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Ðåçþìå: âàæíóþ ðîëü â òåðàïåâòè÷åñêîé è 
ñîöèàëüíî-ïñèõîëîãè÷åñêîé ðåàáèëèòàöèè ïà-
öèåíòîâ ñ õðîíè÷åñêèìè ñîöèàëüíî çíà÷èìûìè 
çàáîëåâàíèÿìè èãðàþò èõ áëèçêèå ðîäñòâåííè-
êè. Â ñîâðåìåííîé ìåäèöèíå â ðàìêàõ áèîïñèõî-
ñîöèàëüíîé ìîäåëè óäåëÿåòñÿ áîëüøîå âíèìà-
íèå ïñèõîñîöèàëüíîé ðåàáèëèòàöèè ïàöèåíòîâ 
è èõ ñåìåé, íàïðàâëåííîé íà ïîâûøåíèå êà÷å-
ñòâà æèçíè è ñîöèàëüíóþ àäàïòàöèþ. Êàê ïî-
êàçûâàåò ïðàêòèêà, ðîäèòåëè äåòåé, ñòðàäà-
þùèõ ýïè ëåïñèåé , ïðèíè ìàþò àêòèâíîå 
ó÷àñòèå íà âñåõ óðîâíÿõ áèîïñèõîñîöèàëüíîé 
ìîäåëè ðåàáèëèòàöèè áîëüíûõ ýïèëåïñèåé, ðàç-
ðàáîòàííîé è âíåäðåííîé â ïðàêòèêó â Ñàíêò-
Ïåòåðáóðãñêîì ïñèõîíåâðîëîãè÷åñêîì èíñòè-
òóòå èì. Â.Ì. Áåõòåðåâà. Öåëüþ äàííîé ðàáîòû 
áû ëà êîìï ëåêñíàÿ îöåíêà ïñèõîëîãè÷åñêîé 
ñòðóêòóðû êà÷åñòâà æèçíè ðîäèòåëåé äåòåé, 
ñòðàäàþùèõ ýïèëåïñèåé è âëèÿíèÿ êëèíè÷å-
ñêèõ, ïñèõîëîãè÷åñêèõ, ñîöèàëüíûõ ôàêòîðîâ 
ýïèëåïñèè äåòåé íà êà÷åñòâî æèçíè èõ ðîäèòå-
ëåé. Ïðîâåäåííîå èññëåäîâàíèå ïîêàçàëî, ÷òî 
ýïèëåïñèÿ ó äåòåé íåãàòèâíî âëèÿåò íà êà÷å-
ñòâî æèçíè, ïñèõîýìîöèîíàëüíîå ñîñòîÿíèå è 
ñîöèàëüíóþ àäàïòàöèþ èõ ðîäèòåëåé. Ïñèõî-
êîððåêöèîííàÿ è ïñèõîòåðàïåâòè÷åñêàÿ ïî-
ìîùü ðîäèòåëÿì ïîçâîëèò îïòèìèçèðîâàòü ðå-
àáèëèòàöèîííûé ïðîöåññ äåòåé, ñòðàäàþùèõ 
ýïèëåïñèåé.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: ýïèëåïñèÿ, êà÷åñòâî æèçíè, ðå-
àáèëèòàöèÿ.

Â последние годы достигнуты хорошие резуль-
таты в лечении эпилепсии, до 70% пациентов, 
получающих противоэпилептические препара-

ты, не имеют припадков в течение пяти лет от начала 

лечения [4,6,8,17]. Несмотря на позитивные достиже-
ния в области медикаментозного лечения, у 30-40% 
пациентов, страдающих эпилепсией, не удается до-
биться контроля припадков, что требует комплексно-
го медико-социального подхода к их лечению [8,20]. 
Научные исследования качества жизни, психосоци-
альных аспектов, стигматизации больных эпилепси-
ей, проводимые в странах с различным уровнем 
социально-экономического развития, выявили ши-
рокий спектр психосоциальных проблем, связанных 
с заболеванием [3,4,5,9,10,11,12,14]. Большое влияние 
на качество жизни больных эпилепсией оказывает 
восприятие человеком своей болезни [9] и влияние 
стигматизации на семью пациента. 

Актуальность исследования социально-психо-
логических проблем в семьях детей, страдающих 
эпилепсией, определяется высокой распространен-
ностью и заболеваемостью эпилепсией в детско-
подростковом возрасте. По оценкам авторов, рас-
пространенность эпилепсии в детстве составляет 
0,5-1% [15]. Около 10,5 млн детей во всем мире в воз-
расте до 15 лет страдают эпилепсией [16]. Проблемы 
социализации у детей и подростков, страдающих 
эпилепсией, подчеркивались многими исследовате-
лями [1,2,7,13,15,19]. Эпилепсия с дебютом в раннем 
возрасте часто сопровождается когнитивными рас-
стройствами и нарушает приобретение социальных 
навыков, что в дальнейшем отражается на взрослой 
жизни ребенка [13]. Данные долгосрочных исследо-
ваний по изучению медицинских, образовательных и 
социальных аспектов у пациентов с началом эпилеп-
сии в детском возрасте показали благоприятный 
долгосрочный прогноз по лечению приступов, вклю-
чающий ранний ответ на терапию, длительность 
ремиссии припадков и нормальное психическое раз-
витие [21]. Несмотря на это, наличие заболевания 
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значительно влияет на качество жизни не только ре-
бенка и подростка, страдающего эпилепсией [19], но 
и принципиально меняет взаимоотношения и жиз-
ненную траекторию всей семьи, включая родителей, 
братьев и сестер [18,22].

Цель исследования – комплексная оценка психо-
логической структуры качества жизни родителей де-
тей, страдающих эпилепсией и влияние клиниче-
ских, психологических, социальных факторов эпи-
лепсии детей на качество жизни их родителей.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû èññëåäîâàíèÿ
В данном исследовании участвовали 120 родите-

лей детей, страдающих эпилепсией (средний возраст 
родителей – 37,40±7,51). В исследование включены 
родители, не имеющие хронических заболеваний, 
воспитывающие детей, болеющих эпилепсией, 
не менее одного года. 

Для комплексной оценки психологической струк-
туры качества жизни родителей детей, страдающих 
эпилепсией, использовался опросник ВОЗ КЖ 
(WHOQOL – BREF), шкала самооценки уровня тре-
вожности (Ч.Д. Спилберг, Ю.Л. Ханин), шкала самоо-
ценки депрессии (В. Зунг, Т.И. Балашова), шкала со-
циальной фрустрированности (Л.И. Вассерман).

Анкетирование проводилось в индивидуальном 
порядке на амбулаторном эпилептологическом прие-
ме Кировской областной клинической психиатриче-
ской больницы им. В.М. Бехтерева.

Клинико-психологический метод включал анализ 
120 амбулаторных карт детей, страдающих эпилеп-
сией, наблюдающихся в психоневрологическом от-
делении Кировской областной клинической психиа-
трической больницы им. В.М. Бехтерева. Клиниче-
ское исследование включало изучение данных анам-
неза, клинической картины заболевания.

В контрольную группу включены 95 родителей, не 
имеющих заболеваний на момент проведения анке-
тирования, воспитывающих здоровых детей и имею-
щих первую группу здоровья (средний возраст роди-
телей – 39,27±4,89). 

Для оценки достоверности результатов использо-
вался t-критерий Стъюдента, хи-квадрат (χ²), коэф-
фициент корреляции Пирсона (φ).

Ðåçóëüòàòû èññëåäîâàíèÿ
В исследуемой группе родителей детей, страдаю-

щих эпилепсией, высшее образование имели 34 ре-
спондента (28,33%), среднее и средне-специальное 
– 86 (71,67%), состояли в браке – 88 (73,34%), не со-
стояли в браке – 32 (26,66%), были трудоустроены – 
98 (81,67%). 

Клинический анализ форм эпилепсии и типов эпи-
лептических приступов у детей родителей, участвую-
щих в исследовании, выявил в соответствии с клас-
сификацией Международной антиэпилептической 
лиги (ILAE, Нью-Дели, 1998 г.) идиопатическую эпи-
лепсию у 19 детей (15,83%), симптоматическую – 

у 39 (32,50%), криптогенную (или предположительно 
симптоматическую) – у 62 (51,67%). В соответствии с 
классификацией приступов (Киото, Япония, 1981) 
генерализованные приступы диагностированы у 35 
(29,17%) детей, локализационно-обусловленные – 
у 65 (70,83%) детей. Признаки инвалидности опреде-
лялись у 61 (50,83%) ребенка. Тяжесть эпилептиче-
ских приступов оценивалась по Национальной Бри-
танской шкале (NHS-3), в соответствии с которой 
у 80 (66,67%) детей эпилептические приступы оцени-
вались как тяжелые приступы (выше 10 баллов). 
В психическом состоянии детей, страдающих эпи-
лепсией, диагностированы сопутствующие психопа-
тологические синдромы в соответствии с критерия-
ми МКБ-10: легкие когнитивные расстройства (F06.7) 
– у 34 (28,32%) детей, психоорганический синдром 
(F07.9) – у 30 (24,99%), астено-невротический син-
дром (F06.6) – у 30 (24,99%), гиперкинетические рас-
стройства поведения (F90.1) – у 4 (3,33%), отсутствие 
психопатологических расстройств отмечено – у 22 
(18,37) детей. 

Исследование родителей детей, страдающих 
эпилепсией, выявило достоверно (p0,01) низкие 
показатели оценки качества жизни (87,90±11,55) 
в сравнении с группой родителей здоровых детей 
(104,51±7,48). 

Анализ результатов исследования родителей де-
тей, страдающих эпилепсией, разделенных на груп-
пы в зависимости от тяжести эпилептических при-
ступов, наличия инвалидности и сопутствующих 
психических расстройств у детей показал, что более 
низкие показатели общей оценки качества жизни ре-
гистрируются у родителей детей-инвалидов, с тяже-
лыми эпилептическими приступами (по NHS-3 более 
10 баллов) и сопутствующими психическими рас-
стройствами (см. табл. 1).

Клинические критерии эпилепсии 
у детей

Общий балл КЖ 
родителей 

M (X)

Дети, страдающие эпилепсией, 
без признаков инвалидности

91,85

Дети, страдающие эпилепсией, 
с признаками инвалидности

84,13

Дети, имеющие эпилептические 
приступы с оценкой по NHS-3 менее 
10 баллов

91,35

Дети, имеющие эпилептические 
приступы с оценкой по NHS-3 более 
10 баллов

86,17

Дети, страдающие эпилепсией, 
без психических расстройств

91,40

Дети, страдающие эпилепсией, 
с сопутствующими психическими 
расстройствами (F06.7; F07.9)

85,22

Òàáëèöà 1. Ñðåäíèå çíà÷åíèÿ ïîêàçàòåëåé êà÷åñòâà 
æèçíè (ÊÆ) ðîäèòåëåé äåòåé, ñòðàäàþùèõ ýïèëåïñèåé, 
â çàâèñèìîñòè îò êëèíè÷åñêèõ êðèòåðèåâ ýïèëåïñèè 
ó äåòåé.
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Анализ средних оценок качества жизни у родите-
лей детей, страдающих эпилепсией, показал досто-
верно более низкие (p0,001) значения во всех ис-
следуемых сферах (физической, психической, ду-
ховной, независимости, социальных взаимоотноше-
ний, окружающей среды), в сравнении с родителями 
здоровых детей (см. табл. 2).

Детальный анализ психологической структуры ка-
чества жизни позволил выявить наиболее уязвимые 
субсферы качества жизни родителей детей, страда-
ющих эпилепсией. Сравнение средних показателей 
оценок в каждой субсфере качества жизни показало, 

что родители детей, страдающих эпилепсией, хуже 
оценивают свое качество жизни и здоровье в целом, 
чаще испытывают физический дискомфорт, утомле-
ние, неудовлетворенность жизненной активностью, 
сном, отдыхом, способностью выполнять повседнев-
ные дела, ощущают недостаток положительных и 
переизбыток отрицательных эмоций, не удовлетво-
рены личными взаимоотношениями, сексуальной 
жизнью, социальной поддержкой, финансовыми ре-
сурсами, медицинской помощью, имеют меньше воз-
можностей для отдыха и развлечений, в сравнении 
с контрольной группой (см. табл. 3). 

Сферы качества жизни Родители детей, 
страдающих эпилепсией (m±δ)

Родители здоровых детей 
(m±δ)

Общее качество жизни 3,48±0,54*** 4,22±0,50
Физическая сфера 3,40±0,83*** 4,56±0,42
Психическая сфера 3,61±0,60*** 4,35±0,24
Уровень независимости 3,90±0,59*** 4,52±0,47
Сфера «социальные взаимоотношения» 3,49±0,80*** 4,29±0,57
Сфера «окружающая среда» 3,29±0,35*** 4,23±0,33
Духовная сфера 3,70±0,97*** 4,21±0,72

Òàáëèöà 2. Ñðåäíèå çíà÷åíèÿ ñôåð êà÷åñòâà æèçíè äëÿ èññëåäóåìîé è êîíòðîëüíîé ãðóïï (***p0,001). 

Субсферы качества жизни Родители детей, 
страдающих эпилепсией (M±δ)

Родители здоровых детей 
(M±δ)

G1 Общее качество жизни 3,35±0,68** 3,92±0,59
G2 Состояние здоровья 3,60±0,67** 4,52±0,57
F1 Физическая боль и дискомфорт 2,03±0,99* 1,48±0,55
F2 Жизненная активность, энергия и усталость 3,51±0,90** 4,74±0,48
F3 Сон и отдых 3,28±0,32** 4,38±0,57
F4 Положительные эмоции 3,04±0,85** 3,67±0,57
F5 Мышление, память, концентрация внимания 4,01±0,69 4,81±0,41
F6 Самооценка 3,68±0,81* 4,34±0,62
F7 Образ тела и внешность 3,69±0,90* 4,57±0,55
F8 Отрицательные эмоции 3,26±0,83** 1,75±0,72
F9 Подвижность 4,33±0,70 4,46±0,56
F10 Способность выполнять повседневные дела 3,73±0,77** 4,61±0,51
F11 Зависимость от лекарств и лечения 2,25±0,88* 1,82±0,83
F12 Способность к работе 3,64±0,79* 4,49±0,56
F13 Личные отношения 3,51±0,92** 4,39±0,84
F14 Практическая социальная поддержка 3,26±1,04** 4,31 ± 0,55
F15 Сексуальная активность 3,72±1,33** 4,18 ± 0,62
F16 Физическая безопасность и защищенность 3,72±0,84* 4,67±0,49
F17 Окружающая среда дома 3,56±0,96** 3,78±0,78
F18 Финансовые ресурсы 2,89±0,92** 3,81±0,73
F19 Медицинская и социальная помощь 
(доступность и качество) 

3,06±0,70** 3,49±0,83

F20 Возможности для приобретения новой 
информации и навыков 

3,76±0,74 4,64±0,56

F21 Возможности для отдыха, развлечений и их 
использование 

2,78±1,13** 4,04±0,57

F22 Окружающая среда вокруг 3,14±0,78** 4,71±0,48
F23 Транспорт 3,41±1,07** 4,72±0,49
F24 Духовность, религия, личные убеждения 3,70±0,93* 4,21±0,72

Òàáëèöà 3. Ñðåäíèå çíà÷åíèÿ îöåíîê ñóáñôåð êà÷åñòâà æèçíè â ãðóïïàõ ðîäèòåëåé äåòåé, ñòðàäàþùèõ ýïèëåïñèåé, 
è ðîäèòåëåé çäîðîâûõ äåòåé (*p0,05; **p0,01).
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Анализ результатов, разделенных на группы в зави-
симости от степени оценки качества жизни родителей, 
показал, что в группе родителей детей, страдающих 
эпилепсией, достоверно чаще были получены нега-
тивные оценки. При оценке физической сферы 20 
(16,70%) родителей детей, страдающих эпилепсией, 
отметили недостаток энергии в повседневной жизни 
(F2), неудовлетворенность сном (F3) – 30 (25,03%), 
ощущение физического дискомфорта (F1) – 8 (6,71%). 
В психологической сфере недостаток проявления по-
ложительных эмоций (F4) отметили – 22 (18,34%), ча-
стое проявление отрицательных эмоций, тревоги, от-
чаяния, депрессии (F8) – 55  (45,83%), неудовлетво-
ренность собой (F6) – 8 (6,67%), своей внешностью 
(F7) – 11 (9,17%) родителей детей, страдающих эпи-
лепсией. В сфере независимости испытывают неудо-

влетворенность при выполнении повседневных дел 
(F10) – 11 (9,16%), не удовлетворительно оценили свою 
способность работать (F12) – 11 (9,16%), необходи-
мость в регулярной медицинской помощи (F11) – 
7 (5,87%). Не удовлетворены личными взаимоотноше-
ниями (F13) – 21 (17,53%), социальной поддержкой 
(F14) – 27 (22,53%), слабо ощущают смысл своей жиз-
ни (F24) – 12 (9,99%) родителей детей, страдающих 
эпилепсией. В сфере окружающая среда недостаток 
финансовых ресурсов (F18) отметили – 39 (38,35%), 
медицинской и социальной помощи (F19) – 26 (21,70%), 
плохое здоровье своего близкого окружения (F22) – 
21 (17,54%), не довольны условиями в доме (F17) – 
20 (16,70%), не имеют достаточно возможностей для 
отдыха и развлечений (F22) – 49 (40,87%) родителей 
детей, страдающих эпилепсией (см. рис. 1). 

Ðèñóíîê 1. Ñîîòíîøåíèå íåóäîâëåòâîðèòåëüíûõ îöåíîê ñôåð êà÷åñòâà æèçíè â ãðóïïàõ ðîäèòåëåé äåòåé, 
ñòðàäàþùèõ ýïèëåïñèåé, è ðîäèòåëåé çäîðîâûõ äåòåé.
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В группе родителей здоровых детей негативные 
оценки предъявлялись при субъективной оценке ка-
чества жизни (G1) и здоровья (G2) – 1 (1,05%) респон-
дентом; недостаток ощущения положительных эмо-
ций – 1 (1,06%) респондент, переизбыток отрица-
тельных эмоций – 2 (2,12%), неудовлетворенность 
личными отношениями – 6 (6,37%), недостаток фи-
нансовых ресурсов – 1 (1,06%), неудовлетворенность 
медицинской помощью – 3 (3,22%) респондента (см. 
рис. 1).

Проведенный анализ взаимосвязей между демо-
графическими критериями (возраст), социальным 
статусом (образование, семейное положение, заня-
тость) родителей и показателями качества их жизни 
в исследуемой и контрольной группах не выявил до-
стоверных корреляционных связей.

В исследуемой группе родителей детей, страдаю-
щих эпилепсией, анализ связей между клинически-
ми критериями эпилепсии у детей и показателями ка-
чества жизни их родителей показал, что низкие зна-
чения качества жизни определяются у родителей де-
тей с тяжелыми эпилептическими приступами (по 
NHS-3 более 10 баллов), с признаками инвалидности 
и сопутствующими психическими расстройствами 
(см. табл. 4). Корреляционная зависимость показате-
лей качества жизни родителей от формы эпилепсии 

и типов эпилептических приступов у детей не выяв-
лена. 

Из таблицы 4 видно, что тяжелые эпилептические 
приступы у детей негативно влияют на сферу незави-
симости. У родителей детей, страдающих эпилепси-
ей, с признаками инвалидности и сопутствующими 
психическими расстройствами страдает физическая 
сфера, сфера независимости, социальных отноше-
ний.

В процессе исследования психоэмоциональной 
сферы были выявлены достоверно более высокие 
(p0,001) показатели реактивной (35,816±8,866), 
личностной тревожности (58,758±11,204), депрессии 
(43,100±6,789); в группе родителей детей, страдаю-
щих эпилепсией, в сравнении с показателями роди-
телей практически здоровых детей: уровень реактив-
ной тревожности (23,821±6,026), личностной тревож-
ности (36,747±5,313), депрессии (34,431±8,798). 

Анализ влияния психоэмоционального состояния 
родителей на их качество жизни выявил обратную 
зависимость между высокими показателями уровня 
депрессии, реактивной, личностной тревожности и 
низкими значениями оценок во всех сферах качества 
жизни (физической, психологической, независимо-
сти, социальных отношений, окружающей среды и 
духовной) у родителей детей, страдающих эпилепси-

Сферы качества жизни родителей 
детей, страдающих эпилепсией 

(опросник ВОЗ КЖ 
WHOQOL – BREF)

Клинические критерии эпилепсии у детей

Дети, страдающие 
эпилепсией, 

с признаками 
инвалидности

Критерий тяжести 
эпилептических 

приступов  детей 
по NHS-3

Дети, страдающие эпилепсией, 
с сопутствующими 

психическими 
расстройствами 

Физическая сфера 0,392*** -0,177 0,260**
Психологическая сфера 0,141 -0,070 0,125
Уровень независимости 0,296*** -0,242** 0,280**
Социальные отношения 0,235** -0,181* 0,239**
Окружающая среда 0,195* -0,166 0,199*
Духовная сфера 0,126 -0,072 0,059
Оценка КЖ 0,379*** -0,281** 0,284**
Оценка здоровья 0,199* -0,103 0,141
Общее КЖ (итог. балл) 0,302*** -0,210* 0,265**

Òàáëèöà 4. Êîððåëÿöèîííûå ñâÿçè ìåæäó êëèíè÷åñêèìè ïîêàçàòåëÿìè ýïèëåïñèè ó äåòåé è çíà÷åíèÿìè îöåíîê ñôåð 
êà÷åñòâà æèçíè (ÊÆ) èõ ðîäèòåëåé (êðèòåðèé Ïèðñîíà r).

Сферы качества жизни родителей детей, страдающих 
эпилепсией (опросник ВОЗ КЖ WHOQOL – BREF)

Реактивная 
тревожность

Личностная 
тревожность

Уровень 
депрессии

Физическая сфера -0,260** -0,219* -0,355***
Психологическая сфера -0,282** -0,278** -0,287***
Уровень независимости -0,344*** -0,302*** -0,326***
Социальные отношения -0,341*** -0,359*** -0,490***
Окружающая среда -0,366*** -0,383*** -0,428***
Духовная сфера -0,346*** -0,277* -0,243**
Оценка КЖ -0,216* -0,224* -0,332***
Оценка здоровья -0,163 -0,168 -0,282**
Общее КЖ (итог. балл) -0,416*** -0,404*** -0,490***

Òàáëèöà 5. Êîððåëÿöèîííûå ñâÿçè ìåæäó ïîêàçàòåëÿìè ïñèõîýìîöèîíàëüíîãî ñîñòîÿíèÿ è çíà÷åíèÿìè îöåíîê ñôåð 
êà÷åñòâà æèçíè (ÊÆ) ðîäèòåëåé äåòåé, ñòðàäàþùèõ ýïèëåïñèåé (êðèòåðèé Ïèðñîíà r).
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ей (см. табл. 5). В группе родителей здоровых детей 
выявлена обратная зависимость высокой личност-
ной тревожности и низких оценок в сфере социаль-
ных отношений качества жизни.

В ходе исследования выявлено, что уровень об-
щей социальной фрустрированности достоверно 
p0,001 выше (2,810±0,637) в группе родителей де-
тей, страдающих эпилепсией, в сравнении с кон-
трольной группой родителей здоровых детей 
(2,204±0,542). 

Исследование взаимосвязи значений оценок каче-
ства жизни и социальной фрустрированности выяви-
ло обратные корреляционные связи между ними, что 
свидетельствует о влиянии высокой социальной 
фрустрированности на низкие показатели всех сфер 
качества жизни (физической, психологической, не-
зависимости, социальных отношений, окружающей 
среды, духовной) родителей детей, страдающих эпи-
лепсией (см. табл. 6). В группе родителей здоровых 
детей высокая социальная фрустрированность в 
большей степени влияет на низкие оценки духовной 
сферы.

Çàêëþ÷åíèå
Проведенное исследование показало, что эпилеп-

сия у детей негативно влияет на качество жизни, пси-
хоэмоциональное состояние и социальную адапта-
цию их родителей. В структуре качества жизни роди-

телей наиболее низкие показатели встречаются в тех 
сферах, которые ассоциированы с заболеванием ре-
бенка – это физическая боль и дискомфорт, жизнен-
ная энергия и усталость, сон и отдых, способность 
выполнять повседневные дела, возможности для от-
дыха и развлечений, недостаток положительных и 
избыток отрицательных эмоций, неудовлетворен-
ность личными и сексуальными отношениями, низ-
кий уровень социальной поддержки, финансовые за-
труднения, потребность в качественной доступной 
медико-социальной помощи. Наибольшее негатив-
ное влияние на качество жизни родителей оказыва-
ют тяжелые эпилептические приступы у детей с при-
знаками инвалидности и сопутствующими психиче-
скими расстройствами. Эпилепсия у детей является 
социально-фрустрирующим и психогенным факто-
ром для их родителей, приводящим к психоэмоцио-
нальным расстройствам. Таким образом, на качество 
жизни родителей детей, страдающих эпилепсией, 
оказывает негативное влияние комплекс клиниче-
ских, социальных, психологических факторов, свя-
занных с заболеванием ребенка. Многоуровневый 
подход к исследованию физической, психологиче-
ской, социальной сфер качества жизни родителей 
позволит определить эффективные «мишени» для 
психокоррекционных и психотерапевтических воз-
действий с целью оптимизации реабилитационной 
работы с детьми, страдающими эпилепсией.

Сферы качества жизни родителей 
(опросник ВОЗ КЖ WHOQOL – BREF) 

Социальная фрустрированность 
родителей детей, 

страдающих эпилепсией

Социальная фрустрированность 
родителей 

здоровых детей
Физическая сфера -0,282** -0,229*
Психологическая сфера -0,460*** -0,121
Уровень независимости -0,326*** -0,027
Социальные отношения -0,540*** -0,133
Окружающая среда -0,396*** -0,171
Духовная сфера -0,482*** -0,288**
Оценка КЖ -0,390*** -0,314*
Оценка здоровья -0,223* -0,180
Общее КЖ (итог. балл) -0,528*** -0,235*

Òàáëèöà 6. Êîððåëÿöèîííûå âçàèìîñâÿçè ìåæäó çíà÷åíèÿìè îöåíîê ñîöèàëüíîé ôðóñòðèðîâàííîñòè è ñôåð êà÷åñòâà 
æèçíè (ÊÆ) ðîäèòåëåé äåòåé, ñòðàäàþùèõ ýïèëåïñèåé, è ðîäèòåëåé çäîðîâûõ äåòåé (êðèòåðèé Ïèðñîíà r).
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SOCIAL AND PSYCHOLOGICAL CHARACTERISTICS OF THE QUALITY OF LIFE OF PARENTS 
OF CHILDREN WITH EPILEPSY

Semakina N.V.1, Mikhailov V.A.2, Bagaev V.I.3

1 Regional Epilepsy Centre of the Kirov V.M. Bekhterev Regional Clinical psychiatric Hospital

2 St. Petersburg V.M. Bekhterev Psychoneurological Research Institute

3 Kirov State Medical Academy

Abstract: the close relatives play important roles in medical, social and psychological rehabilitation of patients with chronic 
social diseases. In modern medicine, in the biopsychosocial model of rehabilitation received much attention of psycho-social 
support for patients and their families, aimed at improving the quality of life and social adaptation. As practice shows, parents 
of children with epilepsy are actively involved at all levels of the biopsychosocial model of rehabilitation of patients with 
epilepsy, developed and implemented in practice in St. Petersburg V.M. Bekhterev Psychoneurological Research Institute. The 
aim of this study was to estimate the complex psychological structure of the quality of life of parents of children with epilepsy 
and the impact of clinical, psychological, and social factors of epilepsy on quality of life of children of their parents. The study 
showed that epilepsy in children negatively affects the quality of life, psycho-emotional state and social adaptation of their 
parents. Psychological and psychotherapeutic help parents enable optimizing rehabilitation process of children with epilepsy.

Key words: epilepsy, quality of life, rehabilitation.
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