического сопровожде-
ния детей с тяжелыми нарушениями речи, а также при 
разработке психокоррекционных мероприятий.
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