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Резюме
За последнее время, представление о боли у новорожденных и ее 
последствиях для организма претерпели существенные изменения, 
в плане необходимости проведения процедуры обезболивания.
При пребывании ребёнка в перинатальном центре или родильном 
доме, как недоношенные (в особенности), так и доношенные дети 
подвергаются ряду болезненных процедур и манипуляций. Про-
филактика боли и адекватный уровень аналгезии при врачебных 
процедурах и проводимых манипуляциях значительно снизят 
дискомфорт у ребёнка, помогут минимизировать метаболические 
и гормональные изменения, неизбежные при стрессовых ситуациях, 
а также повысят переносимость ребёнком уходовых процедур 
и проводимых болезненных манипуляций.
Цель проведённого исследования – изучение методов неме-
дикаментозного обезболивания при проведении болезненных 

процедур и манипуляций в условиях отделения для новорожден-
ных Балашихинского родильного дома (введение внутримышечно 
менадиона натрия бисульфит, вакцинация против гепатита В, 
забор анализа крови для проведения неонатального скрининга).
Проведен анализ нескольких немедикаментозных методов 
обезболивания при выполнении некоторых болезненных мани-
пуляций в отделении новорожденных. Наиболее эффективным 
и безопасным методом обезболивания оказалось осуществление 
грудного вскармливания во время проведения болезненных 
манипуляций.
Учитывая полученные результаты, в Балашихинском родиль-
ном доме в повседневную практику внедрена методика обе-
зболивания новорожденных во время кормления ребенка из 
груди матери.
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Summary
Recently, the idea of pain in newborns and its consequences for the body 
has undergone signifi cant changes, in terms of the need for anesthesia.

When a child stays in a perinatal center or maternity hospital, both 
premature (especially) and full-term children are subjected to a number 
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of painful procedures and manipulations. Pain prevention and an ade-
quate level of analgesia during medical procedures and manipulations 
will signifi cantly reduce discomfort in a child, help minimize metabolic 
and hormonal changes that are inevitable in stressful situations, and 
also increase the child’s tolerance of nursing procedures and painful 
manipulations.
The purpose of the study was to study methods of non – drug anes-
thesia during painful procedures and manipulations in the conditions 
of the department for newborns of the Balashikha maternity hospital 

(intramuscularly administration of sodium bisulfi te menadion, vac-
cination against hepatitis B, blood sampling for neonatal screening).
The analysis of several non-drug methods of anesthesia for performing 
some painful manipulations in the neonatal unit was carried out. The 
most eff ective and safe method of anesthesia turned out to be breast-
feeding during painful manipulations.
Taking into account the results obtained, the Balashikha maternity 
hospital has introduced into daily practice a technique for anesthetizing 
newborns while feeding a child from the mother’s breast.

Key words: Pain, pain relief, breastfeeding, breast milk, newborns, vaccination, neonatal screening
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Введение
Почти до самого конца XX века существовало общеприня-
тое мнение о том, что у новорожденных есть повышенная 
устойчивость к болевым ощущениям, а эмоциональный 
комфорт и реакция со стороны ребёнка менее важны 
и полезны, чем польза от врачебной процедуры. До конца 
3 четверти XX века в неонатальном периоде практически 
не проводилась анальгезия, исходя из присутствовавшего 
тогда убеждении о том, что у новорожденных не до конца 
созрели болевые периферические рецепторы, а также 
имеется неполная миелинизация нервных проводящих 
волокон [1, 2].

Сейчас доказано, что перенесённая во время периода 
новорождённости боль может приводить к нарушениям 
системы ноцицепции, приводя при этом к необратимым 
структурным и функциональным нарушениям ЦНС, из-
меняя в центральной нервной системе своеобразную 
программу реакции на болевые ощущения, что в итоге 
приводит в более позднем возрасте к развитию психоло-
гических и поведенческих негативных последствий [3, 4].

В исследовании, проведённом L.S Franck и другими 
авторами, доказано, что причиняемая ребёнку боль при 
медицинских процедурах приводит к значительной сте-
пени обеспокоенности родителей, нарушая при этом 
связь между ребёнком и матерью [5]. Далеко не всегда 
обезболивание производится при проведении различных 

процедур, являющихся частью медицинского рутинного 
ухода за новорожденными [6, 7].

Значительно возросший в последние несколько лет интерес 
к проблематике боли у новорожденных объясняется тяжё-
лыми состояниями, выявляемыми в этом периоде, которые 
связаны с неконтролируемой переносимой болью. К послед-
ствиям боли такого типа относятся высокие риски развития 
ишемии головного мозга, внутрижелудочковых кровоиз-
лияний, перивентрикулярной лейкомаляции, сепсиса [8].

Исследования зарубежных учёных показывают, что 
профилактика боли и аналгезия во время медицинских 
процедур и манипуляций позволяют значительно снизить 
уровень дискомфорта у ребёнка, минимизируют риск 
метаболических и гормональных изменений организма 
в ответ на стрессовые ситуации, улучшают переносимость 
процедур и связанной с ними боли [1, 2]. Особо интересны 
исследования, которые демонстрируют преимущества 
применения вскармливания грудью и молока матери 
в подобных ситуациях [11, 12].

Цель исследования: изучение немедикаментозных 
методов обезболивания при выполнении различных бо-
лезненных манипуляций в отделении новорожденных: 
вакцинация против гепатита В, внутримышечное введение 
менадиона натрия бисульфит, забор крови для неонаталь-
ного скрининга.

Методы
Исследование проводилось на базе Государственного 
бюджетного учреждения здравоохранения Московской 
области «Балашихинский родильный дом» в отделении 
новорожденных, с мая по июль 2018 года. В исследование 
были включены 140 новорожденных детей со сроком ге-
стации 37–41 неделя, возрастом с 1 по 4 сутки жизни.

Распределение по весу в граммах при рождении: Mean 
3546\Median-3530\min-2750\max-4550.

Всем детям в полном соответствии со стандартом ока-
зания медицинской помощи, выполнялись 4 болезненные 
медицинские манипуляции, 3 из которых были включе-
ны в исследование: внутримышечное введение менади-
она натрия бисульфита, вакцинация против гепатита В, 
взятие крови для проведения неонатального скрининга. 
Вакцинация против туберкулеза (БЦЖ-М) не включена 
в исследование оценки боли и обезболивания.

Все новорожденные были разделены на группы.

В 1 группу (n=30) включены дети, разделенные с ма-
терью по медицинским показания со стороны матери 
(пребывание матери в отделении реанимации) и которым 
не проводилось никакого пособия с целью возможного 
обезболивания (группа «БО»)

Во 2 группу (n=30) вошли дети, которым болезненные 
манипуляции выполнялись во время их нахождения на 
руках у матери (группа «на руках»).

В 3 группу (n=30) включены дети, которым болезненные 
манипуляции проводились через 10–15 минут после окон-
чания грудного вскармливания (группа «после кормления»).

В 4 группу (n=50) включены дети, которым болезненные 
манипуляции выполнялись непосредственно во время 
грудного вскармливания (группа «ГВ»).

Для проведения оценки ощущения боли у обследу-
емых новорожденных выбрана шкала оценки FLACC 
(«лицо, ноги, активность, плач, утешаемость» (оригинал 
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на английском: face, legs, activity, cry, consolabylitу)) 
(табл. 1). Указанный метод позволяет оценивать боль 
по пяти поведенческим признакам: выражению лица, 
движению ног, подвижности, плачу и утешаемости, со-
ответственно.

Количественные показатели представлены в виде сред-
них, медианы (Ме) и перцентилей (25%; 75%). Различия 
между количественными признаками определяли с по-
мощью t-критерия Стъюдента. Статистически значимыми 
считали различия при p < 0,05.

Результаты
Суммарный балл оценки боли у новорожденных из 1 груп-
пы составил в среднем 3,5 (Mean 3,5\Median-3\min-2\max-4) 
при проведении вакцинации против гепатита В и внутри-
мышечного введения менадиона натрия бисульфит и 6,33 
во время забора крови на неонатальный скрининг (Mean 
6,33\Median-6\min-5\max-7),

Во 2 группе: 2,4 (Mean 2,4\Median-2\min-2\max-3) при 
проведении вакцинации против гепатита В и внутримы-
шечного введения менадиона натрия бисульфит и 3,66 
(Mean 3,66\Median-3,5\min-3\max-5) при заборе крови на 
неонатальный скрининг.

В 3 группе: 1,86 (Mean 1,86\Median-2\min-1\max-3) при 
проведении вакцинации против гепатита В и внутри-
мышечного введения менадиона натрия бисульфит и 2,9 
(Mean 2,9\Median-3\min-1\max-4) при заборе крови на не-
онатальный скрининг.

В 4 группе 0,7 (Mean 0,7\Median-1\min-0\max-2) при 
проведении вакцинации против гепатита В и внутри-
мышечного введения менадиона натрия бисульфит и 1,5* 
соответственно (Mean 1,5\Median-1,5\min-1\max-2) при 
заборе крови на неонатальный скрининг (рис. 1).

Статистически значимыми оказались различия между 
показателями 1 и 4 группы, p<0.05.

Обсуждение
Согласно приказу Минздравсоцразвития России No185 
от 22.03.06г «О массовом обследовании новорождённых 
детей на наследственные заболевания». Приложение 2 п. 3. 
«Образец крови берут из пятки новорожденного ребенка 
через 3 часа после кормления. В настоящее время действует 
Приказ Министерства здравоохранения РФ от 21 апреля 
2022 г. No 274н с такими же правилами по забору крови (че-
рез три часа после кормления). Несмотря на действующие 
приказы, кормление ребенка во время процедуры забора 
крови не влияет на результаты неонатального скрининга, 
что подтверждено сотрудниками Московского центра 
неонатального скрининга, а также международными ис-
следованиями, посвященными проблемам обезболивания 
у новорожденных [14–17], и не противоречит данным нор-
мативным документам. Более того, ряд авторов сфокуси-
ровали свой исследовательский интерес именно в области 

оценки обезболивания новорожденных в момент взятия 
крови из пятки с помощью немедикаментозных методов, 
в частности, кормление грудью, пероральное дозирование 
20%-ного раствора глюкозы, ненутритивное сосание [16], 
так и с помощью только грудного вскармливания [17] 
и продемонстрировали, что использование немедикамен-
тозных методов обезболивания и одномоментное взятие 
капиллярной крови не отражается на результатах неона-
тального скрининга [16, 17]. Кроме того, использование 
любого из анализируемых методов немедикаментозного 
обезболивания значимо снижало болевую реакцию ново-
рожденного вне зависимости от типа метода, а также по-
вышало удовлетворенность матерей качеством оказания 
медицинской помощи [16, 17]. Показано, что не только 
сам факт грудного вскармливания, но и длительность 
между грудным вскармливанием и взятием капиллярной 

Таблица 1.
Поведенческая шкала оценки боли FLACC [10]
Примечания:
суммарный балл равен сумме по всем 5 пунктам. Минимальная сумма-0, мак-
симальная-10. Чем больше суммарный балл, тем сильнее боль и дискомфорт 
у младенца.

Балл Выражение 
лица Ноги Активность Плач\крик

Реакция 
на попытки 
успокоить

0 Неопре де-
лен ное вы-
ра же ние или 
улыбка

Нормальное 
или 
расслабленное 
положение

Спокоен, 
положение 
тела обычное, 
движения не 
затруднены

Не плачет, не 
кричит, не 
стонет (в том 
числе во сне 
или когда толь 
что проснулся)

В утешении 
не нуждается, 
рас сла блен-
ный, до воль-
ный

1 Изредка 
хмурится, 
морщится 
или не 
проявляет 
интереса

Неспокойные, 
напряжение

Отталкивает, 
корчится, 
ерзает, 
напряжен

Периодически 
стонет, хнычет, 
иногда плачет, 
«жалуется»

Если при-
обнять, погла-
дить, утешить- 
хорошо 
успокаивается, 
перестает 
плакать.

2 Сильно мор-
щится, зубы 
стиснуты, ча-
сто или посто-
янно дрожит 
подбородок

Брыкается 
или 
вытягивает 
ноги

Резко 
дергается 
или выгнулся 
дугой, 
застыл

Постоянно 
плачет, 
кричит или 
всхлипывает, 
часто 
«жалуется»

Поддается 
плохо или 
не поддается 
вообще. 
Не успокаи-
вается
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Рисунок 1.
Сравнение различных немедикаментозных методов обезболивания у ново-
рожденных
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крови из пятки может влиять на восприятие боли у ново-
рожденных, максимальное снижение болевых ощущений 
у новорожденных отмечается при кормлении в момент 
взятия скрининга и через час после кормления грудью по 
сравнению с двумя часами спустя после прикладывания 
к груди [18].

Что касается, сегодняшнего дня, то в условиях внедрения 
расширенного неонатального скрининга для выявления 
наследственных болезней обмена принципиальным явля-
ется взятие крови именно через три часа после кормления, 
референсные значения разработаны при определении 
метаболитов для именно для данного интервала после 

кормления. Не исказит показатели кормление, как способ 
обезболивания во время взятия неонатального скрининга. 
Но крайне важным является именно временной интервал 
после предыдущего кормления. На сегодняшний день не 
корректным является рекомендация взятия неонаталь-
ного скрининга через 10–15 минут после кормления (как 
в 3 группе обследуемых), поскольку для года проведения 
исследования, это не принципиально, но с 2023 года (вне-
дрение расширенного скрининга), правила забора необхо-
димо соблюдать для корректного выделения группы риска 
наследственных болезней обмена.

Заключение
Немедикаментозные методы обезболивания являются 
эффективными в отношении снижения болевой чувстви-
тельности. Высокую эффективность в ряде исследований 
демонстрирует грудное вскармливание во время про-
ведения болезненных манипуляций. Самой болезненной 
манипуляцией, которая выполняется в отделении для 
новорожденных по результатам нашего исследования, 
оказалось забор крови из пятки младенца для проведения 
неонатального скрининга (максимальный бал по шкале 
FLACC-7). Выполнение данной процедуры на груди у ма-
тери во время кормления, давало наиболее низкий бал по 
шкале FLACC-2. Сохранение трехчасового интервала после 
последнего кормления является обязательным условием 
взятия крови на неонатальный скрининг для адекватной 

интерпретации результатов в отношении наследственных 
болезней обимена. Использование персонифицированного 
подхода к обезболиванию у новорожденных, позволит 
минимизировать негативные последствия оказаний ме-
дицинской помощи.

Учитывая полученные результаты, а также принимая 
во внимание данные международных исследований, по-
священных вопросам обезболивания новорожденных, 
в отделении для новорожденных Балашихинского ро-
дильного дома с 2018 года в рутинную практику внедрено 
проведение болезненных манипуляций на груди у матери. 
Исключение составляет вакцинация против туберкулеза, 
данную процедуру осуществляют в кабинете вакцинации 
после кормления ребенка.
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