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Факторы, влияющие на школьную успеваемость 
у детей, переживших опухоли центральной нервной 
системы

А. А. ДЕВЯТЕРИКОВА

АННОТАЦИЯ

Введение. Онкологическое заболевание и его лечение может приводить к снижению когнитивных и зрительно-
моторных функций, что, в свою очередь, может быть причиной школьной неуспеваемости учеников начальной школы. 

Цель исследования: оценить степень снижения зрительно-моторных функций и их вклад в успеваемость по 
математике у детей, переживших онкологические заболевания центральной нервной системы.

Материалы и методы. В исследовании приняли участие 32 ребенка (60% мальчиков), переживших 
онкологические заболевания центральной нервной системы, и контрольная группа из 25 детей (55% мальчики), 
не имеющая тяжелых соматических заболеваний. Для оценки зрительно-моторных функций была использована 
методики Beery VMI. Чтобы оценить успеваемость детей по математике родителями или учителями были 
предоставлены готовые оценки детей. 

Результаты. Было выявлено, что дети, пережившие онкологические заболевания центральной нервной 
системы значимо хуже справляются с моторными тестами, чем их здоровые сверстники. В каждом субтесте 
разница более чем в 10 стандартизированных пунктов и уровень значимости различий (р<0.001). Вторым этапом 
анализа мы оценили вносят ли вклад зрительно-моторные нарушения в школьную успеваемость детей. В 
результате проведенного медиационного анализа оказалось, что все показатели теста Beery VMI вносят значимый 
вклад в оценки по математике. Полученная связь может быть связана с тем, что при онкологическом поражении 
мозжечка нарушаются моторные функции, а кроме того, воздействие химиотерапии приводит к разрушению 
белого вещества мозга, а значит снижает проводимость нервного импульса. 

Заключение. Результаты исследования позволяют выявить причины трудностей в обучении детей, переживших 
онкологические заболевания, а значит и определить мишень для коррекционных мероприятий. Современные 
исследования показывают, что ранее вмешательство позволяет нивелировать возникшие вследствие заболевания 
и его лечения трудности. Полученные данные будут полезны для учителей и психологов, которые работают в 
системе школьного образования. 
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ABSTRACT

Introduction. Cancer and its treatment can lead to a decrease in cognitive and visual-motor functions, which 
in turn can cause poor academic performance in elementary school students.

The aim of the study is to assess the degree of decline in visual-motor functions and their contribution to math 
performance in children who have survived cancer of the central nervous system.

Materials and methods. The study involved 32 children (60% boys) who survived cancer of the central 
nervous system and a control group of 25 children (55% boys) without severe somatic diseases. The Beery 
VMI method was used to assess visual-motor functions. In order to assess the children's performance in 
mathematics, parents or teachers provided their children's year grades.

Results. It was found that children who have survived cancer of the central nervous system perform 
significantly worse on motor tests than their healthy control. The difference in each subtest is more than 10 
standardised points and the level of significance of the differences (p<0.001).

In the second stage of the analysis, we assessed whether visual-motor impairments contribute to children's 
academic performance. As a result of the mediation analysis, it turned out that all Beery VMI test scores make 
a significant contribution to math grades. The obtained connection may be due to the fact that with cancer 
affecting the cerebellum, motor functions are impaired, and in addition, the effects of chemotherapy lead to 
the destruction of white matter in the brain, which means it reduces nerve impulse conductivity.

Conclusion. The results of the study make it possible to identify the causes of learning difficulties in 
children who have survived cancer and, therefore, to determine the target for correctional measures. 
Modern research shows that early intervention can нивелировать the difficulties that arise as a result of the 
disease and its treatment. The data obtained will be useful for teachers and psychologists who work in the 
school education system.
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ВВЕДЕНИЕ
Актуальность темы исследования

Международные обязательства, определённые в документах ООН и ЮНЕСКО, подтверждают и 
поддерживают право каждого человека на получение качественного образования как одного из 
основных человеческих прав (https://www.unesco.org/gem-report/ru/inclusion).

Развитие современной медицины позволяет раньше выявлять онкологические заболевания и 
успешно их лечить [1; 2]. За последние 10 лет показатели выживаемости детей достигают 90,4% и, 
скорее всего, это уже максимум, который можно получить с помощью такого способа лечения [3]. 

Такое лечение позволяет детям вернуться к обычной жизни, пойти в школу, а затем получить 
профессию [4], хотя совсем недавно прогноз выживаемости после завершения лечения состав-
лял около 5 лет. 

Те дети, которые получают лечение сейчас проживут среднестатистическую по

продолжительности жизнь, сопоставимую с людьми без онкологических заболеваний [5]. Это 
значит, что с каждым годом в классах школ будет все больше детей, которые завершили лече-
ние онкологических заболеваний. 

Несмотря на то, что теперь онкологические заболевания рано выявляются и успешно лечат-
ся, дети, столкнувшиеся с онкологическим диагнозом, будут отличаться от здоровых сверстни-
ков [6]. Эти дети провели очень продолжительное время в больнице, лечение онкологического 
заболевания чаще всего занимает несколько лет и часто состоит из нескольких этапов, которые 
включают в себя операцию, а затем лучевую или химиотерапию [7]. В некоторых случаях тре-
буется дополнительное вмешательство, например трансплантация костного мозга [8]. Долгое 
время, проведенное в больнице, может приводить к такому феномену, который называется 
«госпитализм» [9], когда ребенок не получает социального контакта со сверстниками, у него 
нет развивающей среды. 

Лечение достаточно болезненное, в ходе него часто у детей меняется внешний облик – появ-
ляются шрамы после операции и выпадают волосы. Частые болезненные процедуры, отсутствие 
двигательной активности, побочные эффекты химиотерапии – все это может приводить к фор-
мированию синдрома хронической усталости [10]. Кроме того, дети, пережившие онкологиче-
ские заболевания, находятся в группе риска эмоционально-личностных расстройств, таких как 
тревога и депрессия [11]. Все эти особенности, связанные с заболеванием и его лечением, несут 
в себе риски адаптации ребенка к обычной жизни [12]. Для того чтобы дети больше были погру-
жены в учебный процесс, в больницах организовываются госпитальные школы [13]. В зависи-
мости от стадии лечения и самочувствия ребенка он может ходить в школу при больнице, или 
посещать занятия онлайн. Это позволяет и отвлекаться от больничных будней ребенка и проще 
адаптироваться к учебе, когда лечение закончится и можно будет вернуться в школу. В России 
также реализована такая программа «Учим знаем» [14]. 

После завершения лечения дети также могут столкнуться с нарушениями когнитивных функ-
ций. Детский возраст является сензитивным периодом для формирования когнитивных функций, 
поэтому само заболевание и его продолжительное лечение приводит к когнитивным дефици-
там [15]. Одна из самых частых жалоб, которые предъявляют дети и родители это трудности с 
удержанием внимания и запоминанием. Однако, согласно исследованиям, когнитивный дефицит 
намного более широк – исследования показывают, что у детей страдают не только сложные ког-
нитивные функции такие как память, внимание и мышление [16; 17], но и более базовые, такие 
как скорость обработки информации, переключаемость [18; 19]. По результатам исследований 
более чем у 50% детей наблюдается снижение показателей IQ более чем на 10 баллов [20]. 

Если не применять никаких методов коррекции этих нарушений, то они сохранятся и во 
взрослом возрасте. У тех взрослых, которые пережили онкологическое заболевание в детском 
возрасте было выявлено снижение рабочей памяти более чем на 1 стандартное отклонение, а 
показатели скорости обработки информации оказались ниже более чем на 2 стандартных откло-
нения по сравнению с контрольной группой [21]. Существует серьезная социальная проблема 
трудоустройства взрослых, переживших рак в детском возрасте. Сейчас только у 66% взрослых, 
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столкнувшихся с онкологией в детстве есть работа. Группой риска по безработице являются те, 
кто пережил опухоли центральной нервной системы и те, кому потребовалась дополнительная 
трансплантация гемопоэтических стволовых клеток [22]. 

Детский возраст особенно подвержен нарушениям моторных и когнитивных функций вслед-
ствие химиотерапии, потому что именно в это время происходит их формирование [23]. В дет-
ском возрасте функции одновременно и очень пластичны (строящаяся структура может пере-
строиться и тогда у ребенка не будет каких-либо отличий) или же функции могут быть повреж-
дены и их дальнейшее формирование остановится [24]. В случаях с онкологическими заболе-
ваниями процессы развития не останавливаются, однако когнитивные и моторные трудности 
встречаются часто [25]. При этом, когнитивные нарушения и возможности их коррекции уже 
достаточно подробно изучены [26]. Дети, пережившие онкологические заболевания обладают 
высоким реабилитационным потенциалом с точки зрения восстановления когнитивных функций 
[27]. В то время как нарушения зрительно-моторных функций рассматривается специалистами 
достаточно редко [28]. Хотя зрительно-моторные функции вносят такой же значимый вклад в 
школьное обучение, как и когнитивные, особенно в начальной школе [29].

Дети, завершившие лечения онкологических заболеваний часто сталкиваются с трудностями 
в школьном обучении. Так, дети предъявляют жалобы на то, что они часто не могут запомнить 
необходимый материал или понять за урок новую тему. Часто при школьных проблемах родите-
ли обращаются к репетиторам для того, чтобы подтянуть какой-то конкретный предмет. Однако, 
в том случае, если ребенок пережил онкологическое заболевание, его трудности в обучении 
могут быть связаны с тем, что какие-то базовые функции снижены, а не с тем, что он ребенок 
не понимает какой-то конкретный предмет [30]. Поэтому так важно обратить внимание, если 
ребенок, после онкологического заболевания столкнулся с трудностями в обучении. 

Самым распространенным детским онкологическим заболеванием являются опухоли цен-
тральной нервной системы с локализацией в области задней черепной ямки (ЗЧЯ) мозжечка. И 
с каждым годом количество зарегистрированных случаев в России, по данным МНИОИ им. П.А. 
Герцена, только увеличивается [31]. Несомненно, эти цифры не стоит трактовать как увеличе-
ние заболеваемости как таковой, эти цифры также отражают и то, что онкологические заболе-
вания лучше выявляются в связи с улучшением медицинской помощи. 

Лечение опухолей задней черепной ямки проводится в два этапа. На первом этапе проводит-
ся хирургическая операция по удалению опухоли. После операции часто наблюдаются нару-
шения движения, может встречаться мутизм, атаксии. Однако через некоторое время после 
операции симптоматика проходит [32]. Через некоторое время после операции, согласно про-
токолу лечения, проводится химиотерапия, направленная на область головы и шеи [33]. Из-за 
операции и химиотерапии у детей выше риск получить выраженное когнитивное снижение. А 
локализация опухоли в области задней черепной ямки приводит к выраженному снижению зри-
тельно-моторных функций у детей, что может приводить к трудностям в школьном обучении, 
особенно в начальной школе. 

Поэтому целью нашего исследования стало выявить наличие дефицита зрительно-моторных 
функций у детей, переживших онкологические заболевания по сравнению со здоровыми свер-
стниками и оценить вносят ли зрительно-моторные функции вклад в успеваемость по математике. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследовании приняли участие 32 ребенка, которые пережили опухоли задней черепной 

ямки мозжечка. Средний возраст составил 7,5 лет (стандартное отклонение 1,7, 60% мальчики). 
Срок ремиссии составил от 3 до 36 месяцев. Все дети получали лечение по одному и тому же 
медицинскому протоколу HIT MED 2017 и были пациентами реабилитационного центра «Русское 
поле» при НМИЦ имени Дмитрия Рогачева. Тестирование детей проводилось до того, как дети 
получали реабилитационные вмешательства. 

Протокол исследования одобрен комитетом по биомедицинской этике ФГБУ 
«Национальный медицинский исследовательский центр детской гематологии, онкологии и 
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иммунологии им. Дмитрия Рогачева» Минздрава России. Протокол No 8э/1317 от 27.10.2017. 
Родители (или законные представители) пациентов подписали информированное согласие на 
участие детей в исследовании.

Контрольная группа – 25 школьников без соматических и психических заболеваний средний 
возраст 8,1 (стандартное отклонение 0,70, 55% мальчики). 

В исследовании приняли участие дети с нормальным зрением (или скорректированным до 
нормального) без гемипарезов и атаксий. У всех детей были предварительно оценены интеллек-
туальные способности с помощью теста Равена, у всех участников исследования было более 90 
баллов по тесту. 

Для того чтобы оценить зрительно-моторные функции, была использована методики Berry 
VMI (Beery–Buktenica Developmental Test of Visual-Motor Integration). Тест состоит из трех после-
довательных субтестов. Первым этапом оценивается зрительно-моторная интеграция. Ребенку 
предлагается скопировать рисунки, которые с каждым разом усложняются от линии до звез-
ды. Затем оценивается зрительная перцепция – необходимо среди предложенных фигур найти 
такую же, как на представленном образце. Третьим этапом оценивается моторная координация, 
где ребенку необходимо провести линии внутри сложных фигур, не задевая ее края. 

Тестирование было однократным и проводилось клиническим психологом у детей, пере-
живших онкологическое заболевание и школьным психологом у здоровых школьников. 
Тестирование было однократным. 

Также, мы использовали годовые оценки детей по математике, которые нам предоставили 
родители детей (у группы детей, переживших онкологию). У здоровых школьников оценки по 
математике предоставил школьный психолог. 

Статистический анализ

С помощью теста Шапиро-Уилка данные были проверены на нормальность распределения 
(p<0,05). Также был проведен однофакторный дисперсионный анализ для сравнения двух групп 
детей (переживших онкологические заболевания и здоровых сверстников). Также в рамках 
исследования сравнивались медиационные модели для проверки, опосредуют ли зрительно-мо-
торные функции снижение успеваемости по математике. Статистический анализ проводился с 
использованием статистического пакета Jamovi [34]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ
Для того, чтобы можно было использовать параметрические критерии оценки значимости раз-

личий, с помощью теста Шапиро-Уилка данные были проверены на нормальность распределения 
– все данные были распределены нормально (p<0,05). Затем мы оценили средние значения в 
обеих группах детей и сравнили значимость различий с помощью однофакторного дисперси-
онного анализа. Дети, пережившие онкологические заболевания, значимо хуже справляются 
с тестами, чем их здоровые сверстники. Так, дети, пережившие онкологические заболевания 
получили по тесту на оценку зрительно-моторной интеграции 92,90 балла, в то время как кон-
трольная группа 113,04 (уровень значимости различий p = 0,000). По тесту на оценку визу-
альной перцепции 94 балла, в то время как контрольная группа 108,13 (уровень значимости 
различий p = 0,000). И в тесте на моторную координацию группа детей переживших ЗЧЯ сред-
ние значения по показателю моторной координации были 91,58, а в контрольной группе 107,25 
(уровень значимости различий p = 0,000). Результаты представлены в таблице 1.

Далее мы провели медиационный анализ, для того определить, как на оценки по математике 
влияет онкологическое заболевание и опосредуют ли эти связи показатели по тесту Beery VMI. 

В нашем исследовании мы использовали модель 4 с одним предиктором (см. рисунок 1 [35]. 
В качестве зависимой переменной была оценка по математике (Y), медиатором выступили пока-
затели теста Beery VMI (Mi) (зрительно-моторная интеграция, визуальная перцепция, моторная 
координация) и в качестве независимой переменной выступал онкологическое заболевание (X). 
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Таблица 1

Средние значения и результаты сравнения показателей зрительно-моторных функций у 
школьников, переживших онкологические заболевание и здоровых сверстников

Показатель 
Школьники, пережившие опухоли ЗЧЯ Школьники контрольная группа

рСреднее значение (стандартное 
отклонение)

Среднее значение (стандартное 
отклонение)

Зрительно-моторная интеграция 92,90 (13,60) 113,04 (11,01) 0,000
Визуальная перцепция 94 (14,89) 108,13 (12,69) 0,000
Моторная координация 91,58 (13,67) 107,25 (11,30) 0,000

Рисунок 1 Модель медиационного анализа по Hayes

Примечание: a – коэффициент связи между независимой переменной и медиатором, b – коэф-
фициент связи между медиатором и зависимой переменной, c – коэффициент связи между неза-
висимой и зависимой переменной.

Мы построили три медиационные модели и все три модели оказались значимыми (см. табл. 2).

Таблица 2

Медиационные модели опосредования оценок по математике полученными баллами 
по тесту Beery VMI

Медиационная модель a b c
Онкологическое заболевание – зрительно-моторная интеграция – оценки по математике 0.516*** 0.148*** 0.152***
Онкологическое заболевание – визуальная перцепция – оценки по математике 0.554*** 0.132*** 0.164***
Онкологическое заболевание – моторная интеграция – оценки по математике 0.660*** 0.162*** 0.132***
Примечание: ***p <0.001 

Во всех трех моделях рассматриваемые медиаторы оказались значимыми. И зрительно-мо-
торная интеграция и визуальная перцепция и моторная координация вносят значимый вклад в 
оценки по математике. Это значит, что дети испытывают трудности на всех этапах и при копи-
ровании задачи, и при восприятии условий и при непосредственном моторном акте. Это зна-
чит, что потребуется специализированная коррекция зрительно-моторных функций для того, 
чтобы улучшить школьную успеваемость у школьников начальных классов, переживших онко-
логические заболевания. 

Полученные данные позволяют говорить, что у школьников начальных классов, пережив-
ших онкологические заболевания, трудности с математическими дисциплинами могут быть 
вызваны не только самим пережитым онкологическим заболеванием и его лечением, но и 
моторным нарушениям, которые появляются вследствие онкологического заболевания с лока-
лизацией в задней черепной ямке мозжечка. 
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ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ
Современные научные данные показывают, что с каждым годом увеличивается количество 

детей, переживших онкологические заболевания и «онкология» перестает быть смертным при-
говором [36]. Согласно данным, полученным коллегами из Великобритании, все больше детей 
переживших онкологические заболевания вернутся в общеобразовательные школы, однако у 
них часто будут наблюдаться трудности в когнитивных и зрительно-моторных функциях [37] – в 
нашем исследовании мы получили аналогичные результаты. 

Исследования показывают, что эти эффекты можно снизить, причем при использовании 
направленной реабилитации, дети практически не будут отличаться от здоровых сверстников 
[38]. Однако для этого необходимо наиболее точно определить «нарушенное звено». 

В рамках нашего исследования мы выявили стойкое снижение показателей зрительно-мотор-
ных тестов у детей, переживших опухоли задней черепной ямки мозжечка, что согласуется с 
результатами других зарубежных исследований, в которых используются другие методы лече-
ния онкологии у детей [39]. Причем это снижение более чем на 10 стандартизированных бал-
лов теста Beery VMI. Такое серьезное снижение может быть связано со множеством факторов. 
У этой группы детей опухоль располагается в моторном центре нашего мозга – в мозжечке, что 
само по себе несет риски моторных нарушений. Кроме того, после удаления опухоли происходит 
воздействие химиотерапии на область головы и шеи, которая приводит к разрушению белого 
вещества. А именно белое вещество мозга отвечает за проведение нервного импульса. Таким 
образом, эти нарушения после онкологического заболевания требуют пристального внимания 
учителей и школьных психологов, особенно в начальной школе, когда моторные нарушения 
могут повлять на школьную успеваемость, а значит, потенциально, и на школьную мотивацию. 

Кроме того, в рамках нашего исследования мы поставили перед собой задачу оценить, вносят 
ли вклад снижение зрительно-моторных функций в успеваемость по математике детей, пере-
живших онкологические заболевания. Аналогичные исследования, проведенные на здоровых 
детях, показывают, как важна мелкая моторика в начальной школе для общей успеваемости 
[40]. В начальной школе мелкая моторика вносит значимый вклад в процесс обучения. Дети 
только учатся писать и рисовать, при этом им уже нужно успевать записывать задания, успевать 
за учителем. Если навык письма еще не сформирован, и ученик отстает от всего класса, то ему 
будет сложнее усваивать учебные темы и, потенциально, это может проводить к отставанию в 
школьной программе. 

В нашем исследовании мы получили аналогичные результаты – снижение зрительно-мотор-
ной интеграции, визуальной перцепции и моторной координации приводит к снижению баллов 
по математике. То есть действительно плохо сформированная моторика связана с успешностью 
в обучении. В целом, направленная работа по развитию мелкомоторных навыков у детей ранне-
го возраста эффективна и может привести к тому, что со временем результаты детей улучшатся. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Развитие современной медицины приводят к тому, что все больше детей с особенностями раз-

вития попадают в образовательную среду. Это ставит перед собой сложную задачу интегриро-
вать детей, с их особенностями в общеобразовательную среду. 

Порой не очевидно, как именно пережитое онкологическое заболевание может приводить 
к школьной неуспеваемости, ведь диагноз уже снят. Однако исследования показывают, что 
существует множество отсроченных эффектов, которые сохраняются во взрослом возрасте. С 
этими нарушениями можно работать – правильно подобранные реабилитационные мероприятия 
позволяют повысить когнитивные функции до такого состояния, что дети не будут отличаться от 
здоровых сверстников. Но до сих пор зрительно-моторным функциям уделяется мало внимания, 
хотя они вносят значимый вклад в школьное обучение, особенно в начальной школе. Поэтому 
так важно определить с какими именно трудностями ребенок сталкивается при возвращении в 
школу после лечения. 



433

Perspektivy Nauki i Obrazovania | 2025 | 5

В нашем исследовании мы выявили выраженный зрительно-моторный дефицит у младших 
школьников, переживших опухоли задней черепной ямки. Причем этот зрительно-моторный 
дефицит вносит вклад в успеваемость по математике. 

В дальнейшем необходимо подтвердить полученные результаты на больших выборках и рас-
смотреть другие онкологические диагнозы. 
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