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Настоящая работа посвящена важному аспекту – нефармакологическому лечению боли у гематологических и онкогематологических пациентов. 
Среди пациентов с заболеваниями системы крови (ЗСК), страдающих болью и коморбидными расстройствами (тревога, депрессия, усталость), 
преобладают больные гемофилией, множественной миеломой, порфирией, различными видами лимфом, пациенты, перенесшие трансплантацию 
костного мозга. В статье представлен медицинский и экономический эффект противоболевой помощи, включающей лечебную физкультуру (ЛФК) 
и массаж, физиотерапию, психотерапию.   
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This paper is devoted to a very important aspect of non-pharmacological treatment of pain in hematological and oncohematological patients. Hemophilia, 
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Среди пациентов с ЗСК, страдающих болью 
и коморбидными расстройствами (тревога, 
депрессия), преобладают больные гемофи-
лией, множественной миеломой, порфирией, 
различными видами лимфом, а также паци-

енты, перенесшие трансплантацию костного мозга [1]. 
В связи с многообразием видов боли и сложностью их 
патогенеза при гематологических заболеваниях, наряду 
с фармакологическими методами лечения, противоболе-
вая помощь должна включать в том числе лечебную физ-
культуру (ЛФК) и массаж, физиотерапию, психотерапию 
[2]. Основная цель немедикаментозных подходов: улуч-
шение функционального состояния и процессов адапта-
ции пациента, максимальное вовлечение больного в про-
цесс лечения своей боли. 

Пациенты, проходящие лечение по поводу онкогема-
тологических заболеваний, подвергаются сильному 
физиологическому и психологическому стрессу и, как 
правило, ведут малоподвижный образ жизни. Эти боль-
ные предрасположены к потере скелетной мышечной 
массы, дисгормональным нарушениям, повышенной 
утомляемости, болевым ощущениям. Средства ЛФК на-
правлены на уменьшение гипоксии тканей в результате 
активизации местного и общего кровообращения, ре-
дукции венозного стаза и уменьшение отека вследствие 
активации микроциркуляции, улучшение регуляции 
водно-солевого обмена и нормализации метаболизма. 
Отсутствие регулярных физических нагрузок сопрово-
ждается целым рядом стрессорных и катаболических 
процессов. При выраженной гиподинамии ухудшается 
деятельность желез внутренней секреции и выработка 
гормонов, нарушаются суточные биоритмы температу-
ры и колебаний частоты сердечных сокращений. При 
гиподинамии отмечается преобладание катаболических 
процессов в мышечной ткани – выявляется атрофия мы-
шечных волокон в скелетной и сердечной мускулатуре. 
Определяется ухудшение питания миокарда и сниже-
ние его функции, а также работы сердечно-сосудистой 
системы в виде уменьшения венозного возврата крови. 
Отмечают ухудшение проведения возбуждения в меж-
нейрональных синапсах, а также снижение быстроты 
действий, мышечной силы, нарушение сенсомоторных 
процессов, ухудшение равновесия, координации, вни-
мания. Гиподинамия ведет к целому ряду нарушений 
углеводного, жирового и азотистого обмена. Эти нару-
шения сопровождаются изменениями интенсивности 
распада и окисления продуктов метаболизма, сниже-
нию синтеза белка и изменению кальциевого обмена, 
остеопорозу [3]. 

Результаты исследований показали, что индивидуально 
подобранные физические упражнения для занятий с он-
когематологическими пациентами вполне осуществимы 
и эффективны: способствуют поддержанию физической 
работоспособности, увеличивают мышечную силу, что 
положительно сказывается на эффективности лечебного 
процесса [4]. Исследование 2018 г., выполненное в Гер-
мании, продемонстрировало положительные эффекты 
тренировок с электромиостимуляцией (ЭМС) у паци-
ентов онкогематологического профиля. В контролируе-
мом пилотном исследовании принял участие 31 пациент 
(67,7% мужчин; 58,0±16,7 лет) с различными ЗСК. В ос-
новной группе 22 пациента, которым дважды в неделю 
в течение трех месяцев выполнялась ЭМС-тренировка, 
в контрольной – пациенты поддерживали обычную фи-

зическую активность. Побочных эффектов, связанных 
с ЭМС, не наблюдалось. По данным биоимпедансного 
метода, пациенты основной группы имели более высо-
кую массу скелетных мышц. Напротив, у пациентов кон-
трольной группы был более высокий процент жировой 
ткани, отмечалось увеличение триглицеридов в сыво-
ротке крови. Кроме того, регулярные ЭМС-тренировки 
значительно улучшали физическое состояние, о чем сви-
детельствует достоверное увеличение дистанции ходь-
бы за 6 минут в основной группе [5]. 

Существуют исследования, подтверждающие возмож-
ность и эффективность проведения ЛФК после транс-
плантации костного мозга [6]. Учитывая состояние 
больного, не всегда удается проводить занятия средней 
и  высокой интенсивности. Описано положительное 
влияние низкоинтенсивной ЛФК (достижение <40% 
от PWC возрастной) на физическое и психическое состо-
яние у пациентов с онкогематологическими заболевани-
ями, проходящих химиотерапию [7]. Целесообразность 
повышения физической активности у данной категории 
больных также заключается в профилактике гиперкоагу-
ляционного синдрома [8].

По данным исследования, проведенного в американ-
ской клинике Мейо, 68% больных с длительно (более 
5 лет) протекающими лимфомами использовали ЛФК, 
массаж, медитацию [9]. Пациенты отмечали уменьше-
ние боли, увеличение физической работоспособности, 
повышение настроения, снижение усталости. В другом 
американском исследовании [10] показано, что различ-
ные техники массажа (включая точечный массаж) у па-
циентов серповидно-клеточной анемией, страдающих 
как острой, так и хронической болью, облегчают боль 
и повышают качество жизни. Результаты исследования 
S.J. Rexilius [11] показали значительное снижение тре-
воги, депрессии и общей утомляемости при применении 
массажа у  пациентов после транспланации костного 
мозга. Кроме того, систематический обзор 2017 г. по-
казывает не только медицинскую, но и экономическую 
эффективность нефармакологических (ЛФК, массаж, 
музыкотерапия, медиация) методов лечения у данной ка-
тегории пациентов [12].

Лазеротерапия с успехом применяется для лечения 
оральных мукозитов [13]. Оральный мукозит – часто 
регистрируемое и потенциально опасное осложнение 
противоопухолевой терапии. Воспаление и изъязвление 
слизистой оболочки ротовой полости вызывают силь-
нейшую боль, снижают способность к глотанию, при-
ему пищи и питью, что приводит к анорексии и потере 
веса. Мукозит существенно повышает расходы на лече-
ние, так как увеличивает продолжительность госпита-
лизации, потребность в нутритивной поддержке и ме-
дикаментах [14]. По данным российского исследования, 
медицинский эффект при использовании лазеротерапии 
у детей с оральным мукозитом достигался в 98,2%. Сред-
ний срок полного излечения орального мукозита лазер-
ной терапией составил 5,5 койко-дня. При сравнении 
с пациентами, получавшими медикаментозные препара-
ты (противогрибковые, укапосол, гексорал, вифенд, аци-
кловир, имудон, камистад, нитрамидазол, метранизадол 
и др.), этот срок составил в среднем 9,6 койко-дней [15]. 

Применение нефармакологических методов при врожден-
ной гипокоагуляции широко распространено в развитых 
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вышенным риском травмирования даже при длительных 
и  частых тренировках. Их работа оценивала 99 детей 
с гемофилией, которые занимались спортом в среднем 
5 раз в  неделю; наиболее распространенными видами 
спорта в  этой группе были плавание, теннис, гимна-
стика и аэробика. В ходе исследования ни у одного ре-
бенка не развивалось ограничение движений в суставах 
[25]. По  разным данным, для поддержания адекватной 
мышечной силы и  снижения частоты травм требуется 
не менее 30–120 минут в день 2–4 раза в неделю физи-
ческой активности для пациентов с гемофилией [26, 27]. 
В другом исследовании оценивали связь между риском 
получения травмы и интенсивностью занятий. Показа-
но, что 25 из 44 пациентов с тяжелой формой гемофилии 
А или В в возрасте от 12 до 25 лет участвовали в физиче-
ских нагрузках высокой интенсивности по крайней мере 
один раз в неделю, включая игры с мячом, ходьбу и бег. 
Исследования свидетельствуют о том, что у пациентов, 
которые участвуют в напряженных физических нагруз-
ках, вероятность возникновения кровотечения не выше, 
чем у тех, кто участвует в менее напряженных занятиях; 
при этом увеличение физической активности не  при-
водит к  увеличению необходимости в использовании 
препарата фактора свертывания крови [28]. По данным 
проведенного в Финляндии исследования, в группе, где 
проводилась регулярная физиотерапия и реабилитация, 
боль по визуальной аналоговой шкале (VAS) снизилась 
на 26% по сравнению с контрольной группой, где не про-
водились занятия. Отмечено, что нелеченая группа чаще 
показывала обострение [29].

Безусловно, выбор вида физической активности, ее 
интенсивность и продолжительность должны быть 
обсуждены с гематологом и врачом ЛФК и предусма-
тривать профилактическое применение концентратов 
фактора свертывания крови, а также надлежащие меры 
предосторожности со стороны методистов и инструкто-
ров [2, 16, 21]. Программы ЛФК должны выполняться 
под присмотром специалистов, все упражнения долж-
ны быть подобраны индивидуально с учетом функцио-
нальных возможностей каждого пациента, конкретного 
поражения суставов, нарушений осанки. Идеальным 
организационным решением являются специально 
оборудованные залы на базе медицинских учрежде-
ний, где работают врачи-гематологи, скомплектованы 
группы для различных больных с ЗСК, объединенные 
общей целью, занятия с которыми проводят опытные 
инструкторы ЛФК. Нерациональное и чрезмерное 
применение физических нагрузок у гематологических 
пациентов может вести к трагическим последствиям. 
Нагрузка должна быть адекватно подобрана, все дви-
жения должны выполняться по мере нарастания слож-
ности, медленно и постепенно, движения не должны 
выполняться через боль [30]. Необходимо учитывать, 
что у некоторых больных, например, страдающих ге-
мофилией, существует хроническое ограничение опре-
деленных движений, и «нормальный» объем движения 
больше невозможен. В этих случаях цель упражнений 
состоит в том, чтобы предотвратить дальнейшую утра-
ту функции и возвратить сустав или мышцу к ее обыч-
ному состоянию как можно скорее после окончания 
кровоизлияния [31]. Более подробно описана поэтап-
ная методика восстановления коленного, голеностоп-
ного и локтевого суставов при гемартрозах у больных 
врожденной гипокоагуляцией в работах русских и за-
рубежных cпециалистов [30, 32]. 

странах [16]. Гемофилия – заболевание, обусловленноe 
нарушением процесса тромбопластинообразования в си-
стеме свертывания крови за счет снижения или полного 
отсутствия синтеза коагулирующих факторов свертыва-
ния крови – VIII, IX или XI [17]. Повторные кровоизлия-
ния в крупные суставы у больных гемофилией приводят 
к ограничению физической активности, постепенной ин-
валидизации, длительным госпитализациям, серьезным 
социально-экономическим потерям. Разработка препа-
ратов факторов свертывания крови произвела револю-
цию в терапии врожденной гипокоагуляции, позволила 
увеличить продолжительность и качество жизни этих 
пациентов, снизила инвалидизацию и смертность [18]. 
Существенным недостатком является высокая стоимость 
препаратов и оттого ограничение доступности. По раз-
ным данным, затраты развитых стран на лечение гемофи-
лии в 2020 г. достигнут 8–25 млрд долларов [19]. 

Исследование 2018 г., выполненное в Германии, подтвер-
дило медицинскую и экономическую эффективность 
ЛФК у больных гемофилией [20]. В данном исследова-
нии приняли участие пациенты с гемофилией, регулярно 
занимающиеся лечебной физкультурой (ЛФК) в течение 
6 месяцев (основная группа) и больные гемофилией, фи-
зическая активность которых была обычной (контроль-
ная группа). Отмечено, что в основной группе наряду 
с  повышением качества жизни пациентов произошло 
снижение косвенных затрат (уменьшение визитов к вра-
чу, уменьшение использования обезболивающих препа-
ратов, уменьшение невыходов на работу). Наблюдаемое 
снижение затрат также было обусловлено снижением 
использования препарата фактора свертывания крови. 
Эти данные демонстрируют некоторый презентизм: 
в прошлом больным с гемофилией не рекомендовалось 
заниматься спортом, их с детства освобождали от физ-
культуры. В настоящее время спортивная медицина 
и  реабилитация, проводимые в условиях тщательного 
гемостатического контроля (первичная профилактика) 
произвели революцию в менеджменте больных гемофи-
лией в развитых странах, уменьшив их заболеваемость 
и смертность [21]. Обширный систематический обзор 
2016 г. подтверждает существенную эффективность 
программ ЛФК у пациентов с врожденной гипокоагуля-
цией, указывая на то, что преимущества этого: снижение 
восприятия боли, увеличение мышечной силы и повы-
шение активности, уменьшение количества травм [22]. 

По итогам немецкого проекта «Гемофилия и лечебная 
физкультура», заключающегося в оценке эффективно-
сти регулярных групповых занятий и самостоятельных 
домашних тренировках больных гемофилией в течение 
года, удалось установить, что значительно уменьшает-
ся боль, улучшается подвижность в суставах и такие 
важные физические показатели, как «сила и координа-
ция», «выносливость», «гибкость», «ритмичность по-
ходки», улучшается проприоцепция [23]. В настоящее 
время дети, «воспитанные» по данной системе, могут 
поддерживать близкое к идеальному физическое состо-
яние, что позволяет им вести полноценный образ жиз-
ни, не отличающийся от сверстников. Национальный 
Фонд Гемофилии выступает за регулярную физическую 
активность, подчеркивая тот факт, что у неактивных 
детей с нарушением свертываемости крови чаще воз-
никает спонтанное кровотечение, чем у активных [24]. 
J.  Köiter и соавт. в своем исследовании отметили, что 
не было никакой связи между участием в спорте и по-
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способность справляться с ней и продолжать повседнев-
ную активность. 

Существует ряд психологических подходов к лечению 
хронической боли: инсайт-ориентированные методы 
психотерапии, методы поведенческой терапии, метод 
биологической обратной связи, метод управляемых об-
разов, гипноз и др. [33]. В настоящее время в мире по-
лучили большое развитие программы реабилитации 
(IPRP – Interdisciplinary Pain Rehabilitation Programs) 
пациентов с болевыми синдромами [34]. Считается, что 
у  пациентов с хроническими заболеваниями опорно-
двигательного аппарата наиболее эффективны методики 
релаксации, которые позволяют больному самостоятель-
но влиять на реакцию поведенческой и симпатической 
активации, обусловленной болевым стимулом. Чтобы 
достичь психической релаксации, чаще всего применя-
ют последовательное расслабление мышц тела. 

Заключение

Все исследования свидетельствуют о медицинской 
и экономической эффективности нефармакологических 
методов лечения у гематологических и онкогематологи-
ческих больных. Тем не менее дальнейших исследова-
ний требуют частные вопросы интенсивности и частоты 
тренировок, сопроводительной терапии при различных 
типах онкогематологических заболеваний. 

ЛФК также является мощным психотерапевтическим 
средством, поскольку осуществляется в условиях актив-
ного участия личности больного в процессе упражне-
ний и служит средством психофизического воздействия 
на организм человека. Это мощный антидепрессант. Уве-
личение в крови при физической нагрузке эндорфинов, 
по-видимому, также служит уменьшению боли [3, 4, 29]. 

В основе психологических направлений терапии боли 
лежит убеждение, что боль не просто является резуль-
татом телесного повреждения, но также имеет психоло-
гическую основу и находится под влиянием факторов 
внешней среды [33]. Психологические методы исследо-
вания должны использоваться у пациентов с длительно 
сохраняющейся, трудно купируемой болью, с коморбид-
ными расстройствами настроения (тревога, депрессия). 
В психологической поддержке нуждаются пациенты, ко-
торым предстоит длительное лечение, множественные 
оперативные вмешательства, а также тем, кому прово-
дится терапия опиоидными анальгетиками [34]. Широ-
ко использоваться должны немедикаментозные методы 
у тех пациентов, у которых стандартные методы лечения 
оказались неэффективными или вызвали недостаточно 
полный ответ, а также пациенты, у которых боль ста-
ла причиной серьезных проблем в социальной сфере. 
Негативное мышление пациента может поддерживать 
или  усиливать боль. Благодаря развитию психологиче-
ских методик преодоления боли, пациент обучается из-
менять восприятие интенсивности боли, улучшает свою 
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