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Резюме. На шляху до зниження частоти хронізації болю, в першу чергу, необхідно провести аналіз існуючої про-

блеми, визначити пріоритети та віддиференціювати фактори, які потенційно можуть покращити ситуацію. Аналізу-

ючи систему лікування болю лікувального закладу нескладно відслідкувати її ефективність, особливо, коли мова 

йде про поранених, адже певний відсоток таких пацієнтів, все ж, продовжує лікування на наступному етапі шляхом 

стратегічної медичної евакуації. Вивчення інтенсивності болю під час стратегічної медичної евакуації дозволяє, пев-

ною мірою, оцінити ефективність лікування болю.

Мета роботи. Вивчити інтенсивність болю у комбатантів після поранень в лікувальних закладах міста Києва.

Методи. Наведені результати лікування болю у 368 комбатантів після поранень у деяких лікарнях Києва. Інтенсив-

ність болю оцінювали за допомогою числової шкали болю (ЧШБ).

Результати. Дані аналізу свідчать, що найвищий показник інтенсивності болю за ЧШБ був у Комунальному неко-

мерційному підприємстві «Київська міська клінічна лікарня №6» та, в середньому, склав 5,7 балів, що відповідає 

критеріям болю середньої інтенсивності. У Комунальному некомерційному підприємстві «Київська міська клінічна 

лікарня №1 виконавчого органу Київської міської ради (Київської міської державної адміністрації)» цей показник 

склав 4,0 балів, в Комунальному некомерційному підприємстві «Київська міська клінічна лікарня №4» – 3,3 бали, 

в Комунальному некомерційному підприємстві «Київська міська клінічна лікарня швидкої медичної допомоги» – 

3,0 балів, у Комунальному некомерційному підприємстві «Київська міська клінічна лікарня №8» та Комунальному 

некомерційному підприємстві «Олександрівська клінічна лікарня м. Києва» – 2,5 балів, в Клінічній лікарні Феофанія 

Державного управління справами – 2,3 бали та у Національному військово-медичному клінічному центрі «Головний 

військовий клінічний госпіталь» – 2,2 бали. Біль високої інтенсивності відчували у 5 % випадків, помірний біль – 

у 19 %, слабкий – 74 % та біль був відсутній у 2 % випадків.

Висновок. Лікування болю у деяких лікувальних закладах міста Києва, які лікують поранених вимагає впровад-

ження нових підходів, адже якісний контроль над болем під час їхнього лікування та евакуації потенційно може 

покращити віддалені результати лікування. Доповнення сфери охорони здоров’я системою лікування болю може 

мати вагоме значення, враховуючи війну та кількість поранених.
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ВСТУП
Управління болем у збройних силах США, 

особливо під час бойових дій, поділяє багато тих 
самих принципів, які застосовуються в цивіль-
них організаціях та установах охорони здоров’я. 
Біль є однією з найпоширеніших причин, через 

які солдати звертаються за медичною допомогою 
в бойовому середовищі, що відображає цивіль-
ний досвід. Однак бойове середовище загострює 
типові проблеми, які виникають під час лікуван-
ня гострого болю, і має додаткові перешкоди, такі 
як відсутність запасів і обладнання, затримка або 
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тривала евакуація та відстань, нищівні поранен-
ня, недосвідченість постачальника та небезпечні 
тактичні ситуації. Ці фактори сприяють трудно-
щам контролю болю солдата в бою. Дослідження, 
освіта та стратегії лікування болю були створені, 
щоб спробувати досягти адекватного знеболення 
на полі бою, а отриманий досвід може допомогти 
цивільним постачальникам медичних послуг [1, 
3]. Хронічний біль у пацієнтів, які брали участь в 
бойових діях, виконуючи спеціальні бойові завдан-
ня та отримали мінно-вибухові поранення, зустрі-
чається у 70 % випадках. Це біль постійно нагадує 
пацієнту про ті події, в яких отримане поранення 
та стає причиною неефективного лікування по-
сттравматичних стресових розладів. Така висока 
частота хронізації болю, частково, залежить й від 
ефективності тактики лікування болю [2, 6].

За останні три роки відбулися значні зміни в 
підході  до лікування болю після травми. Особли-
ва увага приділяється доказам щодо втручань, які 
використовуються для лікування як гострого, так і 
хронічного болю [4]. Хронічний біль значно погір-
шує фізичне, психологічне та соціальне функціо-
нування людини. Серед військовослужбовців біль 
внаслідок поранень, отриманих як на полі бою, так 
і поза ним, є основною причиною короткостроко-
вої та тривалої втрати працездатності. Поліпшен-
ня якості лікування болю військовослужбовцям 
на дійсній службі має бути головним пріоритетом 
Міністерства охорони здоров’я та Міністерства 
оборони [5]. Проте, чи однаково ми лікуємо біль 
у поранених, чи достатня ефективність стратегій 
лікування болю в різних лікувальних закладах: на 
ці та інші питання необхідно було відповісти іще 
вчора, адже у найближчому часі нам доведеться 
лікувати значну частину пацієнтів з хронічним бо-
лем, вже з коморбідною патологією.

МЕТА РОБОТИ
Вивчити інтенсивність болю у комбатантів піс-

ля поранень в лікувальних закладах міста Києва.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ
Дослідження виконувалось у Національному 

військово-медичному клінічному центрі «Голов-
ний військовий клінічний госпіталь». Збір даних 
здійснювався за допомогою сформованої бази да-
них в Excel. Інтенсивність болю оцінювали за до-
помогою числової шкали болю. Пацієнти прибува-
ли до евакуаційного потяга з різних лікарем міста 
Києва, на платформі, перед завантаженням оціню-
вали інтенсивність болю.

Дослідження виконувалось в рамках протоколу 
біотичної експертизи – Міністерство охорони здо-
ров’я України, Національний медичний універси-
тет імені О.О. Богомольця, Київ, Україна: протокол 
№158 від 23.05.2022 року.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Наше дослідження ми проводили у Національ-

ному військово-медичному клінічному центрі «Го-
ловний військовий клінічний госпіталь» (НВМКЦ 
«ГВКГ»). Для аналізу даних ми використали етап 
завантаження пацієнтів у евакуаційний потяг пе-
ред перевезенням на наступний етап лікування.

Отримані дані аналізу свідчать, що найвищий 
показник інтенсивності болю за ЧШБ був у Кому-
нальному некомерційному підприємстві «Київсь-
ка міська клінічна лікарня №6» та, в середньому, 
склав 5,7 балів, що відповідає критеріям болю се-
редньої інтенсивності. У Комунальному некомер-
ційному підприємстві «Київська міська клінічна 
лікарня №1 виконавчого органу Київської міської 
ради (Київської міської державної адміністрації)» 
цей показник склав 4,0 балів, в Комунальному 
некомерційному підприємстві «Київська міська 
клінічна лікарня №4» – 3,3 бали, в Комунальному 
некомерційному підприємстві «Київська міська 
клінічна лікарня швидкої медичної допомоги» – 
3,0 балів, у Комунальному некомерційному під-
приємстві «Київська міська клінічна лікарня №8» 
та Комунальному некомерційному підприємстві 
«Олександрівська клінічна лікарня м. Києва» – 
2,5 балів, в Клінічній лікарні Феофанія Державно-
го управління справами – 2,3 бали та у НВМКЦ 
«ГВКГ» – 2,2 бали (рис. 1).

Біль високої інтенсивності зустрічався у 5 % 
випадків, помірний біль – у 19 %, слабкий – 74 % 
та біль був відсутній у 2 % випадків (рис. 2).

ОБГОВОРЕННЯ
Ефективний контроль гострого болю є обов’яз-

ковим після травми. Опіоїди продовжують залиша-
тися основою стратегій лікування гострого болю, 
не зважаючи на те, що вони не такі ефективні, як 
деякі ненаркотичні альтернативи. Стратегія ліку-
вання гострого болю після травми має бути про-
думаною, ефективною та відповідальною. Проду-
маний підхід включає управління очікуваннями 
пацієнта щодо контролю над болем та забезпечен-
ня того, щоб втручання цілеспрямовано та раціо-
нально впливали на сферу болю, яка є неконтро-
льованою. Ефективна стратегія лікування болю 
включає мультимодальний підхід із застосуванням 
різних груп лікарських препаратів та регіональної 
анестезії. Лікування гострого болю вивчено недо-
статньо, і майбутні міркування включають надійне 
об’єктивне вимірювання болю та оцінку немеди-
каментозних втручань [7]. У США зловживання 
опіоїдами є загальнонаціональною проблемою, 
яка викликає особливе занепокоєння з огляду на 
боєготовність військових сил. Закон про дозвіл на 
національну оборону від 2017 року покладає на си-
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         Рис. 1. Середні значення ЧШБ зі стандартним відхиленням при залізничній евакуації.

 

 
         Рис. 2. Структура інтенсивності болю за ЧШБ перед залізничною евакуацією.

Відсутність болю Слабкий біль Помірний біль Сильний біль

стему військової охорони здоров’я більший нагляд 
за використанням опіоїдів і пом’якшення зловжи-
вань [8].

Наше ж дослідження вказує на те, що у деяких 
лікувальних закладах міста Києва, не якісно нала-

годжене функціонування служб лікування болю 
або така служба відсутня взагалі, адже після ліку-
вання болю, у деяких випадках середні значення 
інтенсивності болю за ЧШБ складають 5,7 балів. 
Перед завантаження у евакуаційний потяг вияви-
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лось, що лише 2 % поранених комбатантів не від-
чували біль, а 24 % – відчували біль помірної та 
високої інтенсивності. Відсутність контролю над 
болем – це проблема, яка має ряд негативних, від-
далених результатів, серед яких хронізація болю, 
гнів, депресія, зменшення ефективності лікування 
посттравматичних розладів та зниження продук-
тивності під час реабілітації. Це суттєва проблема, 
яка у подальшому має також вплив на якість життя 
та ментальне здоров’я в цілому. Створення служб 
лікування болю потенційно може допомогти впо-
ратись із наведеними вище проблемами.

ВИСНОВКИ
Лікування болю у деяких лікувальних закладах 

міста Києва, які лікують поранених вимагає впро-
вадження нових підходів, адже якісний контроль 
над болем під час їхнього лікування та евакуації 
потенційно може покращити віддалені результати 
лікування. Доповнення сфери охорони здоров’я 
системою лікування болю може мати вагоме зна-
чення враховуючи війну та кількість поранених.
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Iu. Kuchyn, V. Horoshko, A. Kuznetsov, A. Slobodianiuk, O. Sych

ANALYSIS OF PAIN TREATMENT IN SOME MEDICAL INSTITUTIONS IN KYIV 
THAT TREAT WOUNDED COMBATANTS  
Summary. On the way to reducing the incidence of pain chronicity, it is first of all necessary to analyze the existing problem, prioritize and differentiate factors that 

can potentially improve the situation. By analyzing the pain management system of a medical institution, it is easy to track its effectiveness, especially when it comes 

to the wounded, because a certain percentage of such patients nevertheless continue treatment at the next stage through strategic medical evacuation. Studying 

the intensity of pain during strategic medical evacuation allows, to some extent, to assess the effectiveness of pain treatment.

Objective. To study the intensity of pain in combatants after wounds in medical institutions of Kyiv.

Methods. The results of pain treatment in 368 combatants after wounds in some Kyiv hospitals are presented. Pain intensity was assessed using the numerical 

pain scale (NPS).

Results. The analysis data show that the highest pain intensity score on the WSS was in the Municipal Nonprofit Enterprise "Kyiv City Clinical Hospital No. 6" and 

averaged 5.7 points, which meets the criteria for moderate pain. In the Municipal Nonprofit Enterprise Kyiv City Clinical Hospital No. 1 of the Executive Body of the 

Kyiv City Council (Kyiv City State Administration), this indicator was 4.0 points, in the Municipal Nonprofit Enterprise Kyiv City Clinical Hospital No. 4 – 3, 3 points, at 

the Municipal Nonprofit Enterprise "Kyiv City Clinical Hospital of Emergency Care" – 3.0 points, at the Municipal Nonprofit Enterprise "Kyiv City Clinical Hospital No. 8" 

and the Municipal Nonprofit Enterprise "Oleksandrivska Clinical Hospital of Kyiv" – 2.5 points, at Feofaniya Clinical Hospital of the State Administration of Affairs – 2.3 

points, and at the National Military Medical Clinical Center "Main Military Clinical Hospital" – 2.2 points. High-intensity pain was experienced in 5% of cases, moderate 

pain in 19%, mild pain in 74%, and no pain in 2% of cases.

Conclusion. Pain management in some Kyiv hospitals treating wounded requires the introduction of new approaches, as better pain control during treatment and 

evacuation can potentially improve long-term treatment outcomes. Supplementing the healthcare system with a pain management system may be important given 

the war and the number of wounded.

Keywords: pain intensity, pain management, pain, pain relief, strategic evacuation
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