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Ампутація – це процес видалення кінцівки або її частини шляхом перерізування однієї чи
декількох кісток [1].

У всьому світі щорічно виконується 200-500 мільйонів ампутацій, з них приблизно 70 000
у Сполучених Штатах [2].

Згідно статистичних даних Інституту показників і оцінки здоров’я [3], що є незалежним
глобальним дослідницьким центром охорони здоров’я при Вашингтонському
університеті, станом на 2017 рік 57,7 мільйонів людей у всьому світі жили після
перенесенняампутаціїчерезтравматичніобставини.Актуальністьроботизумовленатим
фактом, що після ампутації багато людей стикаються з проблемами психологічної
адаптації до втрати кінцівки та пов’язаних з нею функціональних обмежень.

На сьогоднішній день в Україні, внаслідок російсько-української війни, у
реабілітаційних центрах проходять лікування багато військовослужбовців, які втратили
кінцівки через бойові дії. Завдяки деталізованій класифікації та номенклатурі бойових
уражень за класом І "Механічні ушкодження" Класифікації та номенклатури бойових
уражень, небойових травм за етіопатогенетичним та анатомічним принципом [4] було
розраховано [5], що за весь період 2017-2021 рр. середня частка осіб з бойовими
механічними ушкодженнями, які потребували розширеного обсягу реабілітаційної
допомоги, становила 16,69 %. Бойова травма, головним чином спричинена вибухом,
наслідком якої є ампутація, може спричинити складні проблеми зі здоров’ям, включаючи
ПТСР та фантомний біль [6]. Військовослужбовці з травматичною ампутацією
переживають різку зміну способу життя, що впливає на всі аспекти їх повсякденності,
включаючи мобільність, схему тіла та психосоціальну адаптацію. Хоча дані статистичних
досліджень Міністерства охорони здоров’я [7] демонструють, що середня поширеність
ПТСР у населення, що опинилося в межах військового конфлікту становить 20-30%,
однак, на вибірці осіб, що перенесли ампутацію внаслідок бойових дій, подібні
дослідження не проводилися. Отже, можна лише припустити, що серед осіб, які
внаслідок бойових дій отримали інвалідність, цей відсоток є вищим.

Таким чином, втрата кінцівки має глибокі економічні, соціальні та психологічні наслідки
для людини та її родини. Ампутація кінцівки впливає майже на всі аспекти життя [8],
тому досліджувана тема є актуальною.

Актуальність
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ампутацією переживають різку зміну способу життя, що впливає на всі аспекти їх
повсякденності, включаючи мобільність, схему тіла та психосоціальну адаптацію. Хоча дані
статистичних досліджень Міністерства охорони здоров’я [7] демонструють, що середня
поширеність ПТСР у населення, що опинилося в межах військового конфлікту становить
20-30%, однак, на вибірці осіб, що перенесли ампутацію внаслідок бойових дій, подібні
дослідження не проводилися. Отже, можна лише припустити, що серед осіб, які внаслідок
бойових дій отримали інвалідність, цей відсоток є вищим.

Таким чином, втрата кінцівки має глибокі економічні, соціальні та психологічні наслідки для
людини та її родини. Ампутація кінцівки впливає майже на всі аспекти життя [8], тому
досліджувана тема є актуальною.

  Мета. 

Систематизувати наукову літературу щодо можливих психологічних наслідків ампутації
кінцівок та факторів, які сприяють їхньому виникненню. 

  Матеріали та методи дослідження 

Було здійснено літературний аналіз з досліджуваної теми, куди увійшли джерела,
опубліковані за останні 6 років. Під час написання огляду були використані джерела за період
з 2017 по 2023 рік. Для літературного пошуку було використано наступні бази даних: PubMed,
Google Scholar та Cochrane Library. Пошук був проведений по ключовим словам «amputation
psychotherapy», «amputation psychology», «amputation psychiatry», «amputation psychological
effects», «phantom pain amputation psychology», «ампутація психологічні наслідки». Сумарно
було розглянуто 96 літературних джерел за період з 1964 року по 2023 рік. Була
проаналізована література, написана англійською та українською мовою, що містить суто
наукову та актуальну на сьогоднішній день інформацію. Отже, для написання огляду було
відібрано виключно джерела останніх шести років, що містять переважно емпіричні
дослідження. Таким чином, до огляду увійшло загалом 28 джерел, що відповідають
встановленим раніше вимогам.

Результати
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Епідеміологія. 

Основними причинами ампутації у людей, які живуть у західних країнах, є судинні
захворювання, діабет і захворювання периферичних артерій (54%), травми (45%) і онкологічні
захворювання (приблизно 2%) [2]. 

Частота ампутації вища у чоловіків, ніж у жінок. При цьому 87% пацієнтів із травматичною
ампутацією — це чоловіки, з них 80% — у віці за 40 років. В той же час жінки більш
сприйнятливі до післяампутаційної депресії, ніж чоловіки [9].

Ампутація нижньої кінцівки є більш поширеною, ніж верхньої, і, як правило, поширеність
ампутації нижньої кінцівки становить приблизно 85% усіх випадків ампутації [2]. 

За прогнозом, кількість людей, які живуть з ампутованими кінцівками, до 2050 року може
зрости більш ніж у два рази [2].

Фактори, що сприяють виникненню психологічних наслідків ампутації. Фактори, що
впливають на тип післяампутаційних психологічних наслідків, включають вік, риси
особистості, копінг-стратегії, наявність соціальної підтримки, коморбідні психічні і соматичні
захворювання, причину ампутації [9], тип і рівень ампутації, час після ампутації [11], та чи
була ампутація плановою чи раптовою [8]. Різниця в адаптації до ампутації може бути також
пов’язана у тому числі з тим, чи пов’язана потреба в ампутації безпосередньо із можливістю
летальних наслідків для людини [10].

Риси особистості. Отже, психологічні реакції можуть проявлятися по-різному, в залежності
від індивідуальних особливостей особистості. Так, для пацієнтів із нарцисичними рисами
особистості ампутацію можна вважати нападом на їхні самооцінку та гідність. І навпаки, люди
з залежними рисами особистості можуть вітати роль пацієнта, щоб бути звільненими від
існуючих обов’язків і тиску [9]. Було також встановлено, що ті люди, які мали тривалу
схильність до тривоги або депресивних реакцій, гірше пристосувалися до ампутації [8].

Копінг-стратегії. Копінг – це реакція людини на певний стресор і є формою особистої
психологічної стійкості. Копінг-стратегії можуть бути або адаптивними, коли пацієнти беруть
на себе активну роль у боротьбі зі своїм станом, або дезадаптивними, коли пацієнти мають
песимістичний настрій і пасивний підхід до своєї терапії та відносять себе до ролі хворого [12].
Адаптивні копінг-стратегії пов’язані з такими рисами особистості, як оптимізм, екстраверсія
та приємність. Дезадаптивний копінг асоціюється з невротизмом. Копінг залежить від
тяжкості стресу, який відчуває пацієнт, і піддається впливу психосоціальних факторів [12].

Психологічна здатність або нездатність пацієнта впоратися з травмою впливає на ряд
конкретних параметрів, включаючи тяжкість післяампутаційного болю та сприйняття власної
інвалідності [12]. Також було встановлено, що дезадаптивні думки та неадекватні копінг-
стратегії впливають на прихильність пацієнта до реабілітації, а також на сприйняття
рекомендацій лікарів, що призводить до зростання загального рівня інвалідності [12].

Вік. Рівень післяампутаційної депресії значно корелює з віком пацієнта на момент ампутації.
Пацієнти, які пройшли ампутацію у старшому віці, повідомляють про кращі результати
когнітивної адаптації, ніж люди молодшого віку [13]. Це явище може виникати через те, що
старші люди з ампутованими кінцівками мають менше вимог і очікувань, що зменшує
ймовірність того, що в них будуть виникати негативні психологічні наслідки [13].

В ході дослідження у Саудівській Аравії [11], молоді піддослідні повідомили, що не хотіли
повертатися на роботу після ампутації через свій змінений зовнішній вигляд. Навпаки, старші
учасники висловлювали свою капітуляцію перед своїм станом, і, як правило, відповідали
словами, які відображали їхнє задоволення від того, що «судилося статися».
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Таким чином, молодші учасники дослідження продемонстрували обмежене прийняття
ампутації, і це також мало вплив на їхню самооцінку в колі їхніх сімей і близьких осіб [11].

Соціальна підтримка. Унікальна соціальна підтримка опікунів є фактором психологічної
стійкості для людей, що перенесли ампутацію. Було встановлено, що соціальні фактори та
середовище у контексті інвалідності більш вагомі в процесі адаптації, ніж вплив наслідків
безпосередньо фізичної вади [14].

Дослідження [11] показало, що батьки та/або діти були основним джерелом підтримки для
людей, що перенесли ампутацію. Учасники цього дослідження також продемонстрували
значну роль своїх батьків або дітей в покращенні фізичної та емоційної адаптації. 

Слід також зазначити, що важкі травми саме верхньої кінцівки мають значний
психосоціальний вплив на відношення пацієнтів з близькими людьми [12]. Члени сім’ї, а також
друзі чи колеги пацієнта можуть стати надмірно стриманими та змінити свою поведінку в його
присутності. Людина, що перенесла ампутацію, стає залежною від інших навіть у виконанні
простих завдань і втрачає частину своєї автономії. Ці обставини можуть призвести до зміни
соціальних ролей і зміни взаємодії в сім’ях та інших соціальних системах, що може викликати
у людини відчуття втрати контролю, безпорадності та тривоги [12].

Люди, що перенесли ампутацію, в ході одного з досліджень також представили надію та
рішучість діяти продуктивно, коли в них є підтримка родиною, друзями та колегами [15].
Таким чином, присутність сім’ї та близьких людей є необхідною для відновлення життя
пацієнта та під час процесу одужання [16].

Психологічні наслідки ампутації. Загалом ампутація спричиняє значне погіршення
функціонування, викликає спотворене сприйняття схеми тіла. Дистрес через погіршення
функціонування та сприйняття схеми тіла породжує в людини негативні емоційні реакції,
сексуальні дисфункції, незадоволеність роботою, соціальну стигму та призводить до
психосоціальної дисфункції та психічних розладів. Це призводить до невдоволення якістю
життя і до суїцидальних думок серед людей, що перенесли ампутацію [8]. Внаслідок ампутації
також можуть виникнути зміни, такі, як труднощі з виконанням базових навичок і
повсякденних завдань, втрата незалежності, відчуття неповноцінності, проблеми з
благополуччям, негативні зміни в професійному житті, та зміни ідентичності [16].
Психологічні наслідки можуть бути більшим джерелом страждань для пацієнтів, ніж
функціональні обмеження, і можуть мати серйозні наслідки для їхнього особистого життя,
ускладнюючи їх одужання [12].

Схема тіла. Порушення сприйняття схеми тіла та самоідентифікації розглядається як
звичайне явище для тих, хто переніс ампутацію [10]. Реакція людини на зміну схеми тіла
може бути тісно пов’язана з наявністю в неї розладів емоційної сфери. Люди з симптомами
депресії або тривогою можуть частіше мати негативне уявлення про своє тіло [17].

Зміни у тілі на фізичному рівні та погіршення функціональних здібностей можуть призвести до
негативної самооцінки у деяких людей з ампутацією. У деяких випадках негативна схема тіла
може розвинутися через дискомфорт у соціумі або через інтерналізацію стигми, вираженої
суспільством. Людина з негативним уявленням про себе може виражати спотворене уявлення
про своє тіло, що призводить до соціальної ізоляції [17].

Соціальна стигма. Соціальна стигма виникає, коли на людей з інвалідністю дивляться
інакше, ніж на людей без інвалідності. У випадку з особами, що перенесли ампутацію, існує
видиме порушення, яке може збільшити пов’язану з цим стигму. Сприйняття соціальної
стигми пов’язане з наявністю депресії та рівнем пристосування до ампутації [17].

Загалом, коли люди, що перенесли ампутацію, відчувають труднощі з прийняттям нової схеми
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тіла та соціальну стигму, їхня вразливість підвищується, і вони починають використовувати
дезадаптивні копінг-стратегії [9]. 

Емоційні реакції. Після ампутації пацієнти зазвичай стикаються з різними емоційними
реакціями. Вони можуть відчувати такі емоції та почуття, як, наприклад, смуток, відраза, шок,
гнів, суїцидальні думки або неприйняття [16]. Дуже важливо визнати, що якщо негативні
емоції та дезадаптивні реакції не розпізнаються та не контролюються належним чином на
ранніх стадіях, можуть виникнути клінічні симптоми тривожних розладів, ПТСР та депресії,
що потенційно матиме значний вплив на якість життя пацієнта [17].

Емоційні реакції після ампутації відрізняються від пацієнта до пацієнта та на них впливає
низка факторів: причина ампутації, елементи особистого життя, соціально-культурний аспект,
етіопатогенез захворювання, що призвело до ампутації, інтерпретація симптомів пацієнтом
[18]. Пацієнти, які перенесли ампутацію через судинну хворобу, що викликає нестерпний біль,
відчувають полегшення. Так само міркують ті, хто таким чином сподівається досягти зцілення
від онкологічного захворювання. Навпаки, люди з травматичною ампутацією реагують по-
різному та живуть у невизначеності щодо своїх майбутніх перспектив [18]. Особливо люди, які
зазнали серйозної травми верхньої кінцівки, знаходяться в зоні ризику виникнення
негативних психологічних, емоційних і поведінкових наслідків ампутації [22]. Однак, чим
раніше буде встановлений протез, тим скоріше зменшаться пов'язані з цим психологічні
проблеми [18].

В цілому, після проведення ампутації пацієнти найчастіше відчувають смуток, тривогу, відчай
та почуття провини [16].

В ході деяких досліджень [18] було встановлено, що першою емоційною реакцією на
ампутацію був відчай, важке відчуття самозанепаду, яке є майже нестерпним. У цьому
контексті в багатьох учасників дослідження виникали думки про смерть як прояв крайнього
страху.

Після хірургічного втручання протягом тривалого часу учасники відзначали появу або
посилення тривоги. Думки про майбутнє були похмурими, зі смутком, безпорадністю і навіть
відчаєм. Екзистенційна невизначеність, відсутність контролю та подальші очікувані втрати в
житті через ампутацію були основними причинами тривоги і, як наслідок, нав’язливих
роздумів і безсоння [18].

Втрата відчуття контролю призвела до того, що учасники відчували себе відкритими та
вразливими, емоційно та фізично, перед світом, який здавався їм небезпечнішим, ніж будь-
коли. Також можна стверджувати, що значний дистрес викликає депресію і серйозно
перешкоджає процесу одужання [18].

У деяких учасників, що перенесли ампутацію, думки супроводжувалися розвитком комплексу
провини. У висновках до дослідження почуття провини було пов’язане з усвідомленням
зв’язку між власним вибором і втратою кінцівки [18]

Також повідомляється про наявність в пацієнтів, що перенесли ампутацію, страху бути
відкинутим людьми та страху того, як люди відреагують, побачивши їх після ампутації [16].

Психологічний стан людини, яка перенесла травматичну ампутацію, можна віднести до
категорії гострого горя [19]. Воно нагадує те, як люди зазвичай реагують на смерть близької
людини або коли їм діагностують хворобу, яка загрожує життю [2]. Факт ампутації
переживається багатьма людьми як особиста трагедія. Для таких людей ампутація означає
недосяжність усіх життєвих планів, суттєве зниження рівня домагань, втрату сенсу життя
тощо. Отже, ампутація сприймається як особиста катастрофа [19].
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Взагалі, реакція на ампутацію може бути поділена на три фази [20]:

1. Заперечення та недовіра.

2. Розуміння ситуації — характеризується тривогою щодо майбутнього і гнівом. Це емоційно
неспокійний час для багатьох пацієнтів, що вимагає свідомої додаткової підтримки. На цьому
етапі пацієнти часто шукають альтернативного «чудодійного» рішення.

3. Адаптація — прийняття та пристосування до втрати в поточному житті. Іноді пацієнти
переходять у цю фазу в дезадаптованому стані, і це призводить до тривалих соціально-
функціональних труднощів.

Декілька факторів можуть перешкоджати просуванню через зазначені фази до успішної
адаптації. До таких факторів належать недостатня підтримка з боку членів родини та опікунів;
негативні психологічні стани, такі як відчуття соціальної ізоляції, низька самооцінка та
відсутність почуття особистої цілісності; соціальна тривожність; і спотворене сприйняття
схеми тіла [21].

З клінічної точки зору також корисно розглядати адаптацію до ампутації як процес, що
відбувається протягом чотирьох етапів догляду: передопераційна фаза, післяопераційна фаза,
фаза ранньої реабілітації (як стаціонарна, так і амбулаторна), а також фаза довгострокової
адаптації та реінтеграції [17].

Незалежно від обставин, які призвели до ампутації, вона приносить драматичні зміни в життя
людини, яка проходить вищезазначені фази. Але протягом тривалого часу після операції
пацієнти, окрім фізичних і психіатричних симптомів, стикаються з низкою важких проблем: з
вартістю протеза кінцівки, з надією на грошову компенсацію в разі нещасного випадку, з
продовженням лікування хронічного захворювання (наприклад, якщо ампутація відбулася
через діабет), зі зниженням статевої активності, особливо у молодих людей, і, зокрема, з
невпевненістю у майбутньому [18].

Наслідки функціональних обмежень. Перед протезуванням кардинально змінюється
повсякденне життя пацієнта з ампутованою кінцівкою. Певні рутинні дії більше не можуть
виконуватися, і з цим відбувається втрата соціальних ролей та їхнього внеску в
саморепрезентацію людини [18].

Ампутація робить людину менш рухливою та може призвести до втрати незалежності.
Наприклад, вона може мати проблеми з поверненням до роботи після ампутації нижньої
кінцівки [2]. 

Крім того, що їм важко займатися домашніми та професійними справами, деякі люди
стверджують, що відмовилися від хобі та попередніх фізичних навантажень. Також тепер
потрібно визнати нові обмеження у їхньому житті та впоратися з ними [18].

Величезна кількість пацієнтів із важкою травмою саме верхньої кінцівки не можуть
повернутися до своєї колишньої роботи або повідомляють про гіршу ситуацію на роботі
внаслідок травми, що впливає на їхнє психологічне благополуччя, а також на економічне
становище [22]. У той же час дослідження, що вивчають повернення до роботи людей після
ампутації нижньої кінцівки, показують, що загалом рівень поновлення на робочому місці
становить близько 66 % [21].

На повернення до роботи впливають різні фактори, такі як вік, професійні здібності у період
до здійснення ампутації, рівень ампутації, соціальна підтримка та тип національної системи
встановлення інвалідності [9]. Серед пацієнтів із травматичною ампутацією більше таких, які
залишаються безробітними та з діагнозом клінічної депресії [9].
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Сексуальна дисфункція. Результати дослідження [2] показали, що 20% його учасників
зазнали однієї або кількох типів сексуальної дисфункції. Учасники, які мали хоча б одну
сексуальну дисфункцію, частіше були чоловіками та мали більш негативне сприйняття схеми
тіла. Був зроблений висновок, що сексуальна дисфункція дійсно виникає у людей з
ампутованими кінцівками.

Психічні розлади. Окрім фізичної дисфункції та інвалідності, у осіб з травмами кінцівок
часто розвиваються психічні розлади [12]. Серед них найпоширеніші це: ПТСР, тривога,
депресія та розлади психіки та поведінки внаслідок вживання психоактивних речовин,
причому у деяких людей було діагностовано два або більше коморбідних розладів [21].

Нинішнє дослідження показало, що у 66% людей з ампутованими кінцівками може бути
клінічно діагностовано психічні розлади згідно з МКХ-10 [8].

Принаймні одна третина пацієнтів із травмами кінцівок переживає симптоми ПТСР, депресії
або симптоми розладів настрою, які можуть бути виявлені клінічно вже через 1 місяць після
травми [12]. 

Загалом, у 60% осіб з ампутованими кінцівками були виявлені симптоми депресії. У 20%
людей з ампутованими кінцівками в одному дослідженні [8] був діагностований великий
депресивний розлад. Частота ПТСР становила 6%. Максимальний відсоток частоти психічних
розладів спостерігався в молодшій віковій групі. Майже 91% психічних розладів спостерігали
у віковій групі до 50 років і 57% психічних розладів у віковій групі до 30 років [8].

Ампутація верхньої кінцівки частіше асоціюється з ПТСР і депресією, ніж ампутація нижньої
кінцівки [9]. Так відбувається тому, що верхня кінцівка відіграє більшу роль у самовираженні,
самообслуговуванні та у спілкуванні, що призводить до більшої втрати функцій, ніж ампутація
нижньої кінцівки [9]. 

Причина ампутації тісно пов’язана з розвитком психічних розладів, оскільки є докази, що
особи, які зіткнулися з ампутацією нижніх кінцівок внаслідок травми, мали більше симптомів
психічних розладів, ніж ті, кому зробили ампутацію з терапевтичних причин [12].

З психологічної точки зору, пацієнти, які зазнали травми, повинні спочатку знайти вирішення
проблеми із загальним впливом травматичної події на їхню психіку. Травматичні події можуть
призвести до спалахів гніву, повторного переживання травми, порушень сну та реакцій
уникнення (уникнення думок, почуттів або місць, пов’язаних із травмою) [22]. У
довгостроковій перспективі можуть виникнути такі розлади, як ПТСР, тривожні розлади,
розлади адаптації тощо [22].

Симптоми ПТСР можуть бути тривалими та не обов’язково змінюватися у відповідь на
поліпшення фізичного функціонування. Розлади психіки та поведінки внаслідок вживання
психоактивних речовин можуть виникати через потребу або бажання покращити контроль над
болем, але також зазвичай розглядаються як різновид копінг-стратегій при симптомах ПТСР,
депресії та тривожних розладів [23].

Депресія є поширеною психологічною реакцією серед людей з ампутованими кінцівками, яка
може тривати протягом 10–20 років після ампутації та негативно впливати на спроби людини
з ампутованими кінцівками соціально та психологічно адаптуватися до свого фізичного стану
[11].

Було виявлено, що замкнутість і очевидний низький рівень соціальної підтримки серед людей,
що перенесли ампутацію, часто призводять до прояву симптомів депресії [13].

Особи з двосторонніми ампутаціями демонструють більше провісників депресії, порівняно з
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особами, які пройшли через односторонню ампутацію кінцівок. Пересування після ампутації
нижньої кінцівки вимагає значної додаткової сили. Було підраховано, що люди з
двосторонньою ампутацією кінцівок потребують майже в три рази більше енергії та сили, ніж
люди з односторонньою ампутацією [13].

Особи, які пережили травматичну ампутацію, часто звертаються за психіатричним
лікуванням. Згідно статистики [13], із 324 солдатів Іраку та Афганістану, що перенесли
ампутацію, в середньому 38,3% страждали на депресію, та 17,9% на ПТСР, в результаті чого в
середньому 34% вибірки не змогли працювати після лікування.

Особливо бойова травма, головним чином спричинена вибухом, наслідком якої є ампутація,
може спричинити складні проблеми зі здоров’ям, включаючи, зокрема, ПТСР та фантомний
біль [6]. Військовослужбовці з травматичною ампутацією переживають різку зміну способу
життя, що впливає на всі аспекти їх повсякденності, включаючи мобільність, схему тіла та
психосоціальну адаптацію.

Фантомний біль. Фантомний біль – цебіль, що чітко локалізується у певній частині відсутньої
(фантомної) кінцівки і може проявлятись нестерпними тривалими стражданнями людини [24].

Окрім фізичного відчуття болю, фантомний біль у кінцівках також погіршує сон та спричиняє
зниження якості життя в пацієнтів [25].

Біль у залишковій кінцівці після ампутації також призводить до несприятливих наслідків,
таких як тривожні розлади, неправильне налаштування протеза та обмеження рухів, тоді як
фантомний і хронічний біль є провісниками тривоги та депресії, що дає зрозуміти, що біль є
значною перешкодою для одужання серед людей з ампутованими кінцівками [13].

Багато досліджень щодо емоційної реакції при хронічному болю зосереджено на коморбідних
тривожних розладах та депресії, які мають високу поширеність при даному синдромі. Згідно
останнім дослідженням [26], порівняно зі здоровою популяцією, поширеність тривожних
розладів була значно підвищеною як у чоловіків, так і у жінок, які відчувають хронічний біль.
Розлади настрою також були значно більш поширеними серед випробуваних із хронічним
болем порівняно з вибіркою, у якій випробувані не відчували хронічний біль [26].

Декілька досліджень показали тісний зв’язок між болем (як залишковим болем у кінцівках,
так і фантомним болем) на ранніх стадіях одужання та подальшим психічним розладом,
включаючи депресію та ПТСР. Було показано, що симптоми пригніченого настрою і тривога,
присутня на ранніх фазах відновлення, сильно корелюють із тривалим збереженням болю [17].

Фантомний біль у кінцівках часто може перерости в хронічний больовий синдром, і щоб
лікування мало більші шанси на успіх, слід звернути увагу на поведінку пацієнта щодо болю
[27]. 

Люди з хронічним болем мають тенденцію до самоізоляції, відсторонення від роботи та
соціальних взаємодій і, таким чином, вони значно відчувають свою інвалідність [12]. 

Депресія є, мабуть, найпоширенішим психіатричним супутнім захворюванням, пов’язаним із
хронічним болем від травми верхніх кінцівок [12]. Розвиток депресії пов’язаний з віком
пацієнта, рівнем освіти, сімейним та економічним станом, часом після ампутації та доступом
до протезування [12]

Попередні когнітивні переконання можуть вплинути на розвиток депресії у пацієнта. Два
когнітивних переконання, зокрема, катастрофічне мислення та когнітивне злиття, можуть
суттєво вплинути на довгострокове психічне здоров’я пацієнта після травматичної події [12].
Катастрофічне мислення передбачає схильність реагувати на реальний чи очікуваний біль
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негативними думками, тоді як когнітивне злиття відбувається, коли поведінка надмірно
контролюється та перебуває під впливом думок [12]. Як катастрофічне мислення, так і
когнітивне злиття є прикладами модифікованих психологічних факторів, які впливають на
реакцію на біль і подальше прийняття інвалідності. Було показано, що люди, які демонструють
як катастрофічне мислення, так і когнітивне злиття, мають найвищий рівень інтенсивності
болю порівняно з особами без таких когнітивних спотворень [12].

Загалом було продемонстровано, що більш високі рівні відчуття самоефективності пацієнтів
пов’язані з покращеною толерантністю до болю, включаючи зменшення інтенсивності болю та
меншу інвалідизацію від болю [12].

Попередні дослідження показали, що зміни мозку в осіб з ампутованими кінцівками з
фантомним болем порівняно з контрольною групою є більш вираженими [26]. Ці процеси
реорганізації в мозку, мабуть, відображаються у зміненому сприйняті схеми тіла.

Специфічні зміни в репрезентації тіла при фантомному болю також мають наслідки для
емоційних і когнітивних процесів вищого порядку. У загальнонаціональному дослідженні
Bekrater-Bodmann et al. [28] обстежили велику групу людей з ампутованими кінцівками на
наявність болю в залишкових кінцівках і фантомного болю. Зокрема, вони оцінювали
пропорцію, з якою пацієнти з ампутованими кінцівками бачили себе уві сні з ампутованими
кінцівками порівняно з інтактною частиною тіла. Більшість людей, що перенесли ампутацію,
бачили уві сні свої тіла інтактними навіть через десятиліття після ампутації. 

Подібні сни, ймовірно, виражають бажання «стерти» травму з пам’яті та відновити нормальне
життя [18].

Завдяки тесту асоціацій також було показано [28], що люди з ампутованими кінцівками
неявно віддають перевагу інтактним тілам. 

Що стосується проявів стресу в осіб, що перенесли ампутацію, дослідження в цілому свідчать
про те, що існує двонаправлена кореляція між стресом і фантомним болем, ймовірно, через
взаємодію центральної та периферичної нервових систем [26]. Двонаправлена кореляція між
стресом і фантомним болем була продемонстрована як в експериментальних дослідженнях,
так і в більш природних умовах. Таким чином, біль та втрата соціального функціонування
призводять до психологічного стресу, що може також посилити відчуття болю та втрати.
Визнання такого позитивного зворотного зв’язку є необхідним першим кроком до відновлення
рівноваги осіб, що перенесли ампутацію [12].

Обмеження

Основними обмеженнями при написанні даної роботи виступили невелика кількість наукових
даних з досліджуваної теми, отриманих протягом останніх років, та відсутність однозначних
даних щодо причинно-наслідкового зв'язку між перенесенням ампутації та описаними
психологічними наслідками. Зважаючи на те, що в проаналізованих джерелах лише зрідка
згадувалися преморбідні особливості піддослідних, а також конкретні обставини, що призвели
до такого роду фізичної травми, ми не можемо впевнено стверджувати, що саме ампутація є
першопричиною тих чи інших негативних психологічних наслідків, а не сама по собі
травматична ситуація чи анамнестичні особливості випробуваних. У зв'язку зі сказаним вище,
необхідний обережний підхід при спробах встановлення такої кореляції, що, особливо,
відноситься до спроб знайти зв'язок між ампутацією і переліченими в даній роботі психічними
розладами.

Висновки
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Психологічний дистрес, який переживають люди після ампутації кінцівок, є досить
актуальною та недооціненою сучасною медичною спільнотою проблемою. Вагомим та
значущим критерієм у контексті досліджуваної теми є саме клініко-психологічна
характеристика осіб, оскільки вона має значний вплив на особливості прояву психологічних
наслідків ампутації. Наявні на сьогодні дані свідчать про те, що виникнення негативних
психологічних наслідків та психічних розладів після ампутації в достатній мірі зумовлене
характеристиками преморбідної особистості, такими як певні психологічні риси особистості,
копінг-стратегії, коморбідні психічні і соматичні захворювання. Серед важливих чинників
також були зазначені вік осіб, що втратили кінцівку, наявність в них соціальної підтримки, а
також причини, тип та рівень ампутації. 

Також було визначено, що в якості безпосередніх психологічних наслідків ампутації у
досліджуваної категорії осіб виступають спотворене сприйняття схеми тіла, соціальна стигма
та негативні емоційні реакції. Серед психічних розладів найчастіше зустрічаються ПТСР,
тривога, депресія та розлади психіки та поведінки внаслідок вживання психоактивних
речовин. Серед соматичних проявів наслідків ампутації особливу увагу слід звернути на
наслідки функціональних обмежень, сексуальні дисфункції та фантомний біль.

Враховуючи обмежену кількість публікацій на цю тему, на наш погляд, проблема
психологічних наслідків ампутації має набути більш широкого розголосу у сфері охорони
здоров'я. Виходячи з фактів, перерахованих вище, дана тема має поглиблено досліджуватися і
вивчатися надалі. На нашу думку, на особливу увагу додатково заслуговує феномен
фантомного болю та його вплив на психічний стан осіб, що перенесли ампутацію, оскільки
даний синдром потенційно має двонаправлену кореляцію з психологічним стресом, а також
вірогідно спричиняє процеси реорганізації в головному мозку після ампутації. Таким чином,
більш прицільне вивчення психологічних наслідків фантомного болю виглядає перспективним
напрямом майбутніх досліджень.
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