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Обсуждается необходимость сбора и анализа информации о распро-
страненности психических и соматических заболеваний у замеща-
ющих родителей, воспитывающих сирот. Показывается, что чем 
выше показатели ресурсов, тем меньше выражены психопатологи-
ческие симптомы. Представлены результаты исследования на двух 
выборках: кандидаты в замещающие родители и опытные замеща-
ющие родители. Использованы методики: Тест семейных ресурсов, 
Опросник выраженности психопатологической симптоматики (SCL-
90-R), Шкала социальной желательности Марлоу–Крауна. Показа-
но, что для прогноза успешного помещения ребенка в семью наиболее 
значимыми ресурсами являются: индивидуальная жизнестойкость 
замещающих родителей, эффективная семейная коммуникация, раз-
витые навыки решения проблем в семье, управление ресурсами, реа-
листичное восприятие материальных возможностей семьи.
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Известно, что предиктором, единодушно оцениваемым специалис-
тами как негативный для приема ребенка-сироты в семью, являют-
ся нарушения психического здоровья потенциальных замещающих 
родителей. При очевидности этого положения вопрос о том, какие 
именно нарушения являются несомненным противопоказанием 
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для создания замещающей семьи, остается сложным и плохо изучен-
ным. Оценка психопатологии – важный элемент системы психоло-
гической оценки кандидатов в замещающие родители. Вместе с тем, 
например, в США в настоящее время практически отсутствует коор-
динация между системой охраны психического здоровья взрослых 
и системой социального обеспечения детей и защиты детства, что, 
прежде всего, отражается на решении проблем психического здо-
ровья замещающих родителей и приемных детей (Hemphill, 2009). 
На это обращается внимание специалистов в США, усилия которых 
направлены на то, чтобы профессионально провести диагностику 
психопатологических черт личности и поведения кандидатов в за-
мещающие родители, заранее, исключая возможное пагубное вли-
яние этих особенностей личности кандидата на приемного ребенка.

Данные о характере и распространенности психических наруше-
ний среди приемных родителей специально не собираются, а оцен-
ка психического здоровья приемных родителей обычно происходит 
лишь после того, как они попадают в поле зрения социальных служб 
в связи с теми или иными запросами суда, полиции, школы (Nicholson 
et al., 2007). В США относительно приемных родителей, находящихся 
в зоне внимания Служб защиты детей (Child protective services, CPS), 
в 2009 г. были получены следующие данные: 35 % приемных роди-
телей злоупотребляют психоактивными веществами или имеют те 
или иные психические нарушения (Staudt, Cherry, 2009). В лонгитюд-
ном исследовании замещающих родителей психологами Службы за-
щиты детей, у 40 % была диагностирована выраженная депрессия, 
а 9 % употребляли психоактивные вещества в каком-то временном 
отрезке в течение последних трех лет (Burns et al., 2010). В нашей 
стране психологические методы для диагностики психопатологии 
и в целях отбора «матерей» в первую в России детскую деревню SOS 
были использованы Н. Н. Толстых. В частности, по методике MMPI 
была проведена психологическая оценка как сильных, так и слабых 
сторон личности, включая варианты психопатологических синдро-
мов у кандидатов для работы в качестве «матери» в детской дерев-
не. Хотя данная методика и не позволяет поставить нозологический 
психиатрический диагноз, но по особенностям синдромологичес-
кой картины были отклонены часть претенденток на эту работу, 
поскольку вероятность выхода за границы психической нормы бы-
ла велика (Толстых, 2011). В России в ряде исследований психоло-
гических особенностей кандидатов в замещающие родители сооб-
щается о выраженности у них тех или иных психопатологических 
черт. К сожалению, как правило, информация об этом собирается 
только на этапе отбора, и в известной нам литературе нет данных 



251

о распространенности психических и соматических заболеваний 
среди замещающих родителей, воспитывающих сирот. И в этом 
кроется ряд возможных негативных последствий, как для приемных 
детей, так и для замещающих семей в целом. В частности, отсутст-
вием мониторинга здоровья замещающих родителей можно объяс-
нить возврат детей в интернатные учреждения, так как, например, 
развивающаяся депрессия, вовремя не диагностируемая приведет 
к эмоциональным проявлениям: подавленному настроению, отча-
янию, тревоге, чувству внутреннего напряжения, раздражитель-
ности, недовольству собой и окружающими, снижению увереннос-
ти в себе как в родителе и другим симптомам. На поведенческом 
уровне депрессия может проявиться в пассивности, снижении це-
ленаправленной деятельности, также не позволяющим оставаться 
внимательным и заботливым родителем.

Несомненно, для большинства людей решение взять на воспи-
тание сироту является серьезным стрессогенным жизненным со-
бытием, которое может спровоцировать проявление психических 
или соматических симптомов и/или усилить их неблагоприятную 
динамику. Поэтому так важны медицинская и психологическая 
диагностика супругов вначале, перед обучением в школе приемных 
родителей, а позже – необходим мониторинг психического и физи-
ческого состояния родителей после появления сироты в семье. Важ-
ный аспект успешного помещения сироты в замещающую семью – 
регулярный анализ психологического здоровья каждой семьи, сбор 
обобщенных научных данных, статистики в этой области в целом. 
На сегодня с уверенностью можно констатировать факт отсутствия 
профессионально собираемой и анализируемой статистики о пси-
хических и/или соматических заболеваниях замещающих родите-
лей. Такая ситуация с информацией о психических заболеваниях 
в специфической по какому-то признаку группе, популяционных 
выборках достаточно типична для нашего общества. В связи с вы-
сокой ценой и значимостью для сироты замещающей семьи и ее 
психологического, и физического здоровья по группам кандидатов 
в замещающие родители (в зависимости от формы семейного жиз-
неустройства сироты) должна собираться статистика компетент-
ными специалистами в медицинских и социальных учреждениях:

 – по нарушениям в области защиты прав детей-сирот в замещаю-
щих семьях – с максимально точным определением видов, форм, 
степени нарушения;

 – по заболеваниям, поведенческим нарушениям у приемных де-
тей в динамике (с разработанными критериями «улучшение / 
ухудшение») после помещения их в семью;
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 – по заболеваниям у замещающих родителей (отдельно по супру-
гам, по нозологиям и пр.), появившихся (проявившихся) после 
появления сироты в семью.

Негативная и позитивная динамика психического, психосомати-
ческого и физического здоровья замещающих родителей является 
одним из наиболее важных маркеров изменений в семье, которые 
не могут не проявляться в поведении, показателях здоровья сиро-
ты, принятого на воспитание в семью. В этом случае руководст-
вуясь «интересами третьей стороны», специалист органов опеки 
и попечительства в сотрудничестве с врачом также может осуществ-
лять регулярный сбор информации о динамике здоровья замещаю-
щих родителей после появления приемного ребенка в семье и быть 
тем первым специалистом, который заметит негативную динамику 
в ней. Появление в профессиональном дискурсе сиротства инфор-
мации о показателях динамики и общей статистики, собираемых 
на постоянной основе, предвосхитят многие проблемы, разворачи-
вающиеся в замещающей семье. Несомненно, идея сбора и анализа 
информации о замещающих родителях сейчас представляет собой 
слишком широкое поле, требующее уточнения с профессиональной 
(врачей общей практики, психиатров, психологов) и законодатель-
ной сторон. По нашему мнению, должны появиться методические 
разработки для специалистов, работающих с замещающими родите-
лями, приемным ребенком, в которых будет представлен алгоритм 
сбора информации по группам родителей, по возможным эмоцио-
нальным, поведенческим нарушениям в функционировании се-
мьи, по нозологиям и т. п. Эти разработки могут стать основанием 
для профилактических мероприятий особенно в тех случаях, где воз-
можно прекращение опеки над сиротой, там, где профессиональная 
помощь замещающей семье еще возможна. Поэтому должны быть 
определены достаточно четкие признаки, по которым психосома-
тические обострения состояния здоровья родителей и / или детей, 
поведенческие или психоэмоциональные нарушения могут призна-
ваться в установленном порядке основанием для соответствующих 
действий, уполномоченных для этого специалистов.

В связи с этим интересное наблюдение было сделано в одном 
из исследований приемных родителей (Budd et al., 2001). По зака-
зу суда по семейным вопросам округа Кук, штата Иллинойс (США) 
на примере случайной выборки, состоящей из 190 приемных ро-
дителей, были проанализированы оценки психического здоровья. 
Обнаружилось, что во всех заключениях специалистов недостатки 
приемных родителей подчеркивались чаще, чем их сильные сторо-
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ны. По этой причине в нашем исследовании мы обращаем внима-
ние также на сильные стороны кандидатов в замещающие родите-
ли – на их ресурсы, и, прежде всего, семейные.

Наши экспериментальные данные, приведенные ниже, отчасти 
также восполняют недостаток информации о распространеннос-
ти психопатологических симптомов среди кандидатов в замеща-
ющие родители, которые сравниваются с опытными замещающи-
ми родителями. В предлагаемой подходе (см.: Махнач, Прихожан, 
Толстых, 2013) используются две группы параметров, подлежащих
оценке.

Первая группа – это параметры, фиксирующие различные про-
тивопоказания для выполнения функций замещающего родителя. 
К ним относятся разного рода психопатологии, агрессивность, жес-
токость и т. п. Противопоказания могут касаться как отдельных чле-
нов, так и потенциальной замещающей семьи в целом.

Вторая группа параметров фиксирует те положительные харак-
теристики кандидатов и/или семьи, которые можно расценивать 
как дополнительные аргументы в пользу вынесения позитивного 
решения.

В связи с вышеизложенным определим гипотезы нашего иссле-
дования.

Гипотезы исследования

 – Для определения опытности замещающего родителя и связанно-
го с этим прогноза успешного помещения ребенка в семью важно 
понимание ресурсности семьи, отдельных ее членов и их выяв-
ление. Оценка рисков для семьи необходима, но недостаточна.

 – Семейные ресурсы членов семьи реципрокно связаны с психо-
патологической симптоматикой (риски) у замещающих роди-
телей: чем выше показатели ресурсов, тем меньше выражены 
психопатологические симптомы.

Методы

Для исследования семейных ресурсов кандидатов в замещающие 
родители использовались: Тест семейных ресурсов, ТСР А. В. Мах-
нача, Ю. В. Постыляковой (Махнач и др., 2013), предназначенный 
для оценки восьми семейных ресурсов, и Опросник выраженнос-
ти психопатологической симптоматики (SCL-90-R) (Тарабрина 
и др., 2007) для определения общего уровня и характера психопа-
тологической симптоматики.
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Выборка

На первом этапе анализа данных в группы респондентов были ото-
браны только те, у кого показатель по Шкале социальной желатель-
ности Марлоу–Крауна был в пределах нормы. Из общей выборки кан-
дидатов в замещающие родители (n=700), обследованной в 2013 г., 
была отобрана группа семейных пар (группа 1) по ряду признаков: 
возрасту, полу, брачному статусу, отсутствию в семье детей. Эта груп-
па (n=22) представляла собой кандидатов в замещающие родите-
ли из 16 регионов России, средний возраст респондентов в группе – 
42,59+3,00 года. Число респондентов в группе 1 было определено 
тем, что группа сравнения, названная нами группой опытных 
замещающих родителей, также состояла из 22 чел. (11 семейных 
пар), прошедших психологическую оценку (по тестам, интервью). 
Опытные замещающие родители (группа 2) были отобраны в хо-
де реализации пилотного проекта по имущественной поддержке 
семей, принявших на воспитание по договорам о приемной семье 
детей старшего возраста и/или детей-инвалидов. Замещающие ро-
дители этой группы воспитывают родных (среднее количество – 2) 
и приемных детей (среднее количество на семью – 3); средний воз-
раст в группе – 44,18+6,4 года. В результате материалы для анали-
за по обеим группам были составлены из данных психологической 
диагностики 22 чел. в каждой.

Результаты

После статистической обработки (U-критерий Манна–Уитни, Т-тест 
для независимых переменных, корреляционный анализ по Спирме-
ну) были проанализированы данные обеих групп по двум тестам. 
Получены статистически достоверные различия по большинству 
показателей теста SCL-90-R и Теста семейных ресурсов (см. таб-
лицу 1). Все показатели общего уровня и характера психопатоло-
гической симптоматики статистически достоверно ниже в группе 
опытных замещающих родителей в сравнении с данными группы 
кандидатов. Высокие значения индекса PSDI (от 1,9 балла и выше) 
свидетельствует о наличии фактора риска в семьях кандидатов: 
этот показатель равен 1,3 балла, что в пределах средних значений 
по выборкам здоровых людей, но близок к значению этого показа-
теля в группе пожарных (Тарабрина и др., 2007). «Общий индекс тя-
жести» GSI в группе опытных замещающих родителей – 0,18 баллов, 
что значительно ниже нормативных (0,5–0,7). Эти данные – в пре-
делах нормы и свидетельствуют о хорошем состоянии здоровья 
группы. Все остальные значения показателей по обеим группам ни-
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Таблица 1
Данные по SCL-90-R, Тесту семейных ресурсов в 2 группах: 

группа 1 – кандидаты в замещающие родители,
группа 2 – опытные замещающие родители

(Т-тест для независимых переменных)

Показатели Группа Среднее
Стандарт-
ное откло-

нение

Станд. 
ошибка 

среднего

Достовер-
ность раз-

личий

I

SOM
1 0,42 0,30 0,064

0,007**
2 0,19 0,24 0,051

O-C
1 0,61 0,36 0,078

0,002**
2 0,29 0,28 0,059

INT
1 0,59 0,36 0,076

0,001**
2 0,24 0,27 0,057

DEP
1 0,40 0,26 0,055

0,001**
2 0,16 0,20 0,044

ANX
1 0,37 0,31 0,067

0,007**
2 0,14 0,21 0,044

HOS
1 0,42 0,29 0,063

0,093
2 0,27 0,27 0,058

PHOB
1 0,20 0,22 0,047

0,017**
2 0,06 0,14 0,031

PAR
1 0,36 0,35 0,075

0,140
2 0,21 0,32 0,067

PSY
1 0,17 0,21 0,044

0,090
2 0,08 0,13 0,028

ADD
1 1,72 2,23 0,476

0,105
2 0,78 1,42 0,302

GSI
1 0,41 0,23 0,049

0,001**
2 0,18 0,19 0,042

PST
1 30,41 17,50 3,73

0,003**
2 14,32 15,76 3,36

PSDI
1 1,28 0,24 0,052

0,005**
2 1,00 0,35 0,075
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Показатели Группа Среднее
Стандарт-
ное откло-

нение

Станд. 
ошибка 

среднего

Достовер-
ность раз-

личий

II

Поддержка
1 28,86 3,99 0,85

0,054*
2 30,73 1,86 0,39

Физическое 
здоровье

1 22,73 5,18 1,11
0,001**

2 27,59 3,95 0,84

Решение 
проблем

1 25,82 5,00 1,28
0,032**

2 28,86 2,36 0,50

Роли 
и правила

1 27,14 4,69 1,00
0,204

2 28,73 3,38 0,72

Эмоциональ-
ные связи

1 27,50 3,86 0,82
0,031*

2 29,59 2,09 0,45

Финансовая 
свобода

1 24,82 4,73 1,01
0,001**

2 29,18 3,26 0,69

Коммуника-
ция

1 26,59 5,23 1,12
0,005**

2 30,14 1,94 0,41

Управление 
ресурсами

1 23,77 5,32 1,13
0,000**

2 28,86 2,80 0,59

Примечание: I – тест SCL-90-R; II– Тест семейных ресурсов. * – p=0,05; ** – 
p=0,01.

Продолжение таблицы 1

же показателей по отечественным выборкам здоровых респонден-
тов (Тарабрина и др., 2007). Интересные данные получены в обеих 
группах по семейным ресурсам: в группе 2 показатель «Физическое 
здоровье» выше, чем в группе 1 – кандидатов в замещающие роди-
тели, причем возраст опытных родителей выше, чем у кандидатов.

Также мы отмечаем статистически значимые различия по мно-
гим показателям психопатологии и ресурсов в сравниваемых группах 
(см. таблицу 2). Несмотря на то, что по показателю «HOS» – враждеб-
ности нет значимых различий между группами, высокое значение 
суммы рангов в обеих группах относительно других показателей 
также указывает на то, что при отборе кандидатов или опытных 
родителей необходимо обращать на данные по этой шкале. Группа 
опытных замещающих родителей по методике SCL-90-R демонстриру-
ет не просто лучшие показатели психического здоровья, чем группа 
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Таблица 2
Показатели U-критерия Манна–Уитни для группы 1

(кандидаты в замещающие родители) и группы 2
(опытные замещающие родители)

Показатели Группа Значение ранга Сумма рангов
Достоверность 

различий

I

SOM
1 28,43 625,50

0,002**
2 16,57 364,50

O-C
1 28,45 626,00

0,002**
2 16,55 364,00

INT
1 28,80 633,50

0,001**
2 16,20 356,50

DEP
1 28,64 630,00

0,001**
2 16,36 360,00

ANX
1 27,86 613,00

0,004**
2 17,14 377,00

HOS
1 25,70 565,50

0,094
2 19,30 424,50

PHOB
1 26,95 593,00

0,010**
2 18,05 397,00

PAR
1 25,93 570,50

0,066
2 19,07 419,50

PSY
1 24,73 544,00

0,208
2 20,27 446,00

ADD
1 25,68 565,00

0,097
2 19,32 425,00

GSI
1 28,66 630,50

0,001**
2 16,34 359,50

PST
1 28,61 629,50

0,002**
2 16,39 360,50

PSDI
1 28,61 629,50

0,001**
2 16,39 360,50
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Показатели Группа Значение ранга Сумма рангов
Достоверность 

различий

II

Поддержка
1 18,57 408,50

0,035*
2 26,43 581,50

Физическое 
здоровье

1 16,66 366,50
0,002**

2 28,34 623,50

Решение 
проблем

1 18,64 410,00
0,044*

2 26,36 580,00

Роли 
и правила

1 20,59 453,00
0,319

2 24,41 537,00

Эмоциональ-
ные связи

1 18,48 406,50
0,036*

2 26,52 583,50

Финансовая 
свобода

1 15,77 347,00
0,000**

2 29,23 643,00

Коммуника-
ция

1 17,48 384,50
0,008**

2 27,52 605,50

Управление 
ресурсами

1 16,14 355,00
0,001**

2 28,86 635,00

Примечание: I – тест SCL-90-R; II– Тест семейных ресурсов. * – p=0,05; ** – 
p=0,01.

кандидатов (хотя и в последней они высоки), но показатели, по ряду 
симптомов свидетельствующие о более высоком уровне психичес-
кого здоровья, чем у пожарных – мужчин, прошедших специальный 
и очень тщательный отбор (см.: Тарабрина и др., 2007).

Говоря о семейных ресурсах, прежде всего, обращаем внимание 
на сумму рангов (статистически достоверные различия) по следую-
щим ресурсам: физическое здоровье, финансовая свобода, комму-
никация и управление ресурсами. В группе опытных замещающих 
родителей они наиболее выражены, и, наоборот, эти же ресурсы 
менее всего выражены в группе кандидатов (см. таблицу 2).

Анализируя корреляционные связи в сравниваемых группах, 
также наблюдаем отчетливые отличия. В частности, в группе канди-
датов в замещающие родители количество корреляций значительно 
меньше (см. таблицу 3), по сравнению с корреляциями между пока-
зателями психопатологии и ресурсов (таблица 4) в группе опытных 

Продолжение таблицы 2
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замещающих родителей. В этой группе все показатели ресурсов от-
рицательно связаны с показателями психопатологии. Причем наи-
большее количество корреляций имеют показатели ресурсов физи-
ческого здоровья, коммуникации и управления ресурсами.

Полученные данные свидетельствуют о том, что опытные роди-
тели более объективно оценивают свои ресурсы, видят взаимосвязь 
их наличия / отсутствия с некоторыми признаками психопатологии. 
Например, наибольшее число корреляций имеет шкала психотиз-
ма, указывающая на избегающий, межличностно изолированный, 
шизоидный стиль жизни, что в условиях работы по воспитанию 
сироты, имевшего в его жизни достаточно предательства со сторо-
ны взрослых, избегания и пр., является явным противопоказанием 
для исполнения функций профессионала. В группе кандидатов эта 
шкала не имеет статистически значимых корреляций ни с одним 
из показателей ресурсов, что также доказывает наше понимание 
важности профессионального отбора по признакам наличия пси-
хопатологических симптомов.

Другой показатель теста SCL-90-R «Общий индекс тяжести» (GSI), 
являющийся комбинацией информации о количестве симптомов 
и интенсивности переживаемого дистресса, имеет также наибольшее 
количество корреляционных связей с показателями ресурсов в груп-
пе опытных замещающих родителей. Этот факт указывает на пони-
мание ими необходимого самоконтроля за стрессом посредством, 
в частности, использования ресурсов поддержки, точного распре-
деления ролей и соблюдения правил, налаженной коммуникации, 
распределения ресурсов. В группе кандидатов такой связи не обна-
ружено. Хорошим сигналом для обеих групп является наличие от-
рицательных корреляций ряда ресурсов со шкалой HOS (враждеб-
ность), в сумме рангов этот показатель наиболее выражен в обеих 
группах. Мы обращаем на это внимание, так как для данной облас-
ти жизнедеятельности противопоказанием является любое прояв-
ление этой черты в адрес другого – в нашем случае – ребенка-сиро-
ты. По этой причине отрицательные корреляции с показателями 
ресурсов «Поддержка», «Решение проблем», «Роли и правила», «Фи-
нансовая свобода» и «Коммуникация» (в группе кандидатов) и плюс 
к ним – с показателем «Управление ресурсами» (в группе опытных 
замещающих родителей), позволяют нам надеяться, что в рассмат-
риваемых группах враждебность будет контролироваться (не про-
являться, избегаться).

Факт отсутствия указанных ресурсов в любой из групп должен 
являться сигналом для службы сопровождения о необходимой рабо-
те, направленной на купирование этой психопатологической черты. 
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Интересно, что кандидаты связывают враждебность с финансовой 
свободой, т. е. аффективное состояние, агрессия, раздражительность, 
гнев и негодование связываются с наличием денег: чем больше по-
следнего в семье, тем меньше проявление негативных эмоций враж-
дебности и ниже индекс наличного симптоматического дистресса 
(PSDI). У опытных такой зависимости не наблюдается: говорит ли 
это о том, что финансовая свобода не связана с эмоциями? Инте-
рес также представляет большое количество отрицательных кор-
реляций показателя «Физическое здоровье» как семейного ресурса 
с показателями психопатологии у опытных замещающих родителях, 
и их отсутствие у кандидатов. Эти данные позволяют нам увидеть 
в группе опытных замещающих родителей роль и место физичес-
кого здоровья при выполнении функций профессионального воспи-
тателя и неадекватность в обращении к собственным силам – в том 
числе физического здоровья у кандидатов. В этом также видно раз-
личие в понимании выполнения профессионалами своих функций 
в сравнении с непрофессионалами.

Ранее уже говорилось о важности семейных и личностных ре-
сурсов, являющихся предикторами успешного функционирования 
замещающей семьи (Алдашева, Иноземцева, 2014; Лотарева, 2014; 
Махнач, Алдашева, 2012; Махнач, Лактионова, Постылякова, 2015; 
Проблема сиротства…, 2015; Зуев, 2015). В рамках ресурсного под-
хода, по мнению ряда отечественных и зарубежных ученых выявля-
ются ресурсы семьи, представляющие собой взаимодополняющее 
сочетание личностных качеств ее членов, их умений и навыков, воз-
можностей внешней среды. Ресурсный подход позволяет перенести 
акцент с изучения проблем преодоления трудных, стрессовых ситу-
аций на вопросы, связанные с личностным развитием, с самореали-
зацией человека (Дикая, 2012), что необходимо учитывать в рабо-
те с замещающей семьей. Ресурсы обладают рядом существенных 
характеристик, которые оказываются важны в дальнейшем сопро-
вождении замещающих семей. К ним относят: а) способность ресур-
сов не только к расходованию, но и к накоплению, развитию, фор-
мированию; б) доступность ресурсов; в) осознаваемость ресурсов 
(Постылякова, 2015). Последняя характеристика важна еще и пото-
му, что процесс совладания с трудными жизненными ситуациями 
активно осуществляется семьей только тогда, когда этот процесс 
осознаваем. В этом случае семья лучше оценивает свои сильные 
и слабые стороны, понимая, чего ей не хватает, чтобы справиться 
с проблемой. Семье важно понимать, какие ресурсы ей доступны, 
а какие нет, чем их можно заменить, а также целенаправленно фор-
мировать и развивать недостающие.
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Выявленные в результате диагностики семейные ресурсы дают 
возможность психологам организовать работу по сопровождению, 
обращаясь к сильным сторонам семьи в целом и отдельных ее чле-
нов. Следует учитывать, что отсутствующие семейные и индивиду-
альные ресурсы возможно целенаправленно формировать.
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