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Благодаря современным подходам к лечению детей с онкогематологическими заболеваниями, отмечается увеличение общей 
и безрецидивной выживаемости. Однако в процессе терапии опухолевого заболевания может возникнуть ряд осложнений, 
приводящих к развитию сопутствующей патологии с различными функциональными нарушениями. 
В статье представлен широкий спектр морфофункциональных нарушений, диагностированных у 52 детей, завершивших ле-
чение по поводу онкогематологических заболеваний. Обоснованы методы физической и психологической реабилитации  
для наиболее эффективной профилактики и лечения. 
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Thanks to modern approaches to the treatment of children with oncohematological diseases, an increase in overall and relapse-free survival 
is noted. However, in the process of therapy of a malignant disease, a number of complications may arise, leading to the development  
of concomitant pathology with various functional disorders. 
The article presents a broad spectrum of morphologic and functional disorders in 52 patients completed an oncohematological disease treatment. 
It is justified the use of physical and psychological methods of rehabilitation for the most effective prophylaxis and treatment.
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Введение
Онкогематологические заболевания  занимают  

1-е место среди всей онкологической патологии в дет-
ском возрасте и составляют около 50 % всех злокаче-
ственных новообразований у детей [1]. Благодаря  

совершенствованию лекарственной  противоопухоле-
вой и сопроводительной терапии, улучшению пони-
мания генетических основ  онкогенеза, а также до-
стижениям в трансплантации гемопоэтических 
стволовых клеток, показатели выживаемости детей  
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и подростков существенно улучшились [2, 3]. Даже при 
поздних стадиях наиболее агрессивных вариантов зло-
качественных лимфом удалось достичь 10-летней об-
щей выживаемости (ОВ) в 95,8 % случаев [4, 5].  
Не менее выдающиеся успехи были достигнуты в ле-
чении острого лимфобластного лейкоза (ОЛЛ),  
при котором 10-летняя ОВ достигает 90,4 % [6]. Пяти-
летняя ОВ у детей с гистиоцитозом из клеток Лангер-
ганса составляет 90 % [7].

Успехи в лечении онкогематологических заболева-
ний у детей стали основой для адаптации эффективных 
«педиатрических» протоколов во взрослой гематоло-
гии. Применение «блокового» принципа в лечении 
неходжкинских лимфом позволило существенно улуч-
шить показатели лечения взрослых больных. В насто-
ящее время достижение полной ремиссии отмечается 
у 94 % больных лимфомой Беркитта, а показатель ОВ 
составляет 88 % [8].   

В большинстве случаев при терапии онкогемато-
логического заболевания у детей используют комплекс-
ный подход, включающий риск-адаптированную 
химиотерапию, применение таргетных препаратов  
и/или иммунотерапию, а при прогностически неблаго-
приятных вариантах гемобластозов достигнутую ремис-
сию рекомендовано консолидировать проведением 
трансплантации аллогенных гемопоэтических стволо-
вых клеток (алло-ТГСК) [9, 10]. Однако лечение может 
привести к осложнениям, которые влекут за собой 
функциональные нарушения. В научной литературе 
представлены данные о наиболее часто встречающих-
ся осложнениях, приводящих к тяжелым нарушениям 
функций: 

• нейротоксическое действие высокодозного мето-
трексата в  сочетании с интратекальным путем 
введения препарата (отмечено в 40 % случаев) [11];

• эндокринологические заболевания, включая пер-
вичный гипотиреоз, развитие которого связано  
с проведением лучевой терапии на область шеи. 
Так, при дозе <26 Гр первичный гипотиреоз разви-
вается в 17 % случаев, при дозе >26 Гр – в 78 % слу-
чаев [12];

• нарушения со стороны сердечно-сосудистой си-
стемы, обусловленные кардиотоксическим дей-
ствием химиотерапевтических препаратов. Чаще 
всего к таким осложнениям приводят противоопу-
холевые антибиотики антрациклинового ряда.  
В течение 5–10 лет после терапии данными пре-
паратами в 50 % случаев обнаруживают субклини-
ческие доказательства поражения сердца [13];

• реакция «транcплантат против хозяина» (РТПХ) 
после проведенной алло-ТГСК, которая может 
повлечь нарушения любого органа или системы 
как в ранний посттрансплантационный период  
(на острую РТПХ приходится около 50 % случаев), 
так и в поздний (частота развития хронической 
РТПХ варьирует от 3 до 33 %) [14]. 

Последствия онкогематологического заболевания  
и осложнения после проведенного лечения могут мани-
фестировать как с момента возникновения заболевания 
в детском возрасте, так и в более поздние периоды жизни. 
Согласно результатам американского исследования,  
в котором проводили анализ мышечной силы, измерения 
массы тела, а также оценку функции толерантности  
к физической нагрузке у 75 взрослых (со средним возрас-
том 30,2 года на момент проведения исследования), пере-
несших ОЛЛ в детском возрасте (средний возраст на мо-
мент диагностики ОЛЛ составлял 5,6 года), были 
отмечены увеличение объема жировой ткани на 4,5 %  
у мужчин и на 2,3 % – у женщин; снижение мышечной 
силы и уменьшение функции толерантности к физиче-
ской нагрузке в виде сокращения проходимого расстояния 
при проведении теста 2-минутной ходьбы. Полученные 
данные свидетельствуют о неблагоприятном отдаленном 
влиянии ОЛЛ и проведенного лечения на физические  
и функциональные параметры организма  [15]. 

Помимо физических дисфункций, пациенты, из-
леченные от онкогематологических заболеваний, долж-
ны пройти путь психологической реабилитации для 
последующей интеграции в современное общество  
и коллектив, поскольку перенесенное тяжелое заболе-
вание, длительное пребывание на лечении в стационаре,  
изменение привычной жизни, внутренняя неопределен-
ность видения будущего нарушают психологический 
баланс у всей семьи, а отсутствие своевременной спе-
циализированной психологической помощи может 
привести к психопатологическим изменениям лич-
ности пациента и его родственников [16].

Исходя из вышесказанного, у детей с онкогемато-
логическими заболеваниями существует необходимость 
в проведении комплексной медицинской реабилитации, 
включающей лечебную физическую культуру, психоло-
гическую, речевую и когнитивную реабилитацию. 

Важно отметить, что проведение медицинской ре-
абилитации должно осуществляться на всех этапах 
лечения основного заболевания, поддерживающей 
терапии и при дальнейшем наблюдении ребенка  
со злокачественным новообразованием [15, 16]. 

Цель исследования –  провести анализ данных  
о функциональных нарушениях у детей с онкогемато-
логическими заболеваниями, находившихся на реаби-
литации в Федеральном детском реабилитационном 
центре «Кораблик» – структурном подразделении Рос-
сийской детской клинической больницы – филиала 
РНИМУ им. Н.И. Пирогова (далее  ФДРЦ «Кораблик») 
в период с 02.06.2023 по 02.06.2024.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В период с 02.06.2023 по 02.06.2024 в ФДРЦ «Кора-

блик» были госпитализированы 52 ребенка с онкоге-
матологическими заболеваниями в возрасте от 1 года 
до 17 лет (рис. 1). Соотношение девочек и мальчиков –  
20 (38 %) против 32 (62 %).
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Наиболее частым клиническим диагнозом был 
ОЛЛ – 18 (34,6 %) пациентов, менее частыми – ОЛЛ по-
сле алло-ТГСК – 6 (11,5 %) пациентов, острый миелоид-
ный лейкоз – 5 (9,6 %), острый миелоидный лейкоз после 
алло-ТГСК – 5 (9,6 %), хронический миелолейкоз –  
1 (1,9 %), острый промиелоцитарный лейкоз – 1 (1,9 %), 
острый бифенотипический лейкоз – 1 (1,9 %), гистио-
цитоз из клеток Ларгенганса – 5 (9,6 %), анапластиче-
ская крупноклеточная лимфома (ALK-позитивная, 
рецидив, состояние после алло-ТГСК) – 1 (1,9 %), 
лимфома Ходжкина – 5 (9,6 %), В-лимфобластная лим-
фома – 1 (1,9 %), Т-лимфобластная лимфома – 2 (3,8 %) 
и лимфома Беркитта – 1 (1,9 %) пациент (рис. 2).

Кроме основного онкологического диагноза, у па-
циентов, включенных в исследование, имели место 
осложнения терапии и сопутствующие заболевания. 
Так, наиболее часто (14,8 %) была отмечена лекар-
ственная полинейропатия, реже – миопия и энцефа-

лопатия (по 7,4 %), в виде единичных наблюдений –  
эрозивный гастрит, язвенный колит, стеатогепатоз  
и др. (табл. 1). 

На момент поступления детям с онкогематологи-
ческими заболеваниями, проходящим реабилитацию 
в ФДРЦ «Кораблик», проводили комплексную оценку 
нарушений согласно Международной классификации 
функционирования с дальнейшим анализом данных 
ретроспективных/проспективных исследований функ-
циональных нарушений (табл. 2).

Стадирование тяжести функциональных наруше-
ний осуществляли на основе классификации Всемир-
ной организации здравоохранения [17]:

0 – нет нарушений (0–4 %);
1 – легкие нарушения (5–24 %);
2 – умеренные нарушения (25–49 %);
3 – тяжелые нарушения (50–95 %);
4 – абсолютные нарушения (96–100 %).

Рис. 1. Распределение пациентов с онкогематологическими заболеваниями, госпитализированных в ФДРЦ «Кораблик» в период с 02.06.2023  
по 02.06.2024, по возрасту

Fig. 1. Distribution of patients  with oncohematological diseases hospitalized at the Federal Children’s Rehabilitation Center “Korablik” between 02.06.2023 
and 02.06.2024 per age

Рис. 2. Распределение пациентов, включенных в исследование, в зависимости от клинического диагноза (основного заболевания). ОЛЛ – острый 
лимфобластный лейкоз; алло-ТГСК – аллогенная трансплантация гемопоэтических стволовых клеток; ОМЛ – острый миелоидный лейкоз;  
ХМЛ – хронический миелоидный лейкоз; ОПЛ – острый промиелоцитарный лейкоз; БФЛ – острый бифенотипический лейкоз; ГИКЛ – гистио-
цитоз из клеток Лангенганса; АККЛ – анапластическая крупноклеточная лимфома; ЛХ – лимфома Ходжкина; В-ЛЛ – В-лимфобластная 
лимфома; Т-ЛЛ – Т-лимфобластная лимфома; ЛБ – лимфома Беркитта 

Fig. 2. Distribution of the patients included in the study per clinical diagnosis (main disease). ALL – acute lymphoblastic leukemia; AML – acute myeloid 
leukemia; allo-HSTC– allogenic hematopoietic stem cell transplantation; CML – chronic myeloid leukemia; APL – acute promyelocytic leukemia;  
BAL –biphenotypic acute leukemia; LCH – Langerhans cell histiocytosis; ACCL – anaplastic large cell lymphoma; HL – Hodgkin lymphoma;  
В-LL– В-lymphoblastic leukemia; T-LL – Т-lymphoblastic leukemia; BL – Burkitt lymphoma 
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Таблица 1. Установленные сопутствующие заболевания  
на момент поступления пациентов

Table 1. Diagnosed concomitant diseases at admission

Заболевание 
Desiase

Число 
пациентов, 

n (%) 
Number  

of patients, 
n (%)

Лекарственная полинейропатия 
Drug-induced polyneuropathy

4 (14,8)

Миопия 
Myopia

2 (7,4)

Энцефалопатия 
Encephalopathy

2 (7,4)

Тревожное расстройство + сложные 
моторные тики 
Anxiety disorder + complex motor tics

1 (3,7)

Синдром Дауна 
Down syndrome

1 (3,7)

Варикозное расширение вен нижних 
конечностей 
Lower limb varicose veins

1 (3,7)

Вторичная аменорея 
Secondary amenorrhea

1 (3,7)

Язвенный колит неуточненный 
Ulcerative colitis unspecified

1 (3,7)

Инфантильный идиопатический сколиоз 
Infantile idiopathic scoliosis

1 (3,7)

Перенесенное острое нарушение мозгового 
кровообращения 
Previous acute cerebrovascular accident

1 (3,7)

Хронический вульвит 
Chronic vulvitis

1 (3,7)

Хронический периодонтит 
Chronic periodontitis

1 (3,7)

Спастическая гемиплегия 
Spastic hemiplegia

1 (3,7)

Плоскостопие 
Flat feet

1 (3,7)

Малая аномалия развития сердца 
Small congenital heart defect

1 (3,7)

Спастический церебральный паралич 
Spastic cerebral paralysis

1 (3,7)

Цефалгия астеноневротического генеза 
Neurotic cephalgia

1 (3,7)

Синдрома Аспергера 
Asperger syndrome

1 (3,7)

Эрозивный гастрит 
Erosive gastritis

1 (3,7)

Гематогенная тромбофилия 
Hematogenic thrombophilia

1 (3,7)

Стеатогепатоз 
Steatohepatitis

1 (3,7)

Синдром дефицита внимания и гипер-
активности
Attention deficit hyperactivity disorder

1 (3,7)

Оценку функциональных нарушений у детей с он-
кологическими заболеваниями следует проводить  
на всех этапах реабилитации. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
По результатам проведенного ретроспективного  

и проспективного анализа данных 52 детей с онкогема-
тологическими заболеваниями,  госпитализированных 
в ФДРЦ «Кораблик» в период с 02.06.2023 по 02.06.2024, 
у наименьшего числа детей выявлены функциональные 
нарушения легкой степени. Частота таких нарушений 
(см. табл. 2) составила 7,9 %. Эти нарушения были свя-
заны с мышечными функциональными расстройства-
ми. Также у 2 детей отмечены нарушения функции 
стереотипа походки (которые наблюдались до диагно-
стирования онкологического заболевания). 

Наиболее часто в анализируемой группе детей на-
блюдались умеренные функциональные нарушения 
(83,2 %), чаще всего в виде снижения функции толерант-
ности к физической нагрузке (20 детей), уменьшения 
общей выносливости мышечных групп (13 детей), по-
нижения мышечной силы верхних и нижних конечностей 
(13 детей), нарушения функции стереотипа походки  
(11 детей), снижения силы мышц туловища (10 детей). 
Данные нарушения были связаны с длительной госпита-
лизацией, непосредственно с лечением и продолжитель-
ным нахождением детей в лежачем положении во время 
проведения противоопухолевой терапии. В 8,9 % случаев 
установлены нарушения тяжелой степени. Наиболее часто 
отмечались снижение подвижности суставов и мышечной 
силы нижней половины тела,  нарушения вестибулярной 
функции  равновесия и функции стереотипа походки – 
эти изменения имели место у ребенка со спастическим 
церебральным параличом и ребенка, перенесшего острое 
нарушение мозгового кровообращения.

Полученные данные подтверждают необходимость 
проведения реабилитационных мероприятий у детей 
во время терапии онкогематологического заболевания, 
по завершении лечения и в посттерапевтическом пери-
оде. Планируется продолжение исследования с анализом 
данных с целью разработки и внедрения программ ран-
ней реабилитации детей с онкогематологическими за-
болеваниями для осуществления профилактики ранних 
и отдаленных последствий, сопровождающихся на-
рушениями функций органов и систем.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Успехи в терапии онкогематологических заболеваний 

у детей позволяют вылечить подавляющее число больных. 
Однако обратной стороной эффективности противоопу-
холевого лечения является его токсичность. Соответ-
ственно, необходимо максимально рано диагностировать 
осложнения, подключать профилактические и реабили-
тационные методы лечения, а также повышать инфор-
мированность врачей о возможных осложнениях терапии 
и эффективных методах борьбы с ними.
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Нарушение 
(наименование по МКФ) 

Abnormality (title per ICF)

Число 
случа-
ев*, n 

Number  
of cases*,  

n

Частота 
наруше-
ний**, % 
Frequence  

of abnorma- 
lities**, %

Легкой степени тяжести 
Low grade

Функции стереотипа походки 
Gait pattern functions

2

7,9

Функции толерантности 
к физической нагрузке 
Tolerance of physical exercise

2

Выносливость мышечных групп 
Endurance of muscle groups

1

Функции подвижности сустава 
Mobility of joint functions

1

Сила мышц одной конечности 
Power of muscles of one limb

1

Тонус мышц нижней половины 
тела 
Tone of muscles of lower half of the body

1

Сила изолированных мышц 
и мышечных групп 
Power of isolated muscles and muscle 
groups

1

Средней степени тяжести 
Moderate grade

Функции толерантности 
к физической нагрузке 
Tolerance of physical exercise

20

83,2

Выносливость мышечных групп 
Endurance of muscle groups

13

Сила мышц верхних и нижних 
конечностей 
Endurance of muscles of the lower  
and upper limbs

13

Функции стереотипа походки 
Gait pattern functions

11

Сила мышц туловища 
Power of muscles of the trunk

10

Сила мышц нижней половины 
тела 
Power of muscles of lower part of the body

4

Подвижность нескольких суставов 
Mobility of several joints

4

Утомляемость 
Fatiguability

3

Нейромышечные, скелетные 
и связанные с движением
функции, другие уточненные 
Neuromuscular, skeletal and movement-
associated functions, other unspecified

3

Нарушение 
(наименование по МКФ) 

Abnormality (title per ICF)

Число 
случа-
ев*, n 

Number  
of cases*,  

n

Частота 
наруше-
ний**, % 
Frequence  

of abnorma- 
lities**, %

Общая физическая выносливость 
General physical endurance

2

83,2

Вестибулярная функция равновесия 
Vestibular function of balance

2

Опорные функции руки или ноги 
Supporting functions of arm or leg

2

Функции дыхания, другие 
уточненные 
Breathing functions, other unspecified

2

Функции сохранения массы тела 
Weight maintenance functions

2

Функции мышечной силы 
Muscle power functions

1

Подвижность голеностопных 
суставов 
Mobility of the ankle joint 

1

Тонус изолированных мышц 
и мышечных групп 
Tone of isolated muscles and muscle 
groups

1

Тяжелой степени 
Severe grade

Общая подвижность суставов 
Mobility of joints generalized

2

8,9 

Вестибулярная функция равновесия 
Vestibular function of balance

2

Сила мышц нижней половины 
тела 
Power of lower body muscles

2

Функции стереотипа походки 
Gait pattern functions

2

Функции толерантности 
к физической нагрузке 
Tolerance of physical exercise

1

Подвижность одного сустава 
Mobility of a single joint

1

Всего 
Total

113 100

*У 1 пациента могут быть выявлены >1 нарушения. **Доля 
нарушений легкой, средней или тяжелой степени в общем числе 
выявленных нарушений.
Примечание. МКФ – Международная классификация функциониро-
вания, ограничений жизнедеятельности и здоровья. 
*>1 disorder could be detected in 1 patient. **The proportion of mild, 
moderate or severe abnormalities in the total number of detected 
abnormalities. 
Note. ICF – International Classification of Functioning, Disability and 
Health.

Таблица 2. Характеристика выявленных функциональных нарушений

Table 2. Characteristics of the identified functional abnormalities
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