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Зростання виживаності дітей із гемобластозами зумовлює необхідність оцінювання не лише клінічних результатів терапії, але й віддалених 
наслідків захворювання та лікування. Одним із найпоширеніших пізніх ускладнень протипухлинної терапії є ожиріння, яке може негативно 
впливати на фізичне, емоційне і соціальне функціонування дітей, посилюючи психоемоційний дистрес і погіршуючи їхню адаптацію після 
завершення лікування.
Мета – оцінити вплив коморбідного ожиріння на психоемоційний стан і якість життя дітей із гемобластозами в стадії пізньої ремісії.
Матеріали і методи. До дослідження залучено 166 дітей віком 8–18 років із гемобластозами в стадії пізньої ремісії, серед яких 66 (39,8%) 
пацієнтів мали ожиріння. Контрольну групу становили 250 практично здорових дітей відповідного віку. Психоемоційний стан оцінено за 
допомогою опитувальника Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ), а якість життя – за Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL™ 4.0).
Результати. У дітей із гемобластозами встановлено статистично значуще підвищення загального рівня психоемоційних труднощів по-
рівняно з контрольною групою (11,5±8,1 бала проти 9,7±5,3 бала). Найбільш виражені зміни спостерігалися в пацієнтів із коморбідним ожи-
рінням (13,5±9,1 бала) і характеризувалися переважанням інтерналізованих порушень (емоційних симптомів і труднощів у взаєминах з одно-
літками). Показники якості життя були достовірно нижчими в дітей із гемобластозами, особливо за наявності ожиріння (72,0±16,1 бала проти 
83,1±14,2 бала). Найбільше зниження відзначалося за показниками фізичного, соціального, емоційного і психосоціального функціонування.
Висновки. Коморбідне ожиріння асоціюється з більш вираженими психоемоційними труднощами, переважанням інтерналізованих порушень 
і достовірним зниженням якості життя дітей із гемобластозами в стадії пізньої ремісії. Отримані результати обґрунтовують доцільність вве-
дення регулярного психосоціального скринінгу, психологічного супроводу, нутритивної корекції та індивідуалізованих програм фізичної 
реабілітації до системи мультидисциплінарного ведення цієї категорії пацієнтів.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації. На проведення досліджень отримано інформовану згоду пацієнтів.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: гемобластози, ожиріння, якість життя, психоемоційний стан, діти.
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Advances in the treatment of childhood hemoblastoses have significantly improved survival rates, shifting attention toward long-term health outcomes, 
including psycho-emotional well-being and health-related quality of life. Obesity is one of the most common late complications of anticancer therapy 
and may adversely affect physical, emotional, and social functioning, thereby increasing the burden of psychosocial maladaptation among childhood 
cancer survivors.
Aim – to evaluate the impact of comorbid obesity on psycho-emotional status and health-related quality of life in children with hemoblastoses during 
late remission.
Materials and methods. The study included 166 children aged 8–18 years with hemoblastoses in late remission, including 66 (39.8%) patients with 
obesity. The Control group consisted of 250 apparently healthy age-matched children. Psycho-emotional status was assessed using the Strengths 
and Difficulties Questionnaire (SDQ), while health-related quality of life was evaluated using the Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL™ 4.0).
Results. Children with hemoblastoses demonstrated significantly higher total than Control group (11.5±8.1 vs 9.7±5.3), with the highest values observed 
in those with comorbid obesity (13.5±9.1). Internalizing problems, particularly emotional symptoms and peer relationship difficulties, predominated over 
externalizing problems. Health-related quality of life was significantly lower in children with comorbid obesity (72.0±16.1 vs 83.1±14.2), with the greatest 
impairment observed in physical, psychosocial and social functioning.
Conclusions. Comorbid obesity is associated with more pronounced psycho-emotional difficulties, a predominance of internalizing problems, and 
significantly poorer health-related quality of life in children with hemoblastoses during late remission. These findings support the inclusion of routine 
psychosocial screening, psychological support, nutritional management, and individualized physical rehabilitation programs in the multidisciplinary 
long-term follow-up of this patient population.
The study was conducted in accordance with the principles of the Declaration of Helsinki. Informed consent was obtained from the patients.
The authors declare no conflict of interest.
Keywords: hemoblastosis, obesity, quality of life, psychoemotional state, children.

УДК 616.155-053.2-036.8:159.944:613.25

Досягнення сучасної дитячої онкогема-
тології забезпечили суттєве підвищен-
ня виживаності дітей із гемобластоза-

ми, яка в розвинених країнах нині перевищує 
80–90%. У зв’язку з цим поряд із досягненням 
ремісії дедалі більшого значення набуває оціню-

вання віддалених наслідків захворювання і про-
типухлинної терапії, що можуть істотно впливати 
на подальший фізичний, психоемоційний і соці-
альний розвиток дитини. [5,9,11].

Сучасна концепція медичної допомоги дітям, 
які перенесли онкогематологічні захворювання, 
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ґрунтується на біопсихосоціальній моделі, відпо-
відно до якої, ефективність лікування визнача-
ється не лише показниками виживаності, але 
й рівнем психоемоційного благополуччя, соціаль-
ної адаптації та якості життя. Саме тому оціню-
вання здоров’я дітей у стадії пізньої ремісії має 
включати комплексний аналіз фізичних, психо-
логічних і соціальних аспектів їхнього функціо-
нування [10,15].

Одним із найпоширеніших пізніх ускладнень 
лікування гемобластозів є ожиріння. Його роз-
виток пов’язують із комплексною дією ендо-
кринних порушень, застосуванням глюкокор-
тикостероїдів, зниженням фізичної активності, 
зміною харчової поведінки та іншими наслідка-
ми протипухлинної терапії. Окрім несприятли-
вого впливу на метаболічний стан, ожиріння 
може негативно позначатися на психоемоцій-
ному благополуччі, самооцінці, соціальній вза-
ємодії та якості життя дітей, які перенесли 
онкогематологічне захворювання [3,7,8,14]. 
Психоемоційні порушення в дітей із гемоблас-
тозами в періоді пізньої ремісії найчастіше про-
являються підвищеною тривожністю, емоцій-
ною лабільністю, труднощами у  взаєминах 
з однолітками, соціальною ізоляцією та зни-
женням якості життя. Водночас ступінь впливу 
коморбідного ожиріння на вираженість цих по-
рушень залишається недостатньо дослідженим. 
Незважаючи на окремі публікації, більшість 
досліджень аналізують або психоемоційний 
стан, або якість життя дітей після лікування 
гемобластозів, тоді як комплексне оцінювання 
цих показників з урахуванням коморбідного 
ожиріння представлене обмежено [3,7,14].

Ураховуючи високий рівень поширеності ожи-
ріння серед дітей, які перенесли гемобластози, та 
його потенційний негативний вплив на віддалені 
результати лікування, дослідження психоемоцій-
ного стану й якості життя цієї категорії пацієнтів 
є актуальним як із наукової, так і з практичної 
точки зору. Отримані результати можуть стати 
підґрунтям для вдосконалення програм довго-
тривалого мультидисциплінарного спостережен-
ня, психологічного супроводу, нутритивної ко-
рекції та фізичної реабілітації дітей після 
завершення лікування гемобластозів.

Мета дослідження – оцінити вплив коморбід-
ного ожиріння на психоемоційний стан і якість 
життя дітей із гемобластозами в стадії пізньої 
ремісії.

Матеріали і методи дослідження
Дослідження проведено у 2022–2026 рр. на базі 

Комунального некомерційного підприємства 
«Одеська обласна дитяча клінічна лікарня» 
Одеської обласної ради (КНП «ООДКЛ» ООР) 
та Комунального некомерційного підприємства 
«Дитяча міська поліклініка № 6» Одеської місь-
кої ради (КНП «ДМП № 6» ОМР). До дослі-
дження залучено 166 дітей віком 8–18 років із 
гемобластозами в стадії пізньої ремісії. Для по-
рівняльного аналізу сформовано три групи: І гру-
па – практично здорові діти (контроль; n=250); ІІ 
група – діти з гемобластозами без ожиріння 
(n=100); ІІІ група – діти з гемобластозами та ко-
морбідним ожирінням (n=66).

Критерії вилучення: тяжкі когнітивні порушен-
ня та хронічні захворювання в стадії декомпенса-
ції, що могли впливати на масу тіла. Опитування 
проведено з урахуванням вікових особливостей 
у присутності батьків або медичного психолога.

Психоемоційний стан оцінено за допомогою 
опитувальника Strengths and Difficulties 
Questionnaire (SDQ), який містить 25 запитань, 
об’єднаних у п’ять субшкал: емоційні симптоми, 
поведінкові проблеми, гіперактивність/неуваж-
ність, проблеми у взаєминах з однолітками і про-
соціальна поведінка. Загальний бал труднощів 
розраховано як суму чотирьох проблемних суб-
шкал (без урахування просоціальної поведінки): 
чим вищий показник, тим більш вираженими 
є психоемоційні труднощі. Інтерналізовані про-
блеми визначено як суму емоційних симптомів 
і проблем у взаєминах з однолітками, тоді як екс-
терналізовані проблеми – поведінкові порушення 
та гіперактивність/неуважність. Інтерпретацію 
результатів здійснено відповідно до рекоменда-
цій авторів опитувальника та загальноприйнятих 
нормативних значень. Загальний бал труднощів 
за SDQ варіює від 0 до 40 балів. Вищі значення 
свідчать про більшу вираженість психоемоційних 
труднощів. Значення 0–13 балів відповідають 
нормальному рівню, 14–16 балів – прикордонно-
му, 17–40 балів – патологічному рівню психоемо-
ційних труднощів [4,13].

Якість життя оцінено за допомогою Pediatric 
Quality of Life Inventory (PedsQL™ 4.0), який 
включає 23 запитання та дає змогу оцінити фі-
зичне, емоційне, соціальне і шкільне функціону-
вання дитини. Результати трансформують у шка-
лу від 0  до 100  балів, де вищі значення 
відповідають вищій якості життя, а нижчі – більш 
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вираженому її зниженню. Єдиних нормативних 
порогових значень для клінічної інтерпретації 
опитувальник не має, тому оцінювання проведе-
но за принципом міжгрупового порівняння: ниж-
чі показники свідчать про гіршу якість життя по-
рівняно з  іншими досліджуваними групами. 
Окремо розраховано загальний показник якості 
життя, фізичне здоров’я і  психосоціальне 
здоров’я відповідно до рекомендацій авторів опи-
тувальника [1]. Ожиріння визначено за індексом 
маси тіла (BMI) для відповідного віку та статі 
згідно з критеріями Всесвітньої організації охо-
рони здоров’я; ожиріння діагностовано при зна-
ченні понад +2 стандартних відхилення (SD).

Статистичний аналіз виконано із застосуван-
ням програмного забезпечення IBM SPSS 
Statistics (IBM Corp., Armonk, NY, USA). Кількіс-
ні показники перевірено на відповідність нор-
мальному розподілу. Дані наведено у вигляді 
середнього арифметичного значення і стандарт-
ного відхилення (M±SD). Для порівняння неза-
лежних груп застосовано t-критерій Велча. Ста-
тистично значущими прийнято відмінності за 
p<0,05.

Дослідження проведено відповідно до етич-
них принципів Гельсінської декларації Всесвіт-
ньої медичної асоціації (2013) і Міжнародних 
настанов з належної клінічної практики (Good 
Clinical Practice, GCP). Протокол дослідження 
схвалено локальною комісією з питань етики 
КНП «ООДКЛ» ООР (протокол №  20  від 
20.01.2022). До початку дослідження від усіх 
батьків або законних представників дітей отри-
мано письмову інформовану згоду на участь 
у дослідженні, а від дітей віком від 14 років – 
письмову асент-згоду (assent) на участь. Конфі-
денційність персональних даних учасників за-

безпечено на всіх етапах дослідження шляхом 
повної деідентифікації інформації.

Результати дослідження  
та їх обговорення

Аналіз результатів SDQ свідчить, що в дітей із 
гемобластозами в стадії пізньої ремісії загальний 
рівень психоемоційних труднощів був статистич-
но значуще вищим порівняно з практично здо-
ровими дітьми (11,5±8,1 бала проти 9,7±5,3 бала; 
p<0,05) (табл. 1). Найвищі значення цього показ-
ника відзначалися в дітей із коморбідним ожирін-
ням (13,5±9,1 бала), що свідчить про додатковий 
несприятливий вплив ожиріння на психоемоцій-
не благополуччя дітей після завершення лікуван-
ня гемобластозів.

Найбільш виражені зміни стосувалися інтер-
налізованих порушень, які характеризуються 
переважно внутрішньо спрямованими емоцій-
ними переживаннями (тривожністю, пригніче-
ністю, емоційною вразливістю, соціальною ізо-
л я ц і є ю  т а  т р у д н о щ а м и  в з а є м о д і ї 
з однолітками). Рівень емоційних симптомів 
у дітей із коморбідним ожирінням був достовір-
но вищим порівняно з контрольною групою 
(2,6±1,2 бала проти 1,5±1,1 бала; p<0,001), а по-
казники проблем у взаєминах з однолітками 
також перевищували відповідні контрольні зна-
чення (3,9±1,0 бала проти 2,2±1,4 бала; p<0,05). 
Сумарний показник інтерналізованих проблем 
послідовно зростав від контрольної групи до ді-
тей із гемобластозами без ожиріння і був макси-
мальним у пацієнтів із коморбідним ожирінням 
(3,7±1,6 бала, 5,3±4,3 бала і 6,5±2,4 бала, відпо-
відно). Натомість достовірних міжгрупових від-
мінностей за рівнем екстерналізованих про-
блем, що відображають зовнішньо спрямовані 

Таблиця 1
Оцінювання психосоціальних проблем за SDQ у дітей досліджуваних груп (бали), М±SD

Кластер Контроль 
(n=250)

Гемобластоз без 
ожиріння (n=100) p 1–2 Гемобластоз з ожи-

рінням (n=66) p 2–3

Загальний рівень труднощів 9,7±5,3 11,5±8,1 <0,05 13,5±9,1 >0,05

Кластер емоційних симптомів 1,5±1,1 2,0±1,0 <0,001 2,6±1,2 <0,001
Кластер симптомів гіперактивності/
неуважності

3,4±1,9 3,5±2,3 0,69 3,7±2,2 >0,05

Кластер поведінкових проблем 2,6±1,8 2,7±1,7 0,62 3,3±1,2 <0,01
Кластер проблем з однолітками 2,2±1,4 3,3±2,4 <0,001 3,9±1,0 <0,05
Проблеми інтерналізації 3,7±1,6 5,3±4,3 <0,001 6,5±2,4 >0,05
Проблеми екстерналізації 6,0±3,4 6,2±3,6 >0,05 7,0±3,8 >0,05

Примітки: 1 – контрольна група; 2 – група дітей із гемобластозом без ожиріння; 3 – група дітей із гемобластозом і коморбідним ожирінням.
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поведінкові реакції (гіперактивність, імпуль-
сивність і поведінкові порушення), не встанов-
лено (p>0,05). Інтерналізовані порушення пере-
важали екстерналізовані в 1,4 раза. Це вказує на 
переважно «внутрішній» характер психоемоцій-
них розладів.

Отже, результати SDQ свідчать, що в дітей із 
гемобластозами в періоді пізньої ремісії психо
емоційні труднощі проявляються переважно 
у вигляді внутрішніх емоційних розладів, тоді як 
поведінкові порушення залишаються менш ви-
раженими. Наявність коморбідного ожиріння до-
датково посилює ці негативні зміни.

Аналіз результатів PedsQL™ 4.0 вказує на ста-
тистично значуще зниження загальної якості 
життя в дітей із гемобластозами в стадії пізньої 
ремісії порівняно з практично здоровими дітьми 
(77,1±14,0 бала проти 83,1±14,2 бала; p<0,01). 
Найнижчі показники зареєстровано в дітей із ко-
морбідним ожирінням (72,0±16,1 бала; p<0,01), 
що свідчить про додатковий негативний вплив 
ожиріння на повсякденне функціонування 
і суб’єктивне сприйняття власного стану здоров’я 
(табл. 2). Найбільш виражене погіршення вияв-
лено за доменами фізичного, соціального і шкіль-
ного функціонування, що відображає комплек-
сний вплив перенесеного онкогематологічного 
захворювання і коморбідного ожиріння на фізич-

ну активність, соціальну адаптацію й навчальну 
діяльність дітей.

За результатами батьківської версії опитуваль-
ника PedsQL™ 4.0 (табл. 3), загальна оцінка якос-
ті життя була достовірно нижчою в дітей із гемо-
бластозами порівняно з контрольною групою 
(81,3±12,7 бала проти 86,2±9,7 бала; p<0,001), 
а найнижчі показники відзначалися в дітей із ко-
морбідним ожирінням (76,3±7,1 бала; p<0,01). 
Найбільше зниження спостерігалося за показни-
ками шкільного функціонування (71,8±14,1 бала 
і 70,4±11,2 бала відповідно у ІІ і ІІІ групах проти 
81,7±12,1 бала в контрольній групі; p<0,001). 
Крім того, у дітей із коморбідним ожирінням по-
казники емоційного функціонування були ниж-
чими, ніж у дітей без ожиріння (79,2±6,9 бала 
проти 83,5±15,8 бала; p<0,05).

Порівняння результатів дитячої та батьківської 
версій PedsQL™ 4.0 засвідчило певні відмінності 
в сприйнятті окремих аспектів якості життя. Діти 
частіше повідомляли про нижчі показники емо-
ційного та соціального функціонування, тоді як 
батьки більшою мірою акцентували увагу на фі-
зичному стані і шкільному функціонуванні. Не-
зважаючи на ці відмінності, обидві версії опиту-
вальника продемонстрували однакову тенденцію 
до зниження якості життя в дітей із гемобластоза-
ми, особливо за наявності коморбідного ожиріння.

Таблиця 2
Якість життя дітей досліджуваних груп за даними дитячого опитувальника PedsQL 4.0 (бали), M±SD

Домени Контроль 
(n=250)

Гемобластоз без 
ожиріння (n=100) p 1–2 Гемобластоз  

з ожирінням (n=66) p 2–3

Загальна оцінка 83,1±14,2 77,1±14,0 <0,01 72,0±16,1 <0,01
Фізичне здоров’я 84,6±11,6 79,8±16,6 <0,01 75,1±10,2 <0,03
Психосоціальне здоров’я 81,6±18,5 74,5±14,8 <0,001 69,0±19,5 >0,05
Емоційне здоров’я 85,8±8,8 72,5±15,8 <0,001 69,5±7,3 >0,05
Соціальне здоров’я 87,8±18,1 76,8±12,3 <0,001 70,1±14,4 <0,01

Примітки: 1 – контрольна група; 2 – група дітей із гемобластозом без ожиріння; 3 – група дітей із гемобластозом і коморбідним ожирінням.

Таблиця 3
Якість життя дітей досліджуваних груп за даними опитувальника батьків PedsQL 4.0, бали (M±SD)

Домени Контроль 
(n=250)

Гемобластоз без 
ожиріння (n=100) p 1–2 Гемобластоз  

з ожирінням (n=66) p 2–3

Загальна оцінка 86,2±9,7 81,3±12,7 <0,001 76,3±7,1 <0,01
Фізичне здоров’я 87,4±10,6 82,9±10,6 <0,001 83,6±9,9 >0,05
Психосоціальне здоров’я 85,1±10,5 79,8±10,8 <0,001 81,1±8,9 >0,05
Емоційне функціонування 85,8±8,8 83,5±15,8 >0,05 79,2±6,9 <0,05
Соціальне функціонування 87,8±11,6 84,1±12,3 <0,01 83,8±10,8 >0,05
Шкільне функціонування 81,7±12,1 71,8±14,1 <0,001 70,4±11,2 >0,05

Примітки: 1 – контрольна група; 2 – група дітей із гемобластозом без ожиріння; 3 – група дітей із гемобластозом і коморбідним ожирінням.
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Застосування опитувальників SDQ та 
PedsQL™ 4.0 дало змогу комплексно оцінити 
психоемоційний стан і якість життя дітей із ге-
мобластозами в стадії пізньої ремісії та встано-
вити низку клінічно значущих закономірностей. 
Отримані результати узгоджуються з сучасними 
дослідженнями, які свідчать, що період довго-
тривалого виживання після онкологічного захво-
рювання в дітей має виражений біопсихосоціаль-
ний характер і  потребує не лише контролю 
віддалених соматичних наслідків лікування, але 
й системної психосоціальної підтримки пацієн-
тів [2,7,9,10]. Клінічне значення такого підходу 
зростає у зв’язку з поширеністю серед дітей, які 
перенесли гемобластоз ожиріння та психоемо-
ційних порушень [3,12,14].

У дітей із гемобластозами в стадії пізньої ремі-
сії виявлено більш виражені інтерналізовані 
труднощі, які охоплюють емоційні симптоми та 
проблеми у взаєминах з однолітками. Такі труд-
нощі проявляються підвищеною тривожністю, 
емоційною вразливістю, соціальною замкнутістю 
та ускладненням міжособистісної взаємодії. Вод-
ночас статистично значущих міжгрупових від-
мінностей за екстерналізованими проблемами, до 
яких належать поведінкові порушення та гіперак-
тивність/неуважність, не виявлено. Такий харак-
тер змін слід враховувати під час психологічного 
супроводу дітей у періоді довготривалої ремісії.

Встановлено, що коморбідне ожиріння в дітей 
із гемобластозами в стадії пізньої ремісії асоцію-
ється з нижчими показниками якості життя. Най-
більш несприятливі зміни стосуються емоційно-
го,  фізичного,  соціального і   шкільного 
функціонування. Сучасні дослідження також 
свідчать, що серед пацієнтів, які перенесли го-
стрий лейкоз у дитячому віці, ожиріння та мета-
болічні порушення є поширеними пізніми наслід-
ками захворювання і проведеного лікування, що 
зумовлює необхідність їх раннього виявлення, 
тривалого моніторингу та профілактичних.

За даними батьківської версії PedsQL™ 4.0 та-
кож встановлено зниження загальної якості жит-
тя дітей із гемобластозами, найбільш виражене за 
наявності коморбідного ожиріння. Найнижчі по-
казники батьки відзначали переважно у сфері 
шкільного та емоційного функціонування. По-
рівняння дитячої і батьківської версій опитуваль-
ника засвідчило відмінності в сприйнятті окре-
мих складових якості життя. Це узгоджується 
з даними інших досліджень, відповідно до яких, 

оцінки дітей та їхніх батьків не завжди збігають-
ся, оскільки діти безпосередньо відчувають влас-
ні емоційні й соціальні труднощі, тоді як батьки 
частіше оцінюють зовнішньо помітні прояви ста-
ну та повсякденного функціонування дитини [6].

Отримані результати мають практичне значен-
ня для вдосконалення медико-психологічного 
супроводу дітей із гемобластозами в стадії пізньої 
ремісії. Виявлене зниження показників психо
емоційного благополуччя та якості життя в дітей 
із гемобластозами і коморбідним ожирінням об-
ґрунтовує доцільність регулярного психосоціаль-
ного скринінгу із застосуванням стандартизова-
них опитувальників, залучення психолога, 
корекції харчової поведінки, підтримки опти-
мального рівня фізичної активності та впрова-
дження індивідуалізованих програм фізичної 
реабілітації в межах мультидисциплінарного ве-
дення таких пацієнтів.

Висновки
У дітей із гемобластозами у стадії пізньої ремі-

сії встановлено статистично значуще підвищення 
загального рівня психоемоційних труднощів по-
рівняно з практично здоровими дітьми. Най-
більш виражені зміни стосувалися емоційних 
симптомів і проблем у взаєминах з однолітками.

Психоемоційні труднощі в дітей із гемобласто-
зами мали переважно інтерналізований характер 
і проявлялися емоційною вразливістю, тривож-
ністю та труднощами соціальної взаємодії, тоді як 
статистично значущих міжгрупових відмінностей 
за екстерналізованими проблемами не виявлено.

Якість життя дітей із гемобластозами в стадії 
пізньої ремісії була статистично значуще нижчою 
порівняно з контрольною групою, насамперед за 
показниками фізичного, соціального та шкільно-
го функціонування.

Наявність коморбідного ожиріння асоціювала-
ся з більш вираженими психоемоційними труд-
нощами та нижчими показниками якості життя, 
що свідчить про необхідність особливої уваги до 
цієї категорії пацієнтів під час довготривалого 
спостереження.

Отримані результати обґрунтовують доціль-
ність включення регулярного психосоціального 
скринінгу, психологічного супроводу, корекції 
харчової поведінки та індивідуалізованих про-
грам фізичної реабілітації до системи мультидис-
циплінарного ведення дітей із гемобластозами 
в стадії пізньої ремісії.
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Перспективи подальших досліджень поляга-
ють у вивченні особливостей психоемоційного 
стану та якості життя дітей залежно від нозоло-
гічного варіанта гемобластозу, тривалості ремісії, 

виду проведеного лікування і наявності супутніх 
метаболічних порушень.

Автори заявляють про відсутність конфлікту 
інтересів.
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