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Качество жизни и субъективное 
благополучие детей и ухаживающих 
за ними родителей на различных 
этапах аллогенной трансплантации 
гемопоэтических стволовых клеток
 Н.С. Никольская, А.Е. Хаин, М.А. Евдокимова, Л.Н. Шелихова, Ю.В. Скворцова

ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр детской гематологии, онкологии  
и иммунологии им. Дмитрия Рогачева» Минздрава России, Москва

В данной работе представлены результаты изучения субъективной оценки пациентами и их 
родителями влияния заболевания детей и проводимого им лечения методом трансплантации 
гемопоэтических стволовых клеток (ТГСК) на качество повседневной жизни и ощущение ее 
благополучия, а также ассоциированных с ними индивидуальных и семейных психологических 
факторов. Полученные данные имеют особую актуальность для разработки долгосрочных 
комплексных программ психологического сопровождения пациентов и их реабилитации 
во время и после проведения ТГСК. Несмотря на неугасающий исследовательский интерес 
к теме динамики качества жизни пациентов разного возраста и с разными диагнозами в 
процессе ТГСК, следует отметить противоречия в полученных результатах, а также дефицит 
работ с лонгитюдным дизайном, предполагающим обязательную оценку исследуемых 
параметров до трансплантации. В статье представлены первые результаты проспективного 
исследования качества жизни и показателей субъективного благополучия пациентов 8–18 лет 
с онкогематологическими, иммунными и гематологическими заболеваниями и их родителей 
на этапе подготовки к трансплантации, а также на 3–4-й неделе и спустя 3 мес после ТГСК. 
Исследование одобрено независимым этическим комитетом и утверждено решением ученого 
совета НМИЦ ДГОИ им. Дмитрия Рогачева. 
Ключевые слова: качество жизни, дистресс, субъективное благополучие, дети, подростки, 
родители, трансплантация гемопоэтических стволовых клеток, семейные факторы, индивидуальные 
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This paper presents the results of our study of the subjective assessment of patients and their parents of the impact of disease 
and treatment with hematopoietic stem cell transplantation (HSCT) on the quality of their daily life and feeling of well-being, 
as well as of individual and family psychological factors associated with the quality of life and well-being. The data obtained 
from this study are particularly relevant for the development of long-term, comprehensive programs of psychological follow-
up and rehabilitation of patients during and after HSCT. Despite a constant research interest in changes in the quality of life of 
patients of different ages and diagnoses undergoing HSCT, there are some discrepancies in the reported results and a lack of 
longitudinal studies where the parameters of interest are measured before transplantation. Here, were report the initial results 
of our prospective study that evaluated the quality of life and measures of subjective well-being of patients aged 8–18 years 
with hematological malignancies, immune and blood diseases and their parents during the preparation for transplantation, and 
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Трансплантация гемопоэтических стволовых 
клеток (ТГСК) является одним из наиболее 
динамично развивающихся методов лечения. 

Растущее число пациентов, а также включение в 
мультидисциплинарные команды российских клиник 
специалистов психосоциального профиля позво-

ляют подойти к вопросу проведения исследований 
различных психологических аспектов ТГСК, а также 
делают их все более востребованными как в теорети-
ческом, так и в практическом плане. 

Изучение влияния болезни и ее отдаленных 
последствий на качество жизни (КЖ) и субъективное 
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благополучие становится важным ориентиром для 
построения комплексных программ сопровождения и 
реабилитации [1].

Понятия качества жизни и субъективного благо-
получия

КЖ пациентов, прошедших различные виды 
лечения, традиционно рассматривается как много-
мерный концепт и активно исследуется последние 
десятилетия [2, 3]. Выделяют такие его параметры, 
как физическое, психологическое, эмоциональное и 
социальное функционирование человека. В понятии 
КЖ различают объективный, связанный с внешними 
условиями, и субъективный, связанный с оценкой 
человеком удовлетворенности своих потребностей, 
аспекты [4]. Несмотря на разницу в определениях, 
общим является утверждение, что восприятие и субъ-
ективная когнитивная оценка того влияния, которое 
болезнь и ее лечение оказывают на повседневную 
жизнь, являются индивидуально-личностными пара-
метрами и не зависят только от клинических харак-
теристик. 

Для более полного понимания взаимосвязей 
медицинских и психологических факторов в 
последние годы изучение ассоциированного со 
здоровьем КЖ все чаще дополняют исследованием 
субъективного благополучия. Оно характеризуется 
эмоциональным состоянием пациента, балансом 
его позитивного и негативного аффектов, а также 
когнитивной оценкой удовлетворенности человеком 
собственной жизнью, ощущением счастья. КЖ пред-
ставляет собой оценку благоприятности внешних 
условий для благополучия и может быть оценено в 
том числе внешним наблюдателем, например роди-
телем пациента с онкологическим заболеванием [4]. 
Тогда как субъективное благополучие разных людей, 
имеющих близкое с точки зрения объективной оценки 
состояние здоровья, может не совпадать, так как 
опосредуются различными индивидуальными факто-
рами (ожиданиями, жизненной позицией и др.), а 
также особенностями социального окружения и его 
поддержки [4–6]. 

Исследование качества жизни в детской онко-
логии/гематологии

На контрасте с большим объемом исследований 
КЖ взрослых пациентов на различных этапах ТГСК 
исследования в педиатрии по-прежнему не так много-
численны [2, 7]. Данные российских исследований 
пока единичны и представлены в основном в докладах 
на профильных конференциях. По результатам ряда 
исследований КЖ детей и подростков, прошедших 
ТГСК, может снижаться на всех этапах данного вида 
лечения в связи с нагрузками предыдущей терапии, а 
также с особыми клиническими, организационными, 

социальными условиями самой трансплантации, а 
также эмоционально-личностных реакций на этот вид 
лечения [8, 9]. Тем не менее отмечается противоре-
чивость в полученных данных о динамике КЖ паци-
ентов, а также дефицит проспективных исследований 
с лонгитюдным дизайном, предполагающим оценку 
КЖ до и затем в различных точках после трансплан-
тации [10]. Результаты исследований демонстри-
руют, что пациенты направляются на ТГСК с уже 
сниженным КЖ, которое еще более значимо снижа-
ется непосредственно сразу после трансплантации 
(на активном этапе лечения в специализированных 
отделениях). В период между 4 мес и 1 годом после 
ТГСК наблюдается постепенное возвращение параме-
тров КЖ к предтрансплантационному уровню, однако 
достигает ли оно нормативных значений, остается 
дискуссионным [7, 11]. Отмечается также различие в 
том, как оценивают КЖ сами пациенты и их родители. 
Сами пациенты, прошедшие ТГСК, могут оценивать 
свое КЖ на том же уровне или даже выше, чем попу-
ляционная норма, тогда как их родители оценивают 
его ниже [12].

Данные о взаимосвязях параметров КЖ пациентов 
с различными социально-демографическими, клини-
ческими, индивидуальными и семейными характери-
стиками также противоречивы и оставляют большое 
поле для дальнейшего изучения. S. Phipps и соавт. 
отмечают возможную связь КЖ с социально-экономи-
ческим статусом и социальной компетентностью [13, 
14]. Другие же исследования не находят ассоциаций 
между КЖ и возрастом на момент трансплантации, а 
также полом пациентов [15, 16]. В целом отмечается, 
что параметры, связанные с болезнью и лечением, 
оказывают меньшее влияние на КЖ в сравнении с 
индивидуальными и семейными факторами [10]. 

Что касается КЖ родителей во время лечения 
ребенка с помощью ТГСК, то показана связь уровня 
родительского дистресса с их социально-экономиче-
ским статусом, но при этом отсутствие корреляций 
с какими-либо характеристиками заболевания или 
лечения пациентов, а также их возрастом или полом 
[8]. На отдаленных этапах (примерно через полгода 
после ТГСК) показано значительное уменьшение 
всех ранее диагностированных проявлений эмоцио-
нальных нарушений (посттравматическое стрессовое 
расстройство, депрессия и др.) и таким образом ниве-
лирование различий в КЖ родителей вне зависимости 
от тяжести дистресса во время лечения методом 
ТГСК [17]. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Пациенты
Исследование проводится в ФГБУ «НМИЦ ДГОИ 

им. Дмитрия Рогачева» Минздрава России и является 
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частью более объемного исследования пациентов 
и ухаживающих за ними родителей на различных 
этапах аллогенной трансплантации. Исследование 
одобрено независимым этическим комитетом и 
утверждено решением ученого совета НМИЦ ДГОИ 
им. Дмитрия Рогачева. За период с 2020 по 2024 г. 
в исследование вошли 47 пациентов (31 мальчик и  
16 девочек) в возрасте от 8 до 18 лет (средний 
возраст 12,7 года, стандартное отклонение 2,58 года) 
с онкогематологическими заболеваниями (гемо
бластозы), апластической анемией (АА), первич-
ными иммунодефицитами (ПИД), а также их родители 
(средний возраст 40 лет, стандартное отклонение 
6,14 года) (рисунки 1, 2). 

Методы
Выбор методик определялся целями и задачами 

исследования. Комплекс методов для пациентов 
и родителей включал в себя тестовые методики 
изучения: 

1) дистресса (Дистресс-термометр (ДТ), модифи-
кация НМИЦ ДГОИ им. Дмитрия Рогачева); 

2) КЖ (PedsQL SF-15-1; PedsQL – модуль по ТГСК; 
PedsQL – модуль «Влияние на семью»); 

3) субъективного благополучия (Шкала удовлет-
воренности жизнью (ШУдЖ); Шкала позитивных и 
негативных переживаний Э. Динера (SPANE); Шкала 
субъективного счастья С. Любомирски (СС)).

Дизайн исследования
Настоящее исследование является внутрицен-

тровым, наблюдательным когортным, проспективным, 
нерандомизированным. Основной целью является 
изучение КЖ, его взаимосвязей с уровнем субъектив-
ного благополучия и дистресса у детей, подростков и 
молодых взрослых, а также их родителей в процессе 
проведения и после аллогенной ТГСК. Исследование 
проводилось в 3 точках: 

1) –1 нед от ТГСК на этапе кондиционирования 
(Т1); 

0 10

Пол
Gender

Возрастная группа
Age group

Диагноз
Diagnosis

Вид ТГСК
Type of HSCT

% выборки  пациентов
% of patients  sample 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Девочки 34%
Girls

Гапло 52,4%
Haplo-HSCT

ПИД 19,5%
PID

AA 24,4%
AA

Онкогематологические заболевания 56,1%
Oncohematological diseases

8–12 лет 59,6%
8–12 years

От сиблинга 38,1%
Sibling HSCT

Неродственная 9,5%
Unrelated donor HSCT

13–18 лет 40,4%
13–18 years

Мальчики 66%
Boys

0 10

Сопровождающий родитель
Caregiver

Уровень образования
Education level

Наличие работы
Job

Семья
Family

% выборки родителей
% of patients  sample 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Матери 92%
Mothers

Полная 87,5%
Two-parents

Среднее специальное 46,9%
Secondary special education

Среднее 6,2%
Secondary education

Есть работа 62,5%
Have a job

Нет работы 37,5%
No job

Неполная 12,5%
Single-parent

Высшее 46,9%
Highet education

Отцы 7,1%
Fathers

Рисунок 1
Характеристика пациентов, включенных в исследование
Figure 1
Characteristics of the patients enrolled in the study
HSCT – hematopoietic stem cell transplantation; PID – primary immunodeficiency; AA – aplastic anemia

Рисунок 2
Характеристика родителей, включенных в исследование
Figure 2
Characteristics of the parents enrolled in the study
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2) +3 нед от ТГСК на активном этапе лечения (Т2); 
3) +12 нед от ТГСК на отдаленном этапе лечения 

(Т3). 
В таблице 1 представлена схема исследования. 

Статистический анализ
Для статистической обработки данных исполь-

зовали программное обеспечение XLSTAT v2020.4.1. 
Применяли непараметрические статистические 
критерии, поскольку не было обнаружено нормаль-
ного распределения измеряемых параметров 
выборки.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Не обнаружено статистически достоверных 
различий по каким-либо исследуемым психологиче-
ским параметрам пациентов и родителей в зависи-
мости от вида ТГСК. 

Поиск значимых различий между пациентами с 
разными диагнозами показал, что при онкогемато-
логических заболеваниях по сравнению с АА дети 
значимо больше страдают от нарушений физиче-
ской активности как параметра КЖ на Т1 (Н = 8,332;  
p < 0,01) и имеют достоверно более низкие показа-
тели удовлетворенности жизнью на Т3 (Н = 4,235;  
p < 0,05).

Возраст детей не коррелирует с параме-
трами КЖ самих пациентов. Однако на Т1 родители 
более младших детей по сравнению с родителями 
подростков демонстрируют значимо более низкое 
КЖ согласно модулю «Влияние на семью» по пара-
метру «Когнитивная деятельность» (U = 304;  
p < 0,05).

КЖ пациентов на Т1 согласно их оценке снижено 
по шкалам «Физическая активность», «Школа» и 
«Настроение», она теснее остальных коррелирует 
с уровнем их дистресса (r = –0,619; p < 0,01). В то 

время как родители отмечают наибольшее снижение 
по шкале «Физическая активность», оценивая этот 
показатель значимо ниже остальных (W = 7; p < 0,05) 
(таблица 2).

На Т2 по сравнению с Т3 статистически досто-
верно КЖ пациентов ниже по следующим параметрам: 
«Общий балл», «Усталость» и «Питание» (W = 49,  
W = 49 и W = 36 соответственно; p < 0,05). При этом 
согласно родительской оценке дети на Т2 значимо 
чаще испытывают боль и сталкиваются с проблемами 
с мышлением помимо усталости (W = 7, W = 5,5 и  
W = 2 соответственно; p < 0,05). Что касается 
питания, то стоит отметить, что родители в целом 
оценивают этот параметр ниже пациентов по сред-
нему баллу по шкале в обоих случаях, однако не 
видят значимых улучшений к Т3 в отличие от самих 
пациентов. А вот по параметру «Боль» родители 
склонны переоценивать страдания ребенка на Т2, 
и наоборот недооценивать на Т3 по сравнению с 
мнением самих детей (таблица 2). 

Также на Т2 девочки имеют достоверно более 
низкие показатели КЖ по общему баллу, чем маль-
чики (U = 159,5; p < 0,05). При этом родители девочек 
статистически чаще отмечают усталость как ведущую 
жалобу, снижающую КЖ пациентов (U = 138,5;  
p < 0,05). 

Стоит также отметить корреляционную связь 
усталости в группе пациентов на Т2 с возрастом их 
родителей (r = –0,388; p < 0,05): чем моложе роди-
тели, тем меньшую усталость отмечают дети, однако 
это не связано с возрастом самих детей.

Для всех 3 точек обнаруживается значимая поло-
жительная корреляционная связь уровня дистресса 
пациентов с негативными эмоциями и отрицательная –  
с КЖ, т. е. чем выше дистресс пациентов, тем больше 
негативных переживаний и тем ниже КЖ и наоборот. 
При этом дистресс детей на Т2 статистически досто-
верно связан с отсутствием у них субъективного 

Таблица 1
Схема исследования по 3 временным точкам
Table 1
Study design at 3 time points

Психометрические инструменты
Psychometric assessment tools

Т1 (–1 нед от ТГСК)
Т1 (1 week before HSCT)

Т2 (+3 нед от ТГСК)
Т2 (3 weeks after HSCT)

Т3 (+12 нед от ТГСК)
Т3 (12 weeks after HSCT)

Пациенты
Patients

Родители
Parents

Пациенты
Patients

Родители
Parents

Пациенты
Patients

Родители
Parents

Дистресс
Distress

ДТ
DT + + + + + +

КЖ
Quality of life

PedsQL SF-15 + + – – – –
PedsQL – модуль по ТГСК
PedsQL HSCT – – + + + +

PedsQL – модуль «Влияние на семью»
PedsQL Family Impact Module – + – + – +

Субъективное 
благополучие
Subjective well-
being

SPANE + + + + + +
ШУдЖ
SWLS + + – – + +

СС 
SHS + + – – + +

Notes. DT – the Distress Thermometer, SWLS – Satisfaction with Life Scale; SHS – Subjective Happiness Scale by S. Lyubomirsky; SPANE – Scale of Positive And Negative Experience 
by E. Diener.
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чувства благополучия на Т1 (r = –0,479; p < 0,05). 
Ощущение счастья и субъективного благополучия на 
Т3 прямо связано с его наличием на Т1 (r = 0,806;  
p < 0,05) и отрицательно коррелирует с дистрессом 
на Т3 (r = –0,774; p < 0,01).

Негативные переживания достоверно снижа-
ются от этапа к этапу (p < 0,01), наиболее высокие 
значения по этому параметру обнаружены у паци-
ентов на Т1. Что касается эмоционального дистресса, 
то наблюдается схожая динамика, однако она не 
достигает статистически значимой разницы.

На Т1 и Т3 наблюдается высокая взаимосвязь 
детского и родительского дистресса (r = 0,655 и  
r = 0,744 соответственно; p < 0,01), однако на Т2 
такой связи нет. 

Родительский дистресс в свою очередь связан 
с диагнозом на Т1 (r = –0,318; p < 0,05), уровень 
дистресса родителей детей с онкогематологическими 
заболеваниями выше. На Т2 он высоко коррелирует с 
числом детей в семье: чем более многодетные роди-
тели, тем выше уровень их дистресса и наоборот  
(r = 0,538; p < 0,05). На всех 3 этапах высокий роди-
тельский дистресс связан с низким КЖ по параме-
трам «Взаимодействие с семьей» и «Взаимодействие 
с социальным окружением» (p < 0,01).

Наличие работы у родителей обусловливает 
статистически достоверную разницу в переживании 
ими эмоционального опыта на Т1: у родителей без 
работы выше показатель баланса позитивных и нега-
тивных эмоций (U = 61,5; p < 0,05), субъективное 
ощущение счастья (U = 46; p < 0,05) и ниже беспо-
койство из модуля «Влияние на семью» (U = 68,5;  
p < 0,05).

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ ИССЛЕДОВАНИЯ

Результаты нашего исследования свидетель-
ствуют о том, что самым сложным с психологической 
точки зрения периодом является этап кондицио-
нирования при ТГСК. На этом этапе обнаружено 
статистически значимое преобладание негативных 
переживаний у пациентов по сравнению с двумя 
последующими, а также тенденция к более высо-
кому уровню дистресса. Такие результаты согласу-
ются с данными других исследований траектории 
эмоционального реагирования на ТГСК, которые 
подтверждают высокий уровень психоэмоциональ-
ного напряжения в начале лечения с последующим 
его постепенным снижением [17–19]. 

Причем отсутствие дистресса на +3-й неделе и 
далее на +12-й неделе от трансплантации связано 
с наличием ощущения счастья и субъективного 
благополучия на этапе подготовки к ТГСК. Вслед за  
S. Phipps и соавт. [20] наши данные говорят о том, 
что концепция устойчивости к стрессу (резальянса) в 
сравнении с концепцией посттравматического стрес-
сового расстройства кажется более подходящей для 
понимания эмоционального опыта пациентов, пере-
несших ТГСК. А одним из ключевых параметров такой 
устойчивости можно считать субъективное благопо-
лучие. 

Этот вывод в очередной раз подчеркивает роль 
своевременной психологической подготовки паци-
ентов и их родителей к такому сложному виду 
лечения, как ТГСК, связанному с изоляцией и 
большим количеством правил и ограничений, а также 

Таблица 2
КЖ по шкале PedsQL для Т1, Т2 и Т3 по оценкам пациентов и родителей и его взаимосвязь с дистрессом
Table 2
The quality of life assessed by the patients and their parents using by the PedsQL at T1, T2, and T3 and its relationship with 
distress

Т1 (SF-15)  МпацMpt

 МродMpr

Т2 (ТГСК)
T2 (HSCT)

 МпацMpt

 МродMpr

Т3 (ТГСК)
T3 (HSCT)

 МпацMpt

 МродMpr

Общий балл*

Total score* 68,1 62,4 Общий балл*

Total score* 68,5↓ 63,3↓ Общий балл*

Total score* 74,6↑ 70,6↑

Физическая активность*

Physical Functioning* 61 44,5 Боль*

Pain and Hurt* 61,3 46,7↓ Боль*

Pain and Hurt* 67,5 73,8↑

Настроение*

Emotional Functioning* 58,8 57 Усталость*

Fatigue and Sleep* 57,1↓ 45↓
Усталость*

Fatigue and 
Sleep*

73↑ 68,5↑

Общение
Social Functioning 87,2 78,1 Тошнота

Nausea 63,1 53,5 Тошнота
Nausea 71,9 68,1

Школа
School Functioning 63,7 57,9 Беспокойство**

Worry** 70,9 72 Беспокойство*

Worry* 71,2 70,2

Психосоциальный статус*

Psychosocial Health Summary 
Score*

68,9 63,6 Питание**

Nutrition** 56,3↓ 51 Питание*

Nutrition* 76↑ 65,5

Мышление
Thinking 82 79↓ Мышление

Thinking 89,4 83,7↑

Общение
Communication 78 82 Общение*

Communication* 77,5 70

Примечание. Мпац – среднее значение, оценка пациентов; Мрод – среднее значение, оценка родителей; * – взаимосвязь с дистрессом пациента, p < 0,01; 
** – взаимосвязь с дистрессом пациента, p < 0,05; ↓↑ – значимые различия.
Note. Mpt – mean value, the patients’ assessment; Mpr – mean value, the parents’ assessment; * – relationship with patient distress, p < 0.01; ** – relationship with patient distress,  
p < 0.05; ↓↑ – significant difference.
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высокой долей непредсказуемости индивидуальной 
реакции на проводимую терапию [21]. 

Наличие высокой взаимосвязи между детским 
и родительским дистрессом на всех этапах кроме 
этапа активного лечения можно объяснить высокой 
взаимной проницаемостью аффективных пережи-
ваний внутри детско-родительской системы вне 
зависимости от возраста ребенка. Сразу после 
ТГСК эмоциональное состояние ребенка, предпо-
ложительно, сильно зависит от его физического 
самочувствия, нежели непосредственно связано с 
эмоциональным состоянием родителя. Такие резуль-
таты подтверждают актуальность семейного подхода 
в организации психологического сопровождения на 
этапе подготовки к ТГСК и после нее для семей не 
только с детьми младшего возраста, но и с подрост-
ками.

Ассоциированное со здоровьем и физическим 
самочувствием КЖ пациентов по оценкам самих 
детей и их родителей ожидаемо достоверно выше на 
более отдаленном этапе ТГСК (+12 нед), тогда как 
на этапе кондиционирования (–1-я неделя) и сразу 
после ТГСК (+3-я неделя) уровень КЖ получился 
примерно одинаковым по общему баллу. Результаты 
подтверждают, что КЖ девочек достоверно ниже КЖ 
мальчиков на этапе активного лечения методом ТГСК 
[22, 23]. Кроме того, нами обнаружено расхождение 
в оценке КЖ самими пациентами и их родителями в 
сторону переоценки взрослыми тяжести состояния 
детей сразу после ТГСК, что согласуется с данными 
других исследований [12, 24]. Однако для более отда-
ленного периода нами обнаружена противоположная 
тенденция родителей – недооценивать степень 
снижения КЖ детей. 

В настоящем исследовании обнаружено, что 
пациенты с онкогематологическими заболеваниями 
имеют достоверно более низкое КЖ по сравнению с 
пациентами с АА по параметру «Физическая актив-
ность», что дополняет ранее полученные данные об 
отсутствии связи КЖ с диагнозом [10]. 

Выявлено, что отсутствие работы связано с 
достоверно более благополучным психоэмоцио-
нальным состоянием родителя. Поскольку выборку 
составили преимущественно матери, такие резуль-
таты с большой долей вероятности можно объяснить 
тем, что они дополнительно к заботам и пережива-
ниям за здоровье ребенка не тяготятся проблемами 
финансового обеспечения жизни семьи, не испыты-
вают тревоги в связи с длительным пропуском работы 
по больничному и угрозой потери работы. Дистресс 
родителей коррелирует с наличием проблем в 
семейных отношениях и социальном взаимодействии, 
а также связан с диагнозом детей, что не было обна-
ружено в других исследованиях [8].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В исследовании описаны факторы, которые 
связаны с более благополучным эмоциональным 
состоянием в процессе ТГСК как у пациентов, так и 
у их родителей. Проанализирован вклад медицинских 
и психологических аспектов в КЖ и психоэмоцио-
нальную составляющую опыта семей во время ТГСК, 
описана динамика и тенденции их изменений от этапа 
к этапу. Полученные результаты позволяют допол-
нить представления об индивидуальных и семейных 
психологических факторах и уточнить задачи психо-
логического сопровождения на всех 3 этапах ТГСК.
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