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Введение. Увеличение продолжительности жизни детей, перенесших онкологические заболевания, ставит перед 
врачами, психологами и реабилитологами новые задачи по оценке последствий заболевания и его лечения. У детей, 
перенесших онкологические заболевания, часто встречаются нарушения поведения, снижение фона настроения, 
а также хроническая усталость.
Цель исследования – выявить предикторы поведенческих нарушений у детей, перенесших онкологические забо-
левания центральной нервной системы.
Материалы и методы. В исследование были включены 52 ребенка в возрасте от 6 до 17 лет с опухолями централь-
ной нервной системы. Медиана времени после завершения терапии составила 18 (3–117) мес.
Результаты. показано, что степень злокачественности опухоли и объем лучевой терапии связаны с нарушением 
поведения у детей, перенесших онкологические заболевания. У таких детей выявлен сниженный фон настроения, 
причем чем старше ребенок, тем вероятность снижения фона настроения выше. Данный показатель также связан 
с использованием препарата винкристин. Дети, у которых есть остаточная опухоль, чаще предъявляют жалобы 
на неприятные ощущения в теле. Несмотря на специфику их лечения, все дети предъявляют жалобы на постоянную 
усталость, которая влияет на их повседневную активность.
Заключение. Выявлены факторы, которые связаны с поведенческими нарушениями у детей, перенесших онколо-
гические заболевания центральной нервной системы.

Ключевые слова: опухоли центральной нервной системы, детский рак, винкристин, нарушения поведения, депрес-
сия, хроническая усталость, ремиссия, отсроченный эффект лечения
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Identification of behavioral disorders using the Achenbach questionnaire in children with tumors 
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Background. The increase in life expectancy of children who survived cancer leads to new tasks for doctors, psycho-
logists and rehabilitation specialists to assessing the consequences of the experienced disease and its treatment. 
The most common disorders in children who have survived oncological diseases are behavioral disorders, a decrease 
in mood background, as well as chronic fatigue.
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Quality of life and dispensary observation of patients with hematological malignancies

Aim. To identify predictors of behavioral disorders in children who have survived central nervous system oncological 
diseases.
Materials and methods. The study involved 52 children with central nervous system tumors aged 6 to 17 years. The me-
dian time after completion of therapy in this group of patients was 18 (3–117) months.
Results. As a result of the study, it was shown that such treatment parameters as the degree of tumor malignancy and the ra-
diation therapy volume are associated with behavioral disorders in children who have survived cancer. In such children, 
a reduced mood background was revealed, and the older the child, the higher the probability of a reduced mood back-
ground. A reduced mood background is also associated with the use of vincristine preparation. Children who have 
a residual tumor are more likely to complain of unpleasant sensations in the body. All children, despite the speci-
fics of their treatment, complain of constant fatigue, which affects their daily activity.
Conclusion. Thus, factors that are associated with behavioral disorders in children who have survived oncological dis-
eases in the central nervous system were identified.

Keywords: central nervous system tumors, childhood cancer, vincristine, behavioral disorders, depression, chronic fa-
tigue, remission, delayed effect of treatment
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Введение
Успехи современной медицины приводят к тому, 

что многие заболевания, казавшиеся еще совсем не­
давно неизлечимыми, в настоящее время успешно 
поддаются терапии. Так, по данным оценки эффек­
тивности современных высокотехнологичных методов 
лечения новообразований головного мозга большин­
ства нозологических форм у детей, не менее 60–
70 % пациентов (при отдельных нозологических ва­
риантах – более 90 %) имеют стойкую ремиссию или 
стабилизацию заболевания при длительных сроках 
наблюдения [1].

Однако локализация опухолевого процесса и вы­
сокая токсичность используемых методов лечения 
приводят к длительному нарушению функционирова­
ния практически всех органов и систем организма. 
Более 80 % излеченных детей с опухолями централь­
ной нервной системы являются инвалидами или ста­
новятся ими во взрослом возрасте [2].

Нормальная, соответствующая возрасту физичес­
кая, психологическая и социальная активность для 
данного контингента пациентов становится малодо­
ступной, что, в свою очередь, приводит к дальнейше­
му ухудшению качества жизни даже спустя годы после 
завершения лечения [3–5].

Среди всех проблем, осложняющих жизнь паци­
ентов после завершения лечения онкологического 
заболевания, особое место занимают проблемы их по­
вторной адаптации к обычной среде [6]. Дети предъ­
являют жалобы на трудности в общении и сниженный 
фон настроения, который может быть предвестником 
депрессивного состояния [7]. Поэтому одними из важ­
ных задач восстановительного периода являются ка­
чественная и количественная оценка трудностей со­
циального взаимодействия, а также определение 
предикторов нарушений, связанных с особенностями 
перенесенного лечения, что позволит в будущем, еще 
до возникновения тяжелых отклонений, корректиро­

вать и предотвращать поведенческие нарушения у этой 
группы пациентов [8].

Поведенческие нарушения являются частью пси­
хологических проблем, возникающих как поздние 
эффекты терапии [9]. Блок психологических проблем 
влечет за собой адаптационные проблемы, которые 
в будущем могут приводить к трудностям в школьном 
обучении, депрессии или тревожности [9–11].

Цель исследования – выявить предикторы пове­
денческих нарушений у детей, перенесших онкологи­
ческие заболевания центральной нервной системы.

Материалы и методы
В исследование были включены 52 ребенка с опу­

холями центральной нервной системы, локализован­
ными в задней черепной ямке мозжечка. Медиана 
возраста пациентов составила 11 (6–17) лет. Все паци­
енты проходили реабилитацию после завершения спе­
циального лечения в Лечебно­реабилитационном 
 научном центре «Русское поле» НМИЦ детской гема­
тологии, онкологии и иммунологии им. Дмитрия Ро­
гачева. Медиана времени после завершения терапии 
составила 18 (3–117) мес (табл. 1).

В реабилитационном центре дети и их родители 
(законные представители) заполняли опросник Тома­
са Ахенбаха (Achenbach child behavior checklist) [12], 
данные которого были направлены на оценку эмоци­
ональных и поведенческих проблем у подростков. Этот 
опросник применяется для оценки поведения и эмо­
ционального статуса детей и подростков во всем мире, 
при этом он адаптирован как для нормотипичных де­
тей, так и для детей, которые имеют в анамнезе такие 
заболевания, как ранний детский аутизм [13], синдром 
дефицита внимания и гиперактивности [14], вирус 
иммунодефицита человека [15] и др. Также опросник 
активно применяется среди детей, перенесших рак, 
для оценки эмоционально­поведенческого состояния 
[11, 16, 17].
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Качество жизни и диспансерное наблюдение онкогематологических больных

Таблица 1. Характеристика пациентов с опухолями задней черепной 
ямки после завершения специального лечения (n = 52)

Table 1. Characteristics of patients with posterior cranial fossa tumors after 
completion of special treatment (n = 52)

Характеристика 
characteristic

n  %

Пол: 
Gender:

мужской 
male
женский 
female

31

21

59,62

40,38

Степень злокачественности опухоли: 
Degree of tumor malignancy:

высокая (grade III–IV) 
high (grade III–IV)
низкая (grade I–II) 
low (grade I–II) 

34

18

65,38

34,62

Гистологический диагноз: 
Histological diagnosis:

медуллобластома 
medulloblastoma
пилоидная астроцитома (1 из них – ствола 
головного мозга) 
piloid astrocytoma (1 of them is the brain stem)
анапластическая эпендимома 
anaplastic ependymoma
астроцитома grade II 
grade II astrocytoma
анапластическая астроцитома 
anaplastic astrocytoma
глиома ствола головного мозга 
(не верифицированная) без признаков 
малигнизации по данным магнитно­ 
резонансной томографии 
brain stem glioma (not verified) without signs 
of malignancy according to MRI
ганглиоглиома 
ganglioglioma

28

14

5

2

1

1

1

53,86

26,92

9,62

3,84

1,92

1,92

1,92

Терапия (медиана возраста на момент 
 заболевания 7 (3–16) лет): 
Therapy (median age at the time of the disease  
7 (3–16) years):

операция + лучевая терапия + химиотерапия 
surgery + radiation therapy + chemotherapy
операция + лучевая терапия 
surgery + radiation therapy
операция 
surgery
лучевая терапия 
radiation therapy
наблюдение 
observation

32

5

13

1

1

61,54

9,62

25,00

1,92

1,92

Протокол терапии: 
Therapy protocol:

HIT 2000 / 2008 / 2014 (+HIT REZ 2005 
при рецидиве) 
HIT 2000 / 2008 / 2014 (+HIT REZ 2005 in case  
of relapse)
HIT HGG 2007
SIOP LGG 2004 / 2010
индивидуальный 
individual
наблюдение 
observation

33

1
15
2

1

64,07

1,92
28,25
3,84

1,92

Лучевая терапия (n = 38): 
Radiation therapy (n = 38):

краниоспинальное облучение с бустом 
на заднюю черепную ямку 
craniospinal irradiation with a boost on the posterior 
cranial fossa
краниоспинальное облучение с бустом 
на ложе опухоли 
craniospinal irradiation with a boost on the tumor bed
локальная лучевая терапия на ложе опухоли 
local radiation therapy on the tumor bed

28

5

5

73,70

13,15

13,15

Редукция дозы краниоспинального 
облучения (n = 29): 
Reduction of craniospinal irradiation dose (n = 29):

без редукции 
without reduction
с редукцией 
with reduction

23

6

79,31

20,69

Применение винкристина: 
Use of vincristine:

да 
yes
нет 
no

30

22

57,69

42,31

Применение высокодозного и / или интрате­
кального введения метотрексата: 
Use of high­dose and / or intrathecal methotrexate 
administration:

да 
yes
нет 
no

3

49

5,77

94,23

Применение ломустина: 
Use of lomustine:

да 
yes
нет 
no

29

23

55,77

44,23

Применение карбоплатина: 
Use of carboplatin:

да 
yes
нет 
no

5

47

9,62

90,38

Применение циклофосфамида: 
Use of cyclophosphamide:

да 
yes
нет 
no

3

49

5,77

94,23

Применение этопозида: 
Use of etoposide:

да 
yes
нет 
no

3

49

5,77

94,23

Применение темозоломида: 
Use of temozolomide:

да 
yes
нет 
no

2

50

3,84

96,16

Cостояние опухолевого процесса на момент 
обследования: 
Tumor status at the time of examination:

ремиссия 
remission
остаточная опухоль со стадией стабилизации 
заболевания 
residual tumor with disease stabilization

41

11

78,85

21,15
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Quality of life and dispensary observation of patients with hematological malignancies

Данный опросник был адаптирован для российской 
выборки в 2004 г. [18]. Опросник состоит из 2 частей: 
1­я – самоотчет, который заполняет ребенок, 2­я – 
опросник для родителя (законного представителя), 
в котором он оценивает поведение ребенка. Тест со­
стоит из 112 утверждений, каждое из которых оцени­
вается баллами 0, 1, 2.

Результаты опросника делятся на первичные шка­
лы (замкнутость (withdrawn), соматические проблемы 
(somatization), тревожность (anxiety / depression), нару­
шение социализации (socialization), проблемы мышле­
ния (thoght problems), проблемы с вниманием (attentions 
problems), делинквентное поведение (delin quency), 
 агрессия (aggression)) и производные шкалы (показатель 
внутренних проблем (internalization), показатель внеш­
них проблем (externalization)).

Медицинские параметры пациентов были взяты 
из медицинских карт, анамнеза заболевания. Проведен 
корреляционный анализ Пирсона.

Результаты
Проведен дескриптивный анализ данных опрос­

ника Ахенбаха, который показал, что существенная 
часть детей, перенесших онкологические заболевания 
задней черепной ямки, имеют поведенческие наруше­
ния (табл. 2).

Следует отметить, что родители оценивают пове­
дение своего ребенка более проблемным, чем он сам 
(общий балл 28 % против 15 %). При этом дети имеют 
в основном внутренние, эмоциональные проблемы 
(тревожность, депрессия – 23 %), в то время как ро­
дители больше фиксируют трудности во внешних по­
веденческих паттернах (замкнутость – 34 %, сомати­
ческие проблемы – 32 %). И дети, и родители выделяют 
трудности в общении (социальные проблемы – 26 
и 28 % соответственно).

Рис. 1. Общий балл детской и родительской версий опросника Ахенбаха
Fig. 1. Total score in the child and parent form of the Achenbach questionnaire

Рис. 2. Корреляционные связи данных шкал опросника Ахенбаха с медицинскими параметрами
Fig. 2. Correlations of Achenbach questionnaire scales with medical parameters
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10   

0   
Детская версия / 
Children’s version

Родительская версия / 
Parent version

Норма / Norm

Высокая/низкая степень 
злокачественности опухоли /  

High/low grade tumor

Объем лучевой терапии /  
Radiation therapy volume

Количество методов лечения / Number 
of treatment methods

Применение винкристина /  
Use of vincristine

Возраст ребенка на момент опроса / 
Child’s age at the time of the interview

Отсутствие/наличие остаточной 
опухоли после завершения лечения / 

Absence/presence of residual tumor  
after completion of treatment

Делинквентное поведение / 
Delinquent behavior

0,36

0,34

0,29

0,39

0,30

0,37
Интернальность / Internality

Трудности в общении / 
Difficulties in communication

Наличие депрессивного фона 
настроения / Depressive mood 

background

Наличие неприятных 
ощущений в теле / Unpleasant 

sensations in the body

0,29

0,29
0,29

0,29

0,33

–0,330,31

0,29

0,29

В целом примерно треть детей с опухолями задней 
черепной ямки имеют поведенческие трудности, вы­
раженные в общем балле опросника Ахенбаха 
как по самоотчету, так и по внешней оценке со сторо­
ны родителей (рис. 1).

Был оценен вклад медицинских параметров лече­
ния ребенка в полученные результаты по опроснику 
Ахенбаха. Проведенный анализ продемонстрировал, 
что ответы родителей не имеют значимых связей с по­
казателями по опроснику Ахенбаха (r >0,29), в отличие 
от данных самоотчета ребенка (рис. 2).

Выявлено наличие значимых связей степени зло­
качественности опухоли с трудностями в общении 
(r = 0,36). Наличие депрессивного фона настроения 
имеет связь с возрастом пациента (r = 0,29) (чем стар­
ше ребенок, тем сильнее выражен у него депрессивный 
фон), наличием остаточной опухоли у ребенка (r = 0,34), 
количеством методов лечения (r = 0,33) и объемом 
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Таблица 2. Показатели опросника Ахенбаха

Table 2. Parameters of the Achenbach questionnaire

Версия 
опросника 

Questio- 
nnaire version

Параметр 
Parameter

Среднее 
значение 

Mean

Стандартное 
отклонение 

Standard 
deviation

Мини-
мальное 
значение 
Minimum 

value

Макси-
мальное 
значение 
Maximum 

value

Норма 
Norm

Число детей 
с показателями выше 

нормы, n (%) 
Number of children with 

above-normal values, n (%) 

Детская 
Children’s

Замкнутость 
Withdrawn

55,96 11,29 50 79

˂65

7 (13) 

Соматические проблемы 
Somatic problems

56,94 9,19 50 91 5 (9) 

Тревожность, депрессия 
Anxiety, depression

58,38 9,40 50 84 12 (23) 

Социальные проблемы 
Social problems

61,00 8,33 50 88 14 (26) 

Трудности в мышлении 
Difficulties in thinking

53,16 5,24 50 69 3 (5) 

Трудности во внимании 
Difficulties in attention

59,56 10,19 50 86 14 (26) 

Делинквентное поведение 
Delinquent behavior

54,26 5,12 50 67 2 (3) 

Агрессия 
Aggression

54,98 6,30 50 68 5 (9) 

Интернальность 
Internality

55,36 11,02 26 87 8 (15) 

Экстернальность 
Externality

49,88 10,21 27 69 2 (3) 

Общий балл 
Total score

54,02 11,34 23 82 8 (15) 

Роди­
тельская 
Parent

Замкнутость 
Withdrawn

61,78 10,53 50 83 18 (34) 

Соматические проблемы 
Somatic problems

60,67 9,73 50 82 17 (32) 

Тревожность, депрессия 
Anxiety, depression

59,02 8,84 50 82 9 (17) 

Социальные проблемы 
Social problems

61,90 8,61 50 81 15 (28) 

Трудности в мышлении 
Difficulties in thinking

54,92 6,92 50 73 6 (11) 

Трудности во внимании 
Difficulties in attention

59,00 7,63 50 84 10 (19) 

Делинквентное поведение 
Delinquent behavior

54,41 5,66 50 67 2 (3) 

Агрессия 
Aggression

54,86 6,43 50 73 4 (7) 

Интернальность 
Internality

60,10 11,84 33 82

˂60

19 (36) 

Экстернальность 
Externality

50,92 9,97 32 72 3 (5) 

Общий балл 
Total score

56,49 11,24 24 74 15 (28) 
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лучевой терапии (r = 0,30). Также отмечается связь 
выраженности депрессивного фона с перенесенной 
химиотерапией винкристином (r = 0,29).

Неприятные ощущения в теле связаны с возрас­
том пациента (r = 0,29) (чем старше ребенок, тем 
больше выражен этот феномен), наличием остаточной 
опухоли (r = 0,29). Делинквентное поведение связано 
с возрастом (r = 0,31), количеством методов лечения 
(r = 0,29) и имеет образную связь с наличием оста­
точной опухоли (r = –0,33). Интернальность напря­
мую связана с возрастом пациента на момент обсле­
дования (r = 0,29) и наличием у него остаточной 
опухоли (r = 0,37).

Значимой корреляции с когнитивными функци­
ями ребенка не выявлено. Не имели значения также 
возраст на момент начала заболевания и срок после 
завершения лечения.

Обсуждение
Онкологические заболевания могут приводить 

к изменению поведения ребенка, что связано с про­
должительным и болезненным лечением [19]. В на­
стоящем исследовании выявлены связи отдельных 
параметров лечения с последующими нарушениями 
поведения. Так, степень злокачественности опухоли 
связана с трудностями ребенка в общении, поскольку 
чем выше данный показатель, тем продолжительнее 
лечение (из­за большего количества методов специ­
ального лечения) и, следовательно, длительнее пребы­
вание ребенка в стационаре (часто продолжительность 
пребывания в больнице составляет несколько лет и ре­
бенок находится в отрыве не только от сверстников, 
но и от родственников) [20]. В психологии для описа­
ния такого феномена используется понятие госпита­
лизма [19]. Трудности общения также связаны с объ­
емом лучевой терапии. Так, пациенты, перенесшие 
облучение всех отделов центральной нервной системы, 
имели бо́льшие проблемы в этом отношении, чем де­
ти, получившие лучевую терапию только на локальный 
участок головного мозга в задней черепной ямке. С од­
ной стороны, это связано с длительностью облучения 
и, следовательно, с длительностью пребывания в стацио­
наре; с другой стороны, облучение всего объема голов­
ного мозга само по себе вызывает у пациентов пове­
денческие отклонения.

Дети, перенесшие онкологические заболевания, 
предъявляют жалобы на постоянную усталость, отсут­
ствие мотивации [21]. Оценка эмоционально­поведен­
ческого состояния с помощью опросника Ахенбаха 
показала, что у детей данной категории часто наблю­
дается депрессивный фон настроения [22]. Чем старше 
ребенок, тем выше депрессивный фон настроения, 
причем это состояние не зависит от срока завершения 
терапии или возраста пациента на момент заболевания. 
Более старшие дети лучше оценивают, что с ними про­
исходит, тяжесть заболевания, трудность восстановле­
ния после лечения, что также может провоцировать 

снижение настроения. С депрессивным состоянием 
также связано наличие остаточной опухоли после за­
вершения лечения.

Интересно, что наличие депрессивного фона на­
строения имеет связь с использованием препарата 
винкристин в качестве компонента противоопухолевой 
терапии. Как следует из описания токсического воз­
действия препарата, он способен вызывать депрессию 
во время непосредственного приема, однако в качест­
ве элемента поздней токсичности этот эффект не опи­
сан. Возможно, воздействие препарата на фон настро­
ения имеет вторичную природу и развивается при 
таких поздних токсических эффектах, как полинейро­
патия, снижение или потеря чувствительности, сни­
жение мышечной силы, глубоких сухожильных реф­
лексов, изолированные парезы и параличи, способные 
значимо влиять на общее состояние пациента и каче­
ство его жизни.

Дети, имеющие остаточную опухоль после завер­
шения лечения в стадии стабилизации, достоверно 
чаще остальных предъявляют жалобы на наличие не­
приятных ощущений в теле, хотя частота встречаемо­
сти у них клинических диагнозов, которые могли бы 
провоцировать эти симптомы, не выше, чем у паци­
ентов в ремиссии. Возможно, это связано с тем, что 
таким пациентам нужен пожизненный контроль над 
опухолью, требующий частых визитов к врачам, т. е. су­
ществует объективная необходимость постоянно об­
ращать внимание на самочувствие, что может приво­
дить к ипохондрии. Неприятные ощущения в теле 
чаще беспокоят детей старшего возраста, так как они 
более осознанно относятся к рискам своего заболевания 
и возможности его прогрессирования в будущем.

Чем старше ребенок, тем чаще встречается деви­
антное поведение. Это, возможно, связано с тем, что 
у ребенка были проблемы с прохождением пубертата, 
не решены какие­либо конфликты и не пройдены не­
которые этапы взросления из­за феномена госпита­
лизма, ассоциированного с длительностью терапии. 
Ребенок не может найти свое место в обществе, обще­
ство его не принимает, и он ищет способ выделиться 
или что­то доказать окружающим. Причиной того, что 
ребенок, находящийся в ремиссии, ведет себя несо­
гласованно с нормами общества, может являться то, 
что родители зачастую стараются предоставить больше 
свободы ребенку, не ограничивают его действия, так 
как он уже многое пережил, кроме того, закончил ле­
чение и теперь может проводить время так, как раньше 
не мог себе позволить. Причем, чем старше ребенок, 
тем выше вероятность такого развития событий. На­
личие остаточной опухоли и, как следствие, большая 
обеспокоенность за жизнь и здоровье ребенка, наобо­
рот, обязывают к большему контролю за поведением 
и согласованностью с общепринятыми нормами.

Чем старше ребенок, тем с большей вероятностью 
он берет ответственность за свою жизнь. Наличие оста­
точной опухоли также делает его более ответственным, 
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так как у него высока вероятность повторного лечения 
в будущем.

Таким образом, результаты нашего пилотажного 
исследования показали, что существует взаимосвязь 
между наличием и лечением опухоли головного мозга 
и определенными эмоционально­личностными труд­
ностями ребенка, перенесшего такое лечение.

Заключение
Прорывы в медицине в целом и в лечении онко­

логических заболеваний у детей в частности являются 
мотивацией для исследования реабилитации детей. 
После излечения заболевания перед другими специ­
алистами стоит задача интеграции ребенка в социум. 
Прежде чем начинать интеграцию, следует определить 
«слабые звенья» детей, перенесших онкологические за­

болевания. Для этого необходимо проводить обследо­
вания и тестирования детей, подбирать действующие 
методики.

В нашем пилотажном исследовании показана вза­
имосвязь между лечением, наличием остаточной опу­
холи, количеством методов специального лечения, 
применением препаратов и поведением, эмоциональ­
ным фоном детей, перенесших онкологические забо­
левания.

Ограничение исследования заключается в том, 
что проведенный анализ не предполагает наличия при­
чинно­следственной связи, однако полученные ре­
зультаты поднимают вопрос о том, что необходимы 
более серьезные исследования данной проблемы на 
значительно бол́ьших объемах выборки и с использо­
ванием более сложного математического анализа.
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