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Актуальность. Травматические ампутации значительно снижают качество жизни паци-
ентов, инвалидизируют их и могут приводить к различным депрессивным состояниям [12]. 
В  40–85 % случаев ампутация конечности сопровождается фантомно-болевым синдромом 
в этой области [1]. Обзор литературы по данному вопросу показывает, что на сегодняшний 
день психологические методы недостаточно изучены и  представлены в  комплексе коррек-
ции фантомно-болевого синдрома. При этом различные источники свидетельствуют о том, 
что именно психологический аспект играет важную роль в формировании данного состоя-
ния у пациентов.

Цель исследования: оценка эффективности различных методов психокоррекции фантом
но-болевого синдрома.

Задачами исследования являются:
1)	оценка выраженности фантомно-болевого синдрома после травматической ампутации 

у бойцов специальной военной операции;
2)	определение наиболее эффективного метода психокоррекции фантомно-болевого син-

дрома;
3)	изучение психоэмоционального состояния бойцов специальной военной операции по-

сле травматической ампутации в условиях боевых действий;
4)	выявление взаимосвязи между психоэмоциональным состоянием бойцов специальной 

военной операции, перенесших травматическую ампутацию в  условиях боевых действий, 
и эффективностью одного из методов психокоррекции фантомно-болевого синдрома.

Объект исследования: фантомно-болевой синдром.
Предмет исследования: опосредованность фантомно-болевого синдрома психоэмоцио-

нальным состоянием больных – бойцов СВО, перенесших травматическую ампутацию.
Результаты. Полученные данные показывают, что все виды предложенных в  рамках 

данного исследования психокоррекционных мероприятий (зеркальная терапия, нервно-
мышечная релаксация и  ароматерапия) достоверно эффективно снижают уровень выра-
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Введение
«Фантомная боль – это интенсивное, раз-

нообразное по характеру болевое ощущение, 
по сути своей являющееся патологической 
болью, утратившей свою сигнальную функ-
цию и  приобретшей форму длительной 
или постоянной болезни» [10]. Проявления 
фантомно-болевого синдрома (далее – ФБС) 
не ограничиваются болью – среди жалоб па-
циентов могут встречаться ощущения судо-
рожных сокращений, зуда, прикосновений 
и пр. [2, 5, 11, 17].

В соответствии с одной из концепций, 
патогенетическим механизмом ФБС явля-
ется снижение тормозящего влияния коры 
головного мозга на нейроны задних кореш-
ков в результате дезорганизации и разруше-
ния нервной ткани, произошедшей во вре-
мя ампутации, с последующим сращением 
сосудов и нервов с костями и появлением 
невром. В результате происходит постоян-
ное стимулирование нервной ткани в куль-
те и появляются стойкие очаги возбуждения 
в центральной нервной системе [10]. В связи 
с этим лечение ФБС включает фармакотера-
пию противоэпилептическими препаратами 
и хирургическое вмешательство. Но долго-
срочный эффект от препаратов наблюдался 
лишь в 11–15 % случаев [16].

В основе второй концепции ФБС лежит 
предположение о сенсорной депривации, т. к. 
ампутация конечности приводит к значитель-
ному сокращению афферентных потоков ин-
формации в тактильной и кинестетической 
модальности. С целью минимизации апоптоза 
нервные клетки должны постоянно стимули-
роваться афферентным сенсорным потоком. 
В связи с этим в нервной системе осуществля-
ется самостимуляция двумя путями.

Во-первых, смещение в теменной коре 
близлежащей чувствительной области лица 

на «освободившуюся» область верхней ко-
нечности, что в клинической картине от-
ражается как ощущение прикосновения 
к фантомной конечности при прикоснове-
нии к лицу пациента [9].

Во-вторых, формирование самого ФБС. 
О. Петцль [см. 7], изучая нарушение схемы 
тела, наблюдал следующую закономерность: 
если афферентная информация не поступает, 
то мозг обращается к воспоминаниям, актуа-
лизируя их. Таким образом, фантомная боль 
может считаться типом соматосенсорной 
памяти [14, 15]. В соответствии с этой кон-
цепцией Рамачандраном В.С. предложен ме-
тод зеркальной зрительной обратной связи. 
Зеркальная терапия направлена на причину 
ФБС, которая вызывается несоответствием 
сенсорной памяти и зрительной обратной 
связи. Не получая никакой обратной связи 
от конечности, пациент начинает получать 
обратную связь от зрительного анализатора, 
что создает «сбой». Вследствие этого мозг 
отрицает увиденное, что приводит к умень-
шению фантомных ощущений.

Любое болевое ощущение сопровожда-
ется эмоциональной реакцией, которая со-
храняется в долговременной памяти и ак-
туализируется в дальнейшем при болевом 
синдроме, появившемся по любой другой 
причине, – этот мнемический след при своей 
актуализации приобретает характеристики 
патологической доминанты, являющейся ос-
новой воскрешения фантомно-болевого син-
дрома [4, 6, 13]. Травматическая ампутация 
является сильным болевым переживанием, 
поэтому эмоциональная реакция, его сопро-
вождающая, также выражена и приобретает 
черты патологической доминанты.

Наряду с этим функциональное снижение 
коры приводит к усилению нарушения схемы 
тела [7], поэтому следует отметить, что конту-

женности фантомно-болевого синдрома. В  случае стабильности психоэмоционального со-
стояния наиболее эффективным оказывается метод зеркальной терапии, а при наблюдении 
неврастенических и истерических черт у пациентов наибольшую эффективность приобре-
тают методы по стабилизации психоэмоционального состояния – ароматерапия и  нервно-
мышечная релаксация.

Ключевые слова: фантомно-болевой синдром, психоэмоциональное состояние, трав-
матическая ампутация, психологическая коррекция, ароматерапия, зеркальная терапия, 
нервно-мышечная релаксация.
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зия является одним из факторов этого нару-
шения. Кроме того, примерно в 50 % случаев 
у мобилизованных военнослужащих наблюда-
ются признаки посттравматического стрессо-
вого расстройства (ПТСР), что также является 
причиной функционального снижения коры, 
которое сопровождается нестабильностью 
психоэмоционального состояния [8]. Следует 
учитывать, что и преморбидные черты лично-
сти являются одним из факторов способности 
быстро адаптироваться к внезапным сильным 
стрессогенным воздействиям.

В  связи с  вышесказанным в  качестве 
одного из методов психокоррекции пред-
лагается ароматерапия, которая оказывает 
влияние на психологическое состояние па-
циента, что обусловлено особенностью стро-
ения обонятельного анализатора, а именно 
его связью со структурами лимбической си-
стемы, которая формирует эмоциональный 
отклик на тот или иной запах, нормализуя 
психоэмоциональное состояние пациента 
[3]. Другим методом стабилизации психоэ-
моционального состояния является нервно-
мышечная релаксация – неинвазивный ме-
тод, действующий за счет уравновешивания 
симпатической и парасимпатической систем.

Таким образом, на данном этапе изуче-
ния феномена ФБС сформулированы три 
основные концепции: 1) периферическая 
концепция, связанная с формированием не-
вром; 2) концепция, основанная на актива-
ции соматосенсорной памяти; 3) концепция, 
связанная с возникновением патологической 
доминанты, имеющей в основе эмоциональ-
ную реакцию, которая может быть усилена 
в результате функционального снижения 
коры, преморбидных черт личности, неста-
бильности психоэмоционального состояния.

Гипотеза исследования: эффективность 
различных методов психокоррекции ФБС 
будет зависеть от особенностей психоэмо-
ционального состояния пациента.

Научная новизна:
1. Впервые экспериментальным путем 

выявлена сравнительная эффективность 
различных методов психокоррекции ФБС: 
зеркальной терапии, ароматерапии, нервно-
мышечной релаксации.

2. На основании выводов об эффектив-
ности представленных методов психокор-
рекции ФБС сделано предположение о пра-
вомерности одной из рассматриваемых 
концепций ФБС – действия патологической 
доминанты, появления стойких очагов воз-
буждения в ЦНС в результате возникнове-
ния невром и актуализации соматосенсор-
ной памяти.

3. Проведена оценка психоэмоциональ-
ного состояния и выраженности ФБС у бой-
цов СВО, перенесших травматическую ам-
путацию в условиях современных боевых 
действий.

Особенности и характеристика 
выборки

Выборку составили 47 пациентов ГБУЗ 
«Госпиталь для ветеранов войн» – участники 
СВО с ампутацией верхних или нижних ко-
нечностей и фантомно-болевым синдромом. 
Пациенты хирургических отделений госпи-
таля – мужчины, от 22 до 59 лет, с множе-
ственными травмами, в т. ч. с ампутациями 
вследствие полученных травм при участии 
в боевых действиях. Также у всех пациентов 
госпиталя, попавших в выборку, диагности-
рована контузия. Лечение на отделениях 
включало назначение трамадола для обе-
зболивания соматических травм. В качестве 
средства для борьбы с ФБС применялись га-
бапентин или препарат «Лирика», для нор-
мализации сна использовался мелатонин.

Организация исследования
Пациенты были разделены на четыре 

группы: в контрольной (1) группе было про-
ведено информирование о причинах, меха-
низмах ФБС и существующих способах кор-
рекции, во второй (2) группе проводилась 
зеркальная терапия, в  третьей (3) группе 
использовалась нервно-мышечная релакса-
ция, в четвертой (4) группе была проведена 
ароматерапия. Пациенты делились на группы 
следующим образом: в каждом случае на пер-
вой встрече применялись все перечисленные 
методы воздействия на пациента, который за-
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тем сообщал о наиболее эффективном методе 
коррекции ФБС в его случае, и в дальнейшем 
с ним проводились занятия, включающие 
только выбранный способ коррекции. С каж-
дым пациентом было проведено три встречи.

Методы исследования
1.	 Для решения первой научно-исследо

вательской задачи применялась визуально-
аналоговая шкала (ВАШ). Оригинальное 
название: Visual Analogue Scale (VAS). Тип: 
шкала оценки. Назначение: предназначена 
для измерения интенсивности боли. Со-
держание: ВАШ представляет собой непре-
рывную шкалу в виде горизонтальной или 
вертикальной линии длиной 10 см и распо-
ложенными на ней через 1 см делениями от 
0 до 10, где 0 баллов – «отсутствие боли», а 10 
баллов – «сильнейшая боль, какую можно 
только представить». Однако также по дан-
ной шкале оценивались безболевые ощуще-
ния, показывающие на сколько выражен, по 
ощущениям пациента, фантом.

2.	 Для решения второй научно-исследо
вательской задачи применялся опросник 
невротических расстройств – симптомати-
ческий (ОНР-Си). Автор: Е. Александрович 
(адаптация НИПНИ им. Бехтерева). Цель: 
количественное определение степени выра-
женности невротических синдромов у паци-
ента. Методика состоит из 138 жалоб невро-
тического порядка, наличие и выраженность 
которых у себя оценивает испытуемый. Все 
утверждения опросника сгруппированы 
в 13 форм невротических расстройств: страх 
(фобии), депрессивные расстройства, беспо-
койство (напряжение), нарушение сна, ис-
терические расстройства, неврастенические 
расстройства, сексуальные расстройства, 
дереализация, навязчивости, трудности 
в социальных контактах, ипохондрические 
расстройства, психастенические нарушения, 
соматические нарушения.

Для решения третьей научно-исследова
тельской задачи применялись различные ме-
тоды психокоррекции ФБС:

1.	 Ароматерапия. Нанесение ароматиче-
ских масел на кусочки ткани и предоставле-

ние их пациенту на 3–5 минут для вдыхания. 
В литературе описаны различные эффекты 
эфирных масел, в зависимости от их проис-
хождения, однако в рамках данного исследо-
вания подбирались субъективно приятные 
для каждого пациента запахи (лаванда, ва-
ниль, апельсин, можжевельник, сосна и др.).

2.	 Зеркальная терапия (ЗТ). Напротив 
здоровой конечности ставится зеркало та-
ким образом, чтобы была визуальная иллю-
зия присутствия отсутствующей конечности. 
Пациенту предлагается совершать движения 
конечностью, что создает эффект того, что 
отсутствующая конечность свободно двига-
ется, не причиняя боли или других неприят-
ных ощущений.

3.	 Нервно-мышечная релаксация (НМР):  
1) пациенту предлагается лечь на спину, под-
ложить под голову подушку, либо припод-
нимается головной конец кровати; 2) далее 
произносятся формулы расслабления: «ды-
шится легко и свободно», «дыхание спокой-
ное, ровное, глубокое», «мышцы постепен-
но расслабляются, наливаются приятным 
теплом, мышцы становятся теплыми и мяг-
кими», «воздух легко проникает в грудную 
клетку и легко выходит»; затем последова-
тельно перечисляются мышцы с ног до го-
ловы, на которые пациенту нужно направить 
внимание и которые необходимо расслабить.

Методы математико-
статистической обработки данных

В ходе математико-статистической обра-
ботки данных были использованы Т-крите-
рий Вилкоксона, U-критерий Манна – Уит-
ни, φ-критерий углового преобразования 
Фишера.

Результаты
В  таблице представлены результаты 

оценки выраженности ФБС в исследуемых 
группах пациентов, а также эффективность 
применяемых методов. Следует отметить, что 
в контрольной группе пациентов не наблю-
дается статистически значимых различий. 
Пациенты контрольной группы получали 
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только медикаментозную терапию и подвер-
гались хирургическому вмешательству после 
травматической ампутации конечности.

Во всех экспериментальных группах от-
мечаются значимые отличия, чем доказы-
вается та или иная степень эффективности 
всех предложенных методов психокоррек-
ции ФБС.

В группе коррекции при помощи ЗТ бо-
лее половины испытуемых отмечали умень-
шение или полное исчезновение фантомных 
ощущений, как болевых, так и безболевых. 
Уменьшение безболевых ощущений также 
измерялось по ВАШ (насколько ярко и «ре-
ально» ощущается фантом). В группах кор-
рекции методами НМР и ароматерапии по-
ложительный эффект наблюдался более чем 
в 90 % случаев. Ароматерапия показала наи-
более высокий результат среди всех видов 
экспериментальных воздействий.

Можно предположить, что, несмотря на 
важность вклада зрительной обратной связи 
в коррекцию схемы тела и в устранение фан-
тома, психологические факторы имеют боль-
шое значение. Это может быть объяснено 
тем, что бойцы СВО, с одной стороны, пере-
живают сильные стрессогенные воздействия 
на психику (такие как участие в боевых дей-
ствиях, ранение, калечащая операция, изме-
нение привычного уклада жизни, длительное 
пребывание в стационаре и т. д.), а с другой – 
традиции мужского коллектива не позволяют 
поделиться своими чувствами, что оставляет 
неотреагированными эмоциональные пере-
живания. Вследствие чего возникает сильное 
эмоциональное напряжение, которое запу-
скает механизм фантомной боли. Данный 
механизм, как было описано в литературе, 

может аффективно фиксироваться, образуя 
замкнутый круг нарастания аффекта. Тем 
важнее в данном случае становятся указан-
ные методы психокоррекционной работы, 
позволяющие эффективно и в короткий срок 
стабилизировать психоэмоциональное состо-
яние пациента, что и приводит к уменьше-
нию фантомных ощущений.

В группе применения ЗТ больные демон-
стрируют сравнительно стабильное эмоцио-
нальное состояние, но можно говорить о де-
прессивных чертах и беспокойстве в рамках 
умеренных значений. Необходимо учиты-
вать недавно перенесенную травму и уча-
стие в боевых действиях. Кроме того, выра-
жены нарушения сна, что является частой 
жалобой пациентов с фантомно-болевым 
синдромом. Психастенические нарушения, 
страхи и сексуальные расстройства выраже-
ны минимально. Значения по шкалам дереа-
лизации и ипохондрии находятся на среднем 
уровне, что показывает склонность к диссо-
циации от происходящего и озабоченности 
состоянием своего здоровья. Эмоциональная 
сфера пациентов данной группы относитель-
но устойчива и контролируема.

Психологическое состояние пациентов, 
для которых наиболее эффективным мето-
дом оказалась НМР, характеризуется отно-
сительно выраженными неврастеническими 
расстройствами. Данные черты могут про-
являться в виде повышенной утомляемости 
и истощаемости как умственной, так и эмо-
циональной, что приводит к раздражитель-
ной слабости. Дереализация выражена менее 
значительно, что говорит об относитель-
ной сохранности восприятия реальности. 
Истерические черты, как и в группе ЗТ, не 

Сравнение результатов по визуально аналоговой шкале боли  
до и после психокоррекции в группах (баллы)

Группа по виду воздействия N Ме
до

Ме
после

Критерий 
Вилкоксона p-value

Информирование 11 3 2 TЭмп = 45 > 0,05
ЗТ 11 5 3 TЭмп = 0 < 0,01
НМР 12 4 2 TЭмп = 1 < 0,01
Ароматерапия 13 3 2 TЭмп = 1 < 0,01

Примечание: жирным шрифтом выделены статистически значимые результаты.
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выражены, что говорит об отсутствии тен-
денции к чрезмерному выражению эмоций. 
Ипохондрические расстройства выражены 
несколько сильнее: пациенты ориентиро-
ваны на пристальное внимание к своему 
здоровью и самочувствию. Однако недав-
няя ампутация конечности может объяс-
нять повышение значений по данной шкале. 
Также в рамках средних значений находит-
ся шкала беспокойства и напряжения, что 
указывает на наличие сложностей в поддер-
жании стабильного эмоционального фона. 
По сравнению с предыдущей группой уже 
более отчетливо видны психоэмоциональ-
ные сложности, с  которыми пациентам, 
вероятно, не удается справиться в полной 
мере. Вследствие длительного эмоциональ-
ного напряжения у них усиливаются, а затем 
и закрепляются фантомные ощущения. НМР 
помогает ситуативно снизить уровень на-
пряжения. Следовательно, при чрезмерном 
напряжении и раздражительности необхо-
димо использовать НМР в качестве основ-
ного способа психокоррекции.

Больные, с которыми проводилась аро-
матерапия, демонстрируют наибольший 
уровень выраженности невротических сим-
птомов по сравнению с другими группами. 
Повышены показатели по шкалам истери-
ческих, неврастенических и психастениче-
ских расстройств, что указывает на неста-
бильность эмоциональной сферы, склон-
ность к преувеличенному выражению чувств 
и трудности в принятии решений. Также эта 
группа пациентов демонстрирует повышен-
ный уровень беспокойства и  нарушений 
сна, что свидетельствует о высокой степени 
внутреннего напряжения. Пациенты склон-
ны к манипулятивному поведению и эмо-
циональной нестабильности. Можно также 
отметить повышенную раздражительность 
и истощаемость, которая, в совокупности со 
сниженным уровнем психической энергии, 
затрудняет их способность к психосоциаль-
ной адаптации. Таким образом, при ярко 
выраженных невротических чертах имен-
но ароматерапию следует применять в ка-
честве основного метода психокоррекции 
фантомно-болевого синдрома.

Пациенты контрольной группы, с кото-
рыми не проводились специальные психо-
коррекционные мероприятия, демонстри-
руют выраженные значения по шкалам 
депрессивных расстройств и психастении, 
что указывает на наличие сложностей в эмо-
циональной сфере. Ипохондрические чер-
ты и соматические жалобы также выраже-
ны, что говорит о повышенном внимании 
к своему состоянию и его изменениям. Так 
как в  данную группу входили пациенты, 
перенесшие ампутацию и не отбиравшие-
ся никаким особым образом, кроме как по 
наличию ФБС, можно говорить о том, что 
черты, присущие данной группе, а именно: 
чувство бессмысленности, подавленности, 
сниженному аффективному фону, в целом 
присущи пациентам с фантомными болями, 
что, однако, может быть временным явле-
нием и реакцией на значительные измене-
ния в состоянии своего здоровья. Данные, 
описанные в литературе, свидетельствуют 
о  том, что спустя полгода после ампута-
ции выраженность депрессивных симпто-
мов, как правило, уменьшается [12]. Тем не 
менее важно работать над стабилизацией 
эмоционального состояния пациента вне 
зависимости от причин депрессивных реак-
ций во избежание укрепления взаимосвязи 
фантомных ощущений с негативными эмо-
циями и формированием патологической 
доминанты.

Заключение
Проведено исследование 47 пациентов 

ГБУЗ «Госпиталь для ветеранов войн» – бой-
цов СВО, у которых после травматической 
ампутации наблюдается фантомно-болевой 
синдром. С пациентами была проведена пси-
хокоррекция ФБС посредством ароматера-
пии, нервно-мышечной релаксации, терапии 
зеркальной обратной связью. Результатив-
ность была отмечена при проведении всех 
методов психокоррекции, но у пациентов 
с  нестабильностью психоэмоционально-
го состояния больший эффект достигался 
с помощью методов ароматерапии и нервно-
мышечной релаксации.
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Выводы
1.	 Выраженность ФБС после травмати-

ческой ампутации у бойцов СВО, проходя-
щих лечение в «Госпитале ветеранов войн», 
составляет в среднем от 3 до 5 баллов.

2.	 Для бойцов СВО, перенесших травма-
тическую ампутацию конечности во время 
участия в боевых действиях, характерны де-
прессивные, психастенические и ипохондри-
ческие расстройства.

3.	 Сравнительный анализ эффективно-
сти психокоррекционных методов показал, 
что все три вида психокоррекции ФБС: зер-
кальная терапия, ароматерапия и нервно-
мышечная релаксация – достоверно снижают 
уровень болевых (или безболевых) фантом-
ных ощущений.

4.	 При умеренных значениях нарушения 
психоэмоционального состояния пациентов 
наиболее эффективным оказывается метод 
зеркальной терапии, что подтверждает пра-
вомерность концепции ФБС об активации 
соматосенсорной памяти как механизме 
появления фантомного ощущения. В ситу-
ациях неврастении, утомляемости, истоща-
емости наиболее эффективным оказался 
метод нервно-мышечной релаксации. Аро-
матерапия является наиболее эффективным 
методом при выраженности у  пациентов 
истерических черт и нестабильности психо
эмоционального состояния. Эффективность 
двух последних методов позволяет констати-
ровать, что психоэмоциональное состояние 
является значимым фактором при ФБС.
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Abstract
Relevance. Traumatic amputations significantly reduce patients’ quality of life, lead to disability 

and can cause depression [12]. In 40 % - 85 % of cases, amputation is accompanied by phantom 
pain syndrome [1]. A review of the literature shows that psychological methods are currently 
insufficiently studied and underrepresented in the comprehensive treatment of phantom pain 
syndrome. However, various sources indicate that psychological factors play a crucial role in the 
development of this condition in patients.

Intention. To develop a recommendation for psychological prevention of phantom pain syndrome.
Research objectives: 1. To evaluate the level of phantom limb pain severity in patients after limb 

amputation; 2. To study the peculiarities of psycho-emotional state of patients with phantom pain 
syndrome after limb amputation; 3. To carry out psychocorrection activities, dividing the sample 
of patients into three groups depending on the method: mirror therapy, neuromuscular relaxation, 
aromatherapy; 4. To carry out a comparative analysis of the effectiveness of psychological correction 
methods in three groups of patients.

Object of the study. Soldiers participants of special military operation with phantom pain 
syndrome after traumatic amputation.

Results. The obtained data indicate that all types of proposed psychocorrective measures (mirror 
therapy, neuromuscular relaxation and aromatherapy) significantly reduce the level of phantom 
pain syndrome severity. Also in the group of patients positively responding to aromatherapy were 
found significantly more pronounced features of hysterical and neurasthenic disorders, as well as 
a higher level of internal tension and anxiety. Based on the results obtained, recommendations for 
psychocorrective measures were described.

Keywords: phantom limb pain, amputation, psychological correction, aromatherapy
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