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АННОТАЦИЯ
Введение. Фантомная боль в конечностях — наиболее распространенная жалоба после ампутации нижних конечностей, 
которую можно определить как дискомфорт, или боль в отсутствующей части конечности. Согласно литературным 
данным частота фантомного болевого синдрома (ФБС) колеблется от 42,2 до 78,8% всех случаев, в то время как 
зарегистрированная распространенность составляет 45-85% [1,2]. Задачей иглорефлексотерапии является оказание общего 
успокаивающего, обезболивающего и противоотечного действия, улучшение нейрососудистой регуляции, активация 
эндокринной антиноцицептивной системы, коллатерального кровообращения, устранение очагов периферической 
болевой импульсации, уменьшение гипоксических изменений тканей, оптимизация общей реактивности организма, 
нормализация функционального состояния центральной нервной системы.
Цель. Провести обзор литературы по вопросам иглорефлексотерапии в комплексной медицинской реабилитации при 
фантомном болевом синдроме.
Материалы и методы. При написании статьи нами был выбран метод сбора и анализа изданной информации по 
применению иглорефлексотерапии при фантомном болевом синдроме.
Результаты. Представлен обзор литературы по применению иглорефлексотерапии в комплексной медицинской 
реабилитации при фантомном болевом синдроме.
Выводы. Иглорефлексотерапия относится к эволюционирующим способам воздействия, которая основывается на 
древних традициях, но и в современных условиях она доказала свою гибкость, безопасность, способность эффективно 
решать новые современные задачи. 
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ABSTRACT
Background. Phantom limb pain is a common complaint after lower limb amputation, which can be defined as discomfort 
or pain in the missing part of the limb. According to the literature, the frequency of phantom pain syndrome  ranges from  
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ношений, и сильные культевые ощущения оказываются 
менее активными, а слабые (доампутационные) приобре-
тают характер реальных. При отсутствии адекватной аф-
ферентной импульсации из отсутствующих частей тела с 
постоянным поступлением чрезмерной патологической 
информации из пересеченных нервных стволов куль-
ти в сенсорных корковых и таламических образованиях 
формируется реинтегративная схема тела, включающая 
ампутированные его части. По мнению Flor H., Birbaumer 
N. [6] фантомная боль является типом сенсорной памяти. 
В мире сегодня живут более 10 млн. человек с ампутиро-
ванными конечностями, порядка 80% которых страдают 
ФБС. У некоторых из них интенсивность боли со време-
нем снижается, у многих ее интенсивность сохраняется в 
той или иной степени до конца жизни.

Исследования Давыдова А.Т., Тюкавина А.И., Ре-
званцева М.В., Конончук В.В., Шабанова П.Д.(2014 г.) [7], 
Сайко А.В. (2018 г.) [8] говорят об эффективности таких 
методов лечения фантомных болей, как медикаментоз-
ная, физио-, рефлексо-, психотерапия. В последнее время 
используют нейромодуляцию (нейростимуляция и метод 
хронического дозированного автоматического эпиду-
рального введения анальгетиков и анестетиков). Пер-
спективным направлением является также метод элек-
тростимуляции периферических нервов, при котором 
блокируется прохождение болевого импульса из ниже-
расположенных отделов ЦНС в головной мозг. 

Акупунктура как древнейший китайский метод 
широко применяется в лечении различных видов боли 
более 3000 лет, и экспериментальные и клинические 
исследования последнего десятилетия подтвердили ее 

ВВЕДЕНИЕ
Клиника фантомных болей разнообразна. Боль-

ные жалуются на постоянные или переменные боли да-
вящего, дергающего, жгучего характера, усиливающиеся 
при развитии острых или хронических заболеваний лю-
бых органов и систем, колебаниях параметров макро-
среды (температура, влажность, атмосферное давление, 
солнечный магнетизм), отрицательных эмоциях и резких 
экстероцептивных раздражениях (звук, свет). 

Впервые ФБС описан французским хирургом  
А. Паре [1] в XVI в. как болезненное ощущение в ампу-
тированной части тела. Пирогов Н.И. [2] писал в 1868 г.: 
«Многие из ампутируемых чувствуют по временам боли в 
пальцах, уже давно не существующих». По данным Ephraim 
P, Wegneer S, MacKenzie, Dillingham TR, Pezzin LE. [3] ФБС 
зарегистрирован у 60-80%. В исследованиях  Stankevicius A, 
Wallwork S, Summers S, Hordacre, Stanton T. [4]  67-87% лиц с 
ампутированными конечностями выявлен ФБС. 

Цель. Провести обзор литературы по вопросам 
иглорефлексотерапии в комплексной медицинской реа-
билитации при фантомном болевом синдроме. 

ФБС формируется при нарушениях взаимодей-
ствия периферических и центральных структур нервной 
системы на фоне психологической травмы. Разнообразие, 
непостоянство фантомных явлений свойственны гипно-
идным фазам в коре головного мозга, когда происходит 
неравномерное торможение в пострадавшем ее отделе. 
Татаренко Н.П. [5] в своем исследовании говорит, что при 
идущем из культи раздражении больной испытывает два 
рода ощущений – реальные (культевые) и фантомные; 
при этом происходит извращение закона силовых от-

42.2 to 78.8% of all cases, while the registered prevalence is 45-85% [1, 2]. The task of acupuncture is to provide general soothing, 
analgesic and decongestant effects, improve neurovascular regulation, activate the endocrine antinociceptive system, collateral 
circulation, eliminate foci of peripheral pain impulses, reduce hypoxic tissue changes, optimize the overall reactivity of the body, 
normalize the functional state of the central nervous system.
Purpose.The purpose is to review the literature on acupuncture in complex medical rehabilitation for phantom pain syndrome. 
Materials and methods. A method of collecting and analyzing published information on the use of acupuncture in complex 
medical rehabilitation for phantom limb pain was chosen for this article. 
Results. A literature review on the use of acupuncture in complex medical rehabilitation for phantom pain syndrome is presented. 
Conclusion. Acupuncture refers to the evolving methods of exposure, which is based on ancient traditions, but also in modern 
conditionsit has proven its flexibility, safety, and ability to effectively solve new modern problems.
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эффективность в лечении хронической боли. В много-
численных обзорах обобщены периферические, спин-
номозговые и супраспинальные механизмы обезболива-
ющего эффекта иглоукалывания [9]. Высвобожденные 
иглоукалыванием опиоиды воздействуют на перифери-
ческие опиоидные рецепторы, снижают возбудимость 
чувствительных волокон периферических нервов и про-
дукцию в пересеченных тканях провоспалительных ци-
токинов. Акупунктура также ингибирует трансспиналь-
ную передачу болевых сигналов с участием спинальных 
опиоидов, норадреналина, серотонина, глутамата и гли-
альных клеток. При акупунктурной аналгезии  в восхо-
дящем болевом  пути происходит снижение содержания 
глутамата, а в нисходящем – повышение содержания опи-
оидов, норэпинефрина и 5-гидрокситриптамина, что в 
совокупности уменьшает центральную сенсибилизацию 
[10]. С другой стороны, с болью связаны и аффективные 
расстройства, и после ампутации могут оживать  сома-
тосенсорные воспоминания о боли, которые приводят к 
фантомной боли в конечностях. Иглоукалывание также 
лечит связанные с болью расстройства настроения и па-
тологической памяти о боли [11]. Таким образом, управ-
ляя многомерной природой концепции с возможностью 
восстановления гомеостаза, акупунктура является высо-
коэффективной вспомогательной терапией хронической 
фантомной боли.

Положительные результаты лечения акупункту-
рой фантомной боли или фантомных ощущений в ампу-
тированной конечности отмечены в нескольких клини-
ческих случаях и рандомизированном контролируемом 
исследовании [12]. В работах Кандарова Ф.Б., Сафина 
Ш.М, Тырнова Т.П. [13] эффективность иглорефлексоте-
рапии достигает 80%.

Задачей рефлексотерапии при лечении фантомной 
боли является оказание общего успокаивающего, обе-
зболивающего и противоотечного действия, улучшение 
нейрососудистой регуляции, активация эндокринной 
антиноцицептивной системы, коллатерального кровоо-
бращения, устранение очагов периферической болевой 
импульсации, уменьшение гипоксических изменений 
тканей, оптимизация общей реактивности организма, 
нормализация функционального состояния центральной 
нервной системы, в частности, усиление в ней процессов 
разлитого торможения.

Приведенный анализ отечественных и зарубеж-
ных литературных данных показал, что изучение про-
блемы фантомной боли и ее лечение является актуальной 
медицинской задачей [14].

Нами обобщен опыт применения иглорефлексоте-
рапии в комплексной медицинской реабилитации паци-
ентов при фантомном болевом синдроме.

 На втором этапе медицинской реабилитации в 
условиях стационара было пролечено 117 пациентов в 
остром и подостром периодах ФБС. Применялись следу-
ющие методы: аурикулярная рефлексотерапия по точкам 
соответствия ампутированной конечности, точки  цен-
тральной и симпатической нервной системы, коры голов-

ного мозга, затылка, таламуса. Пациентам на срок 3-14 
дней устанавливали микроиглы с рекомендацией само-
стоятельного периодического раздражения. 

Применялась методика контрлатеральной акупун-
ктуры для активации периферической и центральной 
нервной системы, выработки интерлейкинов и эндоген-
ных опиатов. При такой методике корпоральные иглы 
ставятся на противоположной стороне, симметричной 
болевому очагу по правилу «большого укола». Исследова-
ния King H, Forrester M. [15] показали, что в данном слу-
чае обезболивание происходит путем прямой модуляции 
передней поясной извилины коры головного мозга. При 
ФБС левого V пальца стопы и наружной стороны стопы 
мы использовали конечные точки меридиана  мочево-
го пузыря Bl 67, 65, 64, 62 (чжи-инь, глу-гу, цзин-гу, ги-
энь-май). При ФБС внутренней поверхности стопы – на-
чальные точки меридианов почек и селезенки Sp 1,2,3,4,6 
(инь-бай, да-ду, тай-бай, гунь-сунь, сань-инь, дзя-дзяо). 
Далее, при положительном результате, с корпоральных 
игл переходим на микроиглы с постановкой на 3-7 дней. 
У больных с выраженным стойким ФБС применялась 
акупунктура на аппарате «Рефлекс 3.01», параметры пере-
менного тока 150-200 мкА, в зависимости от ощущений – 
20 мин на точки пояснично-крестцовой области мериди-
ана мочевого пузыря. Для обезболивания использовали 
аурикулярные точки проекции ампутированной конеч-
ности: точки пальцев стопы, голеностопного сустава, а 
также аурикулярные противоболевые точки общего дей-
ствия; АТ 55, 51, 34,26a (глень-мэнь, симпатическая, коры 
головного мозга, таламуса). Больные также получали ме-
дикаментозную терапию, физиотерапию, психотерапию, 
лечебную физкультуру. При ФБС верхних конечностей 
применялась классическая акупунктура с использовани-
ем точек на здоровой руке на меридианах легкого (Lu 7, 
9, 11, 6 (ле-цюе, тай-юань, неоо-шан, кун-цзуй), толстого 
кишечника Li 2, 4 ,6 ,10 (эр-цзянь, хэ-гу, нянь-ли, цюй-ги) 
и тонкого кишечника Si 3, 4, 8 (хау-си, вань-гу, сяо-хай) 
по тонизирующей методике, аурикулярные точки соот-
ветствия руки и обезболивающие. Результаты лечения 
оценивали по болевой шкале ВАШ и госпитальной шкале 
тревоги и депрессии HADS. Как правило, после 3 проце-
дур иглоукалывания отмечалось уменьшение интенсив-
ности боли и изменение ее характера, а также снижение 
тревожности. Положительный результат отмечался у 94% 
больных, из них полное исчезновение болей – у 5%. 

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Иглорефлексотерапия относится к эволюциониру-

ющим способам воздействия, которая основывается на 
древних традициях, но и в современных условиях в ком-
плексной медицинской реабилитации при ФБС доказала 
свою гибкость, безопасность, способность эффективно 
решать новые современные задачи.
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