
84 ТерапевТический архив 7, 2016

doi: 10.17116/terarkh201688784-88

© Коллектив авторов, 2016

Особенности болевого синдрома у пациентов с гемофилией
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Резюме
Цель исследования. изучение характера боли при гемофилической артропатии, способов ее преодоления, используемых 
пациентами с гемофилией.
Материалы и методы. Проведено проспективное, многоцентровое, одномоментное исследование, в ходе которого опро-
шены 136 пациентов, страдающих гемофилией а или в. анкетирование включало 32 пункта, в том числе вопросы по меди-
каментозному и немедикаментозному лечению боли, по оценке тяжести боли и ее влиянию на повседневную жизнь (bPi), 
а также по выявлению невропатического компонента боли (Paindetect).
Результаты. острую боль, связанную с кровоизлияниями в крупные суставы, испытывают 75% (n=83) больных гемофи-
лией; 39% (n=44) страдают от хронической боли, которая длится более полугода, 33% больных гемофилией оценили 
среднюю боль, которую они испытывали за последние 24 ч, как тяжелую (более 5—8 из 10 баллов). При этом только 32% 
опрошенных указали, что ощущали промежутки времени без боли за последние сутки; 75% больных гемофилией отмечают 
ограничение повседневной активности; 74% больных гемофилией сообщили, что частично или полностью теряют рабо-
тоспособность, когда возникает боль; 77% опрошенных указали, что, испытывая боль, отмечают большие трудности при 
ходьбе у 55% больных гемофилией наблюдаются нарушения сна из-за боли. При возникновении острой боли только 81% 
(n=91) респондентов вводят препарат фактора viii или iX, 37% опрошенных применяют наркотические анальгетики, 51% 
— различные нестероидные противовоспалительные препараты, 13% — парацетамол. Некоторые пациенты указали, что 
для облегчения боли употребляют алкоголь и наркотические запрещенные препараты. обращает внимание очень частый 
прием обезболивающих среди больных гемофилией: 60% опрошенных используют анальгетики каждый месяц, из них 49% 
каждую неделю, 11% каждый день. большинство — 74% (n=83) отметили, что лечением боли (назначением препаратов) 
занимались самостоятельно; 44% (n=49) заявили, что недовольны результатами лечения боли. На вопрос: «Насколько боль 
способен «снять» используемый вами анальгетик?», лишь 10% (n=12) ответили, что полностью; 26% (n=31) сообщили, что 
боль не уменьшается даже наполовину. Проведенное исследование показало, что у пациентов с гемофилией очень рас-
пространен невропатический компонент боли (31%).
Заключение. боль у пациентов с гемофилией является серьезной проблемой, негативно влияющей на качество жизни, 
в том числе работоспособность. Профилактика и лечение боли у пациентов с гемофилией должна включать следующие 
направления: организация образовательных мероприятий и служб боли, адекватное лечение острой боли, выявление и 
профилактика невропатического компонента боли.
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The specific features of pain syndrome in patients with hemophilia
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National research Center for hematology, Moscow, russian Federation

Aim. to study the nature of pain in hemophilic arthropathy and its prevention ways used by patients with hemophilia.
Subjects and methods. a prospective, multicenter, cross-sectional study was conducted to interview 136 patients with hemophilia 
a or b. the survey included 32 points, including questions about drug and nondrug pain treatment, as well as questionnaires to 
assess the severity of pain and its impact on daily life (brief Pain inventory) and those to identify a neuropathic pain component 
(Paindetect questionnaire).
Results. 83 (75%) patients with hemophilia experienced acute pain associated with bleeding into the large joints; 44 (39%) 
patients had chronic pain that had lasted longer than six months; 33% assessed the moderate pain experienced in the past 24 
hours as severe (more than 5—8 of the 10 scores). in addition to the above, only 32% of the respondents indicated that they had 
painless intervals within the last 24 hours. 75% of the hemophilia patients mentioned to have limited daily activities. 74% reported 
their partial or complete disability when pain occurred. 77% of the respondents pointed out that when having pain, they had expe-
rienced great difficulty walking. 55% of the hemophilia patients had sleep disorders because of pain. When acute pain occurred, 
only 91 (81%) respondents injected a factor viii or iX preparation, 37% of the respondents used narcotic analgesics; 51% received 
different nonsteroidal anti-inflammatory drugs; 13% took paracetamol. Some patients indicated that they used alcohol and illegal 
narcotic drugs to relieve pain. attention is drawn to the fact that the hemophilia patients very frequently took painkillers: 60% of 
the respondents used analgesics every month; of them 49% had them every week, 11% every day. Most patients (n=83 (74%)) 
stated that they treated pain (prescribed drugs) themselves; 49 (44%) patients held they were dissatisfied with their pain treatment. 
When the question as to how the analgesic you used could “remove’ pain was asked, only 12 (10%) patients answered that this 
could fully relieve the pain; 31 (26%) patients told that the pain was not reduced even by half. the study has shown that a neuro-
pathic pain component is very common in hemophilia patients (31%).
Conclusion. Pain in patients with hemophilia is a serious problem that negatively affects their quality of life, including their work-
ing capacity. the prevention and treatment of pain in hemophilia patients should involve the following: organization of educa-
tional activities and pain services; adequate treatment of acute pain; detection and prevention of a neuropathic pain component. 

Keywords: hemophilia, pain, analgesics, daily life, Brief Pain Inventory, neuropathic pain, PainDetect questionnaire.
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У большинства больных гемофилией вследствие ар-
тропатий на протяжении всей жизни персистирует выра-
женный болевой синдром. Как правило, гемартрозы раз-
виваются у них уже в детском возрасте, повторные крово-
течения в тот же сустав способствуют разрушению нор-
мальных тканей и развитию деформирующих артрозов 
[1]. На протяжении последних двух десятилетий появле-
ние рекомбинантных концентратов значительно повыси-
ло безопасность и доступность терапии, уменьшило ча-
стоту развития гемартрозов. Стало возможным хирурги-
ческое лечение гемофилических артропатий, что позволя-
ет улучшить качество жизни (КЖ) пациентов [2]. Несмо-
тря на это, острая и хроническая боль у пациентов с гемо-
филией остается актуальной проблемой.

В 2014 г. выполнено исследование, целью которого 
являлось изучение распространенности, интенсивности, 
локализации, окраски боли в суставах у пациентов с гемо-
филией, ее влияния на повседневную жизнь, выявление 
невропатического компонента боли при гемофилических 
артропатиях, а также изучение методов (медикаментоз-
ных и немедикаментозных), используемых для снятия бо-
левого синдрома у больных гемофилией.

Материалы и методы
Настоящее исследование является проспективным, много-

центровым, одномоментным. Протокол исследования разрабо-
тан Гематологическим научным центром совместно с Всероссий-
ским обществом гемофилии. С учетом известных особенностей 
болевого синдрома у пациентов с гемофилией (на основании 
многолетнего опыта работы с данной категорией больных) со-
ставлен опросник из 32 пунктов. Структура анкеты следующая:

— вводная часть, в которой пациенту подробно объясняется 
актуальность изучения боли и гарантируется анонимность;

— 0 вопросов, посвященных общим сведениям о течении бо-
лезни, возможных вариантах медикаментозного и немедикамен-
тозного лечения суставной боли;

— общепринятые опросники — BPI (Brief pain inventory), по-
священный тяжести боли и ее влиянию на повседневную жизнь, 
и PainDetect, позволяющий выявить невропатический компо-
нент боли. Краткий опросник по боли BPI разработан в США 
группой по изучению боли и рекомендован ВОЗ для применения. 
Опросник имеет 4 цифровых оценочных шкалы (0 — полное от-
сутствие боли; 10 — наиболее выраженная боль) и позволяет оце-
нить две очень важные стороны болевого синдрома: тяжесть боли 
и ее влияние на повседневную жизнь, оценить КЖ [3]. На BPI 
оценка боли от 1—4 баллов определяется как слабая боль или не-
значительное влияние на КЖ, от 5—6 — умеренная и 7—10 — 
сильная боль или соответственно влияние на КЖ. Опросник со-

держит 4 пункта, которые позволяют оценить изменчивость боли 
с течением времени: самая сильная боль за прошедшие 24 ч, са-
мая слабая боль за прошедшие 24 ч, средний уровень боли, кото-
рый испытывает пациент, и боль, которую испытывает больной 
во время анкетирования. Для того чтобы изучить, насколько боль 
мешает повседневной жизни, в анкету включены такие пункты, 
как общая активность, способность ходить, работа, настроение, 
удовольствие от жизни, отношения с другими людьми, сон. Из-
начально опросник BPI разработан для оценки онкологической 
боли, однако постепенно зарекомендовал себя как информатив-
ный опросник, подходящий для измерения любой другой боли, в 
частности боли, вызванной артропатиями. Среди дополнитель-
ных вопросов в BPI пациента просят указать локализацию боли и 
анальгетик, который он использует для облегчения боли, а также 
оценить степень уменьшения боли после приема анальгетиков в 
процентах. В настоящем исследовании использован междуна-
родный опросник PainDetect, предназначенный для выявления 
позитивных и негативных, а также спонтанных и вызванных сим-
птомов невропатической боли [4, 5].

Сбор данных проводили в течение 6 мес (с мая по октябрь 
2014 г.) одновременно в Гематологическом научном центре МЗ 
РФ и в городском гематологическом центре Городской клиниче-
ской больницы им. С.П. Боткина.

Результаты
Проведено анонимное анкетирование 136 пациентов 

с гемофилией А или В, 24 анкеты исключены в связи с не-
полным заполнением.

Средний возраст опрошенных составил 25 лет (меди-
ана 29 лет, минимальный возраст 20 лет, максимальный 67 
лет). Страдают тяжелой формой гемофилии А 94 (83%) па-
циента, остальные — гемофилией В. Из сопутствующих 
заболеваний 68% больных указали гепатит С, 9% — гепа-
тит В. О наличии патологии желудочно-кишечного тракта 
(язвенная болезнь желудка, гастрит) сообщили 10% опро-
шенных; 11% отметили наличие патологии сердца (ише-
мическая болезнь сердца, гипертоническая болезнь). У 48 
(43%) пациентов с гемофилией в анамнезе 1—2 хирурги-
ческих вмешательств на суставах, у 31 (28%) — более 3. 
Острую боль, связанную с гемартрозами, испытывают 83 
(75%) больных гемофилией, 44 (39%) страдают от хрони-
ческой боли в суставах, которая длится более полугода. На 
вопрос: «как Вы успокаиваете боль?», 91 (81%) ответил, 
что внутривенно вводят фактор свертывания, 83 (75%) 
обеспечивают покой больной конечности, 32  (29%) при-
кладывают лед, 18 (16%) используют  компрессию. Упо-
требляют алкоголь для облегчения боли 10 (9%) пациен-
тов, табакокурение 8 (7%), 2% — наркотические запре-
щенные препараты. Все опрошенные используют аналь-
гетические препараты, 57 (51%) принимают нестероид-
ные противовоспалительные препараты (НПВП), в том 
числе неселективные  41 (37%), селективные (целекоксиб)  
14 (13%), ацетилсалициловую кислоту  2 (1%). На втором 

КЖ — качество жизни
НПВП — нестероидные противовоспалительные препараты

BPI — Brief pain inventory
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месте по частоте применения стоят кодеинсодержащие 
препараты, которые принимает 31 (28%) больной, 10 (9%) 
используют трамадол, 14 (13%) — парацетамол. Обращает 
внимание частый прием обезболивающих: 60% опрошен-
ных используют анальгетики каждый месяц, из них 11%  
каждый день, 49% каждую неделю. Лечением боли (назна-
чением препаратов) самостоятельно занимались 83 (74%) 
больных, препараты назначались гематологом в 35 (31%), 
участковым терапевтом — в 4 (4%) случаях. Никто из 
опрошенных не указал, что их лечением занималась служ-
ба боли. Недовольны результатами лечения боли 49 (44%) 
опрошенных.

Анализ полученных данных показал, что все опро-
шенные пациенты страдают от артропатической боли раз-
ной степени тяжести. Наиболее частая локализация боли: 
65% (у 75 больных) — коленный сустав, 53% (у 61) — голе-
ностопный, 34% (у 39) — локтевой, 17% (у 10) — тазобе-
дренный суставы.

Средняя тяжесть боли у пациентов с гемофилией по 
опроснику BPI составила 3,4 балла: 27 (24%) указали, что 
самая слабая боль за 24 ч составила 4 балла (по 10-балль-
ной шкале), 16 (14%) — 3 балла, 13 (11%) — 5 баллов; 26 
(23%) пациентов сообщили, что боль была сильной и до-
стигала 7—8 баллов из 10. Только 36 (32%) опрошенных 
сообщили, что были промежутки времени за последние 24 
ч, когда боль не беспокоила; 62 (55%) оценили наимень-
шую боль 1—4 балла.

Боль значительно затрудняет общую активность у 
75% больных гемофилией (5—10 баллов); 77% опрошен-
ных указали, что боль (5—10 баллов) существенно затруд-
няет ходьбу; 74% сообщили, что при возникновении боли 
теряют работоспособность.

Ухудшение настроения, подавленность при ощуще-
нии боли отмечают 69% больных гемофилией, 66% указа-
ли, что боль негативно влияет на взаимоотношения с дру-
гими людьми, у 55% наблюдаются нарушения сна из-за 
боли (см. рисунок).

Среди других симптомов, сопутствующих боли, уста-
лость — 33% (у 38), слабость — 20% (у 23), потливость 14% (у 
16), головная боль 11% (у 13), снижение аппетита 10% (у 11).

На вопрос: «насколько боль способен «снять» исполь-
зуемый Вами анальгетик?», лишь 12 (10%) ответили, что 
полностью, 31 (28%) сообщил, что боль не уменьшается 
даже наполовину.

Установлено, что у 25 (23%) пациентов высока веро-
ятность невропатического компонента боли и 9 (8%) 
больных гемофилией имеют выраженный невропатиче-
ский компонент боли.

При изучении окраски боли наиболее часто использу-
емые характеристики боли были следующие: ноющая 63% 
(у 74), изнуряющая 19% (у 22), резкая 19% (у 22), утомля-
ющая 23% (у 26), стреляющая 11% (у 12), пронизывающая 
11% (у 12). Такие характеристики боли, как резкая, стре-
ляющая, пронизывающая, могут характеризовать спон-
танную невропатическую боль.

Обсуждение
Боль у пациентов с гемофилией. Согласно опроснику 

BPI 33% больных гемофилией оценили боль, которую они 
испытывали за 24 ч, как выраженной интенсивности, т.е. 
более 5—8 баллов. Эти данные сопоставимы с результата-
ми тестирования онкологических больных [5]. При этом 
только 32% опрошенных указали, что ощущали проме-
жутки времени без боли за последние сутки. Среди наи-
более частых прилагательных, которыми больные гемо-
филией пользовались, чтобы описать свою боль, были 
ноющая, изнурительная, резкая, утомляющая, стреляю-
щая, пронизывающая. Данная окраска боли подтверждает 
вероятное наличие невропатического компонента, тя-
жесть боли и ее негативное влияние на психофизическое 
состояние.

Медикаментозные и немедикаментозные методы, ис-
пользуемые больными гемофилией для лечения боли. Со-
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(ответы от 5 до 10 баллов) — темные столбцы.
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гласно исследованию боли у пациентов с гемофилией, 
опубликованному в 2012 г. в СШA, при опросе 764 боль-
ных установлено, что, несмотря на проводимые с ними 
образовательные мероприятия, лишь 81—84% пациентов 
ответили, что вводят фактор свертывания при возникно-
вении острой боли. Национальным фондом гемофилии 
США разработан и внедрен в систему государственного 
образования алгоритм действий по борьбе с болью и кро-
воизлиянием в суставы для пациентов с гемофилией, ко-
торое называется «Делай пять» («Do the five») [6]. В алго-
ритм входит незамедлительное введение фактора сверты-
вания и так называемые компоненты комплекса RICE: 
покой (rest), холод (ice), сдавление (compression), возвы-
шенное положение (elevation). В США более 90% пациен-
тов используют данный алгоритм. В России, по результа-
там проведенного нами анкетирования, для облегчения 
боли 75% пациентов используют покой, 29% — холод и 
только 16% — сдавление. Сравнивая результаты опросов 
больных гемофилией в России и США [6], необходимо от-
метить, что при общем сходстве способов лечения в Рос-
сии наиболее часто применяют НПВП, в США — параце-
тамол. Частота использования наркотических анальгети-
ков в России меньше, чем в США (табл. 1). Вероятной 
причиной этих различий является большая обращаемость 
к специалистам по вопросу лечения боли в США, чем в 
России (табл. 2). Число больных, недовольных результата-
ми лечения, в США сопоставим с таковым в России (соот-
ветственно 39 и 44%). На вопрос: «насколько боль спосо-
бен «снять» используемый Вами анальгетик?», лишь 12 
(10%) ответили, что полностью, 31 (26%) сообщил, что 
боль не уменьшается даже наполовину. Данное явление, 
вероятно, связано с высокой частотой хронизации боли, 
наличием невропатического компонента боли, а также с 
высокой частотой побочных эффектов анальгетиков, что 
ограничивает их применение.

Ввиду высокой заболеваемости гепатитом С у боль-
ных гемофилией и гепатотоксичности парацетамола [7] 

его применение возможно лишь кратковременно, под 
контролем функциональных показателей печени. Ис-
следованиями, проведенными в Гематологическом науч-
ном центре в 2014 г., установлено, что применение пара-
цетамола в его максимальной суточной дозе у пациентов 
с гемофилией в первые сутки после хирургических вме-
шательств значительно улучшает послеоперационное 
обезболивание и не сопровождается побочными эффек-
тами [8].

Несмотря на высокий риск кровотечений в этой груп-
пе пациентов, и в России (51%) и в США (36%) часто ис-
пользуются НПВП. Мировая федерация гемофилии 
(Word Hemophilia Federation) рекомендует использовать 
селективные НПВП (ингибиторы циклооксигеназы-2) 
вместо традиционных неселективных НПВП с целью 
снижения частоты развития геморрагических осложне-
ний и гастропатий [9, 10]. По данным настоящего иссле-
дования, 13% больных гемофилией используют селектив-
ные НПВП — коксибы. Однако, по данным некоторых 
исследований [11], у пациентов, не страдающих наруше-
ниями свертывания крови, неселективные НПВП спо-
собны вызывать повышенную кровоточивость.

В литературе отсутствуют данные о наличии невропа-
тического компонента боли у больных гемофилией.

Невропатическая боль — вид боли, который в отли-
чие от обычной возникает не вследствие реакции на фи-
зическое повреждение, а в результате патологического 
возбуждения нейронов в периферической или централь-
ной нервной системе, отвечающих за реакцию на физиче-
ское повреждение организма (обычную боль) [12].

Результаты настоящего исследования демонстрируют 
чрезвычайную важность применения специализирован-
ных шкал и опросников для своевременного выявления 
центрального компонента невропатического болевого 
синдрома у больных гемофилией, так как его наличие обу-
словливает интенсивность и длительность боли, отсут-
ствие эффекта от ненаркотических анальгетиков, оказы-

таблица 1. Способы лечения острой боли пациентами с гемофилией по данным опросов в России и США [6]

Способ лечения Россия (данные настоящего исследования), % США [6], %
Введение дефицитного фактора свертывания крови 81 84
Покой, отдых 75 81
Лед 29 78
Компрессия, сдавление 16 65
Алкоголь 9 13
Запрещенные препараты 2 8
Наркотические анальгетики 37 55
НПВП 51 36
Парацетамол 13 53

таблица 2. Количество обращений к специалистам и самостоятельного лечения боли среди пациентов с гемофилией 
в России и США [6]

Параметр Россия (данные настоящего исследования), % США [6], %
Гематолог 31 59
Терапевт 4 31
Служба боли 0 7
Самостоятельно 74 0

Особенности болевого синдрома у пациентов с гемофилией
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вает существенное влияние на КЖ пациентов. Отмечено, 
что такие пациенты имеют более высокие оценки тяжести 
боли и КЖ по шкале BPI. Как показало проведенное ис-
следование, у 23% больных гемофилией высока вероят-
ность невропатического компонента боли, а у 8% этот 
компонент значительно выражен. Как правило, невропа-
тический компонент выявлялся у пациентов, которые пе-
ренесли более 3 хирургических вмешательств, и это ука-
зывает на невропатическую боль периферического харак-
тера (поражение периферического нерва). По оценкам 
Американской ассоциации хронической боли, 1—8% па-
циентов в США и Европе имеют невропатическую боль 
[13]. Таким образом, распространенность болевого син-
дрома и различной степени невропатической боли, в част-
ности у больных гемофилией, чрезвычайно высока. Учи-
тывая данные о высокой вероятности невропатического 
компонента боли почти у каждого третьего пациента с ге-
мофилией, необходимо при разработке схем лечения боли 
учитывать возможность назначения препаратов для лече-
ния невропатической боли (противосудорожные, антиде-
прессанты).

КЖ пациентов с гемофилией. Согласно полученным 
данным у большинства больных гемофилией имеется 
стойкое снижение КЖ, боль негативно сказывается на 
всех сферах жизни (повседневная активность, работоспо-
собность, настроение, сон). Недовольны результатами ле-

чения боли 49 (44%) опрошенных. В США эта цифра чуть 
ниже — 39% [6]. Данные о столь часто неконтролируемой 
боли вызывают обеспокоенность и отражают отсутствие 
специализированной службы боли. Необходимо отме-
тить, что в России 74% больных гемофилией лечат боль 
самостоятельно, лишь 35% больных получают назначения 
специалистов.

Заключение
Таким образом, боль у пациентов с гемофилией — 

очень частое явление, неблагоприятно влияющее на пси-
хофизическое состояние и КЖ. Как показало проведен-
ное исследование, образовательный уровень больных ге-
мофилией в отношении лечения боли очень низок, при 
этом большинство пациентов занимаются самолечением, 
из них 50% не удовлетворены результатами лечения. Вы-
явлена высокая частота различной степени невропатиче-
ского компонента боли у пациентов с гемофилией, на что 
необходимо обращать внимание при разработке схем обе-
зболивания. Необходима дальнейшая разработка медика-
ментозных и немедикаментозных методов лечения боли у 
больных гемофилией, проведение образовательных меро-
приятий.
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