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Аннотация
Актуальность. Комплексный подход в лечении злокачественных опухолей торакоабдоминальной локализации с внедрени-
ем достижений хирургии, химио- и сопроводительной терапии существенно повысил показатели выживаемости и выздоров-
ления пациентов детского возраста, что поставило перед врачами новую задачу – повышение показателей качества жизни
(КЖ) излеченных пациентов. 
Цель. Изучить показатели КЖ и психологические особенности личностного развития пациентов, излеченных в детстве от
опухолей торакоабдоминальной локализации. 
Материалы и методы. В исследование включены 184 пациента в возрасте от 8 до 18 лет, излеченные от опухолей тора-
коабдоминальной локализации в НИИ детской онкологии и гематологии ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Блохина» Мин-
здрава России с 1979 по 2015 г. Сроки наблюдения за пациентами составили от 3 до 25 лет после окончания комплексного
противоопухолевого лечения. Анализ КЖ проведен у 92 (50%) пациентов. Анализ показателей КЖ проводили путем изуче-
ния ответов на вопросы опросника PedsQL. Кроме того, оценен психологический статус и показатели социальной адаптации
лиц, излеченных от опухолей торакоабдоминальной локализации. 
Результаты. Показано снижение показателей КЖ и психосоциальной адаптации лиц, излеченных от опухолей торакоабдо-
минальной локализации. Наиболее часто снижение адаптации происходило в подростковой группе пациентов (78%). От-
мечены увеличение частоты обращения за медицинской помощью неонкологического профиля, снижение познавательной
функции, повышенная возбудимость, нерешительность и неуверенность в себе. 
Выводы. Представлены рекомендации по индивидуальной реабилитации пациентов, излеченных от опухолей торакоабдоминаль-
ной локализации: санаторно-курортное лечение, психокоррекционная работа, психологическая реабилитация семьи пациента. 
Ключевые слова: качество жизни, психологический статус, социальная адаптация, опухоли торакоабдоминальной локали-
зации, дети.
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Abstract
Relevance. The integrated approach in the treatment of malignant tumors in the chest or abdomen combined with achievements of sur-
gery, chemotherapy and accompanying therapy significantly increased survival rate and recovery in paediatric patients and then specia-
lists faced the new challenge – to improve indicators of the quality of life (QOL) in cured patients.
The aim. To study indicators of the QOL and psychological characteristics of personality development in patients cured in childhood of
tumors in the chest or abdomen.
Materials and methods. The study included 184 patient aged between 8 and 18 years, cured of tumors in the chest or abdomen in
RAMS N.N.Blokhin RCRC Pediatric Oncology and Hematology Research Institute of Ministry of Health of Russia from 1979 to 2015.
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Выздоровление от онкологических заболеваний паци-
ентов детского возраста – одно из наиболее впечат-
ляющих достижений современной онкологии. Благо-

даря изучению молекулярно-иммунологических основ онко-
генеза созданы современные противоопухолевые препараты
и программы полихимиотерапии [1]. Разработка риск-адап-
тированных программ лечения и совершенствование хирур-
гических подходов позволили получить многолетнюю без-
рецидивную выживаемость более чем у 90% пациентов даже
при поздних стадиях опухолевого процесса [2]. Высокая эф-
фективность противоопухолевых программ лечения сопря-
жена с развитием непосредственных и отдаленных токсиче-
ских эффектов, в связи с чем одной из задач современной
онкологии является снижение частоты побочных эффектов
и повышение качества жизни (КЖ) пациентов, излеченных
от злокачественных опухолей. По мере увеличения числа па-
циентов, излеченных в детстве от злокачественных опухо-
лей, все большее внимание в мире уделяется вопросам каче-
ства их жизни [3]. В комплексной оценке эффективности
проведенного лечения КЖ находится на втором месте, усту-
пая показателям выживаемости больных. 
КЖ пациентов детского возраста – комплексное понятие,

включающее физическое, психологическое и социальное
функционирование ребенка. Оценка показателей функцио-
нирования проводится ребенком самостоятельно и/или на
основании информации, полученной от родителей. Изуче-
ние КЖ у детей представляет собой сложный анализ дан-
ных, учитывающий возраст пациента, особенности его
взаимоотношений с родителями, сверстниками и окружаю-
щими [4]. 
Исследование КЖ в детской онкологии показало, что во

время проведения противоопухолевой терапии родители и
дети отмечали сложности в освоении школьной образова-
тельной программы. Кроме того, происходили снижение
взаимопонимания и ухудшение отношений между родите-
лями и детьми [5]. Не менее важным аспектом изучения КЖ
является влияние проводимого противоопухолевого лече-
ния одного из детей на психоэмоциональное функциони-
рование родителей и других детей в семье [6, 7].
Анализируя особенности КЖ, показано, что у пациентов

детского возраста, излеченных от злокачественных ново-
образований системы крови, отмечается снижение физиче-
ской активности; у 26% пациентов, излеченных от лимфомы
Ходжкина, регистрируется одно, а у 15% – два и более хро-
нических заболеваний эндокринной, сердечно-сосудистой,
дыхательной и пищеварительной систем [4, 8]. Среди лиц, в
детстве излеченных от злокачественных опухолей (исклю-
чая опухоли центральной нервной системы), факторами,
предрасполагающими к развитию психологического ди-
стресса, являлись женский пол, отсутствие брачных отно-
шений, низкий уровень образования, отсутствие работы,
низкий ежегодный доход, предшествовавшее лечение с
включением лучевой терапии на головной мозг и оператив-
ного вмешательства [9]. 
Следовательно, перенесенное в детстве лечение злокаче-

ственной опухоли влечет за собой изменение КЖ пациен-
тов и влияет на психосоциальные показатели адаптации не
только излеченных пациентов, но и их семейного окруже-
ния. Изучение показателей КЖ позволяет проводить даль-
нейшее совершенствование комплексной терапии злокаче-

ственных опухолей у детей, неслучайно во всем мире во-
просам его изучения уделяется самое пристальное внима-
ние. Полученные показатели КЖ лежат в основе клиниче-
ских исследований и разработки новых методов лечения
злокачественных опухолей. В российской детской онколо-
гии анализу КЖ излеченных пациентов уделено недоста-
точное внимание, в связи с чем каждое новое отечественное
исследование, посвященное изучению КЖ и психологиче-
ского статуса излеченных от злокачественных опухолей па-
циентов детского возраста, представляет несомненную цен-
ность и актуальность. Наиболее оптимальной моделью из-
учения влияния на КЖ всего спектра методов,
используемых в онкологии, являются пациенты, излечен-
ные от опухолей торакоабдоминальной локализации. 
В процессе лечения, как правило, пациенту проводится опе-
ративное вмешательство, программная химио- и/или луче-
вая терапия. 
Цель исследования: изучить показатели КЖ и психоло-

гические особенности личностного развития пациентов,
излеченных в детстве от опухолей торакоабдоминальной
локализации. 

Материалы и методы
В исследование были включены 184 пациента в возрасте

от 8 до 18 лет, излеченные от опухолей торакоабдоминаль-
ной локализации в НИИ ДОГ ФГБУ «НМИЦ онкологии им.
Н.Н. Блохина» Минздрава России с 1979 по 2015 г. Сроки на-
блюдения за пациентами составили от 3 до 25 лет после
окончания комплексного противоопухолевого лечения.
Анализ КЖ проведен у 92 (50%) пациентов. Группу сравне-
ния составили 92 пациента, обратившиеся в НИИ ДОГ ФГБУ
«НМИЦ онкологии им. Н.Н. Блохина» Минздрава России по
поводу неопухолевой патологии (пигментные невусы, реак-
тивные лимфаденопатии), с I–II группой здоровья. В анали-
зируемых группах пациенты были сопоставимы по поло-
возрастному составу. 
Для изучения КЖ использована русская версия опросника

PedsQL [10], который является стандартным общим инстру-
ментом для оценки КЖ и применяется как у условно здоро-
вых детей, так и у пациентов с различными хроническими
заболеваниями. Опросник включает 23 вопроса, распреде-
ленных на четыре шкалы: физическое функционирование
(ФФ), эмоциональное функционирование (ЭФ), социаль-
ное функционирование (СФ), жизнь в школе (ЖШ). В ходе
статистической обработки шкал опросника анализирова-
лись две результирующие шкалы – шкала психосоциально-
го функционирования (ПСФ) и суммарная шкала (СШ),
представляющая среднее значение параметров КЖ по всем
четырем шкалам опросника. В ходе шкалирования получе-
ны баллы КЖ от 0 до 100, где 100 соответствует максималь-
ному значению параметров КЖ по шкале опросника, 0 –
минимальному. В зависимости от возраста пациенты запол-
няли следующие формы опросника: для 8–12 лет и для
13–18 лет.
Анализ психологического статуса лиц, в детстве излечен-

ных от опухолей торакоабдоминальной локализации, про-
водился на основании опроса родителей и пациентов. 
Статистический анализ выполнен с использованием па-

кета статистических программ SPSS-19.00. Оценку парамет-
рических данных проводили посредством сравнения сред-

The follow-up period was 3–25 years after the end of the complex antitumor treatment. The QOL analysis was held in 92 (50%) of pati-
ents. The QOL analysis was performed according to the examining children’s questioning in the PedsQL questionary. In addition, we as-
sessed the psychological state and social adaptation measures in patients cured of tumors in the chest or abdomen.
Results. The analysis demonstrated the reduction of the indicators of the QOL and psychosocial adaptation in patients cured of tumors
in the chest or abdomen. Most often the reduction of adaptation occurred in adolescents (78%). We marked the increase in the frequen-
cy of medical care encounters of non-oncological profile, the decrease in cognitive function, hypererethism, indecisiveness and low self-
confidence.
Conclusions. We showed guidelines for the individual rehabilitation of patients cured of tumors in the chest or abdomen: sanatorium
resort therapy, psychocorrective work, psychological rehabilitation for family of the patient.
Key words: quality of life, psychological status, social adaptation, tumors in the chest or abdomen, children.
For citation: Mikhailova S.N., Sachuk O.V., Sukhanovskaya E.N. et al. Quality of life and psychological status of thoracic and abdomi-
nal pediatric cancer survivors. Journal of Modern Oncology. 2019; 21 (2): 55–60. DOI: 10.26442/18151434.2019.2.190401



СОВРЕМЕННАЯ ОНКОЛОГИЯ 2019 | ТОМ 21 | №2 JOURNAL OF MODERN ONCOLOGY 2019 | VOL. 21 | NO. 2 57

SVETLANA N. MIKHAILOVA, et al. / JOURNAL OF MODERN ONCOLOGY. 2019; 21 (2): 55–60.

них величин с помощью критерия Стьюдента. Непарамет-
рические данные сравнивали путем построения таблиц со-
пряженности признаков по критерию c2 Пирсона. Разница
между группами считалась статистически значимой при
р<0,05.

Результаты
Параметры КЖ детей 8–12 лет в ремиссии опухоли тора-

коабдоминальной локализации в сравнении с соответ-
ствующими показателями условно здоровых детей пред-
ставлены на рис. 1.
Полученные данные свидетельствуют о том, что в группе

лиц 8–12 лет, излеченных от опухолей торакоабдоминаль-
ной локализации, несколько ниже оказались показатели
ФФ, ЭФ, СФ и ЖШ – на 7–10% и отмечалось снижение ПСФ
и СШ на 15%. Аналогичная тенденция прослежена в более
старшей возрастной группе – 13–18 лет (рис. 2).
Для анализа степени снижения КЖ проведена стратифи-

кация пациентов согласно значению интегрального показа-
теля (ИП) КЖ ребенка. Выделено 5 групп детей: группа без
снижения ИП КЖ, группа с незначительным снижением,
группа с умеренным снижением, группа с выраженным сни-
жением и группа с критическим снижением (табл. 1).
Отсутствие снижения ИП отметили лишь 34,8% пациен-

тов, в детстве излеченных от опухолей торакоабдоминаль-
ной локализации, что практически в 3 раза реже, чем дети
из группы сравнения (91,3%); р=0,04. Также достоверно ча-
ще у излеченных пациентов происходило незначительное
снижение ИП по сравнению с группой сравнения (31,5 и
7,6% соответственно). Снижение ИП как умеренное отмети-
ли 22,8% пациентов исследуемой группы, что в 20 раз чаще,
чем в группе сравнения (р=0,005). Значительное и критиче-
ские снижение ИП было характерно только для пациентов,
излеченных от опухолей торакоабдоминальной локализа-
ции и отмечалось при хронической почечной недостаточ-
ности, развившейся после лечения билатеральной нефро-
бластомы. 

Следовательно, показатели КЖ детей, излеченных от зло-
качественных опухолей торакоабдоминальной локализа-
ции и находящихся в длительной ремиссии, несколько сни-
жены по отношению к группе сравнения. Проведенный ана-
лиз распределения излеченных детей согласно степени
снижения КЖ выявил гетерогенность данной популяции.
Интегральный показатель КЖ позволил дать оценку трем
основным функциям ребенка: физической, психологиче-
ской и социальной. Данный показатель является индексом,
отражающим степень адаптации ребенка к воздействию
внешних и внутренних факторов. Отсутствие снижения ИП
КЖ свидетельствует о полноценной адаптации излеченного
ребенка к воздействиям неблагоприятных внешних и внут-
ренних факторов, но таких пациентов оказалось всего
34,8% из всей исследуемой группы. Значительно чаще по
сравнению с группой лиц без отягощенного онкологиче-
ского анамнеза отмечено незначительное и умеренное сни-
жение ИП (р<0,05).
Показатели КЖ пациентов, излеченных от онкологиче-

ских заболеваний, лежат в основе психосоциальной адапта-
ции, позволяющей вернуться к образу жизни, который па-
циенты вели до лечения. Но возникновение и развитие опу-
холи торакоабдоминальной локализации, проводимые
виды лечения изменяют условия течения многих видов дея-
тельности, что может привести к появлению психологиче-
ских последствий, существенно влияющих на естественные
кризисы взросления и становление личности. В данной си-
туации возрастные изменения усложнены, частично дефор-
мированы и приобретают противоречивый характер, в ряде
случаев формируя психические расстройства. Исследова-
ние параметров психосоциальной адаптации проведено 
у 92 пациентов по следующим показателям:
• Сведения о состоянии здоровья ребенка.
• Проявление личностных качеств в поведении ребенка.
• Отношение к себе.
• Волевые качества личности.
• Положение ребенка в детском коллективе.

Распределение детей, излеченных от злокачественных опухолей торакоабдоминальной локализации, согласно степени снижения КЖ
Distribution of children cured of malignant thoraco-abdominal tumors by a degree of decline in quality of life (QOL) 

Вид снижения ИП КЖ
Группа сравнения Исследуемая группа

абс. % абс. %
Отсутствие 84 91,3 32 34,8
Незначительное 7 7,6 29 31,5
Умеренное 1 1,1 21 22,8
Значительное 0 0 8 8,7
Критическое 0 0 2 2,2

Рис. 2. Параметры КЖ детей в возрасте 13–18 лет, излеченных от злокаче-
ственных опухолей торакоабдоминальной локализации, и в группе условно
здоровых детей.
Fig. 2. QOL parameters in children aged 13–18 years who have been cured of malig-
nant thoraco-abdominal tumors, and in the group of conditionally healthy children.

Рис. 1. Параметры КЖ детей в возрасте 8–12 лет, излеченных от злокаче-
ственных опухолей торакоабдоминальной локализации, и в группе условно
здоровых детей.
Fig. 1. QOL parameters in children aged 8–12 years who have been cured of malig-
nant thoraco-abdominal tumors, and in the group of conditionally healthy children.



• Особенности психических процессов и эмоции.
• Социальная адаптация.
Оценка состояния здоровья проводилась по данным опро-

са родителей. Анализировалась частота обращения за меди-
цинской помощью по поводу заболеваний ребенка, не свя-
занных с основным онкологическим диагнозом. Родители де-
тей в возрасте до 6 лет определяли их как болеющих редко
(41%) и чаще обычного (35%). Однако у детей более старшего
возраста (7–14 лет) показатели по данной шкале оказались
значительно хуже. Так, редко болеющими своих детей счита-
ли лишь 9% родителей. Пациенты в возрасте 7–14 лет болели
часто и чаще обычного – в 36 и 54% соответственно (рис. 3).
Пациенты подросткового возраста обращались за меди-

цинской помощью часто (23%) и чаще обычного (66%). При
этом у всех групп пациентов отмечены хронические забо-
левания лор-органов, почек и дыхательной системы. 
При исследовании данных шкалы «Успеваемость в школе»

проблемы в учебе отмечены более чем у 70% пациентов (из
исследования исключены пациенты дошкольного возрас-
та); рис. 4. 
Наиболее часто (79%) сложности с освоением школьной

образовательной программы имели пациенты в возрасте
7–11 лет, тогда как в группе подростков успеваемость чаще
была хорошей – 24%. 
Оценка степени скромности, уверенности в себе и само-

критичность характеризовали «Отношение ребенка к себе».
Оказалось, что дети до 6 лет часто не уверены в себе, но об-
ращаются за помощью посторонних только в случае 
действительной необходимости – 22% пациентов. У 34% па-
циентов постоянно, даже в простых делах, необходимо
одобрение и помощь других. Для пациентов в возрасте до 
6 лет, излеченных от опухолей торакоабдоминальной лока-
лизации, характерна невнимательность, отрицание любой
критики. В 22% случаев пациенты данной возрастной груп-
пы отказывались признавать свои очевидные промахи и
ничего не делали для их исправления. 
Пациенты в возрасте 7–11 лет достаточно уверены в себе.

Но часто при выполнении заданий, поручений обращались
за посторонней помощью и поддержкой, даже если могли
справиться самостоятельно, – 53%. 
В группе пациентов 12–14 лет получены наиболее высо-

кие результаты по шкалам самокритичности и скромности.
Так, 45% пациентов активно демонстрировали свои даже не-
значительные достижения, преувеличивали свои достоин-
ства. Не прислушивались к советам 45% детей. Исправляли
свое поведение в соответствии с замечаниями взрослых
27% пациентов. 
Наиболее часто (67%) не прислушивались к критическим

замечаниям, не признавали свои ошибки и не старались их
исправить пациенты подросткового возраста (15–18 лет). В
56% подростки оказывались не уверены в себе. Для данной

категории пациентов были свойственны конфликтное по-
ведение с близкими людьми, использование статуса инвали-
да как метода манипуляций и извлечения выгоды. 
При оценке волевых качеств личности оказалось, что 34%

пациентов в возрасте до 6 лет отступают перед силой, 33% –
не в состоянии самостоятельно принять какое-либо ответ-
ственное решение и плохо владеют своими чувствами, лег-
ко впадают в состояние растерянности и подавленности. 
Для 47% пациентов в возрасте 7–11 лет было характерно

легкое впадание в состояние растерянности и подавленно-
сти. Более 70% пациентов данной возрастной группы колеб-
лются перед ответственным решением или не решаются при-
нять какое-либо решение самостоятельно. 53% пациентов от-
ступают перед силой. 
Характерной особенностью волевых качеств личности

пациентов 12–14 лет была сложность в подавлении нега-
тивных эмоций – 72%. Также 72% пациентов отступали пе-
ред силой. Уверенность в принятии решения демонстриро-
вали лишь 18%. 
Подростки (15–18 лет), излеченные от опухолей тора-

коабдоминальной локализации, в 77% случаев не всегда
могли заставить себя вступить в борьбу с более сильным
противником. Из них 56% и вовсе отступали перед силой. 
В 68% подростки оказывались нерешительными и в 76% –
лишены самообладания. 
При исследовании положения ребенка в детском коллек-

тиве, куда возвращались пациенты после окончания ком-
плексного лечения опухолей торакоабдоминальной локали-
зации, оказалось, что дети до 6 лет чаще других возрастных
категорий посещают дополнительные учебные заведения.
Среди занятий следует отметить рисование, лепку, танцы. Но
по мере взросления все меньшее число пациентов (менее
50%) посещают внешкольные дополнительные образова-
тельные учреждения. Интересно, что 67% детей в возрасте до
6 лет пользуются авторитетом среди сверстников, равно как
и пациенты более старших возрастных групп.
Анализируя особенности психических процессов и эмо-

ций, оказалось, что практически у 100% детей до 6 лет на-
блюдается повышенная эмоциональная возбудимость. 
У большинства детей – частая смена настроения, вспыльчи-
вость по незначительному поводу. Пациенты быстро утом-
лялись и у 33% детей отмечались трудности с концентраци-
ей внимания, но при подаче информационного материала в
игровой форме его понимание и усвоение происходили до-
статочно быстро. 
У детей 7–11 лет наблюдалось нарушение психических

познавательных процессов более чем в 70%. Родители часто
отмечали у детей сложности в запоминании. Для запомина-
ния информации приходилось многократно механически
повторять ее, без разбора и осмысления. При последующих
попытках воспроизведения усвоенного материала дети ча-

Рис. 3. Частота обращения за медицинской помощью (неонкологического про-
филя) пациентов, излеченных от злокачественных опухолей торакоабдоми-
нальной локализации.
Fig. 3. Frequency of seeking medical care (non-oncological profile) in patients
cured of malignant thoraco-abdominal tumors.

Рис. 4. Результаты исследования по шкале «Успеваемость в школе».
Fig. 4. The study results by the scale "School performance".
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сто делали смысловые ошибки. Понимание и осмысление
материала происходили только после дополнительных за-
нятий, решение задач происходило крайне медленно, слепо
используя известные «шаблоны».
Пациенты возрастной группы 12–14 лет долго запомина-

ли материал, испытывали трудности с концентрацией вни-
мания, часто отвлекались. Большинство пациентов неплохо
усваивали основную мысль объяснений преподавателя, но
отличались медлительным темпом мышления. Более чем у
50% детей 15–18 лет имелись отклонения в развитии позна-
вательной сферы, у 12% подростков отмечалось снижение
общего эмоционального тонуса, тогда как в 66% случаев, на-
против, эмоциональная возбудимость была повышенной. 
После завершения комплексного лечения опухолей тора-

коабдоминальной локализации перед пациентами встает
задача реализации социальной адаптации, успешный ре-
зультат которой зависит от отношений с окружающими, до-
стижения низкого уровня тревожности, ощущения включе-
ния в деятельность коллектива, способности самостоятель-
но принимать решения, отстаивать свое мнение, высокой
работоспособности и успешной деятельности, личностно-
го роста. Не менее важны для успешной социальной адапта-
ции развитие коммуникативных навыков, построение от-
ношений с окружающими на основе взаимоуважения и
формирование адекватного поведения.
К показателям дезадаптации относятся эмоциональный

дискомфорт, низкая степень удовлетворенности отноше-
ниями с окружающими, высокий уровень ситуативной и
личностной тревожности, субъективное ощущение одино-
чества, зависимость, неумение обеспечить свои основные
потребности, низкие работоспособность и успешность дея-
тельности (иногда вплоть до дезорганизации), отсутствие
личностного роста. Недостаточные коммуникативные на-
выки, малоадаптивное поведение (конфликтность, агрес-
сивность, необоснованные лидерские устремления) также
способствуют дезадаптации в социуме. 
Трудности в адаптации были наиболее характерны для

пациентов подросткового возраста – 78%, тогда как для де-
тей в возрасте до 6 лет – в 2 раза реже – 33%. В возрастных
группах 7–11 и 12–14 лет проблемы с социальной адапта-
цией после перенесенного лечения по поводу опухолей то-
ракоабдоминальной локализации, отмечены в 47 и 45% со-
ответственно. 
Следовательно, проанализировав показатели психосоци-

альной адаптации пациентов, излеченных от опухолей то-
ракоабдоминальной локализации, выявлены проявления
дезадаптации в зависимости от возраста ребенка. Так, паци-
енты 7–11 лет демонстрировали потребность в одобрении
своих действий со стороны окружающих (53%), подростки
(15–18 лет) не прислушивались к критическим замечаниям
(67%), одновременно оказываясь нерешительными (68%) и
неуверенными в себе (56%). Сложности с подавлением нега-
тивных эмоций испытывали 72% пациентов в возрасте
12–14 лет. Проблемы в освоении школьной образователь-
ной программы отмечены у 79% детей 7–11 лет, тогда как
показатели хорошей успеваемости в школе наиболее часто
(24%) отмечались у подростков. Несмотря на проявления
дезадаптации, все пациенты пользовались авторитетом в
коллективе (наиболее часто – 67% – дети до 6 лет).
Анализируя причины проявлений дезадаптации, следует

выделить: 
1. Многочисленные страхи (ухудшения самочувствия, реци-
дива и смерти, потери контроля над своим телом, беспло-
дия, одиночества, медицинских процедур).

2. Депрессивные состояния. Проблема отношения к собст-
венной болезни и выздоровлению, а также сложности

принятия изменившегося физического образа ведут к ча-
стым депрессиям, особенно у ранее успешных детей. 

3. Острый дефицит общения, особенно со здоровыми деть-
ми, обусловленный длительным лечением и последую-
щим охранительным режимом. Впоследствии отношение
здоровых детей часто предвзято – из-за ношения маски,
поблажки учителей, запрета драться, физических недо-
статков, непонимания сути болезни, страха заразиться 
и т.д. 

4. Ощущение одиночества и социальной заброшенности.
Этому способствует раннее взросление детей, опережаю-
щее сверстников. Ребенок замыкается в семье на взрос-
лых. В дальнейшем у него появляются друзья старшего
возраста.

5. Проблемы с учебой. Астения, последствия противоопухо-
левого лечения снижают возможности учебы. Часто от-
ставание в освоении материала порождает страх не-
успешности в школьном коллективе (школьную тревож-
ность), нежелание учиться, симуляцию болезни, что
способствует еще большему отставанию и замыкание в
себе, самоизоляцию.

6. Проблемы профориентации у старших школьников.
Ограничения по профессиям суживают возможности са-
мореализации. Часто у ребенка существует реальный де-
фицит знаний, умений и навыков. Успешной учебе в вузах
мешают астенические состояния и снижение работы
нервной системы. 
Изменение психологического статуса и проблемы соци-

альной адаптации являются следствием перенесенного опе-
ративного, химиотерапевтического и лучевого лечения,
оказывающего влияние на нервную систему, и в большин-
стве случаев проходят с течением времени в ходе санатор-
но-курортного лечения и психокоррекционной работы.
Онкологическое заболевание в детском возрасте является
одной из самых драматических ситуаций в жизни ребенка и
его семьи. След пережитых стрессовых и кризисных ситуа-
ций тянется часто через всю жизнь. Поэтому после оконча-
ния лечения в онкологической клинике, на этапе диспан-
серного наблюдения необходима длительная психологиче-
ская реабилитация как самого ребенка, так и членов его
семьи. Пациенту необходимо не только справиться с трав-
матическими последствиями болезни, но и сформировать-
ся как личность, получить необходимые для полноценной
взрослой жизни навыки и опыт. Кроме того, полноценность
физического и психического развития детей в значитель-
ной степени зависит от семьи, в которой они воспитывают-
ся. В связи с этим следует проводить реабилитацию всех
членов семьи, особенно родителей, поскольку в постгоспи-
тальный период часто происходит обострение внутрисе-
мейных конфликтов – супружеских, сиблинговых, детско-
родительских. Следовательно, для повышения социальной
адаптации, снижения психологических дистрессов и повы-
шения КЖ пациентов необходимы разработка индивиду-
альных реабилитационных программ, помощь детских он-
кологов и клинических психологов. Помощь команды спе-
циалистов начинается на этапе установления диагноза
онкологического заболевания, продолжается во время ком-
плексного стационарного лечения и завершается на 
постгоспитальном этапе, когда показатели КЖ пациента
позволяют ему функционировать в социальной среде без
ограничений, наравне со сверстниками. 
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