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В статье представлен опыт медицинской реабилитации пациента после комплексного лечения медуллобластомы 
мозжечка с метастазами в оболочки и вещество спинного мозга. Обоснована роль средств медицинской реабилита-
ции в коррекции последствий заболевания и противоопухолевого лечения, сущность которых определяется повреж-
дением структуры и функции различных органов и систем. Наиболее частыми последствиями трехкомпонентного 
лечения медуллобластомы являются послеоперационные дефициты: атаксии и парезы; радиационные миелопатии, 
химиоиндуцированные полинейропатии, деформации костной системы, снижение функциональных показателей 
и адаптации. Актуализировано значение междисциплинарного взаимодействия: онкологов, педиатров, неврологов, 
ортопедов, врачей-реабилитологов; этапности и комплексности использования всех доступных реабилитационных 
методик. Представлена персонифицированная реабилитационная программа с обоснованием методик индивидуаль-
ных занятий лечебной гимнастикой, лечебным плаванием, гидрокинезотерапии, процедур двигательного праксиса, 
тренировки паретичных мышц по выбранному сигналу обратной связи, массажа. Показано, что мультимодальное 
реабилитационное лечение больной высокого риска, находящейся в ремиссии, является эффективным по своему дей-
ствию при оценке как субъективных: улучшение самочувствия, эмоционального тонуса, сна, повышение аппетита, так 
и объективных данных: нормализация массы тела, улучшение координации и увеличение объема движений, увели-
чение мышечной силы, силовой выносливости мышечного корсета. В настоящее время медицинская реабилитация 
является важнейшим компонентом маршрутизации онкологических пациентов.

Ключевые слова: медуллобластома; последствия противоопухолевого лечения; онконейрореабилитация; медицинская 
реабилитация; лечебная физкультура; процедура двигательного праксиса; метод биологической обратной связи; 
гидрокинезотерапия.
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The article describes the experience of medical rehabilitation of patients after a complex treatment of cerebellar medul-
loblastoma with metastases in the spinal cord membranes and substance. Substantiates the role of medical rehabilitation 
funds in correcting the effects of the disease, and cancer treatment, the essence of which is determined by the damage to 
the structure and function of various organs and systems. The most common effects of the three-treating medulloblastoma 
are postoperative deficits: ataxia and paresis; radiation myelopathy, polyneuropathy chemotherapy-induced, deformations 
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of the skeletal system, reduced functional performance and adaptation. Actualized value of interdisciplinary interaction: 
oncologists, pediatricians, neurologists, orthopedists, medical rehabilitation specialists; phasing and integrated use of all 
available methods of rehabilitation. Presented personalized rehabilitation program to study techniques of individual lessons 
therapeutic exercises, therapeutic swimming, gidrokinezioterapii, procedures, motor praxis, training paretic muscles of the 
selected feedback, massage. It is shown that multimodal rehabilitation treatment of patients at high risk of being in remis-
sion, is effective in its action in assessing both subjective: improvement of health, emotional tone, sleep, increased appetite, 
and objective data: normalization of body weight, improving coordination and increasing the range of motion, increase 
muscle strength, strength endurance muscle corset. Currently, medical rehabilitation is an essential component of cancer 
patients routing.

Keywords: medulloblastoma; the effects of cancer treatment; onkoneyroreabilitatsiya; medical rehabilitation; physiotherapy; 
treatment motor praxis; biofeedback; hydrokinesitherapy.

Медуллобластома является наиболее распро-
страненной злокачественной опухолью детского 
возраста, составляя от 12 до 25 % всех опухолей 
центральной нервной системы (ЦНС) у детей [9]. 
На сегодняшний день основными методами лече-
ния детей с медуллобластомами являются: удаление 
опухоли, лучевая терапия, включающая краниоспи-
нальное облучение, полихимиотерапия [11]. С вве-
дением трехкомпонентного противоопухолевого 
лечения прогноз при медуллобластоме значительно 
улучшился, увеличились общая и безрецидивная 
выживаемость детей [1, 8]. Так 5-летняя общая вы-
живаемость в разных подгруппах медуллобластомы 
колеблется от 65 до 84 %, а 5-летняя бессобытий-
ная выживаемость составляет 51–74 % [10]. Вместе 
с тем обширные нейрохирургические операции, 
а также интенсивная лучевая, цитостатическая те-
рапия приводят к серьезным последствиям проти-
воопухолевого лечения, клинико-морфологическая 
и прогностическая сущность которых определяет-
ся повреждением структуры и функции различных 
органов и систем. Среди послеоперационных де-
фицитов наиболее часто отмечают развитие атак-
сии, парезов [7]. К поздним осложнениям кранио-
спинального облучения относятся нарушения ЦНС, 
связанные с повреждением глиальных клеток, 
в особенности олигодендроглии, и нарушениями 
васкуляризации. Радиационные миелопатии харак-
теризуются прогрессирующими изменениями чув-
ствительности в нижних конечностях, за которыми 
следует двигательная слабость. Со стороны костной 
системы отмечается уменьшение роста, деформа-
ции. Также нередко осложнения связаны с эндокрин-
ной и половой системами, желудочно-кишечным 
трактом [6]. Неврологические и нейросенсорные 
дефициты, нервно-мышечные поражения при при-
менении химиотерапевтических средств и лучевой 
терапии также представлены широким спектром 
патологий [4]. Частота химиоиндуцированных по-
линейропатий составляет 30–40 % [12]. Длитель-
ная химиотерапия и лучевая терапия влияют на 
физическую форму: снижаются мышечная сила, 

мотивация и толерантность к физической нагрузке. 
На коррекцию последствий химиолучевого лечения 
и нейрохирургических вмешательств, устранение 
или компенсацию функциональных дефектов, по-
вышение резистентности, адаптацию организма 
к условиям среды направлена медицинская реаби-
литация, которая является важнейшим компонен-
том маршрутизации онкологических пациентов [2]. 
При стабильности клинического состояния и нали-
чии реабилитационного потенциала медицинскую 
реабилитацию необходимо проводить независимо 
от сроков заболевания на основании установлен-
ной реабилитационной цели и реабилитационного 
диагноза. Реабилитационный диагноз определяется 
критериями оценки функциональных последствий 
заболевания и осложнений лечения, включает на-
рушения или риск их развития, ограничивающие 
активность ребенка, осложняющие выполнение 
основных жизненных функций. На основании реа-
билитационного диагноза определяется реабилита-
ционная цель, достижение которой обусловливает 
реабилитационный потенциал, коррелирующий 
с характером заболевания, его течением, компен-
саторными возможностями больного и мотивиро-
ванностью к проведению медицинской реабилита-
ции. Таким образом, на основании всестороннего 
обследования пациента формируется программа 
реабилитации с использованием возможностей ле-
карственной и немедикаментозной терапии, при-
родных и преформированных лечебных факторов; 
лечебной физкультуры, дыхательной гимнастики; 
аппаратной реабилитации с биологической обрат-
ной связью [3, 5]. Очевидно, что для эффективной 
и безопасной реализации программ медицинской 
реабилитации необходимо мультидисциплинарное 
взаимодействие врачей-специалистов: онкологов, 
педиатров, неврологов, ортопедов, врачей-реабили-
тологов, а также врачей функциональной, лучевой 
диагностики, специалистов клинической лабора-
торной диагностики.

Учитывая ограниченное количество информа-
ции в научной литературе о сроках и методах ме-
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дицинской реабилитации детей, перенесших ком-
плексное лечение в связи с опухолью головного 
мозга, представляем опыт ведения пациента после 
комплексного лечения медуллобластомы мозжеч-
ка с метастазами в оболочки и вещество спинного 
мозга в условиях отделения реабилитации консуль-
тативно-диагностического центра.

Ксения П., 14 лет, обратилась в консультативно-
диагностический центр по направлению онколога 
25.12.2013 с жалобами на шаткость походки, невоз-
можность самостоятельной ходьбы. Кроме того, де-
вочку беспокоило чувство онемения, болезненность 
в дистальных отделах конечностей, отсутствие 
полного разгибания четвертых пальцев кистей 
рук. Из анамнеза: 03.10.2012 выполнена резекци-
онная трепанация черепа. Субтотальное удаление 
опухоли червя и полушария мозжечка. Метастазы 
в оболочки и вещество спинного мозга. Гистологи-
чески —  медуллобластома. В послеоперационном 
периоде получила 12 курсов полихимиотерапии 
и краниоспинальное облучение в дозе 35 Гр плюс 
буст на область задней черепной ямки до 55 Гр. 
На момент обращения —  ремиссия. В консульта-
тивно-диагностическом центре была организована 
врачебная комиссия, установлен реабилитацион-
ный диагноз, сформулирована реабилитационная 
цель и разработана индивидуальная программа 
медицинской реабилитации больного высокого ри-
ска. Консультативная помощь осуществлялась не-
врологом, ортопедом, физиотерапевтом, врачом 
по лечебной физкультуре и спортивной медицине. 
Выявлены: нарушения походки —  «степпаж» —  
с высоким подъемом бедра, с перекатом с носка 
на пятку; возможность выполнения ходьбы только 
с дополнительной опорой; снижение объема актив-
ных движений в дистальных отделах конечностей: 
невозможность активного разгибания и поворота 
правой стопы наружу, невозможность разгибания 
пальцев правой стопы, четвертых и пятых пальцев 
кистей; неустойчивость в простой позе Ромберга. 
Физическое развитие девочки оценено как дисгар-
моничное за счет дефицита массы тела. Мышеч-
ный тонус снижен в дистальных отделах нижних 
конечностей. Показатели кистевой динамометрии 
низкие. Статическая выносливость мышц спины 
и мышц брюшного пресса составила 10 % от воз-
растного норматива. В ортопедическом статусе: 
диспластический S-образный сколиоз, эквино-валь-
гусная деформация стоп, сгибательная контрактура 
четвертых-пятых пальцев кистей. В неврологиче-
ском статусе: мозжечковая атаксия, нижний вялый 
правосторонний монопарез. Таким образом, у паци-
ентки были выявлены дефицитарный синдром, или 
синдром неврологических «выпадений», синдром 

нервно-мышечных расстройств, вегетативный син-
дром, астенический синдром.

Персонифицированная реабилитационная про-
грамма включала медикаментозную терапию по 
согласованию с онкологом, лечебную физкультуру, 
массаж, метод биологической обратной связи, ги-
дрокинезотерапию. В связи с тем что способность 
к движению является базовой характеристикой 
жизни, именно кинезотерапия с ее методиками про-
приоцептивного ремоделирования и реинтеграции 
двигательных стереотипов стала основной частью 
программы реабилитации. Лечебная физкультура 
решала задачи коррекции нарушенной двигатель-
ной функции, стимуляции трофики паретичных 
мышц, восстановления и формирования компонен-
тов двигательных актов, восстановления контроля 
за статическим и динамическим равновесием, от-
работки устойчивости вертикальной позы, форми-
рования ходьбы с использованием компенсаторного 
двигательного стереотипа, адаптации к самостоя-
тельному передвижению, увеличения силовой вы-
носливости мышечного корсета, повышения толе-
рантности к физическим нагрузкам. Для облегчения 
достижения поставленных целей и задач назначено 
дополнительно ортезирование правого голеностоп-
ного сустава, применялось лечение положением. 
Индивидуальные занятия лечебной гимнастикой 
проводились в виде пассивно-активных комплек-
сов. Использовались упражнения, способствующие 
улучшению периневральной трофики: динамиче-
ские упражнения для конечностей, упражнения, 
направленные на восстановление функции паре-
тичных мышц, —  идеомоторные упражнения в по-
сылке импульса нарушенного движения. Пассивные 
упражнения, направляя поток проприоцептивных 
импульсов в нервные центры, создавали предпосыл-
ки для стимуляции активных движений, улучшали 
трофику паретичных мышц. Включали в комплекс 
и упражнения активные с помощью на координа-
цию и повышение устойчивости вестибулярного 
аппарата, упражнения в балансе, упражнения на-
правленного дозированного влияния на мышцы, 
вовлеченные в тонусо-силовой дисбаланс с учетом 
их структурно-функционального взаимодействия, 
упражнения, способствующие формированию мы-
шечного корсета. Для того чтобы избежать утомле-
ния паретичных мышц, интенсивность, темп и про-
должительность процедур увеличивали постепенно. 
Процедуры двигательного праксиса способствова-
ли развитию компенсаторных двигательных спо-
собностей, отработке устойчивости вертикальной 
позы, освоению техники ходьбы. Задача улучшения 
локомоции решалась поэтапно, начиная с отработки 
техники ходьбы в ортезе с дополнительной опорой; 



109

◆ ПЕДИАТР 2017  ТОМ 8   ВЫПУСК 1 ISSN 2079-7850

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

затем ходьба в ортезе без дополнительной опоры; 
затем ходьба без ортеза с дополнительной опорой 
и, наконец, ходьба без ортеза и дополнительной опо-
ры по ровной поверхности, с изменением направле-
ния движения. Выполнялись домашние задания по 
закреплению двигательного стереотипа. Индиви-
дуальные занятия лечебной гимнастикой чередова-
лись с выполнением упражнений в тренировке па-
ретичных мышц по выбранному сигналу обратной 
связи. Основным физиологическим параметром, 
используемым для тренировки при помощи биоло-
гической обратной связи, являются показатели элек-
трической активности мышц. Применение биологи-
ческой обратной связи на основе биомеханических 
параметров способствовало совершенствованию 
мышечного чувства со зрительной информацией 
о состоянии работающей мышцы, с возможностью 
достижения эталонного напряжения и расслабления 
и фиксацией этого уровня, увеличению мышечной 
силы, амплитуды движения в суставах. С помощью 
данной методики оценивали в динамике эффектив-
ность реабилитационных мероприятий, демонстри-
ровали пациентке ее собственные успехи, что, не-
сомненно, повышало ее мотивацию к дальнейшему 
выполнению реабилитационной программы. Для 
облегчения движений, увеличения силы отдельных 
мышечных групп, улучшения координации, а также 
повышения общей физической работоспособности 
проводили индивидуальные занятия с инструкто-
ром в бассейне в форме лечебного плавания и ги-
дрокинезотерапии.

Исправлению реципрокных отношений мышц, 
повышению тонуса паретичных мышц, улучшению 
кожной и мышечной трофики способствовали про-
цедуры дифференцированного лечебного массажа 
нижних и верхних конечностей с акцентом на тро-
фические приемы «растирание» и «разминание». 
Механическое раздражение мышц и сухожиль-

но-связочного аппарата суставов стимулировало 
афферентную импульсацию. Курс классического 
медицинского массажа чередовался с курсами под-
водного душа —  массажа в ваннах индифферентной 
температуры, циркулярным душем прохладной тем-
пературы.

Программа медицинской реабилитации пациент-
ки высокого риска после комплексного лечения ме-
дуллобластомы мозжечка с метастазами в оболочки 
и вещество спинного мозга реализована в течение 
1 года с 02.2014 по 02.2015 при тесном сотрудни-
честве с онкологом и подтвержденной ремиссии 
(табл. 1).

Динамическое наблюдение специалистами кон-
сультативно-диагностического центра включало 
в себя оценку как субъективных (улучшение само-
чувствия, эмоционального тонуса, сна, повышение 
аппетита), так и объективных данных (нормализа-
цию массы тела, улучшение координации и уве-
личение объема движений, увеличение мышечной 
силы, силовой выносливости мышечного корсета) 
(табл. 2). Оценка эффективности лечения проводи-
лась по завершении программы реабилитации.

После курса медицинской реабилитации отме-
чено улучшение общего состояния пациента: физи-
ческое развитие гармоничное, дефицита массы тела 
нет; положительная динамика в двигательной сфе-
ре: девочка самостоятельно ходит без дополнитель-
ной опоры, «степпаж» проявляется при ускорении 
ходьбы, мозжечковая атаксия значительно меньше 
выражена, в позе Ромберга пошатывание без четких 
границ. Полностью восстановлен объем движений 
в четвертых и пятых пальцах кистей, показатель ки-
стевой динамометрии удвоился по сравнению с ис-
ходными данными. Появились активные движения 
небольшой амплитуды в разгибании правой сто-
пы. При оценке показателей, полученных на осно-
ве биологической обратной связи во время первой 

Процедура Курс Количество курсов
Лечебная гимнастика (индивидуальные занятия) 15 3

Процедуры двигательного праксиса 15 3
Лечебная гимнастика по программе обучения, самостоятельно ежедневно ежедневно

Коррекция нарушений двигательной функции при помощи биологической 
обратной связи 15 2

Классический массаж 10 2
Циркулярный душ 10 1

Гидромассажная ванна с подводным душем-массажем 10 4
Лечебное плавание с гидрокинезотерапией 10 3

Таблица 1
Паспорт раздела немедикаментозных методов лечения пациентки после комплексного лечения медуллобластомы моз-
жечка с метастазами в оболочки и вещество спинного мозга
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и последней процедур, отмечено увеличение ам-
плитуды кратковременных мышечных сокращений 
в 2,3 раза, статических мышечных сокращений —  
в 1,5 раза, что косвенно указывает на нарастание 
силы паретичных мышц конечности. Удвоились 
показатели статической выносливости мышечного 
корсета, улучшилась осанка, увеличился объем ак-
тивных движений, улучшилась степень владения 
бытовыми навыками. Учитывая высокую мотива-
цию, девочке скорректирована реабилитационная 
программа с акцентом на тренировки при помощи 
биологической обратной связи. В настоящее время 
у пациентки сохраняется ремиссия.

Таким образом, своевременное мультимодаль-
ное реабилитационное лечение больных высокого 
риска, находящихся в ремиссии, позволяет прово-
дить коррекцию последствий заболевания и специ-
ального лечения и является эффективным по своему 
действию. И в заключение хотелось бы отметить, 
что пациентам с метастатической болезнью не-
обходимо не только длительное наблюдение, но 
и длительное восстановительное лечение. Онконей-
рореабилитация —  это многогранный процесс, но 
основополагающие принципы ее остаются тради-
ционными. Это этапность в осуществлении меро-
приятий по медицинской реабилитации, раннее на-
чало, комплексность использования всех доступных 
и необходимых реабилитационных методик, инди-
видуальный подход к каждому пациенту с соблюде-
нием принципов персонификации программы реа-
билитации, междисциплинарное взаимодействие на 
всех этапах, непрерывность процесса и соблюдение 
преемственности, использование методов объекти-
визации, контроля безопасности и адекватности на-
грузок, эффективности медицинской реабилитации.
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Таблица 2
Динамика показателей физического состояния и функциональных проб до и после выполнения программы реабилитации
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