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Введение
Благодаря внедрению современных стандартов диа-

гностики онкологических заболеваний существенно по-
вышается выявляемость онкологических заболеваний у 
детей в Российской Федерации (Рис. 1), а благодаря со-
временным протоколам лечения количество детей, вы-
живших после онкологических заболеваний, неуклонно 
растет. По данным ежегодного отчета, в конце 2016 года 
на учете в онкодиспансерах Российской Федерации со-
стояло 24207 детей, переживших онкологическое забо-
левание [1]. Очевидно, что таких детей, а затем и взрос-
лых с каждым годом будет становится все больше.

К сожалению, в результате онкологических заболе-
ваний, а также достаточно агрессивной химиотерапии, 
лучевой терапии, хирургических вмешательств и транс-
плантации гемопоэтических стволовых клеток у детей 
развиваются осложнения, которые могут значительно 
снижать качество жизни и социального функционирова-
ния на многие годы. Так, согласно опубликованным иссле-
дованиям, в США 80,5% выживших после онкологического 
заболевания, перенесенного в детстве, стали инвалидами 
к возрасту 45 лет. Риск развития тяжелого хронического 
заболевания в 3,25 раз выше у выздоровевших от рака, пе-

ренесенного в детстве, по сравнению со здоровыми свер-
стниками [2]. Аналогичные данные получены в Канаде: к 
возрасту 30 лет инвалидами стали 60% пациентов, лечив-
шихся в детстве от рака. Риск преждевременной смерти у 
них в 11 раз выше [3]. Частота хронических заболеваний 
у детей, перенесших рак, в последующем значительно 
превышает количество заболеваний у их сиблингов. Это 
касается, в первую очередь, заболеваний, которые впо-
следствии станут причиной их преждевременной гибели 
[4]. Нужно отметить, что большинство сотрудников учреж-
дений первичного звена здравоохранения не обладают 
достаточными знаниями и опытом в оказании помощи де-
тям, перенесшим онкологические заболевания [5].

Проблемы здоровья детей после окончания лечения 
онкологического заболевания многофакторны и зави-
сят от самого заболевания, характера терапии, а также 
от внешних причин, обеспечивающих здоровье и каче-
ство жизни, например, удаленность места жительства от 
медицинского центра [6]. Сопровождение детей, пере-
несших онкологические заболевания ставит целый ряд 
практических вопросов относительно оптимальных сро-
ков диспансеризации, глубины обследования, выбора 
оптимальных критериев для реабилитации, определе-
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ния стратегий коррекции, имеющих отношение к соци-
альному функционированию ребенка.

Концепция оказания реабилитационной помощи 
в рамках второго этапа реабилитации

Для ответа на выше поставленные вопросы была 
сформулирована концепция оказания реабилитацион-
ной помощи на базе лечебно-реабилитационного на-
учного центра «Русское поле» Национального медицин-
ского исследовательского центра им. Дмитрия Рогачева 
(лРНЦ). В лРНЦ ежегодно получают помощь более двух 
тысяч детей в возрасте от нескольких месяцев до 18 лет, 
перенесших любые онкологические заболевания. Они 
проживают вместе с родителями и сиблингами, курс ре-
абилитации составляет от 14 до 32 дней. Родители имеют 
возможность приехать в лРНЦ до двух раз в год. Обычно 
приглашаются дети, которые окончили курс поддержи-
вающей химиотерапии не менее шести месяцев назад.

Оказываемую в лРНЦ помощь можно условно разде-
лить на два взаимосвязанных направления: ретроспек-
тивное и проспективное (Рис. 2). Ретроспективное направ-
ление отражает изучение воздействия предполагаемых 
причинных факторов плохого состояния здоровья, от-
ражающих события, произошедшие с пациентами в про-
шлом. Проспективное направление отражает выделение 
актуальных факторов, связанных со здоровьем и социаль-
ным функционированием, воздействие на эти факторы и 
отслеживание результатов воздействия в будущем.

Ретроспективное направление. Сам по себе онко-
логический процесс поражает любой орган или систему, 
химиотерапия, лучевая терапия, хирургическое вмеша-
тельство и трансплантация гемопоэтических стволовых 
клеток может негативно влиять на организм, вызывая 
как тонкие нарушения на генетическом уровне так и 

грубые органные поражения. Специалисты из госпи-
таля Сент Джуд (США) выделили 190 медицинских и 18 
нейропсихологических критериев для градуированной 
оценки поздних эффектов онкологических заболеваний 
у детей [7]. Среди такого большого количества возмож-
ных осложнений достаточно сложно выявить наиболее 
вероятные признаки заболевания, да еще на ранних эта-
пах. Решение этой проблемы было предложено Детской 
Онкологической Группой (США), которая разработала 
«Руководство по долгосрочному последующему наблю-
дению за пациентами, выжившими после рака детского 
подросткового и молодого взрослого возраста» [8]. Это 
«Руководство» создано в виде справочника в котором на 
основе более 800 статей большой междисциплинарной 
группой были сформулированы основные риски развития 
заболеваний и неблагоприятных нейрокогнитивных по-
следствий в зависимости от полученного лечения. Реко-
мендации в различные разделы справочника постоянно 
пополняются, эти изменения вначале публикуются в печа-
ти, затем включаются в руководство [9]. В рамках коопера-
ции с научным госпиталем Сент Джуд (США) специалиста-
ми НМиЦ ДГОи им. Дмитрия Рогачева выполнен перевод 
«Руководства» на русский язык и осуществлен его пере-
вод в автоматизированную компьютерную форму. 

Таким образом, первым шагом к оказанию адресной 
помощи является выявление наиболее вероятных ос-
ложнений. Оно происходит на основании справочной 
информации из вышеозначенного «Руководства». Тех-
нически это происходит путем заполнения специальной 
анкеты, в которой указываются характеристики, связан-
ные с четырьмя видами лечения: химиотерапии, лучевой 
терапии, хирургического вмешательства и транспланта-
ции гемопоэтических стволовых клеток.

На основании заполненной анкеты в компьютерной 
системе ”Splank” формируется референс с указанием 
наиболее вероятных осложнений и поздних эффектов. 
Референс – это компьютерная система ссылок на наибо-
лее вероятные токсические эффекты у конкретного ре-
бенка, основанная на результатах большого количества 
контролируемых исследований, выделенных экспертами 
Детской Онкологической Группы. С учетом данных, полу-
ченных из референса, ребенок направляется на консуль-
тацию к врачам узких специальностей (в рисунке 2 обо-
значено как ВУС) для дообследования. По результатам 
диагностики формируется заключение, в котором воз-
можно пять практических решений:

– диагноз не поставлен, сроки последующей диспан-
серизации не изменяются;

– есть небольшое количество признаков токсиче-
ского осложнения, не требующих терапии, срок 
диспансеризации может быть сокращен;

Рис. 1. Выявляемость онкологических заболеваний у 
детей в РФ за десять лет.

Рис. 2. Схема оказания реабилитационной помощи и получения данных о поздних токсических эффектах в ЛРНЦ
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– поставлен диагноз, назначено лечение;
– поставлен диагноз неотложного состояния, требу-

ющего ургентной помощи, ребенок госпитализи-
руется в стационар;

– поставлен диагноз интеркуррентного заболева-
ния.

В настоящее время на базе лРНЦ 15 врачей узких спе-
циальностей проводят работу по диагностике поздних 
токсических эффектов. Они составляют основу для фор-
мирования рекомендаций в медицинские учреждения 
по месту жительства. В рамках этих рекомендаций опре-
деляется объем медицинской помощи, сроки и содержа-
ние повторного диспансерного обследования. Количе-
ство впервые выставленных диагнозов является контро-
лируемым параметром этого направления деятельности. 
Ранняя диагностика ассоциированных с токсическими 
эффектами заболеваний – это не просто плановая дис-
пансеризация, она является достаточно сложной науко-
емкой процедурой, требующей участия междисципли-
нарной группы специалистов: генетиков, оптоинжене-
ров, клинических биохимиков и др. [10]. именно поэтому 
эта задача пока не может быть делегирована в первич-
ное звено здравоохранения без потери качества.

Таким образом, реализуя ретроспективное направ-
ление, врачи лРНЦ осуществляют вторичную профилак-
тику токсических последствий и диагностируют ассоци-
ированные с ними заболевания на ранних этапах. Вклю-
чение этого вида деятельности в реабилитационную 
программу является характерной особенностью работы 
с детьми, перенесшими онкологические заболевания и 
отличает ее от протоколов, которые используются в реа-
билитации детей с другими заболеваниями. Накопление 
данных о токсических последствиях терапии онкологи-
ческих заболеваний принципиально важно для оценки 
лечебных протоколов с точки зрения их токсических эф-
фектов и для сравнения этих протоколов друг с другом.

Проспективное направление. Данное направление 
определяет формы диагностики и коррекции факторов 
и состояний, влияющих на качество жизни пациентов. 
Качество жизни, связанное со здоровьем, наряду с пока-
зателями выживаемости – важнейшие критерии эффек-
тивности лечения в онкологии, оно рассматривается как 
интегральная характеристика физического, психическо-
го и социального функционирования больного человека, 
основанная на его субъективном восприятии. 

Повышение качества физического функционирова-
ния. Результаты многочисленных исследований доказы-
вают, что мероприятия по усилению физической актив-
ности снижают уровень связанной с раком усталости и 
тем самым повышают качество жизни пациентов [11] при 
условии адаптации средств и методов физической тера-
пии к индивидуальным потребностям и возможностям 
пациентов [12, 13]. 

Планирование персональной стратегии физической 
реабилитации в лРНЦ начинается с планирования про-
токола его обследования. Цель обследования – сформу-
лировать задачи физической терапии и выявить факто-
ры, лимитирующие применение того или иного метода и 
средства для конкретного больного. 

За основу создания протокола физического тестиро-
вания мы взяли перечень возможных отдаленных ток-
сических последствий противоопухолевого лечения, 
изложенный в вышеозначенном Руководстве [8] и опыт 
долгосрочного наблюдения за физическим здоровьем 
детей специалистов научного госпиталя Сент Джуд [14]. 

В качестве наиболее распространенных токсических по-
следствий отмечены: кардиомиопатия, субклиническая 
дисфункция левого желудочка, фиброз легких, сенсор-
ная/моторная периферическая нейропатия, избыточный 
вес, ожирение, пониженная минеральная плотность ко-
стей, аваскулярный остеонекроз, контрактуры суставов, 
нарушения развития скелетно-мышечной системы (не-
равномерное развитие, кифозы, сколиоз).

Соответственно нами сформирован блок скрининго-
вых методов, который проходят все пациенты при по-
ступлении. В случае выявления факторов высокого ри-
ска в анамнезе больного или выраженных отклонений в 
скрининговых обследованиях, проводится углубленное 
обследование.

Состояние сердечно-сосудистой и дыхательной си-
стем оценивается по данным ЭКГ и ЭхоКГ, УЗи перифери-
ческих сосудов, спирометрии. Состояние двигательных 
периферических нервов и нервно-мышечная проводи-
мость – по данным УЗи периферических нервов, ЭМГ и 
ЭНМГ.

Для выявления повреждений и формирующихся за-
болеваний опорно-двигательного аппарата проводится 
соматоскопия и соматометрия, гониометрия, УЗи скелет-
ных мышц, компьютерная оптическая топография спины 
[15]. Контроль баланса тела в вертикальной стойке осу-
ществлется с помощью стабилометрии. Состояние мы-
шечной ткани оценивается по данным биоимпеданса и 
калиперометрии.

Для оценки переносимости физических нагрузок мы 
применяем тест 6-и минутной ходьбы с кардио-респира-
торной пробой и тесты на силовую выносливость основ-
ных групп мышц. Двигательные навыки оцениваются по 
тесту Брунинкс-Озерецкого.

Основная часть методов применяется в классиче-
ском варианте, часть методов была разработана нами 
или подвергнута модификации.

В частности, при проведении соматометрии мы изме-
ряем вес, рост сидя и стоя, окружность талии и бедер (с 
расчетом индекса талии-бедер), окружность плеча с двух 
сторон, рассчитываем индекс массы тела.

Тест 6-и минутной ходьбы, рекомендации к которому 
разработаны совместно Европейским респираторным 
обществом и Американским торакальным обществом 
[16], мы дополнили замерами ЧСС, АД и сатурации кисло-
рода через 3 и через 5 минут после окончания нагрузки. 
Эта дополнительная опция позволяет определить темп и 
адекватность восстановления кардиореспираторных по-
казателей.

Силовая выносливость мышц живота определяется 
по времени удержания туловища в горизонтальном по-
ложении, силовая выносливость мышц спины – по вре-
мени удержания туловища в горизонтальном положе-
нии, лицом вниз, руки за головой, силовая выносливость 
мышц ног – по времени удержания прямой ноги в гори-
зонтальном положении стоя, мышц плечевого пояса – по 
времени удерживания руки с утяжелителем в положении 
руки в стороны.

В качестве методов углубленной диагностики реа-
лизуются денситометрия, сфигмометрия, плантография, 
стабилометрия с функциональными нагрузками.

Для повышения качества физического функциониро-
вания применяются традиционные методы курортной 
терапии: ландшафтотерапия, терренкур, занятия в бас-
сейне, скандинавская ходьба и др. Основным направле-
нием является лечебная физкультура, которая включает 
целый спектр методов: рефлекторную кинезотерапию 
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по методике Войта, метод проприоцептивного нейро-
мышечного проторения (PNF), методики индивидуаль-
ной дыхательной кинезотерапии (контактного дыхания, 
вибрационной гимнастики, аутогенного дренажа, стиму-
ляции объема движений грудной клетки, рефлекторного 
дыхания), кинезотерапию по программе «Баланс», метод 
стрейчинга, ритмику и многие другие.

лечебная физкультура сочетается с применением ап-
паратных методов физической терапии: магнитотерапи-
ей, активирующей процессы репарации и регенерации, 
улучшающей микроциркуляцию и периферический кро-
воток и лимфоток, работу вегетативной нервной систе-
мы; электросон по седативной методике; электростиму-
ляцию соответствующих групп мышц и другие, традици-
онно используемые в онкологии, методы физиотерапии.

Физическое функционирование тесно связано с ну-
тритивным статусом пациента, эффективная физическая 
и психологическая реабилитация возможны только при 
адекватной и корректной нутритивной поддержке этих 
детей. А последняя, в свою очередь, невозможна без 
глубокой и детальной оценки нутритивного статуса и 
анализа питания ребенка [18, 19]. Всем пациентам лРНЦ 
проводится комплексный скрининг нутритивного стату-
са, включающий неинвазивные и простые в применении 
инструментальные методы (антропометрию и биоимпе-
дансный анализ состава тела) и оценку состава питания 
и пищевых привычек с помощью анкеты-опросника. По-
следняя позволяет выявить повседневный состав пита-
ния ребенка, его пищевые предпочтения и особенности 
приготовления пищи и режима. По результатам скринин-
га определяется необходимость консультации диетолога 
с целью подробного изучения структуры питания ребен-
ка (путем анализа полученных данных, опроса пациента 
и его родителей), а также тип, объем и вид нутритивной 
коррекции. По ходу проведения коррекции проводится 
регулярный нутритивный мониторинг, включающий как 
повторную комплексную оценку нутритивного статуса, 
так и динамическое наблюдение диетолога, если это не-
обходимо.

Повышение качества психического и социального 
функционирования. В основу психосоциального сопро-
вождения положены «Психосоциальные стандарты по-
мощи детям с раком» [20].

В них определен ряд критически важных направле-
ний, в которых на технологической основе реализуется 
помощь детям и их семьям:
•	нейрокогнитивный статус, его диагностика и кор-

рекция;
•	измерение благополучия детей и их семей, их эмо-

циональное функционирование и психотерапевти-
ческие вмешательства;

•	коммуникации, документация и обучение специали-
стов психологических и социальных служб; 

•	школьное функционирование.

Нейрокогнитивный статус. Когнитивные дисфункции 
имеют патогенетические причины, они связаны с нару-
шением миелинизации и истощением белого вещества 
головного мозга, а также обусловлены фармакогенетиче-
скими факторами [21, 22, 23]. Следовательно, на этапе вто-
ричной реабилитации необходимо определить есть ли у 
ребенка когнитивная дисфункция или нет. Если когнитив-
ные нарушения существуют – необходима специализиро-
ванная программа когнитивной реабилитации.

Для контроля нейрокогнитивных функций у детей 
младшего возраста до 3 л. 6 мес. используется тест Бейли 

III [24], от 3 л. 6 мес. до 6 лет 11 мес. – тест Векслера [25] и 
тест Кауфмана [26]. У детей от 7 до 17 лет используется 
батарея когнитивных тестов [27], включающая в себя суб-
тесты на оценку:
•	скорости обработки– тест перешифровки (Coding, 

WISC-VI);
•	мелкой моторики – тест доска с отверстиями 

(grooved pegboard),
•	внимания – тест Последовательность 1 (ССТТ-1; Дет-

ский цветной тест последовательностей Children 
Colored Trail Test), Тест предъявляемых последова-
тельностей Коннорса (Connors CPT-3);

•	кратковременной памяти – тест прямой числовой 
ряд (Digit Span Forward WISC-VI);

•	избирательное зрительное запоминание (Visual 
Selective remainding TOMAL-2),

•	зрительно-пространственного восприятия (копиро-
вание фигуры Рея-Остерица) 

исполнительные функции в 7–17 лет тестируются при 
помощи следующих тестов:
•	рабочей памяти – тест обратный числовой ряд (Digit 

Span Backward WISC-VI),
•	переключаемость – тест: Последовательность 2 

(ССТТ-2; Детский цветной тест последовательностей 
Children Colored Trail Test); 

•	флюидного интеллекта – тест направленных вер-
бальных ассоциаций; 

•	невербального мышления – тест решение матриц 
(Matrix reasoning WISC-IV).

Большое значение в оценке перцептивной сферы 
имеет работа саккадической системы. Состояние функ-
ции саккадической системы изучается при помощи ай-
трекинга [28], нейродинамические функции диагности-
руются при помощи метода слухо-моторной синхрони-
зации [29].

Коррекция нейрокогнитивных функций направлена 
на повышение скорости процессинга, улучшение зри-
тельно-моторной координации, повышение объема ра-
бочей памяти, а также улучшение таких исполнительных 
функций как переключаемость и ингибирование [30]. С 
целью модифицирования вышеозначенных функций ис-
пользуется батарея методик, которая включает в себя: 
Дайновижн, Нейротрекер, Фитлайт, Пабло. Для оценки 
эффективности когнитивной реабилитации использует-
ся компьютерная батарея тестов «Cantab», которая оце-
нивает объем зрительно-пространственной рабочей 
памяти, скорость обработки информации, переключае-
мость, ингибирование и пространственное планирова-
ние [31].

С целью повышения качества школьного функциони-
рования логопеды-дефектологи определяют школьное 
дефициты, диагностируют уровень речевого развития 
учащихся начальной школы и дают рекомендации по 
коррекции выявленных отклонений. Для детей с 1-го по 
11 классы в лРНЦ функционирует филиал московской 
школы №109. Педагоги школы определяют фактический 
уровень знаний школьников и составляют индивидуаль-
ный план обучения на время пребывания в центре.

В рамках рутинной работы психологов лРНЦ пово-
дится диагностика отклоняющегося поведения и эмоци-
онального состояния, для чего используется опросник Т. 
Ахенбаха [32] и ряд других психодиагностических мето-
дик. Для коррекции психологических проблем в семье 
используются методы краткосрочной и когнитивно-по-
веденческой психотерапии.

Коммуникации с региональными социальными и 
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медицинскими службами, позволяют родителям ре-
шать проблемы приобретения специального инвен-
таря, оформить инвалидность и др. Эту работу в лРНЦ 
осуществляет группа социальных работников, которая 
проводит консультирование родителей по социальным 
и юридическим вопросам, а также осуществляет анкети-
рование, позволяющее оценить социально-экономиче-
ское положение семьи и характер возможной помощи.

Заключение
Описываемая в статье модель оказания помощи 

детям, перенесшим онкологическое заболевание в 
настоящее время проходит стадию апробации и уточ-
нения. В качестве начального этапа профилактики 

токсических эффектов представляется целесообраз-
ным заполнение стандартной анкеты лечения онко-
логического заболевания с последующим совмеще-
нием ее с базой данных наиболее вероятных токсиче-
ских эффектов. Полученный референс является ори-
ентиром для последующей маршрутизации пациента 
с целью выявления наиболее вероятных заболеваний 
и нарушений на раннем этапе развития той или иной 
дисфункции.

Для повышения качества социального функциониро-
вания детей, перенесших онкологические заболевания 
представляется наиболее целесообразным контроль 
физического развития, нутритивного статуса и психосо-
циального состояния ребенка и его семьи. 
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РЕЗЮМЕ
В статье описана модель комплексной реабилитации детей, лечившихся от онкологических заболеваний, 

разработанная специалистами лечебно-реабилитационного научного центра «Русское поле» НМиЦ ДГОи им. 
Д.Рогачева. Предложено 2 направления помощи: ретроспективное, основанное на выявление потенциальных 
угроз потери здоровья, заложенных анамнестическими событиями, и проспективное, которое отражает выделе-
ние актуальных факторов, связанных со здоровьем и социальным функционированием, воздействие на эти фак-
торы и отслеживание результатов воздействия в будущем.

Описаны батареи методов, позволяющие изучать и влиять на разные аспекты связанного со здоровьем каче-
ства жизни пациентов: физическое, психологическое и социальное функционирование, а также алгоритм направ-
ленной диагностики токсических эффектов.

Ключевые слова: реабилитация, токсические эффекты, вторичная профилактика, онкологические заболева-
ния у детей.

ABSTRACT
The article describes the model of complex rehabilitation of children treated for cancer, developed by specialists of 

the Research Clinical Rehabilitation Center “Russkoe Pole” Federal Research Clinical Center of Pediatric Hematology, On-
cology and Immunology named after D.Rogachev. Two areas of assistance have been proposed: a retrospective based 
on identifying potential health risks posed by anamnestic events and a prospective one that reflects the identification of 
relevant factors related to health and social functioning, the impact on these factors and the tracking of future effects.

 Methods batteries are described that allow studying and influencing different aspects of the health-related quality 
of life of patients: physical, psychological and social functioning, as well as an algorithm for directed diagnostics of toxic 
effects.

Keywords: rehabilitation, toxic effects, secondary prevention, oncological diseases in children.
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