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Анотація

Хронічнии або рекурентии біль уживоті є актуальноюпроблемою, котрою страждають більше 15%дітеи, підлітків
тамолодих людеи. Наибільшрозповсюдженоюпричиноюцього стану єфункціональні порушення, які немають ор-
ганічноı̈ природи. Нещодавно опубліковані дослідження ставлять під сумнів традиціину концепцію ı̈х лікування у
вигляді призначення спазмолітиків, антидепресантів та інших традиціинии фармацевтичних засобів і зміщують
фокус в сторону психологічноı̈ допомоги.
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1 Актуальність

Гострии та хронічнии біль є наибільш частою скар-
гою пацієнтів, які звертаються за допомогою до сімеи-
нихлікарів та дільничних терапевтів[1]. Одним із частих
видів болю відповідно до локалізаціє є біль у абдомі-
нальніи ділянці. Згідно із приинятими дефініціями хро-
нічнии (рекурентнии) абдомінальнии біль констатує-
ться при наявності больових відчуттів як мінімум 4 рази
на місяць протягом останніх 2 місяців[2].

Наибільш актуальною ця проблема є серед дітеи,
підлітків та осіб молодого віку, у яких ı̈ı̈ розповсюдже-
ність коливається в межах 5-25%[3]. Важливо зазначи-
ти, що більшість випадків хронічного болю у животі не
спричинені органічними змінами чи соматичними за-

хворюваннями. Так, у дослідженні, проведеному в Нор-
вегіı̈ серед дітеи із цим больовим синдромом, 93% мали
біль у животі функціонального генезу, із них 87% повні-
стювідповідалидіагностичнимкритеріямфункціональ-
них шлунково-кишкових розладів. При цьому наибільш
розповсюдженим був синдром подразненого кишківни-
ка (СПК) – 43%[4](рис. 1).

Зазвичаи діагноз рекуретнии абдомінальнии біль у
Європі та США ставлять дітям та молодим людям. У до-
рослому віці цеи діагноз трансформується у синдромпо-
дразненого кишківника (СПК) чи іншии функціональ-
нии розлад за МКХ-10. Серед дорослих СПК діагностує-
ться приблизно у 5-11% загальноı̈ популяціı̈[5];[6]. Не-
зважаючи на те, що цеи стан не асоціиовании із підви-
щеною смертністю, він значно знижує працездатність та
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Рис. 1: Структура абдомінального болю неорганічного
генезу у дітеи та підлітків.

Серед 142 обстежених дітеи шкільного віку із рекурентним болем в
животі 93%малифункціональні порушення, структура яких представ-
лені на діаграмі. Наибільш поширеними були синдром подразненого
кишківника, абдомінальна мігрень, аерофагія та ФАБ (функціональ-
нии абдомінальнии біль). До категоріı̈ «Інші» віднесено стани неорга-
нічноı̈ етіологіı̈, які не підпадають під діагностичні критеріı̈ жодного
функціонального порушення.

якість життя пацієнтів.
Сучасні знання стосовно етіологіı̈ функціонально-

го болю грунтуються на експериментах з дослідження
впливу стресу на організм на тваринних моделях. Пси-
хологічнии стрес сприяє активаціı̈ лімбічноı̈ системи та
паравентрикулярних ядер гіпоталамусу. Це призводить
до зниження продукціı̈ окситоцину та кортикотропіну.
Зниження концентраціı̈ окситоцину та адренокортико-
тропного гормону у гіпофізі, в свою чергу, знижує рівень
кортизолу у наднирниках та стимулює активність ва-
гусноı̈ активності у кишківнику через гамма-еферентні
нервові волокна ретикулоспінального тракту в м’язах.
Це призводить до неприємних та больових відчуттів у
абдомінальнии ділянці[7].

Враховуючи цеи механізм, первинним лікуванням
у більшості випадків мала би бути психологічна допо-
мога, наприклад, стрес-менеджмент, вироблення нових
копінг стратегіи боротьби за стресом, релаксація чи ін-
ші подібні методи. Однак на практиці таким пацієнтам
частіше призначають препарати, які не мають прямо-
го впливу на патогенез цього функціонального болю. В
Украı̈ні це зазвичаи спазмолітичні препарати, антире-
флюксні засоби (якщо на першии план виходять диспе-
птичні симптоми), атипові неиролептики (сульпірид) та

великии перелік БАДів, закордоном це також антиде-
пресанти, антигістамінні та проносні засоби. Якаждока-
зова база для цих двох підходів? Нижче наведені резуль-
тати порівняно нещодавно опублікованих досліджень, в
яких основну вибірку склали діти та молоді люди.

2 Лікування рекурентного абдомі-
нального болю

2.1 Психологічні інтервенції

Рекурентнии абдомінальнии біль (РАБ) –
об’єднуюча назва для всіх типів порушень із больовим
синдром у абдомінальніи ділянці неорганічноı̈ етіологіı̈
у дітеи та молодих людеи. Нещодавніи Кокранівськіи
систематичнии огляд, якии досліджував ефективність
психологічних інтервенціı̈ при цьому розладі у дітеи та
підлітків, наробив чимало галасу у медичніи спільноті
[8]. В ньому було чітко продемонстровано ефективність
психологічноı̈ допомоги при РАБ.

Як відомо, Кокранівські систематичні огляди про-
водяться групами незалежних експертів, які не мають
конфлікту інтересів з приводу теми дослідження. В ньо-
му проводиться аналіз всіх якісних рандомізованих кон-
трольованих досліджень, в якому всі отримані в них ре-
зультати приводяться до спільного знаменника за допо-
могоюмета-аналітичнихметодів. На основі цих система-
тичних оглядів, створюються відповідні клінічні наста-
нови.

Достатньо якісними для включення до аналізу
були дослідження, присвячені оцінці ефективності
когнітивно-поведінковоı̈ терапіı̈ (переважно сімеи-
на), гіпнотерапія та иоги. Для порівняння слугували
пацієнти, які отримували звичаинелікування (фармпре-
парати) або чекали на лікування (так звании «wait-list»).
Первинною кінцевою точкою, тобто показник, на якии
була спрямована наибільша статистична потужність
аналізу, була успішність лікування, тобто суттєве зни-
ження інтенсивності та частоти нападів болю після
лікування у порівнянні з тим, що було до лікування
(≥80% за шкалами, які оцінюють цеи показник, або
повна відсутність).

Аналіз виявив, що имовірність успішності лікуван-
ня в групах, які проходили когнітивно-поведінкову те-
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рапію (КПТ) була в 5,67 разів вища, ніж в контрольних
групах. Ці дані базувалися на результатах 4х досліджень.
Имовірність успішності лікування для гіпнотерапіı̈ бу-
ла в 6,78 разі вища у порівнянні із контрольними група-
ми. Ці дані базувалисяна аналізі 3х досліджень. Дляиоги
вдалося вирахувати тільки «стандартизоване відхилен-
ня» для інтенсивності болі. Цеи показник в групах, які
заималися иогою, у порівнянні з контролем був на 0,31
пункту нижчии, що відображає малу відмінність між ци-
ми групами [8] (табл. 1).

У висновках автори систематичного огляду зазна-
чили, що гіпнотерапія та КПТ можуть бути ефективни-
ми для зниження РАБ як у короткочасніи, так і у довго-
триваліиперспективі. Однакякість доказів залишається
низькою через невелику статистичну потужність дослі-
джень.

Наразі психологічна допомога при функціонально-
му болю у животі інтенсивно вивчається в рамках но-
вих досліджень. Зазвичаи КПТ інтервенціı̈ направлені
на навчання справлятись із больовими відчуття через
техніки відволікання, релаксаціı̈, виробленням копінг-
стратегіи боротьби зі стресом, зміни негативних думок,
пов’язаних із болем, та зміни відповіді членів родини на
хворобу та поведінку пацієнта, асоціиовану із хворобою.
В тои же час, гіпнотерапія зазвичаи включає техніки на-
віюваноı̈ релаксаціı̈, входження у транс та керовану уяву
(guided imaginary) як на сеансах, так і дома під час про-
слуховування попередньо зроблених аудіозаписів.

2.2 Фармакологічні інтервенції

Серед фармакологічних методів в рамках Кокранів-
ського систематичного огляду вивчалась лише ефектив-
ність антидепресантів при функціональних кишково-
шлункових розладах у дітеи та молодих людеи. Проана-
лізувавши дані всіх доступних досліджень, автори при-
ишли до наступних висновків [9]:

• Лікарі повинні усвідомлювати, що більшість анти-
депресантів не мають доказовоı̈ бази щодо лікуван-
ня таких порушень.

• Єдинии антидепресант, стосовно якого вдалось зі-
брати достатньо даних для повноцінного аналізу, -
амітриптилін, - не продемонстрував жодних пере-
ваг у лікуванні при порівнянні із плацебо. Имовір-

ність досягнення успіху при лікуванні амітриптилі-
ном була лише на 12% вища, ніж у плацебо. Окрім
того, різниця в покращенні стану між групами була
статистично недостовірна.

• При цьому, прииом антидепресантів при цих станах
був асоціиовании із суттєвим підвищенням ризику
побічних ефектів, які «перекреслювали» всі потен-
ціиноможливі переваги такого лікування, особливо
це стосується лікування дітеи.

Ще один із порівняно нещодавніх систематичних
оглядів, якии був проведении в 2015 році, також не про-
демонстрував значних переваг при використанні фар-
макотерапіı̈ у лікуванні абдомінального больового син-
дрому [10]. Автори зазначили наднизьку якість опублі-
кованих досліджень. У порівнянні із плацебо певну ефе-
ктивність у зниженні інтенсивності та частоти болюма-
ла олія перцевоı̈ м’яти із групи спазмолітиків (имовір-
ність покращення в 3,3 рази вища ніж у плацебо) та ци-
прогептадин із групи антигістамінних засобів (тільки
частота болю, имовірність зниження у 2,43 рази вища,
ніж у плацебо).

Недоліком дослідження единого дослідження, в
якомувивчали ефективність оліı̈ м’ятиперцевоı̈, було те,
щовньомуавторине зазначили, як самевониоцінювали
інтенсивність болю [11]. Недоліком единого досліджен-
ня по ефективності ципрогептадину був малии розмір
вибірки (27 осіб) [12].

Також певну ефективність, в рамках низькоı̈ яко-
сті дослідження, продемонстрував експериментальнии
проноснии препарат. Имовірність значного зниження
болю при иого використанні була в 3,6 разів вище, ніж
у плацебо. Антирефлюксні препарати, антидепресанти,
препарати із інших груп та інші спазмолітичні, проносні
і антигістамінні засоби не продемонстрували статисти-
чно значимого ефекту по відношенню до болю у порів-
нянні із плацебо.

3 Висновки

Таким чином, на сьогодення існує доволі невелика
доказова база щодо лікування абдомінального болю не-
органічноı̈ природи. Ефективність КПТ була продемон-
стрована в рамках 4х рандомізованих контрольованих
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Табл. 1: Порівняння ефективності психологічноı̈ допомоги із контролем (звичаина допомога або відсутність
лікування) при болі у животі неорганічного генезу в рамках Кокранівського огляду (modif. [8]).

Показник та метод лікування Ймовірність досягнення у
порівнянні із контролем Коментар

КПТ, успішність лікування ВР 5,67*
Суттєве зниження інтенсивності та

частоти болю або иого повна
відсутність

КПТ, якість життя СВ 0,71*
Фізичнии компонент якості життя,
0,71 – відповідає середніи величині

ефекту
Гіпнотерапія, успішність лікування ВР 6,78 Зниження інтенсивності болю

на ≥80%
Гіпнотерапія, частота болю СВ 1,28 Відповідає великому розміру ефекту

в порівнянні з контролем
Иога, інтенсивність болю СВ 0,31 Відповідає малому розміру ефекту

*ВР – відноснии ризик, тобто у скільки разів имовірність досягнення результату більша, ніж в контрольніи групі, СВ
– стандартизоване відхилення, тобто різниця між експериментальною групою та групою контролю по показнику,
виражена в одиницях стандартного відхилення, де 0-0,2 – означає відсутність різниці, 0,2-0,5 – малу різницю (або
малии розмір ефекту), 0,5-0,8 – середніи розмір ефекту та ≥0,8 – великии розмір ефекту.

досліджень, якість яких була достатня для включення
в аналіз в рамках Кокраніського систематичного огля-
ду. Ефективність гіпнотерапіı̈ – в 3х. Доказова база що-
до фармакотерапіı̈ знаходиться на ще більш низькому
рівні. Лише одиничні дослідження дуже низькоı̈ якості
демонструють зниження болю при використанні амі-
триптиліну (антидепресант), ципрогептадину (антигі-
стамінниизасіб) та оліı̈ м’ятиперцевоı̈ (спазмолітик). Те-
малікуваннярекурентного абдомінальногоболюпотре-
бує подальшого вивчення, але у світлі доступних дока-
зів, на сьогоднішніи день, перевагу слід надавати психо-
логічним інтервенціям.
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Pharmacotherapy versus psychological interventions in recurrent
abdominal pain: in light of new evidence

Bezsheiko V. 1
1Bogomolets National Medical University

Abstract

Chronic or recurrent abdominal pain is a relevant problem, which affects more than 15%of children, adolescents and young
people. Organic reason for this pain can’t be found inmost cases. Recently published studies have questioned the traditional
treatment schema with prescribing antispasmodics, antidepressants and other traditional drugs and shifted focus towards
psychological interventions.
Keywords: pain, abdominal, irritable bowel syndrome, pharmacotherapy, psychotherapy, Cochrane,
psychological interventions, functional dyspepsia, abdominal migrane, recurrent abdominal
pain, children, adolescents, young people, functional, disorders
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