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И ЗДОРОВЫХ СИБЛИНГОВ ОНКОЛОГИЧЕСКИХ ПАЦИЕНТОВ 
(ПИЛОТНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ) 

 
Введение. В семьях с ребенком, перенесшим онкологическое заболевание, часто проживают 

его браться и/или сестры (сиблинги, сибсы), на развитии которых отражается сложившаяся 
стрессовая для всей семьи ситуация. С психологической точки зрения сиблинги онкопациентов 
представляются уязвимой группой, так как имеют пониженную самооценку, испытывают страх 
смерти и одиночества, тревогу и гнев. 

Целью исследования являлась оценка уровня физического развития (ФР) детей, перенёсших 
онкологическое заболевание, и не имеющих хронических заболеваний сиблингов таких детей в свя-
зи со стрессирующими обстоятельствами проживания в семье с онкобольным родственником. 

Материалы и методы. В исследовании участвовали дети в возрасте от 6 до 17 лет, завер-
шившие лечение по поводу опухоли головного мозга (ОГМ) и находящиеся на динамическом наблю-
дении (27 мальчиков, 36 девочек), а также братья и сестры (сиблинги) детей с различными онколо-
гическими заболеваниями (26 мальчиков, 31 девочка). Для оценки уровня ФР детей обеих групп для 
каждого ребенка данного пола и возраста определялся центильный коридор по длине тела (ДТ) и 
ИМТ, а также проводилось ранжирование индивидуальных значений признаков в Z-баллах, с исполь-
зованием нормативов ВОЗ для возраста 5-19 лет. Проводилось подробное анкетирование для 
оценки характера внутрисемейной среды ребенка. Для статистической обработки использовался 
пакет программ Statistica 12. 

Результаты. В группе детей с ОГМ обнаружен достоверный сдвиг распределения баллов ФР 
по длине тела и ИМТ в сторону низких значений, для группы сиблингов получена обратная картина 
– распределение баллов ДТ и ИМТ смещено в область высоких значений. Показано, что более вы-
сокие баллы развития по длине тела достоверно чаще встречаются у детей, являющихся стар-
шими братьями и сестрами по отношению к ребенку с диагнозом. 

Заключение. Таким образом, перенесенное онкозаболевание сказывается не только на фи-
зическом развитии больного ребенка, но является фактором, вносящим вклад в ростовые процес-
сы организма сиблингов детей с ОГМ. Сиблинги онкопациентов представляют собой особую груп-
пу детей, что свидетельствует о необходимости учета особых потребностей всех членов семьи 
онкологических пациентов в процессе лечения и реабилитации, а также о некорректности исполь-
зования сиблингов как контрольной группы в научных исследованиях. 
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Введение 

Выживаемость после лечения онкологиче-
ских заболеваний неуклонно растɺт, поэтому ост-
ро встаɺт вопрос о качестве жизни таких людей. 
Известно, что противораковая терапия негативно 
сказывается на физических характеристиках па-
циентов: например, у многих отмечается повы-
шенный индекс массы тела (ИМТ) [Smits at al., 
2015]. Однако есть данные о том, что среди детей 
с острым лейкобластным лейкозом (ОЛЛ) 58% 
гармонично и пропорционально развиваются [Ба-
ринкова с соавт., 2009], а среди детей с опухоля-
ми головного мозга (ОГМ) в почти половине слу-
чаев отмечается задержка роста [Chechelnitskaya 
et al., 2019]. Лечение онкологического заболева-
ния в детстве может отражаться на ИМТ и во 
взрослом возрасте: многие из переживших в дет-
стве рак, будучи взрослыми, имеют недостаточ-
ный вес [Meacham et al., 2005]. 

Избыточный вес онкопациента является 
фактором, осложняющим лечение и дальней-
шую реабилитацию, для больных с ОЛЛ и после 
пересадки костного мозга, но это не подтвер-
ждается для пациентов с со́лидными опухолями 
[Rogers et al., 2005]. Отрицательные изменения в 
физическом функционировании (слабость, паре-
зы, нейропатии и др.), инициированные заболе-
ванием и тяжɺлым лечением, усугубляют про-
блему лишнего веса [Чечельницкая с соавт., 
2017; Rogers et al., 2005], а особенности нутри-
тивного статуса пациента имеют потенциально 
неблагоприятное значение: чем выше степень 
недоедания, тем ниже выживаемость [Afonso et 
al., 2023]. Интенсивное лечение (в частности, 
лучевая терапия) также задерживает темпы 
увеличения роста детей [Berry et al., 1983; Katz 
et al., 1993; Hoeben et al., 2019]. 

Любое онкологическое заболевание ре-
бɺнка оказывает обширные и разнообразные 
воздействия не только на его жизнь, но и на 
жизнь членов семьи: от морфофизиологических 
до психологических. Прохождение семьɺй через 
экзистенциальный опыт жизнеугрожающего за-
болевания меняет их жизненные ценности и 
ориентации. У одних более выраженными ста-
новятся просемейные ценности, что характерно 
для сплочɺнных (зачастую многодетных) парт-
нɺров, у других семья распадается [Гусева, 
2016; Антонов, Гусева, 2019; Brown et al., 1992]. 
Матери детей, перенɺсших лечение по поводу 
ОГМ, в отличие от отцов, демонстрируют значи-
мо бóльшее эмоциональное выгорание, что 
можно связать с хроническим стрессовым фак-

тором – страхом рецидива у ребенка, а также 
госпитальным опытом [Norberg, 2007]. В семьях, 
где есть ребɺнок с ОЛЛ, чаще встречается не-
гармоничный стиль воспитания с преобладани-
ем гиперопеки [Баринкова с соавт., 2009]. 

Болезнь влияет не только на воспитатель-
ные стратегии родителей (которые характеризу-
ются бóльшим родительским контролем и от-
зывчивостью), но и на отношения между сиблин-
гами [Kazak, Baxt, 2007], которые могут стать как 
более близкими и доверительными, так и отчуж-
дɺнными и наполненными соперничеством за 
внимание родителей. Отмечается, что у боль-
ных детей отношения с родителями лучше, чем 
у их братьев и сестɺр, а также, что здоровые 
сиблинги онкологических пациентов имеют уро-
вень дистресса в несколько раз выше, чем в об-
щей популяции [Cheung et al., 2020]. 

Таким образом, такие сиблинги являются 
уязвимой группой, имея пониженную самооцен-
ку, социальную дезадаптацию, часто встречаю-
щуюся аутоагрессию, а также страх смерти и 
одиночества, тревожность, гнев [Guseva et al., 
2013; Tseitlin et al., 2017; Kokareva, 2020]. Хотя 
ряд авторов отмечают потребность в отдельных 
протоколах психосоциальной реабилитации 
сиблингов и утверждают, что их изучение может 
повысить качество оказываемой психологиче-
ской помощи профильным детям, группа 
сиблингов до сих пор недостаточно исследована 
[Prchal, Landolt, 2009; Gan, Spoudeas, 2014; 
Wengenroth et al, 2015; Carlsen et al, 2019]. 

Вероятно, исходя из того, каким был кон-
такт между сɺстрами и братьями, а также внутри 
семьи в целом до начала заболевания, будет 
происходить дальнейшее развитие их отноше-
ний: по пути благополучия (доверительные от-
ношения, просемейные ценности, успешная 
адаптация) или снижения качества жизни 
(агрессивное поведение в школе и дома, рев-
ность, развод). Следовательно, важна первич-
ная психосоциальная профилактика и содей-
ствие становлению здоровой семьи. 

Работы, посвящɺнные морфофизиологиче-
скому созреванию и развитию сибсов молодых 
онкопациентов, насколько нам удалось выяснить, 
отсутствуют, хотя влияние семейных факторов в 
целом на ростовые процессы детей (социальный 
статус и образовательный уровень родителей, 
состав семьи, жилищные условия, психологиче-
ский климат) хорошо отражено как в классиче-
ской, так и в современной зарубежной и отече-
ственной ауксологической литературе [Таннер, 
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1979; Година, Задорожная, 2010; Задорожная, 
2021; Синева с соавт., 2022; Tanner, 1987; 
Schaefer, Thompson, 2014; Jelenkovic et al., 2020]. 

Целью данного исследования являлась 
оценка уровня физического развития (ФР) детей, 
перенɺсших онкологическое заболевание, и 
здоровых сиблингов таких детей в связи со 
стрессирующими обстоятельствами проживания 
в семье с онкобольным родственником.  

Рабочая гипотеза заключалась в предпо-
ложении о том, что факт наличия в семье онко-
больного является фактором, оказывающим 
влияние на физическое развитие сиблингов де-
тей с ОГМ. 

 
 

Материалы и методы 
В исследовании приняли участие дети 6–

17 лет (n= 120), находящиеся на динамическом 
наблюдении (от полугода и более) после лече-
ния по поводу ОГМ, сибсы детей с различными 
онкологическими заболеваниями. 

Подробная половозрастная структура выбо-
рок испытуемых с диагнозом и сиблингов онко-
больных представлена в таблице 1. Всего в ис-
следовании приняли участие 27 мальчиков и 36 
девочек с ОГМ, при этом 24 мальчика и 28 девочек 
были измерены несколько раз (от 2 до 6). В таб-
лице 1 приведены численности с учетом повтор-
ных измерений. Выборка сибсов включала 31 
девочку и 26 мальчиков, среди которых несколь-
ко раз были измерены 19 девочек и 17 мальчи-
ков (от 2 до 6). 

 

Опухоли у детей преимущественно (58 слу-
чаев) локализировались в области заднего мозга 
(мозжечок, Варолиев мост, ствол, продолговатый 
мозг), в остальных 7 случаях – в промежуточном 
мозге (таламус, эпиталамус (пинеальная об-
ласть), гипофиз). 

Проводимое лечение различалось в зави-
симости от типа новообразования, его локали-
зации и размеров, возраста ребɺнка на момент 
заболевания, наличия метастазов, рецидива, 
генетических факторов, осложнений (табл. 2). 
Отдельно отметим, что под «оперативным вме-
шательством» подразумевается любое хирурги-
ческое воздействие (тотальное и субтотальное 

Таблица 1. Распределение численности детей 
по полу и возрасту в группах ОГМ и сибсов 

Table 1. BT and siblings’ groups size in  
connection with sex and age 

Возраст, 
годы 

Дети ОГМ (N) Сиблинги 
Мальчики Девочки Мальчики Девочки 

6 1 1 3 2 
7 1 1 6 7 
8 4 3 3 6 
9 6 7 7 11 

10 7 10 6 8 
11 7 6 6 9 
12 8 8 5 5 
13 2 6 6 5 
14 5 6 3 3 
15 5 7 3 0 
16 6 12 2 1 
17 7 6 0 1 
18 4 7 1 0 

Итого 63 80 51 58 
 

Таблица 2. Распределение участников исследования по заболеванию и характеру лечения 
Table 2. Distribution of participants in according to disorder and character of treatment 

Типы новообразований 
(согласно дифф. диагнозу) 

Оперативное 
вмешательство 

Лучевая тера-
пия Химиотерапия 

Количество паци-
ентов с данным 
типом опухоли 

Медуллобластома + + + 36 
Астроцитома (пилоци-
тарная и анапластиче-
ская) 

+ +?* +? 14 

Глиома диффузная + – – 2 
Пинеобластома + + + 1 
Эпендимома + + +? 7 
Герминогенные опухоли + +? +? 3 
Ксантоастроцитома + – – 1 
Ганглиома + – – 1 
Итого видов терапии 65** 49 45  

Примечания. *Обозначение «+?» используется, когда не во всех случаях применяется тот или иной тип тера-
пии. ** Численность превышает указанную выше для исследованных детей с ОГМ, т.к. 2 детей не были измерены. 

Notes. * The mark «+?» is used, if the type of therapy wasn’t applied in all cases. ** The total number of partic-
ipants with BT is higher than the above, because 2 of the children weren’t measured. 
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65 
удаление, биопсия); под «лучевой терапией» – 
тотальное и локальное облучение, а также ком-
плексное и протонное (2 случая). Среди пациен-
тов, которым проводилась химиотерапия, был 1 
случай таргетной терапии. 

Комплексные измерения детей проводи-
лись сотрудниками отдела физической реабили-
тации ЛРНЦ «Русское поле» с 2018 по 2022 год. 
Обследование включало в себя получение ан-
тропометрических данных (длина тела стоя (ДТ), 
масса тела (МТ), ИМТ (МТ(кг)/(ДТ(м))²), индекс 
талия-окружность бɺдер (WHR), экскурсия груд-
ной клетки, разница в абсолютной и относитель-
ной длине ног), соматоскопических и гониомет-
рических показателей, тест Бруникс-Озерецкого 
(оценка крупной и мелкой моторики, координа-
ции, силы, ловкости). 

В рамках настоящего пилотного исследова-
ния мы остановились лишь на показателях ДТ и 
ИМТ. Из ограничений исследования отметим так-
же относительно небольшой объем выборки (см. 
выше). 

Ретроспективные результаты пациентов 
брались из электронного документооборота центра. 
При поступлении сопровождающим подписывалось 
добровольное информированное согласие на про-
ведение различных диагностических процедур. 

Для оценки уровня ФР детей обеих групп для 
каждого ребенка данного пола и возраста опреде-
лялся центильный коридор по ДТ и ИМТ, а также 
проводилось ранжирование индивидуальных зна-
чений признаков в Z-баллах, с использованием 
нормативов ВОЗ для возраста 5-19 лет [WHO, 
Available at: https://www.who.int/tools/growth-
reference-data-for-5to19-years. Accessed 09.09.2023]. 
В случае повторного измерения ребɺнка оценка ФР 
проводилась несколько раз – для соответствующих 
возрастов, затем усреднялась. Далее, с помощью 
Z-теста для одной пропорции оценивалась до-
стоверность отклонения процента детей в кори-
дорах значений от –1Z до +1Z, свыше +1Z, +2Z или 
+3Z или ниже –1Z, –2Z и –3Z от теоретического, 
исходя из «правила трех сигм», т.е. из предположе-
ния о нормальности распределения изученных по-
казателей. Т.о. теоретический процент детей в об-
ласти –1Z до +1Z составлял 68,3%, в областях 
свыше +1Z, +2Z или +3Z или ниже –1Z, –2Z и –3Z – 
по 15,85, 2,2 и 0,1 процента соответственно. 

Дополнительно проводилось анкетирова-
ние для оценки характера внутрисемейной сре-
ды ребенка, где учитывалось образование роди-
телей, жилищные условия (свой дом, отдельная 
или съемная квартира), количество комнат в 

случае квартиры, а также характер семьи (пол-
ная или неполная, родная или приемная), коли-
чество детей и порядок рождения. 

Статистическая обработка данных прово-
дилась с использованием пакета программ 
Statistica 12. 

 
 

Результаты 
На рисунке 1 представлено распределе-

ние исследованных детей с ОГМ по центильным 
коридорам для ДТ, свидетельствующее о явном 
сдвиге в сторону низких значений признака. 

Также полученные результаты представ-
лены в таблице 3, из которой следует, что про-
цент детей с ОГМ, у которых ДТ и ИМТ попада-
ют в область значений от –1Z до +1Z, достовер-
но снижен за счет увеличения доли детей с 
более низкими показателями ФР.  

Для братьев и сестер детей с онкологиче-
ским диагнозом наблюдается иная картина – 
распределение баллов смещено в сторону вы-
соких значений: 33,34% детей по ИМТ и 29,82% 
по ДТ попадают в область свыше +1Z согласно 
таблицам ВОЗ, результаты значимы для ИМТ, 
для ДТ– на уровне тенденции (табл. 3). 

 
Рисунок 1. Гистограмма распределения  

численностей детей с ОГМ по центильным  
коридорам согласно стандартам ВОЗ для 

длины тела. Ось X – баллы, соответствую-
щие тому или иному центильному корридору  
(1 – рост ниже уровня 5 перцентиля, 2 – кори-
дор между 5 и 25 перцентилем, 3 – между 25 и 

75, 4 – между 75 и 95, 5 – выше уровня  
95 перцентиля). 

Figure 1. Histogram of distribution of children with 
BT by WHO centile corridors for height. Axis X – 

points, corresponding with the centile corridor  
(1 – height lower the level of 5 percentile,  

2 – between 5 and 25 percentiles, 3 – between 25 
and 75 percentiles, 4 – between 75 and  

95 percentiles, 5 – higher the 95 percentile) 
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Различия в темпах развития детей двух 
групп хорошо заметны на рисунке 2, представля-
ющем гибридные (сочетающие результаты про-
дольных и поперечных антропометрических изме-
рений) ростовые кривые, где особенно явно видно 
отставание по ДТ девочек с диагнозом ОГМ. 

Аналогичная картина отмечается на ри-
сунке 3, где изображены отрезки индивидуаль-
ных ростовых траекторий, построенные для де-
тей, исследованных лонгитюдно. 

 

Отметим, что среди детей с ОГМ одно-
временно сниженные значения ДТ и ИМТ были 
отмечены только для 10 пациентов, для 11 отно-
сительно низкие величины фиксировались ис-
ключительно для ДТ, и для 10 – только для ИМТ. 
Также для нескольких испытуемых наблюдались 
сниженные значения ДТ при одновременном 
повышенном уровне ИМТ. Аналогично, в выбор-
ке сиблингов у 7 детей одновременно отмечен 
повышенный уровень ДТ и ИМТ, у 9 фиксирует-
ся повышенное значение только для ДТ, у 12 – 

Таблица 3. Распределение численности и процента детей с ОГМ и сиблингов онкобольных 
по интервалам, разграниченными Z-баллами референтной выборки согласно  

стандартам ВОЗ 
Table 3. Distribution of number and percent of children with BT and siblings by intervals,  

demarcated by WHO Z-scores. 
Дети с ОГМ 

Признаки <–3Z –3Z – –2Z –2Z – –1Z –1Z – +1Z +1Z – +2Z +2Z – +3Z >+3Z 
ИМТ (N) 2 6 12 28 10 3 2 

ИМТ %/ ИМТ% сумм. 3,2 9,5 19,0 44,5** 15,9 4,8 3,2 
31,7 44,5** 23,9 

ДТ (N) 1 5 17 32 6 1 1 

ДТ %/ ДТ% сумм. 1,6 7,9 27,0 50,8** 9,5 1,6 1,6 
36,5** 50,8** 12,7 

Сиблинги 
Признаки <–3Z –3Z – –2Z –2Z – –1Z –1Z – +1Z +1Z – +2Z +2Z – +3Z >+3Z 
ИМТ (N) 1 0 6 31 12 4 3 

ИМТ %/ ИМТ% сумм. 1,75 0 10,53 54,39 21,05 7,02 5,26* 
12,28 54,39 33,34* 

ДТ (N) 1 0 2 37 13 4 0 

ДТ %/ ДТ% сумм. 1,75 0 3,51 64,91 22,81 7,02 0 
5,26 64,91 29,82 

 Примечания. Уровень достоверности различий: * – p< 0,05; ** – p< 0,01. 
Notes. Significance of differences: * – p< 0,05; ** – p< 0,01. 
 

 
Рисунок 2. Возрастная динамика длины тела 

у мальчиков (a, c) и девочек (b, d) в группах  
здоровых сибсов (a, b) и детей с ОГМ (с, d) 
Figure 2. Age dynamics of height of boys (a, c) 

and girls (b, d) on siblings (a, b) and children with  
BT (c, d) groups 

 
 

 
Рисунок 3. Отрезки индивидуальных росто-

вых кривых длины тела для мальчиков с ОГМ  
(пунктирные линии) и здоровых братьев  

детей с ОГМ (сплошные линии) 
Figure 3. Segments of individual growth curves of 

height on boys with BT (dotted lines) and their 
healthy brothers (full lines) 
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только для ИМТ. При этом 21% детей составили 
индивиды с отклонением от табличного значе-
ния медианы по массе тела более чем на +1Z- и 
менее чем на +2Z-балла, 12% – дети с отклоне-
нием более чем на +2Z (таблица 3). Выраженный 
астеноидный вариант телосложения (ДТ попадает 
в область +2Z – +3Z, ИМТ – в область < –3Z) 
встретился 1 раз. 

Оценка вклада семейных факторов в уро-
вень ФР детей проводилась с применением ме-
тода ранговых корреляций Спирмена – для при-
знаков с количественной изменчивостью (число 
детей в семье и пр.); для качественных призна-
ков – U-критерий Манна-Уитни (в случае двух 
градаций показателя) и критерий Краскела-
Уоллиса (при наличии 3 и более вариантов при-
знака: например, для уровня образования роди-
телей). В группе детей с ОГМ не было обнару-
жено статистически значимых связей показате-
лей ФР с факторами семейной среды. Для 
группы сибсов обнаружена отрицательная кор-
реляция между средним баллом ФР ребенка по 
ДТ и порядком родов (R=–0,37). Отметим, что 
фактор «порядок родов» является частью ком-
плекса показателей, включающего возраст ро-
дителей и число детей в семье, которые жела-
тельно анализировать вместе. К сожалению, 
авторы не располагали информацией о воз-
расте родителей, число же детей в семье не 
дало статистически значимых результатов. Тем 
не менее, установленная отрицательная зави-
симость между ДТ ребенка и порядковым но-
мером родов не противоречит известным из 
литературы фактам [Зелинская с соавт., 2016; 
Денисов с соавт., 2017; Федотова, Горбачева, 
2022]. Был также проанализирован возраст 
сибсов относительно онкопациентов: с исполь-
зованием критерия Манна-Уитни было показа-
но, что более высокие баллы развития по ДТ 
достоверно чаще (p=0,04) встречаются у детей, 
являющихся старшими по отношению к ребенку 
с диагнозом, по сравнению с теми, кто родился 
позже, чем ребенок с ОГМ.  

 

 

Обсуждение 
Ростовые процессы детей с различными 

заболеваниями являются на протяжении многих 
лет одним из объектов изучения и антропологов, 
и медиков. К настоящему времени накоплено 
достаточно много данных относительно специ-
фики развития в связи с теми или иными диа-

гнозами. На примере московских подростков 
были выявлены достоверно более высокие зна-
чения обхватных размеров и жировых складок 
для мальчиков с эндокринологическими заболе-
ваниями в анамнезе, а мальчики 8–11 лет с 
неврологическими и логопедическими наруше-
ниями отличались большими значениями про-
дольных размеров тела [Федотова с соавт., 
2007]. Также было показано, что дети с нефро-
патией характеризуются более низкими, в срав-
нении с контролем, значениями ряда признаков 
(длины тела и ноги, ширины плеч, обхвата бедра 
и жировой складки на трицепсе), при этом более 
высоким уровнем жировой складки под лопаткой 
[Дерябин с соавт., 2005]. В случае наличия у де-
тей онкозаболеваний, и конкретно ОГМ, как уже 
указывалось ранее, достаточно часто наблюда-
ется задержка роста, зачастую являющаяся 
следствием не только самого заболевания, но и 
его терапии: например, облучения спинного моз-
га и позвоночного столба [Zaeva et al., 2016; 
Chechelnitskaya et al., 2019; Hoeben et al., 2019]. 

Результаты, свидетельствующие о замед-
лении темпов развития как по ДТ, так и по ИМТ у 
детей с ОГМ, полученные в настоящем исследо-
вании, согласуются с литературными данными. 
При этом взаимосвязей между уровнем ФР и 
проанализированными характеристиками се-
мейной среды выявлено не было, что можно 
считать закономерным, поскольку сама болезнь 
и ее лечение, сопряженные с физическим и пси-
хологическим дистрессом, уже являются мощ-
ными факторами, влияющими на ростовые про-
цессы, и нивелирующими прочие, менее значи-
мые на этом фоне. 

Для сиблингов детей, перенесших онколо-
гические заболевания, отмеченная повышенная 
частота высоких баллов ФР как по ИМТ, так и по 
ДТ подтверждает рабочую гипотезу о наличии 
вклада стрессирующих семейных обстоятельств 
в ростовые процессы организма. Однако в от-
ношении результатов по ИМТ следует учиты-
вать, что рост числа детей с избыточным весом 
в принципе характерен для начала XXI в., на 
территории РФ в том числе. Тем не менее, до-
статочно высокий процент (33%) детей из вы-
борки сибсов, попадающих в область > +1Z по 
величине ИМТ согласно таблицам ВОЗ, включая 
и детей, для которых величина данного признака 
превышает значение +2Z, выглядит внушитель-
ным даже на фоне других современных росто-
вых исследований (например, [Kozlov, 
Vershubskaya, 2020]). Обследованная выборка 
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выделяется и по ДТ при сопоставлении с ре-
зультатами других работ с использованием 
стандартов ВОЗ по современным (условно здо-
ровым) детям с территории РФ [Kuzmichev et al., 
2015]. Малочисленность отдельных половоз-
растных групп не позволила построить полно-
ценные ростовые кривые или провести сопо-
ставления с другими выборками детей одинако-
вого возраста, выбранными в качестве нормы 
для сравнения, однако в целом полученные 
данные свидетельствует о специфичности изу-
чаемой группы сиблингов. 

Отдельно отметим, что факт отсутствия 
связи между типом семьи (полная/неполная) и 
уровнем ФР у сиблингов детей с диагнозом, ко-
торый расходится с некоторыми литературными 
данными, приведенными во Введении, может 
быть связан с несколькими обстоятельствами: с 
отсутствием данных о времени развода родите-
лей (до или после болезни), а также с относи-
тельно небольшим числом наблюдений: были 
охвачены 41 полная и 15 неполных семей. 

В целом, при прочих равных условиях, вы-
сокий, скорее даже повышенный уровень ФР 
сибсов в изученной выборке можно трактовать 
двояко. Первая из возможных причин – акселе-
рирующее влияние стрессовых условий прожи-
вания в одной семье с онкологическим пациен-
том. Любопытно, что, согласно полученным ре-
зультатам, именно старшие братья и сестры 
чаще характеризуются относительно высоким 
уровнем ФР. Аналогичная картина наблюдается 
у старших здоровых сиблингов в Канаде: имен-
но они (наряду с молодыми матерями) имеют 
повышенный риск развития психических рас-
стройств [Van Warmerdam et al., 2020]. Когда 
заболевает один из детей, то кто-то из родите-
лей вынужден на длительное время отлучиться 
от дома и жизни семьи, посвятив практически 
всɺ своɺ время заботе о госпитализированном 
ребɺнке. При этом обычно, как отмечают Его-
рова с соавторами [Egorova et al., 2020], отцы 
больше отвечают за досуг, а не уход за детьми, 
и больше вовлечены в воспитание сыновей. 
Следовательно, чаще в больнице с ребɺнком 
находится мать, которая для всех детей явля-
ется значимой фигурой, а отец сталкивается с 
новыми для себя бытовыми задачами. Другими 
словами, сиблинги заболевшего ребɺнка вынуж-
дены досрочно сепарироваться от фигуры зна-
чимого взрослого (зачастую материнской), чтобы 
адаптироваться к резко изменившейся внутри-
семейной структуре. 

Сепарация начинается ещɺ в раннем воз-
расте [Mahler, 1972] и, в норме, завершается в 
юношеском периоде (15–23 года). На протяже-
нии всего пути задача родителей – постепенно 
отпускать своего ребɺнка, давать ему свободу и 
самостоятельность, но при этом быть рядом и 
быть готовыми оказать необходимую поддержку. 
В нашем случае этот процесс, вероятно, нару-
шается опытом заболевания: родители резко 
снижают внимание к сиблингу, просят его «по-
нять» их отсутствие в его жизни, «повзрослеть, 
чтобы помогать» болеющему ребɺнку и родите-
лям. Таким образом, необходима дальнейшая 
проверка особенности компонентов психологи-
ческой сепарации по Hoffman [Hoffman, 1984] 
(когнитивная, эмоциональная, поведенческая, 
конфликтная) в связи с показателями ФР у подрост-
ков и молодых взрослых 15–23 лет, являющихся 
сиблингами детей с онкологическим диагнозом. 

Вторая причина может заключатся в том, 
что братья и сестры онкобольных не могут изна-
чально рассматриваться как «условно здоро-
вые», а являются выборкой индивидов из группы 
риска по развитию онкозаболеваний [Solenova, 
2011]. Учитывая диагноз родственника, можно 
допустить наследственную предрасположен-
ность, как, впрочем, и наличие некоего внешнего 
фактора, повлиявшего не только на онкобольно-
го, но и на других членов семьи. Дополнительно 
отметим, что ряд исследований (на взрослом 
населении) свидетельствуют о наличии пози-
тивной связи ДТ или ИМТ с риском возникнове-
ния различных видов рака [Renehan et al., 2008; 
Nunney, 2018; Benyi et al., 2019; Krieg et al., 
2023], в том числе, ОГМ [Jiang et al., 2015; Chen 
et al., 2023]. Впрочем, есть и работы, в которых 
такая связь не подтверждается [Ogawa et al., 
2020]. Подчеркнем, что пока авторы лишь осто-
рожно оперируют предположениями. 

Таким образом, в связи с отклонением в 
ФР онкологических пациентов их физическая 
реабилитация приобретает большое значение 
и успешно развивается. Еɺ эффективность за-
висит от регулярности занятий, которые паци-
енту необходимо выполнять в течение долгого 
времени, что довольно трудно, в особенности 
для детей. Чечельницкой и соавторами 
[Chechelnitskaya et al., 2021] было показано, что 
личное партнɺрское взаимодействие семьи (в 
первую очередь родителей, выполняющих дома 
функцию инструктора) с помогающими специа-
листами целесообразно для поставленных реа-
билитационных целей. 
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Полученные в нашем исследовании дан-

ные об ускорении темпов ФР сиблингов онколо-
гических пациентов относительно нормотипич-
ных детей позволяют говорить о том, что они 
также нуждаются в особом внимании в процессе 
лечения и комплексной (ре)абилитации. Работа 
специалистов различных профилей должна 
строиться на основе того, что в зоне риска не-
благоприятных изменений находится вся семья, 
в которой проживает пациент с жизнеугрожаю-
щим заболеванием. 

 
 

Заключение 
Исследование показало, что перенесенное 

онкозаболевание сказывается не только на фи-
зическом развитии больного ребенка, но являет-
ся фактором, вносящим вклад в ростовые про-
цессы организма сиблингов детей с ОГМ. 
Сиблинги онкопациентов представляют собой 
особую группу детей, чье физическое развитие 
характеризуется сдвигом распределения баллов 
по ДТ и ИМТ в сторону высоких значений. Пред-
положительно, у таких сибсов наличие дополни-
тельного стрессового воздействия (проживание 
вместе с братом/сестрой, имеющим жизнеугро-
жающее заболевание, а также родителями, ко-
торые преимущественно заняты заботой только 
об одном ребенке) приводит к небольшому, но 
статистически значимому ускорению ФР. Более 
выражен этот эффект у сиблингов, являющихся 
старшими по отношению к онкопациенту. У са-
мих детей, переживших ОГМ, развитие, напро-
тив, демонстрирует некоторую тенденцию к за-
медлению. 

Результаты данной работы можно исполь-
зовать при разработке новых лечебных и реаби-
литационных программ, учитывающих особые 
потребности всех членов семьи онкологических 
пациентов. 
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PHYSICAL DEVELOPMENT CHARACTERISTICS OF CHILDREN 
TREATED FOR BRAIN TUMOR AND HEALTHY SIBLINGS  

OF CANCER PATIENTS (A PILOT STUDY) 
 

Introduction. In families with such a child his/her siblings often live, whose development will be 
affected by the current stressful situation for all family members. Siblings of cancer patients appear 
to be a psychological vulnerable group, as they have low self-esteem, fear of death and loneliness, 
anxiety, anger. 

The study aimed to assess the level of physical development (PD) of children, treated for brain 
tumors, and siblings of childhood cancer survivors, in relation to stressful circumstances of living in a 
family with an oncological relative. 

Material and methods. The study involved children aged 6 to 17 years who had completed 
treatment for a brain tumor (BT), as well as siblings of children with various cancer types. We measured 
27 boys and 36 girls with BT, the sample of siblings included 26 boys and 31 girls. To assess the com-
pliance of the level of PD of children of both groups with age standards, for each child of a given gender 
and age a centile corridor was determined by body length (BL) and BMI, and individual values of signs 
were ranked in Z-points, using WHO standards. A detailed questionnaire was conducted to assess some 
characteristics of a child's family environment. Statistics analysis was performed with Statistica 12 soft-
ware package. 

Results. For a group of children with BT, a significant shift in the distribution of PD scores along 
body length and BMI towards low values was found, for a group of siblings, the opposite picture was ob-
tained – the distribution of body length and BMI scores shifted to the higher values. It has been shown 
that higher developmental scores in body length are significantly more common in children who are older 
siblings in relation to patients with BT. 

Conclusion. Thus, brain tumor treatment affects not only the physical development of a child, but 
is a factor contributing to the growth processes of the body of siblings of children with BT. Siblings of 
cancer patients represent a special group of children, which indicates the need to take into account the 
special needs of all their family members in the process of treatment and rehabilitation, as well as the 
incorrectness of using siblings as a control group in scientific research. 

Keywords: environmental influences; physical development; children with cancer; family condi-
tions; siblings 
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