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Актуальность исследования

По данным многочисленных отечественных и зарубежных иссле­
дователей, мышечная дисфункция — явление, распространенное 
среди онкологических больных независимо от стадии заболевания 

и проводимого лечения [3; 6; 9; 10]. Авторы описывают несколько рядопо­
ложенных механизмов:  изменение состава мышечных волокон, приводящее 
к нарушению проводимости и сократимости; нарушение нервно-мышечной 
проводимости вследствие нейропатии; нарушения нейрогуморальной регу­
ляции, приводящее к быстрому истощению энергетических запасов; наруше­
ние структуры мышечных волокон вследствие хронической гипоксии на фоне 
деваскуляризации и др. [7; 11; 12].

Скелетные мышцы являются самым большим органом в организме чело­
века и составляют 40–50 % от общей массы тела у здоровых людей, не стра­
дающих ожирением. Помимо основных функций они выполняют жизненно 
важную роль основного регулятора метаболического гомеостаза. 

Повышенный интерес онкологов к мышечной дисфункции объясняется 
тем, что снижение мышечной массы (саркопения) часто встречается у онко­
логических больных независимо от стадии заболевания и состояния питания 
и связано с более высокими показателями смертности пациентов как на ран­
ней стадии заболевания, так и на отдаленных этапах лечения и реабили­
тации [8–10]. 



Физическая культура на стыке профессий 55

Роль состояния скелетных мышц как прогностического фактора подчеркивает 
необходимость лучшего понимания сложной этиологии мышечной дисфункции 
на фоне онкологического заболевания, а также необходимость разработки эффек­
тивных терапевтических контрмер для клинической практики [4].

Гипотеза исследования
В основе мышечной дисфункции у детей, лечившихся от онкологических за­

болеваний, лежит сочетанное поражение структуры и функций мышечных во­
локон, микроциркуляторного русла и периферических спинномозговых нервов.

Патоморфологические изменения скелетных мышц у онкологических 
больных полиэтиологичны. Значимые роли принадлежат нарушению веге­
тативной нервной и эндокринной систем (нейрогуморальная регуляция), 
повреждению периферического нервного аппарата (полинейропатия), недо­
статочному питанию (мальнутриция), хроническим сосудистым расстройст­
вам (деваскуляризация) и хроническому воспалительному процессу.  

Современные реабилитология и адаптивная физическая культура нако­
пили значительный арсенал средств для коррекции мышечных дисфункций. 
Сложной остается проблема индивидуального подбора этих средств, их соче­
тания, режима и объемов воздействия.

Построение латентно-структурной модели мышечных дисфункций у детей, 
лечившихся от онкологических заболеваний, на основе доказательных исследо­
ваний позволит разработать алгоритмы индивидуального подбора средств реаби­
литации и их дозирования, что значительно повысит реабилитационный потен­
циал и улучшит прогноз бессобытийной продолжительности жизни.

Цель исследования 
Определить относительный вклад отдельных этиологических факторов 

в развитие мышечной дисфункции у детей, лечившихся от онкологическо­
го заболевания, их взаимопотенцирующее влияние и разработать латентно-
структурную модель мышечной дисфункции, которая будет положена в осно­
ву алгоритма индивидуального подбора средств физической реабилитации, 
режима их применения и дозирования. 

Методы исследования 
1.	 антропометрия (измерение веса, роста, вычисление индекса массы 

тела);
2.	 ЭКГ, УЗИ сердца, УЗИ мышц с определением суммарного сечения 

артериальных сосудов;
3.	 стабилография;
4.	 шестиминутный шаговый тест в сопровождении кардиореспиратор­

ной пробы, 
5.	 тесты на силовую выносливость отдельных групп мышц.
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Методика проведения теста шестиминутной ходьбы [5]: 
На расстоянии 30 метров друг от друга располагаются метки, кото­

рые обозначают дистанцию для ходьбы (это могут быть яркие предметы, 
флагштоки или что-то другое).

После трехминутного отдыха испытуемому измеряется артериальное 
давление, пульс, сатурация кислорода в артериальной крови. Инструкция 
к выполнению функциональной пробы: ребенок должен идти от одной мет­
ки к другой с максимально доступной ему скоростью, затем поворачиваться 
и возвращаться к первой метке, и так в течение 6 минут. Проводящий пробу 
специалист секундомером фиксирует время испытания и считает число про­
ходов. По истечении 6 минут ребенок останавливается, и испытатель заме­
ряет расстояние, пройденное от последней метки с точностью до 1 см.

По окончании пробы повторно фиксируются ЧСС, АД и сатурация кис­
лорода. Третий замер проводится через три минуты после окончания испыта­
ния, и четвертый — через 5 минут.

Контингент исследования
На настоящий момент в исследовании приняли участие 36 детей от 7 

до 17 лет, перенесших онкологическое заболевание и поступивших на второй 
этап реабилитации в Лечебно-реабилитационный научный центр «Русское 
поле». У всех детей в анамнезе — хирургическое вмешательство по поводу 
опухолей задней черепной ямки, химиотерапия и лучевая терапия. Давность 
заболевания от двух до четырех лет.

Результаты собственного исследования 
Все участники исследования выполнили тест с шестиминутной ходьбой 

без осложнений, что подтверждает возможность его применения в детском 
возрасте при наличии тяжелых инвалидизирующих заболеваний. В среднем 
дети проходили за 6 минут 348 метров. Минимальное пройденное расстоя­
ние составило 210 метров, максимальное — 615 метров. При корреляционном 
анализе обнаружена заметная слабая связь пройденного расстояния с ростом 
испытуемых (r = 0,39).  Не подтверждена связь с возрастом (r = 0,19) и весом 
(r = –0,06). 

На основании рекомендаций Нью-Йоркской ассоциации кардиологов 
показатели теста шестиминутной ходьбы были соотнесены с функциональ­
ным классом сердечной недостаточности (рис. 1).

Расстояние на уровне I функционального класса прошли лишь три ре­
бенка (из 28 — 11 %). Показатели на уровне II функционального класса про­
демонстрировали 12 испытуемых (43 %). Показатели 13 испытуемых (46 %) 
соответствовали показателям больных с III функциональным классом сердеч­
ной недостаточности.
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Рис. 1. Распределение обследованных детей по функциональным классам 
на основе теста шестиминутной ходьбы

Показатели кардиореспираторной пробы свидетельствуют о субмакси­
мальном характере предъявляемой нагрузки (табл. 1). Средний прирост пуль­
са за время выполнения теста составил 12,2 уд/мин: у 8 детей — прирост 
от 0 до 9 уд/мин, у 7 детей — от 10 до 19 уд/мин, у 4 — от 20 до 24 и у 4 — 
свыше 30 (макс. 42 уд/мин).

Таблица 1
Реакция показателей кардиореспираторной пробы 

на тест «Шестиминутная ходьба»

Частота 
дыхания Пульс АДС АДД

Сатурация 
кислорода 

крови
До пробы 22,6 85,8 108 73,8 97,9

По окончании пробы 22,8 98 110,4 76 97,4
Через 3 минуты 22,7 92 109,2 75,6 97,6
Через 5 минут 22,2 89,2 105,3 72,9 98,4

Четверо детей отреагировали на шестиминутную ходьбу снижением частоты 
сердечных сокращений от –2 до –20, ни в одном случае пульс не опустился ниже 
60 уд/мин.

За время выполнения теста сатурация кислорода снизилась в среднем 
на 0,5 %, что также подтверждает адекватность и физиологичность предъяв­
ляемой нагрузки (см. рис. 2). Через 3 минуты была отмечена тенденция к вос­
становлению сатурации. Через 5 минут этот показатель превысил исходные 
значения в среднем на 0,5 %. 
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Рис. 2. Динамика насыщения крови кислородом 
при проведении теста шестиминутной ходьбы

Ультразвуковое исследование мышечного кровотока позволяет утверж­
дать, что практически у всех детей наблюдаются процессы деваскуля­
ризации мышц и снижение ответа сосудов на мышечную деятельность. 
Так, в норме объемный кровоток в мышцах нижних конечностей в ответ 
на напряжение возрастает в 10–11 раз (900–1000 %), тогда как в нашем 
исследовании примерно у трети детей прирост объемного кровотока соста­
вил не более 33 %.

При эхокардиогафическом исследовании выявлены случаи субклиниче­
ской кардиомиопатии, которая проявлялась прежде всего снижением сократи­
мости левого желудочка. 

Показатели силовой выносливости отдельных групп мышц у испытуемых 
оказались достоверно ниже референтных значений. Максимально снижены 
были показатели силовой выносливости мышц ног (рис. 3).

Рис. 3. Силовая выносливость основных групп мышц 

При анализе стабилограммы в качестве основного маркера нарушения 
постурального баланса мы рассматривали качество функции равновесия (КФР). 
Показатель КФР характеризует распределение векторов скорости движения 
центра давления человека на опорную поверхность стабилоплатформы и яв­
ляется наименее вариабельным по сравнению с другими стабилографическими 
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показателями, например, площадью статокинезиграммы S, длиной L, скоростью 
перемещения центра давления V и др. [1; 2].

В нашем исследовании качество функции равновесия оказалось снижено 
у 25 из 36 обследованных детей.

В качестве иллюстрации рассмотрим клинический случай.
Больная Ангелина С. 7 лет. Поступила в ЛРНЦ «Русское поле» с диаг­

нозом пилоидная астроцитома червя мозжечка и IV желудочка, состояние 
после оперативного лечения. Продолжительная ремиссия. 

Осложнения: левосторонний гемипарез, парез лицевого нерва слева, атакти­
ческий синдром, оптическая нейропатия, ангиопатия сетчатки.

Сопутствующие диагнозы: кератопатия смешанного генеза. 
Жалобы при поступлении: нарушение координации, снижение двигатель­

ной активности в левых конечностях, асимметрия лица, периодические боли 
в левом плечевом суставе с тенденцией к уменьшению.

При выполнении шестиминутного теста девочка прошла 270 метров, 
при этом проделав работу в  6750 Дж мощностью 18,75 Вт. 

Эхокардиография выявила снижение сократимости миокарда ле­
вого желудочка (73,7–72,5 %) и минутного объема сердца (с 3,77 л/мин 
до 3,47 л/мин — на 300 мл) после выполнения теста шестиминутной ходьбы 
(рис. 5). При этом частота сердечных сокращений выросла незначительно — 
на 10 уд/мин. 

На эхограмме мыщц в покое отмечается повышенная эхогенность, оскуд­
нение кровотока. Реакция  объемного кровотока мышц на нагрузку отсутст­
вует (рис. 4). 

При стабилометрии зафиксированы выраженные отклонения от возраст­
ной нормы: значительно превышены скорость перемещения центра давления 
на стабилоплатформу, разброс во фронтальной и сагиттальной плоскостях, 
снижен показатель качества функции равновесия (рис. 6).

Обсуждение
Проводимые исследования уже на этом этапе позволяют рекомендовать 

тест шестиминутной ходьбы для измерения толерантности к физическим на­
грузкам у детей с ограниченными возможностями здоровья. Он прост в вы­
полнении. Предлагаемая нагрузка не превышает уровня субмаксимальной 
и потому безопасна. Для проведения тестирования не требуется специального 
помещения или оборудования, поэтому он может применяться в амбулатор­
ных условиях, в том числе в образовательных организациях.

Результаты проведения теста с шестиминутной ходьбой подтвердили 
мнение ряда зарубежных ученых о наличии у детей, перенесших онкологи­
ческое заболевание, субклинической кардиомиопатии. Почти половина испы­
туемых выполнила нагрузку, соответствующую III функциональному классу 
хронической сердечной недостаточности, которая характеризуется заметным 
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а) б)

Рис. 4. Морфометрические особенности миокарда больной Ангелины С.:
а) до проведения теста 6-минутной ходьбы, б) после проведения теста

а) б)

в) г)

Рис. 5. Реакция объемного кровотока m. rectus femoralis на нагрузку:
а) Эхокардиограмма здорового пациента, кровоток в покое; 
б) Эхокардиограмма того же испытуемого, кровоток при нагрузке; 
в) Эхокардиограмма Ангелины С., кровоток в покое; 
г) Эхокардиограмма Ангелины С., кровоток при нагрузке
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ограничением физической активности: в покое симптомы отсутствуют, одна­
ко физическая активность меньшей интенсивности по сравнению с привыч­
ными нагрузками сопровождается появлением симптомов. Это очень важное 
достижение теста, так как ни у одного испытуемого на ЭКГ не было выявлено 
признаков заинтересованности сердечной мышцы.

У всех испытуемых было выявлено снижение силовой выносливости 
мышц, наиболее выраженное в мышцах нижних конечностей.

Как и предполагалось при планировании исследования, снижение пере­
носимости физических нагрузок может происходить по многим причинам. 
Так, мы обнаружили недостаточное обеспечение мышечной деятельности 
артериальной кровью. Прежде всего, при выполнении теста шестиминут­
ной ходьбы у части детей происходит снижение сократимости миокарда 
и соответственно фракции выброса левого желудочка. Периферическое рус­
ло оскуднено примерно у трети детей, причем в единичных случаях в ответ 
на нагрузку происходит спазм сосудов, и сосудистый кровоток уменьшается 
ниже исходных значений. Последний факт заставляет переосмыслить сущест­
вующие подходы к физической реабилитации, так как назначение физиче­
ских упражнений, связанных с мышечным усилием (даже ходьбы), не произ­
ведет тренировочного эффекта в отсутствии необходимого кровоснабжения. 
Напротив, оно может привести к усугублению гипоксии мышц и нарастанию 
дистрофических явлений.

В зарубежных и отечественных публикациях чаще сообщается о сниже­
нии силы мышц, однако мы предпочли показатель силовой выносливости, 
так как он отражает способность мышц производить максимальное усилие 
в течение длительного времени, без существенной потери в силе мышечных 
сокращений, что важнее для пациентов, перенесших онкологическое заболе­
вание.

Снижение переносимости физических нагрузок связано также с высоки­
ми энергетическими затратами на удержание вертикальной позы и основные 

   

Рис. 6. Отклонения стабилометрических показателей больной Ангелины С. 
от возрастной нормы

Ангелина С. 

Возрастная норма
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локомоции. Это соображение базируется на данных стабилометрии, которая 
показала наличие постоянных выраженных колебаний тела испытуемых во 
фронтальной и сагиттальной плоскостях и выраженное снижение качества 
равновесия. Полученный результат совпадает с мнением ряда зарубежних ис­
следователей о нарушении баланса тела в результате лечения онкологических 
больных.

Исследование пока не закончено, но уже на этом этапе можно утверждать, 
что принятые схемы лечебной физической культуры для людей, переживших 
онкологическое заболевание, требуют пересмотра в части последовательно­
сти и сочетания применения средств и методов, их дозировки. 
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Tolerance to physical exertion and the causes of its decrease 
in children who survived an oncological disease

The article describes the experience of using a test with 6-minute walking to determine 
the tolerance to physical exercion of children who have been treated for cancer. 
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