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Резюме ___________________________________________________________________________________________________ 

Введение. Ампутация конечности – одна из наиболее распространенных операций 
в мире, число которых ежегодно растет. Последствия перенесенной утраты конеч-
ности у многих пациентов оказывают негативное влияние на качество жизни, что 
определяет необходимость повышения эффективности мер превенции и лечения.
Цель. Анализ данных литературы о болевых и неболевых проявлениях при ампута-
ции конечности.
Материалы и методы. Проведен поиск в базах научных данных в eLIBRARY.ru, 
PubMed (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov). 
Результаты. Негативные последствия ампутации, помимо психологической реакции 
на утрату конечности, у большинства людей связаны с соматическими страданиями, 
среди которых большое значение имеют болевые проявления и ассоциированные с 
ними симптомы. Несмотря на единую первопричину (ампутация), боль может иметь 
разнообразные клинические проявления и локализацию, в том числе выходящую 
за пределы зоны оперативного вмешательства и физического тела (конечности). 
У большинства (до 92%) в первый месяц после ампутации присутствуют иллюзор-
ные ощущения отсутствующей конечности. В разных контингентах с частотой от 6,7 
до 88,1% они ассоциированы с фантомной болью. Ее провоцирующими факторами 
могут быть стимуляция определенной зоны кожи и мягких тканей культи, произ-
вольные попытки пошевелить отсутствующей конечностью, пальцами стопы, смена 
положения культи, физическая нагрузка, холод и др. Эти проявления необходимо 
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дифференцировать с болями в культе, остаточными болями, которые могут быть об-
условлены болезнями, пороками культи и/или другими причинами (группами при-
чин). У одного человека патогенетически различные болевые синдромы могут при-
сутствовать одновременно в разных сочетаниях или постепенно сменять друг друга, 
что требует от специалиста знаний для проведения дифференциальной диагностики 
и выбора тактики ведения.
Заключение. Представленный подробный разбор возможных вариантов болевых 
и неболевых симптомов в постампутационный период указывает на важность их 
активного выявления и дифференциации с целью разработки максимально персо-
нализированной тактики лечения, формируемой с учетом тяжести ведущих негатив-
ных симптомов, причин и механизмов развития, а также планирования индивиду-
альной программы реабилитации. 
Ключевые слова: ампутация, причины ампутации, фантомная боль, неболевой фан-
том, боли при ампутации, неврома
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Abstract ___________________________________________________________________________________________________ 

Introduction. Limb amputation is one of the most common operations in the world, the 
number of which is growing every year. The consequences of limb loss in many patients 
have a negative impact on the quality of life, which determines the need to increase the 
effectiveness of prevention and treatment measures.
Purpose. To analyze literature data on pain and non-painful manifestations during limb 
amputation.
Materials and methods. A search was conducted in scientific databases in eLIBRARY.ru, 
and PubMed (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov). 
Results. In addition to psychological reactions to limb loss, negative consequences of 
amputation in most individuals are associated with somatic suffering, among which 
pain manifestations and associated symptoms are of leading importance. Despite 
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	� ВВЕДЕНИЕ
Ампутация конечности – одна из наиболее распространенных операций. Ежегод-

но в мире проводится около 356 миллионов хирургических пособий подобного типа 
[1]. В России эта цифра точно неизвестна, но, согласно данным Росстата, число трав-
матических ампутаций, включая случаи размозжения, в 2005–2015 гг. составляло от 
35,2 до 57,0 тысячи в течение года [2]. В отдельных регионах частота ежегодно вы-
полняемых ампутаций в среднем на уровне 34,0 ампутации на 100 тыс. населения [3].  
В США количество операций по усечению конечностей достигает 30–40 тысяч слу-
чаев в год [4] при общем контингенте более 1,6 миллиона человек и его ожидаемом 
росте к 2050 году до 3,6 млн [1]. 

	� ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Анализ данных литературы о болевых и неболевых проявлениях при ампутации 

конечности. 

	� МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведен поиск в базах научных данных в eLIBRARY.ru, PubMed (https://pubmed.

ncbi.nlm.nih.gov) по ключевым словам: «ампутация», «фантомная боль», «неболевой 
фантом», «боли при ампутации», "amputation", "phantom pain", "non-painful phantom", 
"amputation pain" – без ограничений по годам исследований на глубину. Материалы, 
отвечающие основной теме и цели исследования, включались в работу. При описании  

having a single underlying cause (amputation), pain can manifest in a variety of clinical 
manifestations and localization, including areas beyond the surgical site and the physical 
body (limbs). Most subjects (up to 92%) experience illusory sensations of the missing 
limb in the first month after amputation. In different populations, with frequency from 
6.7 to 88.1%, they are associated with phantom pain, the provoking factors of which 
may be stimulation of a certain area of the skin and soft tissues of the stump, arbitrary 
attempts to move a missing limb, toes, changes in the stump position, physical exertion, 
cold, etc. These manifestations need to be differentiated from pain in the stump, residual 
pain, which may be caused by diseases, malformations of the stump and/or other causes 
(groups of causes). In one person, pathogenetically different pain syndromes may be 
present simultaneously in various combinations or gradually replace each other, requiring 
from specialists knowledges and competencies to perform differential diagnosis and 
select a management strategy.
Conclusion. The presented detailed analysis of possible pain and non-pain symptoms 
that occur in many patients after limb amputation indicates the importance of their active 
identification and differentiation in order to elaborate the most personalized treatment 
tactics, taking into account the severity of the leading negative symptoms, their causes 
and pathophysiological mechanisms, as well as planning an individual rehabilitation 
program.
Keywords: amputation, causes of amputation, phantom pain, non-painful phantom, 
amputation pain, neuroma
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клинических проявлений также привлекался личный опыт авторов в работе с паци-
ентами, перенесшими ампутацию конечности.

	� РЕЗУЛЬТАТЫ
Эпидемиологические исследования свидетельствуют о неуклонном росте чис-

ла ампутаций во многих странах на фоне изменения основных причин ее выполне-
ния и отличия от показателей предыдущих поколений. Это связано с увеличением 
в популяции количества пациентов с сахарным диабетом и сосудистой патологией, 
а также отсутствием ощутимых изменений в профилактике осложнений и лечении 
этих заболеваний [5]. Только в России контингент пациентов с сахарным диабе-
том в период с 2010 по 2022 год увеличился с 3378,0 тыс. до 5277,6 тыс. (+56,2% (!))  
[2, 6]. Подобная динамика роста прослеживается и на Европейском континенте  
[7, 8], в Юго-Восточной Азии [9] и США [10]. Это определяет ведущую роль сахарно-
го диабета среди причин хирургической утраты конечности, особенно у женщин.  
Согласно данным отдельных российских исследователей, на 1000 больных сахарным 
диабетом в разные годы приходится от 4,8 до 10,1 ампутации [11]. У мужчин в списке 
причин на первом месте сосудистые заболевания. Среди пациентов с диагнозами 
«атеросклероз артерий нижней конечности» или «облитерирующий тромбангиит» 
частота ампутаций может достигать 6,9% [12]. Риск ампутаций, связанных с этими за-
болеваниями, повышается с возрастом, особенно после 70, достигая своего пика у 
людей 85 лет и старше [13]. В числе других причин утраты конечности в общей по-
пуляции, особенно у лиц молодого и среднего возраста, значатся автотравмы, реже 
травмы на производстве [14–16].

Данная статистика характерна для большинства стран и мирного времени. Рез-
кое, но краткосрочное увеличение числа и изменение структуры ампутаций может 
быть связано с катастрофами, стихийными бедствиями, а также периодом боевых 
действий. В этих условиях увеличивается количество травматических повреждений, 
ведущих к ампутации, но, что не менее важно, меняется качественный состав контин-
гента и, как правило, условия оказания хирургического пособия. Например, в случае 
сейсмической нестабильности и больших разрушений преобладают ампутации на 
фоне компрессионных нарушений конечности (синдром сдавления), особенно при 
землетрясениях на территориях с городской и промышленной застройкой [17, 18]. 
Реже в этой группе регистрируются травматические ампутации. Среди пострадавших 
подавляющее большинство – гражданское население, включая детей, женщин, лиц 
пожилого возраста, часто не умеющих или не способных оказывать себе и другим 
первую медицинскую помощь. Учитывая обычно региональный характер трагедии, 
система медицинской помощи путем перераспределения с других территорий стра-
ны в короткий период наполняется специалистами соответствующего профиля, и хи-
рургическое пособие выполняется на достаточно высоком уровне с проведением по-
следующего этапного периода реабилитации. В период боевых действий ситуация от-
личается. Основной контингент пациентов, поступающих на оперативное лечение, –  
военнослужащие, мужчины с достаточным базовым уровнем физического и психи-
ческого здоровья. Среди причин повреждений преобладают минно-взрывные, оско-
лочные, кассетные, огнестрельные ранения, нередко в сочетании с термическими и 
другими травмами. Значимым жизнеугрожающим фактором часто выступает крово-
потеря, но большинство военнослужащих обучены само- и взаимопомощи при этих 
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состояниях. Оказание медицинской помощи на последующих этапах определяется 
текущей ситуацией, возможностями эвакуации и транспортировки, медицинской  
сортировки, потоками поступающих в госпиталь и другими условиями. 

Анализ боевых травм, полученных в различных военных конфликтах, свидетель-
ствует о значительных изменениях причин и структуры, и прежде всего за счет роста 
числа минно-взрывных ранений. В  Афганистане доля раненных минно-взрывным 
оружием составила в среднем 25,0%, а в период СВО увеличилась до 60,0%, что свя-
зано с большим разнообразием видов и типов мин, относительной дешевизной это-
го вида оружия, простотой установки и сложностью разминирования. Широкое при-
менение усовершенствованных боеприпасов взрывного действия привело к росту 
числа множественных и сочетанных повреждений. Если в Великую Отечественную 
войну они составляли 13,0%, то в СВО – 25,5% [19]. При этом абсолютное большин-
ство составляют ранения конечностей – 81,4% [20], что, безусловно, влияет на коли-
чество проводимых ампутаций.

Статистика показывает, что частота и их доля в структуре оперативных вмеша-
тельств в период отдельных военных конфликтов различается. По сводным данным, 
в период Советско-Финляндской войны (1939–1940 гг.) доля ампутаций конечности 
составляла 0,9%, Великой Отечественной войны (1941–1945 гг.) – 22,3%, войны в 
Афганистане (1979–1989 гг.) – 5,9%, контртеррористической операции на Северном 
Кавказе (1999–2002 гг.) – 9,3% [21]. Приведенные выше различия контингентов могут 
влиять и на другие показатели.

Уровень ампутации чаще определяется характером и причиной повреждений, 
сохранностью тканей, степенью их кровоснабжения, а также возможностью после-
дующего качественного протезирования и максимального восстановления уровня 
физической активности. При хронических заболеваниях с нарушением системного 
кровоснабжения нижней конечности преобладают высокие ампутации (бедро), при 
сахарном диабете оперативное вмешательство может ограничиваться малыми дис-
тальными резекциями, включая уровни фаланг пальцев, стопы или голени. В общей 
популяции с доминированием соматических факторов наиболее часто выполняются 
транстибиальные (43%) и трансфеморальные (39%) ампутации, значительно реже – 
частичные ампутации стопы (10%) [22]. В контингенте военнослужащих, утративших 
конечность в период боевых действий, преобладают ампутации на уровне голени, 
как правило, связанные с ранениями от пехотных мин (типа «лепесток» и др.). При 
высоком энергетическом заряде минно-взрывного устройства могут встречать-
ся ранения и утрата обеих конечностей. Более часто, чем в общей популяции, ре-
гистрируются случаи утраты одной (чаще ранения) или двух верхних конечностей 
(минно-взрывная травма). При тяжелых ранениях ампутации могут быть проведены 
на 3 или 4 конечностях, в том числе при разных уровнях резекции. Подобные пора-
жения могут регистрироваться и среди гражданского населения, пребывающего на 
территории боевых действий.

Последствия утраты конечности могут включать самый широкий спектр негатив-
ных факторов, оказывающих влияние на человека, начиная от соматического страда-
ния до социальной стигматизации и изменения образа собственного «я» (духовного 
и телесного – «образ тела»). Среди соматических факторов наиболее значимыми яв-
ляются болевые проявления, формирующиеся после оперативного вмешательства 
и описываемые термином «постампутационные боли». В острый период их частота 
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может достигать 90–95% [4, 23], а у 61,5% человек при отсутствии лечения они могут 
приобретать хроническое течение и с разной степенью выраженности сохраняться 
годами [14].

Постампутационные боли, вероятно, не следует рассматривать как единый син-
дром, а предпочтительнее относить к собирательной группе болевых состояний, 
разных по клиническим проявлениям, патогенезу, периодам появления, течения 
и методам лечения, объединенных лишь фактом первоначальной причины (ампу-
тация). Постампутационные боли могут иметь клинику острых и/или хронических 
алгических проявлений, обусловленных воспалительным, нейропатическим, диссо-
циальным механизмами или их сочетанием с доминированием отдельных из них в 
определенные временные периоды и имеющих различные исходы. 

В постампутационный период у пострадавшего могут наблюдаться болевые и не-
болевые проявления, связанные и не связанные с ампутацией. Фантомная боль по 
определению располагается в отсутствующей, удаленной конечности, физически не 
являющейся частью тела. Боли, возникающие в оставшейся части конечности, а так-
же выходящие за границу конечности, но патогенетически связанные с ампутацией 
и развивающиеся в постампутационный период, относятся к остаточным. Таким об-
разом, остаточные боли включают 2 группы: 1) проявления, которые человек лока-
лизует в оставшейся части ноги или руки – боли в культе; 2) боли, локализующиеся в 
теле, других зонах и/или конечностях (сохраненных), но связанные с операцией (см. 
рисунок). Несмотря на значительное совпадение этих патологических состояний, 
они также имеют различные клинические особенности, факторы риска и нередко 
патофизиологические механизмы, что следует обязательно учитывать при опреде-
лении тактики лечения и выборе мер реабилитации [24, 25].

Клинические проявления в постампутационный период могут включать:
I.	 Неболевые фантомные проявления (неболевой фантом конечности).

II.	 Постампутационную боль:
	� Фантомную боль (вне границ физического тела).
	� Остаточную боль, включая: а) боль в культе и б) боль в других частях тела, но свя-

занную с ампутацией. 
III.	 Боль, обусловленную другими патологическими состояниями (заболевания-

ми), не связанными с ампутацией.
Неболевые фантомные ощущения (неболевой фантом – НФ) являются наиболее 

часто регистрируемым при активном опросе феноменом. В первые дни и недели 
после операции на него указывают не менее 66% перенесших ампутацию нижней 
конечности [22], но чаще этот показатель значительно выше – до 87–92% [5, 15, 26]. 

В развернутой форме (особенно при закрытых глазах) НФ описывается самими 
пациентами как полное ощущение наличия конечности. Наиболее отчетливо чаще 
ощущаются дистальные отделы, особенно пальцы и подошвенная часть отсутству-
ющей стопы. Эти ощущения также могут сопровождаться иллюзией возможности 
управлять движением фантомной конечности, например сгибать или разгибать ногу, 
шевелить пальцами фантомной стопы без болевых последствий (до 60%) [26]. Чаще 
максимально ощущаемая конечность воспринимается в первые дни после опера-
ции, что приводит при желании встать с кровати к попыткам опереться на отсутству-
ющую ногу. Лишь опыт нескольких падений заставляет в последующем вести себя 
более осторожно и учитывать реальность [27]. 

Хирургическая патофизиология
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Со временем ощущение конечности может угасать по яркости (не всегда и не у 
всех), теряется часть ощущаемой поверхности при сохранении отдельных зон. Дру-
гим вариантом динамики могут быть ощущения изменения геометрии конечности 
(чаще укорочение), ориентации в пространстве и диспозиции отдельных зон («пятка 
ощущается в колене») и т. д. Значительная часть фантомных ощущений обычно про-
ходит через два-три года без лечения [25]. При отсутствии болевых и других непри-
ятных ощущений к подобным последствиям ампутации люди обычно быстро адап-
тируются. Редко страдает сон, нет снижения двигательной активности (при условии 
протезирования) и качества жизни [27]. 

Менее приятный вариант – появление нейропатических симптомов в виде паре-
стезий. В этом случае пациенты сообщают об ощущениях в удаленной конечности 
типа бегания мурашек, чувства покалывания, пощипывания, холода («мерзнет нога/
стопа/палец»), жжения и др. [27, 28]. Важным диагностическим критерием для отне-
сения этих ощущений к категории НФ является их хорошая субъективная переноси-
мость и отсутствие запросов на необходимость лечения. Согласно исследованиям, 
выраженность таких проявлений НФ, который пациентами описывается как состо-
яние легкого дискомфорта и может ими игнорироваться, по шкале ВАШ не превы-
шает 1,5 балла. Более выраженные проявления уже квалифицируются как болевой 
фантом или фантомная боль [26].

Фантомные ощущения в качестве единственной группы неболевых проявлений 
в постампутационный период наблюдаются достаточно редко, но встречаются и 
после минно-взрывной травмы [29]. Проводимые исследования свидетельствуют о 
повышении вероятности выявления у этих людей (смешанные группы) сопутствую-
щего генерализованного тревожного расстройства (OR=2,14), серьезного депрес-
сивного расстройства (OR=1,86), посттравматического стрессового расстройства 
(ПТСР) (OR=1,7), суицидальных мыслей (OR=1,62), ожирения (OR=1,28), остеоар-
трита (OR=1,53), остеопороза (OR=1,64, p<0,0001) и болей в пояснице (OR=2,31),  

Зоны болевых и неболевых проявлений при ампутации нижней конечности
Zones of painful and non-painful manifestations during amputation of the lower limb

Остаточная боль, 
 
включая  

боль в культе

1.	 Фантом  
ампутированных  
(неболевой фантом)

2.	 Фантомная боль
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что указывает на важность привлечения разных специалистов для всестороннего 
обследования и определения дальнейшей тактики лечения [30].

При ампутации верхней конечности частота фантомных ощущений составляет 
70–76% [31, 32], при утрате обеих рук этот показатель выше – 82,0%. Также наблюда-
ется значимая статистическая связь (р<0,01) между ощущением фантомной конеч-
ности и уровнем ампутации [33]. Учитывая, что ампутации рук(-и) чаще проводятся 
вследствие травм, частота коморбидной сосудистой и соматической патологии у 
этих людей ниже при достаточно высокой распространенности тревожно-депрес-
сивной симптоматики.

Фантомные боли (ФБ) – субъективно более тяжелое состояние, так как даже при 
минимальной силе квалифицируется самими пациентами и описывается вербально 
в понятиях боли, а не дискомфорта или других терминах. 

Частота возникновения ФБ, согласно обзорным исследованиям, варьирует в ши-
роких пределах – от 6,7 до 88,1% [34], что, вероятно, связано с различиями в контин-
гентах (вид травмы, уровень ампутации и др.), периодах их обследования и реаби-
литации, дизайне работ и с другими факторами. Например, ФБ чаще формируются 
при более высоких (проксимальных) ампутациях [15, 25], их распространенность 
значительно ниже в развивающихся странах по сравнению с экономически разви-
тыми [35]. Тем не менее большинство авторов указывают на частоту ФБ в пределах 
70–75% (см. таблицу). 

Частота боли и неболевого фантома после ампутации, %
Frequency of pain and non-painful phantom after amputation, %

Автор [ссылка]
Боль Неболевой 

фантомфантомная в культе в других зонах общая 
При ампутации нижней конечности
Stankevicius A. [34] 6,7–88,1
Liston J.M. [36] 10,9
Colquhoun L. [37] 50–85
Wartan S.W. [38] 55 56
Nees T.A. [22] 58 46 66,0
Uğur F. [31] 65 75,6
Смирнов А.В. [28] 67,9 13,0 80,9 87,6
Langeveld M. [39] 69
Зотов П.Б. [27] 69,8 13,9 83,7 84,7
Ehde D.M. [40] 72 74 52 79,0
Balakhanlou E. [41] 73
Вакулин А.А. [15] 78,3 12,7 90,9 92,8
Ephraim P.L. [42] 79,9 67,7 62,3
Hanyu-Deutmeyer A.A. [4] 79,9 67,7 95,0
Griffin S.C. [5] 82 87
Bittar R.G. [43] 85
AlMehman D.A. [14] 61,5
При ампутации верхней конечности
Hanley M.A. [23] 79 71 52 90
Kooijman C.M. [32] 51 49 76
Modirian E. [33] 82,0 53,9 82,0
Uğur F. [31] 60 70,7
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Ключевой жалобой у этих лиц является ощущение боли в отсутствующей конеч-
ности, часто с указанием конкретного уровня и зоны («болит третий палец стопы», 
«пятка невыносимо болит» и др.) [15]. По характеру алгические проявления могут 
описываться как жгучая, горячая, палящая, стреляющая, похожая на удар электриче-
ским током, ноющая, стискивающая, выкручивающая, сводящая боль. Наряду с этим, 
пациенты могут сообщать о типичных парестезиях (бегание мурашек, покалывание, 
пощипывание и др.), ощущении судорог [28, 37]. В более тяжелых случаях могут 
возникать крайне неприятные ощущения сжатых, вывернутых пальцев фантомной 
конечности, чувство сведенной фантомной стопы. Могут быть и более необычные 
описания: «как кол в пятку вбит», «как будто крючком от удочки зацепило» и др.  
У отдельного человека одновременно могут присутствовать в различных сочетани-
ях и степени выраженности боли, парестезии и другие ощущения. При этом самим 
пациентом может указываться лишь один или два симптома, требующих контроля. 
Другие имеющиеся симптомы часто остаются вне запроса. И это важно помнить для 
последующей динамической оценки в период лечения [15].

ФБ могут возникнуть сразу после операции (до 47%) или спустя несколько ме-
сяцев, однако в большинстве случаев возникают в течение первых 7 дней после 
ампутации [5, 37], нередко с нарастанием [34], пиком проявлений через 6 месяцев  
(в верхних конечностях через 1 год) [44] и последующим снижением в течение  
1–2 лет их частоты (90%) и силы [25, 45]. 

Примерно у 10% пациентов, напротив, уровень боли в течение первого года значи-
тельно возрастает и остается хроническим и тяжелым [46]. В отдельных контингентах 
(сосудистая патология) доля пациентов с тяжелыми хроническими ФБ может достигать 
25–30% [42, 47]. У 3–4% ФБ возникают более чем через год после усечения конечности. 
Развитие ФБ возможно и спустя 10 лет [5]. В отдельных исследованиях показано, что 
время с момента ампутации часто обратно пропорционально тяжести боли [48].

ФБ могут иметь постоянный или периодический характер. Причины того или ино-
го течения у отдельного человека точно неизвестны. О частоте можно судить лишь 
по отдельным исследованиям. Например, в смешанном контингенте, принятом на 
протезирование (а значит, компенсированном по основным показателям), при ампу-
тации на уровне голени частота постоянных ФБ находится в пределах 33% [27, 28], а 
на уровне бедра – в пределах 42,8% [15]. Постоянное присутствие ФБ необязательно 
подразумевает единообразное и ровное течение. В клинике могут наблюдаются пе-
риоды большей или меньшей тяжести боли, изменение ее характера. 

Периодическая боль после клинической манифестации «обострения» также не 
всегда исчезает полностью. Она может переходить на минимальный уровень (как 
было отмечено выше, до 1,5 балла по ВАШ) и не вызывать значимого снижения ка-
чества жизни.

Ухудшение состояния при постоянной форме или «обострении» при периодиче-
ских ФБ часто связано с действием провоцирующих факторов, перечень которых в 
целом достаточно велик. Как правило, пациент на основе собственного ежедневного 
опыта быстро формирует список основных из них, но специалисту требуется более 
точный персонализированный перечень, чтобы не только обосновать диагноз, но и 
максимально эффективно использовать методы лечения, направленные на исклю-
чение этих факторов (например, иссечение рубцов, стимуляция которых может про-
воцировать боль).
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Среди типичных провоцирующих факторов при обеих формах течения ФБ могут 
быть стимуляция определенной зоны кожи и мягких тканей культи (пальпация, но-
шение протеза и др.), произвольные попытки пошевелить отсутствующей конечно-
стью, пальцами стопы, смена положения культи, физическая нагрузка, холод и др. 
[26, 27]. При высоких ампутациях провоцирующим фактором может быть наполне-
ние мочевого пузыря и позыв к мочеиспусканию, эрекция [49].

В более отдаленный период к этому перечню могут присоединиться метеола-
бильность и переутомление (до 78%) [45], боли в пояснице, эмоциональные факто-
ры, у женщин – предменструальный синдром [15]. 

При ампутации верхней конечности частота ФБ составляет от 51–60 [31, 32] до 
82%, чаще у потерявших правую (обычно доминирующую) руку [33]. У каждого вто-
рого (48%) ФБ возникают несколько раз в день. До 64% пациентов указывают на уме-
ренные или сильные боли [32] со средним показателем интенсивности 4,2±3,4 балла 
по ВАШ. При этом болевой синдром в случае ампутации на уровне плеча в среднем 
на 1,5 балла выраженнее по сравнению с трансрадиальным уровнем [41], а также у 
испытывавших боль до ампутации и имеющих боль в культе [31]. 

В отличие от ампутаций нижней конечности, при утрате руки имеется значимая 
связь между ФБ и фантомными ощущениями (ОР=11,3), а также между ФБ и болью в 
культе (ОР=1,9) [32]. Кроме ФБ у 52% регистрируются боли в спине, у 43% – в шее, а у 
каждого третьего (33%) – и в другой, не ампутированной конечности [23]. У каждого 
четвертого пациента (24,6%) ФБ имеют склонность к длительному течению [33].

	� ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Последствия ампутации, помимо психологической реакции на утрату конеч-

ности, у большинства людей связаны с соматическими страданиями, среди кото-
рых большое значение имеют болевые проявления и ассоциированные с ними 
симптомы. Несмотря на единую первопричину (ампутация), боль может иметь 
разнообразные клинические проявления и локализацию, в том числе выходящую 
за пределы зоны оперативного вмешательства и физического тела (конечности). 
Представленный подробный разбор возможных вариантов болевых и неболевых 
симптомов указывает на важность их активного выявления и дифференциации с 
целью разработки максимально персонализированной тактики лечения, формиру-
емой с учетом тяжести ведущих негативных симптомов, причин и патофизиологи-
ческих механизмов развития, а также планирования индивидуальной программы 
реабилитации. 

В части II настоящей работы будет подробно рассмотрена группа болевых прояв-
лений, локализующихся в культе, и остаточные боли, их ключевые причины с клини-
ческими наблюдениями и иллюстрациями из собственной практики авторов.
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