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А. О. Лобурец 

 

КЛИНИКО-ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 

СЕМЕЙ С ДЕТЬМИ, СТРАДАЮЩИМИ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ 

И ИНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ АЛЛЕРГИЧЕСКОГО ХАРАКТЕРА 

 
Клинико-эпидемиологические исследования по стандартизированным международным 

программам показывают, что за последнее десятилетие частота аллергических заболе-

ваний, особенно бронхиальной астмы, увеличилась в 3 раза и достигла 30% среди детского 
населения, что в настоящее время составляет серьезную медицинскую и психологическую 

угрозу для современного общества. Среди многочисленных факторов, ведущих к возникно-
вению данной патологии, наиболее весомыми являются дисгармоничные отношения в семье, 

выражающиеся в постоянных попытках сохранить привычные стереотипы взаимодей-

ствия между элементами своих подсистем и другими системами вне зависимости от из-
менения внешних условий, а также завышенные требования к возможностям ребенка и 

перенесенный психотравмирующий опыт. Статья отражает результаты исследования 
клинико-психологических особенностей функционирования семейных систем с детьми, 

страдающими бронхиальной астмой и иными заболеваниями аллергического профиля. 
 

Ключевые слова: психосоматика, детско-родительские отношения, семейная система, 

бронхиальная астма, аллергические заболевания. 

 
А. Loburets 

 

SOCIO-PSYCHOLOGICAL CHARACTERISTICS  

OF FAMILIES WITH CHILDREN SUFFERING 

FROM BRONCHIAL ASTHMA AND OTHER ALLERGIC DISEASES 

 

Clinical and epidemiological studies on standardized international programs show that over 

the past decade, the incidence of allergic diseases, especially bronchial asthma, has increased in 

three times and reached 30% among the child population. Nowadays it is a serious medical and 
psychological problem in the modern society. There are a great number of reasons which can 

cause this pathology. The strongest reason is the misunderstanding between the family which is 
expressed in regular attempts to keep the same habitual regardless of changing external condi-

tions as well as overestimated requirements for the child's capabilities and psychotraumatic expe-

rience. The article reflects the results of a study of the clinic-psychological features of the func-
tioning of family systems with children suffering from bronchial asthma and other allergic diseases. 

 

Keywords: psychosomatics, parent-child relationship, family system, bronchial asthma, aller-

gic diseases. 

 

Введение. Последние 30–40 лет во всем 

мире знаменуются значительным ростом 

распространенности психосоматических 

заболеваний как среди взрослого населе-

ния, так и среди детей [3, 9, 15]. Среди всей 

совокупности психосоматических заболе-
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ваний у детей наиболее распространены 

аллергические заболевания, особую кате-

горию которых составляет бронхиальная 

астма [5, 11]. 

Данные официальной статистики, вклю-

чающие в себя показатели обращаемости 

пациентов в лечебные учреждения, не со-

ответствуют действительной распростра-

ненности заболеваний, их реальная распро-

страненность на порядок выше [7]. Тем не 

менее клинико-эпидемиологические иссле-

дования, проведенные по стандартизиро-

ванным международным программам, по-

казывают, что за последние десять лет ча-

стота аллергических заболеваний увеличи-

лась в 3 раза и достигла 30% среди детского 

населения. В настоящее время это составляет 

серьезную медицинскую и психологическую 

угрозу для современного общества [13]. 

Проблема аллергических заболеваний в 

последние несколько лет приобретает ком-

плексный характер и не рассматривается 

исключительно с медицинской точки зре-

ния. Данное заболевание относится к 

группе органических психосоматозов, ко-

торые представляют собой такие физиче-

ские заболевания или нарушения, в пато-

генезе которых превалирующую роль иг-

рают психические факторы: конфликты, 

напряженность, недовольство, душевные 

страдания [14]. 

Бронхиальная астма наравне с другими 

психосоматическими заболеваниями ока-

зывает негативное влияние на развитие и 

формирование личности ребенка. Исследо-

ватели утверждают, что для больных детей 

характерны отличия от здоровых детей на 

поведенческом, эмоциональном и личност-

ном уровнях [17]. Также у детей, страда-

ющих психосоматическими заболевания-

ми, наблюдается нарушение адаптации к 

условиям социальной среды [8, 10, 16]. 

Многими исследователями значимая 

роль в возникновении и обострении хрони-

ческих психосоматических заболеваний 

отводится именно психологическим факто-

рам. Важным в рассмотрении данной про-

блемы является вопрос о роли ранних вза-

имоотношений ребенка с матерью [2, 4, 6, 

12]. Так, в семьях, воспитывающих детей с 

психосоматическими заболеваниями, в 

58% случаев наблюдается дисгармоничный 

тип воспитания, а нарушения в системе 

мать — дитя — у 63% больных детей. Так-

же отмечается, что психосоматические за-

болевания детей обусловлены и поддержи-

ваются неадекватным, некорректным вос-

питательным подходом и довольно небла-

гоприятной семейной ситуацией [1]. 

Вопросы, связанные с помощью детям с 

бронхиальной астмой и иными заболевани-

ями аллергического профиля, на сегодняш-

ний день остаются открытыми в силу того, 

что превалирующее число исследований 

данной проблемы проводится в рамках су-

губо медицинского подхода. Бронхиальная 

астма относится к психосоматическим за-

болеваниям, и слепое исключение психоло-

гических факторов в возникновении и про-

текании заболевания представляет собой 

серьезную ошибку. 

 

Материал и методы исследования. 

В основу настоящей работы легли резуль-

таты эмпирического исследования, в кото-

ром приняли участие на добровольной ос-

нове 60 детей в возрасте от 7 до 11 лет и 

120 родителей этих детей (в исследовании 

принимали участие исключительно полные 

семьи). Экспериментальные группы соста-

вили 20 детей, страдающих бронхиальной 

астмой и находившихся на стационарном 

лечении в ОБУЗ «Областная детская кли-

ническая больница» г. Курска ввиду де-

компенсации состояния, и 20 детей, име-

ющих иные заболевания аллергического 

профиля, также находившихся на стацио-

нарном лечении в данном учреждении 

здравоохранения. В контрольную группу 

вошли 20 детей без аллергических заболе-

ваний и бронхиальной астмы. 

Методы исследования: клиническое на-

блюдение, архивный метод (работа с меди-

цинскими картами больных), психодиагно-
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стические методики («Фильм-тест» Р. Жиля 

в адаптации И. Н. Гильяшевой и Н. Д. Иг-

натьевой, методика «Рисунок семьи», 

методика «Цветовой тест отношений» 

А. М. Эткинда, Тест-опросник родитель-

ского отношения А. Я. Варги, В. В. Столи-

на), методы математической статистики 

(статистическая обработка проводилась 

при помощи Statistica 7.0 с использованием 

методов описательной и сравнительной 

статистики: непараметрический критерий 

Краскела — Уоллиса и χ
2 

Пирсона). 

 

Результаты исследования и их интер-

претация. В результате исследования 

структуры социального взаимодействия 

родителей с ребенком были обнаружены 

значимые различия по параметрам «приня-

тие — отвержение», «симбиоз» и «кон-

троль» (табл. 1). 

В группах родителей детей с бронхиаль-

ной астмой и иными заболеваниями аллер-

гического профиля наблюдаются следующие 

особенности: 

– более отвергающее отношение к де-

тям: родители часто испытывают злость, 

досаду, раздражение, обиду, недоверие к 

своему ребенку, что, безусловно, вызывает 

у него негативные переживания; 

– постоянная внутренняя тревога за ре-

бенка, ограждение его от всех жизненных 

трудностей и проблем, ограничение ребен-

ка в проявлении индивидуальности и само-

стоятельности; 

– достаточно авторитарное взаимодей-

ствие со своими детьми, установление 

строгих дисциплинарных рамок для них, 

требований безоговорочного послушания. 

Родители часто навязывают ребенку свою 

волю, а за проявления своеволия наказы-

вают, также они следят за социальными 

достижениями своего ребенка, требуют от 

него постоянного успеха в той сфере, кото-

рую зачастую выбирают сами. В семьях 

детей с аллергическими патологиями часто 

наблюдается воспитание по типу домини-

рующей гиперпротекции, обусловленной 

отвержением ребенка. 

В результате исследования семейных 

отношений в восприятии ребенка обнару-

жены значимые различия по параметрам 

«субъективное ощущение себя», «потреб-

ность во внимании» и «эмоциональные 

контакты» (табл. 2). 

 
Таблица 1 

 

Сравнительный анализ 

структуры социального взаимодействия родителей с ребенком 
 

Переменные p-level 

x  

(матери, 

конт-

рольная 
группа) 

x  

(матери, 

бронхи-

альная 
астма) 

x  

(матери, 

иные 
аллергиче-

ские забо-
левания) 

x  

(отцы, 

конт-

рольная 
группа) 

x  

(отцы, 

бронхи-

альная 
астма) 

x  

(отцы, 

иные 
аллергиче-

ские забо-
левания) 

Принятие — 

отвержение 
0,0285* 26,9 25 25,3 25,5 24,7 23,7 

Кооперация 0,2355 6,5 6,9 6,6 6,9 6,7 7,5 

Симбиоз 0,0010* 4,3 5,6 5,3 4,5 5 5,1 

Контроль 0,0000** 2,8 5,3 4,8 3,3 6,2 6,5 

Отношение к не-

удачам ребенка 
0,0678 2,1 3,7 3,1 2,5 3,1 2,1 

 
Примечание: * p < 0,05; ** p < 0,01. 



 
 

 

80 

 



 
 

 

81 

В группах детей с бронхиальной астмой 

и иными заболеваниями аллергического 

профиля наблюдается статистически зна-

чимое различие субъективного ощущения 

себя по сравнению с группой здоровых 

детей. Это проявляется в том, что такие 

дети чувствуют себя значительно более 

отчужденными от своей семьи, в отличие 

от здоровых детей, которые ощущают до-

статочную эмоциональную и физическую 

близость со своими родителями. Данный 

феномен объясняется следующим: опре-

деленная социальная ситуация внутри се-

мейных отношений, вызывающая у ре-

бенка субъективное чувство отчужденно-

сти, являющееся для него дискомфортным, 

способствует возникновению аллергиче-

ской реакции как символического выра-

жения чувства страха ребенка остаться 

«чуждым», обращенного в сторону роди-

телей. По результатам исследования бо-

лее высокий процент чувства отчужден-

ности имеют дети, страдающие бронхи-

альной астмой. 

В группах детей с бронхиальной астмой 

и иными заболеваниями аллергического 

профиля наблюдается статистически зна-

чимое различие удовлетворенности по-

требности во внимании по сравнению с 

группой здоровых детей. Полученные дан-

ные свидетельствуют о том, что среди де-

тей, страдающих бронхиальной астмой, а 

также детей, имеющих иные заболевания 

аллергического профиля, процент неудов-

летворенной потребности во внимании со 

стороны родителей, по сравнению с груп-

пой здоровых детей, значительно выше. 

Как и в случае с ситуацией, в которой ре-

бенок чувствует себя отчужденным, аллер-

гические заболевания и бронхиальная аст-

ма будут формироваться в такой социаль-

ной ситуации, в которой ребенок будет ис-

пытывать чувство страха по причине того, 

что одна из его основных потребностей 

(быть значимым для своих родителей) 

остается неудовлетворенной. 

В группах детей, страдающих бронхи-

альной астмой и иными заболеваниями ал-

лергического профиля, наблюдается стати-

стически значимое различие в субъектив-

ной достаточности эмоциональных контак-

тов по сравнению с группой здоровых де-

тей. Данный факт объясняется следующим: 

и дети с бронхиальной астмой, и дети с 

другими различными аллергическими за-

болеваниями испытывают дефицит обще-

ния на эмоциональном уровне. В группах 

таких детей наблюдается формальное, мало 

эмоционально окрашенное взаимодействие 

с родителями, которое находит свое отра-

жение в чувстве незащищенности, выра-

жающемся в недостатке эмоциональной 

поддержки и эмпатии. Особая социальная 

ситуация развития, заключающаяся в недо-

статочности эмоциональных контактов с 

родителями, вызванная тем, что ребенок не 

ощущает эмоциональной связи с семьей, 

порождает негативные переживания, кото-

рые выступают причиной возникновения 

психосоматической патологии. 

В результате исследования структуры 

конкретно-личностных отношений ребенка 

с окружающими его людьми (матерью, от-

цом, обоими родителями) обнаружены зна-

чимые различия по параметрам «отноше-

ние к матери» и «отношение к родителям 

как к чете» (табл. 3). 

В группах детей с бронхиальной астмой 

и иными заболеваниями аллергического 

профиля наблюдаются различия в степени 

привязанности к матери, по сравнению с 

группой здоровых детей. По результатам 

исследования более высокий процент при-

вязанности к матери имеют дети, страда-

ющие бронхиальной астмой. Как в ситуа-

ции психосоматической патологии, так и в 

ситуации нормы мать выступает источни-

ком помощи и поддержки, однако у детей с 

бронхиальной астмой не наблюдается пол-

ного удовлетворения потребности во взаи-

модействии с матерью. В связи с этим у 

таких детей субъективное чувство само-
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стоятельности оказывается недостаточно 

развитым, вследствие чего дети с бронхи-

альной астмой не ощущают себя достаточ-

но защищенными. Пребывая в различных 

социальных ситуациях, дети сталкиваются 

с определенным объектом, при взаимодей-

ствии с которым и возникает чувство 

незащищенности, связанное с неудовле-

творенной потребностью ребенка во взаи-

модействии с матерью, в результате возни-

кает аллергическая реакция. 

В группах детей с бронхиальной астмой 

и иными заболеваниями аллергического 

профиля наблюдаются различия в отноше-

нии к родителям как чете, по сравнению с 

группой здоровых детей, что выражается в 

более негативном отношении к родителям 

как единому целому. Семья для таких де-

тей является местом, не способствующим 

снятию напряжения и самосохранению Я, а 

также местом, в котором не уделяется долж-

ное внимание к потребностям ребенка. 

Данная социальная ситуация порождает у 

ребенка негативные чувства по отношению 

к собственной семье, которые являются для 

него дискомфортными и способствуют 

возникновению психосоматической реак-

ции как способа выражения его внутренних 

переживаний, что в большей степени про-

является у детей с бронхиальной астмой. 

 

Выводы. В результате проведенного ис-

следования было установлено, что во внут-

рисемейных отношениях детей с бронхи-

альной астмой и иными заболеваниями ал-

лергического профиля наблюдается недо-

статочность эмоциональных связей; по-

требность во внимании, которая направле-

на в сторону родителей, но остается не-

удовлетворенной ими; дискомфортное 

для ребенка чувство отчужденности от 

своей семьи. 

Дети с аллергическими патологиями и 

бронхиальной астмой больше привязаны к 

одному из членов семьи, в частности к ма-

тери, нежели здоровые дети. Данная привя-

занность является нереализованной в силу 

того, что матери не дают детям достаточ-

ных эмоциональных откликов, оставляют 

потребность ребенка во внимании неудов-

летворенной и отделяют его от себя значи-

тельной психологической дистанцией. 

Также дети в анамнезе с бронхиальной 

астмой имеют более негативное отношение 

к семье в целом, чем дети без заболеваний 

аллергического профиля; семья для таких 

детей не является местом психологической 

поддержки, комфортным для ребенка. 

В семейных отношениях детей, имеющих 

различные аллергические патологии и 

бронхиальную астму, наблюдается отвер-

гающее отношение к ребенку, родители 

подавляют волю и самостоятельность ре-

бенка, взаимодействуют с ним авторитар-

но, устанавливая строгие дисциплинарные 

рамки. 

 
Таблица 3 

 

Сравнительный анализ результатов исследования структуры 

конкретно-личностных отношений ребенка с ближайшим социальным окружением 

 

Переменные p-level 
x  

(контрольная 

группа) 

x  

(бронхиальная 

астма) 

x  

(иные аллергиче-

ские заболевания) 

Отношение к матери 0,0004** 7,2 9,1 9 

Отношение к отцу 0,8390 3,9 3,7 4,3 

Отношение к родителям как к чете 0,0002** 4,1 1,7 2,6 

 

Примечание: * p < 0,05; ** p < 0,01. 
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Таким образом, определенные особен-

ности семейной системы детей, имеющих в 

анамнезе бронхиальную астму и иные за-

болевания аллергического профиля, служат 

фактором развития психосоматических за-

болеваний, что подтверждается различны-

ми клинико-психологическими концепци-

ями возникновения психосоматических за-

болеваний. 

Большинство данных моделей уделяют 

большое внимание именно эмоциональ-

ным факторам, которые оказывают ко-

лоссальное влияние на возникновение и 

развитие аллергической патологии и брон-

хиальной астмы как психосоматических 

расстройств, источником которых является 

актуальная социальная ситуация в семье 

ребенка. 
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В. Л. Ефимова, Е. И. Николаева 

 

ПРИЗНАКИ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ НЕЗРЕЛОСТИ МОЗГА 

У ДЕТЕЙ СО СПЕЦИФИЧЕСКИМ РАССТРОЙСТВОМ 

ФОРМИРОВАНИЯ ШКОЛЬНЫХ НАВЫКОВ 

 
Работа поддержана грантами РФФИ, проект № 18-013-00323а и 17-06-00166a 

 
В статье делается попытка проанализировать причины неуспешности ребенка в шко-

ле не с точки зрения психологии и педагогики, а с точки зрения специфики развития его 

мозга. Цель работы — выявление с помощью электрофизиологических исследований и пси-

хофизиологической аппаратной диагностики признаков функциональной незрелости мозга 

у детей со специфическим расстройством формирования школьных навыков. У всех 

младших школьников со специфическим расстройством формирования школьных навыков 

были выявлены различные дисфункции, обусловленные той или иной степенью незрелости 

мозговых структур. Это требует создания индивидуальных маршрутов для обучения та-

ких детей в средней школе. 

 

Ключевые слова: успеваемость, младшие школьники, специфические расстройства 

формирования школьных навыков, незрелость мозговых структур. 

 


