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Реферат. Возможности реабилитационного лечения детей с лимфобластным лейкозом (обзор литературы). 
Лукащук С.В., Лемко О.И. Благодаря современным протоколам лечения острого лимфобластного лейкоза 
(ОЛЛ) процент выздоравливающих пациентов значительно возрос, что определяет необходимость 
комплексной длительной реабилитации, поскольку  химиотерапевтические препараты обладают высокой 
токсичностью, что способствует развитию коморбидных заболеваний желудочно-кишечного тракта, 
нервной системы и опорно-двигательного аппарата. Цель работы – сбор и анализ данных зарубежной и 
отечественной литературы о возможностях восстановительного лечения детей с ОЛЛ и поиск инфор-
мативных методов оценки эффективности реабилитации. Важными элементами постановки целей и оценки 
эффективности реабилитации являются Международная классификация функционирования, ограничения 
жизнедеятельности и здоровья детей и подростков, а также качество жизни детей. Реабилитация 
начинается на госпитальном этапе и включает психологическую поддержку ребенка с привлечением 
психотерапевтов и семьи, а также выполнение определенных физических упражнений, которые подбираются 
индивидуально, продолжительностю 15-30 минут, с учетом функциональных возможносей и мотивации 
ребенка. После завершения острого периода физические нагрузки проводятся согласно индивидуальному плану, 
который учитывает особенности течения болезни и включает активные видеоигры, катание на велосипеде и 
другие занятия. Актуальным является реабилитационное лечение на базе санаторно-курортных учреждений с 
привлечением мультидисциплинарной команды. Такое лечение, кроме физических упражнений, 
предусматривает использование природных и преформированных физических факторов с целью воздействия 
на проявления коморбидной патологии, а также способствует повышению социальной активности и 
самостоятельности ребенка. Однако количество таких исследований ограничено, что определяет 
необходимость разработки четких практических рекомендаций относительно методов воздействия, их 
продолжительности и интенсивности. 
 
Abstract. Possibilities of rehabilitation treatment of children with lymphoblastic leukemia (literary review). 
Lukashchuk S.V., Lemko O.I. According to nowaday protocols of acute lymphoblastic leukemia (ALL) treatment, the 
percentage of recovering patients has increased significantly. This determines the necessity for comlex long-term 
rehabilitation, as chemotherapeutic drugs are highly toxic and contribute to the development of comorbid diseases of 
the gastrointestinal tract, nervous and musculosceletal systems. The purpose of the study was to review and analyze 
data from foreign and domestic literature concerning possibilities for rehabilitative treatment of children with ALL and 
to reveal informative methods assessing the effectiveness of rehabilitation. Important elements of rehabilitation goals 
and assessment of its the effectiveness are the International Classification of Functioning, Disability and Health of 
Children and Adolescents, and the Quality of Childrens’ Life. Rehabilitation begins at the hospital and includes 
psychological support for the child with the involvement of psychotherapists and family, as well as the performance of 
certain physical exercises lasting for 15-30 minutes, which are selected individually, taking into account the functional 
capabilities and motivation of the child. After the acute period, physical activity is carried out in accordance with an 
individual plan, which takes into account the peculiarities of the disease and includes active video games, cycling and 
other activities. Rehabilitation treatment on the basis of sanatorium-resort institutions with the participation of a 
multidisciplinary team is actual. Such treatment, in addition to physical exercises, includes the use of natural and preformed 
physical factors in order to influence the manifestations of comorbid pathology, and also contributes to an increase of the 
social activity and independence of the child. However, the number of such studies is limited, which determines the necessity 
to develop clear practical recommendations regarding methods of exposure, their duration and intensity. 

 
Гострий лімфобластний лейкоз (ГЛЛ) – одне з 

найбільш поширених онкологічних захворювань 
серед дітей. Однак останніми роками, завдяки роз-
робці міжнародних протоколів, результати терапії 
хворих з цією патологією значно покращилися.  

Мета роботи – збір та аналіз даних зарубіжної 
та вітчизняної літератури щодо можливостей 
відновлювального лікування дітей з ГЛЛ та 
пошук інформативних методів оцінки ефектив-
ності реабілітації.  

Лікування хворих на ГЛЛ базується на 
використанні хіміотерапевтичних препаратів, які 
мають високу токсичність. Серед негативних 
ефектів слід вказати на кардіотоксичність, гепа-
тотоксичність, нефротоксичність, розвиток 
остеонекрозу, панкреатиту, тромбозу, психозу, 
пацієнти часто відчувають грипоподібні симп-

томи, втому, біль, нудоту, скаржаться на 
блювоту, втрату волосся, можливі ураження 
бронхо-легеневої системи [14, 18]. Окремо слід 
зупинитись на нейротоксичності, яка має різні 
клінічні прояви, починаючи від гострих 
неврологічних порушень (парестезія, птоз, парез 
голосових зв’язок тощо) до судом або хронічної 
енцефалопатії. Неврологічна симптоматика рег-
ресує дуже повільно, а подекуди зовсім не зникає 
[31]. Можливі ускладнення з боку ротової 
порожнини – від мікозу слизової оболонки до 
некрозу верхньощелепної кістки [19]. Тому 
важливо не забувати про поліпшення гігієни 
ротової порожнини та навчання батьків і дітей 
щодо цього [17]. Серед труднощів, що погір-
шують якість життя, діти та батьки вказують 
також на проблеми з вагою, прийомом їжі, 
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диспептичні розлади та утруднене пересування 
[20]. Близько половини хворих відмічають змен-
шення об'єму рухів у крупних суглобах, змен-
шення м’язової сили, особливо м'язів спини [4]. 

Відомо, що через 6 місяців після закінчення 
лікування ГЛЛ більшість пацієнтів незадоволені 
своїм фізичним та психологічним станом [28]. 
Навіть через рік після лікування такі діти мають 
більш високі значення середнього пульсу під час 
звичних фізичних навантажень, можуть мати 
труднощі при ходьбі, бігу тощо [11]. Через 2 
роки після завершення терапії в дітей з ГЛЛ, 
порівняно зі здоровими дітьми, зберігаються 
знижені показники фізичного самопочуття, емо-
ційного благополуччя та соціальної взаємодії [9]. 

Переважна більшість пацієнтів лише через 3 
роки після інтенсивної хіміотерапії відновлює 
свої фізичні можливості та емоційний стан, 
позбувається втоми, що вказує на покращення 
якості життя. Однак показники працездатності 
залишаються зниженими [21]. Деякі автори 
вказують на те, що навіть через 5 і більше років 
після хіміотерапії та променевої терапії в дітей 
можуть спостерігатися дезадаптація, затримка чи 
порушення нервово-психічного та фізичного 
розвитку [5]. Усе вищевказане тривало й суттєво 
погіршує якість життя дітей хворих на ГЛЛ та їх 
сімей, зменшує їх мотивацію до повсякденної 
життєдіяльності. 

Таким чином, хворі на лейкоз, безперечно, 
потребують тривалої реабілітації для підвищення 
якості життя, з особливим акцентом на 
психоемоційному стані, покращенні фізичної 
активності, а також корекції коморбідних станів.  

Універсальним інструментом для форму-
лювання цілей та оцінки результату індиві-
дуальної програми реабілітації в цього 
контингенту хворих є Міжнародна класифікація 
функціонування, обмеження життєдіяльності і 
здоров’я дітей і підлітків (МКФ-ДП), яка 
впроваджена в Україні з 2018 року. Ця класифі-
кація включає понад 1400 оціночних категорій. 
Розроблені основні набори кодів МКФ (ICF Core 
Set) для певних патологій. 

Darcy L. et al. [15] було сформульовано 52 
запитання, що розподіляються на чотири групи: 
«тіло та емоції дитини», «повсякденне життя 
дитини», «потреба дитини в підтримці» і 
«контакти дитини з медичними службами» та 
відображаються в кодах МКФ-ДП. 

Важливим показником ефективності реабі-
літаційного процесу, окрім МКФ, є якість життя, 
для оцінки якої розроблено спеціальний опи-
тувальник KINDL-R, що оцінює якість життя 
малих пацієнтів, пов'язану зі здоров’ям. 

Розроблені три версії самооцінки якості життя 
для дітей різного віку (4-6 років, 7-13 років та 14-
17 років) та дві версії для батьків дітей (3-6 років 
та 7-17 років). KINDL-R включає 24 пункти, що 
охоплюють шість аспектів життя (фізичне благо-
получчя, психологічне самопочуття, самооцінка, 
сім'я, друзі та школа) та шість додаткових 
пунктів про хворобу [27]. 

Для об'єктивації реабілітації пропонується 
використання різних спеціальних шкал і тестів 
для оцінки м'язової витривалості та сили, 
гнучкості, рівня щоденної активності, можли-
востей кардіореспіраторної системи тощо [26]. 
Однак єдині уніфіковані критерії, які б зручно 
було використовувати в щоденній практиці, поки 
що не є узгодженими. Занадто велика кількість 
різних показників утруднює їх використання. 

Важливою ланкою реабілітаційного процесу є 
психоемоційний стан дитини, рекомендується 
супровід психолога впродовж всього лікування. 
Пацієнтам важливо усвідомити зміни у своєму 
тілі, що викликані хворобою, потребу в подаль-
шому лікуванні. Хороші стосунки між дітьми та 
персоналом заохочують участь дитини в 
лікуванні [16]. На етапі стаціонарного лікування 
спілкування з родиною та друзями також може 
стати хорошим засобом вирішення психоло-
гічних проблем [28]. 

На етапі підтримуючого лікування та амбу-
латорної терапії хворих на ГЛЛ позитивний 
ефект дає візуальне спілкування дітей з твари-
нами та тактильний (біосенсорний) контакт з 
ними, зокрема з собаками. Такі контакти, через 
низку біохімічних реакцій з виділенням гормонів 
та цитокінів, посилюють відчуття задоволення та 
розслаблення в дітей, сприяють зниженню роз-
дратування, болю, тривоги та стресу. Формуван-
ня емоційних зв’язків з тваринами може по-
легшити проблему віддаленості від родичів, 
друзів, шкільних занять та інших соціальних 
взаємовідносин. Дослідження показало, що 
навіть на госпітальному (гострому) етапі реабілі-
тації терапія із залученням тварин дозволяє 
відвернути фокус уваги від захворювання більш 
ефективно, ніж інші дозвілля, зокрема читання та 
взаємодія з волонтерами [30]. 

Психологічний стан дитини безпосередньо 
корелює з мотивацією щодо повсякденного 
функціонування та виконання фізичного наван-
таження, яке сприяє покращенню якості життя. У 
зарубіжній літературі є багато досліджень, що 
доводять важливість фізичної терапії як ком-
понента реабілітаційної програми дітей з 
онкогематологічною патологію. Фізична терапія 
(physical therapy) передбачає фізичну активність, 
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лікувальні вправи (therapeutic exercise) й активну 
гру з метою відновлення сили, рівноваги, гнуч-
кості та координації. Так, хворі можуть бути 
направлені до відділення реабілітації вже після 
першого курсу хіміотерапії, особливо якщо вони 
скаржаться на фізичну слабкість. У випадку, 
коли пацієнт має високий ризик інфікування, 
кровотечі або розвитку шоку, фізичний терапевт 
може проводити реабілітаційну програму біля 
ліжка хворого [12]. 

Є дослідження, що вказують на безпечність 
фізичної реабілітації навіть у дітей з тромбо-
цитопенією після трансплантації стовбурових 
клітин, оскільки не виявлено кореляції між 
інтенсивністю терапевтичних вправ, з одного 
боку, та кровотечами й кількістю тромбоцитів – з 
іншого [29]. 

На першому, госпітальному етапі тривалість 
заняття може становити 30 хвилин щодня, крім 
вихідних, з поступовим посиленням програми до 
найвищого функціонального рівня. Тренування 
має складатися із вправ на розтягування та 
зміцнення суглобів і м’язів верхніх та нижніх 
кінцівок. Для оцінки ефективності ранньої реабі-
літації може використовуватися проста шкала 
мобільності (DEMMI), яка включає 15 пунктів: 
від № 1 – рухи в ліжку до № 15 – стрибки [12]. 
Функціональний рівень лікар оцінює раз на 
тиждень. У будь-якому випадку інтенсивність 
фізичного навантаження підбирається індиві-
дуально на основі детального аналізу фізичного 
статусу [4]. Програму індивідуальних тренувань 
можна коригувати щодня, базуючись на функ-
ціональних потребах та медичному статусі 
пацієнта, забезпечуючи профілактику падінь та 
травм під час терапії [29].  

Як зазначалося, негативні наслідки ГЛЛ 
частіше пов’язані з опорно-руховим апаратом та 
нервовою системою. З іншого боку, обмеження 
фізичної активності є фактором ризику трива-
лого збереження симптомів та побічних ефектів 
після хіміотерапевтичного лікування. Вико-
ристання терапевтичних (фізичних) вправ може 
суттєво зменшити негативні наслідки лікування в 
осіб, що пережили рак [24]. 

Braam К. et al. (2016 рік) [25] зробили ґрун-
товний огляд літератури щодо ефективності 
фізичних тренувань у дітей впродовж перших 
п’яти років після встановлення діагнозу ГЛЛ. 
Показано позитивний вплив терапевтичних 
вправ для запобігання рухових порушень, по-
кращення кардіореспіраторної витривалості, 
гнучкості, збільшення м’язової сили й діапазону 
рухів, зменшення втоми. Це все відображається у 
відновленні показників якості життя [31]. 

У період підтримуючого (другий етап) 
лікування більшість авторів рекомендують для 
таких категорій дітей заняття тривалістю від 15 
хвилин до 60 хвилин. Період проведення – від 4 
тижнів до двох років. Перевагу надають ком-
бінованим режимам тренувань із включенням 
аеробних та анаеробних вправ, плаванню, їзді на 
велосипеді тощо. Заняття можна проводити в 
будь-якому місці: у лікарні, у центрі фізичної 
терапії, удома. Спочатку краще використовувати 
заняття за індивідуальною програмою, пізніше 
можна відвідувати групові заняття [13, 23]. Дуже 
важливим є контроль за дотриманням регуляр-
них фізичних навантажень.  

На сьогоднішній день терапевтичні вправи 
вважаються безпечним втручанням, що дають 
позитивні результати для хворих на лейкоз. 
Однак відсутні чіткі практичні рекомендації 
щодо конкретних параметрів терапевтичних 
вправ відповідно до різних рівнів МКФ та 
оптимальної програми фізичних навантажень для 
дітей, хворих на ГЛЛ [25]. 

У нашій країні комплексний підхід до 
реабілітації дітей з лейкозами здійснюється на базі 
санаторно-курортних закладів. Таке оздоровлення 
є третім етапом реабілітації, мета якого – 
покращити функціональний стан систем організму 
в цілому, підвищити толерантність до фізичних 
навантажень, покращити психологічний статус, 
зменшити медикаментозне навантаження [5]. 

Ще донедавна онкологічна патологія була 
абсолютним протипоказанням до фізіотерапев-
тичного лікування. Проте сучасні уявлення про 
патологічний процес дозволяють диференційо-
вано використовувати фізичні чинники в 
комплексі реабілітаційного лікування. Накопи-
чено достатньо фактів ефективності санаторно-
курортного лікування дітей, що перенесли 
онкологічні захворювання, зокрема з метою 
впливу на коморбідні стани та супутню 
патологію. Слід відмітити, що в цієї категорії 
пацієнтів навіть зі збільшенням строку ремісії 
зростає відсоток супутніх захворювань. Серед 
дітей 6-15 років, які перенесли гострий лейкоз, у 
структурі супутніх патологій переважають 
захворювання органів травлення, верхніх дихаль-
них шляхів, центральної та периферичної нерво-
вої системи, опорно-рухового апарату, кардіовас-
кулярної системи [6]. На основі всебічного 
обстеження дитини формується індивідуальна 
програма з використанням можливостей при-
родних та преформованих фізичних факторів, 
лікувальної фізкультури, рефлексотерапії та 
психотерапії [1, 5].  
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Ураховуючи поліморфність скарг, серед яких 
переважають прояви астено-невротичного, дис-
пептичного та больового синдромів, до базового 
реабілітаційного комплексу рекомендовано 
включати водолікування (ванни, душі), електро-
сонтерапію, магнітотерапію [6]. Так, застосуван-
ня низькочастотного магнітного поля обґрунто-
вано при супутніх захворюваннях нервової 
системи для збільшення швидкості проведення 
імпульсів по нервових волокнах, зменшення 
периневрального набряку тощо [7]. Акупресура із 
залученням спеціальних точок, як один з методів 
рефлексотерапіїї, дозволяє зменшити біль та по-
кращити загальне самопочуття в дітей з 
онкопатологією [8]. 

Є дослідження, які вказують на те, що сеанси 
загального масажу (20-30 хвилин, 6 процедур) 
можуть зменшити інтенсивність болю в дітей 10-
18 років, які проходили лікування раку, зокрема 
й ГЛЛ [10]. Проте більшість авторів уважають 
позитивні ефекти масажу клінічно незначними як 
для зменшення болю, так і для зменшення фізичної 
втоми, тривоги та покращення якості життя, що 
було показано в системному огляді [22]. Негативне 
значення для створення достатніх доказів на 
підтримку цієї практики має необґрунтований 
страх медичних працівників щодо кореляції між 
масажем і ризиком метастазів та закритість таких 
пацієнтів до досліджень [10, 22].  

Перебування на курорті дозволяє дитині 
швидше вийти зі стресової ситуації, відволіктися 
від хвороби. Важливим компонентом санаторно-
курортного лікування є водолікування, зокрема у 
вигляді загальних ванн. Хлоридно-натрієві та 
кисневі ванни індиферентної температури по 5-
10 хвилин, через день, курсом 8 процедур, 
дозволяють покращити самопочуття дитини, 
сприяють підвищенню її працездатності. У таких 
дітей з метою нормалізації процесів перекисного 
окиснення ліпідів й антиоксидантного захисту та 
опосередкованої імунокорекції призначається 
синглентно-киснева терапія [2]. 

Кліматолікування передбачає прогулянки на 
свіжому повітрі, повітряні ванни з холодовим 
навантаженням, морські купання при температурі 
води не нижче 21°, що дозволяє підвищити 
адаптаційні можливості дитини [2]. 

Зважаючи на те, що лімфобластний лейкоз, як 
зазначалось вище, супроводжується розвитком 
коморбідної патології та формуванням метабо-
лічних порушень, перспективним є використання 
питної бальнеотерапії. Доведені антитоксичні, 
олужнюючі, адаптогенні властивості природніх 
мінеральних вод, що визначає доцільність їх 
використання в комплексному лікуванні хворих 

в якості ад'ювантної терапії. Питний прийом 
мінеральних вод може сприяти зменшенню 
побічних ефектів та нейтралізації токсичних 
впливів медикаментозної терапії лейкозу [20].  

Одним з можливих ускладнень лейкемії може 
бути залізодефіцитна анемія. Описаний досвід 
застосування природніх залізистих мінеральних 
вод курорту Сойми (Закарпатська область), де 
знаходиться спеціалізоване реабілітаційне від-
ділення. Багаторічні спостереження свідчать про 
ефективність компенсації залізодефіцитних 
станів при використанні цих вод. Виявлено 
сприятливий вплив на функціональний стан 
органів травлення, позитивна динаміка клініко-
лабораторних показників метаболізму заліза. 
При цьому достовірне підвищення рівнів  заліза, 
кальцію та магнію (на 46-52%) у волоссі па-
цієнтів свідчить про високу біологічну доступ-
ність елементів та їх включення в активний 
метаболізм [3]. Однак серед дітей з ГЛЛ такі 
дослідження не проводились. 

Водночас слід підкреслити, що лікувальний 
комплекс при реабілітації повинен бути щадним 
для ослабленого організму, не викликати різких 
зрушень у функціонуванні систем, щоб не 
призвести до зриву ремісії. Усі навантаження 
повинні розподілятися рівномірно, з обов'язковим 
дотриманням часу відпочинку після процедур.  

Отже, рядом авторів показана ефективність 
санаторно-курортного лікування пацієнтів з ГЛЛ. 
Повна відсутність фізіотерапії є невиправданою, 
проте комплекс фізичних факторів повинен мати 
доведену відсутність негативного впливу на 
перебіг основного захворювання в дітей [1]. 

ВИСНОВКИ 

1. Таким чином, сучасні програми ведення 
пацієнтів з ГЛЛ, ураховуючи тяжкість основної 
патології й суттєві побічні ефекти хіміотерапії, що 
супроводжуються розвитком ряду коморбідних 
станів, повинні передбачати проведення 
спеціальних комплексних реабілітаційних заходів, 
починаючи з гострого періоду хвороби й, 
особливо, в подальшому в період реконвалесценції. 

2. Такі довготривалі комплексні програми по-
требують індивідуального підходу з урахуванням 
як особливостей перебігу хвороби, так і 
психоемоційного та фізичного стану дитини. 

3. Доцільним є проведення третього етапу 
реабілітації у вигляді санаторно-курортного ліку-
вання із залученням мультидисциплінарної ко-
манди й використанням як природних, так і 
преформованих фізичних факторів. 

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про 
відсутність конфлікту інтересів. 
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