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РЕЗЮМЕ. У роботі наведено огляд наукової та сучасної навчальної медичної літератури щодо контролю 
болю при гострому недиференційованому болю в животі на догоспітальному етапі. 

Мета – проаналізувати наукові статті, протоколи надання ЕМД та навчальні підручники/посібники, які вико-
ристовуються здобувачами вищої медичної освіти щодо аналгезії на догоспітальному етапі при гострому недифе-
ренційованому болю в животі.

Матеріал і методи. У роботі застосовано метод інформаційного пошуку та аналітико-порівняльний метод. 
Здійснення системного аналізу було виконано шляхом використання пошукових систем наукової інформації, а 
також проаналізовано навчальні посібники та підручники, що стосуються теми дослідження та активно викорис-
товуються студентами-медиками для навчання. 

Результати. Гострий біль у животі є найчастішим симптомом захворювань органів черевної порожнини та 
зазвичай симптомом гострого живота. Це значить, що пацієнти з такими симптомами повинні отримати екстрену 
медичну допомогу (ЕМД) та мають бути госпіталізованими. Щодо об’єму надання ЕМД, то рекомендації супереч-
ливі та антагоністичні, адже в деяких підручниках та посібниках прописана заборона щодо використання будь-
яких аналгетиків через потенційну затримку в діагностиці та лікуванні. В той же час, дані численних наукових до-
сліджень та сучасних протоколів з екстреної медичної допомоги на догоспітальному етапі вказують на необхід-
ність медикаментозного контролю болю в животі з метою покращення комфорту пацієнта, не затримуючи при 
цьому діагностики та лікування.

Висновки. Прослідкована контроверсійність рекомендацій щодо тактики контролю болю при гострому болю 
в животі на догоспітальному етапі знижує якість надання ЕМД. Зважаючи на це, необхідна уніфікація підходів у 
навчанні здобувачів вищої медичної освіти з даного питання. 

КЛЮЧОВІ СЛОВА: біль в животі; гострий живіт; контроль болю; догоспітальний етап.

Вступ. Гострий біль у животі є найчастішим 
симптомом захворювань органів черевної по-
рожнини. 

Виділяють такі типи болю в животі:
– вісцеральний;
– соматичний (парієтальний);
– віддзеркалений;
– психогенний.
Вісцеральний біль виникає безпосередньо в 

ураженому органі. Обструкція, ішемія або запа-
лення можуть викликати розтягнення немієліні-
зованих волокон, які іннервують стінки або капсу-
ли органів, що призводить до вісцерального болю. 
Цей тип болю має тяжкий характер і часто супро-
воджується потовиділенням, нудотою, блюван-
ням, різким зблідненням шкіри. 

Соматичний (парієтальний) біль у животі ви-
кликається подразненням мієлінових волокон, які 
іннервують парієтальну очеревину, як правило, ту 
частину, що покриває передню черевну стінку. Він 
вирізняється значною інтенсивністю. Соматичний 
біль більш характерний для перфорації порожнис-
того органа. 

Віддзеркалений біль у животі спостерігається 
при захворюваннях головного мозку, мозкових 
оболонок і багатьох внутрішніх органів. Цей тип 
болю відчувається в місці, віддаленому від хворо-

го органа. Він виникає внаслідок інтенсивного по-
дразнення ураженого органа і передається по 
всьому нейросегменту, а іноді іррадіює навіть у су-
сідні органи. Перераховані моделі болю також за-
сновані на ембріології розвитку. Наприклад, сечо-
від і яєчка колись були анатомічно суміжними, і 
тому мають однакові сегментарні іннервації. Тому, 
наприклад, гостра обструкція сечоводу часто асо-
ціюється з іпсилатеральним болем у яєчках. 

Психогенний біль виникає у разі периферійно-
го впливу. Особливе значення в його виникненні 
має депресія. 

Віддзеркалений та психогенний біль харак-
терні для «несправжнього гострого живота» [1, 2].

Гострий живіт є клінічним симптомокомплек-
сом, що розвивається при пошкодженнях і гострих 
хірургічних захворюваннях черевної порожнини 
та супроводжується подразненням очеревини, а в 
разі несвоєчасного надання медичної допомоги – 
перитонітом [3].

Пацієнти з болем у животі мають отримувати 
якісну медичну допомогу, в тому числі на догоспі-
тальному етапі. Високі показники якості надання 
ЕМД пацієнтам можуть бути досягнуті високою ор-
ганізованістю, етапністю та взаємодією системи 
ЕМД догоспітального та раннього госпітального 
етапів. Це уможливлюється, насамперед, єдиним 
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розумінням патологічних процесів, що проходять 
в організмі при захворюваннях, а також єдиними 
методами їх лікування [4].

Досі лишається контроверсійним питання 
щодо знеболення при гострому болю в животі на 
догоспітальному етапі, що, в свою чергу, усклад-
нює комунікацію при передачі пацієнта з одного 
рівня на інший [5].

Мета – провести системний аналіз даних віт-
чизняної та закордонної наукової літератури, а 
саме статей в наукових журналах, посібниках і під-
ручниках для студентів закладів вищої медичної 
освіти щодо знеболювання пацієнтів із гострим 
болем у животі на догоспітальному етапі.

Матеріал і методи дослідження. Здійснення 
системного аналізу було виконано шляхом викорис-
тання пошукових систем наукової інформації, зо-
крема OUCI, PubMed, Medscape, UpToDate, а також 
проаналізовано навчальні посібники та підручни-
ки за 2017–2024 роки, що стосуються теми дослі-
дження та використовуються у ЗВО для навчання 
студентів-медиків. Застосовано метод інформа-
ційного пошуку та аналітико-порівняльний метод.

Результати й обговорення. У численних віт-
чизняних джерелах (підручниках, посібниках, стат-
тях у наукових журналах) наголошується на тому, 
що знеболювання пацієнтів із болем в животі 
може призвести до стертості (маскування) основ-
ного клінічного прояву захворювання. Вказують 
також на ризики, що призведуть до приховування 
справжньої клінічної картини та, відповідно, до 
збільшення часу, необхідного для встановлення 
правильного діагнозу за рахунок виконання до-
даткових інструментальних досліджень, несвоє-
часного початку лікування, що значно ускладнює 
прогноз захворювання [7, 8]. Цим аргументована 
заборона призначати аналгетики, в тому числі нар-
котичні, а також спазмолітики на догоспітальному 
етапі [1, 3, 6–9].

У зарубіжних підручниках для парамедиків 
відслідковується дискусія на тему безпечності 
знеболювання при болю в животі, де вказується, 
що це питання може викликати певні дебати. У 
минулому задля розуміння патологічного проце-
су хірурги покладалися на локалізацію, якість та 
інтенсивність болю в животі. У сучасній медицині 
такі технології, як комп'ютерна томографія (КТ) 
та ультразвукова діагностика дозволяють поба-
чити тканини черевної порожнини більш чітко. 
Зображення, отримані за допомогою цих техно-
логій, використовуються з метою діагностики на 
госпітальному етапі. Зважаючи на всі ці досягнен-
ня, найгуманнішою є тактика, яка полягає в тому, 
щоб пацієнту, який страждає від болю, було ком-
фортніше. З цією метою рекомендують вводити 
аналгетики під медичним контролем з подаль-

шою госпіталізацією [5]. Ці рекомендації підтвер-
джені численними науковими дослідженнями, 
що проводились для оцінки того, чи впливає зне-
болювання при болю в животі на утруднення діаг-
ностики та затримку лікування. Було виявлено, 
що призначення опіоїдного знеболювання паці-
єнтам з абдомінальним болем покращує їх ком-
форт і не збільшує діагностичну помилку. Вказа-
но, що фахівці ЕМД повинні ставитися до своїх 
пацієнтів гуманно і призначати опіоїдну аналге-
зію пацієнтам із гострим абдомінальним болем 
[10–16]. Деякі дослідження вказують, що діагнос-
тика у випадку знеболювання опіоїдами може на-
віть підвищити точність обстеження (пальпації) 
шляхом мінімізації захисного напруження м’язів 
[17]. Мета знеболювання не має полягати в тому, 
щоб усунути біль повністю чи зробити пацієнта сон-
ливим (провести седацію), вона полягає в тому, 
щоб зменшити біль до контрольованого рівня, 
що покращить комфорт пацієнта [18]. 

В дев’ятому виданні Tintinalli's Emergency 
Medicine a Comprehensive Study Guide рекоменду-
ють пацієнтам із гострим недиференційованим бо-
лем в животі проводити знеболювання. Опіоїдна 
аналгезія знімає біль, не затримує діагностику та 
не призводить до збільшення смертності. Втім, ін-
формацію про безпеку опіоїдів не можна екстра-
полювати на нестероїдні протизапальні препарати 
(НПЗП), оскільки вони не є чистими анальгетиками 
і можуть маскувати запалення очеревини. Опіоїдні 
препарати теж можуть мати окремі несприятливі 
побічні ефекти та потенційний ризик зловживан-
ня. Тому вибір знеболювального засобу має зале-
жати від стану пацієнта, клінічної ситуації та компе-
тентностей медичного фахівця [2]. 

У Новому Клінічному Протоколі «Екстрена 
медична допомога: догоспітальний етап», що за-
тверджений наказом МОЗ України № 1269 від 
05.06.2019, вказано, що пацієнти з гострим болем 
у животі мають отримувати знеболювальні пре-
парати, а використання аналгетиків не маскує клі-
нічні причини болю та не спотворює діагноз. Те ж 
саме прописано в примірних клінічних маршру-
тах пацієнта при наданні екстреної медичної до-
помоги на догоспітальному етапі [19]. У настано-
вах ВООЗ для лікаря первинної медичної допо-
моги у випадку наявності гострого живота у дити-
ни після проведеного огляду згідно з алгоритмом 
ABCDE також рекомендовано забезпечити знебо-
лювання при сильному болю за допомогою мор-
фіну або кетаміну під медичним наглядом з по-
дальшою госпіталізацією [20].

Висновки. Не зважаючи на велику кількість 
літературних даних та результатів клінічних дослі-
джень, є значна відмінність у навчальних матеріа-
лах щодо ведення пацієнтів з гострим болем в жи-
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воті на догоспітальному етапі. Негативний вплив 
таких відмінностей прослідковується при спадко-
ємності ЕМД між рівнями та впливає на комуніка-
цію при передачі пацієнта у відділенні Е(Н)МД, а 
також на комфорт пацієнта та якість ЕМД у цілому.

З цього випливає потреба уніфікувати підхо-
ди у навчанні здобувачів медичної освіти щодо 
контролю гострого болю в животі. 

Перспективи подальших досліджень. Про-
аналізувати навчальні програми здобувачів ви-
щої медичної освіти з дисциплін, які передбача-
ють менеджмент пацієнтів із гострим болем в 
животі. Розробити рекомендації щодо уніфікації 
підходів ведення пацієнтів з абдомінальним бо-
лем.
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A VIEW ON THE PROBLEM OF PAIN RELIEF IN ACUTE UNDIFFERENTIATED ABDOMINAL 
PAIN AT THE PREHOSPITAL STAGE

©А. M. Chervatiuk, H. Y. Tsymbaliuk, Y. A. Denysiuk
Ivan Horbachevsky Ternopil National Medical University of the Ministry of Health of Ukraine

SUMMARY. The article presents a review of scientific and current educational medical literature on pain control in 
acute undifferentiated abdominal pain at the prehospital stage. 

The aim – to analyze scientific articles, emergency medical care (EMC) protocols, and educational textbooks/manuals 
used by medical students concerning analgesia at the prehospital stage for acute undifferentiated abdominal pain.

Material and Methods. The study used the methods of information retrieval and analytical and comparative analysis. 
A systematic analysis was carried out using scientific information search services, textbooks and manuals related to the 
research topic and actively used by medical students were analyzed.

Results. Acute abdominal pain is the most common symptom of abdominal diseases and is usually a symptom of acute 
abdomen. This means that patients with such symptoms should receive emergency medical care (EMC) and be hospitalized. 
Recommendations are contradictory and antagonistic regarding the scope of EMS provision, as some textbooks and guide-
lines prohibit the use of any analgesics due to the potential delay in diagnosis and treatment. At the same time, numerous 
scientific studies and current protocols for providing emergency medical care at the prehospital stage indicate the need for 
medication analgesia to improve patient comfort without delaying diagnosis and treatment.

Conclusions. The observed inconsistency of recommendations on pain management in acute abdominal pain at the 
prehospital stage reduces the quality of EMS provision. Therefore, there is a need to unify approaches to teaching medical 
students on this issue.

KEY WORDS: abdominal pain; acute abdomen; pain management; prehospital stage.
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