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агресивна акушерська тактика в пологах (механічне
видавлювання плода, акушерські щипці, вакуум-екстракція,
стимульовані пологи, грубе вилучення при операції кесарів
розтин і т.і.);

пологові травми ЦНС, шийного відділу хребта,
переломи кісток, гематоми та ін.;

ВЧК, оклюзійна гідроцефалія;

ВВР (гастрошизис, вентральні та 
спинно-мозгові грижі);

гнійно-запальні захворювання новонароджених
(омфаліт, менінгіт и менінго- енцефаліт, остеомієліт,
НЕК, перитоніт).



Б   І   Л  Ь



• щодня 6-16 агресивних маніпуляцій
•за час перебування у ВІТН – 115-372 
(488-766) маніпуляції
•кожна 5-та процедура неефективна 
(вимагає повторної спроби)
•частота використання знеболення під
час маніпуляцій від 0,8 до 32%
Carbajal R., Rousset A., Danan C. et al. Epidemiology and treatment of painful procedures in neonates in intensive
care units. JAMA. 2008; 300 (1): 60–70.



Міжнародна асоціація з вивчення болю 

(International Association for the Study of 
Pain (IASP)
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•8-14-й тиж. виявляється більшість нейропептидів-
трансмітерів болю

•До 20-го тиж. розвинені чутливі рецептори, у тому числі
шкіри і слизових

•До 20-го тиж. укорі головного мозку міститься нормальна
кількість нейронів - 10 млрд

•24 тиж. сформовані ноцицептивні рецептори, розвинені
синаптичні зв'язки в корі головного мозку

•30 тиж. завершення формування синаптичних зв'язків між
чутливими нервовими закінченнями і спинним мозком

Is fet us able to feel pain? Kosińska-Kaczyńska K, Wielgoś M. Ginekol Pol. 2011 Feb;82(2):133-6 

Clinical implications of unmanaged needle-insertion pain and distress in children. Kennedy RM, Luhmann J, Zempsky WT.Pediatrics. 2008 Nov;122 Suppl 3:S130-3. 



Підвищена чутливість
до дії болю



 частота розташування рецепторів в шкірі більша,
ніж у дорослих –

ІНТЕНСИВНІША БОЛЬОВА СТИМУЛЯЦІЯ

 чутливі клітини спинного мозку новонароджених
більш збудливі, ніж у дорослих –

ДИСОНАНС СТИМУЛЯЦІЇ Й ВІДПОВІДІ

 тактильні й больові волокна в спинному мозку
закінчуються близько один від одного –

ДОТИК ВИКЛИКАЄ БОЛЬОВУ РЕАКЦІЮ

Hellerud BC, Storm H. Skin conductance and behavior during sensory stimulation of preterm and term infants. Early Hum Dev. 2002;20:35–46.

Anand K. J., Stevens B. J., McGrath P. J. Pain in neonates and infants. 3rd ed. Elsevier. Pain Research and Clinical Management. 2007. 329 p.



 низхідні гальмівні шляхи розвиваються пізніше, ніж
аферентні шляхи збудження –

ТРИВАЛІША БОЛЬОВА РЕАКЦІЯ

 неможливість свідомого гальмування больової
імпульсації –

ІНТЕНСИВНІША Й ТРИВАЛІША БОЛЬОВА
СТИМУЛЯЦІЯ

 сенсибілізація ділянок кори головного мозку до
болісних стимулів обумовлює аллодінію –

БІЛЬ, ЯКА ВИНИКАЄ НА ПОПЕРЕДНЬО БЕЗБОЛІСНІ
СТИМУЛИ



 раннє пошкодження нервових закінчень
викликають загибель нервових клітин, що
стимулює розростання нервових закінчень на
ушкодженій ділянці шкіри –

«ЧУТЛИВІША» ШКІРА В МАЙБУТНЬОМУ

 •підвищений рівень “стресованості” внаслідок
зовнішньої дії стресових факторів відділення

 •наявний досвід хронічного болю –

ІНТЕНСИВНІША БОЛЬОВА ВІДПОВІДЬ НА 
ПРОЦЕСУАЛЬНИЙ СТИМУЛ 

Fitzgerald M, Millard C, McIntosh N. Hyperalgesia in premature infants. Lancet.1988:292. The emergence of human
consciousness: from fetal to neonatal life. Lagercrantz H, Changeux JP.Pediatr Res. 2009 Mar;65(3):255-60.



ПОВЕДІНКОВІ БОЛЬОВІ РЕАКЦІЇ

відсутність комунікації, контакту –
відстороненість та/або здригання, тремор кінцівок,
підборіддя при дотику;
відмова від їжі, зригування, блювання;
вскрикування, стогін, роздратований, монотонний
крик;
болючий плач, болючі гримаси (зморщений лоб,
нахмурені брови, напівзакриті очі, заглиблення
носогубного трикутника);
гіпертонус кінцівок, зжаті в кулачки руки,
спонтанний рефлекс Моро, опісто- та гіпотонус
кінцівок, в’ялість;
відсутність спонтанної рухової активності або
локальне знерухомлення (наприклад, при
переломах);



РАННІ ПРОЯВИ БОЛЮ 

ФІЗІОЛОГІЧНІ

ПРОЯВИ 

• збільшується ЧСС

• підвищується АТ

• зростає ЧД

• підвищується

споживання кисню

• підвищується

середній тиск в

дихальних шляхах

• підвищується тонус

м'язів

• підвищується ВЧТ

ВЕГЕТАТИВНІ

ПРОЯВИ

• Потовиділення

• Почервоніння

• Поблідніння

ЕНДОКРИННІ 

ПОРУШЕННЯ

1) Збільшується

рівень: 

• кoртизола

• кaтехоламінів

• глюкагону 

• гормону росту 

• реніну

• альдостерона 

• антидіуретичного

гормону 

2) Знижується рівень

інсуліну



ПІЗНІ НАСЛІДКИ БОЛЮ

Зміна больової чутливості

Поведінкові та емоційні порушення, труднощі з 
навчанням

ВШК, ішемія, ПВЛ, збільшення ризику розвитку сепсису, 
ДВЗсиндрому, метаболічного ацидозу 

Соматосенсорні аномалії, змінені стресові реакції

Нейродеструктивні зміни білої речовини головного мозку



PIPP – Premature Infant Pain Profile 
N-PASS – Neonatal Pain Agitation and Sedation Scale 
NIPS – Neonatal Infant Pain Scale *
CRIES – Crying, Requires Oxygen Saturation, Increased 
Vital Signs, Expression, Sleeplessness 
NFCS – Neonatal Facial Coding System 
DAN – Douleur Aiguë Nouveau-né scale *
BIPP – Behavioral Infant Pain Profile 
COMFORTneo – Comfort neo scale

https://www.uptodate.com/contents/assessment-of-neonatal-pain/abstract/63
https://www.uptodate.com/contents/assessment-of-neonatal-pain/abstract/64
https://www.uptodate.com/contents/assessment-of-neonatal-pain/abstract/65
https://www.uptodate.com/contents/assessment-of-neonatal-pain/abstract/66
https://www.uptodate.com/contents/assessment-of-neonatal-pain/abstract/67
https://www.uptodate.com/contents/assessment-of-neonatal-pain/abstract/68
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1. Кожна маніпуляція - ОБҐРУНТОВАНА
2. Зменшення кількості болючих

процедур (використання глибоких
венозних ліній, зміна шлункових
зондів 1 раз в 72 год., зменьшення
частоти контролю маси тіла, санація
ТБД за потребою та ін.)

3. Виконання маніпуляцій підготовленим
персоналом

4. Застосування атравматичних голок



5. Вибір часу для маніпуляцій (не
переривати сон; планувати
процедуру подалі від прийому їжі
та інших болючих інвазивних
процедур)

6. Збільшення періодів відпочинку
між маніпуляціями (як мінімум,
протягом 2 годин після
попередньої процедури)



 Венепункція

 Прокол і взяття крові з 
п’ятки

 Постановка периферичного

венозного катетера  

 Ендотрахеальна санація

 Перев’язка, зняття

лейкопластирю

 Імунізація

 Огляд офтальмолога 

 Планова
інтубація/переінтубація

 Механічна вентиляція

 Плевральний дренаж 

 Постановка пупочного 
катетера 

 Постановка периферичного
артеріального катетера 

 Постановка глибокої
центральної лінії

 Люмбальна пункція

 Вентрикулопункція



КОМФОРТНІ УМОВИ ПЕРЕБУВАННЯ



















Оптимальний розчин - 25 (24-28) г сахарози
на 100 мл стерильної води або 25 (24-28)%
розчин глюкози

Техніка:

• За 2 хвилини до процедури дати дитині
висмоктати /під язик 2 мл -25% (0,5 - 1,5 мл
24%), повторити кілька разів під час
процедури та після процедури



 24 до 26 тижнів ПКВ - 0,1 мл

 27 до 31 тижнів ПКВ - 0,25 мл

 32 до 36 тижнів ПКВ - 0,5 мл

 37 до 44 тижнів ПКВ - 1 мл

 45 до 60 тижнів ПКВ - 2 мл

https://www.uptodate.com/contents/prevention-and-treatment-of-neonatal-pain/abstract/65
https://www.uptodate.com/contents/prevention-and-treatment-of-neonatal-pain/abstract/66
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ЕМЛА (EMLA - англ. Eutectic Mixture of
Local Anesthetics) - суміш 2,5% лідокаїну
і 2,5% прилокаїну на основі крему.

Використовують за 30-60 хв

• <37 тиж гестації - 0,5 г на 1-2 години,

видалити залишок

• > 37 тиж гестації - 1,0 г на 1-2 години,

видалити залишок



Morphine 50–100 мкг/кг в/в протягом
60 хв або 10–40 мкг/кг/год

Fentanyl 0.5–3 мкг/кг в/в протягом 30 хв
або 0.5–3 мкг/кг/год

Рaracetamol 10–15 мг/кг протягом 15 хв
кожні 6–8 год

Ketamine 0.5–2 мг/кг в/в або 0.5–1
мг/кг/год



Профілактика болю при виконанні
маніпуляцій зменшує гормональні
та метаболічні порушення,
попереджає розвитку незворотніх
функціональних та структурних
змін в ЦНС.




