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МЕХАНІЗМИ ВИНИКНЕННЯ ФАНТОМНОГО  

БОЛЮ (ОПИС КЛІНІЧНОГО ВИПАДКУ) 

 

Анотація. За останні чотири роки визначається зростання поширеності 

травматичних пошкоджень серед військових та мирного населення України. 

Одними з таких пошкоджень є наприклад відрив кінцівок з подальшою 
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ампутацією, або синдрому тривалого роздавлювання. Фантомний біль є одним з 

супутників ампутації кінцівок.  

За даними статистичних досліджень кожен другий пацієнт скаржиться на 

його появу. Механізми розвитку фантомного болі включають багато ланок та є 

складними, хоча є східними та не залежать від того, яка частина була ампутована.  

Метою даної роботи було встановлення механізмів розвитку фантомного 

болю на прикладі клінічного випадку. 

Матеріали та методи. Для досягнення вказаної мети дослідження було 

використано, описовий і соціологічний методи, а також розгляд клінічного 

випадку пацієнта з ампутацією кінцівок.  

Результати. Під час аналізу даних літератури була проведена деталізація 

центральних, периферичних та психологічних механізмів розвитку фантомного 

болю.  

Так, до факторів, які можуть провокувати фантомний біль належать 

підвищена збудливість та хаотична активність пошкоджених нервових волокон, 

а також їх механічне подразнення. Центральний механізм пов’язаний зі змінами 

передусім в ділянках головного мозку, що були пов’язані з ампутованою 

кінцівкою. Це своєю чергою дає змогу розглядати фантомний біль, як відповідь 

організму на сигнали мозку, що не усвідомив зміни, які відбулися в тілі.  

Психологічна ланка патогенезу фантомного болю включає вплив різних 

чинників, а саме емоційного стресу, психічного виснаження, депресивного стану 

і відчуття постійної тривоги.  

Розгляд клінічного випадку продемонстрував значущість вказаних вище 

механізмів розвитку фантомного болю.  

Результати опитування демонстрували, що найчастіше респонденти з 

різними видами ампутацій оцінювали інтенсивність больових відчуттів в 4-6 

балів, що у відповідності до шкали болі свідчить про помірно сильний характер 

болю.  

Водночас більшість респондентів (35%) вказували на пекучий характер 

больових відчуттів. Серед чинників, які впливали на інтенсивність і тривалість 

больових відчуттів найбільше значення мав хронічний стрес.  

Висновки. Отже, засновуючись на даних проведеного дослідження 

можливо зробити висновок, що фантомний біль є складним патофізіологічний 

комплекс, який включає багато ланок та призводить до появи низки симптомів, 

що можуть лягти в основу системних порушень.  

Ключові слова: фантомний біль, механізм, клінічний випадок.  
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MECHANISMS OF PHANTOM PAIN (CLINICAL CASE) 

 

Abstrаct. The number of traumatic damage cases has greatly increases among 

both Ukrainian soldiers and civilians in recent 4 years. Such damage may result into 

extremity avulsion or prolonged crush syndrome. Phantom pains usually accompany 

extremity amputation. According to statistical data, every second patient complains 

about such pain. Mechanisms of phantom pain development include many stages and 

are complex but similar regardless of body part amputated. 

The aim of current work was the determination of the phantom pains mechanism 

by example of a clinical case. 

Materials and methods. Descriptive and sociological survey methods were 

used in this paper, together with an analysis of a limb amputation clinical case. 

Results. A specification of mechanisms of central and peripheral nervous system 

response was carried out together with the description of phantom pain psychological 

pathways. The factors that can provoke phantom pain are increased neural irritability 

and chaotic activity of damaged nerve fibers, and also their mechanical irritation. The 

central mechanism of pain is based mostly on changes in brain areas connected with 
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the amputated limb. It allows describing phantom pain as the response of the organism 

to signals from the brain that has not yet realized the changes occurred in the body. 

The psychological part of phantom pain pathogenicity includes the impact of 

different factors such as emotional stress, mental exhaustion, depression, and anxiety. 

The clinical case description demonstrated the significance of the mentioned 

mechanisms of phantom pain development. The results of the survey showed that 

patients with different types of amputation estimated the pain intensity as 4–6 points 

(mildly strong pain according to pain scale). Most respondents (35%) reported about 

burning type of pain feelings. Chronic stress had the greatest influence on the intensity 

and duration of pain. 

Conclusion. Based on the results of this research, it can be concluded that 

phantom pain is a complex pathophysiological process, which includes many stages 

and causes a variety of symptoms that can inflict system disturbances. 

Keywords: phantom pains, development mechanism, clinical case. 

 

Постановка проблеми. За останні роки почастішали випадки складних 

травм, які супроводжуються відривом кінцівок з подальшою їх ампутацією. За 

даними статистичних досліджень, відомо, що на фантомні болі у випадку 

запланованих ампутацій страждає від 2 до 97% пацієнтів [1; 4; 5]. Водночас 

кількість травматичних ампутацій, що супроводжуються фантомними болями, 

які виникали внаслідок військового конфлікту досягає 78% [1; 2; 6]. Крім того 

аналіз літературних джерел продемонстрував, що відсоткове співвідношення 

людей, які страждають на фантомний біль значно вище порівняно з іншими 

станами, які виникають після ампутацій кінцівок [3; 7]. Крім того, дані 

статистичних досліджень вказують на варіабельність строків його появи, 

наприклад, появу болю в перші 10 днів після ампутації спостерігали приблизно 

в 72% випадків, через 6 місяців в 65%, а також приблизно 60% пацієнтів 

скаржаться на тривалість больових відчуттів від 5 до 10 років [2; 8; 10].  

 Ампутація кінцівки веде до багатьох негативних медичних, психологічних 

та соціальних наслідків, одне з провідних місць серед яких як за частотою, так і 

за тяжкістю клінічних проявів займає фантомно-больовий синдром - виникнення 

больових відчуттів у суб'єктивно сприйнятній кінцівці [9; 12; 13].  

У постампутаційному періоді на фоні розладу схеми тіла відбувається 

формування так званої «фантомної кінцівки» (відчуття втраченої частини тіла), 

у якій нерідко розвивається больовий синдром [11, 13; 14]. В деяких дуже рідких 

випадках, можливе самовільне зникнення болю, проте повністю позбутися 

хворобливих відчуттів можливо лише в 0,15% випадків [2; 10; 15].  

Крім того, дані досліджень вказують на наявність певних факторів ризику 

щодо появи фантомного болю, так у осіб з психічними розладами, черепно-

мозковими травмами, а також діти у віковій групі до 15 років досить рідко 

страждають від фантомного болю, а люди, які постійно відчувають психоемоцій-

ний стрес у передопераційний період є більш схильними до його появи [15; 16]. 
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На даний час, практично більшість науковців підтримує так звану теорію 

етапності розвитку фантомного болю, яка пояснює появу хворобливого вогнища 

збудженням глибоких структур головного мозку [17; 18; 19]. Також, однією зі 

складнощів в розумінні механізмів розвитку фантомного болю є його 

диференціація з іншими видами больових відчуттів, наприклад, болями в куксі 

[16; 20]. В цьому випадку вкрай важливо враховувати, що при фантомному болю 

механізм його розвитку напряму пов'язаний з активною участю ЦНС, а при болях 

в куксі – периферійним невропатичним больовим відчуттям, яке напряму 

пов`язане з формуванням невроми на кінці пересіченого нерва [20; 21].  

Дані досліджень вказують на велику кількість аспектів, які можуть 

впливати на розвиток «фантомного болю», проте вони суперечливі і не дають 

повноцінного уявлення про його механізми [15; 17; 21].  

Крім того, актуальність цієї проблеми зумовлена зростанням числа 

постраждалих у військовому конфлікті, від стихійних лих та промислових 

катастроф, а також високою питомою вагою оклюзійних вражень судин нижніх 

кінцівок у структурі захворюваності. 

Метою даного дослідження було встановлення механізмів розвитку 

фантомного болю на прикладі клінічного випадку. 

Матеріали та методи. Для досягнення мети дослідження було 

використано описовий і соціологічний метод та дані власних спостережень. Так, 

було проаналізовано 25 статей опублікованих в закордонних виданнях. Також 

було розглянуто клінічний випадок ампутації кінцівки та виникнення 

фантомного болю. Для проведення соціологічного дослідження було спеціально 

розроблено опитувальник, який включав запитання для оцінки інтенсивності 

болю, визначення характеру болю та інших факторів, які впливали на 

інтенсивність та частоту фантомного болю. Опитування проводилось серед 

пацієнтів з ампутацією кінцівок, які проходили лікування в Військово-медич-

ному клінічному центрі Північного регіону. Загальна кількість респондентів 

складала 43 респонденти, які отримували опитувальник у вигляді Google form.  

Виклад основного матеріалу. За даними наукових досліджень класичний 

фантомно-больовий синдром виникає після хірургічної або травматичної 

ампутації кінцівки, однак у широкому розумінні він може розвинутися після 

ампутації будь-якої частини тіла (молочна залоза, ніс, вуха, зуб, очей) [12; 16]. 

Фантомний біль відноситься до синдрому хронічного болю, є нейропатичним і 

входить до групи деаферентаційних болів [17; 18]. Так, було встановлено, що в 

основі розвитку фантомно-больового синдрому лежить пошкодження пери-

феричних структур нервової системи, що беруть участь у проведенні 

ноцицептивних сигналів (втрата великої ділянки рецепторного поля - 

дезаферентація кінцівки) – слідом за дегенеративними змінами нерву 

починається регенерація нервових волокон, яка супроводжується утворенням 

невроми [19; 22]. Неврома стає джерелом подразнення нервових волокон та 

больових відчуттів [20; 21]. У невромі, а також у дорзальних гангліях, пов'язаних 
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з пошкодженими аксонами, розвивається аномальна ектопічна активність [16; 

19]. Разом з цим відбувається підвищення збудливості та реактивності нервових 

волокон, нейронів дорзальних рогів спинного мозку і вищележачих структур 

ноцицептивної системи (поряд з ослабленням гальмівних низхідних антиноци-

цептивних впливів), полегшуються синаптичні міжнейронні взаємодії, відбу-

вається активація синапсів, що "мовчать" і об'єднання прилеглих сенситизованих 

нейронів у єдиний агрегат – генератор патологічно посиленого збудження 

продукуючий потужний аферентний потік імпульсів, дезінтегруючий роботу 

ноцицептивних центрів та залучаючий їх у патологічні реакції [23; 24]. Такі 

агрегати розвивають тривалу самопідтримувану патологічну активність, для якої 

не обов'язкова аферентна стимуляція із периферії [20; 25]. Крім того, науковцями 

було доведено, що цей процес розвивається на рівні спинного мозку з 

порушенням характеру висхідних впливів на таламус, а потім – на рівні 

ретикулярної формації, таламічних структур, рухових центрів екстрапірамідної 

системи та кори великих півкуль [10; 19]. Пластичні перебудови поєднують 

гіперактивні ноцицептивні структури до нової патодинамічної організації - 

патологічно алгічну систему, результатом діяльності якої є больовий синдром 

[22; 25]. Алгічна система гіперактивна, сприйнятлива до різних несприятливих 

факторів, що посилюють біль (зміна погоди, охолодження кукси, погіршення 

загального стану) [24; 25]. 

Таким чином, у процесі розвитку патологічної алгічної системи реалі-

зуються наступні механізми: центральні (кірковий та таламічний рівень), є 

домінуючими, а також спінальні та периферичні [10; 13]. При цьому ступінь 

виразності кожного з патогенетичних механізмів визначає клінічні особливості 

перебігу фантомно больового синдрому [12; 16]. При тривалому існуванні 

фантомно-больового синдрому інші ділянки тіла сенсибілізуються з формува-

нням так званих «тригерних зон» – ділянок тієї ж чи протилежної сторони тіла з 

підвищеною чутливістю, при дотику до яких відбувається різке посилення болю 

у фантомній кінцівці [7; 13; 18]. Поряд із тим, навіть вісцеральна імпульсація 

(наприклад, при сечовипусканні та дефекації) та емоціональні розлади, стрес 

можуть спровокувати виникнення нападів фантомного болю [1; 17]. 

Розгляд реалізації зазначених вище механізмів розвитку фантомного болю, 

було використано клінічний випадок, який трапився у квітні 2025 року, коли 

військовослужбовець Збройних Сил України зазнав двосторонньої травматичної 

ампутації нижніх кінцівок на рівні верхньої третини гомілок внаслідок бойового 

поранення. У післяопераційному періоді пацієнт почав скаржитися на інтенсивні 

нічні фантомні болі, які чітко локалізував у ділянці п’яткових кісток обох 

кінцівок. Біль мав пекучий, глибокий, іноді стискаючий характер, з’являвся 

переважно вночі та значно порушував сон [2]. 

Враховуючи дані досліджень літератури слід зробити припущення про 

можливе патофізіологічне обґрунтування локалізації болю, яке пов’язане зі 

змінами на різних рівнях нервової системи, а саме: 
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1) Периферичному рівні. Оскільки після ампутації були перерізані нерви, 

які раніше іннервували стопу та п’яту, зокрема гілки литкового та медіального 

підошвового нервів [1; 2; 7]. У ділянках перетину цих нервів утворилися невроми 

— патологічні утворення, здатні самостійно генерувати больові імпульси [7]. 

Мозок інтерпретує ці сигнали як такі, що надходять з «колишньої» ділянки — 

п’яти [4; 6]. 

2) Спінальному рівні. Пов’язане з тим, що у задніх рогах спинного мозку 

формується явище сенситизації — нейрони стають гіперактивними та здатні 

передавати больові сигнали навіть за відсутності реального подразнення [9; 12]. 

3) Центральний рівень. Це може бути пов’язане з тим, що у сома-

тосенсорній корі головного мозку зберігається соматотопічна «карта тіла», яка 

включає представництво п’яткової ділянки [17; 19]. Після ампутації ця ділянка 

кори залишається активною [13; 21]. З часом сусідні зони можуть частково 

«перекривати» її, що спричиняє порушення сприйняття: мозок продовжує 

отримувати або генерувати сигнали, які помилково сприймаються як біль у п’яті, 

навіть попри її фізичну відсутність [23; 25] 

Крім того, одним з цікавих фактів цього клінічного випадку є специфічна 

локалізація болю, яка імовірно може бути пов’язане з тим, що п’ята, як зона з 

високим ступенем іннервації, відігравала значну роль у сенсорному досвіді 

пацієнта впродовж життя (опора, тиск, больові подразнення тощо). Цей досвід 

сформував стійкий слід у центральній нервовій системі, що зумовлює чітке 

фантомне відчуття саме в цій ділянці. 

Результати опитування пацієнтів з ампутацією кінцівок продемонст-

рували, доволі цікаві дані (див. рис. 1). Так за результатами суб’єктивної оцінки 

сприйняття болю респондентами продемонструвало, що найбільша кількість 

респондентів з ампутацією кисті, оцінили свій біль в 1-3 бали, що у відповідності 

до шкали болю вказує на слабкий біль.  

Водночас у пацієнтів з ампутацією ноги, найбільша кількість респондентів 

оцінила інтенсивність свого болю в 4-6 балів, що у відповідності до шкали болю 

відповідає помірно сильному болю.  
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Рис. 1 Суб’єктивна оцінка сприйняття болю 

респондентами з різними видами ампутацій. 
 

Крім того, доволі цікавим є факт, що у респондентів з ампутацією обох 

кінцівок суб’єктивна оцінка сприйняття болю була тотожною до такої у 

респондентів з ампутацією ноги, а саме 4-6 балів, що відповідає помірно 

сильному болю. Опис респондентами характеру больових відчуттів продемонст-

рував такий розподіл (див. рис. 2). Так, засновуючись на характеристиці 

больових відчуттів отриманої від респондентів продемонстрував, що найбільша 

кількість респондентів вказала на їх пекучий характер (35%).  

Водночас, приблизно однакова кількість респондентів 19% і 18% 

відповідно вказали на стріляючий та спастичний характер больових відчуттів.  
 

 

Рис. 2. Характеристика больових відчуттів у респондентів з ампутацією кінцівок. 
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Найменша кількість опитаних (12%) вказала, що має стискаючий характер 

больових відчуттів. Отримані дані вказують на варіабельний характер больових 

відчуттів у пацієнтів з фантомним болем.  

Дослідження факторів, які впливають на інтенсивність та частоту появи 

фантомного болю, продемонструвало цікаву картину даних (див. рис. 3). 

Так, найбільша кількість опитаних респондентів вказала, що на 

інтенсивність та частоту появу фантомного болю впливає хронічний стрес (35%), 

водночас 30% опитаних зазначили, що більшою мірою впливає пригнічений 

емоційний стан.  

 

 

Рис. 3. Фактори, які на думку респондентів впливали 

на інтенсивність та частоту фантомного болю. 

 

Крім того, 19% вказали, що на фантомний біль впливає наявність супутньої 

патології в анамнезі та найменша кількість респондентів (16%) зазначали, що для 

них цим фактором була статева активність.  

Отримані в ході дослідження результати, корелюються з даними літе-

ратури та розглядом клінічного випадку, демонструючи важливість розуміння 

центральних, периферичних та психологічних механізмів. Водночас, детально 

розглянувши механізм розвитку фантомного болю можна сказати що він являє 

собою складне явище, яке до кінця не вивчене, оскільки кожне пошкодження 

нерва, впливає не тільки на його роботу, а й на роботу головного і спинного 

мозку.  

Висновок. Отже, засновуючись на даних проведеного дослідження 

можливо зробити висновок, що фантомно-больовий синдром - це складний 

патофізіологічний комплекс, до якого залучаються периферичні та центральні 
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ланки нервової системи. Вивчення механізмів розвитку фантомного болю, є 

вкрай важливим, оскільки допоможе розробити ефективні методи лікування та 

реабілітації хворих з ампутаціями кінцівок.  
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