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Статья представляет результаты сравнения поведенческого развития детей с ранним опы-
том депривации из  российских семей и  семей США. В  результате исследования показано, 
что дети из российских семей значимо чаще имеют критические проблемы экстернализации 
и социальные проблемы по сравнению с детьми, как усыновленными в США из учреждений 
России и разных стран мира, так и недепривированными детьми из американских семей. При 
сравнении с детьми, усыновленными в США из учреждений Румынии с тяжелыми условиями 
депривации, дети из российских семей имеют значимо лучшие показатели по шкалам «про-
блемы внимания» и «проблемы мышления». Библиогр. 62 назв. Табл. 2.
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Th is study focuses on the comparison of behavioral development of children with early deprivation 
experience from families of St. Petersburg, Russian Federation and USA. It represents the results of the 
research involving thirty-one 5–8 years old child with socio-emotional institutionalization experience 
from Russian families and 4 comparison groups of children with life experience in institutions with 
diff erent deprivation levels from USA families. Th e group of Russian children was divided into 2 sub-
groups: children transferred to biological families or relatives and those transferred to non-biological 
families. Th e Child Behavior Check List by T. Achenbach (2001) was used to examine behavioral de-
velopment of children. 

Data show that children from Russian families had signifi cantly more extreme externalizing and 
social problems then children with socioemotional deprivation and diff erent levels of deprivation 
from US families. Th ese results were infl uenced by great deal of children with extreme scores on these 
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scales in Russian biological families. In comparison to severely deprived children from Romanian 
orphanages adopted to USA families Russian children had less attention and thought problems mostly 
because of scores of children from non-biological families. Russian children had much more extreme 
externalizing and social problems than non-deprived children from USA families. Refs 62. Tables 2.
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С начала XX в. было проведено множество исследований развития детей, име-
ющих опыт жизни в условиях детских учреждений (опыт институционализации). 
Эти исследования указывали на наличие эмоциональных, поведенческих, социаль-
ных и других проблем у таких детей, по сравнению с детьми, не имеющими опыта 
институционализации [1–5]. Многие исследователи изучали влияние опыта жиз-
ни в учреждениях на последующее развитие и выяснили, что дети, усыновленные 
из  учреждений, более подвержены возникновению поведенческих проблем, чем 
неусыновленные дети, воспитывающиеся в биологических семьях, и дети, усынов-
ленные не из учреждений [6–15]. Предполагается, что на поведенческое развитие 
детей с  опытом институционализации влияет степень тяжести депривационных 
условий [3; 16–19], время, проведенное в учреждении [7; 9; 11; 17; 20–23], возраст на 
момент обследования [9; 17; 24–26] и характеристики семей, куда были помещены 
дети после учреждения [19; 27–29]. Некоторые исследования утверждают, что тип 
семьи, куда помещается ребенок после учреждения, также может влиять на его по-
веденческое развитие (см. обзор: [10]). 

Большинство учреждений, описанных в литературе, не имеют адекватных ус-
ловий для полноценного развития ребенка [30; 31], но отличаются друг от друга 
степенью тяжести депривационных условий, негативно влияющих на развитие 
ребенка [16; 17]. Исследователями была предложена терминология, характеризу-
ющая степень тяжести депривационных условий,  — абсолютно депривационные 
и психосоциально депривационные [21]. Абсолютно депривационные учреждения 
не предоставляют ребенку адекватного медицинского обслуживания, питания, ги-
гиенических, социальных и психологических условий [14; 21]. Большую часть вре-
мени в таких учреждениях дети проводят в своих кроватках или манежах, у них 
нет достаточного количества игрушек, и  они практически не взаимодействуют 
один-на-один с воспитателями. В психосоциально депривационных учреждениях 
у детей есть адекватное медицинское обслуживание и питание, но нет достаточно-
го взаимодействия персонала с детьми; действия воспитателей во время ухода за 
ребенком механические, формальные [21; 30; 32–33]. 

Данные зарубежных исследований, направленных на изучение поведенческого 
развития у детей с опытом пребывания в учреждениях с разными депривационны-
ми условиями, указывают на высокий уровень поведенческих проблем, особенно 
проблем внимания, экстернализации, социальных проблем и проблем аутистиче-
ского характера [10; 11; 21]. При изучении детей, усыновленных в страны Западной 
Европы и  Северной Америки из  тяжелых депривационных условий учреждений 
Румынии обнаружено наличие в  том числе и  высокого уровня проблем мышле-
ния [6; 34; 35]. У детей, усыновленных из менее тяжелых депривационных условий, 
есть тенденция к уменьшению числа поведенческих и социальных проблем, а так-
же снижению уровня неустойчивости внимания/гиперактивности [36–38]. Данные 
некоторых исследований говорят, что усыновленные из психосоциально деприва-
ционных условий имеют больше проблем внимания, экстернализации, проблем 
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общения, чем их неусыновленные сверстники из английских семей рабочего класса 
[3; 19]. Дети, усыновленные из учреждений Российской Федерации (РФ), характе-
ризующихся психосоциально депривационными условиями, в семьи США, имеют 
больше пограничных/клинических показателей проблем внимания и социальных 
проблем по методике Ахенбаха [39], чем дети, усыновленные из различных типов 
учреждений, и меньше проблем внимания, социальных проблем, проблем мышле-
ния, интернализации, экстернализации, чем дети, усыновленные из  тяжелых де-
привационных условий румынских учреждений [17]. В сравнении с нормативными 
данными методики Ахенбаха [39], психосоциально депривированные дети прояви-
ли проблемы только по шкалам «экстернализация» и «внимание» [17]. Социаль-
но депривированные дети из одного из домов ребенка г. Санкт-Петербурга (РФ), 
помещенные в семьи российских граждан, в сравнении с нормативными данными 
методики Ахенбаха [39] имеют значимо больше проблем по шкалам «агрессивное 
поведение», «нарушение правил поведения», «экстернализация» и  «социальные 
проблемы» [40]. В настоящее время это единственные данные в литературе об осо-
бенностях поведения детей, усыновленных в раннем возрасте из учреждений РФ 
в семьи российских граждан. 

После пребывания в детском учреждении дети могут быть возвращены в семьи 
биологических родителей или родственников, помещены в семьи усыновителей или 
приемных родителей. Каждая из этих категорий семей имеет свои специфические 
особенности, которые, по мнению многих исследователей, влияют на дальнейшее 
развитие ребенка. К основным характеристикам семей, влияющим на развитие ре-
бенка, относят стабильность семейного размещения [41–43], социально-экономи-
ческий статус семьи (см., напр.: [44; 45]), и присутствие/отсутствие насилия и пре-
небрежения в  семье, где проживает ребенок после детского учреждения [46–50]. 
Семьи усыновителей считаются более благоприятной средой для развития детей 
с опытом институционализации по сравнению с родственной опекой и возвраще-
нием в  биологическую семью. В  более старшем возрасте дети, воспитывающиеся 
с рождения в семьях, и усыновленные дети имеют меньше поведенческих проблем, 
чем дети в учреждениях и дети, возвращенные в биологические семьи [19; 27; 29]. 
Дети, вернувшиеся к биологическим родителям, значимо больше подвержены по-
явлению поведенческих проблем в  подростковом возрасте, проявлению делинк-
вентного поведения [51], проблем интернализации и поведения в целом. По одним 
данным, негативные показатели проблем поведения были значимо связаны с фак-
том возвращения в биологическую семью, по другим — с наличием стрессовых со-
бытий в биологической семье [52]. В частности, усиление проблем интернализации 
у детей, возвращенных в биологическую семью, связывается с такими негативными 
особенностями биологической семьи, как состояние психического здоровья роди-
телей [53]. В целом дети, возвращенные в биологические семьи, имели более низкий 
уровень проблем поведения по сравнению с детьми из приемных семей. 

Приведенные выше данные были выведены на основе зарубежных исследова-
ний, и, как правило, в качестве групп сравнения выступали дети из приемных семей 
(foster family), что в США является видом временного размещения детей в семьях. 
Исследований, изучающих поведение детей с  опытом ранней институционализа-
ции, т. е. с опытом жизни в учреждении в возрасте до трех лет, в российских семьях, 
практически нет. Нет информации о  специфике поведения детей из  учреждений 
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при помещении их в российские и зарубежные семьи. В связи с этим целью данного 
исследования является изучение особенностей поведенческого развития россий-
ских детей, помещенных после проживания в раннем возрасте в психосоциально 
депривационном учреждении РФ в семьи российских граждан по сравнению с пове-
дением детей, помещенных в семьи США. Для достижения поставленной цели были 
поставлены следующие задачи: 1) оценить характеристики поведения российских 
детей в возрасте 5–8 лет с опытом институционализации (ОИ) в социально-эмоцио-
нально депривационном учреждении РФ и сравнить их с характеристиками поведе-
ния детей, усыновленных из депривационных учреждений в зарубежные семьи (по 
данным зарубежных исследований); 2) сравнить характеристики поведения детей 
с ОИ, помещенных в разные типы российских семей, с характеристиками поведе-
ния детей из учреждений с разными депривационными условиями, переведенными 
в зарубежные замещающие семьи (по данным зарубежных исследований). 

Мы предположили, что характеристики поведения детей с опытом институци-
онализации из российских семей будут положительно отличаться от таковых у де-
тей, усыновленных из абсолютно депривационных учреждений и из учреждений 
с различными уровнями депривации, не будут отличаться от характеристик детей, 
усыновленных из  психосоциально депривационных учреждений в  семьи США, 
и  будут негативно отличаться от характеристик поведения недепривированных 
детей из США. Также мы предположили, что российские дети, помещенные после 
учреждения в биологические семьи, будут иметь характеристики поведения хуже, 
чем у детей из всех групп сравнения, кроме детей, усыновленных из абсолютно де-
привационных учреждений.

Метод

Участники исследования. Испытуемые отбирались из  группы участников 
большого Российско-Американского проекта «Долгосрочное влияние раннего со-
циально-эмоционального опыта на развитие ребенка». Основными критериями 
отбора, определяющими наличие раннего опыта институционализации, являлись 
возраст на момент поступления в учреждение — до 3 лет, время, проведенное в уч-
реждении, — не менее 3 месяцев. В основную группу вошел 31 ребенок (9 маль-
чиков и 22 девочки) с опытом институционализации в возрасте от 61 до 104 ме-
сяцев (средний возраст 76,6  ±  11,7  месяца), воспитывающийся в  семьях Санкт-
Петербурга. Дети находились в  доме ребенка в  течение 4–34  месяцев (среднее 
время пребывания 14,0 ± 7,9 месяца). Дом ребенка характеризовался удовлетвори-
тельным уровнем материальных условий, но психосоциальными депривационны-
ми условиями. Дети в этом учреждении были обеспечены хорошим медицинским 
обслуживанием, питанием, санитарными условиями, игрушками, оборудованием, 
но находились в условиях частой смены персонала, низкого качества социальных 
взаимодействий детей с воспитателями, нечувствительного и неотзывчивого взаи-
модействия воспитателей с детьми [20]. Часть детей группы ОИ после дома ребен-
ка была помещена в семьи усыновителей, приемных родителей и опекунов, не име-
ющих биологического родства с ребенком (21 ребенок — 7 мальчиков и 14 девочек; 
группа ОИ-НБС (дети с опытом институционализации, помещенные в небиологи-
ческие семьи)), а часть возвращена в биологические семьи к матерям/отцам, взя-
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ты под опеку или в приемную семью бабушками, дедушками и другими близкими 
родственниками (10 детей — 2 мальчика и 8 девочек; группа ОИ-БС (дети с опытом 
институционализации, помещенные в биологические семьи)). 

В группу испытуемых вошли дети, у которых, согласно медицинским данным, 
не было внутриутробных инфекций и осложнений в родах, на момент рождения 
показатели по шкале Апгар варьировались от 7 до 9 баллов. Согласно результатам 
педиатрических, неврологических и генетических обследований, проведенных во 
время жизни детей в доме ребенка, наследственных или врожденных расстройств, 
а также расстройств цнс с сопутствующими сенсорными и двигательными наруше-
ниями не выявлено.

Время пребывания детей из группы ОИ в семье на момент обследования ва-
рьировалось от 20 до 80 месяцев. Более половины (53,3%) детей группы ОИ про-
живали в полных семьях, т. е. семьях, в которых есть мать и отец, независимо от 
официальной регистрации брака.

Группы сравнения были взяты из ранее проведенных зарубежных исследова-
ний. Группа ПСД (психосоциально депривированные) [17] состояла из 342 детей 
в возрасте 6–18 лет, усыновленных из психосоциально депривационных домов ре-
бенка РФ в семьи США. Возраст на момент усыновления детей из группы ПСД со-
ставлял от 5 до 60 месяцев. Группа НД (недепривированные) [17] состояла из 42 де-
тей, рожденных в США и усыновленных в течение первых 6 месяцев жизни амери-
канскими семьями. В группе РУД (разные уровни депривации) [54] было 899 детей 
от 4 до 18 лет, которые до усыновления провели 75% жизни в учреждении. В эту 
группу вошли дети, усыновленные в США из учреждений различных стран Азии, 
Восточной Европы, Латинской Америки, Карибского бассейна, а также из России. 
Группа АД (абсолютно депривированные) [25] состояла из 97 детей, усыновленных 
из абсолютно депривационных учреждений Румынии 1990-х годов. Описательные 
характеристики выборок детей представлены в табл. 1.

Методика исследования. Для изучения эмоциональных и поведенческих про-
блем у детей в данном исследовании использовался опросник Томаса Ахенбаха — 
методика CBCL (Child Behavior Check List) [55]. Методика CBCL является наиболее 
часто используемой для выявления поведенческих отклонений у детей, в том числе 
имеющих опыт институционализации [9]. В нашем исследовании использовалась 
форма CBCL/6-18 для заполнения родителями, состоящая из 112 вопросов и пере-
веденная на русский язык с  использованием метода двойного перевода. Ответы 
родителей оценивались по трёхбалльной шкале: ответ «неверно» — 0 баллов, ответ 
«иногда/отчасти верно» — 1 балл, ответ «верно полностью/почти всегда» — 2 бал-
ла. Вопросы методики направлены на выявление особенностей поведения ребенка/
подростка по 8 специфическим и 2 обобщающим шкалам. К специфическим шка-
лам относятся: «тревожный / депрессивный» (13 вопросов), «замкнутый / депрес-
сивный» (8  вопросов), «соматические жалобы» (11  вопросов), «социальные про-
блемы» (11  вопросов), «проблемы мышления» (15  вопросов), «проблемы внима-
ния» (10 вопросов), «несоблюдение правил поведения» (17 вопросов), «агрессивное 
поведение» (18 вопросов). К обобщающим шкалам относятся: «интернализация» 
(включает в  себя шкалы «тревожный  /  депрессивный», «замкнутый  /  депрессив-
ный» и «соматические жалобы») и «экстернализация» (включает в себя шкалы «не-
соблюдение правил поведения» и «агрессивное поведение»). Подсчитывается об-
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щий балл наличия проблем поведения (total problem score) — сумма баллов по всем 
шкалам методики. 

Таблица 1. Описательные характеристики выборок детей, участвующих в исследовании

Статистические характери-
стики

Наименование группы
ОИ ПСД РУД АД НД

Количество детей в группе 31 342 899 97 42
Возраст на момент обсле-
дования (лет), M ± SD 6,4±1,0 10,1±3,4 8,8±3,5 6,74±1,9 12,3±3,4

Количество мальчиков /
девочек 9/22 150/192 319/580 43/54 23/19

Возраст на момент усынов-
ления (в месяцах), M ± SD 30,2±16,2 16,1±11,8 29,5±30,7 27,5±24,7 1,6±2,2

Место рождения

Россия 
(31)

Россия (292), 
Страны 
бывшего 
Советского 
Союза (50)

Азия (443), 
Россия/Восточ-
ная Европа (267), 
Латинская Аме-
рика/ Страны Ка-
рибского бассейна 
(182)
Др. страны (7)

Румыния 
(97)

США 
(42)

Время пребывания в семье 
(лет), M+ SD 3,9±1,1 8,7±3,2 6,4±2,6 4,5±0,6 11,9±3,6

Семейный статуса 53,3% 92% 85% 91% 93%
Образованиеb 58,1% 68% 71% – 74%

Доход 3,8 (1,4)с 
(21–40 т.р.)

$100,000– 
$125,000 $107,500 $73,000 –

П р и м е ч а н и я: a — процент полных семей, b — процент родителей с высшим и неполным высшим об-
разованием (в зарубежных исследованиях — окончивших 4 года колледжа), с — среднее значение по категориям, 
которое укладывается в указанные пределы (1 — менее 10 тыс. руб.; 2 — 11–20 тыс. руб.; 3 — 21–30 тыс. руб.; 
4 — 31–40 тыс. руб.; 5 — 41–50 тыс. руб.; 6 — более 50 тыс. руб.).

Сравнение российских групп с группами из зарубежных исследований прово-
дилось по трем специфическим шкалам («проблемы внимания», «проблемы мыш-
ления», «социальные проблемы») и  двум обобщающим шкалам («интернализа-
ция», «экстернализация»).

В качестве критерия оценки поведенческих нарушений у детей нами был вы-
бран порог в виде Т ≥ 61 [17; 39, c. 58; 54]. Иными словами, если Т-баллы ребенка по 
шкале были больше или равны 61, то они являлись пограничными/клиническими. 
Анализ первичных результатов проводился исходя из того, находятся ли показате-
ли ребенка в пограничном/клиническом диапазоне или нет. 

Процедура обследования. В  российских семьях опросник Ахенбаха запол-
нялся наиболее близким ребенку взрослым во время домашнего визита к ребенку 
и семье членами исследовательской группы. 

Математические методы обработки данных. Анализ данных был прове-
ден с использованием программного комплекса SPSS 20.0. Для межгрупповых пар-
ных сравнений использовался критерий χ2.
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Результаты

Параметры попарного межгруппового сравнения характеристик поведения де-
тей выборки настоящего исследования (ОИ, ОИ-НБС и ОИ-БС) и выборок иссле-
дований зарубежных авторов (ПСД, РУД, АД и НД), уровень значимости различий 
(по χ2) количества детей (в %), имеющих в каждой группе значение характеристики 
поведения выше критического (Т ≥ 61), представлены в табл. 2. 

Таблица 2. Количество детей (в %), имеющих значение характеристик поведения выше 
критического (Т ≥ 61) в группах детей из российских семей (ОИ, ОИ-НБС и ОИ-БС), 

и семей США (ПСД, РУД, АД, НД; по данным зарубежных исследований)

Характеристики поведения детей
(по методике Ахенбаха; Achenbach 

& Rescorla, 2001)

Количество детей в группах (в %), имеющих значение 
характеристики поведения выше критического (Т ≥ 61)
ОИ ПСД РУД АД НД

Сравнение группы ОИ и групп детей из семей США
Интернализация 9,7 13 12 23 12
Экстернализация 35,5 20* 19* 35 10*
Проблемы внимания 25,8 21 28 46* 17
Социальные проблемы 35,5 14* 22+ 28 10*
Проблемы мышления 16,1 19 22 44* 12

Сравнение группы ОИ-НБС и групп детей из семей США
Характеристики поведения детей ОИ-НБС ПСД РУД АД НД
Интернализация 4,8 13 12 23+ 12
Экстернализация 28,6 20 19 35 10*
Проблемы внимания 19,0 21 28 46* 17
Социальные проблемы 28,6 14+ 22 28 10*
Проблемы мышления 14,3 19 22 44* 12

Сравнение группы ОИ-БС и групп детей из семей США
Характеристики поведения детей ОИ-БС ПСД РУД АД НД
Интернализация 20,0 13 12 23 12
Экстернализация 50,0 20* 19* 35 10*
Проблемы внимания 40,0 21 28 46 17
Социальные проблемы 50,0 14* 22* 28 10*
Проблемы мышления 20,0 19 22 44 12

П р и м е ч а н и я: + — 0,05 ≤ р ≤ 0,1; * — р ≤ 0,05 — уровни значимости отличий от детей в российских се-
мьях.

Интернализация. Среди российских детей с  опытом жизни в  учреждении 
лишь дети, впоследствии попавшие в неродственные семьи (ОИ-НБС), имеют тен-
денцию к значимо менее частому проявлению критических показателей интерна-
лизации по сравнению с детьми, имевшими опыт жизни в румынских учреждениях 
(см. табл. 2, группа АД; p = 0,06; 4,8% по сравнению с 23%). 

Экстернализация. Дети с опытом институционализации, помещенные в семьи 
российских граждан (ОИ), значимо чаще имеют критические показатели проблем 
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экстернализации, чем дети, усыновленные в США из детских учреждений Санкт-
Петербурга (см. табл. 2, ПСД, р = 0,041; 35,5% по сравнению с 20%), дети, усынов-
ленные в США из учреждений по всему миру (РУД, р = 0,023; 35,5% по сравнению 
с 19%) и не имеющие опыта проживания в ДУ (НД, р = 0,007; 35,5% по сравнению 
с 10%). Эти различия выявлены, прежде всего, за счет большого количества детей 
с критическими показателями экстернализации в группе ОИ-БС. 

Дети из  группы ОИ-БС, т.  е. дети, перешедшие в  родственные семьи, также 
значимо чаще имеют критические показатели экстернализации, чем дети из трех 
групп зарубежных исследований (ОИ-БС×ПСД  — p  =  0,021, 50% по сравнению 
с 20%; ОИ-БС×РУД — p = 0,014, 50% по сравнению с 19%; ОИ-БС×НД — p = 0,002, 
50% по сравнению с 10%). 

При этом дети из небиологических семей российской выборки (ОИ-НБС) име-
ют значимо больше критических показателей проблем экстернализации только 
по сравнению с детьми из одной группы зарубежных исследований — детьми, не 
имеющими опыта институционализации (НД, p = 0,051; 28,6% по сравнению с 10%). 

Проблемы внимания. Дети из  трех групп российской выборки (см. табл.  2, 
ОИ — 25,8%, ОИ-НБС — 19,0% и без ОИ — 21,1%) имеют значимо меньше кри-
тических проявлений проблем внимания, чем дети, усыновленные в семьи США 
из учреждений Румынии (АД — 46%; p = 0,043, p = 0,021, p = 0,041 соответственно). 
Однако дети из группы ОИ-БС (40%), т. е. дети, попавшие в семьи родственников 
после жизни в детском учреждении, не имеют значимого отличия от группы АД, 
но имеют значимо больше таких проявлений, чем дети из нормативной выборки 
CBCL (р = 0,021). 

Социальные проблемы. Из обобщенной группы российской выборки (ОИ) 
35,5%  детей имеют критические показатели социальных проблем. Это значимо 
больше, чем в  двух группах зарубежных исследований (см. табл.  2, ПСД  — 14%, 
р = 0,002; НД — 10%, р = 0,007). Также имеется тенденция значимости различий 
между ОИ и РУД (35,5% по сравнению с 22%), где в группе ОИ больше детей с кри-
тическими показателями социальных проблем, чем в группе детей, представляю-
щих разные виды депривации (р = 0,078). 

Можно сделать вывод о том, что такие результаты сравнения ОИ и групп за-
рубежных исследований имеются за счет большого числа детей с  критическими 
показателями проблем поведения в подгруппе ОИ-БС (50% по сравнению с 28,6% 
в  группе ОИ-НБС). В  группе детей, помещенных в  родственные семьи, значимо 
больше детей с критическими показателями, чем в группах ПСД (р = 0,008), РУД 
(р = 0,035) и НД (р = 0,002). Значимых отличий с группой АД не обнаружено. 

Группа ОИ-НБС значимо отличается по количеству критических показате-
лей только от группы детей без опыта депривации НД (28,6% по сравнению с 10%, 
р = 0,051). Имеется тенденция значимости различий между ОИ-НБС и ПСД (28,6% 
по сравнению с 14%, р = 0,069).

Проблемы мышления. Среди всех 7 сравниваемых групп больше всего детей, 
имеющих критические показатели проблем мышления в группе детей — выходцев 
из румынских учреждений (см. табл. 2, АД — 44%). Две российские группы имеют 
результаты значимо лучше ОИ (16,1%, р = 0,005), ОИ-НБС (14,3%, р = 0,011). ОИ-
БС не отличается по своим показателям ни от одной из групп зарубежных иссле-
дований.



85

Обсуждение результатов

Рассматривая полученные результаты, следует подробно остановиться на каж-
дой из исследуемых российских подгрупп. Группа ОИ — обобщенная группа де-
тей с опытом пребывания в психосоциально депривационном учреждении, в со-
ответствии с  нашей гипотезой, не должна была отличаться от группы  ПСД, так 
как дети групп ПСД и ОИ имеют опыт институционализации в учреждениях, оди-
наково характеризующихся психосоциально депривационными условиями. Одна-
ко результаты свидетельствуют о  более тяжелых нарушениях поведения в  сфере 
экстернализации и социальных проблем у детей группы ОИ. По данным Э. Мерц 
и  Р. Б. Макколла [17], показатели группы  ПСД значимо лучше показателей груп-
пы  РУД по шкалам «Проблемы внимания» и  «Социальные проблемы». Однако, 
сравнивая группы ОИ и РУД, мы видим не только не лучшие, а значимо худшие 
показатели проблем экстернализации у  детей из  российских семей и  наблюдаем 
тенденцию к такой разнице по шкале «Социальные проблемы», которая, вероятно, 
может перейти в значимое отличие при большем количестве детей в группе рос-
сийских детей. При сравнении ОИ и НД мы также наблюдаем значимо худшие по-
казатели детей из группы ОИ по шкалам «Экстернализация» и «Социальные про-
блемы». При сравнении детей из российской выборки с детьми, усыновленными 
из абсолютно депривационных учреждений (АД), выявлены значимо лучшие по-
казатели российских детей по шкалам «Проблемы внимания» и «Проблемы мыш-
ления». Таким образом, мы видим, что дети с ОИ, помещенные после учреждения 
в российские семьи, склонны к проблемам экстернального характера — сложно-
стям общения, проявлению агрессивного поведения, несоблюдению установлен-
ных правил поведения. Эти данные подтверждаются результатами других, прове-
денных ранее исследований [11; 17; 19; 35; 56–60], но тот факт, что дети с опытом 
институционализации из российских семей имеют данные нарушения в большей 
степени, чем дети, вышедшие из похожих условий, но усыновленные в американ-
ские семьи, получен и описан в литературе впервые. Такие результаты могут быть 
связаны с различными причинами. Например, экономическими [44; 45], о чем оче-
видно свидетельствуют различия в доходах американских и российских семей; со-
циально-психологическими, что может быть в том числе связано со спецификой 
взаимодействия детей и родителей в российских семьях и формируемых у детей 
паттернов привязанности [61]. Одними из значимых факторов негативных прояв-
лений в поведении ребенка в семье могут быть нарушения в системе подготовки за-
мещающих родителей и сопровождения детей и семей. К сожалению, в Российской 
Федерации нет программы обязательного сопровождения замещающих семей. Как 
показывает практика, в случае возникновения сложностей лишь небольшой про-
цент замещающих семей обращается за помощью к специалистам, большая часть 
семей старается справляться с проблемой самостоятельно. К тому же небольшое 
количество помогающих организаций может быть либо перегружено запросами, 
либо территориально находиться далеко от места проживания семьи, что также 
затрудняет получение своевременной качественной помощи.

Результаты проведенного исследования свидетельствуют о  том, что дети 
с опытом институционализации в психосоциально депривационном доме ребенка 
из российских семей биологических родственников (ОИ-БС), по сравнению с деть-
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ми из замещающих семей без биологического родства (ОИ-НБС), имеют значимо 
больше критических показателей поведения по шкалам экстернализация и соци-
альных проблем, чем дети с опытом институционализации в психосоиально депри-
вационном учреждении из американских семей (ПСД). При сравнении с группой 
детей из американских семей без опыта у обеих подгрупп детей из российских се-
мей (ОИ-БС и ОИ-НБС) значимо больше критических проявлений проблем экс-
тернализации и социальных проблем. Однако при сравнении с группой абсолютно 
депривированных детей (АД) в группе ОИ-БС не было выявлено значимых отли-
чий ни по одной из исследуемых шкал, а в группе ОИ-НБС было выявлено значимо 
меньшее количество детей, имеющих критические показатели по шкалам внима-
ния и мышления, а также тенденция к меньшему количеству детей с критически-
ми показателями по шкале интернализации. Данные результаты свидетельствуют 
о  более благоприятном развитии детей в  российских семьях без биологического 
родства, особенно в социальной сфере и сфере экстернализации. Тем не менее эти 
сферы являются зоной риска развития нарушений поведения для детей из психо-
социально депривационных учреждений.

Необходимо более детальное изучение влияния различных параметров пре-
бывания ребенка в детском учреждении (возраста на момент попадания в детское 
учреждение; времени, проведенного в учреждении; возраста на момент усыновле-
ния; времени, проведенного в семье) на его поведенческое развитие. Для более глу-
бокого понимания особенностей развития российских детей в замещающих семьях 
необходимо провести сравнительное междисциплинарное лонгитюдное исследо-
вание развития и изменения поведения детей с опытом пребывания в учреждении 
[62]. Также необходимо изучить особенности самих семей, которые могут оказы-
вать влияние на развитие ребенка и  помогут выяснить причину возникновения 
определенных проблем поведения у детей в замещающих семьях.

Полученные на выборке российских детей с  опытом институционализации 
данные могут быть использованы специалистами в  различных областях работы 
с замещающими семьями для разработки более эффективных программ подготов-
ки замещающих родителей, сопровождения биологической семьи до воссоедине-
ния, а  также сопровождения замещающей семьи и оказания необходимой помо-
щи ребенку с опытом институционализации после перевода в семью. Результаты 
работы могут быть использованы сотрудниками сиротских учреждений с  целью 
организации жизни ребенка и взаимодействия с ним таким образом, чтобы свести 
к минимуму вероятность проявления вышеописанных проблем ребенка при пере-
ходе в семью.
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