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Стенозирующий ларинготрахеобронхит (СЛТБ, круп) является одним из частых и наиболее тяжелых 
синдромов при острых респираторных инфекциях у детей раннего возраста. В патогенезе синдрома 
крупа большое значение придается рефлекторному спазму мышц гортани, нередко имеющему нейрове-
гетативную природу. В развитии нейровегетативной дисфункции особую роль играют социально-
психологические факторы, в том числе семейное воспитание. С целью изучения психологического кли-
мата в семье были обследованы 52 пары «мать-ребенок», дети из которых перенесли первичный СЛТБ 
и 60 аналогичных пар с детьми из группы с рецидивирующим СЛТБ. Результаты проведенного иссле-
дования показали, что доминирующая и потворствующая гиперпротекция, как устойчивые типы воспи-
тания чаще встречались в семьях детей с рецидивирующими стенозами гортани. Выявленные в боль-
шинстве семей нарушения процесса воспитания способствуют развитию гипертимных и демонстратив-
ных (истероидных) черт личности у ребенка. Это обусловливает целесообразность изучения психоло-
гического статуса семьи при обследовании детей с синдромом крупа в анамнезе для своевременного 
включения рациональной психотерапии (индивидуальной и семейной) в комплекс реабилитационных 
мероприятий. 
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Стенозирующий ларинготрахеобронхит 
(СЛТБ, круп) является одним из частых и наиболее 
тяжелых синдромов при острых респираторных 
инфекциях у детей раннего возраста. Этиопатоге-
нез синдрома крупа характеризуется многогранно-
стью и участием разнообразных клинико-
эпидемиологических, морфологических, патофи-
зиологических и иммунологических механизмов. 
Ведущую роль в развитии СЛБТ играют воспали-
тельные изменения, обусловленные повреждением 
эпителия респираторного тракта, повышением со-
судистой проницаемости и отеком слизистой обо-
лочки гортани. Факторами, предрасполагающими к 
развитию стеноза гортани и его рецидивов, в пер-
вую очередь, выступают анатомо-физиологические 
особенности органов дыхания у детей младшего 
возраста, отягощенные по атопии наследствен-
ность и преморбидный фон, малые морфологиче-
ские аномалии («стигмы» дизэмбриогенеза), нару-
шения иммунного гомеостаза [1, 2]. В то же время 
в патогенезе синдрома крупа большое значение 
придается рефлекторному спазму мышц гортани, 
имеющему неврогенную природу. Известно, что у 
больных СЛБТ рефлексогенные зоны гортани 
вследствие воспаления становятся мощным источ-
ником патологической импульсации, что ведет к 
усилению тонуса мышц, вплоть до развития остро-
го ларингоспазма [4]. При этом немаловажную 
роль играет нейровегетативная дисфункция. 
___________________________________________ 
Когут Татьяна Александровна, кандидат медицинских 
наук, ассистент кафедры педиатрии Института по-
следипломного образования. Е-mail: tkogut@bk.ru 
Мозжухина Лидия Ивановна, доктор медицинских наук, 
профессор, заведующая кафедрой педиатрии Институ-
та последипломного образования 

Известно, что нейровегетативный гомеостаз 
организма находится в большой зависимости от 
целого ряда социально-психологических факторов, 
оказывающих существенное влияние на течение 
соматических заболеваний у детей [3]. Среди этих 
факторов семейное воспитание играет особую 
роль, так как во многом определяет психологиче-
ский статус и эмоциональное реагирование ребен-
ка на различные недуги [5]. С помощью доступных 
психологических методик мы исследовали те осо-
бенности воспитания детей с синдромом крупа, 
учет которых наиболее важен при изучении непси-
хотических нарушений, влияющих на их поведе-
ние и личность. Исследование проводилось на базе 
отделения респираторных инфекций Инфекцион-
ной клинической больницы г.Ярославля в 2010-
2011 гг. Использовались следующие методики: 
клиническая беседа с матерью; беседа-разговор с 
ребенком о его представлении о «болезни-здо-
ровье» (для детей старше 3 лет); опросник роди-
тельского отношения АСВ (Эйдемиллер Э.Г., 
1994), включающий 130 утверждений о воспита-
нии детей, бланк для ответа родителей и приложе-
ние, позволяющее их оценить по отдельным шка-
лам опросника. 

Были обследованы 52 пары «мать-ребенок», 
дети из которых перенесли первичный СЛТБ и 60 
аналогичных пар с детьми из группы с рецидиви-
рующим СЛТБ. Контрольную группу составили 30 
детей аналогичного возраста, не имеющих хрони-
ческих заболеваний и ни разу не болевших СЛТБ. 
Из клинических бесед с матерями и детьми было 
установлено, что дети, имеющие в анамнезе неод-
нократные стенозы гортани, по сравнению с впер-
вые заболевшими СЛТБ и контрольной группой, 
чаще обнаруживают демонстративные черты пове-
дения и отличаются выраженной потребностью 
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быть рядом с родителями. Анализ опросника роди-
тельского отношения АСВ [5] показал, что боль-
шинство обследованных семей характеризуются 

различными формами отклонений в процессе вос-
питания (табл. 1). 

 

Таблица 1. Формы семейного воспитания больных с первичным и рецидивирующим СЛТБ 
 

Характеристика воспита-
тельного процесса 

Первичный 
СЛТБ, n=52 

Рецидиви-
рующий 

СЛТБ, n=60 

Группа сравне-
ния, n=30 

p1, p2, p3 

n % n % n %  
гиперпротекция домини-
рующая 

2 3,9 5 8,3 0 0,0 p10,05 
p20,05 
p30,05 

гиперпротекция потворст-
вующая 

8 15,4 14 23,3 1 3,3 p10,05 
p2<0,05 
p30,05 

чрезмерность требований с 
излишней строгостью нака-
заний 

1 1,9 1 1,7 1 3,3 p10,05 
p20,05 
p30,05 

недостаточность требова-
ний с минимальной строго-
стью наказаний 

5 9,6 9 15,0 8 26,7 p1<0,05 
p20,05 
p30,05 

фобия утраты ребенка 1 1,9 3 5,0 0 0,0 p10,05 
p20,05 
p30,05 

неустойчивый стиль воспи-
тания 

7 13,5 10 30,0 7 23,3 p10,05 
p20,05 
p30,05 

отсутствие отклонений в 
воспитании 

28 53,8 18 16,7 13 43,3 p10,05 
p2<0,05 
p3<0,01 

Примечание: p1 – сравнение групп первичного СЛТБ и контрольной, p2 – сравнение групп рецидивирующего 
СЛТБ и контрольной, p3 – сравнение групп первичного и рецидивирующего СЛТБ 
 
Из данных табл. 1 видно, что доминирующая 

и потворствующая гиперпротекция, как устойчи-
вые типы воспитания чаще встречались в семьях 
детей с рецидивирующими стенозами гортани. В 
зависимости от возраста ребенка, потворствующая 
гиперпротекция (воспитание по типу «все можно») 
сопровождается недостаточностью требований-
запретов (к детям раннего возраста) и требований-
обязанностей (к детям старшей возрастной груп-
пы). В большинстве случаев этому сопутствует 
минимальная строгость наказаний (санкций) со 
стороны родителей за нарушение их требований 
ребенком. При таком воспитательном подходе ре-
бенок находится в центре внимания семьи, стре-
мящейся к максимальному удовлетворению его по-
требностей. В отдельных семьях (3 случая) потворст-
вующая гиперпротекция предопределялась предпоч-
тением родителей в ребенке детских качеств, что 
также обусловливало сниженный уровень требова-
ний к нему. Значительно реже в обследуемых 
семьях отмечалась доминирующая гиперпротек-
ция. В основе этого типа негармоничного воспита-
ния лежит чрезмерность требований-запретов и 
требований-обязанностей, предъявляемых к ребен-
ку, т.е. воспитание по типу «все нельзя». У эмо-
ционально-лабильных детей такие запреты усили-
вают реакции эмансипации, оппозиции и побужда-
ют возникновение протеста в виде острых аффек-
тивных реакций демонстративного характера [6]. 
При тревожно-мнительном типе личности ребенка 
доминирующая гиперпротекция усиливает в нем 
астенические черты (замкнутость, неуверенность 

в своих действиях). В контрольной группе доми-
нирующая гиперпротекция не была выявлена. 
Кроме указанных устойчивых типов семейного 
воспитания (потворствующая и доминирующая 
гиперпротекция) в обследуемых группах выявля-
лись отдельные формы отклонений воспитательно-
го подхода (нарушение системы требований и 
строгости санкций в виде их чрезмерности или не-
достаточности), а также неустойчивый стиль воспи-
тания. 

Неустойчивость стиля воспитания проявля-
ется в нестабильности или противоречивости вос-
питательных установок родителей по отношению к 
ребенку, с переходом от очень строгих к либераль-
ным и наоборот (например, от значительного вни-
мания к эмоциональному отвержению). Как прави-
ло, в этих семьях мать и отец отличались противо-
положным отношением к системе требований и 
строгости наказаний. Неустойчивый стиль воспи-
тания чаще выявлялся в группе «сравнения» без 
достоверных различий с I и II группами. Среди 
других отклонений семейного воспитания, была 
диагностирована фобия утраты ребенка (в 1 семье I 
группы и в 3-х – во II-ой). Как выяснилось из бесед 
с матерями, источником формирования такой фо-
бии явился ранее перенесенный ребенком тяжелый 
стеноз гортани, а в одном из случаев – гибель другого 
ребенка в семье от указанной причины. Необходимо 
отметить, что родители с фобией утраты ребенка от-
личались повышенной неуверенностью в себе, бояз-
нью ошибиться, имели преувеличенные представле-
ния о «хрупкости» ребенка, его болезненности. Это 
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заставляло их тревожно прислушиваться к любым 
пожеланиям сына или дочери, стремиться удовле-
творить их и мелочно опекать. Как воспитательный 
подход, фобия утраты ребенка в дальнейшем мо-
жет предопределить формирование гиперпротек-
ции (потворствующей или доминирующей). В 
семьях детей контрольной группы фобия утраты 
ребенка не выявлена. 

Отсутствие каких-либо отклонений в семей-
ном воспитании отмечено у 53,58% детей с пер-
вичным СЛТБ, у 30,0%  с рецидивирующим 
СЛТБ и в 43,4% случаев в группе сравнения. 
Сравнение групп больных показало отсутствие 
достоверных различий между ними по отдель-
ным формам воспитательного процесса, однако в 
совокупности девиантные воспитательные подходы 

достоверно чаще диагностировались в семьях де-
тей с РСЛТБ. Исходя из этого, была проанализиро-
вана характеристика воспитания детей из групп 
РСЛТБ в зависимости от частоты рецидивов стено-
за гортани (табл. 2). Из таблицы 2 следует, что по-
давляющее большинство детей с многократными 
эпизодами крупа были из семей с теми или иными 
отклонениями воспитательного процесса. Таким 
образом, семьи больных со стенозирующими ла-
ринготрахеобронхитами характеризуются разнооб-
разными нарушениями воспитательного процесса. 
Негармоничные типы семейного воспитания чаще 
обнаруживаются у детей с повторными стенозами 
гортани и особенно  при часто рецидивирующем 
СЛТБ. 

 

Таблица 2. Наличие отклонений в воспитании детей в зависимости от частоты рецидивов СЛТБ 
 

Количество 
рецидивов 

СЛТБ 

Число 
больных, 

n=48 

Отклонение семейного 
воспитания 

p 

есть нет 
n % n % 

2 14 8 57,1 6 42,9% >0,05 
3 18 10 55,6 8 44,4% >0,05 

4 и  16 14 87,5 2 12,5% <0,001 
 
Выводы: девиантные воспитательные под-

ходы, характеризирующие психологический кли-
мат в большинстве семей больных с СЛТБ, способ-
ствуют формированию гипертимных и демонстра-
тивных (истероидных) черт личности у ребенка. 
Это обусловливает необходимость включения ве-
гетотропных и седативных препаратов, а также 
психотерапии (индивидуальной и семейной) в 
комплекс реабилитационных мероприятий больных 
со стенозирующими ларинготрахеобронхитами. 
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FEATURES OF FAMILY BRINGING UP CHILDREN WITH  
CONSTRICTIVE LARYNGOTRACHEOBRONCHITIS 
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Constrictive laryngotracheobronchitis (CLTB, croup) is one of the most frequent and severe syndromes of 
acute respiratory infections in young children. Great importance is attached to a reflex spasm of the larynx of-
ten with autonomic nature in the pathogenesis of the syndrome of croup. There is a special role of the social 
and psychological factors, including family bringing up in the development of autonomic dysfunction. 52 
"mother-child" pairs whose children underwent primary constrictive laryngotracheobronchitis and 60 similar 
couples with children from the group with recurrent CLTB were examined to study the psychological climate 
in the family. The results of this research revealed that dominant and conniving hyper-patronage as the persis-
tent kinds of bringing up had been more common in families with children with recurrent laryngeal stenosis. 
Disturbances of the bringing up process detected in most families promoted the development hyperthymic and 
demonstrative (hysteroid) personality traits of a child. This reveals the necessity of research of the psychologi-
cal status of the family during the examination of children with croup syndrome in anamnesis to use the ration-
al psychotherapy (individual and family) package of rehabilitating measures at the early stage.  

Key words: constrictive laryngotracheobronchitis, family bringing up, dominant and conniving hyper-
patronage 
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