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Аннотация
Введение .  Ампутация конечности вызывает стресс и тревожность, влияющую на реабилитацию и качество жизни 
пациентов. Тревожность (оценивается по шкале Спилберга-Ханина, 1976 г.) – ​важный маркер состояния в периопера-
ционный период, особенно в ранний послеоперационный этап. Для её снижения применяют когнитивно-поведенческие 
и мотивационные техники, майндфулнес, эмоциональную поддержку, экспресс-тесты и современные методы обезболи-
вания, а мультидисциплинарная реабилитация уменьшает риски осложнений и помогает адаптироваться. Изучаются 
также методы психокоррекции фантомных болей и психологическое состояние при реконструктивной хирургии. Вместе 
с тем, профилактика тревожности требует комплексной оценки и сочетания психотерапевтических и медицинских ме-
тодов с учётом индивидуальных и социальных факторов. Цель  и с следования :  изучить эффективность комплекс-
ного подхода к снижению уровня тревожности у пациентов после ампутации конечностей и его влияние на процесс 
реабилитации посредством оценки динамики тревожных состояний в  раннем послеоперационном периоде, а  также 
разработать и апробировать мультидисциплинарную программу психологической поддержки и провести анализ вза-
имосвязи между уровнем тревожности, интенсивностью болевого синдрома и качеством реабилитационного процесса. 
Материалы  и   методы .  Методология исследования предусматривала применение шкалы самооценки тревожности 
Спилбергера-Ханина для оценки психоэмоционального состояния и визуальной аналоговой шкалы – ​для количествен-
ной оценки болевого синдрома. Лечебно-реабилитационный комплекс включал медикаментозную терапию, психологи-
ческую поддержку и специализированные реабилитационные мероприятия. Выборка исследования составила 56 паци-
ентов. Результаты .  Статистически значимое снижение уровня ситуативной и личностной тревожности у пациентов 
отмечалось в  течение первой недели с  момента начала терапии. Наилучшие показатели наблюдались у  пациентов 
с ампутацией пальцев стопы, наименьшие – ​у пациентов с ампутацией бедра. Отмечена положительная динамика в сни-
жении болевого синдрома и улучшении качества сна. Заключение .  Полученные результаты подтверждают важность 
мультидисциплинарного взаимодействия специалистов и необходимость индивидуального подхода к каждому пациенту 
с учетом степени утраты конечности и сопутствующих факторов. Разработанная программа может быть рекомендована 
для внедрения в практику реабилитационных центров.
Ключевые слова: послеоперационная адаптация, ампутационные вмешательства, болевой синдром, комплексная реа-
билитация, психологическая адаптация.
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Abstract
Introduction. Limb amputation causes stress and anxiety, which affects patients’ rehabilitation and quality of life. Anxiety, 
assessed using the Spielberg-Khanin scale (1976), is an important indicator of the perioperative period, especially in the 
early postoperative stage. Cognitive-behavioral and motivational techniques, mindfulness, emotional support, rapid testing, 
and modern pain management techniques are used to reduce anxiety. Multidisciplinary rehabilitation reduces the risk of 
complications and helps patients adjust. The methods for psychocorrection of phantom pain and psychological state during 
reconstructive surgery are also studied. Prevention of anxiety requires comprehensive assessment and combination of psy-
chotherapeutic and medical approaches, taking into account individual and social factors. The purpose of the study: to 
study the effectiveness of an integrated approach to reducing anxiety in patients after limb amputation and its impact on the 
rehabilitation process by assessing the dynamics of anxiety in the early postoperative period, as well as to develop and test 
a multidisciplinary psychological support program and analyze the relationship between anxiety levels, pain intensity and the 
quality of the rehabilitation process. Materials and methods. The research methodology involved the use of the Spielberg-
er-Khanin self-assessment scale to assess psychoemotional state, and a visual analog scale to quantify pain syndrome. Medical 
and rehabilitation treatment included drug therapy, psychological support, and specialized rehabilitation measures. A study 
sample of 56 patients was used. Results. A statistically significant decrease in the level of situational and personal anxiety was 
observed in patients during the first week of therapy. The best results were observed in patients with toe amputations, while 
the worst results were seen in patients with hip amputation. There was a positive trend towards reducing pain and improving 
sleep quality. Conclusion. The results obtained confirm the importance of multidisciplinary interaction between specialists 
and the need for an individual approach to each patient, taking into account the degree of limb loss and associated factors. The 
developed program can be recommended for implementation in rehabilitation centers.
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grammes, psychological adjustment.
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ВВЕДЕНИЕ

Ампутация конечности – ​травматичное вме-
шательство, вызывающее сильный стресс 
и  психологические нарушения, которые 

чаще всего проявляются в  виде тревожности, 
что сказывается на дальнейшей реабилита-
ции и  качестве жизни пациентов [1]. Информа-
тивным маркером ситуативный и  личностной 
тревожности в  периоперационном периоде яв-
ляется шкала Спилберга-Ханина (1976 г.), вли-
яющим на адаптацию к  ампутации  [2]. Данные 
подтверждают высокую распространенность 
тревоги и  депрессии после ампутации, особен-
но в  раннем послеоперационном периоде  [3]. 

Когнитивно-поведенческие методы, мотиваци-
онная терапия, а  также методы осознанности 
и  принятия используются для снижения тре-
воги [5]. Не менее важна эмоциональная под-
держка пациентов и  их семей, которая способ-
ствует улучшению психологической адаптации 
и  снижению тревожности [4]. В  отечественной 
практике актуальна оценка тревоги с помощью 
экспресс-тестов и использование современных 
подходов к  периоперационному облегчению 
боли, что оказывает положительное влияние на 
уменьшение тревоги и восприятие боли [5, 6].

Мультидисциплинарные подходы в реабилита-
ции способствуют снижению уровня тревожно-
сти, уменьшая риски осложнений и обеспечивая 
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успешную адаптацию к жизни после ампутации 
[7, 8]. Также исследуются особенности психологи-
ческого состояния пациентов в хирургии рекон-
структивных операций и современные методы 
психокоррекции фантомных болей [9].

Цель исследования: изучить эффективность 
комплексного подхода к снижению уровня трево-
жности у пациентов после ампутации конечностей 
и его влияние на процесс реабилитации посред-
ством оценки динамики тревожных состояний 
в раннем послеоперационном периоде, а также 
разработать и апробировать мультидисципли-
нарную программу психологической поддержки 
и провести анализ взаимосвязи между уровнем 
тревожности, интенсивностью болевого синдрома 
и качеством реабилитационного процесса.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Дизайн исследования и общие подходы. В ко-
горту исследования по эффективности снижения 
уровня тревожности вошли 56 пациентов после 
ампутации нижних конечностей (20 мужчин и 36 
женщин) хирургического отделения ГАУЗ «Респу-
бликанский клинический медико-хирургический 
центр» Министерства здравоохранения Кабарди-
но-Балкарской Республики (ГАУЗ «РКМХЦ» МЗ 

КБР), наблюдавшихся с января 2025 г. по февраль 
2026 г. Ведение пациентов в раннем послеопе-
рационном периоде осуществлялось в рамках 
мультидисциплинарного подхода с сочетанием 
медикаментозных и немедикаментозных ме-
тодов снижения тревожности и болевого син-
дрома. Результаты лечения, полученные в ходе 
анкетирования обследуемых на разных этапах 
реабилитации, оценивались по динамике показа-
телей шкалы Спилбергера-Ханина. В таблицах 1 и 2 
представлены сведения распределения пациентов 
по возрастной категории и уровню ампутации.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Методология лечения и реабилитации. Ранний 
послеоперационный период после ампутации ко-
нечности сопровождается психоэмоциональным 
стрессом, усугубляемым болевым синдромом, 
осознанием утраты, неопределённостью прогноза 
и страхом перед будущим. Снижение тревожности 
требует комплексного подхода с сочетанием ме-
дикаментозных и немедикаментозных методов 
в рамках мультидисциплинарного взаимодей-
ствия специалистов. Лечебно-реабилитационный 
комплекс, проводимый в рамках настоящего ис-
следования, включал медикаментозную терапию, 

Таблица 1
Распределение по возрастным категориям

Возрастная категория Количество пациентов Процент от общего числа

Полная зрелость (45–59) 20 человек 35,7%

Пожилой возраст (60–69) 16 человек 28,6%

Ранняя старость (70–79) 9 человек 16,1%

Поздняя старость (80–89) 5 человек 8,9%

Глубокая старость (90+) 6 человек 10,7%

Источник: собственные расчёты авторов по результатам анкетирования пациентов ГАУЗ «РКМХЦ» МЗ КБР, 
проведённого в период с января 2025 г. по февраль 2026 г.

Таблица 2
Совмещенная таблица распределения по возрастной категории и уровню ампутации

Тип
ампутации

Полная
зрелость
(45–59)

Пожилой
возраст
(60–69)

Ранняя
старость
(70–79)

Поздняя
старость
(80–89)

Глубокая
старость

(90+)
Пальцы стопы 10 8 5 2 1

Шарпу, Шопару 6 4 2 1 1

Голень 4 3 2 1 0

Бедро 0 1 0 1 4

Источник: собственные расчёты авторов по результатам анкетирования пациентов ГАУЗ «РКМХЦ» МЗ КБР, 
проведённого в период с января 2025 г. по февраль 2026 г.



ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ • 2026 • Том 6 • № 2100

ТРИБУНА МОЛОДОГО УЧЕНОГО

психологическую поддержку и специализирован-
ные реабилитационные мероприятия.

Медикаментозные методы. В рамках медика-
ментозной коррекции в раннем послеопераци-
онном периоде первостепенное значение имело 
адекватное обезболивание, купирование острой 
тревожности и профилактика развития депрес-
сивных расстройств.

Проводилось плановое обезболивание в виде 
нестероидных противовоспалительных средств, 
опиоидных анальгетиков и противосудорожных 
лекарственных препаратов (габапентин 300 мг). 
Применение указанного режима обезболивания 
продемонстрировало большую эффективность 
по сравнению с назначением анальгетиков «по 
требованию», поскольку позволил обеспечить 
непрерывный контроль боли, уменьшение уров-
ня тревожности, смягчение острой болевой ре-
акции и снижение риска появления фантомных 
болей [10].

Наряду с этим, плановое обезболивание обе-
спечивало снижение послеоперационной тре-
вожности, ослабление интенсивности острого 
болевого стресса и общей тревоги пациента 
[10]. В первые 3–5 дней после операции для нор-
мализации вегетативных проявлений тревоги 
(тахикардия, потливость, тремор) применялись 
седативные препараты (например, гидроксизин 
25 мг). При выраженной тревожности, наруша-
ющей адаптацию, кратковременно (3–7 дней) 
назначались анксиолитики в минимальных эф-
фективных дозах для купирования острых про-
явлений тревоги без риска привыкания: мезепам 
10 мг, феназепам 0,5 мг.

Выбор фармакологических средств основы-
вался на индивидуальных особенностях пациента 
(возраст, сопутствующие заболевания), взаимо-
действии с другими препаратами, риске побоч-
ных эффектов и длительности предполагаемого 
применения.

Оценка боли. Оценка боли выполнялась с по-
мощью визуальной аналоговой шкалы (ВАШ) – ​
10-сантиметровой линии, где левая граница 
соответствует отсутствию боли, а правая – ​мак-
симальной интенсивности. Метод позволяет 
преобразовать субъективные ощущения в чис-
ловой показатель и широко используется для 
мониторинга болевого статуса и оценки эффек-
тивности терапии.

Оценка тревожности. Для оценки уровня трево-
жности у пациентов использовалась модифици-
рованная Ю. Л. Ханиным (1976 г.) русскоязычная 
версия шкалы самооценки тревожности Спил-
берга-Ханина. Тест состоит из двух частей (по 20 

утверждений каждая) для раздельного измерения 
ситуативной (отражает эмоциональное состояние 
в конкретный момент) и личностной тревожности 
(устойчивая черта, отражающая склонность вос-
принимать события как угрожающие). Пациенты 
оценивали степень согласия с утверждениями по 
4-бальной шкале (для ситуативной – ​в текущий 
момент, для личностной – ​в обычной жизни), 
часть пунктов учитывалась с обратным счетом 
баллов. Суммарный балл по каждой шкале (20–80 
баллов) интерпретировался следующим образом: 
до 30 – ​низкий уровень тревожности, 31–44 – ​уме-
ренный, 45 и выше – ​высокий. Использование 
шкалы позволяет своевременно выявлять уро-
вень тревожности после операции, контролиро-
вать динамику эмоционального состояния и на-
значить психокоррекционные меры. В качестве 
превентивных мер при высоком уровне тревоги 
применялись психогигиенические, юридические 
и социальные методы.

Психологическое сопровождение. Психологи-
ческая поддержка интегрируется в план ведения 
пациента с первых дней после операции. Кратко-
срочные консультации психолога/психотерапевта 
включают оценку психоэмоционального состоя-
ния, выявление страхов и когнитивных искажений, 
формирование позитивного настроя через акцент 
на возможностях адаптации и реабилитации [11]. 
Информирование пациента о восстановительном 
процессе, этапах реабилитации, перспективах 
протезирования и социальной адаптации снижает 
неопределённость, формирует реалистичные ожи-
дания и уменьшает тревожность. Индивидуальные 
беседы направлены на проработку личных стра-
хов (например, потери самостоятельности, боязни 
фантомных болей) и формирование адаптивных 
стратегий преодоления тревоги – ​через когни-
тивную реструктуризацию катастрофических 
установок, постановку краткосрочных целей 
и обучение навыкам самопомощи. Элементы 
когнитивно-поведенческой терапии корректируют 
дисфункциональные мыслительные паттерны 
(например, замену установки «я теперь инвалид, 
бесполезен» на «утрата конечности – ​это вызов, 
но я могу адаптироваться и сохранить качество 
жизни») [12]. Методы саморегуляции и релаксации 
обучают пациента снижать тревожность само-
стоятельно: дыхательные упражнения (глубокий 
вдох на 4 с, задержка на 2–3 с, медленный выдох 
на 6–8 с; 5–10 циклов) активируют парасимпа-
тическую нервную систему [13]; прогрессивная 
мышечная релаксация (по методу Джекобсона) 
снижает общее напряжение через поочерёдное 
напряжение и расслабление мышц; визуализация 
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спокойных образов (море, лес, горы) помогает 
переключиться с тревожных мыслей; ведение 
дневника ощущений фиксирует эмоции и триг-
геры тревоги, повышая осознанность и выявляя 
эффективные стратегии самопомощи [14].

Специализированные реабилитационные меро-
приятия. Физическая реабилитация и уход улучша-
ют самочувствие и снижают тревожность за счёт 
ранней активизации и грамотного ухода. Контроль 
отёка и уход за культёй (обработка швов, компрес-
сионная терапия, мониторинг состояния кожи) 
снижают риск осложнений и формируют уверен-
ность в правильности лечения. Лёгкие физические 
упражнения (по согласованию с врачом) начинают 
с изометрических нагрузок для сохранных групп 
мышц, затем дополняют динамическими – ​это 
улучшает кровообращение и снижает напряже-
ние. При отсутствии противопоказаний массаж 
и физиотерапия (лимфодренажный массаж, элек-
трофорез, магнитотерапия) способствуют рассла-
блению и уменьшению фантомных ощущений. 
Обучение основам самопомощи (уход за кожей 
культи, подбор компрессионных бинтов/носков, 
послеоперационная гигиена) даёт пациенту ощу-
щение контроля над ситуацией.

Социально-правовое содействие и семейная 
поддержка. Социально-правовая поддержка 
снижает неопределённость и тревожность че-
рез своевременное решение организационных 
вопросов: быстрое направление на медико-со-
циальную экспертизу (МСЭ) в соответствии 
с Постановлением Правительства Российской 
Федерации от 05.04.2022 г.№ 588 (в течение 3 
рабочих дней после операции) обеспечивает 
оперативное оформление инвалидности, доступ 
к льготам и техническим средствам реабилита-
ции (протезы, коляски), а также консультации 
по трудоустройству и профессиональной пере-
подготовке [15].

Вовлечение семьи в реабилитацию включает 
информирование близких о способах поддержки 
пациента: обучение коммуникации в кризисной 
ситуации, разъяснение важности эмоциональной 
поддержки без гиперопеки и рекомендации по 
участию в реабилитационном процессе.

Оценка психоэмоционального состояния и бо-
левого синдрома. В настоящее время нет иссле-
дований, отражающих совместное применение 
шкал Спилберга-Ханина и ВАШ, несмотря на это их 
комбинация доказала эффективность. Так, первая 
шкала измеряет субъективные показатели, а вто-
рая методика дополняет количественную оценку 
уровня тревожности. Перспективность направ-
ления заключается в изучении влияния уровня 
тревожности на восприятие болевого синдрома, 
в наблюдении в динамике за психологическим 
и эмоциональным состоянием и в выявлении за-
кономерности связи уровня тревожности с общим 
самочувствием обследуемого. Для повышения 
достоверности результатов измерения следу-
ет проводить в стандартных условиях с учетом 
временных факторов, фиксируя сопутствующие 
параметры состояния пациента.

Результативность применённой системы лече-
ния и реабилитации подтверждается анализом из-
менений уровня тревожности, который, согласно 
данным таблицы 3, отражает закономерную связь 
между выраженностью тревожности и степенью 
утраты анатомической целостности конечности.

Статистически значимая взаимосвязь просле-
живается между обширностью травматического 
поражения и выраженностью тревожных рас-
стройств (таблица 3). Наименьший уровень трево-
жности (46,4% выборки) наблюдается у пациентов 
с ампутацией пальцев стопы – ​из-за сохранения 
базовых локомоторных функций и минимальной 
социальной стигматизации. Здесь наиболее эф-
фективна профилактическая направленность 

Таблица 3
Детализация по типам ампутации

Тип ампутации
Динамика 

ситуативной 
тревожности

Динамика 
Личностной 
тревожности

Динамика боли 
(ВАШ) Особые отметки

Пальцы стопы Снижение  
на 15–20%

Снижение  
на 10–15%

Снижение  
на 40–50% Лучшая динамика

Шарпа/Шопара Снижение  
на 10–15%

Снижение  
на 10–15%

Снижение  
на 30–40% Средняя динамика

Голень Снижение  
на 5–10%

Снижение  
на 10–15%

Снижение  
на 20–30% Требуется усиление терапии

Бедро Снижение  
на 5–10%

Снижение  
на 5–10%

Снижение  
на 20–25%

Необходим индивидуальный 
подход

Источник: собственные расчёты авторов по результатам анкетирования пациентов ГАУЗ «РКМХЦ» МЗ КБР, 
проведённого в период с января 2025 г. по февраль 2026 г.
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реабилитации с акцентом на превенцию трево-
жных расстройств. Умеренный уровень тревоги 
формируется в 25% случаев при ампутации по 
Шарпу и Шопару: ограничение функциональной 
активности сочетается с сохранением значитель-
ной части анатомической структуры конечности, 
что требует усиленного внимания к эмоциональ-
но-волевой сфере пациентов. Максимальную 
психоэмоциональную напряжённость демон-
стрируют пациенты с ампутацией бедра (10,7% 
выборки) из-за радикальности вмешательства 
и значительных ограничений жизнедеятельности. 
В этих случаях обязателен комплексный тера-
певтический подход с включением социальной 
адаптации ввиду высокого риска тревожно-де-
прессивных расстройств.

Клиническая значимость данных состоит в воз-
можности персонифицированного планирования 
реабилитационных мероприятий с учётом степени 
анатомических нарушений и прогнозируемого 
уровня тревоги. Мультидисциплинарный подход 
должен базироваться на принципах дифференци-
рованной терапии с учётом этиопатогенетических 
факторов формирования тревожных расстройств.

Представленные данные в таблице 4 отража-
ют фактические результаты мониторинга, а не 
плановые или целевые показатели. Цифры полу-
чены в ходе регулярного наблюдения за пациен-
тами: уровень тревожности оценивался по шкале 
Спилберга – ​Ханина, интенсивность болевого 
синдрома – ​по визуальной аналоговой шкале 
(ВАШ). Динамика представленных параметров 
отражает индивидуальную реакцию на реабили-
тационные мероприятия и комплексную оценку 
психоэмоционального состояния пациентов в ре-
абилитационном периоде (таблица 4).

Первоначально высокий уровень тревоги (45–
80 баллов по шкале Спилберга-Ханина) указывает 
на психоэмоциональную дезадаптацию в раннем 
послеоперационном периоде. К седьмому дню 
терапии наблюдается снижение ситуационной 
и личностной тревожности до 20–30 пунктов 
(целевые значения ≤30 баллов соответствуют 
норме), что подтверждает эффективность ме-
ждисциплинарного подхода. По данным ВАШ, 
интенсивность болевого синдрома снижается 
с максимальной (7–10 см) до умеренной (4–6 см) 
к третьему дню терапии, затем до субпороговых 
значений (0–3 см), что указывает на эффектив-
ность анальгетической терапии. На седьмой 
день выравниваются признаки нарушений сна, 
которые были отмечены в начале лечения у 80% 
пациентов: нормализация сна у 70% указывает 
на сокращение вегетативного компонента тре-
вожного синдрома.

Наступает эмоциональное равновесие: нега-
тивные ощущения отступают, состояние выравни-
вается. Снижение уровня тревожности на 30–40% 
на третьи сутки лечения отражает эффективное 
купирование острой фазы психоэмоционального 
стресса. В итоге, результаты указывают на обо-
снованность примененной стратегии лечения, 
что ведет к нормализации психологического 
и эмоционального состояния на седьмые сутки 
реабилитационной терапии.

Таблица 5 демонстрирует взаимосвязь эф-
фективности реабилитационного потенциала 
с ключевыми прогностическими факторами: воз-
растные особенности, половой принадлежности 
и сопутствующими заболеваниями.

План контроля эффективности служит основой 
для организации системы мониторинга качества 

Таблица 4
Таблица динамики показателей тревожности и болевого синдрома

Показатель День 1
(до лечения)

День 3  
(после начала терапии)

День 7  
(промежуточный 

контроль)
Целевые 
значения

Ситуативная 
тревожность (СТ)

45–80 баллов 
(высокий уровень)

Ожидаемое снижение 
до 31–44

Планируемый 
результат 20–30 ≤30 баллов

Личностная 
тревожность (ЛТ)

45–80 баллов 
(высокий уровень)

Ожидаемое снижение 
до 31–44

Планируемый 
результат 20–30 ≤30 баллов

ВАШ (боль)
7–10 см 

(максимальная 
интенсивность)

Снижение до 4–6 см Целевой показатель 
0–3 см ≤3 см

Качество сна Нарушение сна  
у 80% пациентов

Улучшение  
у 50%

Стабилизация  
у 70% Нормализация

Эмоциональный  
фон

Преобладание 
негативных эмоций

Снижение 
тревожности  
на 30–40%

Стабилизация 
эмоционального 

состояния

Позитивная 
динамика

Источник: собственные расчёты авторов по результатам анкетирования пациентов ГАУЗ «РКМХЦ» МЗ КБР, 
проведённого в период с января 2025 г. по февраль 2026 г.
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реабилитационной помощи пациенту путем опре-
деления ответственных лиц и частоты измерений 
ключевых показателей (таблица 6).

Прогнозируемые результаты терапии в таб
лице 7 устанавливают четкие критерии успеха 

и временные рамки для достижения целей, что 
позволяет достоверно оценить эффективность 
терапевтического вмешательства.

Рекомендации по коррекции терапии, указан-
ные в таблице 8, представляют собой алгоритм 

Таблица 5
Влияние факторов на динамику и способы его коррекции

Факторы Влияние на динамику Корректирующие меры

Возрастные У пожилых медленнее Усиление психологической поддержки

Половые Женщины более чувствительны Увеличение продолжительности 
консультации 

Сопутствующие заболевания Замедляют динамику Корректировка базисной терапии

Социальная поддержка Ускоряет реабилитацию Поддержка участия родственников

Источник: собственные расчёты авторов по результатам анкетирования пациентов ГАУЗ «РКМХЦ» МЗ КБР, 
проведённого в период с января 2025 г. по февраль 2026 г.

Таблица 6
План комплексного мониторинга и контроля эффективности

Параметры контроля Критерий успеха Сроки достижения

Шкала Спилберга-Ханина Снижение уровня тревожности до нормативных 
показателей Ежедневно

ВАШ (визуальная аналоговая 
шкала) Уменьшение интенсивности болевого синдрома 2 раза в день

Самочувствие Стабилизация общего состояния Ежедневно

Сон Нормализация сна Ежедневно

Источник: собственные расчёты авторов по результатам анкетирования пациентов ГАУЗ «РКМХЦ» МЗ КБР, 
проведённого в период с января 2025 г. по февраль 2026 г.

Таблица 7
Прогнозируемые результаты терапии

Показатель Критерий успеха Сроки достижения

СТ Снижение до умеренного уровня 7–10 дней

ЛТ Стабилизация показателей 14–21 день

Боль Снижение до терпимого уровня 7–10 дней

Общее состояние Улучшение качества жизни 21–28 дней

Источник: собственные расчёты авторов по результатам анкетирования пациентов ГАУЗ «РКМХЦ» МЗ КБР, 
проведённого в период с января 2025 г. по февраль 2026 г.

Таблица 8
Рекомендации по коррекции терапии

Показатель ниже целевого Необходимые меры

СТ> 45 баллов Усиление психологической поддержки

ЛТ> 45 баллов Корректировка медикаментозной терапии

ВАШ> 5 см Пересмотр схемы обезболивания

Отсутствие динамики Изменение тактики лечения

Источник: собственные расчёты авторов по результатам анкетирования пациентов ГАУЗ «РКМХЦ» МЗ КБР, 
проведённого в период с января 2025 г. по февраль 2026 г.
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принятия решений при отклонении показателей 
от целевых значений, что обеспечивает своев-
ременную коррекцию лечебного процесса.

Полученные данные подтверждают эффек-
тивность комплексного подхода, включающего 
медикаментозную терапию, психологическую 
поддержку и  реабилитационные мероприятия, 
в  снижении уровня тревожности и  болевого 
синдрома у пациентов после ампутации.

ОБСУЖДЕНИЕ

Полученные результаты указывают на чет-
кую закономерность эффективности снижения 
тревожности от степени утраты конечности, 
при этом наибольший положительный эффект 
наблюдается у  пациентов с  ампутацией паль-
цев стопы, а  наименьший  – ​при ампутации 
бедра, что обусловлено различной степенью 
психоэмоционального стресса. Новым аспек-
том исследования стало выявление значимых 
различий в  динамике снижения как ситуатив-
ной (на  15–20% при ампутации пальцев), так 
и  личностной тревожности, а  также доказанна 
взаимосвязь между уровнем тревожности и ка-
чеством болевого контроля. Практическая зна-
чимость работы заключается в разработке пер-
сонифицированного подхода к  реабилитации, 
позволяющего прогнозировать эффективность 
терапии и своевременно корректировать лечеб-
ную тактику в  зависимости от типа ампутации 
и индивидуальных особенностей пациента.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Мониторинг состояния и  оценка эффектив-
ности опираются на стандартизированные 
шкалы: шкалу Спилберга-Ханина (оценка ситу-
ативной тревожности с повторными замерами 
на 1-й, 3-й и  7-й день) и  ВАШ (количественная 

оценка болевого синдрома: 0  см  – ​отсутствие 
боли, 10  см  – ​максимальная интенсивность). 
Корреляция данных шкал выявляет взаимос-
вязь боли и  психоэмоционального состояния, 
а  дневник симптомов фиксирует динамику 
боли, тревоги, качества сна и реакции на лечеб-
ные мероприятия.

Алгоритм внедрения в хирургическом отделе-
нии предусматривает: первичную оценку (1–2-й 
день после операции) – ​сбор анамнеза, выявле-
ние факторов риска тревожности (предшеству-
ющие психические расстройства, отсутствие 
социальной поддержки), измерение уровня тре-
воги и  боли, беседу для выявления ключевых 
страхов; формирование индивидуального плана 
(2–3-й день) – ​назначение обезболивания и (при 
необходимости) седативных средств, подключе-
ние психолога и социального работника, обуче-
ние релаксации и  дыхательным упражнениям, 
информирование о ближайших этапах реабили-
тации; динамическое наблюдение (3–7-й день) – ​
ежедневные беседы с врачом/психологом, кон-
троль боли и  тревоги по шкалам, коррекцию 
плана при недостаточной эффективности; подго-
товку к выписке (5–7-й день) – ​информирование 
о дальнейших этапах реабилитации (протезиро-
вание, ЛФК), выдачу памяток по самопомощи 
и  контактам специалистов, обсуждение плана 
семейной поддержки.

Реализация комплекса мер в условиях хирур-
гического отделения ГАУЗ «РКМХЦ» МЗ КБР сни-
жает уровень тревожности в раннем послеопера-
ционном периоде, улучшает адаптацию пациента, 
уменьшает риск психосоматических осложнений 
и создаёт основу для успешной долгосрочной ре-
абилитации. Ключевые факторы успеха – ​муль-
тидисциплинарный подход (совместная работа 
хирургов, анестезиологов, психологов, социаль-
ных работников), индивидуальный подбор мето-
дов, а также систематический мониторинг и кор-
рекция тактики, обеспечивающие максимальную 
эффективность вмешательства.
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Reducción integral del nivel de ansiedad como 
factor de rehabilitación efectiva de pacientes tras 
la amputación de extremidades
A. D. Aslanov, O. E. Logvina, L.Yu. Kardanova, 
K. I. Aslanova, K. A. Kalibatova, M. M. Kambiev, 
K. Z. Pafifova
Anotación
Introducc ión.  La amputación de una extremidad causa 
estrés y ansiedad, lo que afecta la rehabilitación y la calidad 
de vida de los pacientes. La ansiedad (evaluada mediante la 
escala de Spielberger-Khanin, 1976) es un marcador impor-
tante del estado en el periodo perioperatorio, especialmente 
en la fase postoperatoria temprana. Para su reducción se 
emplean técnicas cognitivo-conductuales y motivacionales, 
*mindfulness*, apoyo emocional, pruebas rápidas y méto-
dos modernos de analgesia, mientras que la rehabilitación 
multidisciplinaria disminuye los riesgos de complicaciones 
y facilita la adaptación. También se estudian métodos de 
psicocorrección del dolor fantasma y el estado psicológico 
en la cirugía reconstructiva. Al mismo tiempo, la prevención 
de la ansiedad requiere una evaluación integral y la combi-
nación de métodos psicoterapéuticos y médicos, teniendo 
en cuenta los factores individuales y sociales. El  objet ivo 
del  estudio:  estudiar la eficacia de un enfoque integral 
para reducir el nivel de ansiedad en pacientes tras la am-
putación de extremidades y su impacto en el proceso de 
rehabilitación mediante la evaluación de la dinámica de 
los estados de ansiedad en el periodo postoperatorio tem-
prano, así como desarrollar y poner a prueba un programa 
multidisciplinario de apoyo psicológico y realizar un análisis 
de la relación entre el nivel de ansiedad, la intensidad del 
síndrome doloroso y la calidad del proceso de rehabilitación. 
Materia les y métodos.  La metodología del estudio con-
templó el uso de la escala de autoevaluación de la ansiedad 
de Spielberger-Khanin para evaluar el estado psicoemocional 
y la escala visual analógica para la evaluación cuantitativa 
del síndrome doloroso. El complejo terapéutico-rehabilitador 
incluyó terapia farmacológica, apoyo psicológico y medidas 
de rehabilitación especializadas. La muestra del estudio es-
tuvo compuesta por 56 pacientes. Resultados.  Se observó 
una reducción estadísticamente significativa del nivel de 
ansiedad situacional y de rasgo en los pacientes durante la 
primera semana desde el inicio de la terapia. Los mejores 
indicadores se observaron en los pacientes con amputación 
de los dedos del pie, y los más bajos en los pacientes con 
amputación del muslo. Se observó una dinámica positiva en 
la reducción del síndrome doloroso y la mejora de la calidad 
del sueño. Conclusión.  Los resultados obtenidos confirman 
la importancia de la interacción multidisciplinaria de los 

FR
Réduction globale du niveau d’anxiété comme facteur 
de réadaptation efficace des patients après une 
amputation de membres
A. D. Aslanov, O. E. Logvina, L.Iou. Kardanova, 
K. I. Aslanova, K. A. Kalibatova, M. M. Kambiev, 
K. Z. Pafifova
Annotation
Introduction. L’amputation d’un membre provoque un stress 
et une anxiété affectant la réadaptation et la qualité de vie 
des patients. L’anxiété (évaluée selon l’échelle de Spielber-
ger-Khanin, 1976) est un marqueur important de l’état clinique 
pendant la période périopératoire, en particulier lors de la 
phase postopératoire précoce. Pour la réduire, des techniques 
cognitivo-comportementales et motivationnelles, la pleine 
conscience, le soutien émotionnel, des tests rapides et des 
méthodes d’analgésie modernes sont utilisés, tandis que la 
réadaptation multidisciplinaire diminue les risques de complica-
tions et favorise l’adaptation. Les méthodes de psychocorrection 
des douleurs fantômes et l’état psychologique en chirurgie re-
constructrice sont également étudiés. Toutefois, la prévention de 
l’anxiété nécessite une évaluation globale et la combinaison de 
méthodes psychothérapeutiques et médicales, en tenant compte 
des facteurs individuels et sociaux. Objectif  de l ’étude: 
étudier l’efficacité d’une approche globale dans la réduction 
du niveau d’anxiété chez les patients après une amputation 
de membres et son influence sur le processus de réadaptation 
par l’évaluation de l’évolution des états anxieux au cours de la 
phase postopératoire précoce, ainsi qu’élaborer et tester un 
programme multidisciplinaire de soutien psychologique, et 
procéder à l’analyse de la relation entre le niveau d’anxiété, 
l’intensité du syndrome douloureux et la qualité du processus 
de réadaptation. Matériel et méthodes. La méthodologie 
de l’étude prévoyait l’utilisation de l’échelle d’auto-évaluation 
de l’anxiété de Spielberger-Khanin pour l’évaluation de l’état 
psycho-émotionnel, et de l’échelle visuelle analogique pour 
l’évaluation quantitative du syndrome douloureux. Le complexe 
thérapeutique et de réadaptation comprenait un traitement 
médicamenteux, un soutien psychologique et des mesures de 
réadaptation spécialisées. L’échantillon de l’étude était composé 
de 56 patients. Résultats. Une baisse statistiquement signi-
ficative du niveau d’anxiété situationnelle et personnelle chez 
les patients a été observée au cours de la première semaine 
suivant le début du traitement. Les meilleurs indicateurs ont 
été observés chez les patients ayant subi une amputation des 
orteils, et les plus faibles chez les patients avec une ampu-
tation de la cuisse. Une dynamique positive a été notée dans 
la réduction du syndrome douloureux et l’amélioration de 
la qualité du sommeil. Conclusion.  Les résultats obtenus 
confirment l’importance de la collaboration multidisciplinaire 
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especialistas y la necesidad de un enfoque individualizado 
para cada paciente, teniendo en cuenta el grado de pérdida 
de la extremidad y los factores concomitantes. El programa 
desarrollado puede ser recomendado para su implementación 
en la práctica de los centros de rehabilitación.
Palabras clave: adaptación postoperatoria, intervenciones 
de amputación, síndrome doloroso, rehabilitación integral, 
adaptación psicológica.
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