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Боль у новорожденных снижа-
ет качество жизни и является 
предпосылкой возникновения 
задержки речевого развития, 
когнитивных нарушений, 
двигательных расстройств. 
Цель исследования – изучение 
влияния особенностей тече-
ния беременности и родов на 
возникновение боли у ново-
рожденных. В исследовании 
участвовали две группы детей, 
в первую группу включены 
20 новорожденных с болевым 
синдромом средней интенсив-
ности, во вторую группу вошли 
22 ребенка без болевого син-
дрома. Выявлены предикторы 
развития болевого синдрома, 
требующие более пристально-
го внимания для своевременной 
диагностики и купирования 
боли: курение матери, угроза 
прерывания беременности, 
перенесенные в период бере-
менности ОРВИ и аномалии 
течения родов. 
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ВЛИЯНИЕ ТЕЧЕНИЯ 
БЕРЕМЕННОСТИ 
И РОДОВ НА РАЗВИТИЕ 
БОЛЕВОГО СИНДРОМА 
У НОВОРОЖДЕННЫХ
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Согласно определению Международной ассоциации по изучению 
боли (IASP), боль – неприятное ощущение и эмоциональное пережи-
вание, связанное с действительным или возможным повреждением 
тканей или описываемое в терминах такого повреждения [1]. Доказа-
но, что новорожденные воспринимают боль сильнее, чем дети стар-
шего возраста, это связано с большим количеством чувствительных 
нейронов и их эпидермальным расположением, а также незрелой си-
стемой нисходящего контроля боли [2].

Показано, что у новорожденных, перенесших хирургическое вме-
шательство с минимальной анестезией, концентрации катехоламинов, 
глюкагона, кортикостероидов в крови выше, чем у новорожденных, 
которые получали полную анестезию, что свидетельствует о выражен-
ной реакции организма ребенка на болевое воздействие. Недостаточ-
ное обезболивание во время операции у таких детей приводит к более 
частому развитию осложнений [1, 2].

Длительно существующий болевой раздражитель имеет отдаленные 
последствия, проявляющиеся в нарушении нормального синаптиче-
ского развития и кодируется в виде структурных или функциональных 
изменений [3–6]. В результате возникают нарушения в соматосенсор-
ной обработке ноцицептивной информации, которые приводят к ней-
роповеденческим изменениям и в дальнейшем – к формированию хро-
нических болевых синдромов [5–9]. Боль у новорожденных снижает 
качество жизни и является предпосылкой задержки речевого развития, 
когнитивных нарушений, двигательных расстройств [9–12].

Существуют работы, где анализируются распространенность боле-
вого синдрома, поведенческие реакции новорожденных детей на боль 
в условиях хирургических стационаров и реанимационных отделений 
[10, 12–17]. При этом до настоящего времени связи между особенно-
стями течения беременности и родов и формированием болевого син-
дрома у новорожденных изучены недостаточно.

Цель исследования – изучение влияния особенностей течения бере-
менности и родов на возникновение болевого синдрома у новорожденных.

Материалы и методы
В исследование были включены 160 доношенных новорожден-

ных детей без нарушений витальных функций в возрасте до 7 дней, 
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родившихся в КГБУЗ «Артемовский родильный 
дом».

Критериями исключения стали преждевремен-
ные роды, грубая неврологическая симптоматика, 
нарушение витальных функций, требующих лече-
ния в условиях палаты интенсивной терапии ново-
рожденных (ПИТН).

Оценка боли у детей проводилась на второй 
день жизни по выражению лица, двигательной ак-
тивности, характеру крика, сну, сосанию и реакции 
на попытку успокоить. Уровень интенсивности боли 
регистрировали в соответствии со шкалой оценки 
боли у младенцев FLACC (face, legs, activity, cry, 
consolabylity), которая была модифицирована [11] 
и дополнена введением двух оцениваемых показате-
лей – «сон» и «сосание» (sleep, sucking) – FLACC-SS 
(face, legs, activity, cry, consolabylity, sleep, sucking) 
«лицо–ноги–активность–плач–утешаемость–сон–
сосание». Анализ модифицированной шкалы оцен-
ки боли у детей показал, что она может отвечать 

критериям надежности, валидности, чувствитель-
ности и специфичности [12] (табл. 1).

Минимальная сумма – 0, максимальная – 14. 
Чем больше суммарный балл, тем сильнее боль 
у ребенка: 0–1 балл – боль отсутствует, 2–5 балла – 
боль умеренная, 6–9 баллов – боль средней интен-
сивности, 10–14 баллов – боль выраженная, почти 
нестерпимая [4].

Для выявления факторов риска течения беремен-
ности и родов был проведен анализ медицинской 
документации: диспансерные книжки беременных, 
истории родов и истории развития новорожденных 
с проявлением болевого синдрома и без болевого 
синдрома.

Статистический анализ проведен с исполь-
зованием: среднего арифметического значени-
я±стандартное отклонение (M±m). Межгруппо-
вое сравнение полученных данных проводилось 
с  использованием формы распределения данных 

Оцениваемые показатели Описание симптомов Баллы

Выражение лица Неопределенное выражение или улыбка 0

Изредка хмурится, морщится или не проявляет интереса 1

Постоянно нахмурен, стиснуты челюсти или постоянно дрожит подбородок 2

Ноги Нормальное или расслабленное положение 0

Неспокойные или напряженные 1

Брыкается или вытягивает ноги 2

Активность Спокоен, положение тела обычное, движения не затруднены 0

Отталкивает, корчится, ерзает, напряжен 1

Резко дергается или выгнулся дугой, застыл 2

Плач/крик Не плачет, не кричит, не стонет (в том числе во сне или когда только что разбужен) 0

Периодически стонет, хнычет, иногда плачет, «жалуется» 1

Постоянно плачет, кричит, всхлипывает, часто «жалуется» 2

Реакция на попытку 
успокоить

В утешении не нуждается, расслабленный, довольный 0

Если обнять, погладить, утешить – хорошо успокаивается, перестает плакать 1

Поддается плохо или не поддается вообще. Не успокаивается 2

Сон Спокойно засыпает после кормления 0

Беспокойный сон, часто просыпается 1

Практически не спит 2

Сосание Сосет не прерываясь 0

Часто прерывается, сосет беспокойно 1

Отказывается от сосания 2

Таблица 1
Шкала оценки боли у младенцев FLACC-SS

Table 1
FLAC-SS infant pain rating scale
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и применением параметрических (t-критерия Стьюдента при сравне-
нии средних величин) или непараметрических критериев (χ2 Пирсона 
с поправкой Йейтса), с использованием критерия оценки силы связи 
между фактором риска и исходом (критерий φ) и расчетом отношения 
шансов с 95% доверительным интервалом.

Результаты и обсуждение
Степень выраженности болевого синдрома по результатам оценки 

боли у младенцев по шкале FLACC-SS была следующая: боль от-
сутствовала у 22 (13,75%) новорожденных, умеренная отмечалась 
у 118 (73,75%) детей, средней интенсивности выявлена у 20 (12,50%) 
новорожденных. Боль выраженная, почти нестерпимая, по шкале 
FLACC-SS10 – 14 баллов выявлялась у детей, требующих лечения 
в условиях ПИТН. Данный контингент был исключен из исследова-
ния (табл. 2).

Для проведения сравнительного анализа особенностей течения 
беременности и родов были взяты две группы детей. В I группу 
включены 20 новорожденных с болевым синдромом средней ин-
тенсивности (оценка по шкале FLACC-SS 6–9 баллов), во II группу 
вошли 22 новорожденных без болевого синдрома (оценка по шка-
ле FLACC-SS 0–1 балл). Средний возраст матерей статистиче-
ских различий не имел, в I группе – 28,57±1,13 лет, во II группе – 
29,60±3,01  (р>0,05) лет. В I группе беременность была по счету 
2,55±0,29, во II группе – 2,33±0,49 (р>0,05), что также статисти-
чески не значимо. Различий по половому составу детей в группах 
не отмечалось. В I группе распределение по полу было следующее: 
12 (60,00%) мальчиков, 8 (40,00%)девочек. Во II группе– 11 (50,00%) 
мальчиков и 11 (50,00%) девочек.

При изучении особенностей течения пренатального периода было 
отмечено, что в I группе у 12 детей (60,00%) матери курили в период 
беременности. Во II группе только у 2 детей (9,09%) были курящие 
матери (p<0,01). Значимыми для формирования болевого синдрома 
у новорожденных были: угроза прерывания беременности, которая 
зафиксирована у 10 (50,00%) человек I группы и у 2 человек (9,09%) 
II группы (p<0,01), а также перенесенные в период беременности 
острые респираторные вирусные инфекции (ОРВИ), отмечавшиеся 
в I группе у 11 (55,00 %) матерей, во II группе – у 1 (4,50 %) матери 
(p<0,01) (табл. 3).

Оценка по шкале FLACC-SS (баллы)
Количество (n=160)

абс. %

Боль отсутствует (0–1) 22 13,75

Боль умеренная (2–5) 118 73,75

Боль средней интенсивности (6–9) 20 12,50

Таблица 2
Распределение новорожденных  
по степени выраженности болевого синдрома

Tablе 2
The distribution of newborns according to the degree 
of severity of pain
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Факторы риска

I группа 
(n=20)

II группа 
(n=22)

χ2 Пирсона 
с поправкой 
Йейтса

Критерий φ Сила связи
Уровень 
значимости  
рабс. % абс. %

Родоусиление или 
родостимуляция

15 75,00 0 0 22,504 0,782 Сильная p<0,01

Предлежание руки 7 35,00 1 9,00 6,301 0,387 Средняя p<0,05

Оперативное 
родоразрешение

11 55,00 1 9,00 10,712 0,558 Относительно сильная p<0,01

Обвитие пуповины 
вокруг шеи

8 30,00 1 9,00 5,857 0,432 Относительно сильная p<0,01

Затрудненное 
выведение плечиков

4 20,00 0 0 2,819 0,340 Средняя p<0,05

Примечание: статистическое сравнение между группами.

Таблица 4
Аномалии течения интранатального периода

Tablе 4

Anomalies of the course of the intranatal period

Факторы риска

I группа 
(n=20)

II группа 
(n=22)

χ2 Пирсона 
с поправкой 
Йейтса

Критерий φ Сила связи
Уровень 
значимости  
рабс. % абс. %

Курение 12 60,00 2 9,09 10,035 0,539 Относительно сильная p<0,01 

Угроза прерывания 
беременности

10 50,00 2 9,09 6,703 0,452 Относительно сильная p<0,01

ОРВИ 11 55,00 1 4,50 10,712 0,558 Относительно сильная p<0,01��

Примечание: статистическое сравнение между группами.

Таблица 3
Особенности течения беременности

Tablе 3

Features of the course of pregnancy

Показатели по шкале Апгар

I группа 

(n=20)

(M±m)

II группа 

(n=22)

(M±m)

t-критерий 
Стьюдента

р

Оценка по Апгар на 1-ой минуте жизни 6,77±0,15 8,55±0,10 9,87 p<0,05

Оценка по Апгар на 5-ой минуте жизни 8,45±0,16 9,0±0 3,44 p<0,05

Примечание: статистическое сравнение между группами.

Таблица 5
Оценка по шкале Апгар

Tablе 5

Apgar score
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ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Беременность, роды и развитие боли у новорожденных

Родоусиление/родостимуляция в интранаталь-
ном периоде в группе пациентов с болевым син-
дромом встречалось в 15 случаях (75,00%), в груп-
пе новорожденных без болевого синдрома этих 
особенностей течения родов не было. Вероятность 
развития болевого синдрома при применении ро-
доусиления/родостимуляции выше в 10,2 раза, чем 
без их применения (95% ДИ: 9,65–10,74) (табл. 4).

Вероятность появления боли вследствие ано-
малии расположения руки ребенка в 7,98 раз 
выше, предлежание руки отмечалось в I группе 
у 7 (35,00%) детей, во II группе – у 1 (9,00%) ре-
бенка. Роды путем операции кесарево сечение так-
же влияют на формирование болевого синдрома 
у новорожденных. Боль выявлена после операции 
кесарево сечение у 11 (55,00%) новорожденных 
в I группе и у 1 (9,00%) новорожденного во II груп-
пе. Уровень значимости p<0,01. Соотношение 
шансов 7,1:1. Обвитие пуповины вокруг шеи и ту-
ловища зарегистрированы в I группе в 8 (30,00%) 
случаях, во II группе – в 1 (9,00%) случае, различия 
были статистически значимы (p<0,01). Соотноше-
ние шансов 8,5:1. Затрудненное выведение пле-
чиков отмечалось в 4 случаях (20,00%) в I группе 
и не было выявлено во II группе.

Новорожденные, у которых впоследствии 
диагностирован болевой синдром, при рожде-
нии оценены по шкале Апгар в первую минуту 
жизни на  6,77±0,15  баллов, в пятую минуту  – 
8,45±0,16 баллов. Дети II группы имели более вы-
сокую оценку по шкале Апгар в первую и пятую 

минуты жизни, 8,55±0,10 и 9,0±0,00 соответствен-
но (p<0,05) (табл. 5).

Выводы
В результате исследования было установлено, 

что на возникновение болевого синдрома у ново-
рожденных влияют особенности течения беремен-
ности и родов. Причины возникновения болевого 
синдрома у новорожденных могут быть связаны 
с внутриутробным воздействием таких поврежда-
ющих факторов, как угроза прерывания беремен-
ности, курение матери в период беременности, пе-
ренесенными матерью ОРВИ.

Было выявлено, что аномалии течения родов яв-
ляются предикторами развития болевого синдрома 
у новорожденных. Выявление в анамнезе новоро-
жденных отклонений в течение беременности и ро-
дов является показанием для оценки новорожден-
ных по шкале FLACC-SS и мониторинга болевого 
синдрома, что необходимо для ранней реабилита-
ции новорожденных детей.

Конфликт интересов отсутствует.
Источники финансирования – самофинанси-

рование.
Проведение исследования одобрено междис-

циплинарным комитетом по этике ФГБОУ ВО 
«Тихоокеанский государственный медицинский 
университет» Минздрава РФ. 
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