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Резюме. Цель: изучение влияния психотерапевтической помощи на реабилитацию лиц, перенесших 
ампутацию конечности. Материалы и методы. Проведено исследование психологических особенностей 
48 пациентов, которым была выполнена ампутация нижней конечности на базе отделений сосудистой 
хирургии и травматологии областной клинической больницы им. В.Д. Середавина г. Самары. В кон-
трольную группу вошло 25 человек (16 мужчин, 9 женщин) в возрасте от 45 до 70 лет. Ампутации конеч-
ностей им были выполнены в связи с развившимися гангренами из-за облитерирующих сосудистых за-
болеваний. В основную группу вошло 23 человека (14 мужчин, 9 женщин) в возрасте от 35 до 60 лет с 
устойчиво-благополучным социальным статусом, получившие острую внезапную травму, завершившую-
ся ампутацией одной или обеих нижних конечностей. Обследование осуществлялось на 3–5 сутки по-
слеоперационного периода, в зависимости от состояния больного. Для проведения исследования были 
использованы следующие психодиагностические методы и методики: 1) клиническая беседа; 2) копинг-
тест Р. Лазаруса, С. Фолкман; 3) методика диагностики типа отношения к болезни; 4) шкала депрессии 
Гамильтона; 5) тест рисуночной фрустрации С. Розенцвейга. Результаты. Статистически подтверждено 
различие между основной группой и контрольной группой по копингам «поиск социальной поддержки» 
(выше в контрольной группе), «конфронтация» и «бегство – избегание» (выше в основной группе)  
(p < 0,05). В контрольной группе депрессия отсутствует у 85 % обследуемых, у 15 % пациентов отмеча-
ется легкое депрессивное состояние (p < 0,05). По методике С. Розенцвейга в обеих группах выявлено 
преобладание реакций экстрапунитивной направленности (Е = 59,6 в основной группе и 44,1 в кон-
трольной группе) за счет реакций эго-защитного типа (E-D = 56,2 в основной группе и 46,3 в контроль-
ной группе). Заключение. У пациентов, перенесших операцию по ампутации конечности и принимающих 
осознанное и активное участие в индивидуальной и групповой психотерапии, к моменту выписки из ста-
ционара выявлено снижение тревожности и депрессивных проявлений, уменьшение проявлений 
внешненаправленной агрессии, построение оптимистичных перспектив, чем у пациентов, категорически 
отказывающихся от получения психологической помощи и поддержки. Оказание психотерапевтической 
помощи лицам после ампутаций конечностей следует начинать в первые дни после операции. 
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Abstract. Purpose. Study of the influence of psychotherapeutic assistance on the rehabilitation of persons who 
have undergone limb amputation. Materials and methods. A study of the psychological characteristics of 48 
patients who underwent amputation of the lower extremity was carried out on the basis of the departments of 
vascular surgery and traumatology of the Samara Seredavin Regional Clinical Hospital. The control group in-
cluded 25 people (16 men, 9 women), aged 45 to 70 years. Amputations of the extremities were performed by 
him in connection with the developed gangrene due to obliterating vascular diseases. The main group consisted 
of 23 people (14 men, 9 women) aged 35 to 60 years with a stable and prosperous social status, who received 
an acute sudden injury that ended in amputation of one or both lower extremities. The examination was carried 
out on the 3-5th day of the postoperative period, depending on the patient's condition. For the study, the fol-
lowing psychodiagnostic methods and techniques were used: 1) clinical conversation; 2) coping test by  
R. Lazarus, S. Folkman; 3) methodology for diagnosing the type of attitude to the disease; 4) Hamilton Depres-
sion Scale; 5) S. Rosenzweig's test of drawing frustration. Results. The difference between the group of patients 
and the control group was statistically confirmed in terms of “seeking social support” (higher in the control 
group), “confrontation” and “flight – avoidance” (higher in the group of patients) (p < 0.05). In the control group, 
depression is absent in 85% of the subjects, in 15% of patients there is a mild depressive state (p < 0.05). Ac-
cording to S. Rosenzweig's method, the predominance of extrapunitive reactions was revealed in both groups 
(E = 59.6 in the main group of patients and 44.1 in the control group) due to reactions of the ego-protective type 
(ED = 56.2 in the main group of patients and 46.3 – in the control group). Conclusion. Patients who underwent 
surgery for limb amputation and who took a conscious and active part in individual and group psychotherapy by 
the time of discharge from the hospital showed a decrease in anxiety and depressive manifestations, a decrease 
in the manifestations of outward aggression, the construction of optimistic prospects) than in patients who cat-
egorically refuse to receive psychological help and support. The provision of psychotherapeutic assistance to 
persons after amputation of limbs should begin in the first days after the operation. 
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Введение 
В России от заболеваний сосудов, 

травм и несчастных случаев каждый год 
страдает более 12 миллионов человек, а в 
ряде регионов инвалидность от травм за-
нимает 1–2 место в перечне причин инва-
лидизации. Ежегодно выполняется около  
10 тысяч ампутаций нижних конечностей, 
причем ампутация, связанная с заболева-
ниями сосудов, стоит на первом месте сре-
ди причин ампутаций опережая травмати-
ческие ампутации [1, 2]. 

Травматическая ампутация конечности, 
в отличие от плановой ампутации, выполня-
емой после длительной болезни, не дает 
человеку возможности свыкнуться с мыс-
лью о потере части тела, осознать необхо-
димость этого шага для спасения жизни в 
целом, продумать свое будущее, обратить-
ся за поддержкой близких людей. Внезап-
ность происходящего воспринимается по-
страдавшим гораздо острее и болезненнее, 
сопровождаясь выраженным отчаянием, 
потерей смысла жизни, ощущением краха 
всех планов, надежд и ожиданий. Практи-
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чески мгновенно развившаяся депрессия 
нередко приводит к попыткам суицида, ко-
торый видится человеку наиболее простым 
и очевидным способом решения своих про-
блем и проблем своих близких. 

Исследования показывают, что запла-
нированные операции по ампутации конеч-
ностей, применяемые в терапевтических 
целях, редко приводят к посттравматиче-
ским изменениям. Напротив, непредсказу-
емые, травматичные события, связанные с 
незапланированной ампутацией конечно-
сти, приводят к значительному увеличению 
частоты посттравматического стрессового 
расстройства из-за шока, спровоцирован-
ного самой травмой [3]. 

Посттравматическое стрессовое рас-
стройство (ПТСР) может иметь острую фа-
зу (менее трех месяцев) и хроническую фа-
зу (более трех месяцев). Во втором случае 
ПТСР может проявляться остаточными 
симптомами или может быть реактивным, 
проявляясь после лет кажущейся ремис-
сии. Независимо от формы его проявления, 
это расстройство влияет на глобальную 
функциональность человека, перенесшего 
ампутацию конечности, задерживая соци-
ально-семейную и профессиональную ре-
интеграцию [4]. 

 
Цель: изучение влияния психотерапев-

тической помощи на реабилитацию лиц, 
перенесших ампутацию конечности. 

 
Материалы и методы 
На базе отделений сосудистой хирур-

гии и травматологии областной клиниче-
ской больницы им. В.Д. Середавина г. Са-
мары было проведено исследование психо-
логических особенностей 23 человек  
(14 мужчин, 9 женщин) в возрасте от 35  
до 60 лет с устойчиво-благополучным со-
циальным статусом, получивших острую 
внезапную травму, завершившуюся ампу-
тацией одной или обеих нижних конечно-
стей. Данные пациенты вошли в основную 
группу. Контрольную группу составили  
25 человек (16 мужчин, 9 женщин) в воз-

расте от 45 до 70 лет, ампутации конечно-
стей которым выполнены в связи с развив-
шимися гангренами из-за облитерирующих 
сосудистых заболеваний. Обследование 
осуществлялось на 3–5 сутки послеопера-
ционного периода в зависимости от состо-
яния пациента. 

Для проведения исследования были 
использованы следующие психодиагности-
ческие методы и методики: 1) клиническая 
беседа; 2) копинг-тест Р. Лазаруса,  
С. Фолкман; 3) методика диагностики типа 
отношения к болезни; 4) шкала депрессии 
Гамильтона; 5) тест рисуночной фрустрации 
С. Розенцвейга. Математический анализ 
данных осуществлялся при помощи крите-
рия Стьюдента для несвязанных выборок. 

 
Результаты 
В ходе клинической беседы была полу-

чена следующая информация: наряду с со-
матическими жалобами у 73,1 % пациентов 
выявлен сниженный фон настроения,  
у 64,5 % пациентов – раздражительность, у 
55,9 % человек – чувство неполноценности 
и несостоятельности. Вынужденные соци-
альные ограничения отметили 86 % пациен-
тов, снижение социальной активности и кон-
тактов – 90,3 % человека, пессимистический 
прогноз относительно дальнейших жизнен-
ных перспектив и пассивная мотивация к 
лечению выявлена у 73,1 % пациентов. 

Изучение совладающего поведения по-
казало, что ведущими копинг-стратегиями у 
пациентов с ампутацией конечности явля-
ются следующие: 

- планирование решения (72,2 %) – па-
циенты на основе анализа проблемы пред-
принимают направленные усилия по раз-
решению проблемной ситуации; 

- дистанцирование (66,7 %) – пациенты 
предпринимают усилия по уменьшению 
значимости проблемы, отстранению от нее; 

- конфронтация (63,2 %) – пациенты 
предпринимают агрессивные усилия по 
преодолению ситуации, активно отстаивают 
свое мнение; 
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- положительная переоценка (62,7%) – 
пациенты осуществляют усилия по форми-
рованию положительного отношения к 
происходящему, поиску возможных «плю-
сов» в сложившейся ситуации. 

Статистически подтверждено различие 
между основной и контрольной группой по 
копингам «поиск социальной поддержки» 
(выше в контрольной группе), «конфронта-
ция» и «бегство – избегание» (выше в ос-
новной группе) (p < 0,05). Полученные дан-
ные говорят о том, что пациенты, внезапно 
потерявшие конечность, в меньшей степени 
рассчитывают на социальную поддержку 
близких и в большей степени склонны к 
агрессии, связанной с разрешением воз-
никших проблем, или к избеганию мыслей о 
проблеме и действий по ее преодолению 
путем ухода в фантазии или попытки улуч-
шения своего самочувствия путем принятия 
алкоголя, курения, пищи. 

Исследование типа отношения к бо-
лезни показало, что у пациентов с ампута-
цией конечности преобладают неврастени-
ческий тип (17,5 %), сенситивный тип  
(12,8 %) и тревожный тип (10,8 %). Указан-
ные типы проявляются вспышками раздра-
жения, нетерпеливостью, плохой переноси-
мостью боли, озабоченностью мнением 
окружающих, тем впечатлением, которое на 
них может произвести увечье, боязнью пре-
вратиться в обузу для близких людей, по-
стоянной тревогой и беспокойством о своем 
будущем, состоянии своего здоровья. 

Результаты обследования по шкале де-
прессии Гамильтона показали, что 8,6 % 
пациентов с ампутацией конечности нахо-
дятся в тяжелом депрессивном состоянии, 
51,6 % пациентов – в легком, у остальных 
обследуемых депрессия отсутствует. В кон-
трольной группе депрессия отсутствовала у 
85 % обследуемых, у 15 % пациентов отме-
чалось легкое депрессивное состояние. 
Различия между группами подтверждены 
статистически (p < 0,05). 

По методике С. Розенцвейга в обеих 
группах выявлено преобладание реакций 
экстрапунитивной направленности (Е = 59,6 

в основной группе и 44,1 в контрольной 
группе) за счет реакций эго-защитного типа 
(E-D = 56,2 в основной  группе и 46,3 в кон-
трольной группе). Соответственно, все об-
следуемые склонны к эго-защитным реак-
циям в форме агрессии и порицания парт-
неров по ситуации. Различия между груп-
пами приходятся на показатель GCR (33 % 
в основной группе и 47 % в контрольной 
группе; р < 0,05), отражающий неудовле-
творительную внутриличностную адапта-
цию обследуемых, перенесших ампутацию 
конечности. 

Таким образом, в результате прове-
денного исследования были выявлены сле-
дующие характерные для лиц с ампутацией 
нижней конечности психологические осо-
бенности реагирования на трудную жиз-
ненную ситуацию: 

- использование наряду с конструктив-
ной копинг-стратегией «планирование ре-
шения проблемы» относительно конструк-
тивной – «положительная переоценка», а 
также неконструктивных – «дистанцирова-
ние» и «конфронтация»; 

- легкое депрессивное состояние, ха-
рактеризующееся снижением настроения, 
пессимизмом, неверием в успех лечения; 

- дисгармония отношения к болезни с 
выраженной психической дезадаптацией с 
интрапсихической и интерпсихической 
направленностью; 

- склонность к эго-защитным реакциям 
в форме внешненаправленной агрессии и 
снижение внутриличностной адаптации. 

Для преодоления тяжелейшего кризиса, 
связанного с утратой телесной целостности, 
требуется время. Соответственно, крайне 
важным условием адаптации к новой жизни 
является раннее оказание специализиро-
ванной психотерапевтической помощи, пре-
пятствующей развитию тяжелой депрессии, 
возникновению у ампутанта желания уйти из 
жизни, апатии, пассивности. 

Осуществляемая нами психологиче-
ская помощь опиралась на результаты пси-
хологической диагностики и была направ-
лена на активизацию психологических ме-
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ханизмов, способствующих эффективному 
выходу из кризиса, на выявление психоло-
гических резервов компенсации пациентов 
и полноценного личностного роста. 

В остром периоде травмы, на фоне ак-
тивного лечебного процесса все пациенты 
были осмотрены и проконсультированы 
психотерапевтом. Для коррекции эмоцио-
нального состояния применялась психо-
фармакотерапия – бензодиазепины корот-
ким курсом 5–7 дней. С первого дня паци-
енты получали индивидуальную психологи-
ческую помощь, поддержку клинического 
психолога и специально подготовленного 
персонала. 

Наличие астенического синдрома раз-
ной степени выраженности, различные сте-
пени витальной угрозы, о которой знает 
пациент, длительность болезненного про-
цесса и пребывания в стационаре, тягост-
ность лечебных процедур, внезапный отрыв 
от привычных условий жизни с ограничени-
ем или полным исключением трудовой дея-
тельности, внезапное изменение семейного 
и социального статуса – все это факторы, 
которые значительно изменяют психику па-
циента. Возросший уровень тревоги повы-
шает его болевую перцепцию. 

Пациенты с ампутацией были включены 
в психотерапевтические группы, нацелен-
ные на выполнение конкретной задачи, на 
выработку навыков совладания с травмой, 
на работу с интерперсональной динамикой. 
Общение с людьми, имеющими сходный 
травматический опыт, усиливает чувство 
принадлежности, общности, снижает чув-
ство изолированности, пациенты получают 
социальную поддержку. 

В группе проводилось обучение мето-
дам совладания с последствиями ампута-
ционной травмы, методам мышечной само-

регуляции, позитивной визуализации. Груп-
па открытого типа с меняющимся составом 
дает опыт как получения, так и осуществ-
ления поддержки, что позволяет вернуть 
ощущение собственной ценности и принять 
стрессовое событие более адаптивным об-
разом. Было организовано вовлечение в 
группу в качестве позитивного лидера 
наиболее успешных адаптированных паци-
ентов, ранее получивших аналогичную ам-
путационную травму, которые сформиро-
вали группу самопомощи после выписки из 
стационара на амбулаторном этапе, этапе 
реабилитации. Были налажены связи с со-
циальными службами, благотворительными 
фондами, обществами лиц с ограниченны-
ми возможностями здоровья, организовы-
вались культурные программы, также сни-
жающие чувство социальной изоляции. 

 
Заключение 
Наблюдение за пациентами, перенес-

шими операцию по ампутации конечности и 
принимающими осознанное и активное 
участие в индивидуальной и групповой пси-
хотерапии, показало, что к моменту выпис-
ки из стационара их психическое состояние 
является гораздо более благополучным 
(снижение тревожности и депрессивных 
проявлений, уменьшение проявлений 
внешненаправленной агрессии, построение 
оптимистичных перспектив), чем у пациен-
тов, категорически отказывающихся от по-
лучения психологической помощи и под-
держки. В связи с этим мы считаем, что 
оказание психотерапевтической помощи 
пациентам после ампутаций конечностей 
следует начинать в первые дни после опе-
рации на фоне психофармакотерапии и ис-
пользовать как индивидуальные, так и 
групповые формы работы. 
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