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В останні десятиліття в медичній науці все 
більше уваги приділяється діагностиці та вивчен-
ня механізмів болю в дитячій популяції. За дани-
ми експертів в області хронічного болю у дітей, 
вона зустрічається у 12 % всіх педіатричних паці-
єнтів, що негативно впливає на якість життя дітей 
і членів їх сімей. Особливо часто хронічний біль 
асоційований з інвалідністю [1, 2].

Дослідження поширеності болю серед дітей 
і підлітків, опубліковані англійською або фран-
цузькою мовами в період з 1991 по 2009 рік, були 
визначені з використанням баз даних EMBASE, 
Medline, CINAHL і PsycINFO. З 185 опублікова-
них документів, підготовлених в результаті по-
шуку, 58 відповідали критеріям включення і були 
розглянуті, а 41 було включено в огляд. Показники 
поширеності значно варіювалися і були наступни-
ми: головний біль: 8 – 83 %; біль у животі: 4 – 53 
%; біль у спині: 14 – 24 %; біль в опорно-рухово-
му апараті: 4 – 40 %; множинний біль: 4 – 49 %; 
інші види болю: 5 – 88 %. Показники поширеності 
болю, як правило, були вищими у дівчаток і збіль-
шувалися з віком для більшості типів болю [3].

Також в одному із Нідерландських досліджень 
вивчали поширеність болю у дітей віком від 0 до 
18 років, а також взаємозв'язок із віковими, ген-
дерними і больовими параметрами. Випадкова ви-
бірка з 1300 дітей у віці від 0 до 3 років була взята 
з регістру населення Роттердама, Нідерландів. В 
районі Роттердама було відібрано 27 початкових 
шкіл і 14 середніх шкіл для отримання репрезен-
тативної вибірки з 5336 дітей у віці від 4 до 18 
років. Залежно від віку дитини, анкета була або 
відправлена батькам (0 - 3 роки), або поширена в 
школі (4 - 18 років). З 6636 опитаних дітей 5424 

(82 %) відповіли; частка відповідей варіювалася 
від 64 до 92 % залежно від віку особи і заповне-
них опитувальків. З респондентів 54 % відчува-
ли біль протягом попередніх 3 місяців. У цілому 
чверть респондентів повідомили про хронічний 
біль (повторюваний або постійний біль більше 
3 місяців). Поширеність хронічного болю збіль-
шувалася з віком і була значно вище для дівчаток 
(p<0,001). У дівчаток помітно збільшилася кіль-
кість повідомлень про хронічний біль у віці від 
12 до 14 років. Найбільш поширеними видами 
болю у дітей були болі в кінцівках, головний біль. 
Половина респондентів, які відчували біль, пові-
домили, що мали множинну біль, а третина хро-
нічних хворих відчували частий і сильний біль. 
Інтенсивність болю була вище в рази хронічного 
болю (р<0,001) і множинного болю (р<0,001), а 
при хронічному болі інтенсивність була вище для 
дівчаток (p<0,001). Ці результати показують, що 
хронічний біль є поширеною скаргою в дитинстві 
та підлітковому віці [4].

На сьогоднішній день особливо важливою про-
блемою в більшості країн світу є біль у дітей з 
паралітичними синдромами III - V рівня за града-
цією GMFCS [5 - 7]. Близько 20 – 35 % дітей з па-
ралітичними синдромами страждають на хроніч-
ний біль. Хоча існують засоби та знання про те, 
як лікувати біль, дитяча біль часто не визнається, 
ігнорується або навіть заперечується [8]. 

Згідно з дослідженням, опублікованим Націо-
нальним інститутом здоров'я США, яке включа-
ло обстеження 2777 дітей з паралітичними син-
дромами, народжених у період 2001 - 2012 років, 
«біль становила значну проблему у дітей та під-
літків з паралітичними синдромами» [9]. Більше 
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Резюме. В останні десятиліття в медичній науці все більше уваги приділяється діагностиці та вивчення 
механізмів болю в дитячій популяції. За даними експертів в області хронічного болю у дітей, вона зустріча-
ється у 12 % всіх педіатричних пацієнтів, що негативно впливає на якість життя дітей і членів їх сімей. На 
сьогоднішній день особливо важливою проблемою в більшості країн світу є біль у дітей з паралітичними син-
дромами III - V рівня за градацією GMFCS. Близько 20 – 35 % дітей з паралітичними синдромами страждають 
від хронічного болю. Хоча існують засоби та знання про те, як лікувати біль, дитячий біль часто не визна-
ється, ігнорується або навіть заперечується. Більше 50 % дітей з паралітичними синдромами страждають 
від помірного до тяжкого ступеню болю щодня і в декількох місцях тіла. Міжнародна асоціація вивчення болю 
(International Association for the Study of Pain, IASP) визначає біль як «неприємний чуттєвий та емоційний до-
свід, пов'язаний з реальним чи потенційним пошкодженням тканин або сприйманим пошкодженням тканин. 
Нездатність до вербальної комунікації не заперечує можливість того, що індивід відчуває біль та потребує 
відповідного знеболювального лікування. Біль завжди є суб’єктивним...». Визначення типу болю допомагає 
виявити його причину, яка може направляти вибір лікування. Основна причина болю у дітей включає в себе го-
стрий ноцицептивний біль (тобто біль, що виникає в результаті активації периферичних нервових закінчень, 
включаючи соматичний і вісцеральний біль), невропатичний біль (тобто в результаті пошкодження або дис-
функції соматосенсорної системи), психосоціально – духовно - емоційний біль. Хронічний біль є безперервним 
або періодичним болем, який триває довше за очікуваний нормальний період одужання. Хронічний біль також 
може виникати і зберігатися за відсутності визначеної патофізіології або медичного захворювання. Вира-
ження болю залежить від віку дитини, когнітивного розвитку та соціокультурного контексту.
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50 % дітей з паралітичними синдромами стражда-
ють від помірного до тяжкого ступеню болю що-
дня і в декількох місцях тіла [10, 11].

Цікавим є дослідження 2011 - 2014 рр. щодо 
визначення болю у когорті дітей з порушеннями 
розвитку (n = 544), які відвідували амбулаторну 
клініку. Середній вік дітей становив 14 років, 
причому третина всіх дітей мала церебральний 
параліч. Разом із емоційними розладами (триво-
гою та депресією), дітям діагностували хронічний 
біль та навіть такий, який потребував лікування 
на третинному рівні медичної допомоги [12].

Міжнародна асоціація вивчення болю 
(International Association for the Study of Pain, 
IASP) визначає біль як «неприємний чуттєвий 
та емоційний досвід, пов'язаний з реальним 
чи потенційним пошкодженням тканин або 
сприйманим пошкодженням тканин [13]. Нездат-
ність до вербальної комунікації не заперечує мож-
ливість того, що індивід відчуває біль та потребує 
відповідного знеболювального лікування. Біль за-
вжди є суб’єктивною...». Визначення типу болю 
допомагає виявити причину, яка може обгрунто-
вувати вибір лікування [14].

Основна причина болю у дітей включає в себе 
гострий ноцицептивний біль (тобто біль, що ви-
никає в результаті активації периферичних не-
рвових закінчень, включаючи соматичний і ві-
сцеральний біль), невропатичний біль (тобто в 
результаті пошкодження або дисфункції сомато-
сенсорної системи), психосоціально – духовно - 
емоційний біль. Біль може виходити від одного, 
але частіше за все включає в себе комбінацію цих 
патофізіологічних станів [15].

Гострий біль починається раптово, відчуваєть-
ся відразу після ушкодження, є сильним за інтен-
сивністю, але зазвичай короткочасним. Він вини-
кає внаслідок ушкодження тканин, що стимулює 
ноцицептори, та переважно зникає, коли ушко-
дження загоюється [16].

Хронічний біль є безперервним або періодич-
ним болем, який триває довше за очікуваний нор-
мальний період одужання. Хронічний біль може 
починатися як гострий біль та тривати довший пе-
ріод, або повертатися через стійкість несприятли-
вих подразників, або повторятися при загостренні 
хвороби. Хронічний біль також може виникати і 
зберігатися за відсутності визначеної патофізіо-
логії або медичного захворювання [17].

Хронічний біль впливає на різні аспекти життя 
дитини та родини, такі як сон, емоційний стан, 
соціальні стосунки, розвиток і функціональ-
ний статус [18 - 20]. Він може бути викликаний: 
м’язовою спастикою, контрактурами, деформаці-
єю хребців, пролежнями або мацерацією шкіри, 
гіперсалівацією та/або гіперпродукцією бронхі-
ального секрету, зондовим вигодуванням, трахе-
остомою, гастростомою, колостомою, судомами, 
ураженням центральної та периферичної нервової 
системи [21].

Вираження болю залежить від віку дитини, 
когнітивного розвитку та соціокультурного кон-
тексту. Важливим є звернути увагу на варіанти 
розвитку в будь-яких поведінкових проявах болю, 
а також використання інструментів оцінювання 
болю на основі когнітивної здатності дітей різно-

го віку для забезпечення адекватного контролю 
болю [22 - 26]. 

Батьки зазвичай можуть оцінювати біль та 
добре розуміють своїх дітей, але іноді переоці-
нюють або недооцінюють ситуацію. Насправді, 
дослідження показують, що те, як батьки або опі-
куни реагують на біль дитини, насправді може 
вплинути на стан дітей [27]. Відповідно до мета-
аналізу 460 відповідних досліджень батьки дітей-
інвалідів з хронічними захворюваннями показали 
від малого до помірного підвищення депресивних 
симптомів у порівнянні з батьками здорових ді-
тей [28].

В іншому дослідженні 60 дітей у віці від 10 до 
16 років дослідники дізналися, що ті пацієнти, у 
яких було менше сну до операції і чиї батьки пе-
ребільшували біль, відчували більш сильний біль 
через два тижні після процедури [29].

Майже 20 років тому були встановлені стан-
дарти для лікарень по оцінці та лікування болю у 
всіх пацієнтів. Дослідження продовжують демон-
струвати мінливі тенденції у вимірі й ефективно-
му лікуванні болю у дітей [30].

Для більш об'єктивної оцінки болю існують 
спеціальні методики, що враховують вік і здібнос-
ті дитини [31, 32]. Для визначення інтенсивності 
болю використовують малюнки дітей, кольорові і 
цифрові шкали [33, 34].

Сучасна стратегія діагностики болю у дітей ві-
дображена на рис. 1.1 [35].

Діти з когнітивними порушеннями більш 
схильні до ризику відчувати біль. Було показано, 
що це педіатричне населення часто отримує не-
адекватне знеболення. Біль може бути дуже важко 
оцінити, особливо в певній підгрупі дітей з ро-
зумовими вадами або серйозними когнітивними 
порушеннями. Відповідно для подолання цього 
питання було запропоновано кілька інструментів 
оцінки болю в спостережних даних [36].

Однією із шкал, які широко використовують-
ся при поведінкових больових спостереженнях 
у дітей з когнітивними порушеннями, є шкала 
FLACC. В одному із досліджень вивчалась на-
дійність, обґрунтованість та корисність шкали 
для клінічних та дослідницьких цілей, а також 
внесення рекомендацій щодо належного вико-
ристання даної шкали. Пошуком баз даних були 
MEDLINE, CINAHL, Embase, PsycINFO (з вико-
ристанням платформ Ovid, PubMed і Ebscohost), 
Кохранівська база даних систематичних оглядів 
і Кохранівські контрольовані випробування, а 
також Google Scholar. Було включено 25 дослі-
джень психометричних оцінок і 52 дослідження 
РКД. Чисельність, обставини і якість досліджень 
сильно різнилися. Існує достатньо даних для піс-
ляопераційної оцінки болю у немовлят і дітей. 
Деякі позитивні дані підтверджують психометрію 
шкали, яка використовується для оцінки після-
операційного болю у дітей з когнітивними пору-
шеннями. Існують обмежені і суперечливі дані, 
що стосуються процедурної оцінки болю. Тому 
автори дійшли висновку, що недостатньо даних 
для використання шкали FLACC у всіх випадках 
і у всіх груп населення, до яких у даний час за-
стосовується ця шкала і тому вона потребує більш 
ретельного вивчення для оцінки болю у дітей [33].
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Також дуже часто використовують шкалу 
NCCPC-R для вимірювання болю у дітей у віці від 
3 до 18 років із розумовими вадами, які можуть 
говорити. Використання даної шкали в одному з 
досліджень показало, що шкала NCCPC-R може 
бути використана для лікування болю у дітей з ро-
зумовими вадами, показуючи хорошу кореляцію у 
порівнянні з іншими. А також використання даної 
шкали у повсякденному житті надало можливість 
для батьків/опікунів, які здійснюють догляд, ви-
значати наявність/відсутність болю у дітей на 
основі балів, отриманих за допомогою анкети [37]. 

Низка досліджень щодо визначення добового 
рівня вільного кортизолу із сечею у дітей з пара-
літичними синдромами та хронічним болем у до-
ступній літературі замала і результати отримані 
в них, досить суперечливі. Опубліковані дослі-
дження продемонстрували зміни рівня кортизолу 
в біологічних рідинах (слині, сечі, крові) також 
у волоссі в дітей [38 - 40]. Дослідження стосу-
ються різних вікових категорій та різних нозоло-
гічних форм і станів. Вивчено вміст сироватково-
го кортизолу у новонароджених. Рівень вільного 
кортизолу в сечі часто використовується в дитя-
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Рис.1.1 Алгоритм оцінки та вимірювання болю
Примітка. Зображення із Настанов ВООЗ щодо фармакологічного лікування стійкого 

болю у дітей із медичними захворюваннями [35]
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чій пульмонології для інтерпретації супрессивної 
дії інгаляційних кортикостероїдів і адреналової 
функції. Доведено, що денний рівень кортизолу 
сечі більш цінний для діагностики гіперкортициз-
му, а не гіпокортицизму [41].

Разом з тим, опубліковані дослідження, що 
пов'язували біль зі зміною рівня кортизолу, не-
численні. Вони також стосуються різних вибірок 
та різного типу болю. Доведено тривале підви-
щення базального рівня кортизолу слини у дітей, 
народжених передчасно, які зазнали процедурної 
болю [41]. Цікавою є робота Ellen W. Yeung et al. 
щодо тривалого вимірювання кортизолу і його по-
рушеною регуляції у дітей, які мализ жорстоке 
поводження, з клінічним болем (фіброміалгії) і 
дистрес [42].

Регулювання стрес-реактивності за допомо-
гою гіпоталамо-гіпофізарно-адреналової системи 
є фундаментальним пріоритетом всіх організмів, 
а стресові реакції мають вирішальне значення не 
тільки для виживання, але також можуть мати фі-
зичну шкоду [43].

Незважаючи на те, що вимір екскреції з сечею 
кортикостероїдів використовується для оцінки 
функції наднирників більше 50 років, частіше за 
все їх застосовують для діагностики синдрому 
Кушинга або раку надниркових залоз. Переваги 
методу визначення добової ексреціі кортизолу із 
сечею перед сироватковим полягає в тому, що дає 
інтегрований індекс продукції стероїдів за 24 го-
дини, тоді як вимірювання кортизолу в сироват-
ці дає інформацію тільки на певний момент часу. 
Тим більше, кортикотропін і кортизол секрету-
ються дискретними імпульсами, внаслідок чого 
їх концентрація в плазмі крові періодично підви-
щується і падає. Екскреція кортизолу з сечею є 
результатом нормальної фільтрації вільного кор-
тизолу в сироватці. Хоча рівень кортизолу в сечі 
становить менше одного відсотка кортизолу, який 
виділяється кожен день, це забезпечує достовір-
ний показник його секреції [44, 45].

Крім того, рівень кортизолу в слині й сечі може 
більш точно відображати концентрацію вільного 
кортизолу в плазмі, цей метод не є інвазивним, що 
дуже важливо для дитячої популяції. Відповідно, 
Jung C et al. підтверджено, що кортизол в слині й 
сечі з високою точністю відображає концентрацію 
вільного кортизолу плазми крові [46].

Наступне спеціальне питання для обговорення 
варіації продукції кортизолу в різному віці. Реак-
ція на стрес осі гіпоталамо-гіпофізарно-адрена-
лової осі широко варіює з віком, що пов'язано з 
процесами дозрівання наднирників, їх чутливістю 
до кортикотропіну [47]. Вважається, що в періпу-
бертатном періоді реакції на стрес більш вираже-
ні, у порівнянні з дорослими, залежать від бать-
ківської заботи і соціальної адаптаціїї. У цьому 
відношенні обрана нами популяція дітей з пара-
літичними синдромами відрізняється від популя-
ції здорових дітей як різним рівнем батьківського 
піклування, так і за зниженням соціалізації [48].

Сучасна стратегія лікування хронічного болю 
у дітей з паралітичними синдромами та невроло-
гічними ураженнями визначена рекомендаціями 
ВООЗ 2016 року [35]. Для лікування хронічного 
болю використовують мультимодальну модель 

аналгезії, а саме, широке застосування нефарма-
кологічних методів поряд із фармакологічною те-
рапією [49].

Дана модель аналгезії передбачає: психотера-
пію, терапію за допомогою гри, фізичну та оку-
паційну терапію, музикотерапію, аромотерапію. 
Тому прийнято вважати, що кожний компонент 
мультимодальної аналгезії вгамовує біль [50].

Роль фізичної терапії у зменшенні хронічного 
болю у дітей з паралітичними синдромами поля-
гає у подоланні спастичності й зниженні м'язового 
тонусу [51]. 

Індивідуальні фізичні методи лікування дітей 
з паралітичними синдромами підбирають залеж-
но від віку, провідного патологічного синдрому в 
руховій сфері, ступеня рухових порушень (рівня 
GMFCS), наявності ускладнень основного патоло-
гічного стану (наприклад, епілептичних нападів 
або вторинних скелетних деформацій), наявності 
супутніх захворювань. Супутні захворювання та 
їх лікування варто також враховувати при виборі 
тактики реабілітації [52].

Хронічний біль має суттєвий вплив не тільки 
на особу, що його відчуває, але і його чи її сім’ю, 
громаду та суспільство в цілому. Це відбувається 
тому, що біль супроводжується іншими симпто-
мами, такими як депресія, тривога та фізичні об-
меження, а також соціальною ізоляцією для дітей 
та їхніх рідних. Адекватне зменшення та нівелю-
вання болю на основі комплексного підходу, який 
враховує фармакологічний, фізичний, поведінко-
вий і духовний аспекти, пропонує рішення, яке не 
тільки знімає біль, а й усуває інші проблеми [63].

Як показують дослідження, постійні проблеми 
з поведінкою і певні вимоги по догляду за дітьми 
є важливим фактором психологічного благополуч-
чя батьків/опікунів - як прямо, так і опосередко-
вано, через їх вплив на самосприйняття і функції 
сім'ї. Вимоги по догляду безпосередньо вплива-
ють як на психологічне, так і на фізичне здоров'я 
осіб, які здійснюють догляд дитини. Практичні 
повсякденні потреби дітей створюють проблеми 
для батьків [54].

Крім того, ще один вагомий аспект, який впливає 
на больовий синдром у дітей – це емоційний стан 
батьків/опікунів. Як показують дослідження, батьки 
дітей з паралітичними синдромами відчувають хро-
нічний стрес внаслідок невиліковного захворюван-
ня у дитини, тому не лише оптимізація фізичного 
і психологічного здоров'я матерів задля керування 
стресом, але також їх залучення до активних вправ 
фізичної терапії, зменшує тривогу, надає впевне-
ності та покращує емоційний стан [55].

Ці дані підтверджують вплив емоційного стану 
батьків безпосередньо у першу чергу на емоцій-
ний стан дитини. Стратегії оптимізації фізичного 
і психологічного здоров'я особи, яка здійснює до-
гляд, включають підтримку для керування пове-
дінкою і повсякденної функціональної активнос-
ті, а також методи керування стресом [56]. Тому 
потрібно пам’ятати про те, що дитина з хроніч-
ним болем і його сім’я перебувають у постійній 
психоемоційній напрузі і особливо потребують 
підтримки і готовності надати професійну допо-
могу з боку психолога [57].

В одному із досліджень було розглянуто діа-
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гностику і лікування хронічного болю у дітей і 
створено спеціальну карту, яка містила рецепти 
терапії, рекомендації до відповідних вправ і змін-
ні, які можуть вплинути на тяжкість болю. Авто-
ри підкреслюють важливість щодо використання 
комплексного підходу в управлінні хронічного 
болю у дітей, включаючи програми реабілітації 
болю в педіатрії. Нарешті, вони наголошують на 
психологічних чинниках і втручань для лікування 
хронічного болю відносно дітей та їх родин [58].

У Бельгійському дослідженні наводиться при-
клад впровадження комплексного підходу і опису-
ються різні переваги, які він пропонує. Наприклад, 
використовується рання багатоаспектна діагности-
ка хронічного болю і швидкий початок рекомен-
дованої терапії на основі індивідуального плану 
лікування. Пацієнт отримує безперервний догляд, 
відповідно полегшення болю супроводжується по-
кращенням фізичного стану, якості життя і зни-
женням емоційного стресу. Інша перевага була у 
зниженні депресії в батьків дітей з хронічним бо-
лем за рахунок покращення фізичного стану [59].

Мультимодальне знеболювання є корисним 
методом лікування хронічного болю, як зазначає 
Takahashi N. Дані по 23 пацієнтам були проаналі-
зовані до і відразу після використання мультимо-
дальної моделі. Статистично значні покращення 
були помічені у дітей із хронічним болем. Дана 
модель лікування болю може підвищити здатність 

дитини справлятися з хронічним болем, що спри-
яє поліпшенню якості життя [60].

В якості висновку можна зазначити, що огляд 
доступних літературних джерел показує існуван-
ня труднощів щодо діагностики та оцінки хроніч-
ного болю у дітей з паралітичними синдромами, 
проблеми визначення добового рівня кортизолу 
із сечею для визначення функції надниркової за-
лози, лікування хронічного болю, а саме, вибору 
підходу лікування болю, а також визначення пси-
хоемоційного стану батьків та їхніх дітей, які ма-
ють паралітичні синдроми та хронічний біль до та 
під час проведення реабілітаційних заходів.

У зв'язку з викладеним, вважаємо за доціль-
не спрямувати подальші власні дослідження на 
оцінювання й управління болем у практиці пе-
діатричної допомоги, зокрема визначення рівня 
добового кортизолу із сечею та вивчення його 
траєкторії у дітей з паралітичними синдромами 
і хронічним болем; використання мультимодаль-
ної моделі аналгезії, що надасть змогу покращити 
якість життя дітей з паралітичними синдромами 
та хронічним болем, надати допомогу сім’ям із 
зазначеною категорією дітей.
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Резюме. В последние десятилетия в медицинской 
науке все большее внимание уделяется диагностике и 
изучению механизмов боли в детской популяции. По 
данным экспертов в области хронической боли у детей, 
она встречается у 12% всех педиатрических пациентов, 
что отрицательно сказывается на качестве жизни де-
тей и членов их семей. На сегодняшний день особенно 
важной проблемой в большинстве стран мира являет-
ся боль у детей с паралитическими синдромами ІІІ – V 
уровня по градации GMFCS. Около 20 – 35% детей с 
паралитическими синдромами страдают от хроничес-
кой боли. Хотя существуют средства и информация 
о том, как лечить боль, детская боль часто не призна-
ется, игнорируется или даже отрицается. Более 50 % 
детей с паралитическими синдромами страдают от 
умеренной до тяжелой степени боли ежедневно и в не-
скольких местах тела. Международная ассоциация изу-
чения боли (IASP) определяет боль как «неприятный 
чувственный и эмоциональный опыт, связанный с 
реальным или потенциальным повреждением тканей 
или воспринимаемым повреждением тканей. Неспосо-
бность к вербальной коммуникации не отрицает воз-
можности того, что ребенок чувствует боль и требует 
соответствующего обезболивающего лечения. Боль 
всегда субъективна...». Определение типа боли помо-
гает выявить причину, что обуславливает выбор лече-
ния. Основная причина боли у детей включает в себя 
острую ноцицептивную боль (т.е. боль, возникающую 
вследствие активации периферических нервных окон-
чаний, включая соматическую и висцеральную боль), 
невропатическую боль (т.е. вследствие повреждения 
или дисфункции соматосенсорной системы), психосо-
циально – духовно - эмоциональную боль. Хроническая 
боль является непрерывной или периодической болью, 
которая длится дольше ожидаемого нормального перио-
да выздоровления. Хроническая боль также может воз-
никать и сохраняться в отсутствие определенной пато-
физиологии или медицинского заболевания. Выражение 
боли зависит от возраста ребенка, когнитивного разви-
тия и социокультурного контекста.

Ключевые слова: хроническая боль; дети; па-
ралитические синдромы; суточный уровень свободного 
кортизола.
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CHILDREN WITH PARALYTIC SYNDROMES 

(LITERATURE REVIEW)
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Summary. Over the past decades, more and more 
attention in medical science has been paid to the diagnosis 
and study of pain mechanisms in the pediatric population. 
According to experts in the field of chronic pain in children, 
it occurs in 12% of all pediatric patients, which negatively 
affects the quality of children’s life and life of their families. 
Today, a particularly important problem in most countries 
of the world is pain in children with paralytic syndromes 
of III - V level according to GMFCS. About 20-35% of 
children with paralytic syndromes suffer from chronic pain. 
Although there are means and knowledge on how to treat 
pain, children's pain is often not recognized, ignored, or 
even denied. More than 50% of children with paralytic 
syndromes suffer from moderate to severe pain daily and 
in several parts of the body. The International Association 
for the Study of Pain (IASP) defines pain as “an unpleasant, 
sensual, and emotional experience associated with actual 
or potential tissue damage or perceived tissue damage. 
The inability to communicate verbally does not negate 
the possibility that the individual is in pain and needs 
appropriate analgesic treatment. Pain is always subjective 
... ". Determining the type of pain helps to identify its 
cause, which can guide the choice of treatment. The main 
cause of pain in children includes acute nociceptive pain 
(ie pain caused by activation of peripheral nerve endings, 
including somatic and visceral pain), neuropathic pain 
(ie due to damage or dysfunction of the somatosensory 
system), psychosocial - spiritual - emotional pain. Chronic 
pain is a continuous or intermittent pain that lasts longer 
than the expected normal recovery period. Chronic pain 
can also occur and persist in the absence of a specific 
pathophysiology or medical condition. The expression of 
pain depends on a child's age, cognitive development and 
socio-cultural context.

Keywords: Chronic Pain; Children; Paralytic 
Syndromes; Daily Level of Free Cortisol.
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