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Резюме. Социальные и психологические проблемы эпилепсии негативно отражаются на качестве 
жизни не только пациентов, но и их близких родственников. В современной медицине в рамках био
психосоциальной модели уделяется большое внимание психосоциальной реабилитации пациентов и их 
семей. Микроклимат в семье и участие родителей в реабилитационном процессе имеет большое зна-
чение при эпилепсии детского возраста. Целью исследования являлось изучение психоэмоциональных 
особенностей и социальной фрустрированности родителей детей, страдающих эпилепсией. Получен-
ные результаты исследования показали, что эпилепсия снижает социальное функционирование и ухуд-
шает психологическое состояние родителей болеющих детей. Включение в реабилитационный процесс 
психосоциальной помощи родителям детей, страдающих эпилепсией, позволит улучшить психологи-
ческий климат семьи, эмоциональное состояние родителей, оптимизировать терапевтический процесс, 
комплаенс и адаптацию ребенка к болезни.
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Summary. Social and psychological problems of epilepsy have a negative impact on the quality of life not 
only for patients but also their close relatives. In modern medicine, in the biopsychosocial model pays much 
attention to the psychosocial rehabilitation of patients and their families. The importance of childhood epilepsy 
has microclimate in the family and parental involvement in the rehabilitation process. The purpose of this 
study was to investigate psycho-emotional characteristics and social frustration of parents of children with 
epilepsy. The results obtained showed that epilepsy reduces social functioning and mental state deteriorates 
the parents of children with epilepsy. Thus rehabilitation should include psychosocial assistance to parents of 
children with epilepsy, which will improve the psychological climate of the family, parents’ emotional state, to 
optimize the therapeutic process, improve compliance and adaptation of the child to the disease.

Key words: Epilepsy, quality of life (QOL), rehabilitation.

Введение. В последние десятилетия повышен-
ное внимание ученых уделяется исследованию 
качества жизни пациентов, страдающих эпи-
лепсией. Многочисленные психосоциальные ис-
следования подчеркивают высокую социальную 
значимость эпилепсии, негативное влияние ме-
дико–социальных факторов на качество жизни 
пациентов [3, 4, 6, 9, 10, 11, 12, 13, 15, 16, 17, 
28]. Репрезентативное исследование по изуче-
нию клинических, психологических, социально-
экономических факторов, влияющих на качество 
жизни больных эпилепсией, проведено в России 
отделом неврологии и лабораторией клиниче-
ской психологии Санкт-Петербургского психо-
неврологического института им. В. М. Бехтере-
ва. Исследование показывает негативное влия-
ние стигматизации на качество жизни и соци-
альную адаптацию пациентов [9].

Влияние эпилепсии на качество жизни и стиг-
матизации на близких родственников больных 
эпилепсией подчеркивается многими исследо-

вателями [4, 5, 8, 9, 10]. Проблема социально-
психологической адаптации особенно актуальна 
при проявлении эпилепсии в детском возрасте 
[1, 2, 7, 14, 19, 24]. Детство — период формиро-
вания когнитивных и социальных навыков, поэ-
тому заболевание, начавшееся в раннем возрасте, 
может негативно повлиять на психосоциальную 
адаптацию ребенка и отразиться в дальнейшем 
на его взрослой жизни [14]. Данные долгосроч-
ных исследований по изучению медицинских, об-
разовательных и социальных аспектов у пациен-
тов с началом эпилепсии в детском возрасте пока-
зали благоприятный долгосрочный прогноз по ле-
чению приступов, включающий ранний ответ на 
терапию, длительность ремиссии эпилептических 
приступов и психическое развитие [27]. Несмо-
тря на успехи в применении современных проти-
воэпилептических препаратов, достигнутые в по-
следнее время, большинство исследований отме-
чают, что у детей страдающих эпилепсией, досто-
верно чаще диагностируются когнитивные, эмо-
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циональные расстройства, обусловленные нейро-
биологическими процессами [1, 2, 14, 18, 21, 23].

Клинические проявления эпилепсии влияют 
на качество жизни ребенка [24] и принципиаль-
но меняют взаимоотношения и жизненную тра-
екторию всей семьи, включая родителей, братьев 
и сестер [22, 29], особенно при тяжелом тече-
нии приступов [20]. Наличие ребенка, страдаю-
щего эпилепсией, может влиять на семейные ме-
роприятия, приводить к увеличению обязанно-
стей родителей, к дефициту времени для других 
детей в семье [25, 29]. Стигматизация родителей 
детей, болеющих эпилепсией, вызывает повышен-
ную тревогу и беспокойство о будущем своего ре-
бенка в связи [25, 26], особенно, если заболевание 
сопровождается психопатологическими расстрой-
ствами. Тревожность родителей может приводить 
к искажению воспитательного процесса, что влия-
ет на формирование самооценки и самостоятель-
ности ребенка и отражается на его психосоциаль-
ной адаптации как в детском возрасте, так и во 
взрослой жизни [28, 30].

Цель исследования заключалась в изучении 
психоэмоциональных особенностей и социаль-
ной фрустрированности родителей детей, страда-
ющих эпилепсией.

Материалы и методы исследования. В данном 
исследовании участвовали 120 родителей детей, 
страдающих эпилепсией. В исследование включе-
ны родители, не имеющие хронических заболева-
ний, воспитывающие детей, болеющих эпилепси-
ей не менее одного года, средний возраст респон-
дентов 37,40 ± 7,51.

В качестве психодиагностических инструмен-
тов для исследования психоэмоциональной сфе-
ры использовались шкала самооценки уровня 
тревожности (Ч.Д. Спилберг, Ю.Л. Ханин), шка-
ла самооценки депрессии (В. Зунг, Т.И. Балашова), 
для оценки социальной адаптации использовалась 
шкала социальной фрустрированности (Л.И. Вас-
серман).

Клинико-психопатологический метод включал 
в себя изучение данных анамнеза, клинической 
картины эпилепсии, психического состояния де-
тей, страдающих эпилепсией, наблюдающихся на 
детском эпилептологическом приеме психоневро-
логического отделения Кировской областной кли-
нической психиатрической больницы им. В.М. 
Бехтерева, родители которых принимали участие 
в анкетировании.

В контрольную группу включены 95 родите-
лей, не имеющей заболеваний на момент прове-
дения анкетирования, воспитывающие здоровых 
детей (первой группы здоровья), средний возраст 
респондентов 39,27 ± 4,89.

Методы математической статистики: крите-
рии достоверности (χ²), коэффициент корреляции 
(Пирсона), сравнительный анализ (χ²), коэффици-
ент множественной корреляции (r).

Результаты исследования. При оценке соци-
альных характеристик родителей детей, страда-
ющих эпилепсией, были выделены группы по 
уровню образования: 34 респондента (28,33 %) с 

высшим образованием, 86 родителей (71,67 %) со 
средним или средне–специальное образование; 
по семейному статусу: 88 родителей (73,34 %) со-
стояли в супружеских отношениях и 32 респон-
дента (26,66 %) не имели супруга. Оценивались 
клинические характеристики эпилепсии детей, 
родители которых принимали участие в исследо-
вании. В соответствии с Международной класси-
фикацией эпилепсии (ILAE, Нью–Дели, 1998 год) 
у 19 детей (15,83 %) диагностирована идиопати-
ческая эпилепсия, у 39 детей (32,50 %) симптома-
тическая эпилепсия, у 62 детей (51,67 %) крип-
тогенная (или предположительно симптоматиче-
ская) эпилепсия. По шкале тяжести эпилептиче-
ских приступов NHS–3 (Национальная Британ-
ская шкала) у 69 детей (57,48 %) эпилептические 
приступы оценивались выше 10 баллов. У 61 ре-
бенка (50,81 %), страдающего эпилепсией, опреде-
лялись признаки инвалидности. При оценке пси-
хического состояния детей, болеющих эпилепси-
ей, родители которых участвовали в исследова-
нии, по МКБ–10 диагностированы легкие когни-
тивные расстройства (F06.7) у 34 детей (28,32 %), 
психоорганический синдром (F07.9) у 30 детей 
(24,99 %), астено-невротический синдром (F06.6) 
у 30 детей (24,99 %), гиперкинетические рас-
стройства поведения (F90.1) у 4 детей (3,33 %), 
отсутствие психопатологических расстройств от-
мечено у 22 детей (18,37). Сравнительный ана-
лиз социальных характеристик не выявил досто-
верных различий по уровню образования и се-
мейному статусу в исследуемых выборках. Иссле-
дование социальной адаптации показало досто-
верно p≤0,01 высокие значения социальной фру-
стрированности в группе родителей детей, стра-
дающих эпилепсией, (2,81±0,63) по сравнению с 
группой родителей здоровых детей (2,20±0,54) 
(рис. 1).

Высокий уровень социальной фрустрирован-
ности достоверно p≤0,01 чаще выявлялся у роди-
телей детей, болеющих эпилепсией, 44,17 % (53 ре-
спондента), чем в контрольной группе 8,42 % (8 
респондентов) (рис. 2).

Изучение влияния социальных факторов на 
уровень социальной адаптации родителей детей, 
страдающих эпилепсией, не выявило достоверных 
взаимосвязей между социальными характеристи-
ками (уровнем образования и семейным стату-
сом) и социальной фрустрированностью. Анализ 
клинических характеристик эпилепсии детей и 
социальной адаптации родителей определил, что 
у родителей детей, болеющих эпилепсией, имею-
щих повышенный уровень социальной фрустри-
рованности, у детей достоверно p≤0,01 чаще диа-
гностируются более тяжелые эпилептические при-
ступы (по шкале NHS–3 выше 10 баллов). Так у 
49,15 % родителей (59 респондентов) детей, стра-
дающих эпилепсией, имеющих повышенную соци-
альную фрустрированность, дети чаще имели бо-
лее тяжелые эпилептические приступы (по NHS–3 
выше 10 баллов), а у 25,82 % родителей (31 ре-
спондент), имеющих низкую социальную фру-
стрированность, у детей чаще определялись ме-
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Рисунок 1. Показатели социальной фрустрированности в исследуемой и контрольной группах
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Рисунок 3. Соотношение уровня социальной 
фрустрированностии родителей в зависимости от степени тяжести эпилептических приступов детей
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нее тяжелые эпилептические приступы, (по шка-
ле NHS-3 не превышающие 10 баллов) (рис. 3).

Оценка факторов, влияющих на социальную 
адаптацию респондентов, показала, что имеется 
корреляционная связь (p≤0,01) между социальной 
фрустрированностью родителей и наличием при-
знаков инвалидности и когнитивных расстройств 
детей, страдающих эпилепсией. У большин-
ства родителей детей, имеющих инвалидность, 
(60,64% — 37 респондентов), и родителей детей, 
имеющих когнитивные расстройства (70,29% — 45 
респондентов), определялась высокая социальная 
фрустрированность (рис. 4).

Комплексная оценка социальной адаптации и 
психологических характеристик родителей детей, 
страдающих эпилепсией, выявила прямую корре-
ляционную зависимость между социальной фру-
стрированностью и эмоционально-аффективной 
сферой. У родителей, имеющих повышенную со-
циальную фрустрированность, достоверно p≤0,01 
чаще диагностировались высокая реактивная и 
личностная тревожность, а также минимальные 

депрессивные расстройства. У большинства роди-
телей детей, страдающих эпилепсией (50,81%  — 
61 респондент), повышенная социальная фрустри-
рованность определялась одновременно с повы-
шенной реактивной тревожностью, у 65,81% ро-
дителей (79 респондентов) повышенная социаль-
ная фрустрированность сочеталась с повышен-
ной личностной тревожностью. Сильная корре-
ляционная зависимость (p≤0,001) была выявлена 
между социальной фрустрированностью и нали-
чием депрессивных расстройств родителей детей, 
страдающих эпилепсией (рис. 5).

Сравнительный анализ психологических харак-
теристик выявил достоверно p≤0,01 высокие по-
казатели по шкале депрессии, реактивной и лич-
ностной тревожности у родителей детей, страда-
ющих эпилепсией, в сравнении с родителями здо-
ровых детей (табл. 1).

Повышенные показатели по шкале депрессии и 
тревожности встречались достоверно p≤0,01 чаще 
в группе родителей детей, болеющих эпилепси-
ей, чем в контрольной группе родителей здоро-
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Таблица 1. Средние значения по шкале депрессии и тревожности в исследуемых группах родителей (**p≤0,01).

Реактивная тревожность
M ± δ

Личностная тревожность 
M ± δ

Шкала депрессии M ± δ

Родители детей, страдаю-
щих эпилепсией

35,82 ± 8,83** 58,76 ± 11,15** 43,10 ± 6,72**

Родители здоровых детей 23,82 ± 5,99 36,75 ± 5,28 34,43 ± 8,75
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Рисунок 6. Соотношение психологических показателей в исследуемых группах

Родители детей, страдающих эпилепсией Родители здоровых детей

Рис. 6. Соотношение психологических показателей в исследуемых группах

вых детей. Повышенная реактивная тревожность 
в группе родителей детей, болеющих эпилепси-
ей, диагностировалась у 76,65 % (92 респондента), 
повышенная личностная тревожность  — у 100 % 
(120 респондентов), легкая депрессия  — у 21,66 % 
(26 респондентов) (рис. 6).

Оценка уровня тревожности выявила, что в 
группе родителей детей, болеющих эпилепсией, 
достоверно p≤0,01 чаще диагностировались вы-

сокие показатели реактивной (9,17 %) и личност-
ной (82,11 %) тревожности, тогда как в контроль-
ной группе родителей здоровых детей чаще встре-
чалось умеренное повышение данных показателей 
(рис. 7).

Комплексная оценка социально-психологиче
ских характеристик в исследуемых группах роди-
телей не выявила влияния социальных факторов 
на психологические параметры. Множественный 
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Рисунок 7. Уровни реактивной и личностной тревожности в 
группе родителей детей, страдающих эпилепсией, (1) и группе родителей здоровых детей (2)

Низкая тревожность Умеренная тревожность Высокая тревожность

Рис. 7. Уровни реактивной и личностной тревожности в группе родителей детей,  
страдающих эпилепсией (1), и в группе родителей здоровых детей (2)
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тей. Дальнейшее углубленное изучение клиниче-
ских и социально-психологических факторов вли-
яющих на качество жизни родителей детей, стра-
дающих эпилепсией, позволит разработать науч-
но обоснованные методы психологической ди-
агностики и разработать дифференцированные 
программы социально-психологической и психо-
терапевтической помощи родственникам больных 
эпилепсией детей. Оптимизация реабилитацион-
ных программ для родственников детей, болею-
щих эпилепсией, будет способствовать профилак-
тике, раннему выявлению и коррекции психоло-
гических проблем, пограничных психических рас-
стройств, что позволит позитивно повлиять на ка-
чество жизни в семьях больных эпилепсией детей.

корреляционный анализ выявил сильные корре-
ляционные связи (r=9,400; p≤0,001) между психо-
логическими параметрами тревожности и депрес-
сии в группе родителей детей, болеющих эпилеп-
сией. У 20,83% родителей (25 респондентов) де-
тей, страдающих эпилепсией, легкая невротиче-
ская депрессия одновременно диагностировалась 
с высокими показателями реактивной и личност-
ной тревожности.

Таким образом, полученные результаты ис-
следования социальной адаптации и психоэмо-
циональной сферы родителей детей, страдающих 
эпилепсией, показали, что заболевание ребенка 
негативно отражается на социальном и психоло-
гическом благополучии родителей болеющих де-
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