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РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Постампутационный болевой синдром представляет собой сложную и  мультифакториальную проблему, значи-
тельно снижающую качество жизни пациентов после ампутации конечности. По нашим данным, распространенность постам-
путационного болевого синдрома среди пациентов после ампутации конечности составляет 55,3 %, причем чаще он встречает-
ся после ампутации голени (64,5 %) и бедра (62,7 %), реже — после ампутации предплечья (31,0 %), плеча (41,7 %), стопы (25,8 %) 
и кисти (26,3 %). Несмотря на прогресс в изучении патофизиологии постампутационного болевого синдрома, его лечение оста-
ется серьезным вызовом. Особую актуальность тема приобретает в связи с ростом числа пациентов с высокоэнергетическими 
минно-взрывными травмами, что требует разработки эффективных стратегий лечения и реабилитации.
ЦЕЛЬ. Обобщить данные о подходах к терапии и реабилитации при постампутационном болевом синдроме в рамках мультимо-
дальной стратегии в зависимости от патогенетического типа боли.
ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ ОБЗОРА. В обзоре проанализированы современные стратегии терапии постампутационного бо-
левого синдрома в рамках мультимодальной стратегии. Особое внимание уделено фармакотерапии с дифференцированным 
назначением препаратов в зависимости от патогенетического типа боли (ноцицептивная, нейропатическая, ноципластическая 
или смешанная). Освещены немедикаментозные методы, включая нейрореабилитационные технологии, нейромодулирующие 
вмешательства и реконструктивные хирургические методики. Подчеркивается необходимость персонализированного выбора 
терапевтической тактики с оценкой динамики болевого синдрома и показателей качества жизни.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Постампутационный болевой синдром имеет многофакторный и недостаточно изученный патогенез, что об-
условливает потенциальную эффективность как консервативных, так и хирургических методов лечения. При этом стандартизи-
рованные протоколы и убедительные доказательства преимуществ конкретных подходов отсутствуют. Дальнейшее изучение 
механизмов развития постампутационного болевого синдрома позволит обосновать оптимальные стратегии терапии и реаби-
литации пациентов.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: постампутационный болевой синдром, фантомная боль, резидуальная боль, высокоэнергетиче-
ская травма, минно-взрывная травма
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ABSTRACT
INTRODUCTION. Postamputation pain is a complex, multifactorial condition that significantly reduces the quality of life in patients 
after limb amputation. According to our data, among 539 patients who underwent amputation at various levels, postamputation 
pain occurred in 55.3 %, most frequently after below-knee (64.5 %) and above-knee amputations (62.7 %), and less commonly after 
amputations of the forearm (31.0 %), upper arm (41.7 %), foot (25.8 %) and hand (26.3 %). Despite considerable progress in elucidating 
its pathophysiology, effective management of postamputation pain remains a major clinical challenge. The issue has gained further 
relevance due to the growing number of patients with combat-related injuries, particularly high-energy mine-blast injury, underscoring 
the need for optimal treatment and rehabilitation strategies. 
AIM. To summarize current data on therapeutic and rehabilitation approaches to postamputation pain within a multimodal strategy, 
taking into account the pathophysiological type of pain.
MAIN CONTENT OF THE REVIEW. This review analyzes current strategies for managing postamputation pain within a multimodal 
framework. Particular attention is given to pharmacotherapy tailored to the pathophysiological type of pain — nociceptive, neuropathic, 
nociplastic, or mixed. Non-pharmacological approaches are also discussed, including neurorehabilitation techniques, neuromodulation 
interventions, and reconstructive surgical procedures. The necessity of a personalized therapeutic plan, with continuous monitoring of 
pain dynamics and quality-of-life indicators, is emphasized. 
CONCLUSION. Postamputation pain has a multifactorial and incompletely understood pathogenesis, which supports the potential 
effectiveness of both conservative and surgical treatment approaches. However, standardized protocols and convincing evidence 
favoring specific interventions are lacking. Further investigation into the mechanisms underlying this condition will help define optimal 
therapeutic and rehabilitation strategies for affected patients.
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ВВЕДЕНИЕ
Ампутации конечностей представляют собой ак-

туальную междисциплинарную медико-социальную 
проблему, так как наносят значительный физический, 
экономический и  психологический ущерб пациентам 
и  часто сопровождаются хронической, часто изнури-
тельной постампутационной болью [1, 2]. Наиболее 
распространенными причинами ампутации в  мирное 
время являются сахарный диабет, заболевания перифе-
рических сосудов и травмы. Актуальность представлен-
ной темы в  настоящее время значительно возрастает 
в  связи с  увеличением количества пациентов с  ампу-
тацией конечности, полученной в  результате высоко-
энергетической минно-взрывной травмы. По данным 
Kumar  A. et  al., в  представленном в  2023  г. системати-
ческом обзоре распространенность постампутацион-
ной и  хронической нейропатической боли, связанной 
с  боевыми травмами у  военнослужащих, составила от 
46  % до 71  %  [3]. Как показали результаты выполнен-
ного нами исследования, среди 539 пациентов с высо-

коэнергетической минно-взрывной травмой, которым 
была выполнена ампутация конечности различной 
локализации, постампутационный болевой синдром 
отмечался у  55,3  % пациентов. В  структуре болевого 
синдрома наиболее часто боль отмечалась после ампу-
тации голени (64,5 %), бедра (62,7 %), реже при других 
локализациях: предплечья (31,0 %), плеча (41,7 %), сто-
пы (25,8 %) и кисти (26,3 %).

По своей сути постампутационный болевой син-
дром — это боль, которая возникает после ампутации 
конечности [4, 5]. 

Современная классификация позволяет выделить 
следующие разновидности постампутационного боле-
вого синдрома (рис. 1):

1.  Резидуальная (остаточная) боль в  конечно­
сти (Residual Limb Pain)  — это боль (спонтанная, не-
прерывная или пароксизмальная), которая возникает 
в  проксимальной части оставшейся ампутированной 
конечности. Это могут быть боли, не связанные с ампу-
тацией конечности, например, другие травмы, такие как 
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повреждение нервов выше уровня (проксимальнее) ам-
путации. Разновидностью резидуальной (остаточной) 
боли также является боль в культе (Stump pain). 

Причиной боли в  культе могут быть концевые не-
вромы резецированных нервов, неровные отпилы 
и  остеофиты костно-суставного аппарата, а  также на-
личие отека и деформирующих рубцовых тканей в об-
ласти культи ампутированной конечности. Кроме того, 
резидуальная (остаточная боль) чаще возникает в ран-
ний послеоперационный период (боль в месте разреза) 
и при неправильной посадке протеза [6, 7]. 

2.  Фантомная боль в конечности (Phantom Limb 
Pain) — это боль (спонтанная, непрерывная или паро
ксизмальная), которая описывается как боль, локали-
зованная дистальнее уровня ампутации, то есть в  той 
части конечности, которая отсутствует. Возможный 
механизм развития фантомной боли обусловлен кор-
тикальной реорганизацией соматосенсорной коры, 
которая отвечает за ощущение ампутированной конеч-
ности. Эта боль характеризуется стойким хроническим 
течением. К  разновидности фантомного болевого син-
дрома также следует относить фантомные ощущения 
конечности (Phantom Limb Sensation) — любые непри-
ятные ощущения в  отсутствующей части конечности: 
обостренные температурные ощущения, позиционный 
дискомфорт, онемение и др. [8].

Независимо от того, какая разновидность постам-
путационного болевого синдрома представлена у  па-
циента  — резидуальная (остаточная) или фантомная 
боль в  конечности, подходы к  терапии данного стра-
дания во  многом являются схожими, особенно если 

боль является хронической (более 3  месяцев) и  соот-
ветствует критериям нейропатической боли. Клини-
чески это проявляется частичной или полной потерей 
чувствительности (в  том числе и  болевой) с  одновре-
менным возникновением в  зоне иннервации повреж-
денного участка спонтанных или вызванных болевых 
ощущений (аллодиния, гипералгезия, спонтанная 
боль и др.). 

Однако необходимо учитывать, что резидуальная 
(остаточная) боль чаще связана с  периферическими 
механизмами (невромы, остеофиты и  др.) и  возникает 
в  ранний постампутационный период (до 3  месяцев), 
а  фантомная боль является следствием реорганиза-
ции кортикальных карт головного мозга и  отмечается 
в более отсроченные периоды после ампутации. Также 
нельзя недооценивать роль коморбидных депрессив-
но-тревожных расстройств, которые могут поддержи-
вать хроническое течение постампутационного боле-
вого синдрома [9–12]. 

ЦЕЛЬ
Обобщить данные о  подходах к  терапии и  реаби-

литации при постампутационном болевом синдроме 
в рамках мультимодальной стратегии в зависимости от 
патогенетического типа боли.

ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ ОБЗОРА
Терапия постампутационного болевого синдрома

В  терапии хронического постампутационного бо-
левого синдрома ключевая задача состоит в  достиже-
нии устойчивого и  клинически значимого облегчения 

Рис.1. Разновидности постампутационного болевого синдрома (адаптировано из Mioton L.M., 2020) [1] 
Fig. 1. Types of postamputation pain (adapted from Mioton L.M., 2020) [1]

Резидуальная
(остаточная)
боль и боль
в культе / 
Residual pain 
and stump pain

Фантомная боль
и фантомные
ощущения конечности�/ 
Phantom pain 
and phantom limb sensations



СТАТЬИ

Ра
ч

ин


 С
.А

. и
 др

.
 | 

О
бз

орна



я

 стат


ь
я

 

116

ВЕСТНИК ВОССТАНОВИТЕЛЬНОЙ МЕДИЦИНЫ | 2025 | 24(5)

страданий, сопровождающегося улучшением общего 
состояния пациента и  качества его жизни, связанного 
со здоровьем [13]. Важно минимизировать нежелатель-
ные лекарственные реакции и  обеспечить экономиче-
ски целесообразное лечение. Хроническая постампу-
тационная боль — это многогранное явление, охваты-
вающее физические, когнитивные, психологические 
и  поведенческие аспекты. Учитывая сложную природу 
хронической постампутационной боли и цели ее лече-
ния, вполне логично, что единственная терапия редко 
бывает достаточной для достижения всех желаемых 
результатов [14, 15]. Скорее, хроническая боль после 
ампутации лучше всего поддается комплексному, муль-
тимодальному лечению. Лечение часто включает ме-
дикаментозную терапию, физическую реабилитацию, 
изменение образа жизни, когнитивно-поведенческую 
терапию, хирургическое вмешательство и альтернатив-
ную медицину в различных комбинациях [16]. 

Комбинированная мультимодальная терапия хро-
нической постампутационной боли может проводить-
ся как единовременная мера, возникать как результат 
эволюции ухода за пациентом из-за частичного или 
недостаточного ответа на лечение или осуществляться 
в более структурированной форме, такой как специали-
зированная программа терапии [17].

Эффективное лечение хронической постампутаци-
онной боли  — это сложная задача, требующая много-
стороннего подхода с  использованием различных ме-
тодов и  лекарственных средств. Наиболее удобным, 
в  большинстве случаев эффективным и  безопасным 
методом лечения хронического постампутационного 
болевого синдрома является фармакотерапия [18].

Выбор фармакотерапии хронической постампута-
ционной боли должен определяться интенсивностью 
и  патогенетической характеристикой боли (ноцицеп-
тивная, нейропатическая, ноципластическая или сме-
шанная) [19]. 

Для достижения адекватного обезболивания следу-
ет соблюдать следующие принципы [20, 21]:

	• Для первоначального лечения хронического пост
ампутационного болевого синдрома рекомен-
дуется применение ацетаминофена, нестероид-
ных противовоспалительных препаратов (НПВП) 
и  опиоидных анальгетиков как в  виде монотера-
пии, так и  в  комбинации, исходя из клинической 
оценки состояния пациента и  интенсивности бо-
левого синдрома. Цель  — быстрое, эффективное 
и безопасное обезболивание.

	• Обезболивающую терапию следует начинать 
с анальгетика, чья сила действия и дозировка со-
ответствуют интенсивности боли, которую паци-
ент оценивает с  помощью валидированной визу-
ально-аналоговой шкалы или числовой рейтинго-
вой шкалы (NRS). Таким образом, слабые анальге-
тики (например, ацетаминофен) не должны быть 
единственным методом лечения для пациентов 
с умеренной или сильной болью. В зависимости от 
интенсивности боли таким пациентам может по-
требоваться назначение опиоида или комбинации 
опиоида с  ацетаминофеном/НПВП. На основании 
имеющихся рандомизированных клинических ис-
следований с  участием пациентов, ранее не при-
нимавших опиоиды, невозможно определить, ка-

кой тип анальгетика является оптимальным для 
начала терапии [20, 21].

	• Для поддерживающей терапии хронической пост
ампутационной боли рекомендуется использо-
вать любой опиоид в  эффективной дозе (в  виде 
монотерапии или в  комбинации с  ацетаминофе-
ном/НПВП), основываясь на клинической оценке 
и  интенсивности болевого синдрома, для дости-
жения стабильного, эффективного и  безопасного 
обезболивания.

	• Эффективной дозой опиоида считается та, которая 
снижает боль у пациента до приемлемого уровня 
(интенсивность боли менее 40  % по визуально-
аналоговой шкале или менее 4  баллов по NRS). 
Реакция на опиоидные препараты может варьи-
ровать у разных пациентов и зависит как от инди-
видуальных особенностей, так и от характеристик 
используемого препарата. Опиоидный анальге-
тик, эффективно работающий у  одного пациента, 
может не оказать достаточного эффекта у другого 
в той же дозе. Аналогично различается и перено-
симость препаратов. Выбор опиоидного анальге-
тика, его дозировка и схема применения должны 
определяться фармакокинетическими свойствами 
конкретного препарата с  учетом противопока-
заний и  нежелательных лекарственных реакций, 
а также общего состояния пациента и сопутствую-
щих заболеваний.

	• Лекарственные средства должны быть введены 
наиболее эффективным, удобным и наименее бо-
лезненным способом. Европейская ассоциация 
паллиативной помощи рекомендует, если есть 
такая возможность, использовать пероральный 
путь введения анальгетиков [21]. Трансдермаль-
ное введение возможно при умеренной и сильной 
боли постоянного и  длительного характера, при 
этом нужно принимать во внимание клиническую 
картину и  пожелания пациента. Основным из па-
рентеральных путей является подкожный, а  при 
необходимости быстрого контроля боли  — вну-
тривенный. Внутримышечное введение не исполь-
зуется для постоянного обезболивания.

	• Дозы анальгетиков подбираются, начиная от высо-
ких доз слабых препаратов к низким дозам силь-
ных анальгетиков в  соответствии с  интенсивно-
стью боли. Переход на более сильный анальгетик 
определяется усилением боли, недостаточным от-
ветом на текущую обезболивающую терапию и не-
желательными лекарственными реакциями у кон-
кретного пациента. Однако пациенту с  выражен-
ным болевым синдромом может потребоваться 
сильный опиоидный анальгетик с  самого начала, 
применение которого необходимо начинать с ма-
лых доз и  достигать минимальной эффективной 
дозировки путем титрования.

	• Эффективное обезболивание достигается путем 
выбора анальгетика и его адекватной дозы (титро-
вание), обеспечивающей обезболивание до при-
ема следующей дозы. Универсальной дозы и ком-
бинации лекарственных препаратов, подходящих 
для всех пациентов, не существует. Более того, 
ранее эффективные доза и/или препарат(-ы) мо-
гут стать неэффективными из-за прогрессирова-
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ния основного заболевания, нарушения всасыва-
ния, развития толерантности (при использовании 
опиоидов) и других причин, что требует регуляр-
ного пересмотра и  коррекции схемы обезболи
вания.

В  лечении хронической нейропатической боли ве-
дущая роль отводится медикаментозной терапии. Для 
этого применяется широкий спектр лекарственных пре-
паратов, чья результативность и безопасность доказана 
многочисленными метаанализами и систематическими 
обзорами. В России основным ориентиром служат кли-
нические рекомендации по диагностике и терапии ней-
ропатической боли, разработанные Российским обще-
ством по изучению боли [21].

В  соответствии с  данными рекомендациями в  ка-
честве первой линии терапии нейропатической боли 
предлагается использовать противоэпилептические 
средства (такие как габапентин, прегабалин), а  также 
антидепрессанты  — неселективные ингибиторы об-
ратного захвата моноаминов (например, амитрипти-
лин) или селективные ингибиторы обратного захвата 
серотонина и  норадреналина, включая дулоксетин 
и  венлафаксин. Однако не все из этих препаратов ре-
комендуется применять для фармакотерапии острого 
и хронического постампутационного болевого синдро-
ма. Препараты для фармакотерапии нейропатической 
боли, в том числе для терапии острого и хронического 
постампутационного болевого синдрома, указаны 
в таблице 1. 

Каждый из представленных ниже лекарственных 
препаратов обладает собственным профилем эффек-
тивности и  безопасности, а  также перечнем зареги-
стрированных в России показаний для его применения 
[23–35].

Подходы к реабилитации пациентов 
с постампутационным болевым синдромом

В связи с предположением о реорганизации корти-
кальных карт головного мозга при хроническом боле-
вом синдроме после ампутации (в частности, при фан-
томном болевом синдроме) изучались различные пси-
хологические вмешательства, включая гипнотерапию, 
нейролингвистическое программирование и когнитив-
но-поведенческую терапию [36]. Другие перспективные 
методы включают зеркальную терапию, репроцессинг 
движения глаз, применение смешанной виртуальной 
реальности и  метод телескопирования. Эти методы 
демонстрируют свою эффективность в  различных ис-
следованиях, но, к  сожалению, в  настоящее время от-
сутствуют унифицированные протоколы проведения 
данных реабилитационных мероприятий (количество 
процедур и  их продолжительность отличаются в  раз-
личных исследованиях) [37, 38]. 

Зеркальная терапия (ЗТ) является потенциально 
эффективным и  неинвазивным методом лечения фан-
томной боли. ЗТ, основанная на создании зрительной 
иллюзии движения сохранной конечности как ампути-
рованной, может способствовать перестройке корти-
кальных карт и снижению интенсивности боли. Клини-
ческие исследования показывают, что ЗТ может быть 
эффективной в  снижении интенсивности фантомной 
боли и  улучшении функциональных возможностей па-
циентов. Однако необходимы дальнейшие исследо-

вания для оптимизации протоколов ЗТ и  идентифика-
ции пациентов, наиболее восприимчивых к  данному 
методу лечения. ЗТ может быть ценным дополнением 
к комплексной реабилитации пациентов с фантомными 
болями [38].

Репроцессинг движения глаз (Eye Movement 
Desensitization and Reprocessing  — EMDR). В  основе 
протокола EMDR при фантомной боли лежит пони-
мание того, что боль, особенно хроническая, глубоко 
переплетается с  психологическими и  эмоциональны-
ми факторами. Болезненные ощущения могут быть 
закодированы в нервной системе как травматические 
воспоминания, вызывая патологическую активность 
и увековечивая цикл боли. EMDR стремится нарушить 
эти патологические нейронные сети, облегчая перера-
ботку болезненных воспоминаний и связанных с ними 
эмоций.

Ключевым компонентом EMDR является двусторон-
няя стимуляция, обычно в  форме движений глаз, но 
также могут использоваться слуховые или тактильные 
стимулы. Считается, что двусторонняя стимуляция акти-
визирует нейронные пути, связанные с  переработкой 
информации, позволяя мозгу интегрировать болезнен-
ные воспоминания и эмоции в более адаптивный спо-
соб. Во время сеанса EMDR пациента просят сосредо-
точиться на болезненном ощущении, связанных с  ним 
негативных убеждениях и  эмоциях, одновременно от-
слеживая движения пальцев врача. Этот процесс по-
вторяется, пока интенсивность боли и связанных с ней 
расстройств не уменьшится.

Протокол EMDR представляет собой многообещаю-
щий подход к  лечению фантомной боли, который мо-
жет облегчить страдания, уменьшить психологический 
дистресс и  улучшить качество жизни пациентов. Хотя 
необходимы дополнительные исследования для под-
тверждения его эффективности и оптимизации его при-
менения, EMDR может стать ценным дополнением к ар-
сеналу методов лечения фантомной боли [37, 38].

Метод телескопирования  — это сложный нейро-
пластический феномен, характеризующийся воспри-
ятием дистальной части ампутированной конечности 
как приближающейся к  культе. Пациенты, испытываю-
щие телескопирование, описывают ощущение укоро-
чения фантомной конечности, при этом пальцы рук или 
стоп чувствуются непосредственно прикрепленными 
к культе. Это ощущение может быть как постоянным, так 
и возникать периодически, усиливаясь под воздействи-
ем различных факторов, таких как стресс, усталость или 
изменение погодных условий [37, 38].

Патофизиология телескопирования до конца не изу-
чена, но предполагается, что в ее основе лежат сложные 
процессы реорганизации в кортикальных картах голов-
ного мозга. После ампутации происходит нарушение 
афферентной импульсации от утраченной конечности, 
что приводит к  изменению кортикального представи-
тельства этой конечности в сенсомоторной коре голов-
ного мозга. Нейроны, ранее отвечавшие за восприятие 
информации от дистальных отделов конечности, могут 
начинать обрабатывать сигналы от проксимальных от-
делов или от соседних участков тела. Эта кортикальная 
реорганизация может приводить к  искаженному вос-
приятию фантомной конечности и, в частности, к ощу-
щению ее укорочения.
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Существует несколько теорий, объясняющих меха-
низм телескопирования. Одна из них предполагает, что 
телескопирование является результатом сенсорной 
депривации. Отсутствие афферентной импульсации от 
дистальных отделов ампутированной конечности при-
водит к тому, что мозг начинает заполнять пробел, ис-
пользуя информацию от проксимальных отделов. Дру-
гая теория связывает телескопирование с изменениями 
в мышечной памяти. Мозг, привыкший к определенно-
му соотношению между движениями и  сенсорными 
ощущениями от всей конечности, после ампутации пы-
тается воспроизвести это соотношение, что приводит 
к ощущению укорочения.

Клиническое значение телескопирования заключа-
ется в том, что оно может оказывать значительное вли-
яние на качество жизни пациентов с фантомной болью. 
Ощущение укорочения конечности может затруднять 
использование протезов, ограничивать двигательную 
активность и  приводить к  психологическому диском-
форту. Лечение методом телескопирования направлено 
на уменьшение интенсивности фантомной боли и улуч-
шение функциональных возможностей пациента [37, 38]. 

Смешанная виртуальная реальность. Суть метода 
заключается в создании иллюзии присутствия утрачен-
ной конечности в  виртуальном пространстве, что по-
зволяет пациенту взаимодействовать с  ней, выполняя 
различные движения и упражнения. При этом, благода-
ря технологиям отслеживания движений, действия па-
циента в реальном мире транслируются на виртуальный 
аватар, что создает ощущение полного контроля над 
фантомной конечностью. Это особенно важно, посколь-
ку многие пациенты испытывают трудности с  визуали-
зацией и  контролем над фантомной конечностью, что 
усугубляет болевые ощущения.

Одним из ключевых преимуществ системы смешанной 
реальности является возможность персонализации тера-
певтического процесса. Параметры виртуальной среды, 
такие как внешний вид фантомной конечности, сценарии 
взаимодействия и  уровень сложности упражнений, мо-
гут быть адаптированы к индивидуальным потребностям 
и  возможностям пациента. Это позволяет создать мак-
симально комфортную и эффективную терапевтическую 
среду, способствующую более быстрому и  устойчивому 
снижению болевого синдрома. Например, для пациента, 
испытывающего боль при попытке сжать кулак, можно 
разработать виртуальное упражнение, постепенно уве-
личивающее амплитуду сжатия, при этом визуально де-
монстрируя успех и прогресс в выполнении упражнения.

Важно отметить, что смешанная виртуальная ре-
альность предоставляет возможность для проведения 
групповых терапевтических сеансов. Пациенты могут 
взаимодействовать друг с  другом в  виртуальном про-
странстве, обмениваться опытом и  поддерживать друг 
друга в процессе лечения. Это создает чувство общности 
и снижает чувство изоляции, которое часто испытывают 
люди, страдающие от фантомной боли. Такая социальная 
поддержка может значительно повысить эффективность 
терапии и улучшить качество жизни пациентов. В целом 
система смешанной виртуальной реальности представ-
ляет собой перспективный и многообещающий инстру-
мент в  лечении фантомной боли, открывающий новые 
возможности для восстановления и улучшения качества 
жизни пациентов [37, 38].

Нейромодуляция и нейрохирургические 
вмешательства

Нейромодулирующие процедуры [39–42] направ-
лены на коррекцию неадаптивных нейропластических 
изменений и  включают использование различных им-
плантируемых и  чрескожных стимуляторов. Предпо-
лагается, что чрескожная электронейростимуляция об-
легчает боль после ампутации за счет улучшения крово
снабжения, уменьшения мышечных спазмов и  актива-
ции толстых афферентных нервных волокон для блоки-
рования ноцицептивных нейронов в спинном мозге.

Другие перспективные технологии включают элек-
трические нервные блокады, миоэлектрические про-
тезы, чехлы для культи и  лазерные системы. Глубокая 
стимуляция мозга, двигательной коры, спинного мозга 
или периферических нервов направлена на модуля-
цию нервных путей, предположительно участвующих 
в  хронической фантомной боли в  конечности. Суще-
ствуют ограниченные рандомизированные контроли-
руемые исследования, подтверждающие эффектив-
ность данных технологий. Тем не менее, как показали 
Corbett  M.  et  al. в  своем систематическом обзоре, до-
казательства в  лучшем случае подтверждают кратко-
временную пользу от повторной транскраниальной 
магнитной стимуляции или стимуляции постоянным 
током [39]. 

Радиочастотная абляция (РЧА) при фантомной 
боли  — это минимально инвазивная процедура, на-
правленная на уменьшение или устранение болевых 
ощущений, возникающих в области ампутированной ко-
нечности. РЧА использует тепловую энергию радиоволн 
для деактивации нервных волокон, передающих боле-
вые сигналы в головной мозг. В отличие от хирургичес-
кого вмешательства, РЧА не требует больших разрезов 
и  длительной госпитализации. Процедура проводится 
под визуальным контролем (например, с использовани-
ем рентгеноскопии или ультразвука), что позволяет точ-
но нацеливаться на определенные нервы или ганглии, 
отвечающие за передачу болевых импульсов.

Механизм действия РЧА при фантомной боли ос-
нован на создании локализованного термического по-
вреждения нервных тканей. Радиочастотная энергия ге-
нерирует тепло, которое нагревает нервные волокна до 
температуры, достаточной для их денатурации и блоки-
ровки передачи болевых сигналов. Важно отметить, что 
процедура направлена на избирательное воздействие 
на нервы, связанные с фантомной болью, минимизируя 
повреждение окружающих тканей.

Процедура РЧА обычно начинается с  тщательной 
подготовки пациента, включающей сбор анамнеза, 
физическое обследование и  оценку интенсивности 
боли. Под местной анестезией в  область, где предпо-
ложительно проходят нервы, ответственные за боль, 
вводится тонкая игла-электрод. Под контролем визуа-
лизирующего оборудования (рентгеновского аппарата 
или ультразвукового исследования) электрод точно по-
зиционируют вблизи нерва или нервного узла. После 
подтверждения правильного расположения электро-
да проводится тестовая стимуляция, чтобы убедиться, 
что воздействие будет направлено на нужные нервы 
и не вызовет нежелательных побочных эффектов, таких 
как мышечная слабость. Затем начинается непосред-
ственно процедура РЧА, в  ходе которой радиочастот-
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ный генератор подает энергию на электрод, нагревая 
нервную ткань до заданной температуры на опреде-
ленное время.

Эффективность РЧА при фантомной боли варьирует 
в зависимости от индивидуальных особенностей паци-
ента, степени выраженности болевого синдрома и точ-
ности проведения процедуры. В одних случаях РЧА мо-
жет обеспечить полное избавление от боли, в то время 
как в других — лишь частичное облегчение. Важно по-
нимать, что фантомная боль часто имеет мультифактор-
ную природу, и РЧА может быть наиболее эффективна 
в  сочетании с  другими методами лечения, такими как 
лекарственная терапия, физиотерапия и психотерапия.

Преимущества РЧА при фантомной боли заключают-
ся в ее минимальной инвазивности, относительной без-
опасности и возможности проведения в амбулаторных 
условиях. Риски, связанные с  процедурой, включают 
инфекцию, кровотечение, повреждение нервов и  вре-
менное усиление боли. Однако эти осложнения встре-
чаются относительно редко.

Реконструктивные методы [39–42] включают хи-
рургическое лечение периферических механизмов 
боли, таких как боль в  культе, вызванная невромами 
или гетеротопической оссификацией. Перспективным 
хирургическим решением является целевая мышечная 
реиннервация (ЦМР) верхней конечности, при кото-
рой ампутированные нервы переносятся в оставшиеся 
мышцы в  культе для улучшения управления миоэлек-
трическим протезом. ЦМР представляет собой хирур-
гическую процедуру, в  ходе которой перерезаются 
двигательные нервы культи, и  их дистальные концы 
имплантируются в  денервированные мышцы-мишени 
в той же области [40]. Это позволяет восстановить кон-
троль над этими мышцами с помощью сигналов, изна-
чально предназначенных для утраченной конечности. 

Механизм действия ЦМР в контексте фантомной боли 
пока не полностью изучен, однако существует несколь-
ко гипотез. Во-первых, реиннервация мышц-мишеней 
может восстановить нормальный поток афферент-
ных сигналов в  спинной и  головной мозг, что может 
уменьшить центральную сенситизацию и  кортикаль-
ную реорганизацию. Во-вторых, восстановление дви-
гательной функции культи позволит пациенту активно 
участвовать в реабилитационном процессе, что в свою 
очередь может способствовать модулированию ней-
ропластичности и  уменьшению боли. В-третьих, ЦМР 
может уменьшить невромы, часто формирующиеся 
в  культе и  являющиеся источником периферической 
сенситизации.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Постампутационная боль включает в себя несколь-

ко сложных в  патофизиологическом смысле болевых 
синдромов (в  частности, фантомная и  резидуальная 
боль), возникающих после ампутации конечности. 
В настоящее время специфический патогенез недоста-
точно изучен и, вероятно, является многофакторным, 
что объясняет потенциальную пользу консервативных 
и хирургических (в том числе малоинвазивных) мето-
дов лечения. В  целом подходы к  лечению постампу-
тационного болевого синдрома аналогичны подхо-
дам к  лечению других типов нейропатической боли, 
и  не  существует стандартного подхода к  лечению 
или убедительных доказательств в поддержку какого-
либо конкретного метода. Тем не менее дальней-
шие  исследования патофизиологических механизмов 
постампутационного болевого синдрома предоставят 
более весомые доказательства в  поддержку текущих 
методов лечения и  реабилитации данной категории 
пациентов. 
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