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Нарушения мышления по форме
Квантованный учебный текст с заданиями в тестовой форме 
для студентов медицинских вузов

К а й р атб е к  С а р с е м б а е в ,
доктор медицинских наук, профессор, 
Казахский национальный медицинский 
университет имени С.Д. Асфендиярова 

kairatbek60@gmail. com

Введение

Процесс мышления у здоровых людей протекает в форме образования логи­
ческих и грамматических связей между отдельными мыслями (ассоциация­
ми). В норме одна ассоциация вызывает оживление другой, связанной с ней 
по сходству, смежности, контрасту. Течение связанных между собой пред­
ставлений является важной составляющей психической деятельности. 
В норме ассоциативный процесс характеризуется последовательностью воз­
никновения ассоциаций, целенаправленностью и определённым темпом.

При патологических процессах данная последовательность мыслитель­
ного (ассоциативного) процесса может нарушаться, что характеризует на­
рушение мышления по форме.

Ускорение мышления

Характеризуется ускоренным течением ассоциаций, повышением темпа 
мышления. В силу высокой отвлекаемости и расстройства внимания мыс­
ли часто не закончены, суждения и умозаключения поверхностны и по­
спешны. Эти особенности мышления проявляются в речевом возбуждении. 
Больные без умолку говорят, перескакивая с одной темы на другую. Толч­
ком для новой тематики их рассуждений являются внешние ассоциации. 
Крайняя степень ускорения ассоциативной деятельности называется 
«скачка идей».

Ускорение мышления наблюдается при маниакальном состоянии, в рам­
ках маниакально-депрессивного психоза, шизофрении, экзогенных психо­
зов.

Зам едление мышления

Это расстройство мышления характеризуется заторможенностью, падени­
ем темпа мышления, затрудненностью его протекания, однообразием ассо­
циаций. Речь тихая, замедленная, бедна словами, ответы односложные, по­
сле долгой паузы. Жалобы на затруднения при умственной работе, отсутст­
вие мыслей, их остановку.

Данное расстройство типично для депрессивного состояния. Наблюда­
ется при маниакально-депрессивном психозе, инволюционной меланхолии,

ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ ИЗМЕРЕНИЯ 4 ’2015 73



П
Е

Д
А

Г
О

Г
И

Ч
Е

С
К

И
Е

 
И

З
М

Е
Р

Е
Н

И
Я

У

шизофрении, реактивных, органи­
ческих психозах.

Патологическая 
обстоятельность

Характеризуется затруднением пе­
рехода от одной мысли к другой, ту- 
гоиодвижпостыо мышления. При 
этом больной в своей речи не в со­
стоянии отделить главное от второ­
степенного. Мышление таких боль­
ных отличает выраженная вязкость, 
«топтание на месте», тугоподвиж- 
ность, излиш няя детализация. 
Больной многословен, говорит мед­
ленно, растягивая слова, часто по­
вторяется, вязнет в деталях, уходит 
в сторону от основной темы. Пред­
ставляет большую трудность пре­
рвать речь больного, направить его 
в русло основной темы.

Патологическая обстоятель­
ность характерна для эпилептичес­
кого слабоумия, органических и со­
судистых поражений головного 
мозга.

Резонёрство

Это пустое, бесплодное рассужда- 
тельство, лишённое познаватель­
ного смысла. Мышление больного 
характеризуется многословием, по 
при этом теряет целенаправлен­
ность. Больные рассуждают на от­
влеченные темы, не понимая их ис­
тинного смысла. При этом для них 
не важно, понял ли их собеседник. 
Для них интересен сам процесс мы­
шления, а не его содержание. При 
этом их суждения становятся 
аморфными, витиеватыми, лишён­
ными конкретного содержания. 
Довольно часто, в качестве темы 
для своих рассуждений, больные 
выбирают область философии, эти­
ки, религии. Отсюда, данный вид 
нарушения ассоциативной дея­
тельности называют «философиче­
ской, метафизической интоксика­
цией».

Резонёрство наблюдается у 
больных шизофренией. Оно отра­
жает необратимые изменения в их 
мышлении.

Разорванность мышления

Это расстройство мышления харак­
теризуется отсутствием логической, 
смысловой связи между понятиями, 
при сохранности грамматического 
строя речи больного. Больной пра­
вильно воспринимает вопросы, 
строит предложения с учётом грам­
матики, но при этом ассоциации 
случайны и хаотичны. Больной не в 
состоянии сформулировать ни од­
ной мысли. Например, больной го­
ворит врачу: «Все мы люди, а лекар­
ства от химии, потому что мы не 
больные». При длительно протека­
ющей шизофрении, на её заключи­
тельном этапе, данное расстройство 
целенаправленности речи может до­
стигнуть своей крайней степени 
(шизофазии), когда речь теряет вся- _(
кий смысл.

Разорванность мышления обна­
руживается у больных шизофрени­
ей, на заключительном этапе забо­
левания.

Бессвязность мышления

Данный вид расстройства характе­
ризует дезинтеграцию психической 
деятельности, сопровождающийся 
распадом всего процесса мышления. 
При этом отсутствуют какие-либо 
ассоциации. Больные не могут свя­
зать, синтезировать отдельные вос­
приятия, восприятия с представле­
ниями, образовать понятия. Отсут­
ствует способность элементарного 
обобщения. Речь больного состоит 
из обрывков фраз, отдельных слов и 
бессмысленных звуков которые не 
связаны между собой как по смыс­
лу, так и по грамматике. Больной 
недоступен для продуктивного кон­
такта, так как не понимает обращен­
ную речь.
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Бессвязность мышления наблю­
дается при аментивном расстройст­
ве сознания.

Речевые стереотипии

Данное расстройство мышления 
характеризуется бессмысленным 
повтором одних и тех же слов, 
фраз или предложений. При этом 
ответы больного теряют всякий 
смысл.

К речевым стереотипиям отно­
сятся персеверации, вербигера- 
ции, стоячие обороты. При персе­
верации больной адекватно отвеча­
ет на заданный вопрос, а затем сте­
реотипно повторяет этот же ответ 
на задаваемые следующие вопросы, 
так как вследствие нарушения ин­
теллекта он не может адекватно ос­
мыслить очередной вопрос. При 
вербигерации наблюдается бес­
смысленное, ритмическое, стерео­
типное повторение отдельных слов, 
сходных по звучанию. Довольно ча­
сто эти повторения сопровождают­
ся ритмическими движениями, на- 
п о м и н аю щи м и н а с и л ьственные
двигательные акты. Признаком вы­
раженного снижения интеллекта 
являются «стоячие обороты». При 
этом в процессе беседы больной к 
месту и к не месту употребляет од­
ни и те же стереотипные мысли, вы­
ражения.

Речевые стереотипии наблюда­
ются при слаооумии, вызванном 
сосудистым поражением головно­
го мозга, атрофическим процессом 
в мозге и другими органическими 
поражениями центральной нерв­
ной системы, а также при эпилеп­
тическом слабоумии, ш и зоф р е­
нии.

Наплывы мыслей (ментизм)

Данное расстройство характеризу­
ется непроизвольным течением ас­
социаций, не зависящим от воли 
больного. Оно сопровождается тя­

гостным ощущением наплыва по­
тока мыслей с ощущением их сде­
ланности, чуждости для больного, 
невозможностью управлять ими. 
Больной не может их выразить, так 
как они не представляют собой 
что-то связанное по смыслу. Это 
нарушает обычный ритм деятель­
ности больного, отвлекает его, ме­
шает ему сосредоточиться. Обычно 
это расстройство возникает в виде 
приступа.

Данное расстройство характери­
зует явление мыслительного (идеа- 
торного) автоматизма у больных 
шизофренией.

Перерывы в мышлении

Перерывы в мышлении иначе назы­
вают также шперрунг, задержка или 
закупорка мыслей. У больного на 
фоне ясного сознания внезапно 
«пропадают, исчезают» мысли, как 
будто «кто-то их убрал». Это состо­
яние сопровождается чувством на- 
сильственности и вызывает у боль­
ного подозрение, что его мыслями 
«управляют».

Данное расстройство характери­
зует явление мыслительного (идеа- 
торного) автоматизма у больных 
шизофренией.

Аутистическое мышление

Больной погружен в мир собст­
венных, субъективных болезнен­
ных переживаний, не имеющих 
никакой реальной связи с объек­
тивной действительностью. Внеш­
не больные замкнуты, уединёны, 
скрытны, ни с кем не общаются, 
ничем не интересуются. Свои 
мысли они излагают на бумаге, в 
рисунках, которые отражают все 
богатство их внутренней фанта­
зии, абстракции, философских пе­
реживаний.

Данное расстройство характери­
зует нарушение мышления у боль­
ных шизофренией.

Д
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Сим волическое мышление Паралогическое мышление
Больной для выражения своих мыс­
лей употребляет непонятные для ок­
ружающих, по понятные ему симво­
лы. Это могут быть обычные слова, 
которые используются больным со­
вершенно в другом значении, из-за че­
го их смысл становится непонятным.

Это происходит вследствие нару­
шения внутренней смысловой и при­
чинной связи между абстрактными 
понятиями и имеющими место кон­
кретными образными представлени­
ями вследствие замены одних други­
ми. При этом абстрактные понятия и 
суждения больного заменяются то 
конкретными представлениями, то 
другими абстрактными категория­
ми, не имеющими внутренней связи 
с ними. Например, больной недоеда­
ет еду, считая, что «пока остаётся пи­
ща, остаётся и жизнь».

Данное расстройство характери­
зует нарушение мышления у боль­
ных шизофренией.

Задания

Данный вид расстройства характе­
ризуется нарушением логической 
основы мышления. Речь больного 
грамматически правильная, однако, 
суждения, выводы противоречат 
здравому смыслу, жизненному опы­
ту. Ко внешне правильной речи 
больного одного содержания на­
блюдаются неожиданные переходы 
к другой мысли по ложной неадек­
ватной ассоциации с подменой при­
чинно-следственных взаимоотно­
шений (соскальзывание). Напри­
мер, больной говорит врачу: «Я вы­
здоровел, потому что хорошее пита­
ние в детстве и правильное поведе­
ние делают человека здоровым». 
Далее, после подобного соскальзы­
вания, суждения больного могут 
вновь приобретать последователь­
ный логический характер.

Данное расстройство характери­
зует нарушение мышления у боль­
ных шизофренией.

Ваш ем у вниманию предлагают ся задания, в кот орых могут быть один, два 
и большее количество правильных ответов. Обведите кружком правильные 
варианты ответов.

1. В П РО Ц ЕС С Е М Ы Ш Л ЕН И Я У ЗД О РО В Ы Х  ЛЮ ДЕЙ М ЕЖ ДУ АС­
СО Ц И АЦ И ЯМ И  П РО И СХО Д И Т О БРАЗО ВАН И Е С В Я ЗЕ Й

1).грамматических 5) ассоциативных
2) паралогических 6) по смежности
3) логических 7) по сходству
4) промежуточных 8) по контрасту

2. В Н ОРМ Е ВО ЗН И КН О ВЕН И Е АССОЦИАЦИЙ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ
1) нецеленаправленностыо 4) системностью
2) целенаправленностью 5) ритмичностью
3) последовательностью 6) определённым темпом

3. ПРИ У СКО РЕН И И  М Ы Ш Л ЕН И Я
1) повышение темпа мышления
2) тугоподвижность мышления
3) поверхность суждений
4) снижение темпа мышления

1АБЛЮ ДАЕТСЯ
5) односложность ответов
6) незавершенность мыслей
7) расстройство внимания
8) замедление речи

4. У СК О РЕН И Е М Ы Ш Л ЕН И Я НАБЛЮ ДАЕТСЯ ПРИ
1) маниакально-депрессивном психозе 5) органических психозах
2) инволюционной меланхолии 6) реактивном параноиде
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3) эпилептическом слабоумии
4) реактивном возбуждении

5. ПРИ ЗА М ЕД Л ЕН И И  М Ы Ш Л ЕН И Я
1) затруднение перехода от одной 

мысли к другой
2) тугоподвижность мышления
3) поверхность суждений
4) падение темпа мышления

7) шизофрении
8) неврастении

НАБЛЮДАЕТСЯ
5) односложность ответов

6) незавершенность мыслей
7 ) замедление речи
8) ясность суждения

6. ЗА М ЕД Л ЕН И Е М Ы Ш Л ЕН И Я НАБЛЮ ДАЕТСЯ ПРИ
1) маниакально-депрессивном психозе
2) инволюционной меланхолии
3) эпилептическом слабоумии
4) реактивном возбуждении
5) истерическом неврозе

6) органических психозах
7) реактивной депрессии
8) неврастении
9) шизофрении
1 0 ) ступоре

7. ПРИ П АТОЛОГИЧЕСКОЙ О БС Т О Я Т ЕЛ ЬН О С ТИ  НАБЛЮ ДАЕТСЯ
1) затруднение в выделении 

главной мысли от второстепенной
2) затруднение перехода 

от одной мысли к другой
3) уход в сторону от основной темы
4) тугоподвижность мышления
5) падение темпа мышления

6) суждения поверхностны

7) односложность ответов

8) незавершенность мыслей
9) увязание в деталях
10) вязкость мыслей

8. ПАТОЛОГИЧЕСКАЯ О Б С Т О Я Т Е Л Ь Н О С Т Ь ! 1АБЛЮДАЕТСЯ ПРИ
1) органических поражениях 

головного мозга
2) сосудистых поражениях 

головного мозга
3) маниакально-депрессивном психозе
4) инволюционной меланхолии
5) эпилептическом слабоумии

6) реактивном возбуждении

7) реактивном нараноиде

8) истерическом неврозе
9) шизофрении
10) неврастении

9. П О В Ы Ш Е Н И Е  ТЕМ П А М Ы Ш Л ЕН И Я, ПАДЕНИЕ ТЕМ ПА М Ы Ш ­
ЛЕНИЯ, ТУ ГО П О Д В И Ж Н О С Т Ь М Ы Ш Л ЕН И Я  Н А ЗЫ ВА ЕТСЯ

1) патологическая обстоятельность 6) разорванность мышления
2) персеверация мышления 7) замедление мышления
3) аутистическое мышление 8) перерывы в мышлении
4) паралогическое мышление 9) ускорение мышления
5) символическое мышление 10) наплывы мыслей

10. Р Е З О Н Ё Р С Т В О  ХА РА КТЕРИ ЗУ ЕТСЯ
1) суждением, лишённым 

познавател ьн о го с м ы ела
2) отсутствием конкретного содержания
3) бесплодным рассуждательством
4) витиеватостью суждений
5) разорванностью суждений

6) отвлеченностью тематики

7) аморфностью суждений
8) конкретностью суждений
9) стереотипией суждений
10) зрелостью суждений

11. Р Е З О Н Ё Р С Т В О  Н АБЛЮ Д АЕТСЯ У БО Л Ь Н Ы Х
1) атрофическими процессами мозга
2) экзогенными психозами
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3 ; 3) шизофренией
— 4) олигофренией

5) эпилепсией 
^  6 ) неврозами

Ш 12. РА ЗО РВА Н Н О СТЬ М Ы Ш Л ЕН И Я ХА РА К ТЕРИ ЗУ ЕТСЯ 
5 : 1 ) отсутствием смысловой связи между понятиями

2) сохранением логической связи между понятиями
3) нарушением грамматического строя предложения
4) сохранением грамматического строя речи
5) отсутствием способности элементарного обобщения
6 ) утратой способности чётко формулировать мысли 

S  7) распадом процесса мышления
^  8) бесплодным рассуждательством
О 9) хаотичностью ассоциаций

10) наплывом мыслей

ГО
£
Ш

Шу
£

Ш
С

13. РА ЗО РВА Н Н О СТЬ М Ы Ш Л ЕН И Я Н АБЛЮ Д АЕТСЯ У БО Л ЬН Ы Х
1) травматической церебрастенией 4) реактивной депрессией
2) неврозом навязчивых состояний 5) шизофренией
3) истерическим неврозом 6 ) эпилепсией

<  14. Б Е С С В Я ЗН О С Т Ь  М Ы Ш Л ЕН И Я Х А РА К ТЕРИ ЗУ ЕТСЯ
^  1 ) сохранением логической связи между понятиями

2 ) отсутствием способности образовывать понятия
3) отсутствием способности элементарного обобщения
4) нарушением грамматического строя предложения
5) дезинтеграцией психической деятельности
6 ) недоступностью для продуктивного контакта
7) хаотичностью ассоциаций
8) отсутствием ассоциаций
9) стереотипиями речи
1 0) перерывами в мышлении

15. Б Е С С В Я ЗН О С Т Ь  М Ы Ш Л ЕН И Я Н АБЛЮ Д АЕТСЯ ПРИ
1) синдроме Кандинского-Клерамбо 5) делириозном синдроме
2 ) сумеречном расстройстве сознания 6 ) онейроидном синдроме
3) психооргаипческом синдроме 7) аментивном синдроме
4) синдроме Корсакова 8) оглушении

16. Р Е Ч Е В Ы Е  С ТЕРЕО ТИ П И И  ХАРАКТЕРИ ЗУ Ю ТСЯ
1 ) бессмысленным повтором одних и тех же предложений
2 ) бессмысленным повтором одних и тех же слов
3) непроизвольным течением ассоциаций
4) утратой смысла предложения
5) бесплодным рассуждательством
6 ) сходностью слов по звучанию
7) наличием «стоячих оборотов»
8 ) отсутствием ассоциаций
9) употреблением символов
1 0) распадом мышления
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17. ПЕРСЕВЕРАЦИИ, ВЕРБИГЕРАЦИИ, СТО ЯЧ И Е О БО РО ТЫ  ХА­
РАКТЕРИ ЗУЮ ТСЯ

1 ) стереотипностью повторения отдельных слов различных по звучанию
2 ) стереотипностью повторения отдельных слов сходных по звучанию
3) бессмысленностью повторения отдельных слов
4) стереотипностью повторения ответа на задаваемые следующие вопросы
5) употреблением к месту и к не месту стереотипных мыслей
6 ) неадекватностью ответа на заданный вопрос
7) адекватностью ответа на заданный вопрос
8) насильственностью двигательных актов

18. Р Е Ч Е В Ы Е  С Т Е Р Е О Т И П И И  Н А БЛ Ю Д А Ю ТСЯ ПРИ С Л А Б О ­
УМИИ, ВЫ ЗВА Н Н О М

1 ) органическими поражениями центральной нервной системы
2) сосудистым поражением головного мозга
3) атрофическим процессом в мозге
4) эпилептическом слабоумии
5) психопатии
6 ) неврастении
7 ) дебильности
8 ) шизофрении

19. Н АП ЛЫ ВЫ  М Ы СЛ ЕЙ  ХАРАКТЕРИ ЗУ Ю ТСЯ
1 ) непроизвольным течением ассоциаций не зависящим от воли больного
2) непроизвольным течением ассоциаций управляемых больным
3) тягостным ощущением наплыва потока мыслей
4) невозможностью управлять потоком мыслей
5) ощущением их чуждости для больного
6 ) смысловой связанностью понятий
7) сохранностью обычного ритма деятельности
8) произвольным течением ассоциаций
9) приступообразностью возникновения
1 0) ощущением их сделанности

20. Н АП Л Ы ВЫ  М Ы СЛ ЕЙ  Я ВЛ Я Ю ТС Я  П РО ЯВЛ ЕН И ЕМ
1) психоорганического синдрома 4) психического автоматизма
2) идеаторного автоматизма 5) моторного автоматизма
3) сенсорного автоматизма 6 ) сенестопатии

21. О С О Б ЕН Н О С Т И  П ЕРЕРЫ ВА  В М Ы Ш Л ЕН И И  ЗАКЛЮ ЧАЮ ТСЯ 
В ТОМ, ЧТО

1 ) это вызывает у больного подозрения, что его мыслями «управляют»
2 ) сопровождается насильственными двигательными актами
3) это сопровождается чувством насильственности
4) на фоне помрачения сознания постепенно исчезают мысли
5) на фоне ясного сознания внезапно пропадают мысли 
(>) это происходит по воле больного
7) появляются речевые стереотипии
8) замедляется мышление

22. П Е Р Е Р Ы В Ы  В М Ы Ш Л ЕН И И  ХА РА КТЕРИ ЗУ Ю Т СИ НДРОМ
1) психического автоматизма 41 Капдипского-Клсрамбо
2) амбулаторного автоматизма 5) сенестопатический
3) психоорганический 6 ) ипохондрический
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23. ПРИ А У ТИ СТИ Ч ЕСК О М  М Ы Ш ЛЕН И И
1) больной погружен в мир субъективных болезненных переживаний
2) переживания больного связаны с окружающей реальностью
3) отсутствует связь переживаний больного с реальным миром
4) проявляет интерес к окружающей действительности
5) свои переживания больной активно высказывает окружающим
6) больной излагает свои переживания в рисунках
7) больной на бумаге отражает свой внутренний мир
8) внешне больной активен, общителен
9) больной ничем не интересуется
10) больной скрытен, уединён

24. А У ТИ С Т И Ч Е С К О Е  М Ы Ш Л ЕН И Е ХА РА К ТЕРИ ЗУ ЕТ Н А РУ Ш Е­
НИЕ М Ы Ш Л ЕН И Я  У БО Л ЬН Ы Х

1) органическими нарушениями центральной нервной системы
2) атрофическими поражениями головного мозга
3) маниакально-депрессивным психозом
4) эпилептическим слабоумием
5) неврозом навязчивых состояний
6) реактивными состояниями
7) истерическим неврозом
8) шизофренией

25. С И М В О Л И Ч ЕС К О Е  М Ы Ш Л ЕН И Е Х А РА К ТЕРИ ЗУ ЕТС Я  ТЕМ , 
ЧТО

1) отсутствует (внутренняя связь между абстрактными понятиями и кон­
кретными представлениями в суждениях больного

2) нарушается внутренняя смысловая связь между абстрактными поня­
тиями и конкретными образными представлениями

3) нарушается причинная связь между абстрактными понятиями и кон­
кретными образными представлениями

4) происходит замена абстрактных понятий конкретными образными 
представлениями при отсутствии внутренней связи между ними

5) сохраняется внутренняя связь между абстрактными понятиями и 
конкретными представлениями в суждениях больного

6) больной свои мысли выражает понятными только ему символами
7) суждения больного противоречат жизненному опыту
8) наблюдается бессмысленное повторение отдельных слов

26. С И М ВО Л И Ч ЕС К О Е М Ы Ш Л ЕН И Е Н АБЛЮ ДАЕТСЯ У БО Л ЬН Ы Х
1) маниакально-депрессивным психозом
2) экзогенно-органическими психозами
3) неврозом навязчивых состояний
4) психогенной депрессией
5) соматогенными психозами
6) шизофренией

27. П АРАЛОГИ ЧЕСКО Е М Ы Ш Л ЕН И Е ХА РА К ТЕРИ ЗУ ЕТСЯ
1) сохранением логической основы мышления
2) нарушением логической основы мышления
3) сохранением грамматического строя речи
4) нарушением грамматического строя речи
5) подменой причинно-следственных взаимоотношений
6) противоречием суждений здравому смыслу
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7) адекватностью суждений жизненному опыту
8) склонностью к бесплодному рассуждательству

28. П АРАЛОГИ ЧЕСКО Е М Ы Ш Л ЕН И Е ХА РА К ТЕРИ ЗУ ЕТ НАРУШ Е- 
11И Е М ЫШ  Л ЕИ И Я У ВОЛ Ь ПЫХ

1) неврозом навязчивых состояний
2) травматической церебрастенией
3) реактивной депрессией
4) истерическим неврозом
5) ■ шизофренией
6) циклотимией
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в ж у р н а л е  « П е д а г о г и ч е с к и е  и з м е р е н и я »

- -- Статьи для публикации просьба присылать в редакторе Word, шрифт 12, 
с указанием имени и фамилии, названия образовательного учреждения и 
адреса электронной почты.

Н А ЗВА Н И Е СТАТЬИ (пишется строчными буквами, жирный шрифт).
Под названием статьи: имя и фамилия автора — пишутся полностью, 

справа. Название вуза — пишется полностью, справа.
Адрес электронной почты автора — пишется справа.
Статье предшествует небольшая (до 10 строк) аннотация. Расстояние 

между строчками в аннотации — один интервал, отступ слева и справа — по 
2,5 см. Аннотация заканчивается перечислением примерно пяти-девяти 
ключевых слов. ___

Рекомендуемый примерный объём статьи — до 30 страниц. Текст статьи 
рекомендуется разделить несколькими подзаголовками, из примерного рас­
чёта по одному заголовку на одну страницу текста. Лучше написать по два, 
три или четыре подзаголовка на каждой странице.

Сноски делать постраничные, шрифт в сносках Times New Roman, 
11 размер.

Жирный шрифт в тексте желательно не использовать. Расстояние меж­
ду строчками в тексте статьи — полтора интервала.

Отступы в статье справа и слева — по 2,5 см.
Абзацный отступ -  обычный, 1,27 или 1,25 см.
Статью высылать по адресу: testolog@mail.ru

Издательство «Народное образование» предполагает, что авторы статей 
являются — или должны стать — подписчиками журнала, а потому прекра­
щает рассылку бесплатного авторского экземпляра.

Высылается только оттиск статьи (.pdf).
Публикация статей в журнале бесплатная.
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