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чена высокая интенсивность экспрессии анти-
генов миелоидной линии дифференцировки 
СD33, СD 13 и антигенов ранних кроветворных 
предшественников CD34+ и HLA-DR+. Так 
степень экспрессии CD34 и HLA-DR составила 
в среднем при вариантах RA/RARS — 16,2 ± 8,4 % 
и 31,0 ± 7,9 %, RCMD — 29,3 ± 10,1 % и 37,4 ± 
9,7 %, RAEB — 46,2 ± 9,1 % и 48,9 ± 12,3 % со-
ответственно. Антигены CD33 и CD13 имели 
38,6 ± 11,5 % и 68,2 ± 9,9 % клеток при 
RA/RARS, 57,6 ± 13,4 % и 62,7 ± 10,3 % клеток 
при RCMD, 71,0 ± 14,5 % и 51,3 ± 12,7 % клеток 
при RAEB соответственно.    

Заключение 
Таким образом, при гетерогенности кле-

точной популяции у пациентов с МДС имму-

нофенотип клеток костного мозга обнаруживает 
высокое диагностическое и, возможно, прогно-
стическое значение. Данный метод может слу-
жить инструментом для дифференциальной ди-
агностики различных вариантов МДС.  
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На современном этапе развития детской гематологии параллельно с успехами терапии возникла проблема 
поздних эффектов лечения, проявляющихся в виде нарушения функционирования основных систем жизнедея-
тельности организма. В статье представлено обоснование создания специальных реабилитационных программ, 
учитывающих комплексный характер нарушений и обеспечивающих эффективную их коррекцию. Предложена 
качественно новая организация лечебно-реабилитационных мероприятий с широким использованием лечебных 
и психологических методов. Авторами проведен анализ структуры сопутствующих заболеваний у детей с мие-
лоидными неоплазиями, что позволило наметить подходы к созданию системы медицинской реабилитации для 
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At the present stage of the development of pediatric hematology along with the success of the therapy there is s 
problem of late treatment effects which reveal itself in functioning disturbances of the main systems of the organism 
vital activity. The article presents the substantiation of the creation of special rehabilitation programs which take into 
consideration the complex character of the disturbances and ensure their effective correction. 

A qualitatively new organization of rehabilitation activities with the wide use of treatment-and-psychological 
methods has been proposed. The authors analyzed the structure of the concomitant diseases in the children suffering from 
myeloid neoplasms, which made it possible to outline the approaches to the creation of a medical rehabilitation system for 
this group of children. The description of different types of the rehabilitation therapy and their efficacy was given. 
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В структуре болезней детского возраста он-
кологические заболевания из клеток крови за-
нимают одно из первых мест. Сегодня количе-

ство пациентов с онкопатологией возрастает, 
что обусловлено не только первичными слу-
чаями болезни, но и увеличением продолжи-
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тельности ремиссии болезни в результате вне-
дрения новых технологий в процесс терапии. 
Однако стойкость и сложность нарушений функ-
ционирования различных органов и систем после 
проведения массивной полихимиотерапии, луче-
вой терапии, различные типы осложнений лече-
ния, безусловно, оказывают негативное действие 
на качество жизни пациентов. В связи с этим ме-
дико-социальная забота является важной и неза-
менимой задачей для пациентов с опухолевыми 
болезнями крови. На первое место при выходе в 
ремиссию выступают осложнения этих заболева-
ний и проводимой терапии: гепатиты (вирусные и 
токсические), кардиомиопатии, панкреатиты, ин-
фекционно-воспалительные процессы, остеопоро-
зы и т. п. На наш взгляд, своевременность и пра-
вильность проведения реабилитационных меро-
приятий, разработка медико-социальной индиви-
дуальной комплексной программы и критериев 
эффективности реабилитации позволят снизить 
инвалидизацию, повысить эффективность лечеб-
ной помощи, обеспечить психологическую защи-
ту, профориентацию и адаптацию, и, следова-
тельно, улучшить качество жизни. На современ-
ном этапе развития медицины реабилитация из 
разрозненных отдельных методик и способов 
приобрела стройную систему научных положе-
ний, которые реализуются в практике различных 
реабилитационных отделений. В литературе име-
ется небольшое количество работ, посвященных 
отдельным методам реабилитации детей с онко-
гематологической патологией [1, 2]. Однако от-
сутствуют данные о комплексной системной реа-
билитации детей с миелоидными неоплазиями. 
Настоящее исследование имеет своей целью соз-
дание научно-обоснованной системы медицин-
ской реабилитации пациентов с миелоидными не-
оплазиями. В нем обобщен опыт совместной ра-
боты сотрудников УЗ «Республиканская детская 
больница медицинской реабилитации», кафедры 
детской онкологии и гематологии ГУО «Белорус-
ская медицинская академия последипломного об-
разования» и ГУ «НИИ медико-социальной экс-
пертизы и реабилитации». 

Известно, что система медицинской реаби-
литации включает несколько этапов (стационар-
ный, поликлинический, санаторный), где цель, 
задачи и методы реабилитации устанавливают-

ся в зависимости от этапа ее проведения, воз-
раста пациента, нозологической формы и сте-
пени ограничения жизнедеятельности. Меди-
цинская реабилитация детей с миелоидными 
неоплазиями предполагает последовательное 
осуществление следующих мероприятий: меди-
каментозная терапия, диетотерапия, физиотера-
певтические и физические меры воздействия, 
психотерапия, обеспечение ребенка-инвалида 
техническими средствами, социальная реабили-
тация, обучение и профориентация. 

Материалы и методы исследования 
Настоящее исследование включало дина-

мическое клинико-лабораторное обследование 
детей с миелоидными неоплазиями в УЗ «Рес-
публиканская детская больница медицинской 
реабилитации». Показаниями к направлению для 
медицинской реабилитации являлась необходи-
мость преодоления последствий основного забо-
левания, восстановление нарушенных функций и 
улучшение качества жизни пациента. Противопо-
казаниями к направлению детей для проведения 
медицинской реабилитации являлись острый пе-
риод основного заболевания или его рецидива, 
острые осложнения полихимо- и лучевой тера-
пии, требующие стационарного лечения, нали-
чие острых инфекционных заболеваний, сопут-
ствующие заболевания с тяжелыми расстрой-
ствами органов и систем, требующими специ-
ального обслуживания или пребывания в спе-
циализированном стационаре. В течение че-
тырехлетнего периода (2007–2010 гг.) в рам-
ках стационарного этапа медицинской реаби-
литации на базе онкологического отделения 
реабилитации УЗ «Республиканская детская 
больница медицинской реабилитации» находи-
лись 57 детей (32 мальчика и 25 девочек) с мие-
лоидными неоплазииями в возрасте от 7 до 18 
лет (медиана возраста — 11,6 лет) со всех ре-
гионов Республики Беларусь. Структура па-
циентов с миелоидными неоплазиями в зави-
симости от нозологической формы была не-
однородна: 50 детей имели различные типы 
острых миелобластных лейкозов (ОМЛ), 3 ре-
бенка — миелодиспластические синдромы 
(МДС), 1 — хронический миеломоноцитара-
ный лейкоз (ХММЛ) и 4 — хронический мие-
лолейкоз (ХМЛ) (таблица 1). 

Таблица 1 — Распределение пациентов в зависимости от нозологической формы и периода наблюдения 

Количество пациентов по годам наблюдения Нозологическая 
форма 2007 г. 2008 г. 2009 г. 2010 г. 

Общее количество 
пациентов 

ОМЛ 16 (28,0 %) 12 (21,1 %) 13 (22,8 %) 9 (15,8 %) 50 (87,7 %) 
МДС/ХММЛ 1 (1,75 %) 1 (1,75 %) 1 (1,75 %) — 3 (5,3 %) 
ХМЛ 1 (1,75 %) 1 (1,75 %) 2 (3,5 %) — 4 (7,0 %) 

 
 

Все пациенты в период проведения стацио-
нарного этапа медицинской реабилитации на-

ходились после завершения специфической те-
рапии, из них 4 ребенка после трансплантации 
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гемопоэтическими стволовыми клетками, и 
имели ремиссию по основному заболеванию. В 
период наблюдения рецидив болезни диагности-
рован у одного ребенка.     

Результаты исследования 
Анализ структуры основных нарушений, 

обуславливающих ограничение жизнедеятельно-
сти детей с миелоидными неоплазиями установил 
преобладание патологии гепатобилиарной систе-
мы — 35 %, органов дыхания и ЛОР-органов — 
32 %, сердечно-сосудистой системы — 17,5 %, 
эндокринной системы — 10,5 %. На долю заболе-
ваний желудочно-кишечного тракта пришлось 8,8 %, 
опорно-двигательного аппарата — 5,3 %. 

На основании вышеизложенного был опре-
делен алгоритм первичного обследования детей 
для каждой нозологической единицы, вклю-
чающий гематологические, иммунологические, 
функциональные, инструментальные и психо-
логические методы для определения потенци-
альных восстановительных способностей и реа-
билитационных программ на основании базо-
вых принципов (комплексность, непрерыв-
ность, последовательность и преемственность) 
с условием индивидуальной коррекции. За ана-
лизируемый период все наблюдаемые дети с 
миелоидными неоплазиями получили следую-
щие виды реабилитационных мероприятий: 

— дифференцированная медикаментозная 
терапия в зависимости от выявленных наруше-
ний: постоянная, поддерживающая и курсовая 
(витаминотерапия, фитотерапия, мембраноста-
билизирующие средства, санация очагов хро-
нической инфекции, заместительная терапия, 
ангиопротекторы и т. д.) — 100 %; 

— мероприятия физической реабилитации: 
лечебная гимнастика групповая и индивидуаль-
ная — 47,4 и 56,1 % соответственно, гидрокине-
зотерапия — 82,4 %, механотерапия — 63,2 %, 
массаж — 85,9 %; 

— физиотерапевтические мероприятия: ок-
сигенотерапия — 100 %, ингаляции — 50,8 %, 
водолечение — 59,6 %; 

— психологические мероприятия (выра-
ботка установки на активное участие в реаби-
литационном процессе, индивидуальная и 
групповая психотерапия, игра, эстетическая и 
музыкально-художественная терапия, лечебная 

хореография и педагогика, социально-психо-
логический тренинг) — 100 %.     

Эффективность проведенных реабилитаци-
онных мероприятий, как правило, характеризо-
валась уменьшением проявления психопатиче-
ских реакций, повышением эмоционального то-
нуса, нормализацией сна, улучшением или нор-
мализацией параметров массы тела, исчезнове-
нием или значительным уменьшением клиниче-
ских проявлений активности токсического ге-
патита, кардиомиопатии, эндокринных наруше-
ний, поражения желудочно-кишечного тракта и 
опорно-двигательного аппарата, а также отсутст-
вием случаев прогрессирования основного забо-
левания. Кроме того, выделен целый ряд лабора-
торных и инструментальных показателей, кото-
рые имели тенденцию к нормализации после кур-
са реабилитационных мероприятий. Так, напри-
мер, достоверное снижение активности АЛТ и 
АСТ у детей с токсическими и вирусными гепа-
титами установлено в 50,8 % случаев, нормализа-
ция показателей общего билирубина — 36,8 %, 
улучшение сократительной способности миокар-
да по данным УЗИ сердца — 31,5 %, улучшение 
психологического статуса — 91,2 %. 

Заключение 
Проведенные исследования состояния паци-

ентов с миелоидными неоплазиями на этапе ме-
дицинской реабилитации позволили установить, 
что своевременность и правильность проведения 
реабилитационных мероприятий, разработка ме-
дико-социальной индивидуальной комплексной 
программы и критериев эффективности реаби-
литации позволят повысить эффективность ле-
чебной помощи, обеспечить психологическую 
защиту и адаптацию. Это является предпосыл-
кой для разработки технологии медицинской 
реабилитации при опухолевых болезнях крови, 
что в итоге позволит снизить степень инвалиди-
зации, а, следовательно, улучшить качество жиз-
ни детей с данной патологией. 
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Проблема нарушений гемостаза в неонатологии имеет особую актуальность в связи с ее физиологической 
нестабильностью, усугубляющейся под влиянием разнообразных патологических процессов. На основании лите-
ратурных данных в статье систематизированы причины, приводящие к нарушению функционирования гемостаза в 


