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FACT SHEET No. 8 

Боль у детей: лечение  
 
Дети в возрасте от 0 до 17 лет являются уязвимой группой населения и нуждаются в особом 
внимании в отношении лечения болевого синдрома, беря во внимание зависимость детей от 
взрослых в отношении оценки, профилактики и лечения боли. 
 
Болевые ощущения, в том числе острые и хронические, распространены у младенцев, детей и 
подростков. Данные из детских больниц показывают, что боль у педиатрических пациентов является 
распространенной, недостаточно распознанной и недостаточно леченной [3,15,35,38,47,50,54]. 
Недавний систематический обзор показал, что новорожденные, поступающие в отделения 
интенсивной терапии, часто страдают в среднем от 7 до 17 болезненных процедур в день, причем 
наиболее частыми процедурами являются венепункция, взятие крови из пятки и введение 
периферического венозного катетера [3]. Для подавляющего большинства детей обезболивающие 
стратегии не применяют [33]. Кроме того, дети с серьезными заболеваниями подвергаются частым 
болезненным диагностическим и болезненным процедурам (например, аспирация костного мозга, 
люмбальная пункция). Кроме того, даже здоровые дети должны пройти значительное количество 
болезненных медицинских процедур в течение всего детства. Вакцинация является наиболее 
распространенной процедурой, проводимой с помощью иглы, в детском возрасте, а боль является 
распространенной причиной недоверия к вакцинации [9, 25, 41]. Воздействие сильной боли без 
адекватного обезболивания имеет отрицательные долгосрочные последствия, включая 
повышенную заболеваемость (например, внутрижелудочковое кровоизлияние) и смертность [2,42].  
 
Подвергание испытанию боли у недоношенных детей приводит к более высокой самооценке боли 
во время венопункции в школьном возрасте [52], ухудшению познавательной способности и 
двигательной функции [19]. Исследования показали, что воздействие боли на ранних этапах жизни 
имеет долгосрочные последствия с точки зрения увеличения риска развития проблем во взрослом 
возрасте (хроническая боль, беспокойство и депрессивные расстройства). Адекватное лечение 
младенческой и детской боли является обязательным условием [5,21,53]. 
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Лечение болевого синдрома, вызванного процедурой, проводимой иглой у детей  
 
Нелеченая боль, вызванная такими процедурами, как прививки, взятие крови, инъекции, венозная 
катетеризация и т. д., может иметь долгосрочные последствия, включая фобию иглы, беспокойство 
перед процедурой, гипералгезию и отказ от медицинского обслуживания, что приводит к 
увеличению заболеваемости и смертности [39,40]. Текущие данные [39,44,46], подтвержденные 
рекомендациями Канадского педиатрического общества [6,23], HELPinKids [1,29,30,43], и недавно 
выдвинутые научно-общественными кампаниями в социальных сетях («Be Sweet to Baby (Любите 
детей)» [8] и особенно « It Doesn’t Have to Hurt ( Это не должно причинять боль)» , проведенных 
Chambers et.al [7]), настоятельно рекомендуют, чтобы для процедур, проводимых с помощью иглы, 
были предложены четыре комплексных метода с целью уменьшения и устранения боли, которую 
испытывают дети [13]. 
 
В целом, рекомендуется, чтобы медицинские работники и родители использовали нейтральные 
слова и избегали выражений, которые могут усилить страх и могут быть ложно обнадеживающим 
(например, «это скоро закончится»; «с тобой все будет хорошо»). Недавний Кокрановский обзор 
выявил достаточные доказательства эффективности когнитивно-поведенческой терапии, 
дыхательных вмешательств, отвлечения внимания и гипноза для уменьшения детской боли и/или 
страха из-за игл [4]. Практика предложения четырех простых шагов (а не только отдельных) для всех 
процедур, проводимых с помощью иглы, для всех детей в настоящее время осуществляется во всех 
детских больницах и педиатрических отделениях на нескольких континентах [13,31]. 
 
Табл. 1: Профилактика и лечение боли, вызванной процедурами, проводимых с помощью иглы 
 

  

Предложите всем детям набор из 4 методов, основанных на фактических данных: 
 

(1) Аппликационную анестезию, «онемение кожи» (для детей 36 недель с поправкой на 
внутриутробный возраст и старше). Местные анестетики включают 4% лидокаиновый 
крем [45], крем EMLA или безыгольное применение лидокаина через J-образный 
наконечник (J-tip® - стерильный одноразовый шприц, использующий газ под давлением 
для продвижения лекарств через кожу) [27,28 ]. 

(2) Сахарозу [16,37] или грудное вскармливание [34] для детей в возрасте от 0 до 12 
месяцев [8]. 

(3) Комфортное позиционирование: «Не удерживайте детей». Сдерживание детей при 
проведении процедур никогда не оказывает поддержки, создает негативный опыт и 
увеличивает беспокойство и боль [24]. Для младенцев рассмотрите возможность 
пеленания, согревания, контакта кожа-к-коже или облегченной укладки. Детям от шести 
месяцев и старше предлагайте сидеть прямо, в это время родители держат их на коленях 
или сидят рядом. 

(4) Отвлечение внимания, соответствующее возрасту [51], такое как игрушки, книги, 
пускание мыльных пузырей или вертушки, антистрессовые мячики и использование 
приложений, видео или игр на электронных устройствах. 
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Лечение острого болевого синдрома у детей 
 
Ноцицептивная боль может быть вызвана повреждением ткани, вызванным заболеванием, 
травмой, хирургическим вмешательством, вмешательствами и/или терапией, направленной на 
заболевание. Нелеченая острая боль может привести к страху и даже к избеганию будущих 
медицинских процедур. 
 
Комплексная аналгезия (см. Табл. 2) - это современный подход к устранению сложных острых болей. 
Одной только фармакологии (включая основную аналгезию, опиоиды, адъювантную аналгезию) 
может быть недостаточно для лечения детей с острой болью. Добавление и интеграция способов 
воздействия, таких как местная анестезия, реабилитация, эффективные психосоциальные 
вмешательства [43], психология, духовность, а также интегративные («нефармакологические») 
способы, действуют синергетически для более эффективного (опиоидосберегающего) контроля боли 
у детей с меньшим количеством побочных эффектов, чем использование одного аналгетика или 
способа [12,34]. 
 
Табл. 2: Профилактика и лечение острой боли: комплексная аналгезия 
 
Комплексная аналгезия действует синергетически для более эффективного контроля боли у детей 
с меньшим количеством побочных эффектов, чем использование одного аналгетика или способа  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(1) Лекарства (в зависимости от клинического сценария) могут включать: 

 Основную аналгезию (например, парацетамол / ацетаминофен, НПВП, 
ингибиторы ЦОГ-2) 

 Опиоиды (например, трамадол, морфин, метадон)  

 Адъювантные аналгетики (например, габапентин, клонидин, 
амитриптилин) 

(2)  Местная анестезия (например, нейроаксиальная инфузия [эпидуральная 
анестезия], блокада периферических нервов/нервных сплетений, 
нейролитическая блокада, интратекальный порт/насос) 
(3) Реабилитация (например, физиотерапия, градационная 
идеомоторика [32], трудотерапия) 
(4) Психология (например, когнитивно-поведенческая терапия) 
(5) Духовность (например, священник) 
(6) Интегративные («нефармакологические») методы (например, техники 
«разум-тело», такие как диафрагмальное дыхание, выдувание пузырей, 
самогипноз, прогрессивное расслабление мышц, биологическая обратная 
связь плюс массаж, ароматерапия, точечный массаж, иглоукалывание 
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Лечение хронической детской боли  
 
Хроническая боль в педиатрии является серьезной проблемой, согласно консервативным оценкам 
от 20 до 35% детей и подростков страдают от нее во всем мире [17, 26, 36]. Известно, что боль, 
испытываемая в детских больницах, часто встречается, недооценивается и подвергается 
недостаточному лечению: более 10% госпитализированных детей демонстрируют признаки 
хронической боли [15,38,47,55]. Несмотря на то, что большинство детей, сообщающих о хронической 
боли, не сильно страдают от этого [22], около 3% детей с хронической болью нуждаются в 
интенсивной реабилитации [20]. 
 
В официальном заявлении Американского общества боли от 2012 года «Оценка и лечение детей с 
хронической болью» указывается, что хроническая боль у детей является результатом динамической 
интеграции биологических процессов, психологических факторов и социокультурных переменных, 
рассматриваемых в рамках траектории развития [11]. В отличие от взрослой медицины хроническая 
боль у детей не обязательно определяется с помощью произвольных временных параметров 
(например, 3 месяца), а скорее использует более функциональное определение, такое как «боль, 
которая выходит за рамки ожидаемого периода выздоровления» и «следовательно, не имеет 
острой предупреждающей функции физиологической ноцицепции» [48,49]. 
 
Комплексный подход, сочетающий (1) реабилитацию; (2) методы интегративной 
медицины/активного ума и тела; (3) психологию и (4) нормализацию ежедневной посещаемости 
школы, занятий спортом, общественной жизни и сна, по-видимому, эффективен. В результате 
восстановления функции боль уменьшается и обычно проходит. Опиоиды не показаны при 
первичных болевых расстройствах (включая центрально-опосредованный абдоминальный болевой 
синдром, первичные головные боли (головные боли при напряжении/мигрени) и широко 
распространенные боли в костно-мышечной системе). Другие лекарства, за некоторыми 
исключениями, обычно не являются терапией первой линии.  
 
В недавнем Кокрановском обзоре сделан вывод о том, что психологические методы лечения лицом 
к лицу могут быть эффективными для снижения болевых синдромов у детей и подростков с 
головной болью и другими видами хронической боли [10]. Было также обнаружено, что 
психологические методы лечения эффективны для уменьшения нетрудоспособности, связанной с 
болью, у детей и подростков со смешанными хроническими болевыми состояниями в период после 
лечения и в дальнейшем, а также у детей с головной болью в последующем. Типы психологических 
методов лечения, которые получили наибольшее внимание исследователей, включают когнитивно-
поведенческую терапию и терапию принятия и приверженности.  
 
Увеличивающиеся фактические данные свидетельствуют о том, что важно нацеливаться на 
катастрофические мысли родителей, родительские страдания и поведение родителей в отношении 
детской боли (например, защитное поведение), что привело к рекомендациям по включению 
родителей в комплексное лечение [18]. 
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Табл. 3: Лечение хронической боли и первичных болевых расстройств [14] 
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