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Для детских анестезиологов диагностика и ле-

чение болевого синдрома у новорожденных детей 

является традиционным протоколом и абсолют-

но неоспоримым фактом. При приведении лю-

бых инвазивных манипуляций у новорожденных 

врачи зачастую ориентируются только на харак-

терные поведенческие (гримасы, крик) и симпа-

тические реакции (тахикардия, гипертензия, уве-

личение потоотделения с поверхности ладоней) 

детей [13]. Путь доказательной базы обоснования 

необходимости проведения обезболивания и ане-

стезиологического обеспечения у новорожден-

ных был очень длительным и в течение долгого 

времени оставался предметом споров [15].

В традиционных источниках древних меди-

цинских систем, отражающих многовековой 

опыт врачевания, уже были описаны технологии 

приготовления лекарственных форм и способы 

назначения их грудным детям для купирования 

разных видов боли [15].

Но со временем, как это ни удивительно, а 

именно к XIX веку сформировалось мнение, что 

новорожденные дети не чувствуют боли или ощу-

щают ее минимально. Недостаток знаний, объяс-

няющих механизмы проведения боли, позволил 

вплоть до 1950 года проводить оперативные вме-

шательства новорожденным без анальгезии [5].

В 1976 году Lippmann и другие авторы отмечали, 

что для хирургической коррекции открытого ар-

териального протока «анестетические или аналь-

гетические препараты не нужны» [15]. Спустя 10 

лет Gaunltlett (1987) сообщал, что лишь 85 % ане-

стезиологов, включенных в специальный опрос, 

полагали, что новорожденные ощущают боль. В 

том же опросе, проведенном среди сестер отде-

лений интенсивной терапии, 59 % опрошенных 

считали, что новорожденные не могут ощущать 

боль как взрослые; однако 77 % сестер полагали, 

что препараты для лечения боли использовались 

недостаточно широко [3].

Открытия последних трех десятилетий изме-

нили укрепившееся мнение о механизмах воз-

никновения боли у новорожденных, и коренным 

образом изменились подходы к ее лечению [1, 

17]. Более того, эксперименты Anand и соавт., а 

также Anand и Hickey показали, что у новорож-

денных после хирургического вмешательства с 

обычной минимальной анестезией развиваются 

значительно более сильные стрессовые реакции 

(определяемые как возрастание концентрации 

катехоламинов, гормона роста, глюкагона, кор-

тикостероидов). У детей наблюдалось больше по-

слеоперационных осложнений и смертность была 

выше, чем в группе новорожденных, получивших 

полную анальгезию (фентанил) [6].

Чрезмерная активность в развивающейся цен-

тральной нервной системе, вызываемая болью, 

изменяет и нарушает нормальное синаптическое 

развитие. В результате этого происходят повреж-

дения в соматосенсорной обработке ноцицептив-

ной информации [6]. 

Установлено, что сильная хроническая боль у 

новорожденного ребенка вызывает развитие вы-

раженных соматических расстройств вплоть до 

внутрижелудочковых кровоизлияний, ишемии 

и перивентрикулярных лейкомаляций, приво-

дит к увеличению риска развития сепсиса, ДВС-

синдрома, метаболического ацидоза [8].

Сформированное состояние хронической ги-

перальгезии, когда любой раздражитель воспри-

нимается ребенком как болевой, повышает нео-

натальную смертность [6]. 

В ряде исследований доказано, что неадекват-

ное послеоперационное обезболивание увели-

чивает число послеоперационных осложнений, 
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ухудшает течение и исход ближайшего после-

операционного периода [4]. Отдаленные клини-

ческие последствия некупированного болевого 

синдрома заключаются в нарушении нервно-пси-

хического развития и социального поведения, 

позднем становлении внимания и подавлении 

способности к обучению [6, 10]. 

В связи с отрицательными эффектами и ката-

строфическими последствиями гиперальгезии у 

новорожденного необходимость устранения боли 

в отделении интенсивной терапии приобретает 

особый смысл [11].

Ощущение боли у новорожденного отражает 

сложный комплекс физиологических и патофи-

зиологических процессов. Между местом по-

вреждения и моментом восприятия боли лежит 

целая серия сложных электрохимических яв-

лений [1]. Ноцицепция включает 4 физиологи-

ческих процесса: трансдукцию, трансмиссию, 

модуляцию и перцепцию [4]. Развитие и ста-

новление этих процессов в онтогенезе являются 

основополагающими факторами, которые опре-

деляют особенности восприятия боли в неона-

тальном периоде [2].

Формирование структур, участвующих в 

трансдукции (восприятии болевого ощущения) 

и трансмиссии (передаче болевого ощущения), 

начинается уже с 6-й недели внутриутробного 

развития. На 8–10-й неделе беременности между 

клетками дорсальных рогов спинного мозга по-

является Р-субстанция, которая участвует в пере-

даче болевого импульса, а большинство нейро-

пептидов и других нейротрансмиттеров болевого 

ощущения обнаруживаются на 12–14-й неделе 

гестации [17]. В первую очередь рецепторы чув-

ствительных нейронов обнаруживаются в коже 

вокруг рта (7-я неделя гестации), ладоней  (10-я 

неделя гестации), передней брюшной стенки 

 (15-я неделя гестации) [17, 18]. Вначале окон-

чания первичных афферентов располагаются не 

только в дерме, но и в эпидермисе, однако вскоре 

после рождения ребенка эпидермальные окон-

чания отмирают. С 6–7-й недели гестации об-

разуются нейрональные связи между клетками 

дорзальных рогов спинного мозга и чувствитель-

ными нейронами, а к 19-й неделе ноцицепторы в 

ганглиях заднего корешка сформированы полно-

стью [1, 16–18].

Спиноталамический путь (восходящий путь 

болевой чувствительности) функционально акти-

вен уже с 20-й недели гестации, а таламический 

визуализируется с 20–22-й недели внутриутроб-

ного развития [9]. После 23–30-й недели геста-

ции начинается миелинизация нервных трактов, 

вовлеченных в ноцицепцию: таламокортикаль-

ный путь полностью миелинизирован к 37-й не-

деле, другие пути — намного позже [12]. Сразу 

после рождения ноцицептивная система ребенка 

подвергается модуляции. Еще некоторое время 

чувствительные клетки спинного мозга новорож-

денных остаются гипервозбудимыми. Реакция на 

повреждающий раздражитель более выражена и 

длится дольше. Частота расположения рецепто-

ров в коже больше, чем у взрослых [10, 12]. Так-

тильные и болевые волокна в спинном мозге на-

ходятся близко друг к другу, поэтому им тяжело 

отличить боль от неповреждающего прикоснове-

ния. Разрушение нервных окончаний вызывает 

гибель нервных клеток, стимулирует разрастание 

нервных окончаний на поврежденном участке 

кожи и на долгое время провоцирует усиление 

чувствительности этой области [5].

Благодаря лучшим методам наблюдения вы-

яснилось, что новорожденные чувствительны к 

боли на поведенческом и эмоциональном уров-

нях и что их реакции на повреждающий стимул 

находятся под влиянием также биологических 

факторов и факторов окружающей среды. Не-

доношенные новорожденные, по-видимому, 

даже более чувствительны к болевым стимулам, 

чем рожденные в срок. На основе этих находок 

McGrath и Unruh сделали вывод, что незрелость 

антиноцицептивной системы новорожденных от-

носится не к неспособности переживать боль, а к 

неспособности сообщать о ней [14] .

За последние 10 лет в Украине усилилось вни-

мание как к оценке степени боли у новорожден-

ных, так и к борьбе с ней. Обычная для евро-

пейского здравоохранения практика адаптации 

способов оценки боли, разработанных в США и 

Великобритании, должна стать приемлемой и для 

наших клиник [7]. 
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Резюме. В оглядовій статті наведені основні фізіологічні 

аспекти розвитку ноцицептивної системи у новонародже-

них. Указані особливості формування структур больової 

чутливості залежно від терміну гестації.
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DEVELOPMENT OF THE NOCICEPTIVE SYSTEM 
IN A NEWBORN INFANT

Summary. The review article deals with the basic physiological 

aspects of the nociceptive system development in newborn 

infants. The features of algesthesia structures forming are 

considered depending on the term of gestation.
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