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План лекції

• Класифікація та причини болю у дітей.

• Оцінка персистуючого болю у дітей.

• Патофізіологічні механізми больового синдрому 
у дітей. 

• Абдомінальний біль у дітей: механізми 
виникнення, особливості спостереження.

• Принципи фармакологічної терапії синдрому 
болю у дітей

• Рекомендації по веденню дітей з больовим 
синдромом.



БІЛЬ 
неприємний чуттєвий та 

емоційний досвід, 
пов’язаний з реальним чи

потенційним
пошкодженням тканин 

або сприйманим
пошкодженням тканин

Традиційна модель гострого 
болю - сигнал, що йде за 
анатомічною або
біохімічною патологією

Функціональний біль -

дисфункція в 
механізмах, що бере

участь в сприйнятті 
болю. 

Judith Zeevenhooven, et al: The New Rome IV 
Criteria for FGIDs in Infants and Toddlers March 

2017



Причинами болю в дітей можуть бути:

 1. Хронічні захворювання, такі як артрит, серповидноклітинна

хвороба та ревматологічні порушення, є важливими причинами 

скелетно-м’язового болю, а хронічні стани, такі як неспецифічні

хронічні захворювання, можуть спричинити рецидивуючий біль у 

животі.

 2. Травми – фізичні, термальні, електричні та хімічні ураження

(опіки).

 3. Хвороби, що загрожують життю, та їх лікування, наприклад

одночасний гострий та

 хронічний біль при онкологічних захворюваннях та ВІЛ/СНІД.

 Ідіопатичний біль не має етіології, яку можна було б визначити. 

Прикладами такого болю є

 більшість головних болів та рецидивуючий біль у животі*.

•

Примітка групи ВООЗ: декілька типів головного болю можуть вражати дітей,

включаючи мігрень, головний біль напруги та кластерний головний біль.



Патофізіологічний механізм, що лежить в основі болю

 Два основні типи болю – ноцицептивний та невропатичний. 

 Клінічне розрізнення ноцицептивного та нейропатичного болю 

корисно, оскільки різні підходи до лікування.

 Ноцицептивний біль виникає, коли ураження тканини активує

особливі рецептори болю, що називаються ноцицепторами і є 

чутливими до шкідливих стимулів. 

 Ноцицептори мо ж ут ь реагувати на такі стимули, як жар, холод, 

вібрація, розтягнення, а також на хімічні речовини, що

виділяються з тканин у відповідь на кисневе голодування, 

пошкодження тканини чи запалення.

von Baeyer CL, Champion GD. Commentary:multiple pains as functional pain syndromes. JPediatr Psychol 2011



Патофізіологічний механізм, що лежить в основі болю

von Baeyer CL, Champion GD. Commentary:multiple pains as functional pain syndromes. JPediatr Psychol 2020

• Невропатичний біль спричинений структурним
пошкодженням та дисфункцією нервових клітин
периферичної або центральної нервової системи
(ЦНС). 

• Будь-який процес, що ушкоджує нерви (наприклад, 
метаболічний, травматичний, інфекційний, ішемічний, 
токсичний або імунозалежний), може призвести до 
невропатичного болю. 

• Крім того, причиною невропатичного болю може бути 
стиснення нерва або аномальна обробка больових
сигналів головним та спинним мозком.



Особливості абдомінального болю в ранньому 
дитячому віці

 Абдомінальні больові рецептори розташовані на
серозних поверхнях, у брижі і СО стінки кишечнику.

 Абдомінальний біль погано локалізований, частіше
по серединній лінії, доти поки серозна поверхня не
буде задіяна (як при апендициті).

Діти молодше 5 років НЕ можуть локалізувати біль. 

Маленька дитина з гострим отитом може скаржитися 
на  біль в животі.

Acute Abdominal Pain
Robert D. Baker, MD, PhD * March 25, 2018



Класифікація

•Рецидивуючі болі в животі - це болі, які 

повторюються протягом 3 місяців не менше 3 разів, і 

цей термін застосовний щодо дітей від 4 до 15 років.
Погоджувальний документ Американської педіатричної асоціації (AAP) та 

Північноамериканської асоціації дитячої гастроентерології, гепатології та 

харчування (NASPGHN) в 2005 році запропонував використовувати

замість терміна «рецидивуючі болі в животі» (recurrent abdominal pain -

RAP) термін «хронічний абдомінальний біль» (chronic abdominal pain ).



Причини гострого болю в животі у 
дітей залежать від віку

 У більшості дітей гострий абдомінальний біль нетривалий, самостійно 
проходить і не є небезпечним для життя. 

 Тільки в 2% випадків виявляється хірургічна причина. 



Короткий огляд питань медичного
працівника/ці під час клінічного обстеження

• Які слова дитина або родина вживають для позначення болю?

• Які вербальні та поведінкові сигнали використовує дитина для вираження болю?

• • Що роблять батьки та/або доглядальники, коли в дитини є біль?

• • Чого не роблять батьки та/або доглядальники, коли в дитини є

• біль?

• • Що краще за все полегшує біль?

• • Де наявний біль і які його характеристики (місце, тяжкість, характер болю в 
описі дитини/батьків, наприклад різкий, пекучий, ниючий, колючий, 
стріляючий, пульсуючий)?

• • Як почався біль, що дошкуляє зараз (чи був він раптовим/поступовим)?

• • Як довго відчувається біль (тривалість з початку виникнення)?

• • Де відчувається біль (одне/кілька розташувань)?

• • Чи впливає біль на сон/емоційний стан дитини?

• • Чи обмежує біль здатність дитини виконувати нормальні фізичні

• дії (сидіти, стояти, ходити, бігати)?

• • Чи обмежує біль здатність/готовність дитини взаємодіяти з іншими та 
здатність гратися?



Поведінкові індикатори хронічного болю

• аномальні пози

• страх бути переміщеними

• відсутність міміки

• відсутність інтересу до того, що відбувається довкола

• надмірна тиша

• підвищена дратівливість

• поганий настрій

• порушення сну

• гнів

• зміни в апетиті

• погана успішність у школі



В основному 
використовуються два 

класи препаратів -

прокінетики і

спазмолітики. 

Комплексне лікування захворювань шлунково-

кишкового тракту, що супроводжуються 

моторними порушеннями. 

Первинні 
(функціональні) 

порушення

Вторинні (органічні) 
порушення



Основні принципи лікування болю у дітей

• Для оптимального лікування болю може знадобитися комплексний підхід, 
що включає комбінацію непіоїдних, опіоїдних анальгетиків, допоміжних і 
немедикаментозних засобів. Комплексний підхід можливий навіть в 
умовах обмежених ресурсів.

• Правильне використання знеболюючих препаратів полегшить біль у 
більшості дітей із постійним болем через медичне захворювання та 
спирається на такі ключові поняття:

• використовувати двоетапну стратегію

• дозування через регулярні проміжки часу («за годинником»)

• за допомогою відповідного способу введення («через рот»)

• пристосування лікування до окремої дитини (“особистістю”).

«WHO Guidelines on the pharmacological treatment of 

persisting pain in children with medical

illnesses, 2012»



Симптоматична терапія синдрому болю у 
дітей
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