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Онкологическое заболевание, пережитое в детском возрасте, представляет повышенные ри-
ски когнитивного дефицита. В частности, может снижаться функция планирования. В результате 
проведенного исследования было выявлено, что у детей, переживших онкологические заболева-
ния, функция планирования снижена, по сравнению с контрольной группой. При этом медицин-
ские факторы не выступали в качестве предикторов развития планирования, а значимыми пре-
дикторами оказались только возраст и пол.
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Введение 

Онкологическое заболевание и его лече-
ние несут в себе высокие риски последующего 
когнитивного дефицита (Anderson et al., 2001 
[3]; Karlson et al., 2020 [11]). Это представляет 
собой особенно серьезную проблему среди 
детей ввиду того, что их когнитивные функ-
ции только формируются (Cheung, & Krull, 
2015) [7]. В частности, у детей наблюдается 
снижение функции планирования (Benzing 
et al., 2020) [4]. Наиболее распространенны-
ми онкологическими заболеваниями у детей 
являются медуллобластома и острый лим-
фобластный лейкоз. Медуллобластома – зло-
качественное новообразование головного 
мозга с преимущественной локализацией в 
области мозжечка (С71.6 по МКБ-10) (Хача-
трян и др. 2014) [2]. Острый лимфобластный 
лейкоз – злокачественное новообразование 

лимфоидной, кроветворной и родственных 
им тканей (С91.0 по МКБ-10) (Литвинов и др. 
2015) [1]. Лечение этих заболеваний включа-
ет в себя лучевую терапию, которая является 
высокотоксичным методом лечения и может 
оказывать негативное влияние на когнитив-
ное развитие ребенка; однако степень этого 
влияния в настоящее время не ясна (Lawson 
& Farah, 2017) [12]. 

Когнитивные функции являются пре-
дикторами школьной успешности, поэтому 
важно оценить наличие когнитивных де-
фицитов среди детей, переживших онколо-
гические заболевания (Blair, & Razza, 2007 
[5]; Grissmer et al., 2010 [9]). Функция пла-
нирования является одной из важных ког-
нитивных функций, благодаря которой че-
ловек может целенаправленно строить свое 
поведение (Karlson et al., 2020) [11]. Плани-
рование играет важную роль в школьном 
обучении (Owen, 1997) [14]. Когда ребенок 
начинает свое школьное обучение, функция 
планирования еще не сформирована, она 
развивается и усложняется в то время, когда 
ребенок учится в школе. В работе Locascio et 
al. (2010) [13] было показано, что функция 
планирования имеет связь с чтением: чем 
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выше у школьников показатели по тестам 
планирования, тем лучше они читают. В 
другом исследовании было установлено, что 
дети, которые испытывали трудности в обу-
чении, также имели низкие показатели в те-
стах на планирование (Deng, & Lv, 2019) [8].

Таким образом, развитие когнитивных 
функций и, в частности, функции планиро-
вания у детей, переживших онкологические 
заболевания, к настоящему моменту недоста-
точно изучено. Поэтому целью настоящего 
исследования стало оценить влияние пере-
житого онкологического заболевания и его 
лечения на функцию планирования у детей. 

Методика 

В исследовании принял участие 301 ребе-
нок в возрасте от 7 до 18 лет (средний возраст 
11,5 лет, стандартное отклонение 3,6). 101 ре-
бенок пережил острый лимфобластный лей-
коз, 100 детей пережили медуллобластому 
и 100 детей были контрольной группой. На 
момент диагностики все дети имели статус 
«здоров». Те дети, которые пережили онко-
логическое заболевание, имеют статус «здо-
ров» от 24 до 72 месяцев, то есть в среднем 
в 8,4 года они закончили лечение по поводу 
онкологического заболевания. Таким обра-
зом, чем старше ребенок, тем больше време-
ни прошло с момента завершения лечения. 

Для оценки функции планирования 
был использован тест SOC из батареи ней-
рокогнитивных тестов CANTAB (Cambridge 
Neuropsychological Test Automated Battery) 
(www.cambridgecognition.com). CANTAB –  
это компьютеризированная батарея ней-
ропсихологических тестов, которая имеет 
широкое применение в когнитивной оценке, 
причем как в норме, так и в патологии. Это на-
дежный метод, который показал свою эффек-
тивность в различных возрастах. Для оценки 
функции планирования был использован 
тест SOC (Stockings of Cambridge), который 
помогает оценить функцию пространствен-
ного планирования, в котором участнику 
требуется применить стратегии для решения 
задачи. Тестирование заняло 10 минут. 

Результаты и обсуждение

Первым этапом анализа мы оценили, 
есть ли различия в показателях функции 
планирования среди трех групп детей. 
Дети из контрольной группы могли в сред-
нем справиться с 7,5 задачами (стандарт-
ное отклонение 2,2), дети, пережившие 
острый лимфобластный лейкоз (ОЛЛ), – с 
6,9 задачами (стандартное отклонение 2,2), 
дети, пережившие медуллобластому, – 5,8 
(стандартное отклонение 2,4). 

Дети, пережившие онкологические за-
болевания, справляются с задачами на пла-
нирование хуже, чем их не болевшие свер-
стники, причем дети, которые пережили 
медуллобластому, демонстрируют резуль-
таты хуже, чем дети, которые пережили 
острый лимфобластный лейкоз. 

Следующим этапом была проведена 
множественная регрессия, чтобы опреде-
лить предикторы, которые вносят значи-
мый вклад в функцию планирования у де-
тей школьного возраста. В анализе рассма-
тривались такие предикторы, как: локали-
зация опухоли, токсичность лечения, схема 
лечения, объем лучевой терапии, возраст 
начала заболевания, возраст завершения 
лечения, возраст ребенка на момент диа-
гностики, пол. В результате анализа было 
выявлено, что в группе детей, переживших 
медуллобластому, значимым предиктором 
показателей планирования является пол 
ребенка (девочки справляются лучше, чем 
мальчики). Пол вносит 6% объясняемой 
дисперсии. У детей, которые пережили 
ОЛЛ, и контрольной группы, возраст вно-
сит значимый вклад в функцию планиро-
вания, объясняя 13 и 8% дисперсии пока-
зателей планирования (табл. 1). 

Таким образом, в нашем анализе значи-
мый вклад в функцию планирования вно-
сят пол и возраст, а медицинские факторы, 
такие как локализация опухоли, токсич-
ность лечения, схема лечения, объем луче-
вой терапии и возраст на момент начала за-
болевания и завершения лечения, не внесли 
значимый вклад в функцию планирования. 



Теоретическая и экспериментальная психология • 2021 • Т. 14 • № 3

А.А. Девятерикова и др.

26

Таблица 1 
Результаты регрессионного анализа для функции планирования в трех группах школьников

Группа детей R2 Скор. 
R2

Значимые 
предикторы β В t F p

Дети, пережившие медул-
лобластому 0,461 0,064 Пол 0,278 00,506 

(1,424) 20,37 80,91 0,000
Дети, пережившие острый 
лимфобластный лейкоз 0,379 0,131 Возраст -0,379 -0,199 

(0,057) -3,47 12,04 0,001

Контрольная группа 0,387 0,132 Возраст -0,294 0,055
(-0,170) -3,10 80,44 0,003

Примечание: R2 – коэффициент детерминации, Скор. R2 – скорректированный коэффициент детермина-
ции, β – коэффициент регрессии, B – стандартная ошибка, t – критерий Стьюдента, F – критерий Фишера, 
p – уровень значимости

Заключение

В результате проведенного исследова-
ния было выявлено, что у детей, пережив-
ших онкологические заболевания различ-
ного генеза, показатели функции планиро-
вания ниже, чем у детей, развитие которых 
проходило без серьезных соматических за-
болеваний. Однако несмотря на снижение 
функции планирования, показатели оста-
ются в рамках возрастной нормы, но в ниж-
них ее границах (Kalliopi et al., 2019) [10]. 
Стоит отметить, что дети, пережившие ме-
дуллобластому, справляются с задачами на 
планирование хуже, чем их сверстники, пе-
режившие острый лимфобластный лейкоз, 
и контрольной группой. Это может быть 
связано с тем, что у них поражена и частич-
но оперативно удалена область мозжечка в 
задней черепной ямке. Мировая практика 
оценки уровня жизни взрослых, пережив-
ших в детстве онкологические заболевания 
ЦНС, – они менее социально успешны, чем 
те, кто пережил онкологические заболева-
ния вне ЦНС (Boman, Lindblad, & Hjern, 
2010) [6]. 

В нашем исследовании не было выяв-
лено статистически значимого вклада ме-
дицинских факторов (локализация опухо-
ли, токсичность лечения, схема лечения и 
объем лучевой терапии) и возраста начала 
и завершения лечения в функцию плани-
рования. Важным результатом служит то, 
что возраст внес значимый вклад в функ-
цию планирования. Это показывает, что, 

несмотря на пережитое заболевание, у де-
тей продолжается процесс развития ког-
нитивных функций. Дети, пережившие 
медуллобластому, демонстрируют более 
низкие результаты по тесту, направленно-
му на оценку функции планирования. Они 
нуждаются в дополнительных реабилита-
ционных мероприятиях. 
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