
Основным вариантом опухолевого процесса в 
детском возрасте остаётся острый лимфобластный 
лейкоз (ОЛЛ), результаты лечения которого в по-
следние годы значительно улучшились, зачастую 
удается добиться полного выздоровления [12]. В 
связи с этим увеличилось число детей, нуждаю-
щихся в дальнейшей социальной адаптации после 
длительного изнуряющего лечения. В настоящее 
время ряд исследователей за рубежом и в России 
занимаются изучением психологических послед-
ствий ОЛЛ у детей. Эти работы имеют в основном 
психоаналитическую ориентацию или решают 
психиатрические вопросы [3, 4, 7, 16, 17]. В то же 
время изучение особенностей психологической 
конституции – темперамента – у данной группы 
больных не проводилось. Темперамент играет 
важную роль в реакциях на жизненные стрессы, 
влияет на способы преодоления стресса и сказы-
вается на его последствиях [18]. Этот феномен в 
настоящее время рассматривается как устойчивый 
индивидуальный стиль поведения, имеющий при
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родную основу и проявляющийся  в характерном 
уровне активности, реактивности и саморегуляции 
[13]. Возникновение такой стрессовой ситуации 
на жизненном пути ребёнка, как развитие лейкоза, 
проведение длительной полихимиотерапии, ставит 
задачу индивидуализации проводимых  психологи-
ческих корректирующих мероприятий. Исследова-
ние темпераментальных особенностей таких детей 
является необходимым для дальнейшей успешной 
социальной адаптации как самых пациентов, стра-
дающих ОЛЛ, так и их семей [7, 14].

Целью исследования явилось изучение осо-
бенностей темперамента у детей с ОЛЛ.

Материал и методы 
Под нашим наблюдением находилось 86 боль-

ных с ОЛЛ. Из них в возрасте 3–7 лет – 32 человека, 
8–12 лет – 29, 12–16 лет – 25 пациентов (средний 
возраст составил 9,7 ± 3,6 года). Мальчиков – 48 
(56 %), девочек – 38 (44 %), соотношение их соста-
вило 1,3:1, что соответствует данным литературы 
[1, 2, 5, 10, 11, 15]. Из исследования исключались 
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пациенты с наличием психических расстройств и 
расстройств поведения. 

Диагноз ОЛЛ выставлялся на основании 
клинико-гематологических данных, включающих 
морфологическую, цитохимическую, иммуноло-
гическую и цитогенетическую идентификацию 
бластных клеток костного мозга. Изучение свойств 
темперамента было проведено с помощью стан-
дартизированных и адаптированных В.Г. Колпа-
ковым с соавт. (1993) к русскоязычной популяции 
родительских опросников для детей различных 
возрастных групп [6]. Опросник для определения 
темперамента детей 3–7 лет содержит 72 вопро-
са, оценивающих поведение детей по 7-балльной 
шкале. Родительский опросник для определения 
темперамента детей 8–12 лет состоит из 109 вопро-
сов, оценивающих поведение детей по 6-балльной 
шкале. Опросник для определения темперамента 
детей в возрасте 12–16 лет включает 66 вопросов, 
оценивающих поведение детей по 4-балльной 
шкале. Родителям предлагалось самостоятельно 
выбрать по одному из предложенных вариантов 
ответа на каждый вопрос. В возрасте от 3 до 12 
лет были оценены следующие черты темперамен-
та: активность, ритмичность, адаптабельность, 
приближение, интенсивность, порог чувствитель-
ности, настроение, внимание, отвлекаемость. 
В возрастной группе 12–16 лет – активность, 
интенсивность, настроение, приближение, порог 
чувствительности, активность во сне, гибкость, 
ориентировка на задачу.  Для сравнительного 
анализа использованы средние популяционные 
значения черт темперамента (M ± SD), полученные 
В.Г. Колпаковым с  соавт.

Математическая обработки полученных данных 
проводилась с использованием статистического 
пакета SAS 8.0. 

Результаты и обсуждение
Как показал анализ, у больных мальчиков в 

возрасте от 3 до 7 лет в средние значения уклады-
вались ритмичность, настроение, приближение, 
адаптабельность, порог чувствительности, от-
влекаемость. При этом у них отмечались высокие 
показатели   моторного  компонента  поведения                           
(5,30 ± 0,8; р=0,0004) и энергетического уровня ре-
акций на раздражители (4,87 ± 0,5; р<0,0001), сла-
бая концентрация внимания, низкая настойчивость            
(3,32 ± 0,97; р=0,03). Пациенты мужского пола от 
8 до 12 лет имели близкие к средним значениям 

величин здоровых детей активность, ритмичность, 
интенсивность, настроение, адаптабельность, 
внимание. Однако эти больные характеризовались 
высокой готовностью реагировать на раздражители 
(4,83 ± 0,75; р<0,0001) и повышенной отвлекае-
мостью (4,42 ± 0,95; р=0,003), у них преобладали 
отрицательные реакции (уход, избегание, страх) 
на новые стимулы (2,45 ± 0,84; р=0,02). Мальчики, 
страдающие ОЛЛ в возрасте от 12 до 16 лет, не 
отличались от своих сверстников по показателям 
активности общей и во сне, настроения, прибли-
жения, порога чувствительности, гибкости, ори-
ентировки на задачу, ритмичности в еде. В то же 
время они имели низкую интенсивность реакций 
на внешние раздражители (1,88 ± 0,61; р=0,0001), 
нерегулярность сна (1,90 ± 0,72; р=0,01) и непред
сказуемость поведения (1,74 ± 0,78; р=0,003) 
(таблица). 

У больных девочек в возрасте от 3 до 7 лет 
в средние значения укладывались активность, 
интенсивность, приближение, адаптабельность, 
внимание, отвлекаемость. При этом у них преоб-
ладало положительное настроение (смех, радость, 
удовольствие) (5,34 ± 0,75; р=0,003), непредсказуе-
мость и аритмичность привычек, физиологических 
процессов (3,33 ± 0,89; р<0,0001), низкая готов-
ность реагировать на раздражители (2,83 ± 0,79; 
р=0,02). Девочки, страдающие ОЛЛ в возрасте от 
8 до 12 лет, не отличались от своих сверстниц по 
показателям всех черт темперамента. Пациентки 
женского пола 12–16 лет имели близкие к популя-
ционным значениям величины активности общей 
и во сне, интенсивности, настроения, порога чув-
ствительности, гибкости, ориентировки на задачу. 
В то же время их поведение и привычки характе-
ризовались непредсказуемостью: низкие показа-
тели ритмичности сна (1,89 ± 0,66; р=0,03), еды
(1,62 ± 0,58; р=0,005), привычек (1,84 ± 0,69; 
р=0,01). Больным девочкам 12–16 лет было свой-
ственно преобладание отрицательных реакций 
на новые раздражители (2,38 ± 0,55; р=0,03) 
(таблица).

При суммировании всех данных, которые по-
лучены при исследовании темперамента и анализе 
психотипологических характеристик больных 
ОЛЛ, обнаружились различия в половом диморфиз-
ме. В возрасте 3–7 лет у мальчиков с ОЛЛ отчетливо 
определяются признаки гиперкинетических рас-
стройств с нарушением внимания. В возрастной 
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группе 8–12 лет у пациентов отмечается высо-
кая реактивность, отрицательные поведенческие 
реакции, низкая настойчивость с повышенной 
отвлекаемостью, раздражимостью и слабой кон-
центрацией внимания, что указывает на сохранение 
сформированного в детстве психофизиологиче-
ского и поведенческого паттерна реагирования. В 
12–16 лет у больных ОЛЛ отчетливо регистриру-
ются асинхрония физиологических показателей и 
непредсказуемость поведенческих реакций, что 
клинико-психологически может описываться как 
поведенческие нарушения в виде безрассудности, 
импульсивности, необдуманности, отсутствия 
сдержанности при низкой интенсивности реакций 
на внешние раздражители. Такое диссоциативное 
сочетание гиперактивных поведенческих реакций 
при слабости реагирования на внешние стимулы, 
вероятнее всего, подчеркивает конституциональ-
ный генез этих нарушений, с одной стороны, и 
наличие тяжелого соматического заболевания, ко-
торое проявляет эти темпераментальные характери-
стики до уклоняющихся от нормы, с другой. Важно 
отметить, что половой диморфизм в корреляции с 

чертами темперамента у девочек и особенности 
их реагирования имеют отличия с мальчиками, но 
мало отличаются от практически здоровых лиц 
женского пола. На первый план в соответствии с 
возрастными особенностями выступают черты за-
висимого поведения, нестабильного настроения в 
зависимости от степени удовлетворенности/неудов
летворенности и адаптабельность. Единственной 
характеристикой, общей с мальчиками, является 
отвлекаемость и дизритмичность. Такие черты 
темперамента трудно интерпретировать, поскольку 
они могут быть при заболевании ОЛЛ в раннем воз-
расте проявлением соматогенной астении. Однако 
дизритмичность и отвлекаемость у девочек также 
могут рассматриваться как смягченный вариант 
более ярких характеристик у мальчиков. 

В настоящее время в литературе описано 5 
следующих совокупностей свойств темперамента, 
которые чаще других проявляются у детей с рас-
стройствами поведения [8, 9, 12]: 1 – неритмич-
ность, низкая адаптивная способность, тенденция к 
избеганию, преобладание негативного настроения 
большой интенсивности; 2 – боязнь новых ситуа-

Таблица 

Средние значения черт темперамента (M ± SD) у больных ОЛЛ в баллах

Показатели
Мальчики Девочки

3–7 лет 8–12 лет 12–16 лет 3–7 лет 8–12 лет 12–16 лет

Активность 5,30 ± 0,8*** 3,29 ± 0,94 2,00 ± 0,88 4,41 ± 0,82 3,45 ± 0,86 2,73 ± 0,84

Активность во сне – – 2,28 ± 0,96 – – 2,67 ± 0,93

Ритмичность 4,02 ± 1,11 3,55 ± 0,58 – 3,33 ± 0,9*** 3,23 ± 0,89 –

Интенсивность 4,87 ± 0,5*** 3,47 ± 0,95 1,9 ± 0,6*** 4,98 ± 0,85 3,94 ± 0,80 2,87 ± 0,81

Настроение 4,38 ± 0,96 3,46 ± 0,57 2,54 ± 0,73 5,34 ± 0,7** 3,48 ± 0,62 2,82 ± 0,46

Приближение 4,36 ± 0,95 2,45 ± 0,84* 2,61 ± 0,56 5,05 ± 0,99 2,90 ± 0,84 2,38±0,55*

Адаптабельность 4,77 ± 0,95 3,11 ± 0,66 – 5,13 ± 0,84 3,27 ± 0,84 –

Порог чувствительности 3,41 ± 0,82 4,83 ± 0,8*** 2,50 ± 0,61 2,83 ± 0,79* 4,41 ± 0,93 2,94 ± 0,79

Внимание 3,32 ± 0,97* 3,22 ± 0,76 – 4,08 ± 0,6 2,85 ± 0,78 –
Отвлекаемость 4,29 ± 0,79 4,42 ± 0,95** – 4,69 ± 0,78 4,05 ± 0,64 –

Ритмичность сна – – 1,9 ± 0,72** – – 1,89 ± 0,66*

Ритмичность в еде – – 1,96 ± 0,90 – – 1,62 ± 0,58**
Ритмичность в привычках – – 1,7 ± 0,78** – – 1,84 ± 0,69**

Гибкость – – 3,12 ± 0,86 – – 2,47 ± 0,93
Ориентировка на задачу – – 2,55 ± 0,77 – – 2,23 ± 0,90

Примечание:  значимость различий с популяционными значениями * – р≤0,05; ** – р≤0,01; *** – р≤0,001.
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ций, слабые негативные реакции, медленная адап-
тация; 3 – чрезмерное упрямство; 4 – чрезмерная 
отвлекаемость; 5 – повышенная или пониженная 
активность. У детей с ОЛЛ из перечисленных 
расстройств поведения имеют место чрезмерная 
отвлекаемость – у мальчиков 8–12 лет. Повышенная 
активность обнаружена у больных ОЛЛ мужского 
пола 3–7 лет. 

Таким образом, черты темперамента у боль-
ных с ОЛЛ в разные периоды онтогенеза детско-
подросткового возраста отличаются от контрольной 
группы здоровых детей. У пациентов при выра-
женных гипокинетических расстройствах с дефи-
цитом внимания и неритмичным, импульсивным 
реагированием могут обнаруживаться нарушения 
психологического развития и психические рас-
стройства детского возраста, которые нарушают 
контакт и увеличивают дезадаптацию ребенка в 
социальной среде. В связи с этим необходимо вне-
дрение консультативной психологии и психиатрии 
в практику работы детских онкогематологических 
отделений для своевременного выявления и коррек-
ции психологических проблем во время лечения, 
а также для успешной последующей социальной 
адаптации и улучшения качества жизни больных 
детей. 
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