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Біль, як медичне поняття, це психічний стан, особливий вид неприємного відчуття і емоцій, які виникають в результаті або реа-льної дії на організм надсильних та пошко-джуючих чинників, або можливого уш-кодження тканин. Реакція на це відчуття має певне емоційне забарвлення, супроводжується руховими безумовними рефлексами, вольо-вими зусиллями, які спрямовані на позбав-лення від больового фактора, а також суттє-вими рефлекторними змінами функцій внут-рішніх органів аж до серйозних порушень життєдіяльності і навіть смерті [2, 3, 4, 5]. 

Біль не є рисою виключно фізичного ста-ну організму, він також відображає його як індивідуальність, що модульована віком, ступенем адаптивності, станом здоров’я, особливостями навколишнього мікро– і ма-кросоціума [3]. Больові відчуття формують-ся в центральній нервовій системі (ЦНС) наступним шляхом: імпульси на подразни-ки, які виникають в рецепторах шкіри або внутрішніх органів, проходять до підкорко-вих систем мозку, де вступають у взаємодію з процесами кори великих півкуль [2]. Згід-но концепції Loeser J.D., біль це єдиний процес, своєрідна ієрархічно підпорядкована структура, яка включає чотири основні вза-ємодоповнюючі рівні (рис. 1) [3]. 

Людина на біль реагує так званою больо-вою поведінкою – специфічною поведінкою, яка дозволяє оточуючим заключити, що во-на відчуває біль. Але відсутність видимих ознак болю не означає його агравації. Не дивлячись на об’єктивність його існування, біль завжди суб’єктивний [3]. 

Ноцицепція – імпульсація від рецептив-ного поля. Біль – інтеграція ноцицептивних сигналів на рівні спинного мозку. Страж-дання – негативне відчуття, генероване в ЦНС і модульоване емоційними ситуаціями, такими як гострий або хронічний стрес. Бо-льова поведінка – моторно–мотиваційна відповідь організму, яка регулюється всіма складовими. 

Біль приводить до страждання. Поняття «страждання» можна розглядати як філо-софське та як медичне. В філософії поняття «страждання» розуміють в двох аспектах: як необхідна доля людини, оскільки вона схи- льна до хвороб, старіння, смерті, це стан хвороби, смутку, страху, тривоги; та як єди-но можливий шлях до перетворення, до вдо-сконалення особистості [1]. 
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Рисунок 1. Багатофакторна концептуальна модель болю (за Loeser J.D., 1982). 

В медичному сенсі «страждання» – емо-ційна реакція організму на біль, сукупність украй неприємних, обтяжливих або боліс-них відчуттів живої істоти, при яких вона відчуває фізичний і емоційний дискомфорт, біль, стрес, муки [3, 4]. 

Існує категорія невиліковних хворих ді-тей, які мають грубу затримку стато–кінетичного та психо–мовного розвитку, контакт з ними не може бути встановлений. Як оцінити ступінь страждань таких дітей, коли дитина не те що не може сказати, а й жестом або мімікою, поглядом не може про-явити свої відчуття? Чому дитина не прояв-ляє почуття голоду, дискомфорту (холодно, жарко, вогко)? Не може, але відчуває, або не відчуває, не усвідомлює? 

Метою нашої роботи було оцінити ступінь прояву страждань у дітей в залежності від тяжкості неврологічної патології. 

Матеріали та методи. Під нашим спо-стереженням були діти, які знаходяться на вихованні у Харківському спеціалізованому будинку дитини. Всього дітей 27, серед них хлопчиків – 18 (66,7%), дівчаток – 9 (33,3%). За віком діти розподілились наступним чи-ном: до року – 3 (11,1%), 1–2 роки – 6 (22,2%), 2–3 роки – 8 (29,6%), старше 3–х років – 10 (37,1%). Збільшення кількості дітей з віком пояснюється тим, що діти над-ходять до будинку дитини з перших місяців життя, а потім знаходяться там до моменту усиновлення або переводу до іншої дитячої установи. 

За основною патологією переважали діти із пренатальним ураженням нервової систе-ми: мікроцефалія при народженні була діаг-ностована у 10 дітей (37,1%), гідроцефалія – у 4 (14,8%), у 2 (7,4%) пренатальне гіпокси-чно–ішемічне ураження (ГІУ) центральної нервової системи), по 1 (3,7%) – множинні вроджені вади розвитку ЦНС, внутрішньоутробна нейроінфекція – енцефаліт, спинно-мозкова кила, синдром П'єра–Робена. У трьох (11,1%) пацієнтів відмічалась сполу-чена патологія: множинні вроджені вади розвитку ЦНС + пренатальне ГІУ ЦНС, мік-роцефалія + перинатальне ГІУ ЦНС, гідро-цефалія + синдром Дауна. Постнатальне ураження ЦНС спостерігалось у 4–ох дітей: троє (11,1%) перенесли менінгоенцефаліт, одна (3,7%) дівчинка спостерігалась з при-воду затримки психо–мовного розвитку не-з'ясованої етіології. 

В подальшому у всіх дітей, крім однієї дитини, відмічалась затримка розвитку в тому чи іншому ступені: у 17 – з парезами і паралічами, у 9 – без таких; 16 дітей не дос-тупні контакту, інші 11 – доступні. На мо-мент обстеження розвивалась відповідно віку дівчинка, прооперована з приводу спинномозкової кили.
Ми оцінювали біль у дітей за допомогою шкали болю Райлі (RIPS), дитячої шкали для оцінки ступеню болю (KUSS), шкали виміру інтенсивності болю FLACC [7]. Ре-зультати представлені у таблиці. 9 дітей (не увійшли до таблиці) із діагнозами на момент обстеження: затримка психомоторного роз-витку (2 дітей Н/К, 1 – К) , синдром П’єра–Робена К; мікроцефалія, затримка психомо-торного розвитку К; гідроцефалія, парапарез К; затримка психомовного розвитку (2 ді-тей) К; спинномозкова кила, стан після опе-рації К не мали ніяких проявів болю при оцінці за цими шкалами. 

Як видно з таблиці, вираженість больово-го синдрому залежить не стільки від «конта-ктності» хворого, його здатності продемонс-трувати реакцію на біль, скільки від наявно-сті спастичного синдрому.
Ступінь вираженості больового синдрому за різними шкалами не співпадає, результа-ти за шкалою RIPS були найближчими до середнього.
Жодна дитина не набрала максимальної кількості балів. 

Для оцінки страждань також ми викорис-товували метод візуального спостереження: реакція дитини на голод (перед годуван-ням); відсутність поряд дорослих, недостат-ність уваги; проведення неприємних та бо-лісних маніпуляцій (гігієнічні процедури, одягання–роздягання, медичний огляд, ін’єкції). 

Реакція на голод проявлялась криком, де-які діти намагались забрати у інших їх пля-шечку, ложку, не могли дочекатися своєї черги: таких було серед недоступних конта-кту 2, та всі діти, доступні контакту. Зважа-ючи на навантаження на одного працівника будинку дитини, немає можливості весь час тримати дітей на руках, деякий час вони надані самі собі: або лежать у ліжку, або сидять у кріслах, або ходять по гральній кімнаті. Були діти, які потребували постій-ної уваги: одна дівчинка, що недоступна контакту, та всі доступні контакту. 

Гігієнічні процедури майже у всіх дітей викликають неприємні відчуття – вони від-штовхують руки дорослого, ухиляються самі, інколи кричать. Лише 4 дітей, не дос-тупних контакту, ніяк не реагували. Медич-ний огляд також не відноситься до приєм-них для дитини заходів: один хлопчик зо-всім не проявляв реакції, інші проявляли частіше негативне відношення, інколи діти посміхалися. Діти, доступні контакту, час-тіше позитивно реагували на огляд. 

Періодично діти у будинку дитини отри-мують ін’єкції (лікування з приводу основ-ного або супутнього захворювання, щеплен-ня). Лише один хлопчик майже не реагував на болісні маніпуляції, не кричав, було тіль-ки короткочасне скорочення мімічних м’язів. 

Звертає на себе увагу, що найбільш вира-жену реакцію на зовнішні подразники про-являли діти, які мали меншу кількість балів за шкалами оцінки болю. Це свідчить про те, що діти, відчувають біль, але не можуть це виказати якимось чином. 

Таким чином, больовий синдром при оці-нці з використанням шкал болю більше ви-ражений у дітей із важким ураженням нер-вової системи, наявністю парезів і паралічів, не доступних контакту, а реакція на зовніш-ні подразники, навпаки, виражена більше у дітей з меншим ступенем ураження нервової системи. Це свідчить про те, що відсутність зовнішньої реакції на подразники у хворих, не доступних контакту, не говорить про від-сутність реакції як такої. 

Чи маємо ми право махнути рукою на «безперспективних» невиліковних хворих? Або повинні створити їм умови максималь-но комфортні для життя? При призначенні маніпуляцій дітям із важкою патологією ЦНС необхідно враховувати можливу бо-льову реакцію, яка не має зовнішніх проявів і обирати методи найменш травматичні. Не-обхідно більше приділяти уваги навіть тим дітям, які не доступні контакту. 

На нашу думку, ця проблема потребує подальшого вивчення. Необхідна Державна програма по догляду за паліативними хво-рими. 
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Осичнюк Л.М., Ріга О.О., Марабян Р.В. Оцінка больового синдрому у дітей із невроло-гічною патологією. 

На підставі аналізу стану 27 дітей віком від 4 місяців до 5 років із захворюваннями нерво-вої системи, які перебували на вихованні в Харківському спеціалізованому будинку дитини №1, ми оцінили ступінь вираженості больового синдрому. Найбільше больовий синдром ви-ражений у дітей з парезами і грубою затримкою розвитку, в той час, як зовнішні втручання (огляд, медичні процедури та ін.) більше турбують дітей з незначною затримкою розвитку. Отримані результати свідчать про необхідність ретельного вибору методів догляду за хвори-ми із неврологічною патологією. 
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