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Вступ 
Питання больового синдрому у новонародже-

них набуває все більшої актуальності - особливо 
це стосується дітей, що перебувають у відділеннях 
інтенсивної терапії [1]. Реакція на біль присутня 
у всіх новонароджених та проявляється складними 
поведінковими реакціями з формуванням гіперал-
гезії та алодинії. Достовірно відомо, що передчас-
но народжені діти набагато чутливіші до болю, ніж 
доношені новонароджені, і у них формується три-
вала гіпералгезія внаслідок дії травмуючих факто-
рів [2]. Нелікований біль призводить  до зниження 
ефективності лікування основного захворювання, 
погіршення результатів виходжування, формуван-

ня хронічного болю та астенічного синдрому у від-
далені терміни часу [3].  

Біль у новонароджених дітей, що знаходяться 
у відділенні інтенсивної терапії, виникає внаслі-
док дії багатьох чинників. Це може бути осно-
вне захворювання (пологова травма, менінгіт, 
некротизуючий ентероколіт тощо), ранній після-
операційний період, тривала ШВЛ. Больовими 
подразниками є абсолютно всі медичні маніпуля-
ції – заміна стерильної пов’язки, введення меди-
каментів, постановка периферичного венозного 
доступу, проведення лабораторних та інструмен-
тальних досліджень. Також на формування болю 
впливають рутинні заходи по догляду (заміна 
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Резюме
Вступ. Питання больового синдрому у новонароджених набуває все більшої актуальності, особливо це сто-

сується дітей, що перебувають у відділеннях інтенсивної терапії. Нелікований біль призводить до зниження 
ефективності терапії основного захворювання, погіршення результатів виходжування, формування хронічно-
го болю та астенічного синдрому в катамнезі.

Мета дослідження. Провести аналіз ефективності методів терапії больового синдрому у новонародже-
них, які знаходяться на лікуванні у відділенні анестезіології та інтенсивної терапії. 

Матеріали і методи дослідження. Проведене когортне проспективне дослідження, до якого увійшли 20 
доношених новонароджених з больовим синдромом після тривалого оперативного втручання з приводу вро-
дженої кишкової непрохідності. Достовірно діти не відрізнялись між собою за статтю, вагою, не мали ен-
теральної недостатності та тяжкої супутньої патології. Діти були розподілені на дві групи в залежності 
від методу знеболення. І група (n = 10) – новонароджені, яким проводилась аналгоседація введенням морфіну 
внутрішньовенно крапельно. ІІ група (n = 10) – новонароджені, яким морфін вводився ентерально в комбінації 
з внутрішньовенним введенням парацетамолу при проривному болі (тимчасове посилення інтенсивності болю 
вище попереднього рівня). З метою визначення ефективності знеболювальної терапії в умовах ВАІТ викорис-
товувався розроблений нами чек-лист моніторингу болю у дітей від 0 до 3 років включно. 

Результати дослідження. Результати дослідження свідчать, що після призначення морфіну внутрішньо-
венно відразу досягався достатній рівень аналгоседації, тоді як повноцінний ефект після ентерального за-
стосування відбувався лише на другу добу і виникала необхідність додаткового знеболення із застосуванням 
парацетамолу. Проте діти, що отримували таблетовану форму морфіну, мали істотно менше ускладнень з 
боку гемодинаміки і не потребували тривалої респіраторної підтримки. До того ж у дітей, що отримували 
внутрішньовенну форму морфіну, на 7-му добу післяопераційного періоду спостерігався виражений синдром 
відміни і новонароджені потребували знеболення парацетамолом, тоді як дітям ІІ групи достатньо було 
перорального введення глюкози під час маніпуляцій. Тривалість перебування у ВАІТ значно менша у дітей ІІ 
групи, що також свідчить про кращу переносимість ентеральних форм морфіну.  Наш чек-лист моніторингу 
болю дозволяє додатково проводити ефективну діагностику болю, оцінку динаміки больового синдрому та 
вчасно корегувати знеболювальну терапію. 

Висновки. Раннє виявлення больового синдрому, визначення його інтенсивності дозволяє вчасно підібрати 
ефективне лікування. Використання ентеральної форми морфіну у новонароджених з хірургічною патологією 
має кращу ефективність, зменшує відсоток несприятливих подій та є золотим стандартом лікування болю 
згідно світових рекомендацій. Необхідні додаткові дослідження застосування ентеральних форм морфіну у 
новонароджених з нехірургічною патологією.

Ключові слова: новонароджені; больовий синдром; морфін, аналгоседація.
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памперсу, пластирної пов’язки), шум, «холодне» 
яскраве світло, холодні руки медперсоналу [4, 5]. 
За даними клінічних досліджень новонародженим 
у відділенні інтенсивної терапії проводиться в 
середньому 11 болючих маніпуляцій за добу. По-
стійний біль призводить до тривалих та постій-
них змін у головному мозку в залежності від типу, 
тривалості та вираженості болю, стану централь-
ної нервової системи та використаних методів 
знеболення (формування синдрому хронічного 
болю) [6]. Відбувається пошкодження, а надалі 
глибоке і тривале проростання дендритних сен-
сорних нервових закінчень з формуванням гіпері-
нервації, що продовжується до підліткового віку 
і призводить до формування нейропатій [7]. До-
ведено, що перекисне окислення ліпідів при сеп-
тичних станах спричиняє розвиток оксидативного 
стресу і може бути однією з причин демієлінізації 
периферичних нервових волокон [8]. 

Способи виявлення та оцінки болю у дорослих 
та дітей старшого віку базуються на основі клініч-
них симптомів та передбачають детальну оцінку 
скарг пацієнта. Для новонароджених розроблені 
специфічні шкали болю, за допомогою яких можна 
провести діагностику болю суто на основі клініч-
них симптомів. Однією з найкращих ми вважаємо 
шкалу N-PASS (Neonatal Pain, Agitation and Sedation 
Scale), за допомогою якої можна в повній мірі оці-
нити потребу в знеболенні та седації у новонаро-
джених різного гестаційного віку, що перебувають 
у ВАІТ [9]. Проте через необхідність одночасного 
використання декількох шкал оцінки болю досить 
часто незручно фіксувати результати спостережен-
ня у стандартному листі інтенсивної терапії. 

Щодо ефективного знеболення, то на сьогодні для 
новонароджених у наявності досить незначна кіль-
кість фармакологічних та нефармакологічних мето-
дів, дозволених до застосування, на відміну від зне-
болення у дітей старшого віку та дорослих [10, 11]. 
Слід відмітити, що ефективність місцевого знебо-
лення у новонароджених перед болючими маніпуля-
ціями не доведена [12]. Високий рівень доказовості 
має застосування пероральної глюкози при коротко-
часних маніпуляціях [13]. Для тривалого знеболення 
у новонароджених золотим стандартом залишаєть-
ся застосування морфіну [10]. Проте регулярне ви-
користання парацетамолу може зменшити загальну 
кількість морфіну, необхідного протягом перших 48 
годин після масивних оперативних втручань [14]. 
Найбільш ефективним підходом до терапії болю є 
комбінація лікарських препаратів. На сьогодні є ба-
гато світових клінічних досліджень, котрі доводять 
позитивний ефект комбінування габапентину з опіа-
тами, що виражається у зменшенні дози опіатів для 
ефективного знеболення  [15]. Проте в Україні на 
даний час, нажаль, немає досвіду широкого застосу-
вання у новонароджених ентеральних форм морфіну 
з габапентином, та досить часто діагностика болю є 
складною. Саме тому наше дослідження направлене 
на вирішення питання щодо зручного моніторингу 
болю у новонароджених, що знаходяться у ВАІТ, за-
стосування ентеральних форм морфіну та покращен-
ня знеболювальної терапії. 

Мета дослідження. Провести порівняльній 
аналіз ефективності методів терапії больового 

синдрому у новонароджених, які знаходяться на 
лікуванні у відділенні анестезіології та інтенсив-
ної терапії. 

Матеріали та методи дослідження. Було 
проведене когортне проспективне дослідження, 
до якого увійшли 20 доношених новонароджених 
з больовим синдромом після тривалого оператив-
ного втручання з приводу вродженої кишкової 
непрохідності. Достовірно діти не відрізнялись 
між собою за статтю, вагою, не мали ентераль-
ної недостатності та тяжкої супутньої патології. 
Діти були поділені на дві групи в залежності від 
методу знеболення. І група (n = 10) – новонаро-
джені, яким проводилась аналгоседація введен-
ням морфіну внутрішновенно крапельно. ІІ група 
(n = 10) - новонароджені, яким морфін вводив-
ся ентерально в комбінації з внутрішньовенним 
введенням ацетамінофену при проривному болі 
(тимчасове посилення інтенсивності болю вище 
попереднього рівня). В окремих випадках прово-
дили комбіновану знеболюючу терапію. З метою 
визначення ефективності знеболювальної терапії 
в умовах ВАІТ використовувався розроблений 
нами чек-лист моніторингу болю у новонародже-
них. У карті, розрахованій на добу спостережен-
ня, позначалась планова знеболювальна терапія, 
бали за шкалою облич та шкалою N-PASS кожну 
годину, епізоди проривного болю з визначенням 
балів за обома шкалами та метод додаткового зне-
болення (рис.). 

Надалі порівнювалась кількість діб застосу-
вання морфіну в І та ІІ групах, кількість епізо-
дів проривного болю у кожній групі, тривалість 
потреби в респіраторній підтримці та показники 
гемодинаміки  в залежності від знеболення. 

І група дітей отримувала морфін внутрішньо-
венно крапельно протягом доби з розрахунку 50-
100 мкг/кг/годину. ІІ група – таблетки морфіну з 
розрахунку 100 мкг/кг кожні 4 години. Застосу-
вання ентеральної форми морфіну відбувалося 
шляхом розведення таблетованої форми у 10% 
розчині глюкози. При епізодах проривного болю 
(10 балів за N-PASS на фоні планової аналгезії) з 
метою знеболення вводився внутрішньовенно па-
рацетамол з розрахунку 10 мг/кг, але не більше 40 
мг/кг/добу. 

Отримані дані представлені у вигляді серед-
нього арифметичного (95% довірчий інтервал). 
Рівень відмінності між групами даних оцінюва-
ли із використанням методу порівняння довірчих 
інтервалів. Гіпотеза про відмінність груп при-
ймалась при відсутності перекриття довірчих 
інтервалів. При перекритті довірчих інтервалів 
використовувався U-критерій Манна-Уітні для 
непараметричних даних. Гіпотеза про відсутність 
відмінності груп підтверджувалась при коефіці-
єнті р>0,05. Статистичний аналіз виконано за до-
помогою програми MS Excel 16 для Windows. 

Рішенням комісії з біоетики № 184 від 
25.06.2020 р. матеріали наукової роботи відпо-
відають Правилам гуманного ставлення до па-
цієнтів згідно з вимогами Токійської декларації 
Всесвітньої медичної асоціації, Міжнародним ре-
комендаціям Гельсинської декларації з прав лю-
дини, Конвенції Ради Європи щодо прав людини 
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і біомедицини, Законам України, наказам МОЗ 
України та вимог Етичного кодексу лікаря Укра-

їни. Матеріали наукової роботи можуть бути опу-
бліковані у відкритому друці.
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Рис. Карта моніторингу болі та призначення знеболювальної терапії

Результати та обговорення
У ході дослідження виявлено, що на початку 

першої доби післяопераційного періоду інтен-
сивність больового синдрому у новонароджених 
в обох групах становила 6-8 балів за шкалою об-
лич та 10 балів за N-PASS. У дітей, що отриму-
вали морфін внутрішньовенно, через 30 хвилин 
після знеболення середня інтенсивність болю 
складала ≤2 бали за шкалою облич та ≤3 бали за 
шкалою N-PASS. У дітей, яким було призначе-
но ентеральну форму морфіну, через 30 хвилин 
після першого призначення середня інтенсив-
ність болю складала ≤4 бали за шкалою облич 
та ≤6 бали за шкалою N-PASS, у зв’язку з чим з 
метою додаткового знеболення призначався па-
рацетамол,  після другого призначення середня 
інтенсивність болю складала ≤2 бали за шкалою 
облич та ≤3 бали за шкалою N-PASS.  На почат-
ку другої доби післяопераційного періоду серед-
ня інтенсивність болю у дітей І групи становила 
≤2 бали за шкалою облич та ≤3 бали за шкалою 
N-PASS. Тоді як у дітей ІІ групи середня інтен-
сивність болю за шкалою облич склала ≤4 бали 
і ≤6 балів за N-PASS. На третю добу післяопе-
раційного періоду середня інтенсивність болю в 
обох групах була однакова і становила ≤2 бали 
за шкалою облич та ≤3 бали за шкалою N-PASS. 
Напади проривного болю реєструвались у дітей 
ІІ групи тільки в першу добу призначення енте-
рального морфіну. У 4 дітей І групи спостеріга-
лась тенденція до артеріальної гіпотензії на фоні 
внутрішньовенної інфузії морфіну, тоді як у ді-
тей ІІ групи помірна гіпотензія мала місце лише 
у одного новонародженого. Середня тривалість 
респіраторної підтримки у дітей першої групи 
становила на 7 добу післяопераційного періоду 
становила у І групі ≤4 бали за шкалою облич та 
≤3 бали за шкалою N-PASS, у ІІ групі ≤2 бали за 
шкалою облич та ≤2 бали за шкалою N-PASS. Се-

редня тривалість перебування новонароджених у 
ВАІТ становила 15 діб у дітей І групи та 9,4 доби 
у дітей ІІ групи. Достовірно діти не відрізнялись 
між собою за статтю, вагою, не мали ентеральної 
недостатності та тяжкої супутньої патології. 

Результати дослідження свідчать, що після 
призначення морфіну внутрішньовенно відразу 
досягався достатній рівень аналгоседації, тоді як 
повноцінний ефект після ентерального застосу-
вання досягався лише на другу добу і  виникала 
необхідність додаткового знеболення парацета-
молом. Проте діти, що отримували таблетовану 
форму морфіну, мали істотно менше ускладнень 
з боку гемодинаміки і не потребували тривалої 
респіраторної підтримки. До того у  дітей, що 
отримували внутрішньовенну форму морфіну, 
на 7-му добу післяопераційного періоду спосте-
рігався виражений синдром відміни і новонаро-
джені потребували знеболення парацетамолом, 
тоді як дітям ІІ групи достатньо було перораль-
ного введення глюкози під час маніпуляцій. 
Тривалість перебування у ВАІТ значно менша 
у дітей ІІ групи, що також свідчить про кращу 
переносимість ентеральних форм морфіну.  Іс-
тотним недоліком таблетованої форми морфіну є 
неможливість застосування при ентеральній не-
достатності. Тому, враховуючи дані досліджен-
ня, необхідно мати додаткові альтернативи вну-
трішньовенній формі морфіну, такі як назальні 
краплі тощо.

Алгоритм спостереження за станом новона-
родженого в післяопераційному періоді вклю-
чає моніторинг гемодинаміки, системи дихання, 
видільної функції тощо, і дані відображаються 
у стандартних листах призначень інтенсивної 
терапії. Наш чек-лист моніторингу болю дозво-
ляє додатково проводити ефективну діагности-
ку болю, оцінку динаміки больового синдрому 
та вчасно корегувати знеболювальну терапію. 
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Зручність чек-листа дозволяє застосовувати його 
рутинно у ВАІТ разом з температурним листом 
та листом інтенсивної терапії. Застосовані нами 
алгоритми моніторингу болю дозволяють більш 
точно корегувати знеболювальну терапію для до-
сягнення позитивного ефекту.

Висновки
Проведене дослідження доводить важливість 

ретельного моніторингу болю у новонародже-
них, що перебувають у ВАІТ. Раннє виявлення 
больового синдрому, визначення його інтен-
сивності дозволяє вчасно підібрати ефективне 
лікування. Використання таблетованої форми 
морфіну у новонароджених з хірургічною пато-
логією без ентеральної недостатності має менше 
ускладнень та має кращу переносимість. Розро-
блений нами чек-лист моніторингу болю у дітей 

від 0 до 3 років є одним із стандартів поперед-
ження виникнення несприятливих медичних по-
дій та покращення якості лікування пацієнтів.

Використання мультидисциплінарних підхо-
дів надає можливість покращити виходжування 
та лікування новонароджених у відділенні інтен-
сивної терапії.

Перспективи подальших досліджень
У подальшому планується розширення групи 

спостережень та застосування ентеральних форм 
морфіну як у доношених, так і у передчасно на-
роджених дітей.
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Резюме
Введение. Вопрос болевого синдрома у новорожденных 

приобретает все большую актуальность, особенно это ка-
сается детей, находящихся в отделениях интенсивной те-
рапии. Нелечёная боль приводит к снижению отклика на 
проводимую терапию основного заболевания, ухудшению 
результатов выхаживания, формированию хронической 
боли и астенического синдрома в отдаленные сроки.

Цель исследования. Провести сравнительный ана-
лиз эффективности методов терапии болевого синдрома 
у новорожденных, находящихся на лечении в отделении 
анестезиологии и интенсивной терапии.

Материалы и методы исследования. Проведено 
когортное проспективное исследование, в которое вош-
ли 20 доношенных новорожденных с болевым синдро-
мом после длительного оперативного вмешательства по 
поводу врожденной кишечной непроходимости. Досто-
верно дети не отличались между собой по полу, весу, не 
имели энтеральной недостаточности и тяжелой сопут-
ствующей патологи. Дети были разделены на две группы 
в зависимости от метода обезболивания. І группа (n = 
10) - новорожденные, которым проводилась аналгосе-
дация путем введения морфина внутривенно капельно. 
II группа (n = 10) - новорожденные, которым морфин 
вводился энтерально в комбинации с внутривенным 
введением парацетамола при прорывной боли. С целью 
определения эффективности обезболивающей терапии 
в условиях ОАИТ использовался разработанный нами 
чек-лист мониторинга боли у новорожденных.

Результаты исследования. Результаты исследова-
ния свидетельствуют, что после назначения морфина 
внутривенно сразу достигался достаточный уровень 
аналгоседации, тогда как полноценный эффект после 
энтерального применения достигался лишь на вторые 
сутки и возникала необходимость дополнительного 
обезболивания парацетамолом. Однако дети, получа-
ющие таблетированную форму морфина, имели суще-
ственно меньше осложнений со стороны гемодинамики 
и не требовали длительной респираторной поддержки. К 
тому же у детей, получавших внутривенную форму мор-
фина, на 7-е сутки послеоперационного периода наблю-
дался выраженный синдром отмены и новорожденные 
требовали обезболивания парацетамолом, тогда как 
детям II группы достаточно было перорального введе-
ния глюкозы во время манипуляций. Продолжитель-
ность пребывания в ОАИТ значительно меньше у детей 
II группы, что также свидетельствует о лучшей пере-
носимости энтеральных форм морфина. Наш чек-лист 
мониторинга боли позволяет дополнительно проводить 
эффективную диагностику боли, оценку динамики бо-
левого синдрома и своевременно корректировать обез-
боливающую терапию.

Выводы. Ранняя диагностика болевого синдрома не-
обходима для своевременного назначения эффективной 
обезболивающей терапии. Использование таблетиро-
ванного морфина у новорожденных с хирургической 
патологией без энтеральной недостаточности имеет 
меньше осложнений и имеет лучшую переносимость. 
Необходимы дополнительные исследования примене-
ния энтеральных форм морфина у новорожденных с не-
хирургической патологией.

Ключевые слова: новорожденные; болевой 
синдром; морфин; аналгоседация.
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Summary
Introduction. The issue of pain in newborns is 

becoming increasingly relevant, especially for children in 
intensive care units. Untreated pain reduces the response 
to treatment of underlying disease, the deterioration of 
nursing results, the formation of chronic pain and asthenia 
in the late periods. 

Aim. To conduct a comparative analysis of the 
effectiveness of pain therapy methods in newborns treated 
in the Anesthesiology and Intensive Care Department.

Materials and Methods. A cohort prospective study 
was conducted, which included 20 full-term infants with 
pain after long-term surgery for congenital intestinal 
obstruction. Significantly, the children did not differ in 
sex, weight, did not have enteric insufficiency and severe 
comorbidities. Children were divided into two groups 
depending on the method of anesthesia. Group I (n = 10) 
- newborns who underwent analgesia by administering 
morphine intravenously. Group II (n = 10) - newborns to 
whom morphine was administered enterally in combination 
with intravenous administration of paracetamol for 
breakthrough pain. In order to determine the effectiveness 
of analgesic therapy in the conditions of ICU, we used 
the checklist for monitoring pain in newborns that we 
developed.

Results. The results of the study show that after 
intravenous administration of morphine, a sufficient level 
of analgesia was immediately achieved, whereas the full 
effect after enteral administration was achieved only on the 
second day, and there was a need for additional analgesia 
with paracetamol. However, children who received a 
tablet in the form of morphine had significantly fewer 
hemodynamic complications and did not need long-term 
respiratory support. In addition, in children receiving the 
intravenous form of morphine, severe withdrawal symptoms 
were observed on the 7th day of the postoperative period, 
and newborns required analgesia with paracetamol, while 
oral administration of glucose during manipulations was 
sufficient for children of group II. The duration of stay 
in ICU is significantly shorter in children of group II, 
which also indicates a better tolerance of intestinal forms 
of morphine. Our pain monitoring checklist allows you to 
additionally conduct effective pain diagnostics, evaluate 
the dynamics of pain, and timely adjust pain therapy.

Conclusions. Early diagnosis of pain syndrome is 
necessary for timely prescription of effective analgesic 
therapy. The use of tablet morphine in newborns with 
surgical pathology without enteric insufficiency has fewer 
complications and has better tolerance. Further studies are 
needed on the use of enteric forms of morphine in newborns 
with non-surgical pathology.

Key words: Newborns; Pain; Morphine; Analgesia.
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