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Резюме
Введение. Комбинированное химио-лучевое лечение детей с опухолевыми заболеваниями кроветворной 

и лимфоидной тканей зачастую усугубляется полиорганной токсичностью, что в ряде случаев может приводить 
к развитию двигательных и функциональных нарушений. 

Цель. Целью данного литературного обзора является оценка влияния лечебной физической культуры у детей 
с гемобластозами на этапах противоопухолевого лекарственного лечения на показатели активности и двига-
тельные функции на основе анализа показателей доменов Международной классификации функционирования.

Материалы и методы. В ходе работы был проведен поиск по 10 базам данных медицинской литературы 
за период с 2015 по 2025 г. с использованием данных 19 исследований: 11 рандомизированных клинических ис-
следований, 2 контролируемых клинических исследования и 6 когортных исследований. 

Результаты. В основную и группу сравнения вошли 508 детей с гемобластозами. Межгрупповые результаты 
рандомизированных клинических исследований и контролируемых клинических исследований подтвердили, 
что ЛФК положительно влияла на снижение уровня опухоль-ассоциированной усталости во время интенсивной 
и поддерживающей фаз химиотерапии, повышала показатели физической активности и силы, улучшала толе-
рантность к аэробной нагрузке. 

При длительном наблюдении в стадии ремиссии у пациентов с гемобластозами отмечена продолженная по-
ложительная динамика в компенсации и нивелировании двигательных и функциональных нарушений.

Обсуждение. В перспективе требуется проведение многоцентровых рандомизированных исследований 
с унификацией методов оценки функционального статуса по доменам МКФ, что позволит объективизировать 
влияние ЛФК на различные аспекты физического развития и психосоциального состояния детей с гемобластоза-
ми на различных этапах противоопухолевого лечения.

Выводы. Представленные результаты, полученные на основе анализа данных литературного обзора, свиде-
тельствуют о положительном эффекте ЛФК в отношении функциональных и двигательных нарушений у детей 
с гемобластозами. 
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лейкоз.
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Abstract
Introduction. Combined chemo-radiation treatment of children with tumor diseases of the hematopoietic and 

lymphoid tissues is often aggravated by multiple organ toxicity, which in some cases can lead to the development of 
motor and functional disorders.

Aim. The aim of this literature review is to assess the effect of therapeutic physical culture in children with 
hemoblastoses at the stages of antitumor drug treatment on activity indicators and motor functions based on the 
analysis of the indicators of the International Classification of Functioning domains.

Materials and methods. During the work, a search was conducted in 10 medical literature databases for the period 
from 2015 to 2025, using data from 19 studies: 11 randomized clinical trials, 2 controlled clinical trials, and 6 cohort 
studies.

Results. The main and comparison groups included 508 children with hemoblastoses. Intergroup results of 
randomized clinical trials and controlled clinical trials confirmed that exercise therapy had a positive effect on reducing 
the level of tumor-associated fatigue during the intensive and maintenance phases of chemotherapy, increased physical 
activity and strength, and improved tolerance to aerobic exercise.

During long-term observation in the remission stage, patients with hemoblastoses showed continued positive 
dynamics in compensation and leveling of motor and functional disorders.

Discussion. In the future, it is necessary to conduct multicenter randomized studies with the unification of functional 
status assessment methods based on the domains of the International Classification of Functioning, which will allow for 
an objective evaluation of the impact of therapeutic physical training on various aspects of physical development and 
psychosocial well-being of children with hemoblastoses at different stages of antitumor treatment.

Summary. The presented results, obtained on the basis of analysis of literature review data, indicate a positive effect 
of exercise therapy on functional and motor disorders in children with hemoblastoses. 
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Введение / Introduction
Гемобластозы занимают первое место в струк-

туре заболеваемости детей злокачественными 
опухолями [1]. В настоящее время пятилетняя 
общая выживаемость детей с гемобластозами зна-
чительно возросла и превысила 80% [2]. Несмотря 
на достигнутый прогресс в лечении злокачествен-
ных новообразований кроветворной и лимфоид-
ной тканей у детей, сохраняется риск развития 
двигательных нарушений как в период примене-
ния химиотерапии, так и после него. Первостепен-
ное значение в снижении уровня функциональных 
осложнений и улучшении качества жизни у детей 
с гемобластозами имеет оптимизация физической 
реабилитации на всех этапах лечения, централь-
ное место в которой занимает лечебная физкуль-
тура (ЛФК) [3]. 

Классическое протокольное лечение детей 
с опухолями кроветворной и лимфоидной тканей 

зачастую занимает продолжительный период вре-
мени (более года) и может быть разделено на не-
сколько этапов: интенсивной химиотерапии, под-
держивающей химиотерапии (при некоторых 
нозологиях) и ремиссию. Высокоэффективная ин-
тенсивная химиотерапия, использующаяся для ле-
чения детей с гемобластозами, состоит из этапов 
индукции и консолидации, которые включают 
применение химиопрепаратов в высоких и сверх-
высоких дозах, что сопровождается непосред-
ственными и отдаленными побочными эффекта-
ми [4].

 Во время интенсивного периода противоопу-
холевого лечения дети со злокачественными забо-
леваниями кроветворной и лимфоидной тканей 
значительно менее активны, проявляется повы-
шенная утомляемость и снижается толерантность 
к физической нагрузке [3]. В связи с этим могут 
наблюдаться нарушения двигательной функции, 
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ассоциированные с побочными эффектами цито-
статических препаратов, в частности алкалоидов 
барвинка розового и антибиотиков антрацикли-
ного ряда. Лекарственно ассоциированная ней-
ропатия, вызванная препаратом «Винкристин», 
проявляется нарушениями периферической 
сенсорной и двигательной функций, в то время 
как «Доксорубицин», обладающий кардиоток-
сичным действием, вызывает снижение уровня 
аэробной нагрузки [5].

Поддерживающая фаза химиотерапии при не-
которых опухолевых заболеваниях кроветворной 
и лимфоидной тканей у детей может длиться око-
ло года. За столь продолжительное время в ряде 
случаев отмечается экспоненциальный рост ри-
ска развития нарушений двигательной функции. 
На первый план выходят атаксия, гиподинамия, 
астения, нарушения осанки, походки и функци-
ональной лабильности (скорости протекания 
элементарных циклов возбуждения в нервной 
и мышечной тканях), а также болевой синдром 
и опухоль-ассоциированная усталость (cancer 
related fatigue) [6, 7]. В совокупности данные ос-
ложнения снижают качество жизни детей с гемоб-
ластозами по сравнению со здоровыми сверстни-
ками [3, 7, 8].

Несмотря на отсутствие химиотерапевти-
ческого лечения в период ремиссии, у детей 
сохраняются ограничения функциональной 
активности. При этом результаты ретроспек-
тивного исследования от 2009 года, проведен-
ного группой ученых из США и включавшего 
более 9 000 детей с гемобластозами, демонстри-
руют, что после завершения противоопухолево-
го лекарственного лечения пациенты ведут ме-
нее активный образ жизни, чем их сиблинги [9]. 
Кроме того, больные в стадии ремиссии имеют 
повышенный риск проявлений как хронических 
заболеваний, так и поздних осложнений в виде 
сердечно-сосудистых заболеваний, метаболиче-
ских и эндокринных нарушений, заболеваний 
костно-мышечной системы, дисфункции вести-
булярного аппарата и искажения психоэмоцио-
нального фона [9, 10].

Исследования в области детской онкологии 
подтверждают, что физические упражнения 
безопасны, осуществимы и не оказывают нега-
тивного влияния на тайминг протокольного ле-
чения больных с гемобластозами [10-12]. В ряде 
научных работ опубликованы данные о компен-
сации и адаптации к физической нагрузке детей 

в период химиотерапевтического лечения [8, 
13]. 

Тем не менее группа ученых из Нидерлан-
дов в 2014 году на основе данных базы Cochrane 
проанализировала эффективность ЛФК у детей 
с острым лимфобластным лейкозом и пришла 
к выводам об отсутствии достоверно значимых 
доказательств о пользе физических упражнений 
в нивелировании осложнений после противоопу-
холевого лечения [14]. Однако в данном научном 
обзоре проведен анализ по всем группам паци-
ентов с гемобластозами, независимо от периода 
лечения, хотя клинически значимо было бы срав-
нение подобных когорт на идентичном этапе те-
рапии. Данное исследование не включало совре-
менные методы и стратегию в реабилитационном 
лечении детей с гемобластозами. В то же время 
на сегодняшний день рекомендации по восстано-
вительному лечению детей с онкологической па-
тологией систематизированы и успешно внедре-
ны в практику, что, в свою очередь, способствует 
улучшению показателей физической активности 
детей и повышению качества жизни [15]. 

Цель / Aim
Основной целью данного литературного об-

зора является оценка влияния ЛФК на функци-
ональные результаты детей с гемобластозами 
в рамках определенных периодов протокольного 
лечения: интенсивная химиотерапия, поддержи-
вающая химиотерапия и в ремиссии. Для получе-
ния результатов и формирования выводов произ-
веден анализ согласно доменам Международной 
Классификации функционирования, ограничения 
жизнедеятельности и здоровья (МКФ) [16], что по-
зволило сформировать рекомендации для физиче-
ской реабилитации детей с гемобластозами.

Материалы и методы / Materials and methods
В основу литературного обзора вошел по-

иск научных исследований за последние 10 лет 
(2015-2025) с мета-анализом из 10 крупных баз 
данных медицинской литературы в сети Интер-
нет – CINAHL Complete, ClinicalTrials.gov, Co-
chrane Library, Embase, PEDro PsycINFO, PubMed, 
SPORTDiscus, Web of Science, Google Scholar. 

Для поиска в системе Интернет использовалась 
комбинация заголовков (когда применимо) и клю-
чевых слов: дети, гемобластозы, лейкоз, лимфома, 
реабилитация, восстановительное лечение и ЛФК. 

Дизайн исследования представлен на рис. 1.
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Рис. 1. Дизайн исследования  

Fig. 1. Study design
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Критериями включения в литературный обзор 
были исследования, соответствующие следующим 
параметрам: 

– участниками исследования были дети и под-
ростки со злокачественным новообразованием 
кроветворной или лимфоидной ткани от рожде-
ния до 18 лет; 

– использование технологии ЛФК в составе 
программного лечения и реабилитации;

– крупные работы с разделением детей на груп-
пы в соответствии с периодом лечения (включая 
клинические испытания, когортные исследования 
II-III уровня [17–27] и проспективные исследова-
ния [28, 29]); 

– наличие статистических данных на основе 
анамнеза показателей функциональных результа-
тов с использованием объективной меры оценки 
по доменам МКФ.

Занятия ЛФК были стратифицированы 
по периодам протокольного лечения детей 
с гемобластозами: интенсивная химиотерапия 
(1 исследование), поддерживающая химиотерапия 
(8 исследований), стадия ремиссии (5 исследова-
ний), несколько фаз (5 исследований). 

Результаты / Results
В связи с разнородностью двигательной па-

тологии, возникающей при противоопухолевом 
лекарственном лечении детей с гемобластозами, 
достаточно трудно выбрать единый адекватный 
метод объективной клинической оценки. На тер-
ритории Российской Федерации для оценки пока-
зателей двигательной активности популяризиру-
ется обновленная Международная классификация 
функционирования [5, 16]. По рекомендациям 
Всемирной Организации Здравоохранения и Ми-
нистерства здравоохранения России предлагается 
использовать МКФ, структура которой действи-
тельно способна описывать весь спектр возмож-
ных проблем пациента, включая психологические, 
медицинские, двигательные и социальные. Одна-
ко именно ее масштабность и делает ее несколько 
неудобной в исследовательской и клинической ра-
боте.  В связи с этим для объективизации крупных 
исследований и оценке двигательных нарушений 
у детей с гемобластозами было рассмотрено два 
домена МКФ – «Участие» и «Активность». Домен 
«Участие» в МКФ подразумевает вовлечение ин-
дивида в жизненную ситуацию, он оценивался 
в 9 из 19 исследований (47%) по шкалам PedsQL, 
CDI (шкала оценки депрессии у детей), BASES 
(шкала оценки поведенческих аффективных со-
матических расстройств) и опросник физиче-
ской активности для подростков (PAQ-A). Домен 
«Активность» в МКФ определен как выполнение 
задачи или действия индивидом и оценивался 
в 13 из 19 исследований (68%). Показатели «Ак-
тивности» включали измерение общей моторной 
функции (GMFM), тест моторной компетентности 

Бруининкса – Осерецкого (BOT-2), шкалу разви-
тия младенцев Бейли (BSID II), подъём и спуск 
по лестнице на время (TUDS), подъём и ходьба 
на время 3 метра и 10 метров, а также опросник 
по функциональному состоянию опорно-двига-
тельного аппарата: «Перемещения и базовая мо-
бильность» и разделы «Спорт и физическое функ-
ционирование».	 Физическая активность 
измерялась в 7 исследованиях с помощью шкалы 
оценки привычной активности (HAES), индекса 
оценки досуга (LSI), шагов с использованием ша-
гомера, минут физической активности с помощью 
акселерометра или отчетов ребенка/родителя 
в дневнике-журнале активности. 

Структура и функции тела измерялись 
в 17 из 19 исследований (89%). Диапазон актив-
ного и/или пассивного движения голеностопного 
сустава регистрировался в 7 исследованиях с по-
мощью гониометрии. Мышечная сила измерялась 
в 9 исследованиях на основе динамометрии, руч-
ного мышечного теста, субтеста силы/ловкости, 
6 повторений или 10 повторений максимально. 
Минеральная плотность костной ткани анализи-
ровалась в 3 исследованиях путем сканирования 
двухэнергетической рентгеновской абсорбциоме-
трии. Толерантность к аэробным нагрузкам опре-
делялась в 7 исследованиях с помощью теста 6-ми-
нутной ходьбы, теста 9-минутной ходьбы, теста 
бега/ходьбы 9 минут, прогрессивного аэробного 
кардиоваскулярного бега на выносливость, мак-
симального VO2. Показатели усталости оценива-
лись в 6 исследованиях с помощью шкалы уста-
лости у детей (CFS), чек-листа индивидуальной 
силы (CIS-20), шкалы усталости Piper (PFS), шка-
лы усталости у подростков (FS-A) и многомерной 
шкалы качества жизни у детей (PedsQL). Баланс 
и координация измерялись в 1 исследовании с по-
мощью субтеста баланса BOT-2. 

В одном из рандомизированных клинических 
исследований (РКИ) (n=36 детей с гемобластоза-
ми) анализировали функциональные результа-
ты в интенсивную фазу химиотерапии на основе 
сравнения результатов применения одной груп-
пой пациентов трехнедельной программы релак-
сации Якобсона с ЛФК, акцентированной на аэ-
робных тренировках у другой группы пациентов 
[19]. Обе группы больных продемонстрировали 
снижение утомляемости по шкале Piper (PFS), од-
нако в группе пациентов с программой релакса-
ции констатированы более высокие результаты, 
чем в группе, где применялась ЛФК.

В восьми исследованиях (n = 152 ребенка с ге-
мобластозами) проводилась оценка функциональ-
ных результатов в поддерживающую фазу хими-
отерапии: три РКИ [22], одно контролируемое 
клиническое исследование (ККИ) [24] и четыре 
когортных исследования [25]. В четырех иссле-
дованиях (n = 87) оценивали функциональные 
результаты в период госпитализации пациентов 
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и еще в 4 (n = 65) определяли функциональный 
результат от применения методики ЛФК в рамках 
домашней программы реабилитации. Программа 
восстановительного лечения состояла из аэроб-
ных упражнений (8 исследований); тренировок, 
направленных на общее укрепление (4 исследова-
ния); растяжение икроножной мышцы (1 иссле-
дование) и общее растяжение мышц (2 исследова-
ния). Реабилитационные мероприятия в данных 
семи исследованиях имели различную вариатив-
ность и продолжались сроком от 2 недель до 12 ме-
сяцев, от 2 раз в месяц до 7 раз в неделю, продол-
жительность реабилитационной программы 
составила от 15 до 120 мин. В 8 исследованиях 
фиксировались домены МКФ – «Участие» и «Ак-
тивность». Между основной и группой сравнения 
проводили оценку по 15 пунктам. 

Функциональные результаты в стадии ремис-
сии получены на основе данных пяти исследо-
ваний (n=131), из них четыре РКИ [16,17,20,21] 
и одно когортное исследование [23]. Два исследо-
вания (n=34) оценивали функциональные резуль-
таты в период госпитализации в реабилитацион-
ное отделение (основная группа), а в трех других 
(n=97) проводили восстановительное лечение 
в рамках домашних занятий ЛФК (группа срав-
нения). Программа реабилитации состояла из аэ-
робных тренировок (5 исследований), общих си-
ловых тренировок (3 исследования), упражнений, 
направленных на укрепление голеностопного су-
става (2 исследования), упражнений на растяже-
ние (1 исследование). Продолжительность вос-
становительного лечения составила от 2 недель 
до 4 месяцев, от 2 раз в месяц до 7 раз в неделю 
в течение 15-120 мин. В 4 исследованиях конста-
тированы результаты по доменам МКФ – «Уча-
стие» и «Активность». Между основной и груп-
пой сравнения проводили оценку по 10 пунктам. 

В пяти исследованиях (n=189) оценивали ре-
зультаты на двух или трех различных этапах про-
тивоопухолевого лекарственного лечения детей 
с гемобластозами: три РКИ [15, 19], одно ККТ 
[23] и одно когортное исследование [26].  В од-
ном РКИ (n=30) оценивались результаты реаби-
литации в условиях стационара, в четырех дру-
гих (n=159) – показатели, полученные на основе 
применения домашней программы восстано-
вительного лечения. Программа реабилитации 
содержала аэробные тренировки (5 исследова-
ний), общие силовые тренировки (3 исследова-
ния), растяжение икроножной мышцы (2 иссле-
дования), занятия, направленные на укрепление 
костно-мышечной системы (2 исследования), 
тренировки вестибулярного аппарата (1 иссле-
дование) и двигательных навыков (2 исследо-
вания), в том числе с развитием толерантности 
к физическим нагрузкам. Продолжительность 
реабилитации – от 12 до 15 недель, от 1-2 раз 
в месяц до 7 раз в неделю в течение 45-60 минут. 

В четырех исследованиях оценивались показате-
ли по доменам МКФ. Между основной и группой 
сравнения проводили оценку по 19 пунктам. 

Обсуждение / Discussion
На основе научных данных, полученных 

в процессе реабилитации детей с гемобластоза-
ми и представленных в 19 исследованиях, мож-
но сформулировать рекомендации по восстано-
вительному лечению данной когорты больных 
на различных этапах лечения. 

Общие рекомендации по реабилитации детей 
с гемобластозами в интенсивную фазу лечения.

Три систематических литературных обзора 
продемонстрировали объем и эффективность 
восстановительного лечения детей с гемобласто-
зами в период интенсивной фазы лечения. Иссле-
дования показали, что индивидуализированные 
нагрузки с низкой и средней интенсивностью, 
адаптированные к клиническому статусу пациен-
тов, безопасны и эффективны во время интенсив-
ной фазы лечения детей с гемобластозами [9,  27,  
28]. 

Основываясь на результатах исследований, 
включенных в литературный обзор, могут быть 
даны общие рекомендации для формирования 
реабилитационной программы для детей с гемоб-
ластозами в интенсивную фазу лечения: 

‒ восстановительное лечение должно быть 
адаптировано к противоопухолевой лекарствен-
ной терапии во избежание нарушения тайминга 
протокольного лечения [9, 27, 29, 30];

‒  в процессе реабилитации необходим мульти-
дисциплинарный подход [31, 32];

‒ программа реабилитации должна опреде-
ляться индивидуально;

‒ восстановление двигательной активности 
у детей следует планировать с акцентом на домены 
МКФ: «Сила», «Выносливость», «Гибкость»; 

‒ применение щадящего тренировочного ре-
жима, включая упражнения преимущественно 
низкой и средней интенсивности.

Общие рекомендации по реабилитации де-
тей с гемобластозами в поддерживающую фазу 
лечения.

Эффективность реабилитации у детей и под-
ростков с гемобластозами в период интенсивной 
и поддерживающей фаз химиотерапии подробно 
представлена в исследовании от 2018 года группой 
ученых Италии [12], которые определили, что ЛФК 
в реабилитации детей с гемобластозами оказывает 
положительное влияние на функциональную под-
вижность, гибкость, силу, аэробную выносливость 
и физическую активность. В дополнение к вы-
шеупомянутым положительным эффектам ЛФК 
в реабилитации детей с гемобластозами в под-
держивающей фазе лечения особую роль играет 
социальная помощь со стороны семьи. На сегод-
няшний день командная работа как медицинской, 
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так и социальной реабилитации, является опреде-
ляющим фактором в достижении максимального 
положительного результата [33, 39, 41, 44].

Общие рекомендации:
‒ использование объема и интенсивности вос-

становительного лечения в соответствии с клини-
ческим статусом ребенка;

‒ применение упражнений средней и высокой 
интенсивности;

‒ акцент тренировок на равновесие и развитие 
вестибулярного аппарата (у детей с гемобластоза-
ми была зарегистрирована высокая частота нару-
шений равновесия, способствующих риску паде-
ния [3, 5, 30, 34]);

‒ включение в комплекс ЛФК упражнений 
на гибкость, мобильность, увеличение силы и аэ-
робной выносливости [9, 22];

 ‒ семейно-ориентированный подход в каче-
стве стратегий поддержки детей с гемобластозами 
в части соблюдения рекомендаций по физическим 
упражнениям на протяжении поддерживающей 
фазы [31, 32, 33].

Общие рекомендации по реабилитации детей 
с гемобластозами в стадии ремиссии.

В одном систематическом научном обзоре оце-
нивалась эффективность дистанционных трениро-
вок ЛФК, направленных на повышение физической 
активности (>50% занятий проводились без наблю-
дения врача) в популяции выживших детей после 
злокачественного новообразования (в том числе, 
включая детей с гемобластозами). Проведенный 
мета-анализ показал, что физические упражнения 
с акцентом на аэробные и анаэробные тренировки 
оказывают кардиопротекторный эффект у детей 
с гемобластозами в стадии ремиссии [40]. 

Основываясь на выше представленных иссле-
дованиях по восстановительному лечению детей 
с гемобластозами в период ремиссии, а также на ре-
зультатах данного литературного обзора, могут 
быть даны общие рекомендации по реабилитации:

‒ выбор наиболее эффективного вида трениро-
вок, осуществимого в домашних условиях;

‒ акцент программы восстановительного лече-
ния на повышение показателей домена МКФ «Уча-
стие» в общественной жизни [42];

‒ подбор программы ЛФК согласно возрасту 
ребенка;

‒ работа с родителями (представителями) ре-
бенка в рамках соблюдения рекомендаций по вос-
становительному лечению в домашних условиях;

‒ в «дни отдыха» от тренировок проводить ак-
тивное восстановление, включая аэробные / анаэ-
робные нагрузки [43];

‒ активно использовать групповые тренировки;
‒ проводить постоянное наблюдение, при необ-

ходимости осуществлять коррекцию программы 
восстановительного лечения;

‒ планомерно использовать социальную под-
держку семьи [44].

Выводы / Summary 
В настоящее время реабилитация становится 

неотъемлемой частью комплексного лечения де-
тей с гемобластозами. В литературной базе данных 
содержится достаточное количество исследова-
ний, подтверждающих эффективность и безопас-
ность реабилитации на разных стадиях терапии 
у детей с гемобластозами. В связи с этим следует 
констатировать, что использование индивидуаль-
но подобранной реабилитационной программы 
в соответствии с клиническим статусом ребенка 
с гемобластозом на основе мультидисциплинар-
ного подхода способствует снижению количества 
осложнений, возникающих в процессе противоо-
пухолевого лекарственного лечения, и улучшает 
качество жизни ребенка.
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