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С апреля 2008 года Фонд Хабенского помогает вовремя по-

лучать необходимую медицинскую помощь и сохранять качество 

жизни детям и молодым взрослым с опухолями головного и спин-

ного мозга.

Фонд оплачивает диагностику и лечение, организует реа-

билитационные программы, проводит информационную работу 

с аудиторией, повышает квалификацию врачей с помощью курсов 

и тренингов, а также помогает оснащать профильные отделения 

российских медицинских учреждений.

Деятельность Фонда Хабенского ведется в рамках четырех 

целевых направлений.

1. Направление «Адресная помощь».

Его цель —  оказание адресной медицинской помощи детям 

и молодым взрослым. Она включает в себя оплату диагностики, 

операций и лечения, приобретение лекарственных препаратов 

и расходных материалов, а также логистическую поддержку.

2. Направление «Реабилитация и социализация» 

решает задачи физической, социально- психологической и творче-

ской реабилитации подопечных Фонда и членов их семей, позво-

ляет качественно повысить эффективность проводимого лечения 

и помочь детям и молодым взрослым вернуться к обычной жизни 

после долгого лечения.

3. Направление «Образование и развитие» сосредото-

чено на развитии системы ранней диагностики опухолей головного 

и спинного мозга и включает в себя повышение квалификации 

медицинского персонала, информационно- просветительскую де-

ятельность, а также информационную и методическую поддержку 

семей заболевших детей и молодых взрослых.

4. Направление «Помощь медицинским учрежде­

ниям» нацелено на развитие инфраструктуры профильных от-

делений медицинских учреждений и повышение качества услуг, 

оказываемых детям и молодым взрослым с опухолями мозга.



Оглавление



 5   

ВВЕДЕНИЕ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8

ГЛАВА 1.  
СТРОЕНИЕ ГОЛОВНОГО 
И СПИННОГО МОЗГА . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10
Центральная нервная система  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 11

Маленькие клетки большого мозга . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 14

Нервные магистрали и спинномозговой автобан . . . . . . . . 16

Головной мозг . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 19

ГЛАВА 2.  
ОПУХОЛИ МОЗГА . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 24
Откуда берется опухоль  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 25

Добро и зло . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 30

Типы опухолей  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 32

Распознать и рассекретить . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 38

ГЛАВА 3.  
ЛЕЧЕНИЕ ОПУХОЛЕЙ МОЗГА  . . . . . . . . . 42
Хирургическое вмешательство . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 44

Лучевая терапия . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 51

Химиотерапия . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 55

Иммунотерапия . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 57

Таргетная терапия . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 58

Способы введения лекарственных препаратов . . . . . . . . . . 59

Что такое клинические испытания и зачем они нужны . . 61

ГЛАВА 4.  
ЕСЛИ ПОСТАВИЛИ ДИАГНОЗ  . . . . . . . . . 64
Шаг первый. Получите направление  

к детскому онкологу . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 65

Шаг второй. Проконсультируйтесь с нейрохирургом  . . . . 67

Шаг третий. Мониторинг и обследования . . . . . . . . . . . . . . 68

Права онкологических пациентов в России . . . . . . . . . . . . . 77



ОПУХОЛИ ГОЛОВНОГО И СПИННОГО МОЗГА У ДЕТЕЙ6

ГЛАВА 5. ГОСПИТА ЛИЗАЦИЯ  . . . . . . . . . 80
Что нужно знать при поступлении в больницу . . . . . . . . . . 81

Как сделать пребывание ребенка в стационаре более 

комфортным  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 84

Общение с медперсоналом . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 86

Медицинские манипуляции во время лечения . . . . . . . . . . 89

ГЛАВА 6.  
ПСИХОЛО ГИЧЕСКАЯ ПОД ДЕРЖКА . . . . 92
Как говорить с ребенком о диагнозе и лечении  . . . . . . . . . 93

Как снять тревожность и настроиться на лечение . . . . . . . 97

Когда нужно обращаться за помощью к психологу  

или психотерапевту . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 100

Как родителю справиться со своими переживаниями . . 102

Как сохранить семью . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 103

Адаптация после лечения  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 106

Когда болезнь рецидивирует . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 107

ГЛАВА 7.  
ПОСЛЕДСТВИЯ ЗАБОЛЕВАНИЯ  . . . . . . 108
Последствия хирургического вмешательства . . . . . . . . . . 109

Последствия химиотерапии . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 111

Последствия лучевой терапии  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 115

Гормональные проблемы . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 117

ГЛАВА 8.  
РЕАБИЛИТАЦИЯ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 122
Какой бывает реабилитация . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .123

Этапы реабилитации . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 129

Какие специалисты участвуют в реабилитации ребенка 

и чем они занимаются . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 130

Куда обратиться за помощью . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 132



ГЛАВА 9.  
ЖИЗНЬ ПОСЛЕ ВЫПИСКИ . . . . . . . . . . . 134
Подготовка к выписке . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 135

Бывают ли электронные рецепты на лекарства  

и как их получить . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 140

Прием лекарств дома . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 141

Обследования после лечения  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 142

Безопасная и доступная среда . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 142

Если ребенку нужны технические средства  

реабилитации . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 144

Физическая активность . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 145

Питание  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 146

Изменения внешности  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 147

ГЛАВА 10.  
УЧЕБА  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 150
Обучение и общение со сверстниками  . . . . . . . . . . . . . . . . 151

Обучение на дому . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 156

ГЛАВА 11.  
ПАЛЛИАТИВНАЯ ПОМОЩЬ . . . . . . . . . . 160
Как поговорить с ребенком  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 161

ГЛАВА 12.  
К КОМУ МОЖНО ОБРАТИТЬСЯ  
ЗА ПОМОЩЬЮ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 164

ГЛОССАРИЙ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 172



Здесь вы можете найти  
электронную версию этой книги:

Введение

oncobrain.rubfkh.ru



 9

В жизни иногда случаются ситуации, к которым невозмож-

но подготовиться. Одна из них —  онкологическое заболевание. 

Заметив неполадки в работе организма, мы до последнего успо-

каиваем себя и думаем, что ничего серьезного не происходит. 

А когда после обследования лечащий врач называет диагноз, он 

может прозвучать как приговор.

Если опухоль мозга обнаружили у ребенка, то это выбивает 

почву из-под ног еще сильнее. Родители и близкие испытывают 

множество противоречивых чувств, их мучают тревожные во-

просы, на которые где-то нужно найти ответы. В такой ситуации 

очень важно получить моральную поддержку и обрести надеж-

ный источник информации, в котором будет четко изложен поря-

док действий: от первого визита к врачу до реабилитации после 

лечения и возвращения к полноценной жизни.

Эта книга призвана стать вашим гидом в непростой жиз-

ненной ситуации и дать необходимые знания для борьбы с бо-

лезнью. Мы хотим, чтобы вы понимали, какие процессы про-

исходят в мозге, откуда возникает опухоль, как ее будут лечить 

и чего ждать после лечения. Мы расскажем, куда обращаться 

после постановки диагноза, какие документы вам понадобятся, 

какие процедуры можно получить бесплатно, а за что, скорее 

всего, придется заплатить. И, конечно же, как психологически 

справиться со всеми трудностями и сохранить семью. Ведь пре-

дупрежден —  значит вооружен.

Мы надеемся, что книга окажется вам полезна. Она не даст 

готовые ответы на все вопросы, но подскажет, где и как вы смо-

жете найти и получить необходимую помощь.

ГЛАВНОЕ, ПОМНИТЕ, ЧТО ОПУХОЛИ МОЗГА 
ЛЕЧАТСЯ, И ЧАСТО ДОСТАТОЧНО УСПЕШНО.

Для вашего удобства в тексте мы выделили фиолетовым 

цветом термины, значение которых вы можете найти в глосса-

рии в конце книги.



Глава 1  
Строение 
головного 
и спинного мозга
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Человеческий мозг —  удивительное творение природы 

и центр управления нашим телом. Благодаря ему мы можем 

размышлять, учиться, запоминать и ощущать окружающий 

мир. Также мозг управляет работой всех наших внутренних ор-

ганов, и мы об этом даже не задумываемся. Например, следуя 

указаниям мозга, мышцы сокращаются, и мы двигаемся.

Ученые считают мозг самым сложным органом. Каждая его 

область отвечает за определенные функции организма. Поэтому 

важно знать, в какой именно части мозга находится опухоль, 

ведь она может влиять на те функции, за которые этот участок 

отвечает.

Наверняка у многих читателей остались в памяти лишь 

отдельные факты о том, как устроен мозг человека и как он рабо-

тает. Поэтому мы начнем с основ и сперва расскажем об органи-

зации, функционировании и взаимодействии частей центральной 

нервной системы. Эти знания помогут вам лучше понять сущ-

ность болезни и ее влияние на организм ребенка.

Центральная  
нервная система

Центральная нервная система, или ЦНС, включает 

в себя головной и спинной мозг. Головной мозг является контро-

лирующим и управляющим органом, а спинной мозг выступает 

посредником между ним и остальными частями тела.

Основная функция нервной системы —  контроль всех жиз-

ненно важных процессов в организме. Головной мозг отвечает 

за мышление, речь и координацию, обеспечивает работу всех 

органов чувств —  от реакции на температуру до зрения и слуха. 

Спинной мозг регулирует работу внутренних органов, обеспечи-

вает координацию их деятельности и приводит тело в движение. 

Однако происходит это также под контролем головного мозга.



ОПУХОЛИ ГОЛОВНОГО И СПИННОГО МОЗГА У ДЕТЕЙ12

ЦЕНТРАЛЬНАЯ 
НЕРВНАЯ СИСТЕМА

Головной мозг

Спинной мозг

Нервы, выходящие из спинного и головного мозга и сое-

диняющие ЦНС с частями и органами тела, составляют пери-

ферическую нервную систему. Она отвечает за чувства

и движения человека. И если осознать и проконтролировать

движения своих рук или ног мы можем, то дыхание, кровообра-

щение, пищеварение, сердцебиение и другие процессы —  нет. Их

регуляцией занимается автономная, или вегетативная,

нервная система.

У вегетативной системы есть важная часть —  симпатиче­

ская нервная система. Она активируется в моменты интен-

сивной работы или в стрессовых ситуациях, то есть тогда, когда

организму нужно задействовать больше энергии. В частности,

симпатическая нервная система заставляет наше сердце бить-
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ся чаще, например при физической нагрузке, из-за чего пульс 

и дыхание тоже учащаются, артериальное давление повышается.

Все процессы осознанного управления телом задействуют 

несколько отделов нервной системы:

• чувствительный отдел —  рецепторы прикосновений, 

холода, тепла и другие, а также соответствующие нервы;

• промежуточный обрабатывающий отдел —  спинной 

и головной мозг;

• двигательный отдел —  мышечные волокна и идущие 

к ним нервы.

Вместе эти отделы образуют рефлекторную дугу —  путь, 

по которому проходят нервные импульсы для того, чтобы вос-

произвести рефлекс. Рефлекс —  непроизвольная реакция орга-

низма на внешние раздражители. Например, если вы возьме-

тесь за горячую ручку сковородки, то тут же отдернете руку.

Головной и спинной мόзги очень важны для нашего выжи-

вания и работы всего организма. Поэтому природа обеспечила 

их защитными барьерами:

• кожа: она защищает ЦНС от повреждений, микробов 

и сол  нечных лучей;

• кости: головной мозг надежно спрятан под черепной ко-

робкой, а спинной мозг находится внутри позвоночника;

• три мозговые оболочки —  твердая, паутинная и сосу-

дистая;

• ликворное пространство —  полость, заполненная жид-

костью, которая окружает головной мозг и защищает его 

от повреждений.

И спинной, и головной мозги содержат серое и белое ве-

щество. Серое вещество состоит из нейронов. Нейроны —  это 

клетки, которые с помощью электрических и химических сигна-
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Серое 
вещество

Белое 
вещество Серое 

вещество
Белое 

вещество

ПОПЕРЕЧНЫЙ РАЗРЕЗ 
ГОЛОВНОГО МОЗГА

ПОПЕРЕЧНЫЙ РАЗРЕЗ 
СПИННОГО МОЗГА

лов принимают, обрабатывают и хранят всю информацию. Бе­

лое вещество представляет собой ткань из миллионов нерв-

ных волокон. В каждом из них —  отросток нервной клетки, или

аксон. Аксоны связывают между собой различные отделы мозга.

В головном мозге белое вещество находится в центре, то есть

его покрывает серое вещество. В спинном же мозге все наоборот:

серое вещество располагается в центре и по форме напоминает ба-

бочку с расправленными крыльями, а белое находится вокруг него.

Маленькие клетки
большого мозга

Устройство мозга можно сравнить с мегаполисом. В нем

есть свои «автомагистрали», по которым несутся нервные им-

пульсы, «административные» центры, отвечающие за память,

речь, дыхание, пищеварение, сердцебиение и другие процессы.

Каждая клетка мозга хоть и является самостоятельным жителем,

но функционирует лишь в составе своей группы.

Нервные клетки, или нейроны, —  рабочие лошадки

нашей нервной системы. Они способны производить в себе элек-

тричество, то есть создавать нервный импульс, возбуждаться.

Это позволяет мозгу получать информацию, перерабатывать ее

и формировать ответ, а нам —  существовать.
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Нейрон состоит из тела и отростков. Длинный аксон —

это тело, и оно у нейрона одно; а короткие дендриты —  это

отростки, их бывает несколько. Аксон отправляет информацию

от нейрона к нейрону или к целым органам. Чтобы эти «сообще-

ния» добирались до адресатов быстро и без потерь, у аксона есть

защита —  миелиновая оболочка. Дендриты же служат для

приема сигналов от других нейронов или органов. В итоге аксон

и дендриты создают огромную сеть, которая отвечает за любую

деятельность человека: движение, дыхание, восприятие и т.д.

Дендрит

Клеточное 
тело

Миелиновая 
оболочкаАксон

Ядро

СТРОЕНИЕ 
НЕЙРОНА

Кроме нейронов в мозге содержатся глиальные клетки,

или глии. Они участвуют во многих неврологических процес-

сах. Например, помогают обрабатывать воспоминания, борются

с инфекциями, «общаются» с нейронами и даже стимулируют

развитие мозга.

Однако у этих клеток есть и другие свой ства. К сожалению,

глии часто становятся фундаментом для многих опухолей голов-

ного и спинного мозга. В зависимости от того, из каких именно

глиальных клеток развилось новообразование, оно будет иметь

то или иное название.
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ВИДЫ ГЛИАЛЬНЫХ КЛЕТОК

Эпендимная глия выстилает стенки желудочков голов-

ного мозга и канала, проходящего внутри спинного мозга. Она 

формирует перегородку между мозговыми тканями и ликвором —  

жидкостью, наполняющей желудочки и циркулирующей вокруг 

мозга в его оболочках.

Астроциты, так называемые «звездчатые» клетки, опле-

тают нейроны и сосуды и участвуют в строительстве «стенки» 

между кровью и мозгом, которая называется гематоэнцефали-

ческий барьер. Он не дает вредным микроорганизмам попасть 

в мозг, но и лекарственные вещества сквозь него тоже проходят 

с трудом. В частности, поэтому не всякий препарат для химио-

терапии может проникнуть в мозг и воздействовать на опухоль.

Олигодендроциты обеспечивают изоляцию нейронов. 

Именно они формируют миелин —  вещество, которое образует 

миелиновую оболочку.

Микроглию называют иммунной системой мозга. Как 

только появляется какой-то намек на угрозу —  будь то поги-

бающая клетка или вредное вещество, —  она активизируется 

и устраняет опасность.

Увы, эта сила при некоторых состояниях становится сла-

бостью. Когда расшатываются процессы контроля, микроглия 

способна набрасываться и на здоровые клетки, усиливая нейро-

воспаление.

Нервные магистрали 
и спинномозговой автобан

Любое взаимодействие с окружающим миром начинается 

с поступающего извне сигнала —  света, звука, запаха, острого 

кончика иглы или горячего утюга и т. п. Для каждого такого 
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сигнала существуют свои клетки- рецепторы, готовые в любой 

момент обменять химическое или механическое воздействие 

на электрический импульс. Для зрительных сигналов это палочки 

и колбочки в сетчатке глаза, для слуховых —  волосковые клетки 

внутреннего уха, для обонятельных —  обонятельные нейроны 

в носу, для вкусовых —  вкусовые клетки языка.

Спинной мозг —  это своего рода автобан для нервных 

импульсов. Через него проходит вся сенсорная информация —  

данные о прикосновениях, температуре, давлении, боли —  и по-

падает в головной мозг, где она и обрабатывается. А от головного 

Cпинномозговая 
жидкость

Спинной мозг Тело позвонка

Нервы

Остистый отростокДужка позвонка

задняя сторона позвоночника

передняя сторона позвоночника

СТРОЕНИЕ 
СПИННОГО МОЗГА
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мозга через спинной ко всем частям тела

идут двигательные команды и рефлексы.

Спинной мозг выглядит как длинный

(около 14 –16 сантиметров у ребенка) тон-

кий трос диаметром до 1,5 сантиметра. Он

находится в позвоночном канале и снару-

жи омывается ликвором. Внутри спинной

мозг имеет полость —  спинномозговой ка-

нал, где также содержится ликвор. Начина-

ется спинной мозг у верхнего края первого

шейного позвонка и заканчивается конусом

на уровне первого или второго поясничного

позвонка. От этого конуса отходит пучок

нервных волокон, который называется «кон-

ский хвост».

Спинной мозг делится на сегменты. Из каждого сегмента

выходят две пары спинномозговых корешков: сзади —  чувстви-

тельные, спереди —  двигательные. Один задний и один передний

корешки объединяются в спинномозговой нерв, который делает

чувствительными кожу и мышцы соответствующего участка тела,

например плеча, внешней стороны ноги и так далее.

В шейном отделе позвоночника сегменты спинного мозга

соответствуют размеру позвонков, а потом они начинают немного

отставать в росте, не успевая за своими костными соседями. По -

этому сегменты спинного мозга вынуждены тянуть свои корешки

вниз, чтобы те вышли из «собственного» межпозвонкового отвер-

стия в позвоночнике. На поясничном уровне разница в размере

видна особенно хорошо: ниже второго поясничного позвонка

остаются только нервные «волоски».

Именно поэтому в поясничном отделе безопасно делать

спинномозговую пункцию, чтобы взять образец ликвора: повре-

дить сам спинной мозг здесь нельзя.

7 шейных

Позвонки:

12 грудных

5 поясничных

5 крестцовых

СТРОЕНИЕ 
ПОЗВОНОЧНИКА
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Головной мозг

Масса мозга новорожденного примерно 400 граммов, что 

составляет приблизительно 10% от всей массы малыша. Головной 

мозг взрослого человека весит 1210–1800 граммов, что составля-

ет около 2% массы тела. При этом мозг потребляет до 40% всего 

объема кислорода, который расходует наше тело.

Если вы посмотрите на головной мозг сбоку, то увидите 

изрезанные бороздами большие полушария. Из-под них выгляды-

вает кусочек поменьше —  мозжечок —  и продолговатый, похожий 

на цилиндр ствол мозга.

Ствол мозга —  наиболее древнее с точки зрения эволюции 

образование. К нему относятся продолговатый мозг, варолиев мост, 

средний мозг, а также часто сюда определяют промежуточный мозг.

Продолговатый мозг содержит в себе центры дыхания, 

крово обращения и других рефлекторных движений —  жевания, 

глотания, моргания, комплексного движения глаз, рвотных позы-

вов, чихания и кашля. Поэтому опухоли, расположенные в про-

долговатом мозге, могут нарушать эти функции.

Варолиев мост соединяет мозжечок 

с большим мозгом. Он своего рода вокзал 

с развязкой для нервных волокон. Варолиев 

мост, подобно коммуникационному мостику, 

обеспечивает двигательные и чувствительные 

связи между двумя главными отделами цен-

тральной нервной системы.

Мозжечок —  главный центр координации 

движений. Он отвечает за поддержание равно-

весия, мышечный тонус и двигательные способ-

ности. От спинного мозга мозжечок получает 

информацию о положении частей тела и как бы 

согласовывает деятельность спинного мозга и двигательной коры 

в отношении движений. Он также постоянно контролирует сигна-

лы, идущие к мышцам от двигательных зон коры головного мозга.

Варолиев мост 
назван в честь 
Констанцо Варо­
лия, итальянского 
анатома и личного 
врача папы рим­
ского Григория XIII. 
Кстати, того самого 
Григория, который 
провел календарную 
реформу и заменил 
юлианский кален­
дарь григориан­
ским —  тем, по кото­
рому мы живем 
сейчас.
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Теменная доля

Таламус

Мозжечок

Средний мозг

Эпифиз

Мозолистое тело

Гипоталамус

Гипофиз

Маммилярное тело

Варолиев мост

Продолговатый мозг
Спинной мозг

Лимбическая доля

СТРОЕНИЕ 
ГОЛОВНОГО МОЗГА
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Средний мозг —  один из самых маленьких и просто устро-

енных отделов мозга. В его задачи входит без потерь провести

сигнал из нижних отделов мозга к коре и обратно. Еще в среднем

мозге находятся важные для нормальной жизни центры. Они

помогают нам ориентироваться в пространстве, напрягать зре-

ние и слух, а также регулируют сердечную деятельность, тонус

сосудов, дыхание, мелкую моторику пальцев и тонус мышц.

Промежуточный мозг —  это переходный отдел между

стволом и конечным мозгом, то есть полушариями. Он состоит

из трех частей:

1. Надбугорная область, или эпиталамус. Здесь находится

шишковидное тело —  эпифиз, —  которое, среди прочего,

вырабатывает гормон мелатонин и таким образом регули-

рует наши биологические часы.

2. Парный зрительный бугор, или таламус, —  масса серого

вещества яйцевидной формы. Он словно трансформаторная

будка мозга: сюда приходят сенсорные сигналы от всех ча-

стей тела, и он решает, в какую область мозга и с какой си-

лой  отправить каждый сигнал для дальнейшей обработки.

3. Подбугорная область —  гипоталамус —  главный коорди-

нирующий центр вегетативной нервной системы. Он регу-

лирует сердечный ритм, артериальное давление, частоту

и глубину дыхания, перистальтику кишечника и дру-

гие процессы, которыми мы не управляем сознательно.

Здесь же находятся центры голода, жажды и сна, а также

происходит контроль поведенческих реакций, связанных

с агрессивностью и размножением.

Отдельно нужно сказать о гипофизе. Он имеет форму

капли и находится под гипоталамусом в специально предна-

значенном для него костном образовании черепа —  турецком

седле, которое формирует удобное углубление. Гипофиз выра-

батывает гормоны, отвечающие за рост тела, созревание по-

ловых клеток, работу надпочечников, да и вообще за физио-
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логическое состояние организма. Всего семь десятых грамма, 

а сколько пользы!

Наконец, мы подошли к большим полушариям. Это са-

мые обширные и объемные части мозга. Для простоты воспри-

ятия их делят на несколько зон, или долей.

Лобные доли —  именно то место, где происходит вся со-

знательная деятельность человека, анализ опыта и принятие 

решений. Кроме того, тут расположен корковый двигательный 

центр, в котором находятся самые длинные нейроны нашего 

тела —  пирамидные клетки Беца. Они пронизывают весь голов-

ной мозг и спускаются в спинной, иногда достигая длины более 

метра. А еще в нижней лобной извилине располагается моторный 

центр речи, который позволяет нам складно и понятно говорить.

Теменные доли играют роль высшего центра, где хра-

нится схема тела и осуществляется сознательная координация 

его положения в пространстве. Здесь расположен и корковый 

центр чувствительности, в который приходят сигналы от всех 

рецепторов тела.

Затылочные доли —  зрительный центр мозга, который 

анализирует информацию, полученную от глаз.

Височные доли —  центры слуха, речи и обоняния. Тут же 

находятся гиппокампы —  области, отвечающие за создание вос-

поминаний и их отправку в долговременную память.

Мозг окружают три оболочки. Самая близкая к нему —  мяг-

кая оболочка. Она точно повторяет форму всех борозд и извилин, 

и в ней же расположена питающая мозг сосудистая сеть. После нее 

расположена паутинная оболочка, которая отвечает за циркуля-

цию ликвора. Последняя —  внешняя, самая плотная —  твердая 

оболочка. Она играет роль амортизатора и оберегает мозг от травм.

Желудочки головного мозга. У человека в головном 

мозге есть четыре полости —  это и есть желудочки: два боковых, 

третий и четвертый. В них образуется и содержится ликвор —  

спинномозговая жидкость. Желудочки между собой связаны 

каналами —  сильвиевым водопроводом.
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Лобная доля (интеллект, 
стратегическое 

мышление, 
планирование, контроль 

над поведением 
и движением)

Теменная доля 
(счет, чтение, письмо, 

логика, восприятие 
вкуса, ощущение боли, 

температуры и давления)

Височная доля
(слух, речь, 
обоняние, 

память)

Затылочная доля
(зрение, анализ 

увиденного)

Мозжечок 
(равновесие, 
координация 

движений)

Ствол мозга 
(сознание, 
дыхание, 

сердцебиение, 
глотание)

ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ОТДЕЛЫ 
ГОЛОВНОГО МОЗГА



Глава 2
Опухоли мозга
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Ежегодно новообразования головного мозга диагностируют 

примерно у 5000 детей по всему миру *. Сегодня такие заболева-

ния довольно успешно лечатся. Однако поскольку они возникают 

в растущем и формирующемся мозге и порой в труднодоступных 

местах, то это может негативно сказаться на дальнейшем разви-

тии ребенка.

Каждый родитель, сталкиваясь с тяжелым диагнозом, за-

дается вопросами: почему именно мой ребенок? Что я сделал 

не так? От чего не уберег? Порой мы пытаемся искать ответы 

вокруг себя и обвиняем плохую экологическую обстановку, нека-

чественные пищу и воду, загрязненный воздух, а также находим 

более иррациональные причины вроде микроволн, сотовой связи 

и условных «вышек 5G».

Увы, реальность прозаична, и виновного в случившемся 

просто нет. А непонимание причин возникновения опухолей одно-

временно с болью и горечью оттого, что это случилось именно 

с вашим ребенком, рождает страх и может подтолкнуть к объяс-

нениям и выводам, порой не имеющим никакой научной базы.

В этой главе мы рассмотрим процесс развития опухоли, 

выясним самые частые причины клеточных «поломок», узнаем, 

какие виды опухолей существуют, и посмотрим, как их выявляют 

и диагностируют. Надеемся, что эта информация поможет вам 

обойти вредные мифы о заболевании стороной и освободит время 

для обоснованных суждений и четких действий.

Откуда берется опухоль

Все клетки нашего организма живут в полном взаимопони-

мании друг с другом. Одни активно обновляются на протяжении 

всей жизни человека, а другие после «взросления» и приобре-

*  По данным Американской ассоциации опухолей головного мозга.
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тения собственных характеристик застывают в своем текущем 

виде —  например, нейроны.

Стабильность клетки обеспечивает множество процессов. 

Главным условием поддержания этой стабильности является со-

хранность структуры ДНК — дезоксирибонуклеиновой кислоты. 

ДНК —  длинная молекула, похожая на двой ную спираль. В ней 

хранится и передается из поколения в поколение вся генетиче-

ская программа развития и функционирования организма.

ДНК состоит из органических соединений —  нуклеоти-

дов —  и содержит в себе информацию о том, как должны работать 

клетки, ткани и органы тела. Воспроизведение информации, 

закодированной в ДНК, происходит за счет образования белка. 

В этом процессе участвуют молекулы рибонуклеиновой кислоты, 

или РНК.

Также в ДНК есть гены —  последовательности нуклеотидов, 

в которых закодирована наследственная информация. У человека 

есть две копии большинства генов —  по одной от мамы и от папы. 

При этом большинство генов у всех людей одинаковые, но есть 

1% генов, которые отвечают за индивидуальные особенности 

каждого из нас.

Весь пласт генетической информации называют геномом. 

В нем постоянно происходят случайные генетические полом-

ки —  точечные мутации. Они могут возникать под влиянием 

различных внешних факторов или передаваться по наследству 

от родителей вместе с цветом волос и формой носа. Большинство 

мутаций никак не влияют на наше здоровье и качество жизни, 

но в редких случаях они могут вызывать различные заболевания, 

в том числе онкологические.

Большое значение имеет то, какое место ДНК оказалось по-

вреждено, то есть где именно возникла мутация. Это напрямую 

влияет на образование опухоли. Существует три группы слабых 

мест, поражение которых сильно повышает риск перерождения 

клетки.
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ПЕРВАЯ ГРУППА: ПРОТООНКОГЕНЫ

Протоонкогены —  гены, которые прекрасно работают в здо-

ровой клетке, регулируя ее жизненный цикл. Но как только один 

из них ломается, начинаются сбои в регуляции деления клеток, 

развитии и приобретении ими функций. Иными словами, нор-

мальный ген «сходит с ума» и становится онкогеном.

Протоонкогены могут привести к следующим заболева-

ниям:

• саркома Юинга —  злокачественная опухоль костей, ко-

торая чаще всего проявляется в детском возрасте;

• хронический миелоидный лейкоз —  злокачественное 

заболевание крови;

• нейробластома —  злокачественная опухоль симпатиче-

ской нервной системы;

• ретинобластома —  злокачественная опухоль сетчатки 

глаза.

Даже замена одного- единственного нуклеотида —  главно-

го структурного компонента ДНК и РНК —  в протоонкогене мо-

жет привести к непоправимым для клетки последствиям.

ВТОРАЯ ГРУППА: ОНКОГЕНЫ

Онкогены —  клеточные или вносимые вирусом в клетку 

гены, которые при определенных обстоятельствах могут приве-

сти к образованию злокачественного новообразования. Спрово-

цирует онкоген заболевание или нет, зависит от генов факторов 

роста клетки. Факторы роста —  это вещества, которые стимули-

руют клеточный рост и дифференцировку, то есть созревание 

клетки до ее превращения в клетку определенного типа. Мута-

ции в таких генах особенно опасны: чрезмерная их активность 
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приказывает клетке делиться без остановки, а это прямой путь 

к злокачественному перерождению.

За клеточное деление и рост также отвечают G-белки. 

В клетке они выполняют роль посредников при передаче биохи-

мических команд и потому могут стать «серыми кардиналами» 

в процессе образования опухоли.

Онкогенами являются и гены, кодирующие некоторые мем-

бранные рецепторы, например те, которые предназначены для 

факторов роста. Чем больше рецепторов, тем большее число фак-

торов роста может повлиять на клетку и тем выше вероятность, 

что клетка переродится.

ТРЕТЬЯ ГРУППА: ГЕНЫ, РЕГУЛИРУЮЩИЕ 
ФЕРМЕНТЫ ПРОТЕИНКИНАЗЫ

Протеинкиназы —  семейство белков, которые участвуют 

в регуляции ключевых процессов внутри клетки. Эти вещества 

изменяют другие белки, делая их активными или неактивными.

Нарушения в работе протеинкиназы сбивают клеточный 

цикл: может случиться так, что белок, который в данный мо-

мент должен быть неактивным, начнет действовать, а другой 

белок, который должен отрегулировать ситуацию, остается 

бездействующим. Так, одна из протеинкиназ несет ответствен-

ность за запуск самоуничтожения клетки, которое называется 

апоптоз. Но если ген, кодирующий протеинкиназу, чересчур 

активен, то ее становится слишком много, и все заканчивается 

перерождением клетки.

Здесь может возникнуть закономерный вопрос: кто все это 

контролирует? В клетке предусмотрены механизмы контроля, 

но они несовершенны и подвержены различным поломкам.

Существует тип гена, который производит белок, назы-

ваемый белком- супрессором опухолей. Его также называют 

антионкогеном. Он помогает контролировать рост клеток.
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Есть несколько таких белков —  например, р53. В нашем 

организме нет клетки, где бы он не производился. Этот белок 

является своеобразным рубильником, который останавливает 

клеточный цикл и запрещает клетке продолжать делиться, пока 

ее ДНК не починят внутриклеточные геномные «доктора» —  

ферменты системы восстановления. Если ДНК уже настолько 

испортилась, что ничего сделать нельзя, белок р53 запускает 

процесс самоуничтожения клетки.

Но, к сожалению, ген, производящий p53, также подвержен 

мутациям. Из-за этого белок будет работать неверно или вообще 

прекратит функционировать, а клетка сможет делиться даже 

с поврежденной ДНК и накапливать дефекты, приближающие 

ее к опухоли.

Одна мутация не вызовет развития опухоли, но если их 

будет много и действовать они начнут сообща, то в конце концов 

смогут настолько вывести клетку из равновесия, что она станет 

плацдармом для новообразования. При этом клетки, переро-

ждаясь, фактически становятся бессмертными —  это основное 

физиологическое последствие образования опухолей.

Онкологическое заболевание может появиться не только 

из-за генетической мутации. Факторы, которые контролируют 

активность генов, тоже могут выходить из строя, но немного 

иначе. Изучением изменений в активности генов без изменения 

их структуры занимается относительно новая наука —  эпиге-

нетика.

Зная особенности поведения опухоли в деталях, ученые 

успешно ищут новые лекарства, каждое из которых целенаправ-

ленно действует на какое-то определенное звено, «задавливая» 

новообразование на ранних стадиях.
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Добро и зло

Опухоль, или новообразование, —  это патологическое тка-

невое образование в организме, вызванное генетической мута-

цией клеток, которая приводит к их неконтролируемому росту 

и размножению.

Поврежденная клетка начинает бесконтрольно делиться 

и расти. Как и в обычной тканевой популяции клеток, в опухоли 

присутствуют разные «бойцы». Например, здесь имеются опу-

холевые стволовые клетки, которые обладают наиболее низкой 

организацией и постоянно делятся, производя новых опухолевых 

«солдат». Есть и клетки, которые пока не успели накопить доста-

точно мутаций и по своей структуре остались похожими на клет-

ки нормальной ткани, но попали во «враждебное окружение».

От того, какой тип клеток преобладает в опухоли, зависит, 

насколько быстро новообразование будет разрастаться и какими 

свой ствами обладать. Эти свой ства, в свою очередь, позволя-

ют предположить, чего ожидать от опухоли: медленного роста 

и меньших разрушений тканей вокруг или же быстрого роста 

и больших разрушений.

Доброкачественная опухоль растет медленно. Она редко 

дает метастазы, при этом ее влияние на весь организм мини-

мальное или вообще отсутствует. У таких опухолей есть капсула, 

а клеточный состав новообразования похож на клетки тканей, 

из которых оно появилось. Иногда эти опухоли могут возвращать-

ся даже после лечения, то есть рецидивировать.

Злокачественные опухоли быстро растут. Многие типы 

таких опухолей могут распространяться по организму —  метаста-

зировать. Они часто больше, чем доброкачественные. Из-за этого 

удалять их гораздо сложнее. Но самое главное качество, делаю-

щее злокачественные новообразования почти неуязвимыми, —  это 

способность виртуозно избегать встречи с иммунной системой 

организма, которая стоит на страже нормальной организации 
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тканей, «набрасываясь» на вирусы, бактерии, видоизмененные 

клетки и утилизируя их.

Раньше ученые считали, что иммунная система допускает 

развитие опухоли, так как не может распознать в «своих» клет-

ках чужаков: ведь внешне они похожи на нормальные, но вну-

три у них уже запущена программа «вечной жизни». Но затем 

исследователи выяснили, что опухоль не просто скрывается, 

но еще и заставляет иммунные клетки работать на себя, выделяя 

ряд химических соединений для «иммуноредактирования». Это 

происходит примерно так.

Клетки с накопившимися мутациями начинают выставлять 

на своей поверхности особые рецепторы, которые служат сигнала-

ми опасности. Это привлекает иммунные клетки, которые унич-

тожают мутировавшие клетки. Но некоторым мутантам удается 

остаться незамеченными, и они продолжают незаметно делиться. 

Такой процесс может длиться месяцами и даже годами —  до тех 

пор, пока система не выйдет из строя и в опухоли не появятся 

такие мутанты, которые начнут посредством химических сигна-

лов подавлять иммунные клетки вокруг себя.

В итоге опухоль эволюционирует и уже разворачивается 

вовсю. Теперь она способна перепрограммировать клетки им-

мунной системы с действий «бей врага» на «лечи своих», и они 

запускают механизмы восстановления поврежденных тканей 

ново образования. Начинается выработка факторов роста не только 

опухоли, но и новых сосудов, которые будут ее питать, а также 

включается защита от других приходящих в это место иммунных 

клеток, которые «не в курсе».

Патоморфологи —  медицинские специалисты, которые 

исследуют ткани и органы для выявления и диагностики за-

болеваний —  используют более подробную классификацию 

новообразований, а не только деление на злокачественные и до-

брокачественные. В основе этой классификации лежит градация, 

которая позволяет оценить тип опухоли, предположить, как будет 
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прогрессировать заболевание, и составить оптимальный план 

действий.

В результатах патоморфологического исследования тип опу-

холи обозначается словом grade. Например, grade 1 означает, что 

опухоль неагрессивная: вероятнее всего, она не выйдет за пре-

делы органа, в котором развивается, и медленнее метастазирует. 

А вот grade 4 указывает на агрессивность опухоли —  она быстро 

растет и дает метастазы.

Типы опухолей

К счастью, в головном мозге встречается не так много 

злокачественных опухолей, которые способны сильно ему на-

вредить. Но, поскольку речь идет о мозге растущем, развива-

ющемся, любое новообразование может оказать негативное 

воздействие, например сдавив магистральный сосуд или 

область, где активно идет формирование оболочки нейронных 

«проводов».

Ниже мы рассмотрим основные типы опухолей, которые 

встречаются у детей.

ОПУХОЛИ ЗАДНЕЙ ЧЕРЕПНОЙ ЯМКИ

По данным Американской ассоциации опухолей головного 

мозга, опухоли задней черепной ямки встречаются у детей чаще, 

чем все остальные опухоли мозга. В задней черепной ямке нахо-

дятся ствол мозга и мозжечок. Последний отделен от больших 

полушарий плотным отростком твердой мозговой оболочки, ко-

торый называют наметом мозжечка или тенториумом.

Поэтому опухоли задней черепной ямки также называют 

субтенториальными, то есть расположенными под наметом 

мозжечка. Так что, если встретите этот термин в медицинских 

документах или услышите в разговорах врачей, не пугайтесь: он 
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указывает на местонахождение опухоли. Сами опухоли задней 

черепной ямки бывают разные.

Часто названия опухолей сообщают об их происхождении. 

Глиомы рождаются из вспомогательных клеток нервной ткани, 

обеспечивающих защитную и иммунную функции, —  глиальных 

клеток, или глий. Глиомы —  обобщающее название, потому что 

опухоли, возникающие из разных типов глий, имеют собственные 

наименования. Бластомы происходят из незрелых клеток крови, 

которые не превратились в лейкоциты. Эти зародышевые клетки 

называются бластными клетками или бластами.

Медуллобластома встречается в 20% слу-

чаев всех детских опухолей ЦНС *. Обычно она по-

является у детей в возрасте от трех до семи лет, 

преимущественно у мальчиков **.

Опухоль располагается в мозжечке или в ство-

ле мозга возле четвертого желудочка. Разрастает-

ся она довольно быстро и может метастазировать 

на оболочки головного и спинного мозга. Также ее 

клетки могут присутствовать в спинномозговой жидкости. Ме-

тастазы за пределами ЦНС встречаются очень редко.

Основная опасность медуллобластомы заключается в том, 

что она мешает оттоку ликвора и вызывает гидроцефалию: же-

лудочки мозга увеличиваются из-за скопления ликвора, который 

в прямом смысле начинает распирать мозг изнутри.

К сожалению, обойтись только хирургическим удалени-

ем не получается, поэтому операцию дополняют лучевой или 

химиотерапией. Лучевая терапия предполагает использование 

радиации, а химиотерапия —  лекарственное лечение.

*  По данным Американской ассоциации неврологических хирургов.

**  Paul A. Northcott, Giles W. Robinson, Christian P. Kratz. Medulloblastoma // Nature 
Brie昀椀ng. 2019. 14 February.
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Астроцитома —  самый распространенный 

тип глиомы у детей *. С ней может столкнуться 

как младенец, так и подросток. Эта опухоль воз-

никает из звездообразных глиальных клеток —  

астроцитов, —  которые при различных типах 

стимуляции светом либо помогают проводить 

нервные импульсы, либо препятствуют им. По-

мимо задней черепной ямки, астроцитома появляется и в других 

участках головного мозга, реже —  в спинном мозге. Подробнее 

о ней мы будем говорить и в других разделах этой книги.

У астроцитомы мозжечка четкая форма, и часто лечение 

ограничивается хирургическим удалением.

Эпендимома встречается в 5–10% случа-

ев опухолей ЦНС у детей **. Это новообразование 

развивается в эпендиме —  оболочке, выстилаю-

щей изнутри желудочки головного мозга и цен-

тральный канал спинного мозга. Эпендимома 

может появиться в любом возрасте, но чаще с ней 

сталкиваются дети от четырех до семи лет ***.

Около 90% **** эпендимом развиваются в го-

ловном мозге: чаще из стенок четвертого желудочка, реже —  

в других отделах. Новообразование может метастазировать в дру-

гие отделы ЦНС.

* По данным Национального института рака США: https://www.cancer.gov/
types/brain/patient/childhood- glioma-astrocytoma.

**  Ependymoma: Evaluation and Management Updates // Neuro-oncology (KS Nevel, 
Section Editor). 2022, 6 April. Volume 24, pages 985–993. URL: https://link.springer.
com/article/10.1007/s11912-022-01260-w.

***  J. L. Villano, C. K. Parker, T. A. Dolecek. Descriptive epidemiology of ependymal 
tumours in the United States // British Journal of Cancer. 2013 Jun 11;108(11):2367-
71. Doi: 10.1038/bjc.2013.221. 

****  L. E. Kun, E H Kovnar, R. A. Sanford. Ependymomas  in children // Pediatr 
Neurosci. 1988;14(2):57-63. Doi: 10.1159/000120364.
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Глиомы ствола мозга в большинстве 

случаев оказываются злокачественными диф-

фузными, то есть распространяются на ствол 

мозга и могут затрагивать все его отделы. Од-

нако чаще поражается варолиев мост, поэтому 

у опухоли есть и второе название —  диффузная 

срединная понтинная глиома. Такой вид ново-

образований развивается у детей в возрасте от пяти до десяти 

лет, но может возникнуть и раньше.

Из-за своего расположения глиома ствола мозга вызывает 

разные неврологические симптомы: двоение в глазах, нарушение 

координации движений, затрудненное глотание, слабость, слюно-

течение, косоглазие, затрудненное мочеиспускание. Удаление этих 

опухолей сопряжено с большими сложностями.

ОПУХОЛИ БОЛЬШИХ ПОЛУШАРИЙ

Как ясно из названия, опухоли больших полушарий распо-

лагаются в больших полушариях мозга и в тех структурах, кото-

рые находятся выше намета мозжечка. Они называются супра-

тенториальными и составляют около 40% всех новообразований 

головного мозга ребенка.

Чаще всего в больших полушариях встречаются глиомы. 

Среди них доминируют астроцитомы, которые в большинстве 

случаев оказываются доброкачественными. Злокачественные 

типы этого новообразования называют анапластическими, 

или глиобластомами.

Удалить астроцитому из больших полуша-

рий порой бывает сложно из-за того, что у нее от-

сутствуют четкие границы —  в отличие от астро-

цитомы мозжечка. Расположение опухоли также 

осложняет удаление: например, вблизи зритель-

ных путей или гипоталамуса. В таких случаях 

назначают лучевую или лекарственную терапию.
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Олигодендроглиома —  опухоль, кото-

рая появляется из другой разновидности гли-

альных клеток —  олигодендроцитов. Как пра-

вило, она располагается в лобных или височных 

областях больших полушарий. У детей такая 

опухоль встречается очень редко и составляет 

около 1% среди всех детских опухолей мозга. Лечится хирурги-

чески, при необходимости лечение дополняют лучевой и химио-

терапией.

Ганглиоглиома —  редкий вид ново-

образований, который берет начало из двух ти-

пов клеток: нервных, или ганглиозных, и гли-

альных. На нее приходится менее 2% детских 

опухолей центральной нервной системы. Для 

ганглиоглиом характерны небольшие размеры, 

расположение преимущественно в височных об-

ластях и, что самое важное, низкая степень злокачественности 

и очень высокий шанс на полное выздоровление.

Опухоли сосудистых сплетений, 

то есть точек выработки ликвора в желудоч-

ках мозга, возникают в задней черепной ямке, 

но изредка могут появиться и в третьем и бо-

ковых желудочках. Иногда они могут вызвать 

гидроцефалию, в простонародье —  водянку. Это 

нарушение развития головного мозга из-за чрезмерного нако-

пления в нем жидкости.

Чаще всего опухоль сосудистых сплетений вырастает в пер-

вые годы жизни ребенка. В большинстве случаев она добро-

качественная, и если вовремя ее обнаружить, то вероятность 

выздоровления довольно высокая. Однако порой встречается 

и злокачественный вариант —  хориоидкарцинома, и тогда 

прогноз будет зависеть от множества факторов.

К неглиальным опухолям относятся эмбриональные 

опухоли. Они развиваются из нейроэктодермальных клеток, 
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которые дают начало всей нервной системе. По разным причи-

нам часть этих клеток иногда остается в том состоянии, в кото-

ром существовала в эмбриональный период, и становится осно-

вой для опухоли. Чаще всего такие опухоли возникают у детей 

младше десяти лет, и с возрастом заболеваемость снижается. 

К этому типу опухолей относится и пинео­

бластома, которая растет в пинеальной области, 

или шишковидной железе. Для нее характерен 

агрессивный рост и метастазирование. В таких 

случаях необходимо комплексное лечение, но про-

гнозы могут быть благоприятными.

Еще одна группа неглиальных опухолей —  

краниофарингиомы. Как правило, они пред-

ставляют собой образование с плотной и жидкой 

частью. Эти опухоли доброкачественные и встре-

чаются не чаще чем в 6% случаев * у детей 5–14 лет 

и крайне редко в более раннем возрасте.

Однако опухоль вызывает ощутимые наруше-

ния в работе организма из-за своего расположения. Она растет 

рядом с гипофизом и гипоталамусом и приводит к замедлению 

роста, задержке полового созревания, зрительным нарушениям, 

увеличению массы тела, нарушению аппетита, усилению жажды 

и частоты мочеиспусканий и некоторым другим проблемам. Тем 

не менее она хорошо лечится хирургически или комбинацией 

хирургической операции и лучевой терапии. Шанс выздороветь 

после нее высок.

*  Лечение краниофарингиомы у детей —  Национальный институт рака США.
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ОПУХОЛИ СПИННОГО МОЗГА

Эти новообразования располагаются в нервной ткани, иду-

щей от основания головы вниз по спине, и бывают как доброка-

чественными, так и злокачественными. В зависимости от лока-

лизации выделяют три типа опухолей спинного мозга:

• интрамедуллярные опухоли образуются из клеток

самого спинного мозга; часто это глиомы, то есть ново-

образования, развивающиеся из клеток, которые питают

и спинной мозг;

• интрадуральные опухоли возникают внутри оболочки

спинного мозга, но не затрагивают его;

• экстрадуральные опухоли формируются за пределами

оболочки спинного мозга и могут быть как первичными

опухолями костей, так и метастатическими.

  Распознать и рассекретить

Диагностика опухолей центральной нервной системы обыч-

но происходит в несколько этапов. В самом начале огромную роль

играет внимательность родителей. Это естественно: именно вы

первыми замечаете, что с вашим ребенком что-то не так. Правда,

какие изменения нужно считать симптомами, а на какие можно

не обращать внимания —  всегда большой вопрос.

Несмотря на то что опухоли ЦНС отличаются по распо-

ложению и происхождению, они часто вызывают одинаковые

симптомы, самыми яркими из которых могут быть следующие   

(см. с. 39):



головные боли, часто более 
сильные по утрам 

и сопровождающиеся рвотой

тошнота и рвота без очевидного 
пищевого отравления 
и без головных болей

потеря равновесия, слабость 
мышц, рывки в движениях, 

судороги и другие двигательные 
нарушения без видимых причин

увеличение размеров головы 
у младенцев, необычные 

положения головы у детей старше —  
например, наклон в одну сторону

высокая 
утомляемость, 

вялость, сонливость

помутнение в глазах, двоение, 
неправильное положение зрачков, 

снижение остроты зрения, 
косоглазие

изменения чувствительности частей 
тела: онемение, покалывание, 

боли в состоянии покоя

необъяснимые 
изменения веса 

как в бóльшую, так 
и в меньшую сторону

судороги
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 Отдельно стоит отметить симптомы опухолей спинного

мозга.

деформация
позвоночника —
сколиоз

боль
в поясничном
отделе

нарушение функции
тазовых органов —
задержка или
недержание мочи
или кала

потеря
чувствительности
в нижних
конечностях, вплоть
до невозможности
ходить

Необходимо учитывать, что сим птомы опухоли могут

сильно варьироваться. Клиническая картина также будет зави-

сеть от того, где именно в мозге находится опухоль. Часто ее

симптомы имитируют проявления других, относительно легких

детских болезней.

Наличие одного симптома еще не означает, что у вашего

ребенка опухоль. В большинстве таких случаев походы к врачам

и обследования заканчиваются благоприятно: опухоли не об-

наруживаются. Однако если у вашего ребенка появляется сразу

несколько из перечисленных симптомов, лучше насторожиться

и срочно отправиться к врачу. Как правило, первым становится

педиатр, который на основании сбора жалоб, анамнеза и осмотра

даст направления на дополнительную диагностику и при необ-

ходимости отправит к узкому специалисту.

Как только педиатр исключит более

вероятные диагнозы, начнется углублен-

ное исследование, и здесь роль методов

лучевой диагностики неоценима. Золотым

стандартом визуализации центральной

нервной системы считается магнитно­ 

резонансная томография (МРТ). Она



дает максимально четкое изображение структур ЦНС. Большой

набор режимов позволяет в некоторых случаях даже предполо-

жить тип опухоли, но это не является окончательным диагнозом.

Иногда —  особенно если ребенок маленький —  МРТ прово-

дят под общей анестезией. Исследование длится долго, и во вре-

мя него крайне важно не шевелиться.

Хотя, конечно, когда проведение МРТ

невозможно, КТ выходит на первый план.

Доза излучения, которую ребенок может

получить во время исследования головно-

го мозга, минимальна, а само исследование

проходит быстро, поэтому общая анестезия

обычно не нужна.

Иногда для того, чтобы лучше понять

особенности опухоли, во время МРТ и КТ не-

обходимо введение контрастного вещества.

Оно представляет собой йодосодержащие ион-

ные и неионные препараты, которые вводятся

в кровь с помощью шприца.

Перед проведением КТ с контрастом врач-рентгенолог за-

даст несколько вопросов об особенностях организма вашего ре-

бенка. Ему необходимо убедиться, что введение контрастного

вещества для него безопасно. При наличии противопоказаний

к препарату доктор составит оптимальный план Б.

Чтобы уточнить диагноз, часто нужно сделать биопсию.

Обычно во время операции по удалению опухоли врач берет об-

разец новообразования и отправляет его в лабораторию на ги-

стологическое исследование.

Оно помогает определить тип опухоли и стадию заболе-

вания. Эта информация затем ляжет в основу тактики и вида

лечения, а также поможет сделать прогноз.
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За последние годы понимание того, как устроена опухоль 

и какие молекулярно- генетические подтипы и характеристики 

она имеет, значительно улучшилось. Эта информация имеет 

ключевое значение для подбора максимально эффективной те-

рапии и поможет вылечить ребенка с минимальными послед-

ствиями для общего состояния организма.

Медуллобластомы всегда относились к группе высокого 

риска, то есть считались более агрессивными и имели худший 

прогноз. Сейчас известно, что этот тип опухоли объединяет в себе 

как минимум четыре молекулярные подгруппы с различными 

клиническими характеристиками. Достижения в области лече-

ния онкологических заболеваний улучшили показатели выжи-

ваемости детей с медуллобластомой: пятилетняя выживаемость 

в настоящее время превышает 75% *.

Аналогичная ситуация со злокачественной глиомой. Дол-

гие годы она считалась опухолью крайне высокого риска с пло-

хим прогнозом. Однако ученые выяснили, что этот тип опухоли 

включает в себя несколько подмножеств, которые различаются 

в зависимости от возраста пациента, локализации новообразова-

ния и ответа на лечение. К сожалению, прогноз при диффузных 

внутренних понтинных и злокачественных срединных глиомах 

до сих пор остается неблагоприятным. Поэтому современная 

наука сосредоточена на поиске лекарственных препаратов и дру-

гих методов лечения, которые воздействовали бы на эти типы 

новообразований.

Сейчас наступает эпоха, когда врачи постепенно начинают 

переходить от исторического стандарта лечения больных луче-

вой и химиотерапией к более тонким подходам —  молекулярно- 

целевым методам, которые дополняют традиционную терапию, 

а в некоторых случаях и заменяют ее.

*  По данным Американской ассоциации опухолей головного мозга.



  Хирургическое вмешательство

Если говорить о традиционных методах лечения опухолей,

то хирургия зачастую занимает первое место. При благоприятных

прогнозах и доброкачественности опухоли, возможно, именно

этот метод окажется и единственным.

Иногда для окончательного избавления от опухоли врачи

объединяют хирургическое вмешательство с другими традици-

онными  методами —  лучевой или химиотерапией. Такое лечение

называется комбинированным, а если объединяют все три

вида — комплексным.

Радикальная хирургия —  это удаление опухоли цели-

ком. Если по каким-то причинам это невозможно, используют

циторедуктивные операции. Они направлены на уменьшение

размеров новообразования. Окончательно от опухоли это ре-

бенка не избавит, зато поможет избежать осложнений. Напри-
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мер, предотвратит сдавливание головного или спинного мозга.

После таких операций с опухолью работают химио- и радиоте-

рапевты.

Иногда удалить опухоль нельзя, но при этом необходимо

восстановить естественные структуры мозга, разрушенные опу-

холевым процессом, уменьшить симптомы болезни и улучшить

качество жизни ребенка. Тогда применяют паллиативные опе­

рации.

Операции делятся на два типа: открытые и эндоскопиче-

ские. Во время открытых операций для доступа к мозгу делается

внушительный разрез. При эндоскопических ограничиваются

несколькими небольшими разрезами или проколами, через кото-

рые вводят инструменты с камерой, позволяющей нейрохирургу

визуально контролировать свои действия и при этом не слишком

травмировать здоровые ткани. Для того чтобы снизить риск ка-

ких-либо осложнений, нейрохирург использует навигационную

систему и нейрофизиологический мониторинг пациента.

Навигационная система —  это специальное оборудование,

в которое врачи загружают все ранее сделанные исследования

пациента (например, КТ и МРТ), на основании которых система

создает детализированную проекцию как самого мозга пациента,

так и оперируемой области и опухоли, которую нужно удалить.

Таким образом, у нейрохирурга появляется возможность не дви-

гаться вслепую в поисках опухоли, а иметь более четкий маршрут

и план действий, как ее удалить минимально травматично.

Нейрофизиологический мониторинг —  это оборудование,

которое позволяет во время операций рядом с функционально

значимыми зонами (например, теми, что отвечают за речь, дви-

жения рук и ног и т.п.) избежать их травмирования. Это в теории

мы знаем, что у мозга есть такие зоны, но, когда мы на него смо-

трим, на нем нет специальной разметки пунктиром, где какая

зона и за что отвечает, какую не так критично задеть, а какая

может обездвижить человека. Мониторинг же —  это  система,

имеющая ряд специальных электродов, которые устанавливаются
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на предполагаемые зоны и позволяют их буквально разметить 

так, чтобы нейрохирург их не трогал и был очень аккуратным.

Все это помогает сделать операции максимально безопас-

ными и нетравматичными.

Решение о том или ином типе операции принимается нейро-

хирургом в зависимости от расположения опухоли, ее размеров, 

воздействия на близлежащие ткани и органы, особенностей об-

ласти вмешательства и ряда иных факторов.

Стоит отметить, что у операции есть несколько главных 

целей: получение материала для гистологического анализа, мак-

симально возможное удаление опухоли и сохранение функцио-

нальных зон мозга. Если перед нейрохирургом встанет вопрос: 

полностью удалить опухоль или сохранить функции мозга, вы-

бор будет сделан в пользу второго, но при этом с максимально 

возможным удалением опухоли. Это называется онкофункци­

ональным балансом.

Перед операцией нейрохирург тщательно изучает прояв-

ления заболевания и неврологический статус ребенка, а также 

исследует все особенности опухоли, чтобы минимизировать риск 

повреждения функционально значимых зон мозга во время ее 

удаления.

В этом врачам помогают методы визуализации, предпоч-

тительнее всего МРТ. Есть специальные технологии, которые 

формируют структурное изображение мозга с высоким разреше-

нием. Это крайне ценно, поскольку позволяет реконструировать 

и рассмотреть опухоль со всех сторон.

Кроме того, перед операцией проводят функциональное 

картирование мозга, которое дает представление о расположе-

нии функционально активных зон. Для этого используют метод 

функциональной магнитно­ резонансной томографии 

(фМРТ) или метод магнитоэнцефалографии (МЭГ). С их 

помощью измеряют активность мозга во время выполнения того 

или иного задания.
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Ребенку на голову надевают специальную шапочку, на ко-

торой закреплены электроды, если проводится магнитоэнце­

фалография (МЭГ) или электроэнцефалография (ЭЭГ). 

Однако у ЭЭГ есть минус: этот метод обладает низкой разреша-

ющей способностью и, по данным исследования, не позволяет 

точно определить границы опухоли, поэтому риск ошибки при 

хирургическом вмешательстве выше.

Хотя картирование не используют для поиска самой опу-

холи, понимание ее границ очень важно. Если новообразование 

расположено вблизи функциональных зон или оказывает на них 

давление, картирование помогает определить границы этих зон 

и их смещение. Это снижает риск повреждения жизненно важных 

функций при хирургическом вмешательстве.

Гораздо чаще для определения функционально активных 

зон мозга применяется функциональная МРТ. Во время нахожде-

ния в томографе ребенок выполняет действие, на фиксирование 

которого направлена процедура, —  например, говорит. Затем 

в мозге выявляют активирующиеся в этот момент области. При 

этом исследовании ребенок должен довольно долго лежать не-

подвижно и четко следовать указаниям доктора.

В некоторых клиниках для картирования речевых и мотор-

ных центров мозга применяют транскраниальную магнит­

ную стимуляцию. Это неинвазивный метод воздействия, 

в ходе которого при помощи коротких магнитных разрядов от-

ключают определенные зоны мозга. Если картируется моторная 

зона, то сокращаются мышцы, если речевая, то временно пропа-

дает речь. Такие реакции говорят о четком попадании в функци-

ональный центр.

Однако предоперационного картирования бывает недоста-

точно, и, чтобы уточнить расположение опухоли относительно 

важных функциональных участков, проводят интраопераци­

онное картирование, в том числе с пробуждением ребенка 

во время операции. Это возможно благодаря тому, что в тканях 

мозга нет болевых рецепторов. Они расположены в коже, над-
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костнице, оболочках мозга и сосудах, и в момент операции все 

болевые рецепторы отключены. Ребенок может приходить в со-

знание в течение операции.

Во время воздействия на определенные точки мозга его 

просят подвигать рукой или ногой, что-то послушать или сказать, 

решить математический пример. Задания ставятся в зависимости 

от затрагиваемой опухолью области. Сохранность неврологиче-

ских функций оценивает нейрофизиолог. Это помогает более 

точной навигации во время операционного вмешательства, что 

сокращает длительность операции и снижает ее возможные по-

следствия.

Другое важное исследование, которое может проводить-

ся перед операцией при помощи МРТ, —  трактография, или 

исследование трактов, то есть тех проводящих путей, которые 

связывают функционально значимые зоны мозга.

Нейрохирург, планируя операцию, получает трехмерные 

изображения взаимоотношения трактов и опухоли. Они позво-

ляют ему принять решение об объеме операции и способах уда-

ления новообразования, необходимости проводить картирование 

в ходе вмешательства и о других моментах, которые могут сыграть 

ключевую роль.

Перед операцией ребенок проходит комплексное обсле-

дование, которое включает в себя, кроме визуализации мозга, 

общий и биохимический анализы крови, коагулограмму, рентге-

нографию органов грудной клетки и некоторые функциональные 

диагностические анализы: электрокардиографию, исследование 

функции внешнего дыхания. Анализы крови помогают убедить-

ся, что у ребенка нет противопоказаний к операции и наркозу. 

Если доктора что-либо смутит в результатах исследования, он 

скорректирует тактику действий.

Врачи обязательно проинструктируют вас, как подготовить 

ребенка к операции. Расскажут об ограничениях в еде и питье, 

если они будут необходимы, а также о приеме лекарственных 

препаратов. Поэтому если ваш ребенок принимает какое-либо 
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лекарство на постоянной основе, об этом необходимо сообщить 

нейрохирургу.

С вами побеседует анестезиолог- реаниматолог, кото-

рый расскажет об оптимальной схеме анестезии, требующейся 

в вашем конкретном случае.

Местная анестезия —  тип обезболивания, при котором 

отключаются болевые рецепторы на небольшом участке кожи. 

Анестетик при этом вводится непосредственно возле места вме-

шательства, как при стоматологических манипуляциях.

Регионарная, или проводниковая, анестезия —  обез-

боливание более крупного участка тела, например всей челюсти, 

руки или ноги. Анестетик вводится вблизи нервного сплетения 

или нерва и полностью блокирует передачу сигналов в нем и его 

чувствительность.

Общая анестезия, или наркоз, —  обезболивание с от-

ключением сознания ребенка и, соответственно, всей чувстви-

тельной и двигательной активности.

Во время операции хирург отделяет один небольшой или 

несколько фрагментов опухоли, а затем отправляет их в лабо-

раторию на гистологическое исследование. Пока нейрохирург 

продолжает работу, патоморфологи успевают провести первичное 

исследование срезов опухоли и сообщить нейрохирургу, из ка-

ких клеток главным образом состоит новообразование и какова 

степень злокачественности. Конечно, это будут только предвари-

тельные данные, но тактику нейрохирурга в ходе операции они 

могут скорректировать.

После удаления опухоли твердую мозговую оболочку сшива-

ют, костный лоскут возвращают на место и скрепляют с черепом 

титановыми пластинами с винтами или специальным клеем, 

а поверхностные ткани сшивают.

Иногда в мозге оставляют дренаж, через который будет 

выходить лишняя жидкость. Не стоит волноваться: манипуля-

ция абсолютно безопасна и проводится под чутким контролем 

нейрохирурга. Через некоторое время дренаж удалят. При гидро-
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цефалии делают вентрикулоцистерностомию или вентри­

кулоперитонеальное шунтирование.

При вентрикулоцистерностомии прокалывают желудочки 

мозга и соединяют их с цистернами внешнего, немозгового хра-

нилища ликвора —  субарахноидальным пространством, в кото-

ром жидкость всасывается. Таким образом создается обходной 

ток ликвора.

Во время вентрикулоперитонеального шунтирования в же-

лудочки ставят VP-шунт, который помогает откачивать избытки 

ликвора в брюшную полость. Этот шунт состоит из обратного 

клапана с резервуаром, короткого катетера —  тонкой и гибкой труб-

ки —  и длинного катетера. Короткий катетер размещают в перед-

ней, задней или боковой части головы, на его конце устанавливают 

клапан, который контролирует поток спинномозговой жидкости.

На другом конце клапана закрепляют длинный катетер 

и прокладывают его под кожей за ухом, затем он проходит по шее 

и опускается в брюшную полость. Лишняя жидкость скаплива-

ется в резервуаре, затем переходит в брюшную полость и там 

поглощается собственным организмом пациента. При этом врач 

может взять из резервуара образец ликвора на анализ —  при 

необходимости.

После операции в течение 48 часов проводят контроль-

ные КТ- и МРТ-исследования в динамике, которые позволяют 

нейро хирургу проверить, вся ли опухоль удалена, что происходит 

с тканями мозга в послеоперационный период и как проходит 

восстановление. В некоторых случаях требуется повторное хи-

рургическое вмешательство.

Например, еще одну операцию могут провести, если в мозге 

остались частички опухоли либо у ребенка появились осложне-

ния, угрожающие нормальному ходу лечения. Тогда же назна-

чают углубленное патоморфологическое исследование образцов 

опухоли, полученных в ходе первой операции, которое позволя-

ет окончательно установить тип и степень злокачественности. 

От этого будет зависеть дальнейшее лечение.
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Лучевая терапия

Лучевая терапия, или радиотерапия, подразумевает воз-

действие на опухоль высокоточными и интенсивными частицами 

и волнами —  рентгеновскими лучами, электронами и протонами. 

Такое излучение повреждает ДНК опухолевых клеток, в резуль-

тате чего они не могут делиться и погибают.

При лечении детских опухолей ЦНС используют дистан-

ционную лучевую терапию. Излучение образуется в аппарате, 

напоминающем томограф, и направляется на новообразование 

под разными углами. Сам пациент при этом находится на специ-

альном столе в сознании и не испытывает боли или дискомфорта. 

Во время процедуры ребенок должен лежать неподвижно.

В некоторых случаях пациенту могут предложить седатив-

ные препараты или короткую общую анестезию. Например, 

если он слишком сильно волнуется и не может оставаться в од-

ном положении. Под действием анестезии он будет неподвижно 

лежать, что позволит облучить только опухоль и минимально 

задеть здоровые ткани.



ОПУХОЛИ ГОЛОВНОГО И СПИННОГО МОЗГА У ДЕТЕЙ52

При планировании лучевой терапии сначала проведут 

КТ- или МРТ-исследование головного или спинного мозга 

ребенка, чтобы построить трехмерное изображение опухоли 

с учетом ее расположения и каждого нюанса формы. Изме-

рения, проведенные с помощью 3D-модели, позволят более 

точно спланировать объемы излучения, а медицинские физики 

смогут корректно рассчитать программу терапии. Радиотера-

певт приложит все усилия, чтобы избежать облучения тех 

областей мозга, где лучевая терапия может привести к долго-

срочным проблемам.

К таким областям относятся ствол головного мозга с цен-

трами дыхания и сердцебиения, зрительный нерв, гипофиз, 

отвечающий за гормональную функцию, внутреннее ухо, гип-

покамп, черепные нервы, зоны роста костей.

Курс лучевой терапии включает в себя отдельные сеансы, 

они распределяются на несколько недель. План лечения состав-

ляется индивидуально для каждого пациента. Радиотерапевт 

расскажет вам, как часто и когда нужно проходить сеансы луче-

вой терапии. Очень важно строго следовать его рекомендациям, 

иначе эффективность терапии может снизиться.

Каждый сеанс лучевой терапии 

длится несколько минут. В это время ре-

бенок должен лежать абсолютно непо-

движно. Поэтому для каждого пациента 

изготавливают маску, которая надевается 

на голову (в том числе и на лицо). Маску 

крепят к кушетке, чтобы голова оставалась 

в одном и том же положении, а облуче-

ние проходило строго в одну и ту же зону 

опухоли.

Существуют разные типы масок из разных материалов. На-

гретый сетчатый материал наносят на лицо ребенка, и оконча-

тельная маска получается точной копией его головы. Для носа 

и рта оставляют прорези, чтобы ребенок мог дышать.
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Кабинет радиотерапии традиционно состоит из двух поме-

щений —  комнаты с аппаратом для лучевой терапии и столом, 

на котором располагается пациент, и аппаратной, из которой 

за ребенком наблюдает врач. Такое разделение —  требования 

радиобезопасности. Место, где стоит аппарат для радиотерапии, 

называется «каньон» —  оно защищено тремя толстыми стенами. 

При этом радиотерапевт отлично слышит и видит, что проис-

ходит с ребенком, потому что в каньоне также есть микрофон 

и несколько камер.

Во время процедуры врач может общаться с пациентом 

по аудиосвязи. По закону в каньоне и аппаратной не могут 

находиться посторонние, даже родители пациента. Однако 

в разных медицинских центрах могут быть особые протоколы 

подготовки и проведения лучевой терапии. Вы можете обсу-

дить с радиотерапевтом, что можно сделать, чтобы обеспечить 

ребенку максимально возможный психологический комфорт 

во время лечения.

После процедуры лучевой терапии ребенка могут сразу 

отправить домой либо на непродолжительное время оставить 

под наблюдением медперсонала. Если после сеанса у пациента 

болит голова, наблюдается тошнота, отек в области облучения 

или фиксации и другие изменения самочувствия, как можно 

скорее обратитесь к онкологу.

В большинстве случаев достаточно симптоматического ле-

чения —  например, принять таблетку от головной боли. Но зани-

маться самолечением не нужно —  есть риск пропустить опасные 

осложнения.

О чем нужно позаботиться заранее, чтобы сеанс лучевой 

терапии прошел гладко:

• Аксессуары. Убедитесь, что на ребенке нет заколок для 

во  лос, бижутерии и ювелирных украшений. Доктор обя-

зательно попросит их снять —  они могут стать помехой 

на пу   ти излучения, и эффективность лечения снизится. 
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Чтобы не тратить на это время перед процедурой, снимите 

все лишнее заранее.

• Одежда. Приготовьте одежду без воротника, открывающую 

зону декольте, чтобы во время процедуры ничего не давило 

на шею, —  в противном случае ребенку может быть неудобно. 

Выбирайте кофту или футболку без металлических элемен-

тов. Отдавайте предпочтение легкой одежде из натуральных 

тканей. Часто врачи просят маленького пациента раздеться 

до пояса или даже до нижнего белья, чтобы ему и медицин-

ской команде ничего не мешало, —  это нормально.

• Волосы. Поскольку волосы оказываются под маской, очень  

важно, чтобы они не претерпевали сильных изменений. 

Например, если на фоне лечения волосы стали активно 

выпадать, лучше их коротко подстричь. Иначе в маске для 

лучевой терапии появляется свободное место, она начина-

ет свободно двигаться на голове и точность терапии сни-

жается. Чтобы этого избежать, маску приходится переде-

лывать —  это может удлинить процесс лечения.

У лучевой терапии, как и у любого другого метода лече-

ния, есть побочные эффекты. У ребенка могут выпадать волосы, 

наблюдаться повышенная усталость, тошнота, рвота и другие 

неприятные симптомы. Существует три основных способа сни-

зить выраженность побочных эффектов лучевой терапии:

• снизить дозу и область воздействия излучения;

• изменить метод подведения излучения;

• не проводить лечение и, например, использовать химиоте-

рапию.

В каких случаях можно обойтись без лучевой терапии, 

в каком объеме ее проводить и как именно, прописано в кли-

нических рекомендациях —  подробных инструкциях для вра-

чей и других медицинских работников. Они содержат стандарт 

оказания медицинской помощи и описывают, что врачи могут 

и не могут делать в каждой конкретной ситуации.
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Клинические рекомендации постоянно обновляются. Наука 

не стоит на месте: нам становятся доступны инновационные ме-

тоды лечения и диагностики различных заболеваний, о которых 

еще 50 лет назад человечество не могло и мечтать. Вы всегда 

можете обсудить с доктором, который ведет вашего ребенка, 

доступные варианты лечения.

Оценивать первые результаты лечения врачи начинают 

в среднем через 1,5–2 месяца. Они также анализируют влияние 

радиотерапии на другие органы и системы организма. Одна-

ко окончательный вердикт об эффективности лучевой терапии 

в этот период выносить пока рано. В зависимости от типа опухоль 

может уменьшаться в течение нескольких месяцев или лет.

Во время лечения ребенку нужно проходить контрольные 

обследования. Они нужны, чтобы оценить состояние пациента 

и при необходимости скорректировать схему лечения. Как пра-

вило, врачи смотрят на общий и биохимический анализы крови, 

и этого часто бывает достаточно. Однако иногда могут понадо-

биться МРТ, КТ, УЗИ и другие исследования.

Химиотерапия

Химиотерапия —  метод лечения, при котором для унич-

тожения опухоли и злокачественных клеток используют опре-

деленные химические препараты, или цитостатики. При таком 

лечении затрагивается весь организм: препараты воздействуют 

не только на растущие клетки опухоли, но и на здоровые ткани, 

в том числе на те, клетки которых должны активно делиться, 

чтобы поддерживать нормальное функционирование органов 

и систем. Как правило, это клетки костного мозга, из которых 

рождаются клетки крови, эпителия кишечника, кожи и неко-

торые другие.

Побочные эффекты от химиотерапии достаточно сильные: 

тошнота, рвота, выпадение волос, снижение уровня лейкоци-
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тов, тромбоцитов и других клеток крови, нарушения работы

желудочно- кишечного тракта.

Тем не менее детский организм способен достаточно быстро

восстанавливаться, так что все эти осложнения, как правило,

временные и при должной медицинской поддержке вскоре сходят

на нет. Химиопрепараты с разным механизмом действия часто

комбинируют друг с другом. Такой подход создает оптимальные

схемы лечения: максимально эффективные и минимально ток-

сичные.

Химиотерапия может быть самостоятельным методом ле-

чения. Например, если по каким-то причинам невозможно про-

вести операцию. Но чаще она входит в состав комбинированного

лечения и применяется после операции в сочетании с лучевой

или иммунотерапией.

Существуют три целевые разновидности химиотерапии:

• Адъювантная химиотерапия идет в качестве вспомо-

гательной при полном хирургическом удалении опухоли

для закрепления результата и уничтожения микроскопи-
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ческих опухолевых очагов, которые могли остаться в обла-

сти операции.

• Неоадъювантная химиотерапия используется как 

предоперационное лечение опухоли, когда провести опе-

рацию в текущем состоянии невозможно. Например, если 

опухоль больших размеров или затрагивает жизненно важ-

ные структуры: крупные сосуды, нервы. Как только опухо-

левая масса становится меньше и от нее освобождаются 

стратегически важные области, за дело берутся хирурги.

• Паллиативная химиотерапия, в том числе симптома-

тическая, не избавляет пациента от опухоли. Ее задача —  

облегчить состояние и максимально сохранить качество 

жизни человека.

Иммунотерапия

Иммунотерапия подразумевает использование препаратов, 

которые «обучают» собственную иммунную систему организма 

распознавать опухолевые клетки и атаковать их.

Это новый способ лечения онкологических заболеваний, 

и препаратов иммунотерапии сегодня не так много. Для лечение 

детских опухолей ЦНС используют терапию моноклональными 

антителами или ингибиторами контрольных точек. Также про-

водятся исследования новых терапевтических решений.

Например, терапия химерным рецептором антигена, или 

CAR-T-терапия. Она подразумевает модификацию иммунных 

Т-клеток человека для того, чтобы они лучше распознавали 

конкретную опухоль. Пока что этот метод одобрен для лечения 

лимфомы ЦНС, и он помогает даже при метастазах в мозг. Сей-

час ведутся работы по использованию подобных клеток против 

других опухолей.
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Таргетная терапия

Таргетная терапия действует только на конкретные моле-

кулы в опухолевых клетках, не трогая при этом здоровые. При 

некоторых видах онкологических заболеваний определенные 

молекулы как бы приказывают злокачественной клетке расти 

и копировать саму себя. Это знание помогло ученым разработать 

лекарственные препараты, которые блокируют сообщения моле-

кул клеткам опухоли либо переписывают их —  сигнал «делись 

и копируйся» превращается в «самоуничтожайся».

При этом мишенью для таргетного препарата могут быть:

• изменения в ДНК, которых нет в нормальной клетке;

• мутировавший белок в опухолевой клетке;

• белок опухолевой клетки, которого нет в здоровых клет-

ках;

• аномальное количество определенного белка в опухолевой 

клетке.

Сегодня известно и хорошо изучено множество мишеней 

и созданы десятки препаратов, каждый из которых точечно воз-

действует на одну конкретную мишень или на несколько сразу. 

Это дает шанс пациентам, для которых еще несколько лет назад 

лечения попросту не существовало. Среди них —  люди с очень 

редкими типами опухолей.

Чтобы понять, какой именно препарат нужен ребенку, врачи 

проводят молекулярные исследования, в частности —  комплекс-

ное профилирование или исследования методом NGS-секвени-

рования. 

Они позволяют изучить большое количество различных 

мутаций в образце опухоли. Для комплексного профилирова-

ния используют только биопсийный материал опухоли, который 

берут во время операции по удалению новообразования. После 

обнаружения мутации —  мишени —  в опухолевой ткани врачи 
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понимают, какие варианты таргетной терапии можно использо-

вать в данном случае.

У таргетной терапии есть побочные эффекты: кожные 

высыпания по типу дерматита, нарушения работы сердечно- 

сосудистой системы, эндокринные нарушения и, как следствие, 

ожирение. Изредка пациенты сталкиваются с повышенной лом-

костью костей.

Чтобы держать под контролем состояние здоровья во время 

терапии, онколог может направить ребенка к кардиологу и дру-

гим узким специалистам, а также назначить контрольные обсле-

дования. Среди них —  эхокардиография, исследование функции 

почек, анализ мочи, ультразвуковое исследование, биохимические 

анализы крови. 

Если у ребенка возникает одна из побочных реакций, врач 

может снизить дозировку таргетных препаратов на 25–30%, ино-

гда и на 50%. Научно доказано, что в некоторых ситуациях изме-

нения дозы лекарств не влияют на эффективность лечения. Также 

важно контролировать питание ребенка и следить, чтобы его 

рацион был сбалансированным и разнообразным —  это помогает 

профилактировать ожирение и дефицит массы тела.

Способы введения 
лекарственных препаратов

Пероральный прием —  ребенок глотает та-

блетку, которая попадает в желудочно- кишечный 

тракт. Там действующее вещество всасывается в кровь 

и оттуда, преодолев барьер между кровеносной и цен-

тральной нервной системой, поступает в мозг. Однако веществ, 

которые остаются эффективными в агрессивных средах желудка 

и кишечника, не так много, к тому же на растворение таблетки 

и всасывание вещества требуется время.
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Внутривенное введение лекарств использу-

ют чаще. Лекарство вводят напрямую в систему крово-

обращения через артериальный или венозный доступ 

с помощью специального устройства —  инфузомата. Препарат 

сразу оказывается в крови и может быстро достичь мишени.

Если пациенту требуется регулярное введение препарата 

в течение нескольких недель или даже месяцев, то в вену или 

артерию ставят специальный катетер или даже порт-систему, 

упрощающие введение лекарства. Они могут устанавливаться как 

в периферические сосуды на руках или ногах, так и в централь-

ные —  например, в подключичную артерию или вену.

Резервуар Оммайя используют для введения лекарствен-

ных препаратов в желудочки головного мозга и для за-

бора ликвора на исследования. Он представляет собой 

мягкое пластиковое устройство, похожее на купол, с труб-

кой, которая ведет в один из желудочков головного мозга.

Резервуар Оммайя устанавливают под кожу головы. При 

опухолях ЦНС его использование обусловлено тем, что лекарства 

при внутривенном введении проникают в ЦНС хуже либо не до-

стигают нужной концентрации. А резервуар позволяет решить 

эту проблему —  лекарству не нужно преодолевать барьер между 

кровью и мозгом.

Кроме того, устройство устанавливают, когда лечение пред-

полагает частые люмбальные пункции. Это помогает снизить 

болезненность и риски инфекций.

Таргетная, или интравентрикулярная, доставка. Хи-

миотерапия опухолей мозга —  очень непростое дело, поскольку 

мозг защищен гематоэнцефалическим барьером. Поэтому иссле-

дователи пытаются одновременно решить две задачи: «прота-

щить» химиотерапевтический препарат внутрь мозга и доставить 

его исключительно к клеткам опухоли. Для этого ученые ис-

пользуют разнообразные «контейнеры», в первую очередь нано-

частицы и везикулы —  маленькие жировые мешочки, в которые 

упаковывают химиотерапевтический препарат.
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Что такое клинические
испытания и зачем они нужны

Во время клинических испытаний врачи и ученые оценива-

ют безопасность и эффективность новых лекарственных средств,

а также комбинации уже существующих препаратов. Некоторые

люди опасаются, что это эксперименты на людях и участвовать

в них очень  вредно. Расскажем, почему эти страхи напрасны.

Перед тем как предлагать то или иное вещество людям,

ученые годами исследуют его в лаборатории —  это называет-

ся доклиническими исследованиями. Затем эксперты по этике

оценивают, угрожает ли исследование правам человека и какая

польза от него может быть. Это помогает уберечь пациентов —

участников испытания от злого гения в лице конкретного ученого

или целой фармкомпании, которые руководствуются принципом

«достичь цели любой ценой».

Как только исследователи и эксперты по этике убедились,

что использование препарата не приведет к фатальным послед-

ствиям и имеет все шансы помочь в лечении того или иного за-

болевания, наступает черед клинических испытаний. Они могут

длиться 10 –15 лет и состоят из четырех фаз:
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I фаза. Ученые приглашают здоровых добровольцев, что-

бы проверить безопасность препарата в целом. Эти доброволь-

цы приезжают в клинику, чтобы принять изучаемый препарат, 

регулярно отчитываются о своем состоянии исследовательской 

группе и получают за это деньги.

II фаза. Здесь оценивается эффективность, безопасность 

и оптимальная дозировка препарата. Теперь в исследование вклю-

чают реальных пациентов с конкретным диагнозом. Участникам 

не платят, но все диагностические и лечебные манипуляции 

в рамках испытания для них бесплатны.

III фаза демонстрирует, насколько исследуемый препарат 

лучше существующих лекарств для лечения того же заболева-

ния. По результатам этого этапа фармацевтическая компания, 

занимающаяся разработкой препарата, принимает окончательное 

решение —  выводить продукт на рынок или нет.

IV фаза начинается после регистрации препарата. Иссле-

дователи ищут более редкие побочные эффекты, оценивают эф-

фективность лекарства у разных пациентов и так далее.

Вне зависимости от того, какой препарат изучают ученые, 

сначала его исследуют на взрослых пациентах. После того как 

доказана эффективность и безопасность лекарства, изучены его 

побочные эффекты и возможные осложнения от использования, 

в испытания приглашают детей.

Для пациентов участие в клиническом исследовании —  воз-

можность получить ранний доступ к инновационному препарату. 

Это особенно важно, если у ребенка редкий диагноз, против ко-

торого пока не существует лечения, либо все доступные схемы те-

рапии испробованы и не дали ожидаемого эффекта. Как правило, 

в клинические испытания приглашают пациентов с опухолями 

ЦНС, если у ребенка случился рецидив и на момент включения 

в исследование он не получает никакое лечение.

Самый быстрый и эффективный способ узнать об актуаль-

ных клинических исследованиях —  спросить онколога, который 

ведет вашего ребенка. Если есть возможность принять в них 



участие, то врач подробно расскажет об этом, даст изучить до-

кументацию о препарате и ответит на волнующие вас вопросы.

Если вы согласны участвовать, то вам дадут подписать 

информированное согласие. В этом документе понятным для 

человека без медицинского образования языком указано, что 

за препарат будет получать ребенок, какая от него ожидаемая 

польза и потенциальные риски, чем это лекарство принципи-

ально отличается от тех, которые уже используют для лечения 

данного диагноза, как будет проходить лечение, какие анализы 

и обследования понадобятся ребенку во время участия в ис-

следовании, как часто придется приезжать в клинику во время 

терапии и после нее.

Продолжительность лечения в рамках клинического иссле-

дования зависит от протокола и от того, как организм пациента 

станет реагировать на терапию. Формат лечения тоже прописан 

в протоколе испытания: ребенок может получать препарат в ста-

ционаре или амбулаторно, а иногда и вовсе приходить в клинику 

за таблетками.

Участие в исследовании можно прекратить, если пациент 

передумал, лечение перестало помогать либо выраженность по-

бочных эффектов превышает пользу терапии.

После завершения лечения нужно будет время от времени 

приезжать в больницу на обследования, но иногда врач может 

просто звонить и спрашивать о самочувствии ребенка.



Глава 4
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диагноз



 65

Онкологический диагноз выбивает из колеи любого взрос-

лого человека, но, когда речь идет о ребенке, уровень эмоций 

у родителей зашкаливает. Паника способна лишить объектив-

ного взгляда на вещи и способности здраво рассуждать, а этого 

ни в коем случае нельзя допускать.

Прежде всего помните, что затягивать с решением о начале 

лечения нельзя. Опухоль величиной с вишневую косточку за пару 

месяцев без терапии способна вырасти до размеров крупного 

яблока, при этом прогнозы резко ухудшатся.

Иногда старт лечения откладывается, потому что родители 

попросту не понимают, куда бежать и что делать. Многих также 

волнует и стоимость лечения. Некоторые люди ошибочно счита-

ют, что качественная медицинская помощь непременно платная, 

поэтому они первым делом не идут к доктору, а пытаются решить 

финансовый вопрос —  занимают деньги у знакомых, берут кредит, 

продают недвижимость и другие ценные вещи.

В этой главе мы опишем шаги, которые вам нужно сделать 

на пути избавления ребенка от недуга. Мы расскажем, какие 

услуги вы можете получить бесплатно —  без потери в качестве 

оказываемой помощи. Надеемся, что этот план поможет вам сэко-

номить силы, а главное —  выиграть необходимое время в борьбе 

с заболеванием.

Шаг первый. Получите 
направление к детскому 
онкологу

Онколог поможет составить оптимальный план действий:  

он направит к нейрохирургу и при необходимости на допол-

нительные обследования. Вам нужен именно детский онколог, 

потому что новообразования головного и спинного мозга у де-

тей —  специфическая область онкологии со своими особенно-



ОПУХОЛИ ГОЛОВНОГО И СПИННОГО МОЗГА У ДЕТЕЙ66

стями диагностики и лечения. Врач, который лечит взрослых 

пациентов, может о них попросту не знать.

Часто детский онколог и нейрохирург (о нем мы погово-

рим дальше) работают рука об руку и общение с этими специа-

листами происходит параллельно. Например, детский онколог 

может рекомендовать провести перед операцией курс химио-

терапии, чтобы уменьшить опухоль в размере и сделать ее 

операбельной.

Он также будет вести ребенка и после хирургического лече-

ния: именно детский онколог принимает решение о последующих 

этапах терапии. При этом важно не затягивать с возвращени-

ем в кабинет онколога после операции: другие методы лечения 

ново образований мозга должны начаться через 4–6 недель по-

сле хирургического вмешательства. Это актуально и для детей 

с добро качественными опухолями.

КАК ПОДГОТОВИТЬСЯ К КОНСУЛЬТАЦИИ ВРАЧА

Вот несколько простых советов, которые помогут вам разобраться 
в вопросах лечения, быстрее найти общий язык с медицинскими работ-
никами и не пропустить что-то важное.

1. Заведите отдельный блокнот, берите его с собой на все медицин-
ские консультации и записывайте в него все рекомендации врача. 
Если писать неудобно, включите диктофон, главное —  предупре-
дите об этом доктора.

2. Не стесняйтесь переспрашивать, если что-то непонятно. Врач всегда 
постарается все объяснить максимально подробно и доступно.

3. Возьмите с собой «группу поддержки» —  супруга, родственника или 
друга. Иногда на приеме у врача родители очень волнуются, и это 
мешает воспринимать информацию. Тогда спутник сможет задать 
важные или уточняющие вопросы за вас.

4. Храните все медицинские документы в одной папке. Берите ее 
с собой на консультации вместе с блокнотом для записей. Также вы 
можете хранить электронные копии документов в отдельной папке 
в облачном хранилище. Так вы сможете заранее присылать врачам 
результаты анализов, чтобы они могли изучить их перед вашим 
приемом. Не забывайте присваивать говорящее имя каждому 
документу в папке —  «МРТ_22.01.2024», «Консультация_педиа-
тра_март_2024» и так далее. Это поможет вам при необходимости 
быстро отыскать нужный файл.
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Еще детский онколог работает совместно с радиотерапевтом,

если пациенту нужна лучевая терапия. О том, какие еще меди-

цинские специалисты могут участвовать в лечении и по каким

вопросам к ним можно обращаться, мы рассказали ниже, в пара-

графе «Специалисты и обследования».

 Шаг второй.
Проконсультируйтесь
с нейрохирургом

Нейрохирург —  врач, который проводит операции на мозге.

К нему вас при необходимости направит детский онколог. Вы

можете обратиться к доктору по месту жительства, а если такого

специалиста в местном медицинском учреждении нет —  к педи-

атру, который выпишет направление к нейрохирургу.

Если нейрохирург по месту жительства есть, но он понима-

ет, что ресурсов его лечебного заведения не хватит для успешного

проведения операции и обеспечения хорошего прогноза, он вы-

писывает направление в федеральный центр.
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КАК ПОПАСТЬ НА ЛЕЧЕНИЕ В ФЕДЕРАЛЬНЫЙ ЦЕНТР

В федеральный центр направляют пациента, если:

• он нуждаются в лечении, которое по месту жительства недоступно;

• врачи по месту жительства не рискуют проводить операцию, потому 
что у пациента есть осложнения или сопутствующие заболевания;

• у пациента нетипичное течение заболевания либо лечение не помо-
гает;

• повторную госпитализацию рекомендовали специалисты федераль-
ного центра.

Если врач понимает, что ребенка нужно направить в федеральный 
центр, он выбирает нужное учреждение с учетом пожелания родителей 
пациента и собирает пакет документов:

• направление по форме 057/у-04;

• выписка с указанием диагноза, результатами проведенных исследо-
ваний и лечения;

• согласие на обработку персональных данных.

Шаг третий. Мониторинг 
и обследования

Наблюдение за состоянием ребенка во время лечения и по-

сле него осуществляет только детский онколог. Радиотерапевт 

и нейрохирург могут предложить вам приходить на повторные 

приемы в случае необходимости.

Вся дальнейшая тактика лечения, которая будет заключать-

ся в наблюдении, рекомендациях и возможных дополнительных 

назначениях, ложится на плечи онколога. Он станет лечащим 

врачом вашего ребенка на достаточно долгое время.

Тем не менее это не значит, что вы не сможете поменять 

онколога. Родители вправе выбрать, где именно лечить ребенка. 

Например, они могут быть наслышаны о работе конкретного 

специалиста или целой команды врачей конкретного центра.

В российских федеральных медицинских центрах качество 

нейроонкологической помощи, как хирургической, так и консер-

вативной, не отстает от зарубежных стандартов. В России действу-
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ют те же протоколы лечения большинства опухолей центральной 

нервной системы, по которым работают западные специалисты.

СПЕЦИАЛИСТЫ И ОБСЛЕДОВАНИЯ

Ниже приведен список медицинских специалистов, которых 

могут привлечь к лечению ребенка на разных этапах, а также 

более подробное описание исследований и анализов, которые 

могут назначить.

Педиатр —  врач, который часто первым оценивает со-

стояние ребенка. При проявлении тревожных симптомов и по-

дозрении на новообразование мозга он направляет пациента 

к онкологу.

Невролог. Консультация врача- невролога помогает по-

лучить более полную информацию о заболевании, а именно 

оценить состояние ребенка и влияние опухоли на работу цен-

тральной нервной системы.

Невролог отмечает, что другие врачи должны учесть 

во время операции, лекарственной и радиологической тера-

пии, чтобы избежать осложнений. Он также может назначить 

дополнительные лабораторные, рентгенологические или функ-

циональные обследования.

Офтальмолог помогает оценить влияние опухоли на зре-

ние и сохранить его в ходе лечения. К этому врачу нужно обра-

титься, если у ребенка после операции ухудшилось зрение.

Отметим также медицинских специалистов, которые уча-

ствуют в диагностике заболевания:

Рентгенолог, или врач лучевой диагностики, проводит 

рентгенологическое обследование, флюорографию, а также МРТ.

Патоморфолог изучает образцы новообразования под ми-

кроскопом, чтобы оценить его на уровне клеток и тканей. Именно 

он проводит гистологическое исследование биопсийного мате-

риала, определяет тип опухоли и стадию заболевания. От этой 

информации напрямую зависит тактика дальнейшего лечения.
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Медицинский физик —  не врач и даже не имеет меди-

цинского образования. Тем не менее это очень важный специ-

алист: он работает с оборудованием для лучевой терапии, КТ, 

МРТ и другой медицинской техникой. Также он контролирует 

радиационный фон кабинета лучевой терапии и дозы облуче-

ния пациента, подбирает средства индивидуальной защиты для 

ребенка и контролирует работу медицинского и технического 

персонала больницы в рамках своей компетенции.

Лечить ребенка будут следующие специалисты.

Химиотерапевт —  это врач-онколог, который проводит 

химиотерапию, иммунотерапию или таргетную терапию. Он 

выберет оптимальную схему лекарственного лечения, поможет 

подобрать сопроводительное лечение, рассчитать дозировку про-

тивоопухолевых препаратов.

Химиотерапевт также следит за состоянием ребенка 

во время лечения: контролирует выраженность побочных эф-

фектов, предупреждает развитие осложнений, оценивает реак-

цию опухоли на терапию и так далее. В зависимости от этого 

врач может менять или корректировать схему лечения. Этот 

специалист также может быть лечащим врачом ребенка —  дет-

ским онкологом.

Нейрохирург — врач, специализирующийся на диагно-

стике и хирургическом лечении заболеваний нервной системы. 

Например, опухолей, травм, патологий сосудов и инфекционных 

процессов. Он проводит операции на головном и спинном мозге,  

а также на периферических нервах. Подробнее о нейрохирурге мы 

говорили в Шаге 2 этой главы.

Радиотерапевт. Лучевая терапия —  один из основных 

методов лечения опухолей ЦНС у пациентов всех возрастов. 

Врач-радиотерапевт проводит процедуры и следит за тем, что-

бы курс лечения проходил без осложнений. Он также наблюдает 

клинический эффект и в зависимости от изменений корректирует 

радиационную нагрузку.
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Эндокринолог. Специализируется на профилактике, ди-

агностике и лечении различных заболеваний эндокринной си-

стемы. Он помогает бороться с гормональными нарушениями, 

восстановить нормальный обмен веществ и решить проблемы, 

связанные с ростом и половым развитием, которые могут воз-

никнуть на фоне терапии.

Анестезиолог­ реаниматолог. Обезболивание во время 

ме  дицинских манипуляций и анестезия —  далеко не все задачи 

этого специалиста. Любое хирургическое вмешательство связано 

с по вышенными рисками, поэтому анестезиолог- реаниматолог 

тщательно следит за состоянием пациента и поддерживает рабо-

ту его организма во время операции: обеспечивает поступление 

кислорода в организм с помощью специального аппарата —  под 

наркозом пациенты не дышат самостоятельно из-за расслабления 

мышц.

Этот врач также владеет навыками интенсивной терапии 

и оказывает помощь пациентам в критическом, угрожающем 

жизни состоянии. Еще он контролирует процесс восстановления 

основных функций организма —  например, после операции.

Хотя анестезиолог- реаниматолог —  одна врачебная специ-

альность почти во всем мире, но в России и на постсоветском 

пространстве есть центры, где анестезиолог и реаниматолог —  

два разных специалиста. В этом случае за состоянием ребенка 

во время операции следит анестезиолог, а реаниматолог готов 

прийти на помощь в критических ситуациях.

Кроме того, на разных этапах лечения ребенка могут сопро-

вождать специалисты по реабилитации. Они помогают бороться 

с последствиями заболевания и делают все возможное, чтобы 

ребенок поскорее вернулся к нормальной жизни. Среди них:

Реабилитолог. Лечение опухолей ЦНС часто сопровожда-

ется нарушением функций головного и спинного мозга. Напри-

мер, у детей наблюдаются проблемы с речью и двигательным ап-

паратом. Врач-реабилитолог помогает бороться с этими и иными 

последствиями заболевания.
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Клинический психолог. На протяжении всего лечения, 

от этапа диагностики до последнего курса химиотерапии, ре-

бенок и все его близкие испытывают огромный стресс. Иногда 

справиться с переживаниями самостоятельно не получается, 

и тогда стоит обратиться к психологу. Он поможет победить 

страхи, восстановить душевное равновесие и настроиться на 

длительное лечение.

Нейропсихолог —  тоже психолог, но приставка «нейро-» 

означает, что он помогает пациентам с нарушениями работы 

мозга. Основная задача нейропсихолога — восстанавливать ког-

нитивные и психические функции, например мышление, па-

мять, внимание. Для этого он использует различные методики. 

В тяжелых случаях, когда восстановление утраченных функций 

невозможно, нейропсихолог занимается обучением альтернатив-

ной коммуникации. Он помогает ребенку выстроить внутренние 

и внешние опоры, которые могут частично заменить нарушенные 

функции мозга. 

Логопед принимает активное участие в составлении про-

граммы реабилитации ребенка. Он работает с нарушениями речи 

или проблемами в глотании, возникшими после хирургического 

лечения. Логопед не работает с психологическими проблемами 

и психическими расстройствами, но он может быть частью ком-

плексной реабилитации при их наличии, если они сопровожда-

ются нарушениями речи.

Например, если у пациента проблемы с речью, то логопед 

разработает способы альтернативной коммуникации, например 

альбом с картинками, и ребенок сможет показывать на изобра-

жения, чтобы донести свои желания.

Физический терапевт —  еще один участник команды 

по реабилитации. Он отвечает за восстановление двигательных 

функций, которые могли нарушиться вследствие заболевания. 

Врач разработает индивидуальную программу упражнений, ко-

торые вы сможете выполнять вместе с ребенком как в стационаре, 

так и дома.
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ОБСЛЕДОВАНИЯ И АНАЛИЗЫ

Ранее мы уже разобрались в главных обследованиях, ко-

торые используют в диагностике онкологических заболеваний. 

В этом параграфе мы еще раз повторим изученное, чтобы лучше 

запомнить, и разберем другие манипуляции, которые ребенку 

может назначить врач.

Начнем с методов визуализации опухоли.

Магнитно­ резонансная томография (МРТ), в том чис-

ле —  с контрастом. Это основной метод диагностики онкологиче-

ских заболеваний ЦНС. С его помощью можно выявить патологию 

на ранних стадиях, определить размеры и расположение опухоли.

Стандартная МРТ с контрастированием может быть до-

полнена функциональными методиками: диффузионно- 

взвешенные изображения, МР-перфузия, МР-спектро-

скопия, фМРТ, ликвородинамика. Они позволяют более 

детально оценить структуру опухоли и влияние новообразования 

на работу головного и спинного мозга. Во время функциональ-

ного исследования врач попросит ребенка выполнить какие- 

нибудь специальные задания —  например, подвигать пальцами 

или сжать руку в кулак.

Компьютерная томография (КТ), в том числе —  

с контрастом. Это метод медицинской визуализации на основе 

рентгено вских лучей. С помощью КТ можно оценить состояние 

не только внутренних органов, но и костных структур в зоне 

новообразования.

Позитронно­ эмиссионная томография (ПЭТ/КТ) —  

исследование на основе достижений ядерной медицины, которое 

позволяет получить изображения опухоли и метастазов.

Во время исследования пациенту вводят специальный рас-

твор —  радиофармпрепарат. Никакого вреда организму он 

не наносит, так как очень быстро выводится из него. ПЭТ/КТ на-

значают для уточнения диагноза за счет определения метаболи-

ческой активности новообразования. Также ПЭТ/КТ используется 
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для постановки диагноза в тех случаях, когда из-за расположения 

опухоли невозможно выполнить биопсию.

Электроэнцефалография (ЭЭГ) —  метод диагностиче-

ского обследования головного мозга. При опухолях ЦНС ЭЭГ про-

водится, чтобы оценить, как новообразование повлияло на функ-

ционирование различных участков головного мозга. Во время 

ЭЭГ врач прикрепляет к голове ребенка электроды, и аппарат 

регистрирует биоэлектрическую активность мозга. Процедура 

длится 30–60 минут, иногда —  дольше.

Надо добавить, что все эти методы диагностики абсолютно 

безболезненны.

Кроме визуализации опухоли необходимо определить ее 

молекулярно- генетические особенности, чтобы выбрать эффек-

тивную схему лекарственной и лучевой терапии.

В этом помогают следующие процедуры и исследования.

Биопсия —  взятие небольшого количества опухолевой тка-

ни для гистологического исследования. При опухолях головного 

мозга биопсия проводится во время операции.

В этом случае хирургическое вмешательство выполняет 

две функции: лечебную, то есть удаление опухоли, и диагно-

стическую —  проведение биопсии. В редких случаях биопсия 

проводится без удаления опухоли.

Гистологическое исследование —  изучение образцов 

тканей организма под микроскопом. Оно позволяет определить, 

злокачественное новообразование или доброкачественное, ста-

дию заболевания, а также эффективность предоперационной 

химиотерапии, если она проводилась. Эта информация необхо-

дима онкологу, чтобы поставить точный диагноз и спланировать 

дальнейший план действий.

Молекулярно­ генетические исследования —  целый 

ряд медицинских тестов для поиска изменений в генах, хромосо-

мах и белках. При опухолях ЦНС у детей их используют, чтобы, 

среди прочего, выявить мишени для таргетной терапии.
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Анализ крови на онкомаркеры —  исследование, которое 

дает информацию об особенностях опухоли, помогает оценить 

эффективность лекарственной и лучевой терапии.

Онкомаркеры —  продукты жизнедеятельности опухо-

ли, а также вещества, выделяемые здоровыми тканями в ответ 

на инвазию злокачественных клеток. Для диагностики опухолей 

мозга используют два онкомаркера: альфа- фетопротеин и хори-

онический гонадотропин.

Тест на онкомаркеры необходим при подозрении на кра-

ниофарингиому, а также при пинеальных опухолях. Последние 

возникают в пинеальной области головного мозга —  она включает 

в себя шишковидную железу, кровеносные сосуды и структуры, 

в которых циркулирует спинномозговая жидкость.

Помните, что все результаты анализов и исследований вам 

необходимо хранить у себя и всегда брать с собой на консульта-

ции. Врачи обязаны вам их предоставить на электронных или 

бумажных носителях.

ЛЕЧЕНИЕ ПО ОМС И ВМП

Лечение онкологических заболеваний центральной нерв-

ной системы включает в себя целый комплекс диагностических 

и терапевтических процедур, которые направлены на борьбу 

с опухолью, снижение ее влияния на другие органы и процессы 

жизнедеятельности, а также на устранение симптомов, осложне-

ний и последствий заболевания.

Большинство медицинских услуг доступны в рамках обяза-

тельного медицинского страхования (ОМС) или по квотам на вы-

сокотехнологичную медицинскую помощь (ВМП).

ОМС —  программа обязательного медицинского страхова-

ния. Она дает возможность российским и иностранным гражда-

нам получать медицинскую помощь бесплатно.

Главное, чтобы услуга входила в перечень базовой или тер-

риториальной программы ОМС.
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Право на получение полиса ОМС имеют все граждане Рос-

сийской Федерации со дня регистрации рождения *. Его также 

могут получить иностранные граждане и лица без гражданства 

на время проживания в России после регистрации в соответству-

ющих органах, а также беженцы, вынужденные переселенцы 

и граждане из государств ЕАЭС **.

На ВМП, включенную в базовую программу ОМС, 

имеют право все люди, зарегистрированные в системе ОМС, 

а граждане России могут претендовать на ВМП, не включен-

ную в базовую программу ОМС и оказываемую за счет средств 

федерального бюджета. Базовая программа ОМС утверждается 

ежегодно и публикуется на сайте «Консультант Плюс».

Получить ВМП, не входящую в ОМС, можно только 

по квоте. Список таких процедур тоже ежегодно обновляют и пу-

бликуют на сайте «Консультант Плюс». При этом квоту можно 

получить только на плановую услугу, например операцию. Для 

этого нужно пройти три комиссии.

1. Комиссия в направляющем медицинском учреж­

дении изучает результаты обследований и анализов, за-

ключение лечащего врача и, если есть показания, дает на-

правление на ВМП. Все медицинские документы членам 

комиссии передает врач, который ведет ребенка.

2. Комиссия в Минздраве. Чиновники оценивают реко-

мендации врачебной комиссии и в течение 10 дней реша-

ют, давать ли квоту. Для этого нужно подать заявление 

через направляющее медучреждение или самостоятельно.

Самостоятельно можно подать заявление через «Госуслу-

ги», МФЦ или приемную Минздрава. К нему нужно приложить 

пакет документов:

*  Федеральный закон «Об обязательном медицинском страховании в Российской 
Федерации»от 29.11.2010 № 326-ФЗ.

**  Федеральный закон от 19.02.1993 № 4528-1 «О беженцах».
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• копию паспорта ребенка или свидетельства о рождении;

• копии полиса ОМС и СНИЛС;

• согласие на обработку персональных данных (его можно 

бесплатно скачать на сайте Роскомнадзора);

• выписку из медицинской карты —  ее можно получить в на-

правляющем на ВМП медучреждении;

• результаты исследований, подтверждающие наличие забо-

левания;

• направление на ВМП с подписью главного врача направ-

ляющего медучреждения *.

При положительном решении Минздраву понадобится 

еще 10 дней, чтобы найти клинику, в которой пациенту смогут 

оказать ВМП. Затем назначается дата госпитализации. Все это 

можно отслеживать через информационную систему Минздрава  

talon.rosminzdrav.ru по номеру квоты.

3. Комиссия в медицинском учреждении, оказываю­

щем ВМП, получит документы от Минздрава. Врачам 

потребуется убедиться, что у ребенка нет противопоказаний 

к лечению. Дальше пациента ждут госпитализация, дополни-

тельные обследования, анализы, лечение и реабилитация **.

Права онкологических 
пациентов в России

На каждом этапе лечения вы можете столкнуться с различ-

ными бюрократическими сложностями. К сожалению, не все их 

*  Приказ Министерства здравоохранения РФ № 824н «Об утверждении Порядка 
организации оказания высокотехнологичной медицинской помощи с применени-
ем единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения».

**  Кому сегодня доступна Высокотехнологичная медицинская помощь? Ми-
нистерство здравоохранения Российской Федерации: https://minzdrav.gov.ru/
reception/help/vmp/1.
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удается избежать, но если вы будете знать свои права, то сможете 

преодолеть бюрократические барьеры в разы быстрее и сэконо-

мить драгоценное время.

В этом разделе мы разберемся, какие права есть у вас и ва-

шего ребенка и какие нормативно- правовые документы помогут 

вам их защитить.

Право на информацию. Если ваш ребенок получает ле-

чение в России, вы имеете право знать о состоянии его здоровья 

и прогнозах заболевания, а также о доступных методах лечения 

и вероятных побочных эффектах. Вы всегда можете попросить 

врача разъяснить результаты обследований и данные медицин-

ских заключений. Кроме того, вы можете ознакомиться со всеми 

медицинскими документами, их копиями и выписками из них *.

Право на бесплатные лекарства. Если диагноз под-

твердился и вашему ребенку предстоит лечение, вы можете полу-

чить необходимые лекарственные препараты бесплатно. Главное 

условие —  они должны входить в перечень льготных лекарств. 

Эти перечни утверждает региональный минздрав, и в разных 

регионах они могут несколько отличаться.

Однако если у ребенка инвалидность, вы имеете право по-

лучать бесплатно лекарственные средства, которые входят как 

в региональный, так и в базовый перечень. В обоих случаях вам 

нужно обратиться в поликлинику с документами, подтверж-

дающими наличие диагноза, необходимость применения этих 

лекарств и установленную инвалидность, если есть.

ЧТО ДЕЛАТЬ, ЕСЛИ ВОЗНИКАЮТ ПРОБЛЕМЫ С ПОЛУЧЕ­

НИЕМ ЛЕКАРСТВА:

• обратитесь к главному врачу больницы, в которой наблюдается 
ребенок, если доктор отказывается выписывать рецепт;

• направьте жалобу в региональный минздрав, если аптека не при-
нимает рецепт либо не предоставляет лекарство.

*  Закон «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» от 
21.11.2011 № 323-ФЗ.



Право на высокотехнологичную медицинскую по­

мощь. Это вид медицинской помощи с использованием новых, 

сложных и/или уникальных методов лечения с научно доказан-

ной эффективностью. Ее можно получить бесплатно как в феде-

ральных, так и в региональных медицинских центрах. Для этого 

у ребенка должны быть показания, а у больницы —  возможно-

сти, чтобы оказать эту помощь.

Право на своевременную бесплатную медицинскую 

помощь. Большая часть необходимых медицинских услуг доступна 

по ОМС и квотам. Однако, как мы уже говорили, их список может 

отличаться в разных регионах. Поэтому перед началом обследова-

ния и/или лечения обратитесь в страховую компанию и уточните, 

какую помощь вы можете получить бесплатно. Контактную инфор-

мацию страховой компании вы можете найти на полисе ребенка.

Закон регулирует сроки оказания медицинской помощи 

онкологическим пациентам *. Например, срок выполнения ги-

стологического исследования не должен превышать 15 рабочих 

дней с даты поступления материала в лабораторию. А срок начала 

оказания медицинской помощи не должен превышать 10 кален-

дарных дней с даты получения результатов гистологического 

исследования либо 15 календарных дней с даты установления 

предварительного диагноза злокачественного новообразования, 

если гистологическое исследование не нужно. Исключение —  

ВМП, для ее получения понадобится больше времени.

Право не терпеть боль. Все пациенты имеют право 

на своевременное обезболивание как в стационаре, так и амбу-

латорно. Если вам понадобится вызвать скорую помощь, чтобы 

обезболить ребенка, предупредите диспетчера о необходимости 

сильнодействующих анальгетических препаратов. Не приехать 

на вызов бригада не имеет права: болевой синдром относится 

к состояниям, угрожающим жизни.

*  Приказ Министерства здравоохранения РФ от 19.02.2021 116н «Об утверждении 
Порядка оказания медицинской помощи взрослому населению при онкологиче-
ских заболеваниях».



Глава 5
Госпитализация
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Лечение опухолей центральной нервной системы прохо-

дит в несколько этапов и чаще всего осуществляется в условиях 

больницы. Ребенок и родитель могут провести в больнице от не-

скольких недель до нескольких месяцев: продолжительность 

и формат лечения зависят от особенностей опухоли и течения 

заболевания.

Вряд ли условия медицинского центра —  даже самого хоро-

шего —  сравнятся с уютом родного дома. Однако можно сделать 

пребывание в медучреждении более комфортным. В этой главе 

мы обсудим, как обустроить жизнь в стационаре, какие процеду-

ры и медицинские манипуляции ждут ребенка во время лечения, 

зачем они нужны и как к ним подготовиться. Но в первую очередь 

мы разберемся в бюрократических вопросах и подскажем, какие 

документы нужны для госпитализации.

Что нужно знать при 
поступлении в больницу

Находиться в больнице вместе с несовершеннолетним ребен-

ком разрешается только одному взрослому —  это может быть как 

родитель, так и любой другой член семьи *. Если ребенок младше 

четырех лет либо если он старше, но имеет показания к госпита-

лизации вместе со взрослым или инвалидность, родителя обязаны 

бесплатно кормить и предоставить ему спальное место.

Список показаний к совместной госпитализации каждая 

больница устанавливает самостоятельно. Если ваш случай 

не подходит под критерии, прописанные в законе или 

установленные медицинским учреждением, за нахожде­

ние в стационаре с ребенком придется заплатить.

*  Закон «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» от 
21.11.2011 № 323-ФЗ.
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СПИСОК ДОКУМЕНТОВ  
ДЛЯ ГОСПИТАЛИЗАЦИИ

К сожалению, единого списка документов для госпитали-

зации пока не существует. Медицинские учреждения устанав-

ливают собственные перечни документов, которые могут отли-

чаться в зависимости от региона, профиля больницы и диагноза 

пациента.

Как правило, список необходимых документов и результатов 

обследований можно найти на сайте больницы. Вы также полу-

чите его вместе с направлением на госпитализацию либо ответом 

больницы о готовности госпитализировать ребенка. Ниже список 

возможных документов, которые могут вам понадобиться при 

госпитализации:

1. Справка об отсутствии контактов с инфекционными боль-

ными за последние три недели —  для ребенка и для сопро-

вождающего. Вы можете получить ее у педиатра.

2. Результат флюорографии —  для ребенка и для сопрово-

ждающего.
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3. Анализ кала на кишечные инфекции —  для ребенка 

до двух лет и для сопровождающего. Его можно сдать 

по ОМС по направлению педиатра либо платно —  в част-

ных лабораториях. Срок давности анализа не должен пре-

вышать 14 дней.

4. Страховой полис ОМС.

5. Свидетельство о рождении или паспорт ребенка.

6. Паспорт родителя или опекуна.

7. Направление на госпитализацию (форма 057/у-04) —  его 

выдает лечащий врач.

8. Выписка из медицинской карты, содержащая результаты 

лабораторных, клинических, рентгенологических и других 

исследований. Эти документы вы тоже можете получить 

у лечащего врача.

ЧТО ЕЩЕ МОЖЕТ ВХОДИТЬ  
В СПИСОК ДОКУМЕНТОВ

• Если ребенок получает высокотехнологичную медицин-

скую помощь, или ВМП, необходим талон на ВМП регио-

нального минздрава. О том, как получить такой вид помо-

щи, мы рассказали в главе 4.

• Если пациент не является гражданином России и меди-

цинские документы для госпитализации не на русском 

языке, их нужно перевести, а переводы заверить у нотари-

уса. Многие бюро переводов предоставляют сразу нотари-

ально заверенные документы.

• Если вы планируете госпитализироваться платно, вам 

нужно заключить договор с больницей в отделе платных 

услуг и оплатить пребывание в стационаре. При госпита-

лизации возьмите с собой договор и чеки. Если лечение 

оплачивает благотворительная организация, запросите 

у сотрудников фонда гарантийное письмо.
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При срочной госпитализации вы можете предоставить до-

кументы позже. Если ребенку предстоит операция, вам могут 

понадобиться дополнительные документы *. У каждого анализа 

есть срок годности —  в разных медицинских учреждениях России 

они могут незначительно отличаться.

• Клинический анализ крови —  срок годности 7 дней.

• Общий анализ мочи —  срок годности 14 дней.

• Коагулограмма —  лабораторное исследование, оцениваю-

щее работу свертывающей системы крови. Срок годности 

исследования —  14 дней.

• Биохимический анализ крови —  срок годности 7 дней.

• ЭКГ —  срок годности 1 месяц.

• Анализ крови на маркеры гепатитов В и С —  срок годности 

1 месяц.

• Анализ крови на ВИЧ —  срок годности 1 месяц.

• Анализ крови на сифилис —  срок годности 1 месяц.

• ПЦР-тест на COVID — 19–48 часов.

Список документов, необходимых для госпитализации 

именно в вашем случае, и информацию об их сроке годности вы 

можете получить у своего лечащего врача.

Как сделать пребывание 
ребенка в стационаре более 
комфортным

Независимо от степени комфортности больницы, постарай-

тесь адаптировать помещение под свои потребности. Возьмите 

в больницу средства личной гигиены, сменную одежду, обувь 

и нижнее белье. Однако учтите, что места для хранения в боль-

ничной палате немного, поэтому лучше ограничиться только 

*  Конкретный список необходимо будет уточнить в медицинском учреждении.
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самым необходимым. Кроме того, перечень разрешенных вещей 

у медицинских учреждений может отличаться. Поэтому обяза-

тельно уточните у персонала клиники — например, у старшей 

или главной медсестры, — что можно и что нельзя взять с собой.

Захватите ноутбук или планшет, чтобы вместе с ребенком 

коротать время за просмотром фильмов и чтением электронных 

книг. Так вы не только организуете совместный досуг, но и сдела-

ете адаптацию ребенка к больничным условиям легче. Обратите 

внимание на книги, которые помогут вам поговорить с малышом 

о его заболевании. Например, на литературу из серии «Книга в по-

мощь» для детей с онкологическими заболеваниями или книгу 

Люси Казенс «Мыша в больнице». При выборе книг ориентируй-

тесь на интересы, возраст и уровень развития вашего ребенка.

Не забудьте про любимые игрушки, если они не запрещены 

правилами стационара, альбом для рисования, цветные каран-

даши или фломастеры. Они скрасят ребенку время пребывания 

в больнице и помогут ему успокоиться. Музыкальные, радио-

управляемые и другие игрушки, которые теоретически могут 

мешать окружающим, лучше оставить дома.

Кроме того, постарайтесь не лишать ребенка привычно-

го дружеского окружения. Договоритесь с его друзьями или их 

родителями и организуйте регулярное общение по видеосвязи, 

ориентируясь на состояние ребенка.

Не забудьте и о себе. Если у вас есть хобби, которым можно 

заниматься в стенах больницы, не бросайте его на период лече-

ния. Возьмите с собой вещи, которые доставляют вам удоволь-

ствие и помогают отвлечься, например какое-то рукоделие или 

материалы для рисования. По возможности не отказывайтесь 

от своих небольших привычек —  к примеру, чтения перед сном 

или просмотра любимого ТВ-шоу.

Все эти обыденные занятия помогут вам сохранять душев-

ное равновесие и дадут психологическую разрядку. Поинтересуй-

тесь, есть ли в стационаре справочные материалы для родите-

лей —  например, информационные стенды или буклеты.
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Возможно, сотрудники медицинского центра уже позаботи-

лись о вас: собрали главную информацию о диагнозе, составили 

список необходимых в стационаре вещей и предоставили контак-

ты врачей, которые будут вести вашего ребенка.

Общение с медперсоналом

Во время лечения вы будете много общаться с медицин-

скими работниками, поэтому важно разобраться, за что отвечает 

конкретный сотрудник больницы и по каким вопросам можно 

к нему обращаться.

Санитар(ка) —  сотрудник, который отвечает за чистоту 

в отделении и уход за пациентами. К санитару(ке) можно об-

ратиться по различным бытовым вопросам —  например, если 

нужно заменить утку или поменять постельное белье.

Медсестра/медбрат —  специалист, который проводит ле-

чебные процедуры, следит за самочувствием пациентов, раздает 

им лекарства и так далее. Он(а) не назначает обследования и лече-

ние, не корректирует его схему и строго следует рекомендациям 

врача.

Старшая медсестра / старший медбрат —  начальник 

над медицинскими братьями/сестрами. Он(а) контролирует каче-

ство их работы, поэтому вы можете обратиться к нему/ней, если 

вас что-то настораживает или не устраивает.

Лечащий врач назначает обследования, выбирает и кор-

ректирует схему лечения и сопроводительную терапию. Он от-

слеживает изменения состояния здоровья пациентов, поэтому 

именно к нему нужно обращаться по любым вопросам, связан-

ным с самочувствием ребенка. Например, если у него пропал 

аппетит, поднялась температура или возникли проблемы с ЖКТ. 

Врач также поможет вам больше узнать о диагнозе и прогнозах, 

об используемых методах лечения, а также разъяснит результаты 

обследований. 



 87Глава 5. Госпитализация

Задать врачу волнующие вас вопросы вы можете во время 

ежедневного обхода либо на плановой консультации. В экстрен-

ных случаях —  если самочувствие ребенка резко ухудшилось —  

как можно скорее обратитесь к дежурной медсестре. При необ-

ходимости она вызовет доктора.

Заведующий отделением —  врач, который отвечает 

за качество работы всех докторов в отделении. По аналогии 

со старшей медсестрой вы можете обратиться к нему с вопросом 

о качестве работы того или иного доктора.

Главный врач —  руководитель медицинского учреждения. 

Он заботится о том, чтобы больница работала как часы: что-

бы оборудование и лекарственные средства закупались вовремя 

и в нужном объеме, чтобы во всех отделениях хватало персонала 

и так далее. Вы можете обращаться к нему по вопросам органи-

зации медицинской помощи.

Плотнее всего вы будете общаться с лечащим врачом. Од-

нако быть с ним на связи в режиме 24/7 невозможно, и время 

для консультации у него строго ограниченно. Поэтому вам нуж-

но сделать ваши встречи максимально продуктивными. Вот не-

сколько советов, которые могут вам в этом помочь:

1. Заранее составьте список вопросов, которые вас 

волнуют. Лучше всего их записать. Как правило, время 

для разговора с родителями у врача очень ограниченно. 

Подготовленный заранее список вопросов поможет вам 

ничего не забыть, а доктору —  спланировать консульта-

цию.

2. Договаривайтесь о разговоре с врачом во время 

обхода. Так вам не придется отвлекать его от консульта-

ции других пациентов и у вас будет время подготовиться 

к встрече и составить список вопросов, о котором мы гово-

рили выше.

3. Не бойтесь задавать вопросы, которые кажутся 

вам глупыми. Плохой вопрос —  тот, который остался не-



ОПУХОЛИ ГОЛОВНОГО И СПИННОГО МОЗГА У ДЕТЕЙ88

заданным. Спрашивайте обо всем, что вас беспокоит: что 

именно сейчас происходит с ребенком? Что доктор думает 

о его состоянии? Какие процедуры и медицинские мани-

пуляции ребенку предстоят и зачем это нужно?

4. Переспрашивайте, если что­то не поняли. Человеку 

без медицинского образования не стыдно не знать узко-

специализированную терминологию и тонкости лечения 

тех или иных заболеваний. Врач заинтересован в том, что-

бы после консультации у вас не осталось вопросов, тогда 

вы точно будете следовать всем рекомендациям и лечение 

окажется более эффективным.

5. Будьте вежливы. Это поможет установить доверитель-

ные отношения с врачом.

О чем нужно в первую очередь спросить врача? Список во-

просов зависит от конкретного случая. Однако можно выделить 

несколько вопросов, которые чаще всего волнуют родителей:

• Как долго нужно находиться в стационаре?

• Как будет проходить операция и сколько времени она  

займет?
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• Какой наркоз используют при хирургическом лечении?

• Сколько времени потребуется на восстановление?

• Как долго ждать результаты гистологии?

• Каковы прогнозы заболевания?

• Как врач оценивает состояние ребенка в данный момент?

Вы можете использовать этот мини-список как основу для 

беседы, а перед встречей с врачом откорректировать его в зави-

симости от ситуации.

Медицинские манипуляции 
во время лечения

Госпитализация практически всегда связана с хирургиче-

ским лечением. Поэтому главная медицинская манипуляция —  

операция, то есть частичное или полное удаление опухоли. Обыч-

но после нее ребенок находится в стационаре не менее семи дней.

Продолжительность операции бывает очень разной —  все 

зависит от локализации опухоли. Иногда весь процесс занимает 

не более часа, но, если новообразование труднодоступное, операция 

может занять до 12–14 часов. О том, как именно проходит хирур-

гическое лечение, мы подробно рассказали на страницах 44–50.

На консультации нейрохирург обязательно расскажет вам, 

сколько времени предположительно займет операция, объяснит, 

как все будет проходить, и попросит подписать информирован-

ное согласие, которое подтверждает, что вы обладаете полной 

информацией о предстоящем лечении и согласны с выбранной 

доктором тактикой. На этом этапе очень важно, чтобы вы уже 

получили ответы на все свои вопросы о том, как долго ребенок 

будет восстанавливаться, какие прогнозы дает врач и др. Поэто-

му не стесняйтесь спрашивать нейрохирурга обо всем, что вас 

волнует.
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Повторимся, чтобы ничего не забыть, заранее за­

пишите все вопросы в блокнот и возьмите его с собой 

на консультацию. Позвольте ребенку, независимо от его воз-

раста, самому задавать вопросы врачу: вполне возможно, что 

его будут волновать совсем другие аспекты лечения, а это очень 

важно обговорить заранее.

Существует несколько дополнительных манипуляций, ко-

торые могут проводить ребенку в стационаре. Одни помогают 

получить больше информации о заболевании, другие облегчают 

введение противоопухолевых и других лекарственных препаратов, 

третьи направлены на борьбу с побочными эффектами лечения 

и ускоряют восстановление после операции.

Диагностическая люмбальная пункция проводится 

под местным обезболиванием или наркозом. Во время процедуры 

игла вводится в субарахноидальное пространство спинного моз-

га в области поясницы, откуда берется образец спинномозговой 

жидкости. Через два часа после пункции ребенок уже сможет 

вставать.

Люмбальную пункцию могут провести как с диагностиче-

ской, так и с лечебной целью. В частности, чтобы убедиться, что 

в ликворе нет инфекции, или проверить ликворное давление, 

ввести в ликвор антибактериальные препараты или избавиться 

от избытка спинномозговой жидкости.

Установка порт­системы/центрального венозного 

катетера. Это специальные медицинские приспособления, ко-

торые облегчают введение различных препаратов в кровь. Лекар-

ственный препарат вводят в специальный резервуар —  вены при 

этом остаются целыми и невредимыми. Это особенно актуально, 

если ребенку нужны частые инъекции.

Установка «порта» или венозного катетера занимает 

в среднем 30–45 минут. Детям процедуру проводят под нарко-

зом, но уже через час после нее пациенту разрешается вставать. 

И порт-система, и центральный венозный катетер могут служить 

очень долго и не требуют сложного ухода.



Иногда пациенту устанавливают резервуар Оммайя —

маленький мягкий пластиковый мешочек, который размещается

под кожей на темени —  верхней части головы между лбом, ви-

сками и затылком. Из резервуара выходит тонкая гибкая трубоч-

ка — катетер. Он вводится в желудочки головного мозга —  полые

пространства, где вырабатывается спинномозговая жидкость.

С помощью резервуара Оммайя врач проверяет спинномозговую

жидкость на наличие опухолевых клеток и инфекций, а также

вводит в нее лекарства —  противоопухолевые препараты, анти-

биотики и лекарства для таргетной терапии. Мы также расска-

зывали о резервуаре Оммайя на странице  60.

Перевязки нужны во время послеоперационного перио-

да —  они помогают защитить прооперированную область от за-

грязнений и инфекций. Перевязки делают через день в течение

семи дней после операции. Если заживление проходит без ос-

ложнений, на седьмые сутки швы снимают.














































































































































































