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Резюме. Актуальність. З початком широкомасштабної війни на території України частота ушко-
джень кінцівок становила 40 %, із них 15 % — це пацієнти з пораненням верхніх кінцівок і 25 % — нижніх 
кінцівок, значно зросла частка пацієнтів, які втратили кінцівки внаслідок поранень. У таких пацієн-
тів фантомний біль зустрічається в понад 60 % випадків. Такий біль надзвичайно складно піддається 
лікуванню стандартними підходами. Зазвичай лікування такого болю потребує призначення опіоїдних 
аналгетиків, проте немає даних щодо їх ефективності в комплексній терапії фантомного болю, який 
з’являється внаслідок ампутації кінцівки і є однією з найскладніших клінічних проблем сьогодення. Автори 
статті порівняли застосування оксикодону й трамадолу з метою визначення ефективнішого лікарського 
препарату. Мета роботи: вивчити ефективність трамадолу й оксикодону в таблетованих формах у 
комплексній терапії пацієнтів з фантомними болями після ампутації кінцівок унаслідок вогнепальних 
поранень. Матеріали та методи. У нашому дослідженні взяли участь 57 пацієнтів. Діагноз фантомного 
болю встановлювали на основі даних клінічної картини й опису пацієнта. Інтенсивність болю вивчали 
за допомогою візуальної аналогової шкали. Для визначення нейропатичного компонента болю викорис-
тана шкала DN4 (Douleur Neuropathique en 4 questions). Для перевірки розподілу кількісних показників на 
нормальність використано критерій Шапіро — Уїлка і критерій Стьюдента. Результати. За даними 
візуальної аналогової шкали вірогідної статистичної різниці між групою 1 і 2 не виявлено (р > 0,05). Дані 
опитувальника DN4 вказують на те, що в групі 1 статистично результати кращі, ніж у групі 2 (р < 0,05). 
Висновки. Результати знеболювання пацієнтів з фантомними болями після ампутацій кінцівок унаслідок 
вогнепальних поранень свідчать про те, що застосування в комплексній терапії оксикодону дає кращий 
результат, ніж трамадолу.
Ключові слова: лікування болю; етапи лікування; фантомний біль; вогнепальні поранення; мінно-вибухові 
поранення; опіоїдні аналгетики; знеболювання

Вступ
Фантомний біль після ампутацій кінцівок уна-

слідок вогнепальних поранень — це складний і не-
вивчений патологічний стан, який може впливати 
на якість життя пацієнтів після ампутацій [1, 3, 4]. 
Хоча самі поранення можуть бути виліковними, біль 
може тривати, нагадуючи про трагічні події та об-
межуючи фізичні й психологічні можливості пора-

неного [2, 5, 8]. У місці ампутованої кінцівки може 
виникати тривале відчуття фантомного болю високої 
інтенсивності, що заважає повсякденним справам, 
ранній реабілітації та спричиняє значні страждання 
[6, 7, 9]. З метою поліпшення якості життя паці-
єнтів з фантомним болем було розроблено різно-
манітні методики знеболювання. Серед них засоби 
медикаментозної терапії, психотерапія, акупунктура, 
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електростимуляція та інші методи [8, 10]. Знеболю-
вання цих пацієнтів є важливим завданням клінічної 
медицини. Щоб досягти успіху в лікуванні фантом-
ного болю, необхідно використовувати комплексний 
підхід, який включає не тільки фармакотерапію, але 
й фізіотерапію, психотерапію та інші методи [3, 9]. 
Останнім часом знеболювання пацієнтів із цією про-
блемою стало одним з найбільш актуальних завдань 
в Україні через значне збільшення поранених у ре-
зультаті бойових дій.

Порівняння ефективності застосування в комплек-
сній терапії трамадолу й оксикодону в пацієнтів з фан-
томними болями після ампутації кінцівок унаслідок 
вогнепальних поранень може допомогти покращити 
результати їх лікування.

Мета роботи: вивчити ефективність трамадо-
лу й оксикодону в таблетованих формах у комп-
лексній терапії пацієнтів з фантомними болями 
після ампутації кінцівок унаслідок вогнепальних  
поранень.

Матеріали та методи
Дослідження ретроспективне. Використано дані з іс-

торій хвороби пацієнтів, які лікувались у Національно-
му військово-медичному клінічному центрі «Головний 
військовий клінічний госпіталь», за період з 2022 по 
2023 рік. Усі пацієнти були з ампутованими кінцівками 
внаслідок отриманого поранення під час війни з росі-
єю. Відібрано 57 пацієнтів з ампутованими кінцівка-
ми внаслідок вогнепальних поранень. Збір даних щодо 

знеболювання здійснювався на етапі спеціалізованого 
хірургічного лікування між повторними етапними хі-
рургічними обробками. Інтенсивність болю вивчали за 
допомогою візуальної аналогової шкали (ВАШ). Для 
визначення нейропатичного компонента болю вико-
ристаний опитувальник DN4 (Douleur Neuropathique 
en 4 questions).

Для статистичного аналізу результатів досліджен-
ня був використаний статистичний пакет EZR v. 1.35  
(R statistical software version 3.4.3, R Foundation for 
Statistical Computing, Vienna, Austria). Для перевір-
ки розподілу кількісних показників на нормальність 
використано критерій Шапіро — Уїлка. Закон роз-
поділу не відрізнявся від нормального, для подання 
кількісних показників наводилось середнє значення 
і стандартне відхилення, порівняння показників у 
двох групах проводилось за критерієм Стьюдента. 
При проведенні аналізу в усіх випадках критичний 
рівень значимості прийнятий рівним 0,05.

Усіх пацієнтів були розподілено на 2 групи: група 
1 (n = 30) для знеболювання отримувала оксикодон 
у дозі 20 мг 2 рази на добу, група 2 (n = 27) як осно-
вний компонент знеболювання отримувала трамадол 
по 100 мг 3 рази на добу. Додаткові призначення від-
повідали мультимодальному підходу до знеболюван-
ня: до первинної консультації всі вони отримували 
декскетопрофен 50 мг 3 рази на добу, прегабаліни 
150 мг 2 рази на добу, гідазепам 0,2 мг 3 рази. Та-
кож у пацієнтів використовували: під час етапних 
оперативних втручань на верхніх кінцівках — регіо-

Таблиця 1. Загальна характеристика пацієнтів з фантомними болями після поранень  
(наведено середнє значення і стандартне квадратичне відхилення)

Показник Група 1 (n = 30) Група 2 (n = 27) Рівень значимості 
відмінності, p

Вік 35,16	±	11,60 33,9	±	10,4 >	0,05

Маса	тіла 78,0	±	2,0 79,0	±	1,8 >	0,05

Кількість	операцій 5,5	±	0,4 5,4	±	0,5 >	0,05

Кількість	спостережень 5,5	±	0,4 5,4	±	0,5 >	0,05

Тривалість	лікування	(діб) 21,0	±	2,7 15,0	±	2,1 >	0,05

Таблиця 2. Значення показників ВАШ і DN4 при первинному огляді в пацієнтів з фантомними болями  
після поранень у групах 1 і 2 (середнє значення і стандартне квадратичне відхилення)

Показник Група 1 (n = 30) Група 2 (n = 27) Рівень значимості 
відмінності, p

ВАШ 7,63	±	1,44 7,70	±	0,21 <	0,05

DN4 5,10	±	0,25 4,79	±	0,09 <	0,05

Показник Група 1 (n = 30) Група 2 (n = 27) Рівень значимості 
відмінності, p

ВАШ 3,00	±	1,24 5,00	±	0,28 <	0,05

DN4 3,34	±	0,31 4,10	±	0,77 >	0,05

Таблиця 3. Середнє значення показників ВАШ і DN4 у пацієнтів з фантомними болями після поранень  
у групах 1 і 2 на момент виписки (середнє значення і стандартне квадратичне відхилення)
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нарні блокади розчином бупівакаїну 0,5% 20 мл; на 
нижніх кінцівках — пролонговану епідуральну анал-
гезію розчином бупівакаїну 0,25% зі швидкістю 4– 
8 мл/год. 

Результати та обговорення
У дослідженні поданий власний клінічний досвід 

знеболювання пацієнтів з фантомним болем з ампуто-
ваними кінцівками після вогнепальних чи мінно-ви-
бухових поранень під час бойових дій. 

При статистичній обробці даних, отриманих у гру-
пі 1, показник болю за ВАШ становив у середньому 
7,63 ± 1,44, за опитувальником DN4 — 5,10 ± 0,25, у 
групі 2 показник за ВАШ — 7,70 ± 0,21, за шкалою 
DN4 — 4,79 ± 0,09. Закон розподілу не відрізняється 
від нормального (наведені середні значення і стандарт-
не відхилення).

Дані щодо загальної характеристики двох груп па-
цієнтів з фантомними болями після поранень наведено 
в табл. 1.

При проведенні аналізу не було виявлено ста-
тистично значущої різниці в групах за віком, ма-
сою тіла, кількістю оперативних етапних втручань 
і кількістю спостережень (р > 0,05). Для порів-
няння різниці в групі використаний коефіцієнт  
Стьюдента.

Середні значення показників ВАШ і DN4 у пацієн-
тів з фантомними болями після поранень у групах 1 і 2 
подані в табл. 2.

Показники знеболювання за ВАШ та опиту-
вальником DN4 у середньому становили 7,63 ± 1,44 
у групі 1 і 7,7 ± 0,21 у групі 2, а за опитувальником 
DN4 — 5,10 ± 0,25 у групі 1 і 4,79 ± 0,09 у групі 2 
(p < 0,05).

Закон розподілу не відрізнявся від нормального (на-
ведені середні значення і стандартне відхилення). Для 
порівняння різниці застосований коефіцієнт Стьюдента 
(табл. 2).

Дані середніх значень показників ВАШ і DN4 у па-
цієнтів з фантомними болями після поранень групи 1 і 
2 на момент виписки подані в табл. 3.

У групі 1 середні значення показника за ВАШ при 
виписці становили 3,00 ± 1,24, у групі 2 — 5,00 ± 0,28 
(р < 0,05), а за опитувальником DN4 у групі 1 — 
3,34 ± 0,31, у групі 2 — 4,10 ± 0,77 (р > 0,05). 

Висновки
Результати дослідження демонструють, що в усіх 

пацієнтів з фантомними болями після поранень 
інтенсивність болю за ВАШ відповідає критерію 
«сильний біль». Також з’ясовано, що в усіх пацієнтів 
даної категорії присутній нейропатичний компонент 
болю. Дані результатів знеболювання в групі паці-
єнтів, у якій використовували оксикодон, за ВАШ 
і DN4 кращі, ніж у групі з трамадолом. Хочеться 
звернути увагу на те, що в групі пацієнтів, у якій 
використовувався трамадол, ми не спостерігали зни-
ження показника DN4, що свідчить про відсутність 
позитивного результату впливу на нейропатичний 
компонент болю. 

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсутність 
конфлікту інтересів і власної фінансової зацікавленості 
при підготовці даної статті.

Внесок авторів. Кучин Ю.Л. — ідея та розроб-
ка дизайну дослідження; Кузнецов А.Д. — збір даних 
і статистичний аналіз; Гибало Р.В., Слободянюк А.Т., 
Мервінський Н.С., Драч С.О. — участь у підготовці та 
редагуванні рукопису; Горошко В.Р. — консультації щодо 
написання й подачі рукопису, допомога у формуванні 
висновків і структури рукопису.
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Features of opioid analgesia s in patients with phantom limb pain  
after amputation due to gunshot wounds

Abstract. Background. Since the beginning of the large-scale war on 
the territory of Ukraine, the incidence of limb injuries has reached 
40 %: 15 % of them are upper limb injuries, 25 % are lower limb 
injuries, and the proportion of patients who have lost limbs due to 
trauma has increased significantly. In these patients, phantom pain 
occurs in more than 60 % of cases. Such pain is extremely difficult 
to treat with standard approaches. Usually, the prescription of opioid 
analgesics is required, but there is no data on their effectiveness in the 
comprehensive therapy of phantom pain, which appears as a result 
of limb amputation and is one of the most difficult clinical problems 
today. The authors of the article compared the use of oxycodone and 
tramadol to determine the most effective drug. The purpose was to 
study the efficacy of tramadol and oxycodone in tablet form in the 
comprehensive therapy of patients with phantom limb pain after 
amputation due to gunshot wounds. Materials and methods. Our 

study involved 57 patients. The diagnosis of phantom pain was made 
based on the clinical picture and patient description. The severity 
of pain was studied using the visual analog scale. To determine the 
neuropathic component of pain, Douleur Neuropathique 4 questions 
were used. The distribution of quantitative indicators for normality 
was checked with the Shapiro-Wilk test and Student’s test. Results. 
According to the visual analog scale data, no significant statistical 
difference was found between group 1 and 2 (p > 0.05). The data of 
Douleur Neuropathique 4 questions indicate that group 1 has statisti-
cally better results than group 2 (p < 0.05). Conclusions. The results of 
pain relief in patients with phantom limb pain after amputation due to 
gunshot wounds indicate that the use of oxycodone in comprehensive 
therapy shows a better result than tramadol.
Keywords: pain management; treatment stages; phantom pain; gun-
shot wounds; mine blast injuries; opioid analgesics; pain relief


