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Резюме
Несмотря на большое количество исследований, посвященных эффективности различных лекарственных 
и нелекарственных методов терапии, до сих пор не разработана тактика лечения ФБ, что во многом обу-
словлено сложным механизмом ее формирования. Хотя ФБ относят к невропатической боли, стандартные 
методы терапии невропатической боли не всегда оказываются эффективными при данном синдроме. Для 
оптимизации схем существующих методов лечения ФБ, а также поиска и клинических исследований новых 
терапевтических подходов необходимо учитывать имеющуюся на сегодняшний день доказательную базу.
Материал и методы. Проведен анализ публикаций с высоким уровнем доказательности (рандомизированных 
контролируемых исследований, систематических обзоров и метаанализов), посвященных методам лечения 
фантомной боли. Поиск литературы производился в системах Medline PubMed и eLIBRARY.
Результаты. В обзоре приведена доказательная база для методов фармакотерапии (опиоиды, антагонисты 
NMDA-рецепторов, трициклические антидепрессанты, антиконвульсанты, локальные анестетики), для ме-
тодов, основанных на иллюзии фантома (зеркальная терапия, представление движения, виртуальная ре-
альность), для методов неинвазивной (чрескожная электронейростимуляция, транскраниальная магнитная 
стимуляция, траскраниальная электрическая стимуляция головного мозга) и инвазивной (глубокая стиму-
ляция мозга, стимуляция моторной коры головного мозга, стимуляция спинного мозга, стимуляция ганглия 
дорсального корешка) нейромодуляции. Представлены данные о наиболее изученных режимах дозирования 
разных методов лекарственной и нелекарственной терапии.
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Abstract
Rationale. Despite a large number of studies on the eff ectiveness of various pharmacological and non- pharmaco-
logical therapies, PLP treatment tactics have not yet been developed, which is largely due to the complex mechanism 
of the formation of this pathology. Although PLP is classifi ed as neuropathic pain, standard methods of neuropathic 
pain therapy are not always eff ective for this syndrome. To optimize the regimens of existing methods of PLP treat-
ment, as well as the search and clinical trials of new therapeutic approaches, it is necessary to take into account the 
currently available evidence base.
Material and methods. Our analysis included publications on phantom pain treatment methods with a high level of 
evidence (randomized controlled trials, systematic reviews and meta-analyses). Literature search was performed in 
Medline PubMed and eLIBRARY systems.
Results. The review provides an evidence base for pharmacotherapy methods (opioids, NMDA-receptor antagonists, 
tricyclic antidepressants, anticonvulsants, local anesthetics), for methods based on the phantom illusion (mirror ther-
apy, motion representation, virtual reality), for non-invasive (transcutaneous electrical neurostimulation, transcranial 
magnetic stimulation, transcranial electrical stimulation) and invasive (deep brain stimulation, motor cortex stimula-
tion, spinal cord stimulation, dorsal root ganglion stimulation) neuromodulation. Data on the most studied dosing 
regimens of diff erent methods of pharmacological and non-pharmacological therapy are presented.
K e y w o r d s :   phantom limb pain; limb amputation; pain syndrome; analgesic therapy.
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Сокращения: в/в — внутривенно; ГАМК — гам-
ма-аминомасляная кислота; РКИ — рандомизиро-
ванное контролируемое исследование; рТМС — рит-
мическая транскраниальная магнитная стимуляция; 
СО — систематический обзор; СОМА — система-
тический обзор с метаанализом; ТЭС — траскрани-
альная электрическая стимуляция головного мозга 
постоянным током; ФБ — фантомная боль; ЦНС — 
центральная нервная система; ЧЭНС — чрескожная 
электронейростимуляция; NMDA — N-метил-D-ас-
партат.

Введение. До 87% пациентов, перенесших ам-
путацию конечности, сталкиваются с фантомной 
болью (ФБ), а постоянный фантомный болевой 
синдром регистрируется в 35–43% случаев после 
ампутации конечности [1–3]. В отличие от постопе-
рационной боли в культе, ФБ ощущается пациентом 
так, как будто она исходит из ампутированной части 
тела, обычно не поддается стандартному лечению, 
не уменьшается по мере заживления хирургических 
ран и часто возникает в отсроченном периоде после 
ампутации. При этом боль в культе разной природы 
может сочетаться с ФБ [4].

В связи с боевыми действиями в последние годы 
происходит увеличение числа пациентов с травмати-
ческими ампутациями конечности, а значит и с ФБ. 
Как и при любом хроническом болевом синдроме, 
у пациентов с ФБ под влиянием постоянных боле-
вых ощущений может нарушаться деятельность ор-
ганов и систем организма. При выраженном болевом 
синдроме, который встречается у 30–40% пациентов 
с ФБ [5], происходят изменения в нервно-психиче-
ской сфере, сердечно-сосудистой и эндокринной си-
стемах [6, 7].

Несмотря на длительный поиск эффективных ме-
тодов терапии, только небольшой процент больных 
полностью излечиваются, что во многом обуслов-
лено неполным пониманием патофизиологических 
процессов, лежащих в основе формирования ФБ [6]. 
Механизм формирования данного синдрома слож-
ный, он включает периферические и центральные 
механизмы [4, 8–14]. Кроме этого, большую роль 
играют индивидуально-личностные особенности 
пациентов. [15, 16]. Несмотря на то что ФБ отно-
сят к невропатической боли, стандартные методы 

ее терапии не всегда оказываются эффективными 
при данном синдроме.

С учетом многоуровневого патологического про-
цесса формирования ФБ изучались различные фар-
макологические и нефармакологические методы ее 
лечения [4, 17], были предложены рекомендации 
по лечению ФБ [18, 19]. Однако общепринятой схе-
мы лечения ФБ на настоящее время не существует.

Материал и методы. Для поиска литературы, по-
священной методам лечения ФБ с высоким уровнем 
доказательности, в системе Medline Pubmed исполь-
зовался запрос (Phantom limb pain[tiab] OR Phantom 
pain[tiab]) AND (meta-analysis[Filter] OR randomizedc
ontrolledtrial[Filter] OR systematicreview[Filter]). Все-
го по запросу получено и проанализировано 163 пу-
бликации на дату произведения поиска 22.05.2023 г. 
Дополнительно в системе eLIBRARY по ключевым 
словам «фантомная боль» проведен поиск русскоя-
зычных публикаций.

Фармакологические методы лечения фантом-
ной боли

Фармакотерапии ФБ обычно отдается предпочте-
ние перед другими методы, однако лекарственные 
средства, как правило, обладают системными неже-
лательными эффектами и относятся к симптомати-
ческим методам лечения. Эффективность лечения 
ФБ изучена для опиоидов, антагонистов NMDA-ре-
цепторов, трициклических антидепрессантов и ан-
тиконвульсантов (табл. 1) [4].

В небольшом сравнительном исследовании было 
показано, что 4-недельный курс терапии морфином, 
помимо выраженного снижения болевого синдро-
ма, у части пациентов с ФБ предотвращает развитие 
патологической нейропластичности на уровне коры 
головного мозга [20]. В отдельном метаанализе была 
показана эффективнсоть канабиоидов при невропа-
тической боли, что можно учитывать и при лечении 
ФБ [4]. Однако наркотические анальгетики не могут 
применяться длительно ввиду развития зависимости 
и других нежелательных эффектов.

Для препаратов из группы антагонистов 
NMDA-рецепторов при ФБ показана эффективность 
мемантина в раннем периоде после ампутации, но 
не при хронической ФБ [21], а также краткосрочная 
эффективность кетамина [22, 23]. В проведенных 
исследованиях были небольшие выборки пациентов, 
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а прием препаратов сопровождался различными по-
бочными эффектами.

В отношении эффективности трициклических 
антидепрессантов при ФБ получены противоречи-
вые результаты. В небольшом двойном слепом РКИ 
не было показано преимуществ 6-недельного ами-
триптилина в дозировке по сравнению с плацебо 
[24]. В другом РКИ была показана высокая эффек-
тивность 4-недельного курса амитриптилина у паци-
ентов с ФБ, в том числе резистентных к трамадолу 
[25], но нужно иметь в виду открытый дизайн ис-
следования как возможный источник погрешности 
результата.

Антиконвульсанты широко используется для ле-
чения невропатической боли. Эффективность габа-
пентина при ФБ исследовалась как минимум в трех 
РКИ [26–28], но только в одном показана эффектив-
ность 6-недельного курса терапии по сравнению 
с плацебо в отсроченном периоде после ампута-
ции [26].

Также показана эффективность проведения пери-
ферических блокад, при которых эффект наступает 

быстро и может держаться до 6 мес. [29, 30]. В от-
дельных исследованиях изучалась эффективность 
кальцитонина и ботулинического токсина типа А [31, 
32], однако требуется проведение РКИ.

Методы терапии, основанные на иллюзии дви-
жения фантома

К методам, основанным на создании иллюзии 
движения ампутированной конечности, относятся 
зеркальная терапия, представление движения, вир-
туальная или дополненная реальность (табл. 2). Эти 
методы безопасны, могут применяться длительно, 
в том числе в домашних условиях.

На сегодняшний день эффективности зеркаль-
ной терапии при ФБ посвящено как минимум шесть 
систематических обзоров [33–38]. Авторы двух си-
стематических обзоров с метаанализом (СОМА) 
сделали вывод об эффективности зеркальной тера-
пии в течение 3–6 мес. после курса лечения [36, 37]. 
Однако в последнем на сегодняшний день система-
тическом обзоре (СО), включившем только плаце-
бо-контролируемые клинические исследования, не 
было продемонстрировано преимуществ зеркальной 

Т а б л и ц а  1
Основные методы фармакотерапии фантомной боли

Группа препаратов Наиболее изученный режим 
дозирования Доказанный эффект при ФБ Доказательная база 

Опиоиды Морфина сульфат 70–300 мг/день 
перорально — 4 нед.

Раствор морфина в/в 0,05 мг/кг 
болюс + 0,2 мг/кг болюс в течение 4 ч

Эффективно 2 РКИ (суммарно 43 пациента)

Антагонисты NMDA-
рецепторов

Мемантин 30 мг/день 
перорально — 4 нед.

Кетамин 0,4–0,5 мг/кг в/в 
1–4 инфузии

Мемантин — возможно, 
эффективно при раннем назначении 

после операции
Кетамин — краткосрочный эффект 

Мемантин — 5 РКИ (суммарно 94 
пациента)

1 систематический обзор
Кетамин — 2 РКИ (суммарно 31 

пациент)
Трициклические 
антидепрессанты

Амитриптилин 10–125 мг/день 
перорально — 4–6 недель 

Противоречивый 2 РКИ (суммарно 133 пациента)

Антиконвульсанты Габапентин 300–3600 мг/день 
перорально — 6 нед. 

Неэффективно в раннем периоде 
после ампутации, возможно, 

эффективно в отсроченном периоде

3 РКИ (суммарно 89 пациентов)

Анестетики для 
периферических блокад

Аппаратная периневральная инфузия 
в течение 6 дней

Эффективно как минимум 
в течение 1 мес. 

1 РКИ (144 пациента)

П р и м е ч а н и е :  РКИ — рандомизированное контролируемое исследование; в/в — внутривенно.

T a b l e  1
The main methods of pharmacotherapy for phantom limb pain

Group of medications Most studied dosing regimen Proven eff ect on PLP Evidence base
Opioids Morphine sulfate 70–300 mg/day 

orally — 4 weeks
Morphine solution IV 0.05 mg/kg 

bolus + 0.2 mg/kg bolus over 4 hours

Eff ectively 2 RCT (43 patients in total)

NMDA-Receptor 
antagonists

Memantine 30 mg/day orally — 
4 weeks

Ketamine, 0.4–0.5 mg/kg IV 
1–4 infusions.

Memantine — probably eff ective 
when given early after surgery
Ketamine — short-term eff ect.

Memantine — 5 RCTs (94 patients 
in total);

1 systematic review
Ketamine — 2 RCTs (31 patients in 

total)
Tricyclic antidepressants Amitriptyline 10–125 mg/day orally — 

4–6 weeks
Controversial 2 RCTs (133 patients in total)

Anticonvulsants Gabapentin 300–3600 mg/day orally — 
6 weeks

Ineff ective in the early period after 
amputation, possibly eff ective in the 

delayed period

3 RCTs (89 patients in total)

Anesthetics for 
peripheral nerve иlocks

Perineural infusion for 6 days Eff ective for at least 1 month 1 RCT (144 patients)

N o t e :  RCT — randomized controlled trial; IV — intravenously.



14

РОССИЙСКИЙ НЕВРОЛОГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ, № 6, 2023
DOI 10.30629/2658-7947-2023-28-6-11-18

ОБЗОРЫ

терапии [38]. Авторы связывают это с низким каче-
ством и недостаточной статистической мощностью 
проведенных исследований, с небольшой длитель-
ностью терапии в исследованиях, включенных в ме-
таанализ, а также утверждают, что в предыдущих 
систематических обзорах были допущены методо-
логические ошибки. Таким образом, имеющаяся 
доказательная база не позволяет однозначно сказать 
об эффективности метода. Тем не менее зеркальная 
терапия при ФБ в случае односторонней ампутации 
применяется достаточно широко.

Метод представления движения при ФБ изучался 
в одном РКИ с участием 40 пациентов, где была про-
демонстрирована эффективность 4-недельного кур-
са тренировок в отношении снижения интенсивно-
сти болевых ощущений и частоты их возникновения 
через 1 мес. после окончания терапии [39]. В более 
позднем сравнительном исследовании с участием 
12 пациентов было продемонстрировано преимуще-
ство применения интерфейса мозг-компьютер для 
предъявления обратной связи по магнитоэнцефало-
грамме во время представления движения, но курс 
лечения включал 3 процедуры, а период наблюдения 
составлял всего 1 нед. [40].

Также был предложен подход «поэтапного 
представления движения» (graded motor imagery), 
при котором пациенты последовательно проходят: 
1) упражнение на определение латерализации изо-
браженной конечности, 2) тренировку представле-
ния движения и 3) зеркальную терапию. Считается, 
что в процессе такой тренировки происходит акти-
вация в нужной последовательности двигательных 
и соматосенсорных зон коры, что приводит к ее 

пластической перестройке и снижению ФБ [41]. Эф-
фективность данного подхода была продемонстри-
рована в одном РКИ с участием 21 пациента и пери-
одом наблюдения 6 мес. [42].

Эффективность применения технологий допол-
ненной реальности в комбинации с зеркальной тера-
пией при ФБ изучалась в одном РКИ, где не было 
показано преимуществ данной комбинации по срав-
нению с изолированной зеркальной терапией [43]. 
Однако, согласно нескольким обзорам, в пилотных 
исследованиях продемонстрирован клинически зна-
чимый анальгетический эффект технологий вирту-
альной реальности при ФБ [17, 33, 44].

Методы нейромодуляции в терапии фантом-
ной боли

Методы терапевтической стимуляция нервной 
системы при ФБ включают неинвазивные и инва-
зивные подходы (табл. 3). К неинвазивным методам 
относятся: чрескожная электронейростимуляция 
(ЧЭНС), ритмическая транскраниальная магнитная 
стимуляция (рТМС) и траскраниальная электриче-
ская стимуляция головного мозга постоянным током 
(ТЭС), к инвазивным — глубокая стимуляция моз-
га, инвазивная стимуляция моторной коры головно-
го мозга, стимуляция спинного мозга и стимуляция 
ганглия дорсального корешка. Изучению эффектив-
ности методов данной группы при ФБ посвящены 
шесть систематических обзоров за период 2017–
2022 гг. [5, 45–49].

Систематический обзор 2018 г., посвященный 
методам стимуляции ЦНС при ФБ, включал 7 РКИ, 
30 несравнительных исследований, 18 историй бо-
лезни и 21 эпидемиологическое исследование [5]. 

Т а б л и ц а  2
Методы лечения фантомной боли, основанные на иллюзии движения фантома

Метод терапии Наиболее изученный режим 
дозирования Доказанный эффект Доказательная база 

Зеркальная терапия 15–30 мин/день — 4–12 нед. 
(чаще 15 мин/день — 4 нед.)

Эффективно в течение 3–6 мес.;
1 СОМА: эффективность не 

доказана

9 РКИ (сумм. > 300 пациентов),
4 СО,

2 СОМА
Представление движения 50 мин/день 2 раза в неделю — 

4 нед.
Эффективно в течение 1 мес. 1 РКИ (40 пациентов) 

Поэтапное представление 
движения 

30–120 мин/день — 6 нед. 
(3 этапа по 2 нед.)

Эффективно в течение 6 мес. 1 РКИ (21 пациент)

Виртуальная реальность 120 мин 2 раза в неделю — 6 нед. Не увеличивает эффективность 
зеркальной терапии

1 РКИ (75 пациентов) 

П р и м е ч а н и е :  РКИ — рандомизированное контролируемое исследование; СО — систематический обзор; СОМА — систематический обзор с ме-
таанализом.

T a b l e  2
Phantom limb pain treatment methods based on the illusion of phantom movement

Method of therapy Most studied dosing regimen Proven eff ect on PLP Evidence base
Mirror therapy 15–30 min/day — 4–12 weeks 

(most often 15 min/day — 
4 weeks)

Eff ective for 3–6 months;
1 SRMA: eff ectiveness not proven

9 RCTs (> 300 patients in total),
4 SRs,

2 SRMAs
Motor imagery 50 min/day 2 times a week — 

4 weeks
Eff ective for 1 month 1 RCT (40 patients) 

Graded motor imagery 30–120 min/day — 6 weeks 
(3 stages of 2 weeks each)

Eff ective for 6 months. 1 RCT (21 patients)

Virtual reality 120 min 2 times a week — 6 weeks No additional eff ect when added to 
mirror therapy 

1 RCT (75 patients)

N o t e :  RCT — randomized controlled trial; SR — systematic review; SRMA — systematic review with meta-analysis.
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Некоторые исследования включали смешанную по-
пуляцию пациентов с невропатической болью, сре-
ди которых были и пациенты с ФБ. Согласно дан-
ной работе, в нескольких небольших РКИ показан 
умеренный краткосрочный эффект ТЭС, а в одном 
качественном РКИ показано краткосрочное преиму-
щество рТМС в снижении интенсивности болевого 
синдрома, но не в уменьшении выраженности трево-
ги и депрессии. Также, согласно данному СО, в не-
скольких небольших несравнительных исследовани-
ях был показан краткосрочный эффект инвазивных 
методов стимуляции ЦНС. Кроме того, были про-
анализированы результаты анкетирования 37 вра-
чей, специализирующихся на лечении болевого син-
дрома с помощью инвазивных методов стимуляции. 
Большинство респондентов считали стимуляцию 
спинного мозга и стимуляцию дорсальных гангли-
ев хотя бы иногда эффективными. Нейрохирурги 

неоднозначно относились к глубокой стимуляции 
мозга при ФБ, но большинство из них считало, что 
инвазивная стимуляция моторной коры редко бывает 
эффективной.

СОМА, опубликованный в 2020 г., включил 
14 исследований нейромодуляции при ФБ разного 
уровня доказательности [48]. Метаанализ РКИ по-
казал, что возбуждающая стимуляция первичной 
моторной коры с помощью анодной ТЭС оказывает 
выраженный анальгетический эффект сразу после 
стимуляции и через 1 нед. Отсутствие аналогичного 
результата при проведении метаанализа исследова-
ний рТМС авторы объясняют разными параметрами 
стимуляции и небольшим периодом времени, про-
шедшим после ампутации у участников исследова-
ния. В данной работе также был проведен анализ 
неконтролируемых исследований, выявивший вы-
сокую частоту ответа при проведении ЧЭНС (67% 

Т а б л и ц а  3
Методы нейромодуляции для лечения фантомной боли

Метод терапии Наиболее изученный режим 
дозирования Доказанный эффект Доказательная база 

Неинвазивные методы нейромодуляции
Траскраниальная электрическая 
стимуляция головного мозга 
постоянным током

15 мин/день — 1–5 дней Выраженный краткосрочный 
и среднесрочный эффект

2 РКИ (суммарно 16 пациентов);
3 СО;

1 СОМА
Ритмическая транскраниальная 
магнитная стимуляция

10–20 мин/день — 5–10 дней Выраженный или умеренный 
краткосрочный эффект

3 РКИ (суммарно 95 пациентов);
4 СО;

2 СОМА 
Чрескожная 
электронейростимуляция

30–60 мин/день однократно;
20 мин/день — 4 дня

Выраженный краткосрочный 
эффект

2 РКИ (суммарно 65 пациентов);
1 СО исследований без конроля

Инвазивные методы нейромодуляции
Глубокая стимуляция мозга Перманентный имплант Долгосрочный эффект 2 исследования без контроля
Стимуляция моторной коры Перманентный имплант Редко эффективно Клиническое наблюдение, 

мнение экспертов
Стимуляция спинного мозга Перманентный имплант Есть некоторые доказательства 

эффективности
СО

Стимуляция дорсального ганглия Перманентный имплант Иногда эффективно Клиническое наблюдение, 
мнение экспертов

П р и м е ч а н и е :  РКИ — рандомизированное контролируемое исследование; СО — систематический обзор; СОМА — систематический обзор с ме-
таанализом.

T a b l e  3
Neuromodulation methods for the treatment of phantom limb pain

Method of therapy Most studied dosing regimen Proven eff ect on PLP Evidence base
Non-invasive neuromodulation methods
Transcranial direct current 
stimulations

15 min/day — 1–5 days Pronounced short- and medium-
term eff ect

2 RCTs (16 patients in total);
3 SRs;

1 SRMA
Repetitive transcranial magnetic 
stimulation

10–20 min/day — 5–10 days Pronounced or moderate short-term 
eff ect

3 RCTs (95 patients in total);
4 SRs;

2 SRMAs
Transcutaneous electrical nerve 
stimulation

30–60 min/day — 1 day;
20 min/day — 4 days

Pronounced short-term eff ect 2 RCTs (65 patients in total);
1 SR of uncontrolled trials

Invasive neuromodulation methods
Deep brain stimulation Permanent implant Long term eff ect 2 uncontrolled trials;
Motor Cortex Stimulation Permanent implant Rarely eff ective Clinical observation, experts 

opinion
Spinal Cord Stimulation Permanent implant There is some evidence of 

eff ectiveness
1 SR

Dorsal root ganglion stimulation Permanent implant Sometimes eff ective Clinical observation, experts 
opinion

N o t e :  RCT — randomized controlled trial; SR — systematic review; SRMA — systematic review with meta-analysis.
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пациентов) и при применении глубокой стимуля-
ции мозга через год наблюдения (73% пациентов). 
Ни в одном из исследований не сообщалось о се-
рьезных нежелательных явлениях.

В СО 2022 г. проанализированы результаты 10 ис-
следований с участием пациентов с ФБ [49]. Авторы 
делают вывод об эффективности рТМС и ТЭС в отно-
шении снижения болевого синдрома и уменьшения 
симптомов тревоги и депрессии, сопровождающих-
ся повышением уровня бета-эндорфина в сыворотке 
крови. Авторы также подчеркивают необходимость 
дальнейшего изучения инвазивных методов стиму-
ляции, так как они демонстрируют положительные 
результаты при невропатической боли.

Несмотря на наличие нескольких СО, посвящен-
ных методам нейромодуляции при ФБ, авторы всех 
работ отмечают недостаточное количество и высо-
кую гетерогенность РКИ, небольшие выборки уча-
ствующих пациентов, короткий период наблюдения, 
отсутствие качественных исследований инвазивных 
методов. Однако считается, что эффективность ме-
тодов нейромодуляции при ФБ должна быть анало-
гичной эффективности этих методов при невропати-
ческой боли, которая изучена лучше.

Другие методы лечения
Помимо вышеперечисленных методов, при ФБ 

изучались методы хирургического или криодеструк-
тивного воздействия на периферический нерв [50, 
51], психотерапевтические и психологические под-
ходы (в частности, эмпатотерапия, гипнотерапия) 
[52–54], различные методики периферической ней-
ростимуляции [17, 55], рефлексотерапия [17, 56]. 
Эти методы не освещены в текущем обзоре по одной 
или нескольким из причин: большое разнообразие 
протоколов лечения, несущественная доказательная 
база, отсутствие представлений о механизме дей-
ствия.
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сутствии конфликта интересов.
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