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Заболеваемость рассеянным склерозом (РС) увеличивается во всех возрастных группах, включая детей и подростков. Ввиду тяже-

сти заболевания и особенностей клинической картины у детей в центре внимания находятся социально-психологические аспекты,

в том числе детско-родительские отношения (ДРО). 

Цель пилотного исследования – изучение особенностей ДРО в семьях детей, больных РС.

Пациенты и методы. Обследовано 10 семей с подростками, страдающими РС (основная группа), и 10 семей со здоровыми подро-

стками (контрольная группа). Критерии невключения: депрессия у ребенка, интеллектуальная недостаточность. Для оценки ДРО

использовали шкалу семейной адаптации и сплоченности, семейную социограмму, опросник родительского отношения. 

Результаты и обсуждение. В семьях, имеющих детей с РС, выявлены симптомы легкой или умеренной депрессии у матерей, преиму-

щественно несбалансированный тип семейной структуры, потребность матерей и детей в изменении дистанции со всеми членами

семьи в равной степени, низкий уровень самооценки у ребенка и родителя, стремление родителя к сотрудничеству с ребенком.

Заключение. Требуются дальнейшие исследования ДРО в семьях детей, больных РС.
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The incidence of multiple sclerosis (MS) is increasing in all age groups, including children and adolescents. Due to the severity and clinical pre-

sentations of the disease in children, sociopsychological aspects, including parent-child relationships (PCR), is the focus of attention.

Objective: to study of the characteristics of PCR in families of children with MS.

Patients and methods: Ten families of MS adolescents (a study group), and 10 families of healthy adolescents (a control group) were examined.

The exclusion criteria were depression in a child and intellectual incapacity. The Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scale, a family

sociogram, and the parenting relationship questionnaire were used to assess PCR.

Results and discussion. The families of children with MS showed symptoms of mild or moderate depression in the mothers; a predominantly

unbalanced type of the family structure; the needs of mothers and children to change the distance with all family members equally; low self-esteem

of the child and parent; the desire of the latter to cooperate with the child.

Conclusion. PCR in families of children with MS requires further investigations.
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В наши дни хронические заболевания детского воз-

раста стали рассматриваться не только как медицинская, но

и как психологическая, социальная и педагогическая проб-

лема. Болезнь нарушает нормальное психическое и физиче-

ское развитие ребенка и в то же время влияет на формиро-

вание его личности и семейной системы, качество жизни

семьи в целом. 

Рассеянный склероз (РС) – неврологическое заболе-

вание с аутоиммунно-воспалительными и нейродегенера-

тивными механизмами развития, которое чаще поражает

молодых людей. Заболеваемость РС увеличивается во всех

возрастных группах, включая детей и подростков [1]. Ввиду

тяжести заболевания и его последствий, особенностей кли-

нической картины именно у детей большое значение имеют

социально-психологические аспекты, в том числе детско-

родительские отношения (ДРО).

На современном этапе развития медицинских и социаль-

ных наук разработано большое количество лекарственных и

немедикаментозных способов лечения и реабилитации детей

с РС. Вместе с тем зачастую помощь фокусируется непосред-

ственно на ребенке, в то время как его семья играет роль

лишь «проводника» при разного рода воздействиях. При

этом семья нередко становится дестабилизирующим, дестру-

ктивным фактором в отношении лечения ребенка. Хрониче-

ское заболевание ребенка является травмирующим фактором

и для отдельных членов семьи, и для семьи как целостной си-

стемы [2]. Остается открытым вопрос о степени влияния се-

мьи и ДРО на возникновение и течение РС у ребенка.

Цель настоящего пилотного исследования – выявле-

ние особенностей ДРО в семьях детей, больных РС.

Пациенты и методы. В исследование включено 10 се-

мей с подростками, страдающими РС (основная группа), и

10 семей со здоровыми подростками (контрольная группа).

Исследование проводится на базе Научно-практического

центра детской психоневрологии Департамента здравоохра-

нения г. Москвы и психоневрологического отделения Уни-

верситетской детской клинической больницы ФГАОУ ВО

«Первый Московский государственный медицинский уни-

верситет им. И.М. Сеченова» Минздрава России. Характе-

ристика обследованных двух групп и критерии включения в

исследование представлены в табл. 1.

При обследовании испытуемых обеих групп использо-

вали следующие психодиагностические методы:

1) структурированное интервью для сбора данных

анамнеза;

2) шкалу депрессии Бека (A.T. Beck, 1961; адаптация

Н.В. Тарабриной, 2001). Данная методика, разработанная

на основе клинических наблюдений, позволяет опреде-

лить наличие и степень тяжести депрессии. В нашем ис-

следовании применялись две ее модификации – для под-

ростков и для взрослых. Для проведения опроса использу-

ется бланк с инструкцией. Модификация опросника для

подростков содержит 13 вопросов, для взрослых – 21. Ка-

ждый вопрос имеет 4 варианта ответа, которые оценивают-

ся от 0 до 3 баллов [3]; 

3) шкалу семейной адаптации и сплоченности

(FACES-3 / Тест Олсона; адаптация Э.Г. Эйдемиллер и со-

авт., 2003). Этот опросник служит для оценки особенностей

функционирования семейной системы с точки зрения

сплоченности и адаптации. Рабочий материал представлен

текстом с инструкцией для семей, воспитывающих подро-

стка. Все члены семьи самостоятельно заполняют две фор-

мы опросника: оценка «реальной» собственной семьи, а за-

тем «идеальной». Проводится качественная и количествен-

ная интерпретация результатов тестирования, выявляющая

ригидный, структурированный, гибкий или хаотичный ти-

пы семейной системы [4]; 

4) семейную социограмму (Э.Г. Эйдемиллер и В. Юс-

тицкис, 2008). Это проективная рисуночная методика, на-

правленная на исследование положения субъекта в системе

межличностных отношений и характера коммуникаций в

семье. Для проведения методики используются два бланка с

нарисованным кругом, диаметром 110 мм, в котором испы-

туемому предлагается изобразить себя и членов семьи в

форме кругов и указать их имена. При этом нужно изобра-

зить два варианта своей семьи – «реальную» и «идеальную».

Члены семьи выполняют это задание, не советуясь друг с

другом. Критерии, по которым проводится оценка результа-

тов: число членов семьи, попавших или не попавших в пло-

щадь круга; величина кругов; расположение кругов относи-

тельно друг друга и относительно общего пространства [4]; 

5) опросник родительского отношения (А.Я. Варга и

В.В. Столин, 1998 г.). С помощью данной методики оцени-

вается педагогическая социальная установка по отношению

к детям, включающая в себя рациональный, эмоциональ-

ный и поведенческий компоненты. Опросник содержит 61

вопрос. Родителю необходимо ответить на поставленные

вопросы «да» или «нет». Ответ «да» оценивается в 1 балл,

«нет» – в 0 баллов. Оценка и интерпретация полученных

данных проводится по следующим шкалам: «Принятие/от-
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Таблица 1. Х а р а к т е р и с т и к а  в ы б о р к и ,  к р и т е р и и  в к л ю ч е н и я  в  и с с л е д о в а н и е

Основная группа (10 семей)                                                                          Контрольная группа (10 семей)

подростки                                  матери подростков            подростки, не имеющие в анамнезе                 матери подростков, не имеющих

с РС (N1=10)                             с РС (N2=10)                       РС (N3=10)                                                            в анамнезе РС (N4=10)

Критерии включения подростков с РС в основную группу: 
возраст от 15 до 17 лет;

негрубый неврологический дефицит (EDSS ≤5,0, GMFSC I–III уровень);

ремиттирующий РС вне обострения;

отсутствие депрессии, снижения интеллекта

Критерии включения подростков в контрольную группу: 
возраст от 15 до 17 лет;

отсутствие соматической патологии;

отсутствие депрессии, снижения интеллекта

Примечание. EDSS – Expanded Disability Status Scale; GMFSC – Gross Motor Function Classification Scale.



вержение ребенка» (общее эмоционально положительное

или эмоционально отрицательное отношение к ребенку);

«Кооперация» (стремление взрослого к сотрудничеству с

ребенком); «Симбиоз» (степень стремления взрослого к

единению с ребенком или склонности к сохранению психо-

логической дистанции); «Контроль» (степень контроля по-

ведения ребенка взрослым – демократичность/авторитар-

ность); «Отношение к неудачам ребенка» (отношение

взрослого к способностям, успехам и проблемам ребенка).

Высокие или низкие баллы свидетельствуют о степени вы-

раженности указанных критериев отношений [4]. 

Статистическая обработка результатов проводилась с

использованием программного обеспечения SPSS и

Microsoft Excel. Для статистического сравнения результатов

исследования применяли непараметрический критерий

Манна–Уитни (U-критерий Манна–Уитни), который слу-

жит для оценки различий между двумя малыми выборками

по уровню количественно измеряемого признака.

Результаты. По данным шкалы депрессии Бека уровень

симптомов депрессии у подростков в основной и контроль-

ной группах не выходил за пределы нормы (N1=1,67±0,8;

N3=5,67±1,9 – отсутствие депрессивных симптомов). У роди-

телей в основной группе симптомы легкой и умеренной де-

прессии обнаружены в 7 (70%) случаях, в контрольной груп-

пе имелись только симптомы легкой депрессии в 3 (30%) на-

блюдениях (N2=11,83±1,8; N4=7,50±2,5). Как видно из табл. 2,

различия в уровне депрессии между родителями в двух груп-

пах были незначимыми. Тем не менее нельзя исключить вли-

яния РС у ребенка на уровень депрессии у родителя, что тре-

бует дальнейшего исследования на большей выборке.

Оценка по шкале семейной адаптации и сплоченности в

основной и контрольной группах позволила определить

следующие типы семейной структуры: сцепленный хаотич-

ный; связанный хаотичный; раздельный хаотичный; разоб-

щенный гибкий; раздельный гибкий. 

По результатам этой методики выявлены различия в

типах семейных структур между группами. В основной

группе имелся преимущественно несбалансированный

тип семейной структуры, тогда как семьи здоровых детей

были среднесбалансированными и сбалансированными

(см. рисунок). 

В основной группе превалировали крайние значения в

«реальной» и «идеальной» семьях, что является предпосыл-

кой для несбалансированного типа семейной структуры. Та-
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Таблица 2. У р о в е н ь  д е п р е с с и и  у  ч л е н о в  с е м е й  в  о с н о в н о й  и  к о н т р о л ь н о й  г р у п п а х

Показатель                               Группа                  Число                                   Средний показатель                      Значимость различий
обследованных обследованных              (M±SD)                                         по U-критерию Манна–Уитни

Уровень депрессии N1 10 1,67±0,8 0,086

N3 10 5,67±1,9

N2 10 11,83±1,8 0,197

N4 10 7,50 ± 2,5 p<0,05

Таблица 3. Р е з у л ь т а т ы  о ц е н к и  п о  о п р о с н и к у  р о д и т е л ь с к о г о  о т н о ш е н и я

Шкала                                         Группа                             Число                      Средний показатель                     Значимость различий 
обследованных              обследованных       (M±SD)                                         по U-критерию Манна–Уитни

Принятие-отвержение Основная 10 10,67±0,3
0,933

Контрольная 10 10,83±0,8

Кооперация Основная 10 6,83±0,2 0,005

Контрольная 10 5,50±0,2 p<0,01

Симбиоз Основная 10 4,50±0,4
0,155

Контрольная 10 3,67±0,3

Контроль Основная 10 3,17±0,6
0,212

Контрольная 10 2,33±0,6

Отношение к неудачам Основная 10 1,33±0,3
0,673

Контрольная 10 1,33±0,2

Результаты оценки по шкале семейной адаптации 

и сплоченности

Несбалансированный тип

Среднесбалансированный тип

Сбалансированный тип

Основная группа                      Контрольная группа

10%

30%
60%

40%

40%

20%



кие ответы можно назвать социально желаемыми, так как

члены семьи считают, что прогрессирующее инвалидизиру-

ющее заболевание никак не повлияло на их семью. Отсутст-

вие разницы между «реальной» и «идеальной» семьей при

наличии крайних значений может указывать на то, что чле-

ны семьи стремятся выглядеть идеальными для окружаю-

щих. Таким образом, семьи детей, больных РС, преимуще-

ственно несбалансированные, характеризуются сцеплен-

ным хаотичным типом семейной структуры. Хаотичное со-

стояние семейная система приобретает в момент кризиса.

Остается открытым вопрос: совпадает ли момент вхождения

семей в кризисное состояние с появлением у ребенка сим-

птомов РС, установлением диагноза РС или же кризис в се-

мье наступил задолго до этого? 

Использование проективной методики «Семейная со-

циограмма» позволило выявить ряд особенностей семей-

ной системы в основной группе. Отличительной чертой

семей этой группы является потребность в уменьшении

или увеличении дистанции со всеми членами семьи в рав-

ной степени. В то время как в контрольной группе испыту-

емые хотели бы изменить дистанцию с одним из членов се-

мьи. Также, в отличие от контрольной группы, у всех ис-

пытуемых в семьях основной группы выявлялся низкий

уровень самооценки.

Опросник родительского отношения был использован у

родителей в основной и контрольной группах. Значимые

различия между основной и контрольной группой выявле-

ны только по шкале «Кооперация» – р=0,005 (p<0,01). Это

может свидетельствовать о том, что наличие РС у ребенка

сопровождается увеличением стремления родителя к сот-

рудничеству с ним (табл. 3).

Обсуждение. Семья – это открытая самоорганизующаяся

система, находящаяся в постоянном взаимообмене с окру-

жающей средой. Поведение системы целесообразно, а ис-

точник преобразований системы лежит внутри нее самой [5].

В нашем исследовании мы рассматриваем ДРО как единую,

взаимообусловленную, целостную и сложную систему взаи-

моотношений, включающую в себя поведенческий, эмоци-

ональный и когнитивный компоненты [6]. 

Опубликован ряд отечественных и зарубежных иссле-

дований, посвященных проблеме ДРО в семьях, имеющих

детей с тяжелыми хроническими заболеваниями (ювениль-

ный ревматоидный артрит, бронхиальная астма, детский

церебральный паралич и др.). Согласно результатам иссле-

дований, во многих семьях был выявлен авторитарный

стиль воспитания, гиперопека ребенка, повышенная тре-

вожность у родителей. Авторы публикаций отмечают иска-

жения ДРО, приводящие к длительному психоэмоциональ-

ному напряжению в семье, повышающему риск обострения

хронических заболеваний [7, 8]. Однако данные о ДРО в

семьях с детьми, страдающими РС, в настоящее время

встречаются лишь в зарубежных исследованиях.

M. Messmer Uccelli и соавт. [9] в исследовании чувства

родительской компетентности в семье с ребенком, больным

РС, установили, что наиболее серьезными источниками

тревожности и неудовлетворенности родительской ролью у

матерей и отцов являются: невозможность контролировать

процесс и активно влиять на улучшение жизни ребенка; не-

предсказуемое течение болезни и недостаточная информи-

рованность о ней. Также отмечается, что уровень тревожно-

сти и депрессии у матерей выше, чем у отцов. 

C. Till и соавт. [10] предполагают, что повышение са-

мостоятельности подростков с РС может улучшить психо-

логическую адаптацию всей семьи к болезни ребенка. 

Заключение. Хроническое заболевание ребенка оказы-

вает травмирующее влияние как на отдельных членов се-

мьи, так и на семейную систему в целом. Нередко семья ста-

новится деструктивным фактором в отношении лечения ре-

бенка. Требуются дальнейшие исследования ДРО в семьях

детей, больных РС.
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