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«Paediatric patients seldom need medication
for the relief of pain. They tolerate discomfort well»

«Педиатрическим пациентам редко нужны лекарства
для облегчения боли. Они терпят дискомфорт»

L. I. Swafford, D. Allen, 1968 

Уважаемые коллеги! Вашему вниманию предлагается статья, посвящен-
ная важной проблеме педиатрии — диагностике, профилактике и лечению 
боли у новорожденных детей. Боль — один из самых распространенных 
симптомов, который ассоциируется с широким кругом заболеваний у паци-
ентов всех возрастных групп. Диагностика боли у пациентов превербально-
го возраста, у детей с когнитивными нарушениями представляет серьезные 
трудности. Международная ассоциация по изучению боли (The International 
Association for the Study of Pain, IASP) определяет боль как «неприятное сен-
сорное и эмоциональные переживание, связанное с фактическим или воз-
можным повреждением тканей… Боль всегда субъективна. Каждый чело-
век узнает данное ощущение через опыт, связанный с травмой в раннем 
возрасте». Существовало мнение, что дети без предварительных болевых 
ощущений не воспринимают ноцицептивные стимулы в той же степени, что 
и взрослые. Предполагалось, что боль, не вызывает каких-либо длительных 
психофизиологических последствий. Эпиграф — яркое отражение понима-
ния физиологии боли у детей того времени. Теория ограниченного восприя-
тия боли у детей была опровергнута значительным количеством клинико-
экспериментальных исследований. Так, в работе K. Anand, P. Hickey (1987) 
установлено, что дети, даже недоношенные, формируют физиологические, 
поведенческие и психологические реакции в ответ на болевые раздражите-
ли с изменением частоты сердечных сокращений, артериального давления, 
потливости ладоней, мимики, поведения во время сна, циклов сна и осо-
бенностей питания. Неадекватная профилактика и лечение боли в детском 
возрасте моделирует психоэмоциональное восприятие боли, синдром хро-
нической боли у детей старших возрастных групп.

В настоящее время клиницисты обеспечены широким арсеналом мето-
дов оценки степени боли у новорожденных и детей. Апробированы много-
численные медикаментозные и немедикаментозные методы коррекции 
боли. Однако, необходимо признать, неадекватная профилактика и лечение 
боли у детей широко распространены во всем мире, включая высокораз-
витые страны. Международная ассоциация по изучению боли указывает 
на необходимость использования методов профилактики и лечения боли 
у детей с позиций доказательной медицины, особо подчеркивая, что под 
словом «дети» IASP понимает всех пациентов педиатрического профиля: 
от новорожденных до подростков.
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