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ном за счет ургентных больных. Бытовые травмы, как 
причины госпитализации, в структуре всего травматиз-
ма занимают 49,1% в среднем за 2 года. Отмечается их 
рост, который составил 3,4% при ежемесячном поступ-
лении 50 пострадавших. Средний показатель бытового 
травматизма составляет 195,4 на 100 тыс. населения. 

Выводы: 1. Бытовые травмы занимают первое ме-
сто среди причин госпитализации в травматологический 
стационар и составляют в среднем 49,1%. 

2. Травмопасными являются сентябрь и октябрь. 
3. Имеется динамика роста бытового травматиз-

ма на 3,4%. 
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Резюме 
В своем исследовании мы установили, что из 262 больных, с ампутациями нижних конечностей выше колена, 

фантомные боли в раннем и позднем послеоперационном периоде встречались в 19% случаев. 
 
 

Тұжырым 
Тізеден жоғары аяқ ампутациясы бар науқастардағы орантамды аурулар 

Өз зерттеулерімізде біз тізеден жоғары аяқ ампутациясы бар 262 науқаста ерте және кеш операциядан кейінгі 
кезеңде фантомдық аурулар 19% жағдайда кездесетінін анықтадық. 
 

Summary 
Phantom-limb pains in patients with amputated lower extremity over the knee 

In our investigation we have established that in 262 patients with amputated lower extremity above the knee, phantom-
limb pains in early or later postoperative period have appeared in 19%. 

 

Фантомные боли в конечностях - один из наиболее 
серьезных болевых синдромов. Впервые они были опи-
саны в 1552 году Амбруазом Паре, но до сих пор меха-
низмы, лежащие в их основе, не вполне изучены, а пер-
спективы их быстрого устранения весьма печальны. 
Процент ампутантов, страдающих фантомными болями 
удивительно высок. Одно из наиболее подробных ис-
следований в этой области (Jensen et al., 1983, 1985) 
показало, что у 72% ампутантов фантомные боли воз-
никали уже в первые 8 дней после операции, через 6 
месяцев они отмечались у 65%, двумя годами позже - у 
60%. По данным Krebs et al., 60% ампутантов продол-
жают жаловаться на боли в фантомной конечности и 
через 7 лет. Эти данные подтверждаются и другими 
исследователями (60%: Carlin et al., 1978, 78%:Sherman 
et al., 1984). Однако с течением времени болевые атаки 
становятся реже. По материалам серьезного исследо-
вания среди ветеранов войны в США, у 85% опрошен-
ных фантомные боли и боли в культе достигают такой 
силы, что нарушается работоспособность и социальный 
статус пациента (Sherman et al., 1984). 

Безболезненный фантом.  
Многие пациенты продолжают ощущать фантомную 

конечность сразу после ампутации руки или ноги 
(Simmel, 1956). Фантомная конечность обычно описы-
вается имеющей такую же форму и характеристики, что 
и настоящая конечность до ампутации. Возникает ощу-
щение, что фантомная конечность занимает такое же 
положение в пространстве, какое занимала бы реаль-

ная, когда пациент идет, садится, ложиться в постель. 
Вначале она ощущается нормальной по размеру и 
форме, ампутант пытается взять предмет отсутствую-
щей рукой, встает с постели на отсутствующую ногу. Со 
временем, однако, фантомная конечность меняет фор-
му, может занимать неестественное, вычурное положе-
ние в пространстве, становится менее отчетливой, а 
может и полностью исчезнуть. 

Болезненный фантом. 
Различие между безболезненным и болезненным 

фантомом не велико. Некоторые ампутанты имеют 
очень слабые боли или ощущают их достаточно редко. 
Другие страдают от болей периодически, от нескольких 
атак в день до 1 - 2 раз в неделю. Остальные подвер-
жены постоянным болям, варьирующим по интенсивно-
сти и качеству. По характеру описываемые боли можно 
разделить на 3 группы: с преобладанием "каузалгиче-
ской" (жгучей, палящей), с преобладанием "невралгиче-
ской" боли (подобной удару электрического тока) и с 
болью типа "крампи" (сводящей, стискивающей). Они 
могут начаться непосредственно после ампутации, а 
иногда возникают недели, месяцы и даже годы спустя. 
Боль может ощущаться в определенной части фантом-
ной конечности (Lingston,1943). Так, например, больные 
жалуются, что фантомная кисть сжимается в кулак, 
пальцы сведены, впиваются в ладонь, от чего кисть 
устает и болит.  

Виды ампутационных болей: 
1) типичные фантомные боли (иллюзорные); 
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2) собственно ампутационные боли, локализующие-
ся в основном у корня культи и сопровождающиеся со-
судистыми и трофическими расстройствами в культе. 
Они усиливаются при ярком свете и громком шуме, при 
изменении барометрического давления и под влиянием 
настроения; 

3) боли в культе, характеризующиеся повышенной 
распространенной гиперестезией и упорным постоян-
ством. 

Мы проводили анализ медицинских карт стационар-
ных больных с 2008 по 2010 гг. на базе КГКП «Больни-
цы скорой медицинской помощи» и КГКП «Городской 
больницы №1» г. Павлодара, с целью выявления часто-
ты встречаемости фантомных болей у больных с ампу-
тациями нижних конечностей выше колена.  

В период с 2008 по 2010гг было прооперированно 
262 человека. Женщины - 116 (44,2%) и мужчины – 146 
(55,7%). Средний возраст 43 года. Чаще всего ампута-
ции выполнялись по поводу облитерирующего атеро-
склероза. На базе КГКП «БСМП» чаще всего ампутации 
выполняются по поводу сахарного диабета, у деком-
пенсированных больных с множественными осложне-
ниями, включая «диабетическую стопу».  В послеопера-
ционном периоде безболезненные фантомные боли 
встречались у 46 (17,5%) больных, болезненные фан-
томные боли лишь у 4 (1,5%). Что в общей сложности 
составляет 19%. Соотношение мужчин и женщин 2:1. 
Средний возраст 46 лет. Безболезненные фантомы 
проявлялись в виде парестезий. Больные ощущали 
покалывание, жжение, ползание мурашек в ампутиро-
ванной конечности. А болезненные фантомы проявля-
лись как боли в кончиках пальцев ампутированной ко-
нечности. Мы не проводили более глубокого анализа, а 
именно частоту встречаемости фантомных болей в 
более отдаленные периоды, так как хотели отразить 
именно ранний и поздний послеоперационный период. 

Таким образом, в своем исследовании мы устано-
вили, что из 262 больных, с ампутациями нижних конеч-
ностей выше колена, фантомные боли в раннем и позд-
нем послеоперационном периоде встречались в 19% 
случаев. Их появление мы связывает с техническими 
погрешностями во время операции, а именно непра-
вильная обработка седалищного нерва. Данные боли 
чаще встречались у мужчин, средний возраст составля-
ет 46 лет, чаще у больных с облитерирующим атеро-
склерозом. Чаще всего они проявлялись в виде пока-
лывания, жжения, ползание мурашек в ампутированной 
конечности, или же в виде боли в кончиках пальцев 
ампутированной конечности. 

В своей статье, мы хотели обратить внимание на то, 
что фантомные боли являются очень серьезной про-
блемой у ампутированных больных. Сам факт отсут-
ствия конечности является серьезной социальной и 
психологической проблемой. А присоединение фантом-
ных болей еще больше отягощает общее состояние. 
Поэтому в современной хирургии отводится большое 
значение профилактики этих болей. 
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