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Введение. Онкологическое заболевание и его лечение сопровождаются отсроченными эффектами терапии. Часть 
из них снижает качество жизни детей и может повлиять на их успеваемость в школе. Одними из таких нарушений, 
на которые предъявляют жалобы 70–90 % детей, переживших онкологические заболевания, являются нарушения 
зрительно‑моторных функций.
Цель исследования – оценить состояние зрительно‑моторных функций среди детей, переживших онкологические 
заболевания.
Материалы и методы. Исследование проведено в период с сентября 2023 г. по сентябрь 2024 г. В нем приняли 
участие 105 пациентов: 39 детей, пережившие опухоли центральной нервной системы (23 (60 %) – медуллобласто‑
му, 16 (40 %) – астроцитому); 31 – острый лимфобластный лейкоз; 35 – контрольная группа здоровых детей. 
Средний возраст участников составил 12,2 (7–17) года.
Результаты. Статистически значимое снижение показателей зрительно‑моторных функций по сравнению с конт‑
рольной группой выявлено у детей, переживших опухоли центральной нервной системы (p <0,01) и острый лимфо‑
бластный лейкоз (p <0,01). кроме того, чем выше балл по шкале токсичности Общих терминологических критериев 
для оценки нежелательных явлений (Common Terminology Criteria for Adverse Events, CTCAE) v.4.3, тем ниже показа‑
тели зрительно‑моторных функций (p <0,01). Во всех исследованных группах наблюдался рост показателей с воз‑
растом (p <0,01): чем старше ребенок, тем выше показатели.
Заключение. у детей, переживших онкологические заболевания центральной нервной системы и острый лимфо‑
бластный лейкоз, выявлены статистически значимые нарушения зрительно‑моторных функций. эти нарушения 
впоследствии могут оказывать отрицательное влияние на обучение, поэтому требуют дополнительных реабилита‑
ционных мероприятий, направленных на восстановление зрительно‑моторных функций.

Ключевые слова: опухоль центральной нервной системы, острый лимфобластный лейкоз, зрительно‑моторный 
навык, ремиссия, отсроченный эффект лечения
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Visual-motor function disorders in children who survived acute lymphoblastic leukemia 
and central nervous system tumors
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Background. Cancer and its treatment result in late effects of therapy. Some of them reduce the children quality of life 
and may affect their academic performance at school. One of such disorders, which 70–90 % of children who have 
survived cancer complain about, is visual‑motor dysfunctions.
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Aim. To assess visual‑motor functions among children who have survived cancer.
Materials and methods. The study was conducted between September 2023 and September 2024. The study involved 
105 children: 39 children who survived central nervous system tumors (23 (60 %) children with medulloblastoma and 
16 (40 %) children with astrocytoma); 31 who survived acute lymphoblastic leukemia; 35 patients in the control group 
of healthy children. The average age of children was 12.2 (7–17) years.
Results. A statistically significant decrease in scores of visual‑motor functions, compared with the control group, was 
found in children who had survived central nervous system tumors (p <0.01) and acute lymphoblastic leukemia (p <0.01). 
In addition, the higher the score on the Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE) v.4.3 toxicity scale, 
the lower the scores of visual‑motor functions (p <0.01). In all study groups of children there was an increase in scores 
with age (p <0.01) – the older the child, the higher the scores.
Conclusion. Statistically significant impairments of visual‑motor functions were revealed in children who survived 
central nervous system tumors and acute lymphoblastic leukemia. These declines can later have a negative impact  
on learning, so they require additional rehabilitation measures aimed at restoring visual‑motor functions.

Keywords: central nervous system tumor, acute lymphoblastic leukemia, visual‑motor skill, remission, late effect 
of treatment

For citation: deviaterikova A. A. visual‑motor function disorders in children who survived acute lymphoblastic leukemia 
and central nervous system tumors. Onkogematologiya = Oncohematology 2025;20(1):165–70. (In Russ.).
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Введение
Острый лимфобластный лейкоз (ОЛЛ) и опухоли 

центральной нервной системы (ЦНС) – наиболее рас
пространенные онкологические заболевания детского 
возраста. По данным МНИОИ им. П. А. Герцена, в Рос
сии с каждым годом растет число зарегистрированных 
случаев таких заболеваний [1]. Это может быть связа
но в том числе с улучшением диагностики и ранним 
выявлением болезни, а не только с увеличением забо
леваемости как таковой.

Успехи современной медицины позволили в послед
ние 10 лет значительно увеличить выживаемость пациентов 
до уровня 70–90,4 %, что, скорее всего, является преде
лом, который может быть достигнут за счет существу
ющих протоколов цитотоксического лечения [2–4].

Существенное внимание уделяется новым методам 
диагностики, определяющим индивидуальную ток
сичность терапии, – генетическим полиморфизмам. 
Показано, что полиморфные варианты генов ABCB1 
и SYNE2 определяют нейротоксические побочные эф
фекты при терапии ОЛЛ [5].

Кроме того, ведется активная разработка противо
опухолевых вакцин, что позволит улучшить результа
ты терапии злокачественных новообразований у детей 
[6]. Не менее важной проблемой остается качество 
жизни пациентов, излеченных от ОЛЛ и опухолей 
ЦНС, в связи с чем педиатры, детские онкологи, реа
билитологи особое внимание уделяют последствиям 
цитотоксического лечения. Поэтому следующим эта
пом после завершения лечения основного заболевания 
является непосредственная работа с качеством жизни 
детей, которые пережили онкологические заболевания 
[7]. Таким образом, задачей специалистов становится 
максимально интегрировать детей в общество, чтобы 
они смогли получить профессиональное образование 
и стать полноценными членами социума [8].

После завершения терапии у детей наблюдаются 
отсроченные эффекты заболевания и его лечения, ко

торые выражаются в том числе в нейротоксичности 
(10–19 %), снижении показателей когнитивных и мо
торных функций (более чем у 50 % детей школьного 
возраста снижаются показатели IQ на 10 баллов и бо
лее) [9, 10]. Снижение когнитивных функций сохра
няется даже в старшем возрасте. У взрослых, переживших 
онкологическое заболевание в детстве, показатели 
рабочей памяти ниже на 1,2 стандартного отклонения, 
а скорости обработки информации – на 2,4 [11]. Толь
ко 66 % взрослых, переживших онкологические забо
левания в детском возрасте, трудоустроены. Самый 
низкий уровень трудоустройства выявлен среди тех, 
кто пережил опухоль ЦНС (51 %) и трансплантацию 
гемопоэтических стволовых клеток (56 %) [12]. По
этому необходимо оказывать дополнительную реаби
литационную помощь детям, пережившим онкологи
ческие заболевания, чтобы повысить их качество 
жизни (в том числе во взрослом возрасте).

Существуют реабилитационные протоколы, на
правленные на повышение когнитивных функций 
(улучшение памяти, внимания, планирования) путем 
краткосрочных тренингов. Они позволяют улучшить 
показатели когнитивных функций на 1–2 стандартных 
отклонения [13].

Однако не только когнитивные, но и зрительно
моторные функции, вносящие большой вклад в школь
ное обучение, значимо снижаются. Моторные нару
шения у детей, переживших опухоли ЦНС, вызваны 
непосредственным поражением мозгового моторного 
центра – мозжечка [14]. Но, кроме непосредственного 
органического поражения, в ходе лечения использу
ются нейротоксичные препараты (чаще всего винкрис
тин и метотрексат), направленные на ЦНС, – то есть 
отрицательное влияние увеличивается [15]. При этом 
зрительномоторные нарушения изучаются намного 
реже, чем нарушения в крупных движениях, хотя имен
но зрительномоторные функции вносят значимый вклад 
в школьное обучение [16]. Поэтому важно оценить 
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степень выраженности зрительномоторных наруше
ний среди детей, переживших онкологические забо
левания, чтобы выявить группы риска и мишени реа
билитации.

Цель исследования – оценить нарушения зритель
номоторных функций у детей, завершивших лечение 
ОЛЛ и опухолей ЦНС, по сравнению с контрольной 
группой.

Материалы и методы
Исследование проведено в период с сентября 

2023 г. по сентябрь 2024 г. Участниками стали 105 детей 
в возрасте 7–17 лет: 39 (23 (60 %) мальчика и 16 (40 %) 
девочек) пережили опухоли ЦНС (23 (60 %) – медул
лобластому, 16 (40 %) – астроцитому); 31 (17 (55 %) 
мальчиков и 14 (45 %) девочек) – ОЛЛ; 35 (20 (57 %) 
мальчиков и 15 (43 %) девочек) – контрольная группа 
здоровых детей. Средний возраст детей в 3 группах 
составил 12,2 (7–17) года. Дети, пережившие опухоли 
ЦНС, получали лечение по протоколу HIT MED 2017; 
дети, пережившие ОЛЛ, получали лечение по прото
колу ОЛЛ – Москва – Берлин 2015.

Срок ремиссии в онкологических группах не раз
личался и составил 24–72 мес. Большинство детей 
достигли ремиссии в возрасте 7 лет 6 мес.

В исследовании принимали участие только дети 
с нормальным зрением (или скорректированным 
до нормального с помощью очков или линз – 16 (15 %) 
от всей выборки). Интеллект оценен с помощью теста 
Равена и составил ≥87 баллов.

Для оценки зрительномоторных функций у всех 
детей использовали методику Beery VMI (Beery–Buk
tenica Developmental Test of VisualMotor Integration) 
[13]. Эта методика используется в клинической прак
тике для оценки зрительномоторного функциониро
вания детей как при нормотипичном, так и при ати
пичном развитии. Тест состоит из 3 субтестов:

1) оценка моторной координации: провести линии 
внутри фигур, не задевая их края;

2) оценка зрительной перцепции: найти заданную 
фигуру из нескольких похожих;

3) оценка зрительномоторной координации: скопи
ровать (срисовать) заданную фигуру.
Во всех субтестах задания усложняются. Тестиро

вание проводили в присутствии психолога с помощью 
карандаша и бумаги. Далее, основываясь на руковод
стве, каждому заданию присвоили стандартизирован
ный балл. Медицинские параметры пациентов взяли 
из медицинских карт исходя из информации в анам
незе.

Токсичность лечения оценили по шкале токсич
ности Общих терминологических критериев для оцен
ки нежелательных явлений (Common Terminology 
Criteria for Adverse Events, CTCAE) v.4.3 [17]. Шкала 
включает несколько подшкал, которые оценивают 
различные состояния организма: гематологическая 
токсичность, инфекции, нарушения свертываемости 

крови, гастроинтестинальная, кардиоваскулярная, 
печеночная, легочная токсичность, нарушения со сто
роны мочеполовой системы, неврологическая токсич
ность, гриппоподобный синдром, аллергия, кожная 
токсичность, метаболические, эндокринные, зритель
ные, стоматологические нарушения, деформации ко
стей, нарушение роста. Шкалу токсичности заполнял 
лечащий врач по 5балльной системе: 0 – нет токсич
ности; 1 – слабая токсичность; 2 – умеренная; 3 – вы
раженная; 4 – угрожающая жизни. При анализе ис
пользовали итоговый балл по шкале токсичности, 
предоставленный врачомонкологом.

Статистический анализ
Данные проверяли на нормальность распределения 

с помощью теста Шапиро–Уилка; p <0,05. Для оценки 
влияния пола, возраста и наличия в анамнезе онколо
гического заболевания проводили многомерный дис
персионный анализ. Для оценки влияния фактора 
онкологического заболевания на каждый параметр 
зрительномоторных функций проводили одномерный 
дисперсионный анализ. Для оценки влияния возраста 
на каждый параметр зрительномоторных функций 
проводили одномерный дисперсионный анализ.

Результаты
Рассчитаны средние значения и стандартные от

клонения в 3 группах детей (рис. 1).
Проведено сравнение средних показателей по тесту 

Beery VMI. Мы оценили различия между группами 
детей, которые пережили онкологические заболевания, 
и здоровыми сверстниками. В результате выявлено, 
что дети, пережившие онкологические заболевания, 
значимо отличаются от здоровых сверстников по об
щему баллу, полученному в рамках теста Beery VMI 
(см. рис. 1). Следует отметить, что дети, пережившие 
опухоли ЦНС, представляют собой более разнородную 

Рис. 1. Графическое представление распределения показателей общего 
двигательного балла по тесту Beery VMI в 3 группах детей: пережив-
ших опухоли центральной нервной системы (зеленый); переживших 
острый лимфобластный лейкоз (красный); контрольной группе (синий)
Fig. 1. Graphical representation of total motor score distribution according to 
the Beery VMI test in three groups of children: central nervous system tumor 
survivors (green); acute lymphoblastic leukemia survivors (red); controls (blue)
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группу, так как показатели стандартного отклонения 
у них больше, чем в 2 других группах (табл. 1).

Дети обеих групп, пережившие онкологические 
заболевания, хуже справлялись со зрительномотор
ными тестами по сравнению со здоровыми сверстни
ками (p <0,01). Кроме того, полученные результаты 
показывают, что дети, пережившие опухоли ЦНС, 
хуже справляются с тестами, чем дети, пережившие 
ОЛЛ (p <0,01).

На следующем этапе оценено влияние пола и воз
раста пациентов, а также наличия онкологического 
заболевания в анамнезе на показатели зрительно
моторных функций (табл. 2).

таблица 2. Результаты оценки связи онкологического заболевания 
в анамнезе, пола и возраста с показателями зрительно-моторных 
функций

Table 2. Assessment of the relationship of pediatric cancer in anamnesis, 
gender and age with scores of visual-motor functions

Показатель 
Parameter

p

Наличие в анамнезе онкологического 
заболевания 
History of cancer

0,000

Пол 
Gender

0,203

Возраст 
Age

0,000

В результате дисперсионного анализа выявлено, что 
пол не вносит значимого вклада в показатели зритель
номоторных функций по тесту Beery VMI (р = 0,203), 
т. е. девочки и мальчики справляются с тестами оди
наково. В то же время возраст являлся значимым фак

тором (p = 0), т. е., несмотря на пережитое онкологи
ческое заболевание, зрительномоторные функции 
продолжают развитие и усложнение (чем старше ре
бенок, тем его показатели выше во всех 3 группах). 
Кроме того, наличие у детей пережитого онкологиче
ского заболевания также оказало значимое влияние 
на показатели теста Beery VMI. Дети, пережившие 
онкологическое заболевание, показали результаты 
значимо ниже, чем их здоровые сверстники (p = 0).

На следующем этапе была проведена оценка вли
яния показателей лечения на зрительномоторные 
функции. Выбраны следующие параметры:

• время после лучевой терапии;
• токсичность лечения (баллы по шкале токсично

сти CTCAE v 4.3);
• локализация опухоли (только для детей, пережив

ших онкологические заболевания ЦНС).
Для оценки вклада медицинских факторов в пока

затели зрительномоторных функций по тесту Beery 
VMI проведен дисперсионный анализ. В каждой он
кологической группе анализ проведен отдельно. В обе
их группах (среди детей, переживших ОЛЛ и опухоли 
ЦНС) единственным значимым фактором оказалась 
токсичность лечения. У тех детей, у которых балл 
по шкале токсичности CTCAE v.4.3 был ≥3, показатели 
зрительномоторных функций оказались ниже, чем 
у тех, у кого было ≤2 баллов.

Обсуждение
До 90 % детей предъявляют жалобы на трудности 

в школьном обучении после завершения лечения он
кологических заболеваний. Взрослые, пережившие 
онкологические заболевания в детском возрасте, сталки
ваются с трудностями в трудоустройстве: 34 % остаются 
безработными [12]. Результаты метаанализа, вклю 

таблица 1. Средние значения и стандартные отклонения по результатам тестов и уровень статистической значимости межгрупповых  
различий

Table 1. Average values and standard deviations based on test results and the level of significance of intergroup differences

Показатель 
Parameter

дети, пережившие Олл 
ALL survivors

дети, пережившие опухоли 
ЦнС 

cnS tumor survivors

контрольная группа 
control group

p
Среднее 
значение 
Mean value

Стандартное 
отклонение 

Standard 
deviation

Среднее 
значение 
Mean value

Стандартное 
отклонение 

Standard deviation

Среднее 
значение 
Mean value

Стандартное 
отклонение 

Standard 
deviation

Зрительномоторная 
интеграция 
Visualmotor integration

96,2 9 89,9 15 109,1 7,2 0,000

Визуальная перцепция 
Visual perception

101,2 12 87,9 15,5 105,2 9,1 0,000

Моторная координация 
Motor coordination

95,2 12 95,9 15,5 107,4 9,6 0,000

Примечание. ОЛЛ – острый лимфобластный лейкоз; ЦНС – центральная нервная система. 
Note. ALL – acute lymphoblastic leukemia; CNS – central nervous system.
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чившего исследования из 11 стран и данные 17 814 па
циентов и 6582 участников контрольной группы, по
казали, что пациенты, пережившие онкологическое 
заболевание, с большей вероятностью оставались 
на обязательном (школьном) уровне (отношение шан
сов (ОШ) 1,36; 95 % доверительный интервал (ДИ) 
1,26–1,43) и с меньшей вероятностью получали сред
нее (ОШ 0,93; 95 % ДИ 0,87–1,0) или высшее образо
вание (ОШ 0,87; 95 % ДИ 0,78–0,98). Им с большей 
вероятностью требовались особые образовательные 
условия (ОШ 2,47; 95 % ДИ 1,91–3,20) [18].

Современные реабилитационные методы с исполь
зованием программноаппаратных комплексов позво
ляют повысить показатели когнитивных функций 
до такой степени, что дети перестают отличаться 
от здоровых сверстников по показателям когнитивных 
тестов [19]. Однако, прежде чем приступить к реаби
литации, необходимо понимать, какие функции и в ка
кой степени снижаются, а также что именно должно 
выступать в качестве реабилитационной мишени.

В результате проведенного исследования выявлены 
особенности развития зрительномоторных функций 
у детей, переживших онкологические заболевания раз
личного генеза. Дети, пережившие онкологические забо
левания ЦНС и ОЛЛ, справляются с тестами хуже, чем 
здоровые сверстники, на 1 стандартное отклонение. У де
тей обеих групп наблюдается снижение зрительномотор
ных функций, причем в группе детей, переживших опу
холи ЦНС, эти снижения более выражены [20, 21].

Также выявлена обратная зависимость: чем выше 
балл по шкале токсичности CTCAE v.4.3, тем ниже 
показатели теста Beery VMI [22].

Кроме медицинских факторов, мы также исследо
вали наличие различий среди детей (в зависимости от 

пола и возраста) в показателях зрительномоторных 
функций: в аналогичных исследованиях у мальчиков 
чаще регистрируются отсроченные эффекты лечения 
[23], однако в нашем исследовании статистически зна
чимой разницы между девочками и мальчиками не вы
явлено. В исследованиях, где оценивают гендерные 
различия в когнитивных функциях среди детей, пере
живших злокачественные новообразования, показа
тели девочек, как правило, ниже [24, 25]. Влияние 
пола на зрительномоторные функции необходимо 
оценить на больших выборках.

Заключение
Современные методы лечения онкологических 

заболеваний у детей и подростков приближаются 
к максимально возможной эффективности. Есть шанс, 
что последние прорывы в изучении генетических по
лиморфизмов или внедрение противоопухолевых вак
цин приведет к тому, что дети, пережившие онкологи
ческие заболевания, не будут предъявлять жалоб 
на снижение когнитивных и моторных функций. Од
нако в настоящее время цитотоксическое лечение сни
жает качество жизни детей.

Результаты нашего исследования показали, что де
ти обеих групп, пережившие онкологические заболе
вания, справляются с тестом на оценку зрительно
моторных функций значимо хуже, чем здоровые 
сверстники. Причем группа детей, переживших опу
холи ЦНС, демонстрирует результаты значимо хуже, 
чем дети, пережившие ОЛЛ. Во всех группах сущест
вует возрастная динамика: чем старше ребенок, тем его 
показатели выше, независимо от того, есть ли в анам
незе онкологическое заболевание. Половых различий 
в нашем исследовании не выявлено.
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