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Актуальність. Фантомний біль у кінцівках (ФБК) є поширеним 

явищем серед осіб із ампутаціями. За даними міжнародних досліджень, 

до 80% пацієнтів відчувають фантомний біль після втрати кінцівки, що 

значно погіршує якість життя. Військовослужбовці, які отримали травми 

внаслідок бойових дій, належать до групи підвищеного ризику. ФБК 

залишається складною проблемою для діагностики та лікування через 

багатофакторний характер патогенезу, який включає центральну 

сенситизацію, периферичні механізми та психологічні аспекти. У зв’язку 

з цим, оптимізація реабілітації для зменшення проявів ФБК має важливе 

значення для покращення функціональних результатів та соціальної 

адаптації пацієнтів. 

Мета. Метою дослідження є аналіз сучасних методів реабілітації 

пацієнтів із фантомним болем у кінцівках та оцінка їх ефективності, з 

акцентом на інтегративні підходи, що включають фармакотерапію, 

фізичну реабілітацію, психологічну підтримку та використання 

інноваційних технологій. 

Матеріали та методи. Дослідження базується на аналізі сучасної 

літератури, отриманої з електронних баз даних PubMed, Scopus та 

Cochrane Library. Використовувалися ключові слова: «phantom limb pain», 

«rehabilitation», «mirror therapy», «neuromodulation». Додатково 

проведено аналіз клінічних випадків із застосуванням інтегративних 

реабілітаційних програм у військових госпіталях. 

Результати. Фантомний біль у кінцівках (ФБК) має складну 

патофізіологію, яка включає центральну сенситизацію, нейропластичні 

зміни в соматосенсорній корі та периферичну нейропатію. Центральна 
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сенситизація обумовлена надмірною активністю нейронів у спинному 

мозку, що підвищує чутливість до больових сигналів навіть за відсутності 

фізичних подразників. Нейропластичні зміни в корі головного мозку, 

зокрема в соматосенсорній зоні, призводять до формування 

патологічних больових схем. Периферичні механізми, такі як утворення 

нейром у місці ампутації, також відіграють важливу роль у підтриманні 

болю [1, 2, 3]. Фармакотерапія залишається основним методом 

зменшення інтенсивності болю. Лікарські засоби, такі як прегабалін, 

габапентин та амітриптилін, показали високу ефективність у 

пригніченні нейрональної активності. Проте, тривале застосування цих 

препаратів вимагає моніторингу побічних ефектів, таких як сонливість, 

запаморочення та ризик залежності [3, 4]. Крім того, дослідження 

показують, що комбінація фармакотерапії з іншими методами підвищує 

загальну ефективність лікування [5]. Фізична реабілітація включає 

використання дзеркальної терапії, яка стимулює нейропластичність 

через візуальний зворотний зв'язок, допомагаючи мозку зменшувати 

хибні больові сигнали. Ця методика є простою у виконанні та має 

доведену ефективність у зменшенні інтенсивності фантомного болю. 

Окрім дзеркальної терапії, фізичні вправи, спрямовані на зміцнення 

м'язів-антагоністів, відіграють важливу роль у покращенні кровообігу та 

зменшенні периферичних больових механізмів [4, 6]. Психологічна 

підтримка, зокрема когнітивно-поведінкова терапія (КПТ), допомагає 

пацієнтам керувати емоційним стресом, що часто супроводжує ФБК. 

Методи релаксації, такі як медитація та прогресивна м'язова релаксація, 

також сприяють зменшенню напруження та полегшенню симптомів [5, 

7]. Нейромодуляційні методи, такі як транскраніальна магнітна 

стимуляція (TMS) та стимуляція спинного мозку (SCS), демонструють 

перспективні результати у зменшенні хронічного болю. Ці технології 

сприяють модифікації патологічних нейрональних схем, що лежать в 

основі болю [8, 9]. Інтегративні реабілітаційні програми, які об'єднують 

фармакологічні, фізичні, психологічні та технологічні підходи, 

забезпечують найбільш комплексний підхід до лікування ФБК. Клінічні 

дослідження показують, що такі програми дозволяють зменшити 

інтенсивність болю на 40–50% та покращують якість життя пацієнтів [9, 

10]. Подальший розвиток цих програм потребує стандартизації та 

підвищення доступності для широкого кола пацієнтів.  
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Висновки. Фантомний біль у кінцівках є складним багатофакторним 

станом, який потребує інтегративного підходу до реабілітації. 

Найефективнішими є програми, що поєднують фармакотерапію, фізичну 

реабілітацію, психологічну підтримку та інноваційні технології. 

Подальші дослідження мають бути спрямовані на стандартизацію 

інтегративних програм та підвищення їх доступності для пацієнтів із 

різними формами ФБК. 
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