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ВСТУПИТЕЛЬНОЕ СЛОВО
Дорогие друзья!

Мы часто слышим от родителей фразу «забыть как страшный сон», 
и, конечно, понимаем это желание. Постановка диагноза и лечение 
сопряжены с тяжелым стрессом, страхами и неприятными для ре-
бенка, иногда болезненными процедурами. Но, к сожалению, «за-
быть» — это не лучшее решение. Знания о лечении, его отдаленных 
эффектах и ответственное отношение к своему здоровью жизненно 
необходимы вам и вашему ребенку. В брошюре автор обратит ваше 
внимание на важность наблюдения за  здоровьем ребенка в  тече-
ние всей жизни и  на  то, что  проведенное лечение может повли-
ять на медицинское обслуживание ребенка, даже когда он станет 
взрослым. Своевременные обследования и предоставление врачам 
информации о  перенесенном лечении позволят предотвратить, 
в том числе, и тяжелые заболевания.

В этой брошюре вы найдете общую информацию о возможных 
отдаленных побочных эффектах и последствиях лечения паци-
ентов с  нейробластомой, которая будет полезна не  только тем, 
кто  закончил терапию, но  и  тем, кто  сейчас находится на  пути 
к долгожданной ремиссии. Если вы взрослый человек, перенес-
ший нейробластому, независимо от давности диагноза, мы также 
рекомендуем вам информацию, содержащуюся в данной брошю-
ре. Эта информация ознакомительного характера. Каждый слу-
чай, конечно, индивидуален, поэтому возможные отдаленные 
эффекты и  план обследования необходимо обсуждать прежде 
всего с вашими лечащими врачами.

Брошюра издана для вас Организацией родителей детей с ней-
робластомой «Энби». Автор брошюры — один из ведущих спе-
циалистов по  нейробластоме в  России, кандидат медицинских 
наук, заведующая отделом эмбриональных опухолей, врач-дет-
ский онколог Татьяна Викторовна Шаманская.
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Мы благодарим Татьяну Викторовну за написание этой брошю-
ры и освещение столь важной темы, а также всех благотворите-
лей, поддерживающих работу Энби пожертвованиями.

Надеемся, издание поможет вам сориентироваться в теме и си-
стематизировать информацию о возможных отдаленных побоч-
ных эффектах лечения нейробластомы.

Здоровья вам и вашим детям!

Ваш Энби
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ВВЕДЕНИЕ
Нейробластома (НБ) — одна из самых частых опухолей у детей, 
и в то же время — одна из самых уникальных. Современные ис-
следования, проведенные в разных странах, тот опыт, который 
уже накопили врачи, позволяют добиться излечения некоторых 
маленьких пациентов только хирургическим удалением опухо-
ли, а при агрессивных формах НБ сейчас используется очень ин-
тенсивная терапия с применением новейших методик — от про-
тонной лучевой терапии до иммунотерапии. Это очень сложное 
и длительное лечение для некоторых больных. Но вот оно завер-
шено. И, конечно, это и есть самый радостный, но в то же время 
тревожный момент для всей семьи.

Перед выпиской из  стационара вам необходимо обсудить с  ле-
чащим врачом-детским онкологом, что  вы должны будете де-
лать, находясь дома, какие обследования необходимо выпол-
нять, как часто вы должны посещать детского онколога и других 
специалистов. Одним из важных моментов вашей беседы будет 
разговор об  отдаленных последствиях лечения. Вы начина-
ли разговор об этом еще в начале терапии, но в тот период вас, 
что совершенно понятно, больше интересовала борьба с опухо-
лью, поэтому некоторые моменты этой беседы вы могли и забыть.

После окончания лечения вы можете более подробно погово-
рить с лечащим онкологом о том, какие нежелательные эффек-
ты от химиотерапии могут быть у вашего ребенка через несколь-
ко месяцев или лет, что нужно по этому поводу предпринимать, 
что должно беспокоить вас в самочувствии ребенка.

Вы можете записать свои вопросы и при беседе с врачом их за-
дать (см. стр. 33).

Отдаленные последствия лечения — это очень важная тема. Ведь 
необходимо не только излечиться от опухоли, но и вырастить ре-
бенка как можно более здоровым.
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1. ЧТО ТАКОЕ 
ОТДАЛЕННЫЕ ПОБОЧНЫЕ 
ЭФФЕКТЫ ЛЕЧЕНИЯ 
ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ 
ОПУХОЛЕЙ? 
Причины возникновения отдаленных 
побочных эффектов лечения

Химиопрепараты, вводимые через катетер или  принимаемые 
в  таблетках (капсулах), распределяясь по  организму, оказыва-
ют влияние не только на опухолевые клетки, но и на здоровые, 
в первую очередь быстро делящиеся. При этом может нарушать-
ся работа некоторых органов. Это могут быть побочные эффек-
ты, которые развиваются сразу после введения химиопрепара-
тов (тошнота, рвота, лихорадка). Но нежелательные проявления 
могут развиться и через несколько месяцев или даже лет после 
окончания лечения. Кроме того, побочные эффекты могут быть 
вызваны не  только химиотерапией, но  и  лучевой терапией, 
и даже только хирургическим вмешательством.

Побочные эффекты, которые развиваются в  более позднем пе-
риоде (через несколько месяцев или лет) после завершения тера-
пии по поводу злокачественной опухоли, называются отдален-
ными побочными эффектами.

Отдаленные побочные эффекты (ПЭ) — это проблемы 
со здоровьем, которые могут встречаться у  пациента, завершив-
шего лечение по поводу злокачественной опухоли, на протяжении 
всей его жизни.

Поэтому крайне важно проходить обследования не  только пока 
ребенок маленький и  за  него отвечают родители, но  и  когда он 
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станет взрослым. Очень важно правильно рассказать ребенку 
о диагнозе, о том лечении, которое он получил, и о важности за-
боты о его здоровье на протяжении всей жизни. Выбрать наибо-
лее подходящий момент и  способ преподнесения информации 
о заболевании своему уже подросшему ребенку вам поможет бе-
седа с психологом.

Отдаленные ПЭ могут быть обусловлены любым методом лечения:
• химиотерапией;
• хирургическим лечением;
• лучевой терапией;
• таргетной терапией;
• иммунотерапией.

Двое из трех детей, переболевших раком в детстве, будут иметь 
негативные последствия лечения в дальнейшей жизни. Эти про-
блемы со здоровьем наиболее изучены при лейкозах и опухолях 
центральной нервной системы. Но  есть много международных 
публикаций, в которых описаны эти последствия и у детей с НБ.

В этой брошюре мы будет говорить только о тех ПЭ терапии, ко-
торые могут встретиться у больных с НБ.

Характер отдаленных ПЭ и их тяжесть могут быть обусловлены 
не  только объемом проведенного лечения, но  и  целым рядом 
других причин — возрастом вашего ребенка, хроническими за-
болеваниями, если они уже были у ребенка до начала лечения, 
генетическими особенностями, характером злокачественного 
новообразования и его анатомической локализацией.

Проявления этих ПЭ могут быть очень разными —  от бессимптом-
ного течения или легких проявлений до очень тяжелых состояний.

Совсем не обязательно, что у вашего ребенка будут все нежела-
тельные побочные симптомы и тем более тяжелые ПЭ от лечения, 
но знать о возможном их развитии, безусловно, нужно, чтобы во-
время выявить нарушения и получить необходимое лечение.
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Учитывая, что НБ заболевают преимущественно маленькие дети, 
пик выявления отдаленных ПЭ приходится на достаточно моло-
дой возраст.

Крупные международные исследования в основном описывают ПЭ 
в группе пациентов, которые лечились достаточно давно, в 50‑90‑х 
годах XX века. В современные схемы лечения внесены некоторые 
изменения, поэтому и характер ПЭ может меняться. В то же время 
сейчас используются некоторые современные препараты и  мето-
ды, в том числе иммунотерапия, об отдаленных эффектах которых 
нам еще предстоит узнать.

Можно ли избежать развития отдаленных побочных 
эффектов?

До сих пор неизвестно, почему у одних пациентов развивается це-
лый ряд нежелательных эффектов после лечения, у некоторых — 
даже приводящих к инвалидизации. При этом у другого больного 
они могут не встречаться вообще. В настоящее время в междуна-
родной практике проводятся исследования, направленные на из-
учение генетических особенностей и предрасположенности к раз-
витию ПЭ лечения у больных со злокачественными опухолями, 
что в дальнейшем поможет избегать применения некоторых пре-
паратов у пациентов, у которых есть определенная предрасполо-
женность к развитию тяжелых побочных проявлений.

Ряд отдаленных ПЭ можно попытаться уменьшить, следуя реко-
мендациям врача по их раннему выявлению и лечению.

Наиболее частые отдаленные побочные 
эффекты лечения у пациентов 
с нейробластомой

В каких группах риска при НБ развиваются ПЭ? 

ПЭ лечения могут развиваться у  пациентов группы наблюдения 
и у пациентов группы промежуточного и высокого риска. Чем более 
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интенсивное лечение получил ребенок, тем большее количество от-
даленных осложнений мы можем встретить.

У  пациентов группы наблюдения отдаленные ПЭ могут быть 
обусловлены или локализацией первичной опухоли, или прове-
денным хирургическим лечением.

Наибольшее количество осложнений в  группе наблюдения от-
мечено у  пациентов, у  которых НБ распространяется в  канал 
спинного мозга. Как правило, это очень маленькие дети, поэтому 
любое терапевтическое вмешательство может привести к серьез-
ным последствиям. У таких детей реабилитационные мероприя-
тия должны начинаться очень рано (еще во время основного ле-
чения) и продолжаться долгое время.

В настоящее время международными группами врачей-экспер-
тов, занимающихся изучением и лечением детей с НБ, уделяется 
большое внимание разработке схем лечения, основанных на ми-
нимализации терапевтического воздействия, а то и просто про-
ведении динамического наблюдения за пациентами с НБ, у кото-
рых может быть очень благоприятный отдаленный прогноз.

Наиболее частые ПЭ в группе наблюдения

Отдаленные ПЭ Причины, вызвавшие ПЭ

Деформация 
позвоночника

• Паравертебральная локализация опухоли 
(вдоль позвоночного столба) и распростра-
нение в канал спинного мозга
• Нейрохирургическое лечение

Длительная диарея • Хирургическое лечение

Артериальная 
гипертензия

• Взаимосвязь опухоли с сосудами
• Хирургическое лечение

Спаечная болезнь • Хирургическое лечение
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Отдаленные ПЭ Причины, вызвавшие ПЭ

Неврологические 
проблемы

• Взаимосвязь опухоли с нервными 
корешками
• Хирургическое лечение

ПЭ, обусловленные 
химиопрепаратами 
(описаны ниже)

• Химиотерапия при наличии жизнеугро-
жающих симптомов

Если ребенок получил интенсивное лечение — как  правило, 
это больные группы высокого риска, — вероятность развития 
у  них отдаленных ПЭ выше. Около 90 % детей будут иметь 
хотя бы один из отдаленных ПЭ от терапии, около 60 % — два 
и около 30 % — три и более проблемы со здоровьем в отдален-
ном периоде.

Наиболее частые виды отдаленной токсичности наблюда-
ются у пациентов, которые получали интенсивную тера-
пию по поводу НБ.

Виды токсичности представ-
лены в  порядке убывания ча-
стоты их встречаемости:

• патология со стороны 
органа слуха;
• гормональные наруше-
ния (гипотиреоз, гипо-
функция гонад);
• костно-мышечные 
проблемы;
• легочная токсичность;
• патология почек;
• кардиотоксичность;
• вторичные злокачествен-
ные опухоли.

Этопозид  
(вторичные  

лейкозы)

Бусульфан, 
циклофосфамид 

(нарушения 
фертильности)

Доксорубицин 
(кардиоток-

сичность)

МЙБГ-терапия 
/ МЙБГ-

диагностика 
(проблемы 
со стороны 

щитовидной 
железы)

Цисплатин 
(ототоксичность)

Полихимиотерапия 
(адентия)

13-цис-
ретиновая 
кислота 
(закрытие 
зон роста)

Ифосфамид, 
цисплатин 
(нефроток-
сичность)

Винкристин 
(полинейропатия)
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Совокупное число хронических проблем со здоровьем у пациентов с НБ 
по сравнению с контрольной группой1

Схема частоты встречаемости отдаленных ПЭ терапии у  пациентов 
с метастатической формой НБ2

1 См. №11 Списка литературы
2 См. №7 Списка литературы

62

24
21 19 19

16
13 13 13 11 10 10 8 8 60

25

50

%
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2. ОТДАЛЕННЫЕ ПОБОЧНЫЕ 
ЭФФЕКТЫ ЛЕЧЕНИЯ 
НЕЙРОБЛАСТОМЫ 
И СПОСОБЫ 
ИХ ПРОФИЛАКТИКИ

Нарушения со стороны органа слуха 
(тугоухость)

Наиболее частым из отдаленных ПЭ, который встречается у па-
циентов с НБ, получавших химиотерапевтическое лечение, — это 
патология со  стороны органа слуха (наиболее частая пробле-
ма — снижение слуха (тугоухость). Пациенты младшего возраста 
на момент проведения терапии, получавшие лечение препарата-
ми платины (цисплатин, карбоплатин), получавшие определен-
ные антибиотики (аминогликозиды, ванкомицин) или диуретики 
(фуросемид) до начала терапии НБ или во время проведения хи-
миотерапии, подвержены более высокому риску снижения слуха. 
Нарушение функции других органов также может привести к уве-
личению риска развития снижения слуха. Например, нарушение 
работы почек, если больной получал токсичные для органа слуха 
препараты, может увеличивать риск развития тугоухости.

В большинстве случаев снижение слуха — это необратимый про-
цесс, но у некоторых пациентов может наблюдаться его частич-
ное восстановление.

После завершения всего этапа лечения НБ ребенку необходи-
мо пройти специальное обследование, направленное на  оцен-
ку сохранности слуха (аудиограмму). Если были выявлены из-
менения, необходимо эти исследования повторять каждый год 
или чаще.
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Вы можете сами заподозрить у  ребенка снижение слуха, если 
ребенок плохо реагирует на  окружающие звуки (например, го-
лос за спиной, шум). У некоторых детей симптомы вообще мо-
гут отсутствовать. Если у  вашего ребенка выявлено снижение 
слуха — не волнуйтесь, сейчас есть много современных средств 
для адаптации пациентов с тугоухостью — от слуховых протезов 
до имплантов и развития образовательных технологий для таких 
детей в детских садах и школах.

Очень важно вовремя выявить проблемы со слухом, так как это 
может привести к  задержке развития речи у  маленьких детей 
или  к  нарушению обучения и  социальной адаптации в  школе. 
Если у ребенка выявили снижение слуха, обязательно проин-
формируйте об этом вашего педиатра, чтобы он не на-
значал ребенку лекарственные препараты, которые 
могут приводить к  дальнейшему снижению слуха (на-
пример, некоторые антибиотики — аминогликозиды; салицила-
ты — аспирин). Также необходимо защитить уши вашего ребенка 
от громких шумов, таких как шум пылесоса, фена, газонокосил-
ки, от использования наушников и т. п.

Факторы, приво-
дящие к разви-

тию отдаленных 
ПЭ

Клини-
ческие 

проявле-
ния

Методы 
диагностики/
врач-консуль-
тант/частота 

обследований

Ограни-
чения по 
выбору 

профессии

Допол-
нитель-

ные огра-
ничения

Химиопрепараты:
• цисплатин
• карбоплатин

• Шум 
в ушах
• Голово-
кружение

Аудиологиче-
ское обследо-
вание/сурдо-
лог/не реже 
1 раза в год

• Пожарный
• Водитель
• Работник 
аэропорта
• Строитель

Избегать 
громких 
шумов

Антибиотики 
(аминогликози-
ды — амикацин, 
ванкомицин)
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Необходимо внимательно относиться и  к  выбору профессии. 
По возможности избегать работы пожарным, водителем, работ-
ником аэропорта, строителем.

Эндокринная патология

Различные виды гормональной дисфункции в большинстве сво-
ем выявляются у пациентов с НБ группы высокого риска, полу-
чивших комплексную интенсивную терапию.

Вот наиболее частые виды отдаленной токсичности, связанные 
с эндокринными органами:

• гипотиреоз;
• задержка роста;
• нарушение функции половых органов.

Гипотиреоз

Гипотиреоз — это сниженная выработка гормонов щитовидной 
железой, наиболее частая эндокринная патология у  детей, пе-
реживших НБ. Основные причины — облучение области шеи, 
МЙБГ-терапия. Необходим регулярный мониторинг уровня 
гормонов щитовидной железы. При  выявлении патологии (ги-
пофункции) врач-эндокринолог назначит ребенку специальные 
препараты.

Задержка роста

В главе «Костно-мышечная система» (см. стр. 18) мы обсуждаем 
причины задержки роста у детей, прошедших лечение от НБ.

При  посещении врача-эндокринолога и  педиатра необходи-
мо проводить ежегодную оценку роста и  массы тела ребенка, 
общего состояния здоровья и  пубертатного развития. Следить 
за прибавкой в росте необходимо на протяжении всего периода 
взросления ребенка. Если вы видите, что  ребенок значительно 
отстает от сверстников, необходимо обратиться за консультаци-
ей к эндокринологу. Надо установить, действительно ли ребенок 
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имеет задержку роста, для  чего иногда врач может назначить 
специальные анализы. Если будет выявлен дефицит гормона ро-
ста, врач предложит варианты лечения. Вопрос о необходимости 
медикаментозного лечения (назначения гормона роста) должен 
быть решен совместно с детским онкологом и эндокринологом.

Причины задержки роста:
• прием 13-цис-ретиноевой кислоты;
• лучевая терапия на область головного мозга;
• гипотиреоз.

Нарушение функции половых органов

Некоторые виды лечения могут повлиять на фертильность, то есть 
на способность производить потомство. У женщин, прошедших ле-
чение в детстве, могут быть проблемы с вынашиванием потомства.

Одним из проявлений нарушений в этой области является гипого-
надизм — синдром, сопровождающийся недостаточностью функ-
ции половых желез и нарушением синтеза половых гормонов.

Основные факторы, приводящие в  дальнейшем к  нарушению 
функции половых органов:

• химиотерапия (высокодозная химиотерапия 
перед ауто-ТГСК);
• лучевая терапия (на брюшную полость и малый таз, а так-
же на область головного мозга);
• МЙБГ-терапия (у девочек приводит к гипофункции 
яичников).

Нарушения функции половых органов после лечения встреча-
ется у девочек и мальчиков, однако девочки более подвержены 
этому риску, у них больше проблем в этой области — от наруше-
ния полового созревания до ранней менопаузы. Комбинирован-
ная терапия — химиотерапия и лучевая — увеличивают риск раз-
вития гипофункции яичников у девочек. Необходимо отметить: 
если терапия была проведена в более раннем возрасте, риск раз-
вития таких повреждений ниже, чем у девочек-подростков.
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Задержка полового созревания, бесплодие, ранняя менопауза — 
основные проявления нарушения функции половых органов. 
Все они требуют регулярного наблюдения у эндокринолога, ги-
неколога, выполнения определенных тестов и, при необходимо-
сти, проведения специфической терапии. Если девочка получала 
одновременно лечение химиопрепаратами и  лучевую терапию, 
необходима консультация эндокринолога и оценка уровня гор-
монов до вступления в период полового созревания. Для девочек 
крайне важна оценка уровня половых гормонов, так как сниже-
ние их  уровня влияет не  только на  репродуктивную функцию, 
но и в целом на состояние здоровья (сердечно-сосудистую систе-
му, костную ткань, общее самочувствие). Мальчики, получившие 
высокие дозы химиопрепаратов, в будущем могут быть подвер-
жены риску развития бесплодия.

Факторы, приво-
дящие к разви-

тию отдаленных 
ПЭ

Клинические 
проявления

Методы диа-
гностики/врач-

консультант

Дополни-
тельные 

ограничения

Химиопрепара-
ты:
• цисплатин 
• карбоплатин
• циклофосфа-
мид
Высокодозная 
химиотерапия 
(бусульфан)

• Задержка по-
лового развития
• Гипофункция 
гонад (половых 
желез)
• Преждевре-
менные роды, 
низкий вес 
плода при 
рождении
• Ранняя 
менопауза

Оценка гормо-
нального про-
филя, УЗИ / 
консультация 
эндокринолога, 
гинеколога/
андролога, спе-
циалиста по ре-
продуктивной 
медицине

Необходимо 
следить, в том 
числе за состоя-
нием других ор-
ганов и систем, 
костной тканью

Лучевая терапия

МЙБГ-терапия

Диагностика и терапия гипогонадизма осуществляется совмест-
ной работой эндокринологов, гинекологов и гинекологов-эндо-
кринологов (у женщин), андрологов (у мужчин).



Отдаленные побочные эффекты

18

Если у девочки есть проблемы со здоровьем, обусловленные дру-
гим видом лечения, например, болезни сердца из‑за  антраци-
клинов, они могут усугубляться во время беременности и родов. 
Поэтому акушер-гинеколог должен быть проинформирован обо 
всех проблемах со здоровьем.

В то же время переболевшие в детстве НБ могут в дальнейшем 
иметь здоровое потомство. Исследования американских ученых 
не показали увеличения частоты врожденных пороков развития 
у детей родителей, которые в детстве получали лечение по пово-
ду злокачественной опухоли.

Патология костно-мышечной системы

Правильное развитие костной и  мышечной системы у  ребенка 
раннего возраста играет большую роль в дальнейшем его развитии 
на протяжении всей жизни, обеспечивая активность и адаптацию 
к окружающему миру. Физическая активность обеспечивает про-
филактику целого ряда заболеваний, например, сахарного диабе-
та, ожирения. Поэтому важным является вопрос раннего выявле-
ния патологии костно-мышечной системы и проведение лечебных 
и реабилитационных мероприятий при выявлении патологии.

Изменения со стороны костной системы у пациентов с НБ могут 
быть не только у больных высокой группы риска, но и в группе 
наблюдения, где они в  основном обусловлены хирургическим 
вмешательством. Наиболее ярким примером является развитие 
деформации позвоночного столба (кифоз, сколиоз) у  больных 
после нейрохирургических вмешательств при распространении 
опухоли в канал спинного мозга.

В настоящее время Европейская группа по лечению НБ (SIOPEN) 
проводит исследование в группе больных с НБ и развитием эпиду-
ральной компрессии (распространением опухоли в канал спинного 
мозга со сдавлением спинного мозга) по выработке оптимальной 
тактики ведения больных (химиотерапия, операция) не  только 
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для  получения хороших результатов терапии, но  и  для  миними-
зации отдаленных ПЭ. Выбор терапевтической тактики зависит 
от многих факторов (возраст ребенка, степень и длительность ком-
прессии спинного мозга, клиническая симптоматика).

Кроме того, сама анатомическая локализация опухоли паравер-
тебрально (т. е. вдоль позвоночного столба) может приводить 
к развитию сколиоза. Это часто выявляется в группе пациентов 
старшего возраста с  ганглионейромой, когда опухоль впервые 
выявляется при обследовании, которое назначил ортопед по по-
воду длительно существующего сколиоза.

Иногда тяжелая ортопедическая патология может требовать 
в дальнейшем выполнения оперативных вмешательств и приво-
дить к выраженному ограничению двигательной активности.

Факторы, приво-
дящие к разви-

тию отдаленных 
ПЭ

Клинические 
проявления

Методы 
диагностики/

врач-кон-
сультант

Дополнительные 
ограничения

13-цис-ретиное-
вая кислота

• Болевой 
синдром
• Видимая 
деформация 
(сколиоз, 
разная длина 
конечностей)
• Остеохондромы 
• Остеонекроз
• Остеопороз

МРТ, рент-
генография/
ортопед, 
эндокринолог

Избегать опреде-
ленных видов фи-
зической нагруз-
ки (например, 
прыжки на батуте 
не рекомендуют-
ся при патологии 
позвоночного 
столба), подъема 
тяжестей

Лучевая терапия

Анатомическая 
локализация 
опухоли

Нейрохи-
рургическое 
вмешательство

У пациентов с НБ группы высокого риска патология со стороны 
костной системы может быть обусловлена локализацией ме-
тастазов в  костях и  развитием на  этом фоне в  дальнейшем па-
тологических изменений (переломов), лучевой терапией (дис-
трофические изменения в  костях, попавших в  зону облучения) 
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или терапевтическими агентами (например, прием высоких доз 
13‑цис-ретиноевой кислоты может приводить к формированию 
костных кист и даже закрытию зон роста с асимметрией конеч-
ностей в дальнейшем). Наиболее частыми изменениями со сто-
роны костной системы у пациентов группы высокого риска яв-
ляются задержка роста и  остеопения (тонкие и  слабые кости). 
Задержка роста обусловлена не только воздействием химиотера-
певтических агентов на зоны роста, но и гормональным дисба-
лансом (вторичным дефицитом гормона роста и т. д.).

Многие из выявленных изменений не несут опасности для здоро-
вья ребенка и не влияют на его физическую активность, но все же 
требуют динамического наблюдения специалистов.

Вам необходимо также самим следить, как растет ваш ребенок, как он 
двигается. Обязательно найдите подходящий для него вид физиче-
ской активности (например, плавание или  танцы). Спросите у  ва-
шего онколога, есть ли у ребенка ограничения по занятию спортом. 
Как очень интенсивные тренировки, так и отсутствие физической ак-
тивности плохо влияют на общее состояние здоровья и самочувствие.

Патология легочной системы

Легкие играют важную роль в  насыщении организма кислоро-
дом. Любое повреждение легочной ткани требует своевременной 
диагностики и при необходимости назначения правильно подо-
бранной терапии. Это могут быть повреждения в виде спаечного 
процесса (фиброз) или рецидивирующие бронхиты и пневмонии.

Факторы, приводящие к повреждению легких у пациен-
тов с НБ:

• операции на органах грудной клетки;
• лучевая терапия;
• химиотерапия (например, бусульфан, который назначается 
в качестве одного из компонентов высокодозной терапии пе-
ред аутологичной трансплантацией);
• ранний возраст на момент проведения терапии;
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• предшествующая патология легких (перенесенные пневмо-
нии, бронхиальная астма);
• курение (в том числе пассивное курение).

Основным клиническим симптомом повреждения легочной тка-
ни является одышка или  длительный кашель. Эти симптомы 
могут появляться в покое или при физической нагрузке, иногда 
даже минимальной. Для  оценки функции легких используются 
специальные тесты (спирометрия). После окончания лечения, 
если в терапии вашего ребенка присутствовали факторы, приво-
дящие к повреждению легочной ткани, лечащий врач назначит 
обследование и по его результатам сформирует дальнейший план 
наблюдения. Если вы заметили у ребенка один из перечисленных 
выше симптомов, необходимо проконсультироваться со специа-
листом и пройти обследование. Если у ребенка после проведен-
ного лечения есть риск развития в дальнейшем патологии легких, 
необходимо придерживаться следующих рекомендаций:

• соблюдение здорового образа жизни, регулярные занятия 
физкультурой;
• отказ от курения (родители должны избегать употребления та-
бака, чтобы не подвергать ребенка риску пассивного курения);
• проведение вакцинации (пневмококковая вакцина, ежегод-
ная вакцинация от гриппа). 

Факторы, приво-
дящие к развитию 

отдаленных ПЭ

Клини-
ческие 

проявле-
ния

Методы диа-
гностики/
врач-кон-
сультант

Ограни-
чения по 
выбору 

профессии

Дополни-
тельные 

ограничения

Химиопрепараты:
• бусульфан

• Одышка
• Кашель

Спироме-
трия,
КТ/
пульмонолог

Избегать 
работы 
с токси-
ческими 
раствори-
телями, 
красками

Избегать 
погруже-
ния с ак-
валангом 
на глубину

Лучевая терапия 
на область груд-
ной клетки или 
верхнего этажа 
брюшной полости
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Почечная токсичность

В  настоящее время нет точных данных о  частоте выявления 
патологии почек у  пациентов с  НБ. Отдельные исследова-
ния показывают, что иногда это может быть очень серьезной 
проблемой.

Предрасполагающими факторами являются:
• нефрэктомия (удаление почки);
• лучевая терапия на брюшную полость;
• химиопрепараты (карбоплатин, цисплатин, ифосфамид).

Поэтому очень важно контролировать уровень артериального 
давления (АД), делать некоторые биохимические анализы крови 
(проверять уровень креатинина, мочевины, электролитов и др.), 
выполнять УЗ-исследование почек. Одной из  находок при  вы-
полнении УЗИ могут быть кисты в почках у пациентов, которые 
получали лечение от НБ. В большинстве случаев это не требует 
специального лечения.

Нарушения функции сердечно-сосудистой 
системы

Предрасполагающими факторами к  развитию сердечной пато-
логии являются химиопрепараты (антрациклины, например, 
доксорубицин) и  лучевая терапия на  область грудной клетки. 
Риск развития заболевания сердца в  дальнейшем возрастает 
при сочетании этих методов лечения.

Патология со  стороны сердца может проявляться по‑разному. 
Это может быть повреждение сердечных клапанов, миокарда 
(сердечной мышцы), различные виды аритмий. У  пациентов, 
в  детстве получавших антрациклины, риск развития инфаркта 
миокарда возрастает в 11 раз по сравнению с их здоровыми сиб-
лингами (братьями и сестрами).

Поэтому необходим регулярный мониторинг функции сердеч-
но-сосудистой системы — проведение электрокардиограммы 
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и  ультразвукового исследования сердца, измерение артериаль-
ного давления (АД). Врач может также назначить дополнитель-
ные тесты с  нагрузкой или  определение некоторых лаборатор-
ных показателей (например, уровня тропонина в крови).

Факторы, 
приводящие 
к развитию 
отдаленных 

ПЭ

Клинические 
проявления

Методы 
диагно-
стики/

врач-кон-
сультант

Ограни-
чения по 
выбору 

профессии

Дополни-
тельные 

ограничения

Химиопрепа-
раты:
• антрацикли-
ны (доксору-
бицин)

• Одышка 
при физиче-
ской нагруз-
ке и в покое
• Быстрая 
утомляемость
• Сердцебие-
ние
• Повышение 
АД

ЭКГ,
УЗИ 
сердца/
кардиолог

Избегать 
работы в 
условиях 
тяжелого 
физи-
ческого 
напряже-
ния

Избегать погру-
жения с аквалан-
гом на глубину 
или подъема 
высоко в горы.
Ограничены не-
которые виды 
физической на-
грузки (подъем 
тяжестей)

Лучевая тера-
пия на об-
ласть грудной 
клетки

При появлении клинических жалоб необходимо незамедлитель-
но обратиться к врачу и пройти обследование.

Возможно также повышение АД и у пациентов, не получавших 
химиотерапию. Это могут быть больные с  большой и  неопера-
бельной опухолью (даже доброкачественной — ганглионейро-
мой), через которую проходят сосуды, в  том числе почечные. 
В  этом случае необходима совместная консультация хирурга, 
нефролога, кардиолога и  детского онколога для  определения 
тактики ведения и лечения.

Раннее выявление сердечно-сосудистых проблем и  своевре-
менно назначенное лечение помогут избежать очень тяжелых 
осложнений в дальнейшем.



Отдаленные побочные эффекты

24

Метаболический синдром

Это целый комплекс нарушений обмена веществ, который при-
водит к увеличению риска развития сердечно-сосудистых забо-
леваний (в том числе инфаркта миокарда) и сахарного диабета 
II типа. В частности, это:

• ожирение;
• инсулинорезистентность;
• гипертония;
• дислипидемия.

Одним из предрасполагающих факторов к развитию метаболи-
ческого синдрома у  пациентов с  НБ является лучевая терапия 
на брюшную полость. Необходимо регулярно проходить специ-
альные лабораторные тесты. При  выявлении изменений врач-
эндокринолог назначит лечение.

Крайне важно вести здоровый образ жизни, придерживаться 
правильного питания (в дневном рационе вашей семьи должно 
быть много фруктов и  овощей) и  вести активный образ жизни 
(это не только занятия спортом, но и ежедневные активные про-
гулки). Перестройтесь на новый образ жизни всей семьей и не за-
бывайте следить за весом.

Вторичные злокачественные опухоли

Развитие других злокачественных опухолей через несколько 
лет или  десятилетий после окончания терапии у  детей с  НБ 
является самой серьезной проблемой. Так как НБ болеют пре-
имущественно дети раннего возраста и использование интен-
сивной многокомпонентной терапии приводит к увеличению 
количества выздоровевших пациентов, мы можем ожидать 
в  отдаленном периоде увеличения числа вторичных опухо-
лей. Со  стороны медицинских работников предпринимается 
целый ряд действий, чтобы сократить этот риск. Это и  сни-
жение суммарной дозы химиопрепаратов, и  оптимизация 
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методик лучевой терапии, и разработка программ по наблю-
дению и  раннему выявлению вторичных злокачественных 
опухолей.

Какие  же факторы способствуют риску развития вто-
ричных злокачественных опухолей?

Это могут быть:
• лучевая терапия;
• полихимиотерапия;
• радиоизотопная терапия (МЙБГ-терапия).

Вторичные злокачественные опухоли могут развиваться через 
несколько лет после окончания терапии (например, острый мие-
лоидный лейкоз) или несколько десятилетий (рак молочной же-
лезы, рак почки) в зависимости от фактора риска, который этому 
способствовал.

Роль лучевой терапии в  развитии вторичных злокачественных 
опухолей — наиболее изученная тема на сегодняшний день. Та-
кая терапия может приводить к развитию опухолей костей, мяг-
ких тканей, опухолям почек, кишечника и так далее. Например, 
облучение опухоли, расположенной в  области грудной клетки, 
может привести к развитию в дальнейшем рака молочной желе-
зы. Как правило, эти опухоли развиваются в отдаленном периоде 
(через 10‑20 лет после окончания терапии). Современные прото-
колы лучевой терапии основаны на выборе более безопасного ме-
тода лечения и точного подведения дозы с защитой окружающих 
органов и тканей. Кроме того, при лечении некоторых категорий 
больных и детей очень раннего возраста в современных протоко-
лах терапии НБ стараются отказаться от лучевой терапии.

Роль химиотерапевтических препаратов в  развитии вторичных 
злокачественных опухолей все еще продолжает изучаться. В на-
стоящее время известно, что риск развития острого миелоидного 
лейкоза высок в первые годы после завершения терапии и свя-
зан с получением таких препаратов, как этопозид, доксорубицин, 
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циклофосфамид. Кроме того, появляются данные о новых видах 
злокачественных опухолей, вызываемых химиопрепаратами. 
Например, антрациклины (доксорубицин) увеличивают риск 
развития рака молочной железы.

Учитывая указанные данные, в  настоящее время разработаны 
скрининговые программы. Скрининговые программы — это 
специальные рекомендации по  наблюдению за  здоровьем па-
циента, основанные на  анализе объема проведенного лечения 
и риска развития тех или иных опухолей в дальнейшем и направ-
ленные на то, чтобы выявить их на максимально ранних стадиях.

Например, скрининговые программы для выявления рака молоч-
ной железы у девочек, которые ранее получали лучевую терапию 
на область грудной клетки или антрациклины, основаны на про-
ведении регулярного осмотра в отдаленном периоде и выполне-
нии УЗИ и МРТ молочных желез через восемь лет после оконча-
ния терапии или по достижении пациентом возраста 25 лет.

Скрининговые программы нацелены на  проведение обсле-
дования и  наблюдения за  пациентом на  протяжении всей 
жизни.

Обязательно сообщайте врачу обо всех симптомах, которые вас 
беспокоят!

Вот некоторые из симптомов, которые могут указывать на разви-
тие вторичной злокачественной опухоли у ребенка:

• выраженная слабость и утомляемость;
• боли в костях;
• изменения формы и цвета пигментных невусов (родинок);
• увеличение лимфатических узлов;
• изменение цвета кожных покровов;
• кровь в моче и кале;
• одышка и примесь крови при кашле с мокротой;
• головные боли;
• рвота по утрам;
• изменения в анализе крови. 
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Есть ли риск развития вторичной опухоли, если ребенок 
не получал химиолучевого лечения?

Да, действительно, такой риск есть. Это очень небольшое коли-
чество случаев. Для  пациентов с  НБ группы наблюдения этот 
показатель составляет менее 0,5 % в течение первых 10 лет с мо-
мента постановки диагноза. Он наиболее высок в тех случаях, 
когда имеется семейная история рака (то  есть когда выявля-
ются различные виды опухолей среди молодых родственников 
в семье в каждом поколении или когда поражаются парные ор-
ганы — почки, органы зрения, молочная железа и т. д.) или есть 
генетические синдромы. Необходимо поговорить об этом с ва-
шим лечащим врачом, когда он будет расспрашивать вас о се-
мейной истории. В  случае необходимости врач направит вас 
на консультацию к врачу-генетику и назначит проведение спе-
циальных тестов.

Кто  подвержен наибольшему риску развития вторич-
ных злокачественных опухолей?

Как правило, дети, которые заболели в очень раннем возрасте, в слу-
чае наличия семейной истории рака, получившие несколько видов 
терапии, — химиотерапию, лучевую терапию, трансплантацию.

И, конечно, важным моментом в снижении риска развития вто-
ричной опухоли является соблюдение правил здорового образа 
жизни. Вот некоторые из них:

• отказ от курения (в том числе пассивного — когда курят чле-
ны семьи);
• отказ от употребления алкогольных напитков;
• приверженность здоровому питанию. Отказ от жирных про-
дуктов, фастфуда. Включение в рацион большого количества 
овощей и фруктов. Уже доказано, что определенные катего-
рии продуктов могут снижать риск развития рака3 (например, 
кабачки, брюссельская капуста, брокколи).

3 Ernest Rosenbaum, Holly Gautier. Everyone’s Guide to Cancer Survivorship: A Road Map for Better 
Health. Andrews McMeel Publishing, 1.10.2011
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Родители также должны следовать указанным правилам, показы-
вая пример ребенку. Необходимо больше бывать на свежем воздухе 
и заниматься активными играми или видами спорта, которые будут 
интересны вашему ребенку и разрешены ему.

Хотя процент пациентов с  НБ, у  которых в  дальнейшем может 
развиться вторичная злокачественная опухоль, невелик, вы ви-
дите, насколько сложна и многогранна эта проблема. Теперь вы 
понимаете всю важность исследований, которые рекомендует 
выполнять врач в течение всей жизни ребенка (потом уже взрос-
лого человека), как важно вести здоровый образ жизни.

У лиц, переживших НБ в детстве, также отмечена большая часто-
та встречаемости доброкачественных образований: остеохондро-
мы, экзостозов, узловой гиперплазии печени и других. Вы должны 
быть уверены, что выявленные изменения носят доброкачествен-
ный характер.

Другие виды побочных эффектов лечения

Ниже приведены еще некоторые виды отдаленной токсичности 
у пациентов с НБ и факторы, их вызывающие.

Проблема
Возможные 

причины
Врач- 

консультант

Болезни желудочно-ки-
шечного тракта (кишечная 
непроходимость, длительная 
диарея, запоры и др.)

Операция Гастроэнтеролог, 
хирург

Проблемы с зубами (кари-
ес, отсутствие корней зубов, 
повреждение эмали)

Химиотерапия в 
раннем возрасте 
до формирования 
постоянных зубов, 
лучевая терапия на 
область головы

Стоматолог
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Проблема
Возможные 

причины
Врач- 

консультант

Патология органов зрения 
(катаракта)

Лучевая терапия Окулист

Неврологические нарушения 
(синдром Горнера, 
нарушение подвижности 
в конечностях, болевой син-
дром, полинейропатия)

Операция, химиоте-
рапия (винкристин)

Невролог

Психологические проблемы 
(астенизация, снижение 
когнитивных способностей, 
повышенная утомляемость, 
снижение самооценки из-за 
шрамов, рубцов, нарушения 
социализации и адаптации, 
задержка психического 
развития)

Отдельные виды 
лечения и их со-
четание — химио-
терапия, лучевая 
терапия, ТГСК, 
операции (особенно 
калечащие)

Медицинский 
психолог и/или 
психиатр (на 
случай необхо-
димости меди-
каментозной 
коррекции)

Если вы, читая брошюру, не нашли описания волнующей имен-
но вас проблемы, а у вашего ребенка есть нарушения здоровья, 
необходимо обсудить это с вашим педиатром и детским онколо-
гом. Возможно, у ребенка есть редкий побочный эффект от про-
веденной терапии или заболевание, не связанное с НБ и прове-
денным лечением.

Проблемы, которые еще предстоит изучить

Проявления отдаленной токсичности по основным методам ле-
чения, которые уже давно используются у  пациентов с  НБ, из-
учены достаточно хорошо, сформирован план обследования 
и  наблюдения для  их  раннего выявления. Некоторые  же виды 
лечения вошли в практику относительно недавно, и проявления 
их отдалённой токсичности еще предстоит изучить.
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Так, в  отношении иммунотерапии анти-GD2 антителами в  на-
стоящее время хорошо изучена ранняя токсичность и  методы 
борьбы с  ней. Например, неврологическая токсичность может 
появиться на фоне проведения курсов иммунотерапии и доста-
точно долго сохраняться, но полный спектр отдаленной токсич-
ности нам еще неизвестен.

По  некоторым препаратам мы можем ориентироваться на  ту 
токсичность, которую они вызывают у взрослых больных, и мы 
можем ожидать ее и у детей. Это относится к ингибиторам АLK 
(препараты, которые назначаются пациентам, если в  клетках 
опухоли выявлены определенные мутации). Основной профиль 
отдаленной токсичности этих препаратов у взрослых:

• нарушение работы печени;
• нарушение зрения;
• интерстициальная болезнь легких;
• кисты в почках.

Поэтому крайне важно изучать и  отслеживать токсичность но-
вых методов лечения.

Возможно, среди описанных проблем вы не увидите тех, которые 
есть у вашего ребенка. Невозможно описать все потенциальные 
проблемы в небольшой брошюре. Если вас что‑то беспокоит в со-
стоянии здоровья ребенка, поговорите об этом с вашим детским 
онкологом или обратитесь в более крупный медицинский центр, 
который имеет опыт лечения пациентов с НБ. Врач может при-
гласить вас на консультацию, чтобы познакомиться с ребенком 
и обсудить вашу историю, он порекомендует вам обследования 
и подскажет реабилитационный центр, где вы сможете получить 
дополнительную консультацию и лечение.

Вакцинация

Вопросы вакцинации вы можете обсудить уже в  момент окон-
чания терапии с  врачом-детским онкологом. Сроки начала 
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вакцинации и ее объем зависят от объема терапии, которую по-
лучил ваш ребенок, от возраста, в котором он заболел, от пред-
шествующего графика вакцинации. Если ребенку не  проводи-
лась химиотерапия, как  правило, он получает те  же вакцины, 
что  и  здоровый ребенок. Иногда требуется даже проведение 
дополнительной вакцинации (например, детям после транс-
плантации гемопоэтических стволовых клеток). Это необходимо 
для профилактики некоторых инфекций, риск заболеть которы-
ми у этих детей выше. Например, к таким вакцинам относится 
пневмококковая. В любом случае график вакцинации будет со-
ставляться для вашего ребенка индивидуально. Для консульта-
ции вы можете обратиться к иммунологу.

Что необходимо делать, чтобы уменьшить 
отдаленные побочные эффекты?

• Иметь четко расписанный план лечения вашего ребенка 
с  указанием всех видов терапии (список вопросов к  вашему 
врачу — см. стр. 34).
• Следовать предписанным рекомендациям по  наблюдению 
на протяжении всей жизни.
• Вести здоровый образ жизни: отказаться от  курения (в  том 
числе и родителям) и употребления алкоголя, правильно пи-
таться (ограничить потребление жиров и  простых углеводов, 
увеличить количество фруктов и  овощей), ежедневно зани-
маться физическими упражнениями, гулять на свежем воздухе.

Теперь вы понимаете, насколько важно длительное, в  течение 
всей жизни, наблюдение за ребенком, который лечился от НБ. 
Многие дети болеют в достаточно раннем возрасте и не помнят 
о  своем заболевании и  лечении. Поэтому им трудно понять, 
почему так важно ответственно относиться к  своему здоровью 
в  дальнейшем. Недавние зарубежные исследования показали, 
что отсутствие знаний о болезни и проведенном лечении может 
повлиять на медицинское обслуживание ребенка в дальнейшем. 
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Предоставление полной информации позволит провести ряд те-
стов и  исследований своевременно для  предотвращения тяже-
лых заболеваний.

Не отчаивайтесь и не пугайтесь! Скоро вы сами сможете контро-
лировать и отслеживать многие ситуации. А на помощь вам все-
гда придут врачи. Знание о последствиях терапии не позволяет 
исключить все возможные ситуации, но  существенно помогает 
снизить тяжесть их проявления.

Следуйте рекомендациям своего врача и  персональному плану 
наблюдения, настраивайтесь на  позитивный образ мышления 
и берите за основу здоровый образ жизни для всей семьи. Объ-
единив усилия, родители, врачи и  пациент смогут справиться 
с большинством проблем.
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3. ВОПРОСЫ К ВАШЕМУ 
ДОКТОРУ
Когда и какие вопросы следует задавать о побочных эф-
фектах терапии?

Когда ваш врач будет рассказывать вам о диагнозе, он обязатель-
но проговорит общий план лечения: какие методы будут исполь-
зоваться, чтобы вылечить ребенка, что это будет за лечение. Врач 
расскажет, какие химиопрепараты будут входить в схемы тера-
пии, будет  ли применяться лучевая терапия, трансплантация 
костного мозга и другие методы.

Вы можете спросить доктора, какие препараты и каким образом 
будут вводиться вашему ребенку, какие нежелательные эффекты 
у него могут развиться, когда они могут появиться, на что необ-
ходимо обращать внимание и что можно сделать, чтобы снизить 
риск нежелательных проявлений.

В  процессе терапии вы еще  несколько раз будете возвращаться 
к этой теме, перед переходом к каждому следующему этапу лече-
ния. И  конечно, после завершения терапии вы должны еще  раз 
обсудить с  вашим онкологом, какие отдаленные ПЭ могут быть 
именно у  вашего ребенка, на  какие симптомы следует обращать 
внимание, как  часто и  какие обследования нужно проходить, 
куда обращаться в  случае обнаружения проблем со  здоровьем 
и что нужно делать, чтобы уменьшить ПЭ. 

Выписываясь из больницы, вы получите от врача выписной эпи-
криз, в  котором будет вся информация о  проведенной терапии, 
об осложнениях, которые встречались в процессе лечения, а также 
план динамического наблюдения, который будет включать кон-
троль не только за НБ, но и за общим состоянием организма. Этот 
план будет составлен персонально для вашего ребенка. Кроме того, 
необходимо ежегодно посещать медицинское учреждение, где 
проходили основные этапы терапии, для того чтобы врач-онколог 
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мог проанализировать результаты обследования, оценить состоя-
ние здоровья ребенка и на основе этих данных сформировать план 
наблюдения на следующий год. Важно помнить, что наблюдение 
у онколога не заканчивается через 5 лет от момента начала наблю-
дения, а длится на протяжении всей жизни, в том числе и для кон-
троля за развитием вторичных злокачественных опухолей.

ПРИМЕРНЫЙ ПЕРЕЧЕНЬ ВОПРОСОВ, КОТОРЫЕ 
ВЫ МОЖЕТЕ ЗАДАТЬ ДОКТОРУ:

• Может ли проведенная терапия повлиять на здоровье моего 
ребенка в дальнейшем?
• Какие это могут быть последствия?
• На что в самочувствии ребенка мне надо обращать внимание?
• Какие дополнительные обследования, помимо контроля 
за опухолью, необходимо выполнять?
• Что  можно сделать, чтобы уменьшить нежелательные по-
следствия лечения в дальнейшем?
• Будут  ли у  моего ребенка ограничения при  посещении дет-
ского сада и школы?
• Может ли мой ребенок заниматься спортом?
• Есть ли у него ограничения по выбору профессии?
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ПРИЛОЖЕНИЯ
Чек-лист отдаленных эффектов

Препарат/метод Возможные последствия
Страница 

в брошюре

Химиотерапия
Цисплатин
Карбоплатин

Нарушение слуха
Почечная патология

13
22

Антрациклины 
(доксорубицин)

Кардиотоксичность
Рак молочной железы

22
24

Циклофосфамид
Ифосфамид

Дисфункция гонад
Почечная патология
Вторичные злокачественные опухоли

15
22
24

Бусульфан
Треосульфан
Мелфалан

Гипотиреоз
Патология легких
Вторичные злокачественные опухоли

15
20
24

Этопозид Вторичные злокачественные опухоли 24

13-цис-ретиное-
вая кислота

Закрытие зон роста, костная патология 16, 18

Лучевая терапия
Область головы 
и шеи

Гипотиреоз
Катаракта
Вторичные злокачественные опухоли

15
29
24

Область 
средостения

Кардиотоксичность
Вторичные злокачественные опухоли 
(рак молочной железы)

22
24

Брюшная по-
лость и малый 
таз

Сахарный диабет
Вторичные злокачественные опухоли
Дисфункция гонад

24
24
15

МЙБГ-терапия Гипотиреоз, узловые образования щи-
товидной железы

15



Отдаленные побочные эффекты

36

Препарат/метод Возможные последствия
Страница 

в брошюре

МЙБГ-терапия Вторичные злокачественные опухоли 
(миелоидный лейкоз, саркомы мягких 
тканей)
Гипофункция гонад

24

15

Хирургия
Хирургия Неврологическая патология (синдром 

Горнера, болевой синдром)
Почечная патология
Длительный диарейный синдром

29

22
28

Нейрохирургия Деформация позвоночника 18

Сводная таблица отдаленных эффектов

Причина Проявления
Методы и частота 

диагностики

Сердечно-сосудистая патология
Антрациклины (доксорубицин)
Лучевая терапия на область 
грудной клетки

Кардиотоксич-
ность

ЭКГ, ЭХО-КГ, 
консультация 
кардиолога

Цисплатин
Хирургия
Анатомическое расположение 
опухоли со сдавлением почечной 
ножки

Артериальная 
гипертензия

Регулярный 
контроль АД (при 
необходимости 
суточное монито-
рирование АД)

Эндокринологические проблемы
131I-МЙБГ-терапия
Лучевая терапия на область шеи
Высокодозная химиотера-
пия (треосульфан, бусульфан, 
мелфалан)

Гипотиреоз Контроль уровня 
гормонов щито-
видной железы, 
консультация 
эндокринолога
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Причина Проявления
Методы и частота 

диагностики

Лучевая терапия на область го-
ловы (гипоталамо-гипофизарная 
область)

Дефицит 
гормона роста 
(задержка 
роста)

Консультация 
эндокринолога

Цисплатин
Циклофосфамид
Высокодозная химиотерапия
Лучевая терапия на брюшную 
полость и малый таз

Дисфункция 
половых орга-
нов (гонад)

Консультация 
эндокринолога

Патология костной системы
Нейрохирургическая операция
Распространение опухоли в ка-
нал спинного мозга

Деформация 
позвоночника

МРТ 
позвоночника
Консультация 
ортопеда

13-цис-ретиноевая кислота Асимметрия 
конечностей
Кальцифика-
ция связок
Генерали-
зованная 
остеопения
Остеофиты

МРТ/КТ 
конечностей
Рентгенография
Консультация 
ортопеда

Снижение слуха
Цисплатин
Высокие дозы карбоплатина

Снижение 
слуха
Шум в ушах

Аудиометрия
Консультация 
сурдолога

Патология легких
Высокодозная химиотерапия 
(бусульфан)

Одышка
Кашель

Рентгенография
Компьютерная 
томография
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Причина Проявления
Методы и частота 

диагностики

Лучевая терапия на область 
грудной клетки
Хирургия

Боли в груд-
ной клетке

Спирометрия 
Консультация 
пульмонолога

Патология почек
Химиопрепараты (цисплатин, 
карбоплатин, ифосфамид)
Лучевая терапия
Нефрэктомия

Повышение 
артериального 
давления
Изменения в 
биохимиче-
ском анализе 
крови, мочи

УЗИ органов 
брюшной полости 
и почек
Биохимический 
анализ крови
Биохимический 
анализ мочи
Общий анализ 
мочи
Клиренс эндоген-
ного креатинина
Измерение АД

Вторичные злокачественные опухоли
Лучевая терапия
Химиопрепараты (антраци-
клины, бусульфан, мелфалан, 
тресульфан, ифосмамид, цикло-
фосфамид, этопозид)

Миелоидный 
лейкоз
Рак молочной 
железы
Саркомы мяг-
ких тканей
Меланома
Опухоли почек
Остеосаркома

Скрининговые 
программы (на-
пример, МРТ мо-
лочных желез или 
маммография)
УЗИ ОБП
Колоноскопия
Осмотр кожных 
покровов
Общий анализ 
крови
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Полезные контакты и издания

Контакты: 

Лечебно-реабилитационный научный центр «Русское поле»,
Россия
www.lrnc.ru

Реабилитационный центр «Шередарь»,
Россия
www.sheredar.ru

Международный лагерь для детей, прошедших лечение по пово-
ду рака «Barretstown»,
Ирландия
www.barretstown.org

Издания:

— Другие книги проекта «Брошюра для родителей»: 
www.neuroblastoma.help/parent_book

— Благотворительная серия книг для семей, в которых дети за-
болели раком: 

www.onkobook.ru

— «Если ваш ребенок заболел». Стефаненко Е. А., Клипинина М. В.
www.podari-zhizn.ru/sites/default/files/esli_rebenoksm.pdf

mailto:www.lrnc.ru?subject=
mailto:www.sheredar.ru?subject=
mailto:www.barretstown.org?subject=
mailto:www.neuroblastoma.help/parent_book%20?subject=
mailto:www.onkobook.ru?subject=
mailto:www.podari-zhizn.ru/sites/default/files/esli_rebenoksm.pdf%20?subject=
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Как помочь проекту

Найти надежную и проверенную информацию о диагнозе «ней-
робластома» на  русском языке всегда было сложной задачей. 
Научные статьи с обилием терминологии родителям трудно по-
нять, а  изданий, написанных доступным языком, до  недавнего 
времени не  было совсем. Именно поэтому мы в  Энби создали 
проект «Брошюра для родителей» — проект по изданию полез-
ных материалов о диагнозе «нейробластома» для родителей. Мы 
переводим лучшие зарубежные исследования, собираем стати-
стические данные и сводим всю эту информацию в наши брошю-
ры. В 2019 году вышла первая книга проекта — «Нейробластома. 
Информация для родителей». Серия будет пополняться новыми 
изданиями. Все книги можно заказать в бумажном виде или ска-
чать по ссылке www.neuroblastoma.help / parent_book. 

ВСЕ НАШИ ИЗДАНИЯ ДОСТАВЛЯЮТСЯ БЕСПЛАТНО.

Все расходы, в  том числе на  создание и  рассылку книг, по-
крываются исключительно за  счет частных и  корпоративных 
пожертвований.

Наш сайт — www.neuroblastoma.help, в разделе «Отчеты» вы мо-
жете посмотреть, на что и как Фонд расходует пожертвования.

Если вы хотите помочь проекту, помочь родителям детей с диа-
гнозом «нейробластома» в  России стать более информиро-
ванными и  уверенными в  правильности лечения, вы можете 
перечислить пожертвование по qr-коду ниже или написать нам — 
info@neuroblastoma.help с предложением о сотрудничестве. 

Спасибо вам за  желание помогать семьям детей с  диагнозом 
«нейробластома» вместе с нами!

Помочь через 
Сбербанк-онлайн

Помочь 
банковской 
картой

� �

mailto:www.neuroblastoma.help/parent_book?subject=
http://www.neuroblastoma.help
mailto:info%40neuroblastoma.help?subject=
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