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Резюме. Изучено мнение 85 сотрудников двух лечебных учреждений г. Иркутска по вопросам выявления боле-
вого синдрома у новорожденных детей и методам анальгезии. Отмечено, что оценка боли проводится персоналом 
несистематически. Многие манипуляции оценивались респондентами как болезненные, однако фармакологиче-
ские методы анальгезии назначаются только для ограниченного количества процедур: интубация, дренирование 
плевральной полости и люмбальная пункция. Нефармакологические методы анальгезии в повседневной практике 
используются персоналом чаще, чем фармакологическое обезболивание. Все респонденты указывают на необходи-
мость более частого использования анальгетиков и мер комфорта при проведении манипуляций.
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ASSESSMENT AND MANAGEMENT OF PAIN IN NEWBORNS: RESULTS OF CLINICIANS QUESTIONING STUDY
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Summary. We describe the opinions of 85 Irkutsk’s physicians and nurses who care for newborns, regarding assessment 
and treatment of pain in neonates. !e questioning revealed nonsystematic pain assessment in newborns. Although most 
respondents rated a majority of the listed procedures as being painful, pharmacological agents were rarely used, except for 
the endotracheal intubation, insertion of a chest tube and lumbar puncture. Comfort measures were used more frequently 
than pharmacological agents. According to clinicians’ opinion, procedural pain in newborns is not su#ciently managed and 
both pharmacological agents and comfort measures are underutilized.
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В течение многих лет устранение острой боли у но-
ворожденных осуществляли без четко разработанной 
стратегии обезболивающей терапии. Несмотря на на-
копленные знания о боли у новорожденных и усовер-
шенствование лечебной тактики, интенсивная терапия 
у новорожденных часто сопровождается эпизодами бо-
левого синдрома без адекватной профилактики и тера-
пии. Научные достижения в контроле и лечении боли 
так и не были перенесены в рутинную клиническую 
практику. Распространение и совершенствование стра-
тегии, направленной на предотвращение боли и стресса 
у новорожденных, необходимо поддерживать исходя не 
только с позиций научно обоснованных данных, но и из 
соображений гуманности [1,2,3,4,6]. К настоящему вре-
мени многочисленными исследованиями по анатомии и 
нейрофизиологии доказано, что ноцицептивная систе-
ма при рождении анатомически и функционально хоро-
шо подготовлена для восприятия боли, и даже глубоко 
недоношенный новорожденный способен чувствовать 
боль [5,7]. Врачи и медсестры несут ответственность за 
оценку, предотвращение и лечение боли у новорождён-
ных [8,10,11].

Цель проведенного анкетирования среди медицин-
ских работников заключалась в изучении информиро-
ванности в вопросах диагностики и ведения болевого 
синдрома у новорожденных детей.

Материалы и методы

Было изучено мнение медицинских работников по 
вопросам контроля боли у новорожденных, для этого в 
2010–2011 гг. в г. Иркутске было проведено анонимное 
анкетирование среди медицинских работников МУЗ 
«Городской перинатальный центр» (III уровень) и МСЧ 
ИАПО (II уровень), принимавших участие в лечении де-
тей периода новорожденности. В исследование включе-
но 85 человек из двух лечебных учреждений г. Иркутска, 
из них 25 (29,4 %) врачей и 60 (70,5 %) представителей 
среднего медицинского персонала. Распределение 
врачей по специальностям: детские анестезиологи-
реаниматологи – 6; неонатологи – 19 человек. В ходе 
опроса респондентам предлагалось заполнить специ-
ально разработанную анкету. Специалистам предлага-
лось выбрать один из предложенных вариантов ответов 
или выразить собственное суждение. Анкета состояла 
из 18 вопросов, касающихся профессиональных сведе-
ний, отношения респондентов к проблеме боли, спосо-
бам оценки болевого синдрома у новорожденных детей 
разного гестационного возраста и методам анальгезии. 
Серия вопросов включала в себя оценку степени болез-
ненности 9 манипуляций, наиболее часто проводимых в 
условиях неонатальных отделений, качества существую-
щей практики анальгезии и оптимального обезболива-
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ния при проведении данных манипуляций. Ответы на 
данные вопросы оценивались в формате шкалы Likert 
(от 0 до 4 баллов) [9].

Анкета для врачей содержала дополнитель-
ный вопрос, касающийся врачебной компетенции. 
Распределение опрошенных по медицинскому стажу: от 
1 до 5 лет – 30 (35,3%) человек, от 6 до 10 лет – 26 (30,6%) 
человек, более 10 лет – 29 (34,1%) респондентов. В своей 
практической деятельности все медработники ежеднев-
но работали с новорожденными.

Статистический анализ результа-
тов исследования проведен с исполь-
зованием программы «Statistica 8.0». 
Проверку нормальности распределе-
ния полученных данных проводили с 
использованием тестов Колмогорова-
Смирнова. При ненормальном распре-
делении данных значимость различий 
количественных показателей в неза-
висимых группах определяли с помо-
щью U-критерия Манна-Уитни (рU). 
За уровень статистической значимости 
принят р<0,05. Данные представляли 
как медиану и 25-75% границы интерк-
вартильного отрезка: Ме [LQ; UQ]. 
Критический уровень значимости при 
проверке гипотез p=0,05.

Результаты и обсуждение

Знания особенностей восприятия боли в неонаталь-
ном периоде очень важны, так как именно они во мно-
гом определяют лечебную тактику при болевом синдро-
ме в этом возрастном периоде. Первая группа вопросов 
анкеты касалась особенностей болевой чувствительно-
сти у новорожденных. Все опрошенные (100%; n=85) со-
гласны с утверждением, что новорожденные чувствуют 
боль.

Согласно результатам анкетирования, определение 
боли в повседневной практике проводит большинство 
врачей (76%; n=19). Однако больше половины респон-
дентов из числа среднего медперсонала не фиксируют 
боль (63,3%; n=38), связывая это с отсутствием време-
ни на оценку (39,4%; n=15), отсутствием понятной и 
удобной в использовании шкалы боли (31,5%; n=12). 
Отмечено, что некоторые медсестры не знают о шкалах 
боли (15,7%; n=6), другие считают, что оценка боли не 
входит в сферу деятельности среднего медперсонала 
(13,1%; n=5).

Нами установлено, что для оценки боли врачи в 3 
раза чаще, по сравнению со средним медперсоналом, 
выбирали шкалы боли (76,6%; n=19) (р<0,001). Нередко 
врачи используют отдельные поведенческие маркеры 
для определения болевого синдрома у новорожденных: 
крик – 19 (76%), гримасы – 17 (68%), 
изменения двигательной активности – 
14 (56%) респондентов. Данные мони-
торинга для оценки боли принимают 
во внимание 8 (32%) врачей. Средний 
медперсонал чаще оценивал появле-
ние боли по крику новорожденного – 
45 (75%) респондентов, по изменениям 
лицевой – 31 (51,6%) и двигательной 
активности – 28 (46,6%) респондентов. 
Шкалы боли используют только 17 
(28,3%) медсестер, а данные монито-
ринга – 14 (23,3%).

Следующая серия вопросов анкеты 
касалась анальгезии. На вопрос о це-
лях обезболивания многие врачи (96%; 
n=24) ответили, что анальгезия снижа-
ет страдание ребенка и улучшает про-
гноз (р=0,05), и лишь некоторые отве-
тили, что анальгезия уменьшает стресс 
у новорожденного (36%; n=9). Среди 

Примечание: здесь и в рис. 2 и табл. 1-2: р* – значимость отличий между группами ре-
спондентов (врачи и средний медперсонал).

Рис. 1. Тактика анальгезии при проведении укола пятки у детей.

Рис. 2. Степень болезненности манипуляций: I – интубация трахеи 
неэкстренная; II – дренирование плевральной полости; III – постановка 

желудочного зонда; IV – санация ТБД; V – LP; VI – в/м инъекция; VII – взятие 
крови из вены; VIII – укол пятки; IX – катетеризация периферической вены; 
значения: 0 = безболезненна; 1 = чуть-чуть болезненна; 2 = слабо болезненна; 

3 = болезненна; 4 = очень сильно болезненна.

ответов среднего медперсонала наблюдалась противо-
положная картина: по мнению большинства респонден-
тов данной группы, анальгезия уменьшает стресс (75%; 
n=45; р<0,001). Немногие медсестры отметили анальге-
зию как способ снижения страдания и улучшение про-
гноза для пациента (68,3%; n=41; p=0,005).

На вопрос о выборе медикаментов для обезболива-
ния врачи в 11 (64,7%) случаях называли ацетаминофен 
и в 17 (100%) – опиаты.

Тактика анальгезии при проведении наиболее ча-
стой манипуляции в детском отделении (взятие крови 
из пятки), по данным анкетирования, оказалась неод-
нозначна (рис. 1).

Врачи значимо чаще, по сравнению с медсестрами, 
предлагали сочетанный нефармакологический метод 
анальгезии – использование 30%-го раствора глюкозы 
и ненутритивное сосание – 18 (72%) и 21 (35%) респон-
дентов соответственно (р=0,003). Иногда врачи делали 
выбор в пользу ненутритивного сосания как способа не-
фармакологической коррекции боли – 9 (36%) (р=0,05). 
Средний медперсонал рассматривал преимущественно 
вариант изолированного применения 30%-го раствора 
глюкозы – 30 (50%) респондентов (р=0,4). Нами отме-
чено, что некоторые респонденты предложили фарма-
кологические методы обезболивания при проведении 
укола пятки – использование местного анестетика (крем 
ЭМЛА) отмечено в ответах 7 (28%) врачей и 17 (18,3%) 
медсестер, а применение лекарственных препаратов – в 
ответах 2 (8%) врачей и 3 (5%) медсестер.

На рисунке 2 представлены манипуляции и степень 
их болезненности, по мнению персонала детских от-
делений. Наиболее болезненными всеми группами ре-
спондентов признаны дренирование плевральной по-
лости (р=1,0), неэкстренная интубация трахеи (р=1,0) 
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и люмбальная пункция. Причем люмбальная пункция 
значимо чаще указывается в ответах врачей как болез-
ненная процедура (р=0,001). Взятие крови из вены и 
периферический доступ значимо чаще признаются бо-
лезненными в ответах среднего медперсонала по срав-
нению с ответами врачей (р=0,001, р=0,009 соответ-
ственно). Минимальная степень боли, по мнению всех 
респондентов, отмечается при постановке желудочного 
зонда – 1 [1; 2] (р=1,0).

Ответы на вопрос о применении фармакологиче-
ских методов анальгезии в повседневной практике 
персонала показали, что обезболивание 
большинства манипуляций проводится 
редко (табл. 1). Это касается таких проце-
дур, как укол пятки (р=1,0), санация тра-
хеобронхиального дерева (р=1,0), взятие 
крови из вены (р=1,0), внутримышечная 
инъекция (р=1,0). Однако как врачи, так 
и средний медперсонал, указывали на 
частое использование анальгетиков при 
таких манипуляциях, как дренирование 
плевральной полости (р=0,8), интуба-
ция трахеи (р=0,8), люмбальная пункция 
(р=1,0). Кроме того, врачи в значимом 
большинстве ответов отметили, что ред-
ко, но применяют анальгезию при обеспе-
чении периферического доступа у ново-
рожденного ребенка (р=0,024).

Нефармакологические методы аналь-
гезии в повседневной практике (табл. 2) 
используются персоналом чаще, чем фар-
макологическое обезболивание (р=0,04). 
По результатам анкетирования отмечено, 
что все респонденты применяют методы, 
снижающие дискомфорт, при проведении 
люмбальной пункции (р=0,9). Одинаково 
частое применение нефармакологических 
методов анальгезии (медиана ≥ 2) как вра-
чами, так и медсестрами, отмечено для та-
ких процедур, как внутримышечная инъекция (р=0,9), 
взятие крови из вены (р=1,0), периферический веноз-
ный доступ (р=0,7). Значимо частое использование ме-
тодов, снижающих дискомфорт, проводится медсестра-
ми при выполнении укола пятки (р=0,04).

На вопрос об оптимизации тактики фармакологи-
ческих методов обезболивания при выполнении мани-
пуляций (табл. 2) получены следующие ответы. Не вы-
явлено отличий в мнении персонала о необходимости 
медикаментозной анальгезии для таких наиболее бо-
лезненных манипуляций, как интубация трахеи (р=1,0), 

Таблица 2
Использование нефармакологических методов анальгезии персоналом 

детских отделений при проведении манипуляций: практика / теория

Название манипуляции

Врачи (n = 25)
Me [LQ; UQ]

Средний медперсонал 
(n = 60) Me [LQ; UQ]

практика теория практика теория

Интубация трахеи
 (неэкстренная) 1 [1; 3] 1 [0; 2] 1 [0; 2] 4 [2; 4]

р = 0,038

Дренирование плевральной 
полости

1,5 [1; 3] 2 [1; 3] 2 [1; 3]
4 [3; 4]
p = 0,9

Постановка желудочного зонда 1 [0; 1,5] 0 [0; 1] 0 [0; 1]
3 [2; 4]
p = 0,04

Санация трахеобронхиального 
дерева

1 [1; 2] 1 [1; 1] 1 [1; 1]
3 [3; 4]
p = 0,04

Люмбальная пункция 4 [4; 4] 4 [4; 4] 4 [4; 4] 4 [4; 4]

Внутримышечная инъекция 1,5 [1; 2,5] 1 [1; 2] 1 [1; 2]
4 [3; 4]
p = 0,03

Взятие крови из вены 2 [1; 2] 2 [1; 2] 2 [1; 2]
4 [3; 4]
p = 0,6

Укол пятки 4 [3; 4] 3 [2; 4] 3 [2; 4] 4 [4; 4]

Катетеризация периферической 
вены 

2,5 [2; 3] 3 [3; 4] 3 [3; 4] 4 [4; 4]

Примечание: 0 = никогда; 1 = редко; 2 = часто; 3 = обычно; 4 = всегда.

Таблица 1
Использование фармакологических методов анальгезии персоналом 
детских отделений при проведении манипуляций: практика / теория

Название манипуляции

Врачи (n=25)
Me [LQ; UQ]

Средний медперсонал 
(n=60) Me [LQ; UQ]

практика теория практика теория

Интубация трахеи 
(неэкстренная)

3 [2,5; 3,5] 4 [3,5; 4] 4 [3; 4] 4 [4; 4]

Дренирование плевральной 
полости

4 [4; 4] 4 [4; 4] 4 [4; 4] 4 [4; 4]

Постановка желудочного зонда 0 [0; 1] 1 [0,5; 1] 0 [0; 0] 1 [0,5; 1]

Санация трахеобронхиального
 дерева 0 [0; 1] 2 [0,5; 2,5]

(р = 0,03) 1 [0; 1]
2 [0; 2]
р = 0,6

Люмбальная пункция 4 [4; 4] 4 [4; 4] 4 [4; 4] 4 [4; 4]

Внутримышечная инъекция 1 [0; 1] 2 [1; 3] 1 [0; 1] 1 [0,5; 1]

Взятие крови из вены 0 [0; 1] 1 [1; 2] 0 [0; 1] 1 [0; 1]

Укол пятки 0 [0; 1] 1 [0; 3] 0 [0; 1] 1 [0; 2]

Катетеризация периферической 
вены 1 [0; 2] 1 [0; 2] 0 [0; 1] 3 [1; 3,75]

р = 0,007

Примечание: 0 = никогда; 1 = редко; 2 = часто; 3 = обычно; 4 = всегда.

дренирование плевральной полости (р=1,0), люмбаль-
ная пункция (р=0,9). Врачи значимо чаще предлагают 
использовать фармакологические методы обезболива-
ния при санации трахеобронхиального дерева (р=0,02). 
Менее болезненные, по мнению респондентов, проце-
дуры (периферический венозный доступ, укол пятки, 
внутримышечная инъекция) также требуют дополни-
тельной медикаментозной анальгезии. Кроме того, ре-
зультаты анкетирования показали значимое отличие 

в ответах персонала на вопросы о суще-
ствующей на практике и «идеальной» 
фармакологической анальгезии проце-
дурной боли (р=0,001).

Ответы на вопрос об оптимизации 
применения нефармакологических ме-
тодов анальгезии приведены в таблице 
2. Активное использование данной груп-
пы методов значимо часто предлагается 
средним медперсоналом для всех мани-
пуляций, независимо степени болезнен-
ности процедуры. Причем значимо ча-
сто методы по снижению дискомфорта 
предлагаются медсестрами в дополнение 
к наиболее инвазивной манипуляции – 
интубации трахеи (р=0,038). Нами вновь 
выявлено значимое отличие в существу-
ющей практике нефармакологической 
анальгезии и «оптимального» использо-
вания методов снижения дискомфорта 
(р<0,001) для таких манипуляций, как 
санации трахеобронхиального дерева, 
постановка желудочного зонда, внутри-
мышечная инъекция.

Анкетирование показало, что пони-
мание персоналом способности новорожденного чув-
ствовать боль недостаточно для практической реали-

зации оптимальной программы предупреждения, вы-
явления и лечения болевого синдрома. Отмечено, что 
оценка боли проводится персоналом несистематически, 
и шкалы боли используют преимущественно врачи 
(р<0,0001). Данная тактика должна быть пересмотре-
на, так как новорожденные не могут рассказать о своей 
боли и, следовательно, целиком зависят от окружающе-
го медицинского персонала (врачей и медсестер), кото-
рый должен уметь выявить и оценить болевой синдром, 
используя различные многомерные шкалы. Оценка тя-
жести боли у новорожденного должна проводиться до, 
во время и после любой болезненной процедуры. Кроме 
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того, многие манипуляции оценивались респондента-
ми как болезненные, однако фармакологические мето-
ды анальгезии назначаются только для ограниченного 
количества процедур: интубация, дренирование плев-
ральной полости и люмбальная пункция. Все респон-
денты отмечают необходимость применения разных 
видов анальгезии более активно, причем более частое 
использование медикаментов звучит в ответах врачей, 
что, вероятно, связано с их профессиональными зна-
ниями. Нефармакологические методы наиболее часто 
использует средний медперсонал, что может отражать 

их практический опыт применения и эффективность 
данных способов анальгезии у новорожденных.

Таким образом, анкетирование доказало необходи-
мость создания письменных руководящих принципов 
и протоколов для ведения болевого синдрома. В прото-
колы должны быть включены способы оценки болево-
го синдрома (шкалы боли), а также указания по опти-
мальному использованию средовых, поведенческих и 
фармакологических методов, которые могут предотвра-
тить, уменьшить или устранить боль у новорожденного 
во многих клинических ситуациях.
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Резюме. Работа посвящена изучению распространенности депрессивных и тесно связанных с ними тревожных 
расстройств у мужчин с артериальной гипертонией. Психологический статус мужчин, страдающих АГ, по сравне-
нию со здоровыми мужчинами характеризуется высокими показателями депрессивных расстройств, эмоциональ-
ной лабильности, подверженностью к реактивной и личностной тревожности, сниженной адаптацией к условиям 
окружающей социальной среды. Анализ полученных данных определяет необходимость проведения корригирую-
щей психотерапии больным с АГ гипертоникам с психопатологическими расстройствами, организации профилак-
тических программ, направленных на повышение стрессоустойчивости.
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