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РЕЗЮМЕ. Расширение возможностей современной медицины, появление новейших технологий проте-
зирования делают актуальным вопрос адекватной психологической помощи пациентам, перенесшим 
ампутацию. В статье показан мировой опыт и опыт авторов в изучении качества жизни и психологиче-
ской адаптации к болезни пациентов с онкоортопедической патологией. Представлен разработанный 
сотрудниками СПбГУ и НИМЦ онкологии им. Н.Н. Блохина междисциплинарный подход к изуче-
нию психологических и социальных факторов восстановления, в том числе возвращения к труду и 
социальной активности, пациентов после ампутации нижней конечности. Обоснованы методология 
и технология исследования, направленного на оценку объективных показателей функционального 
состояния больных после ампутации в сопоставлении с субъективными показателями качества жиз-
ни, индивидуально- и социально-психологическими характеристиками пациентов. Отражен дизайн 
исследования, предполагающий сравнительный анализ основных параметров качества жизни и 
факторов, влияющие на него, в группах больных, перенесших ампутацию в связи с онкологическим 
заболеванием, в сравнении с пациентами, перенесшими ампутацию нижней конечности в связи с 
неонкологическими заболеваниями (сахарный диабет и атеросклероз). Изучение психологического 
статуса и качества жизни пациентов будет проводиться в неразрывной связи с данными об особенностях 
протекания и лечения основного заболевания, что обеспечит индивидуальный подход к реабилитации 
пациента и позволит сделать восстановительный процесс более эффективным и менее продолжи-
тельным. Планируется разработать, а впоследствии внедрить в клинику программу психологического 
сопровождения пациентов, подвергающихся ампутации нижней конечности, в предоперационном, 
послеоперационном и реабилитационном периодах.
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Постановка проблемы и актуальность 
исследования

В настоящее время в мировой науке представле-
но большое число работ, посвященных изучению 
физической активности, социального функци-
онирования и психологического благополучия 
пациентов после ампутации нижней конечности. 
Многие исследователи в своих работах показали зна-
чительное снижение физической и социальной ак-
тивности [1–5], распространенность и выраженность 
психологических трудностей, проблемы социальной 
адаптации [6–10] пациентов после ампутации. Также 
в исследованиях отражены проблемы профессио-
нальной деятельности пациентов после ампутации, 
возможность продолжать прежнюю трудовую дея-
тельность и мотивация возвращения к труду, степень 
их удовлетворенности рабочим процессом [11, 12]; 
некоторые работы посвящены изучению процесса 
реабилитации пациентов после ампутации и психо-
логических факторов, влияющих на эффективность 
восстановительного процесса [13–17].

В настоящее время в медицине особый интерес 
представляет изучение качества жизни (КЖ) боль-
ных в интеграции его объективных показателей, 
связанных с ограничениями жизнедеятельности, 
и субъективной удовлетворенности жизнью по-
сле ампутации. В  современных клинических и 
эпидемиологических исследованиях КЖ все чаще 
рассматривается как мера эффективности меди-
цинских вмешательств, а в клинической психологии 
сложилось убеждение, что КЖ больных отражает 
уровень и характер психической (физиологической, 

психологической и социальной) адаптации лично-
сти к болезни  [18]. Это в полной мере относится 
к направлению исследований КЖ больных после 
ампутации нижней конечности [19–21], в том числе 
качества жизни пациентов после ампутации в связи 
с сахарным диабетом  [2,  3, 22,  23] и пациентов с 
атеросклерозом  [20,  24]. В  контексте настоящего 
исследования особый интерес представляют работы, 
посвященные исследованию КЖ онкологических 
больных, подвергшихся ампутации нижней конеч-
ности [25, 26].

Важными для науки и практики являются 
результаты исследований различных факторов, 
определяющих КЖ пациентов после ампутации 
нижней конечности. Среди клинических, социаль-
но-демографических и психологических факторов, 
оказывающих влияние на КЖ после ампутации, 
современные ученые практически единогласно 
выделяют такие факторы, как возраст, ношение 
протеза и наличие фантомных болей. Показано, 
что пожилой возраст оказывает негативное влияние 
на восстановительный процесс: после ампутации 
нижней конечности пожилые люди зачастую отка-
зываются от полноценной реабилитации и нередко 
оказываются в социальной изоляции [12, 27]. Цен-
тральным фактором, определяющим КЖ, является 
мотивация ношения протеза. Ряд авторов указывают 
на разительные отличия в КЖ пациентов, соглаша-
ющихся носить протез после операции, и пациен-
тов, отказывающихся от ношения протеза [28–30]. 
Особое место занимает проблема фантомных болей 
после ампутации. Большинство исследователей под-
черкивают значительное снижение КЖ, связанное 
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с наличием фантомных болей у пациентов после 
ампутации нижней конечности [12, 30, 31].

Актуальность настоящего исследования опреде-
ляется тем, что в нем КЖ онкологических больных, 
перенесших ампутацию нижней конечности, рассма-
тривается в связи с влияющими на него факторами, 
такими как психологические характеристики боль-
ных и социально-психологическая ситуация, сло-
жившаяся в связи с болезнью и потерей конечности; 
особенности изменения схемы тела после ампутации 
и восприятие ограничения своих возможностей, 
мотивирующие на восстановление активной жизне-
деятельности или препятствующие ему, а также пси-
хоэмоциональный и социальный статус пациентов; 
при этом исследование КЖ онкологических больных 
после ампутации нижней конечности и факторов, его 
определяющих, ведется в сравнении с КЖ пациентов, 
перенесших ампутацию нижней конечности в связи 
с неонкологическими заболеваниями – сахарным 
диабетом и атеросклерозом.

Большинство существующих исследований в 
области восстановительного процесса после ам-
путации посвящено реабилитации людей после 
потери конечности в связи с травмой. Исследова-
ния, изучающие качество жизни пациентов после 
ампутации и особенности протекания восстано-
вительного процесса с учетом влияния основного 
заболевания, крайне малочисленны. Это обусловило 
необходимость проведения комплексного междис-
циплинарного исследования, направленного на 
изучение клинических, индивидуально-психоло-
гических и социальных факторов, влияющих на 
КЖ онкологических пациентов после ампутации, 
с учетом особенностей КЖ при онкологическом 
заболевании, тесно связанном в сознании пациента 
с витальной угрозой.

Методология исследования

Теоретико-методологическую основу исследо-
вания составляют представления о биопсихосоци-
альной природе человека, его здоровья и болезни, 
из которых естественным образом вытекает необ-
ходимость использования при восстановительном 
лечении и реабилитации больных комплекса мер 
медицинского, психологического и социального 
характера, объединенных главным терапевтическим 
принципом – принципом «апелляции к личности 
больного» [32]. В соответствии с пониманием лече-
ния и реабилитации как сложного процесса, пред-
полагающего целостный, интегративный подход 
к больному человеку, в исследовании планируется 
изучить совокупность факторов медицинского, 
социального и психологического характера в их 
единстве. Таким образом, будут определены ключе-
вые факторы, определяющие успешность процесса 
лечения и эффективности реабилитации пациентов, 
мерой которых выступает оптимизация качества 

жизни больных. Важно отметить, что настоящий 
этап изучения качества жизни пациентов, пере-
несших ампутацию конечности, характеризуется 
фокусированием на проблеме восстановления после 
калечащей операции с учетом появления новей-
ших технологий реабилитации и высокофункцио-
нальных бионических протезов, резко меняющих 
функциональные возможности пациентов. Кроме 
того, в связи с особыми условиями, определяемыми 
коморбидностью онкологического заболевания и 
потери конечности, важное значение для науки и 
практики может иметь сравнительный анализ КЖ 
и факторов, его определяющих, пациентов, пере-
несших ампутацию нижней конечности в связи с 
опухолевым поражением костей и мягких тканей 
конечностей, и пациентов, перенесших ампутацию 
в связи с сахарным диабетом и атеросклерозом.

Таким образом, настоящее междисциплинарное 
исследование связано с изменением возможностей 
лечения онкологических пациентов с тяжелыми 
формами заболевания, ранее неизлечимыми, и но-
выми возможностями восстановления больных по-
сле калечащей операции, ставшего осуществимым в 
связи с новыми технологиями реабилитации и появ-
лением высокофункциональных роботизированных 
протезов, и потому является современным и акту-
альным. В соответствии с этим в рамках протокола 
разработки методов восстановления онкологиче-
ских больных после ампутации нижней конечности 
коллективом авторов  – сотрудников Санкт-Пе-
тербургского государственного университета и 
Национального медицинского исследовательского 
центра онкологии им. Н.Н. Блохина – предложена 
программа изучения клинических, психологических 
и социальных аспектов восстановления пациентов с 
онкологической патологией, прошедших через ам-
путацию; реализация подобной программы могла бы 
конкретизировать основные направления психоло-
гической помощи, социальной и функциональной 
реабилитации больных.

Результаты ранее проведенных исследований

Научной основой настоящего проекта являются 
результаты ранее проведенных коллективом ав-
торов исследований психологических характери-
стик пациентов с опухолевым поражением костей 
в сопоставлении с характеристиками больных с 
другой онкологической патологией [33], основных 
параметров КЖ  [34] и связи показателей КЖ с 
психологическими характеристиками пациентов 
с разными формами опухолевого поражения ко-
стей [35], влияния отношения к болезни на качество 
жизни таких пациентов [36], а также взаимосвязи 
этих конструктов (качество жизни и отношение 
к болезни) при разных нозологических формах 
онкоортопедической патологии  [37]. Также было 
проанализировано взаимовлияние механизмов 
адаптации к болезни и качества жизни при данном 
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виде патологии  [38]. На примере эмпирического 
психодиагностического исследования 139 больных 
с опухолевым поражением костей опорно-двига-
тельного аппарата (42 пациента с остеосаркомой, 
10 пациентов с саркомой Юинга, 32 пациента с 
хондросаркомой, 32 пациента с гигантоклеточной 
опухолью и 23 пациента с вторичным опухолевым 
поражением костей (метастазами в кости)) пока-
зано влияние «профилей» (кластеров) личности на 
основные параметры качества жизни [39]. Показано 
также значение основных параметров качества жиз-
ни в прогнозе трехлетней выживаемости пациентов 
с онкоортопедической патологией [40]. В контексте 
настоящего исследования особый интерес представ-
ляют результаты специального исследования, сви-
детельствующие о значительном снижении качества 
жизни, обусловленном концентрацией на болевых 
ощущениях и их тяжести, в группе пациентов с 
опухолевым поражением костей [41].

Настоящий проект предполагает продолжение и 
расширение серии ранее проведенных исследований 
за счет фокусирования на исследовании пациен-
тов, перенесших ампутацию в связи с опухолевым 
поражением костей и мягких тканей конечностей, 
в сопоставлении с пациентами, перенесшими ам-
путацию в связи с неонкологической патологией, 
а также изучении психологических и социальных 
факторов, влияющих на качество жизни больных и 
эффективность процесса реабилитации с возможно-
стью возвращения к профессиональной деятельно-
сти. Для реализации проекта разработана программа 
исследования, включающая в том числе апробацию 
и валидизацию авторского специализированного 
опросника для изучения качества жизни пациен-
тов, перенесших ампутацию в связи с опухолевым 
поражением костей и мягких тканей конечностей, 
и модуля, нацеленного на исследование качества 
жизни пациентов, страдающих фантомными болями 
после ампутации нижней конечности, проверку его 
чувствительности к изменениям субъективного отно-
шения к различным аспектам жизни и здоровья после 
объективно фиксируемых изменений функциональ-
ного состояния вследствие лечения и реабилитации.

Программа исследования1

Цель: выявление психологических, социальных 
и клинических факторов оптимизации качества 
жизни пациентов, перенесших ампутацию нижней 
конечности в связи с онкологическим заболеванием.

Задачи:
1. Изучить основные характеристики функ-

ционального состояния и особенности основных 
ограничений жизнедеятельности (включая субъек-
тивную оценку интенсивности болевых ощущений, 

объективную врачебно-экспертную оценку болевого 
синдрома, возможность самообслуживания и удов-
летворения витальных потребностей) пациентов 
после ампутации нижней конечности в связи с 
опухолевым поражением костей и мягких тканей 
конечностей.

2. Изучить основные параметры качества жизни 
(включая субъективную удовлетворенность физиче-
ским, психическим и социальным функционирова-
нием) пациентов с онкологическим заболеванием, 
перенесших ампутацию нижней конечности.

3. Изучить взаимосвязь клинических характе-
ристик (время, прошедшее с момента ампутации; 
наличие, интенсивность и характер боли до ампу-
тации, наличие и характер фантомных болей после 
операции; время появления фантомных болей (при 
наличии); присутствие резидуальной боли в культе; 
уровень ампутации, наличие послеоперационных 
осложнений) и основных параметров качества 
жизни онкологических пациентов после ампутации 
нижней конечности в реабилитационном периоде.

4. Изучить психологические характеристики 
(особенности эмоционального состояния, лично-
сти, мотивационно-смысловой сферы и системы 
значимых отношений, включая отношение к ле-
чению, приверженность лечению и зоны макси-
мальной социальной фрустрированности в связи с 
болезнью, стратегии стресс-преодолевающего по-
ведения), а также взаимосвязь этих характеристик с 
основными параметрами качества жизни пациентов 
после ампутации нижней конечности.

5. Провести сравнительный анализ основных 
параметров качества жизни, психологических, со-
циальных и клинических характеристик пациентов, 
перенесших ампутацию нижней конечности в связи 
с опухолевым поражением костей и мягких тканей 
конечностей, и группы пациентов, перенесших 
ампутацию в связи с сахарным диабетом и атеро-
склерозом.

6. В каждой клинической группе (во-первых, 
онкологических больных и, во-вторых, пациентов 
с сахарным диабетом и атеросклерозом) определить 
с помощью методов математической статистики 
клинические, социальные и психологические ха-
рактеристики, наиболее значимые для оптимизации 
качества жизни пациентов после ампутации нижней 
конечности.

7. На основании результатов эмпирического 
исследования разработать основные направления 
психологического сопровождения, психосоциальной 
реабилитации и оптимизации качества жизни боль-
ных, перенесших ампутацию нижней конечности.

8. Апробировать разработанный авторами опро-
сник качества жизни пациентов, перенесших ампу-
тацию нижней конечности, и модуль к опроснику, 
направленный непосредственно на изучение КЖ 
пациентов, испытывающих фантомные боли после 
ампутации.

1  Исследование по этой программе проводится при финансовой 
поддержке РФФИ (Рег20-013-00573).
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Материал исследования составят медико-био-
логические, демографические, социально-пси-
хологические, индивидуально-психологические 
(эмоционально-аффективные, мотивационно-по-
веденческие, личностно-характерологические, цен-
ностно-смысловые) характеристики и результаты 
изучения качества жизни 150 больных, перенесших 
ампутацию нижней конечности в связи с опухоле-
вым поражением костей и мягких тканей конечно-
стей, в период восстановительного лечения после 
хирургических вмешательств.

Аналогичные характеристики будут выявлены у 
60 больных после ампутации нижней конечности в 
связи с сахарным диабетом и у 60 пациентов, про-
шедших через ампутацию нижней конечности в 
связи с атеросклерозом. Все пациенты с опухолями 
получают лечение в отделе общей онкологии ФГБУ 
«НМИЦ онкологии им. Н.Н. Блохина» Минздра-
ва России. Все пациенты с сахарным диабетом и 
атеросклерозом получают лечение в «Городской 
клинической больнице № 15 им. О.М. Филатова» 
Департамента здравоохранения города Москвы.

Методы исследования

Для реализации цели и задач проекта используют-
ся клинические, включая врачебно-аппаратурные, 
клинико-психологические и психометрические 
методы исследования. Результаты исследования 
фиксируются в Индивидуальной регистрационной 
карте пациента, разработанной для больных, пере-
несших ампутацию нижней конечности.

Клинические методы

В  регистрационной карте фиксируются меди-
ко-биологические и клинические характеристики 
больных после ампутации нижней конечности, та-
кие как диагноз, стадия заболевания, для пациентов 
с онкологическим заболеванием – безметастатиче-
ский промежуток, эффект от ранее проведенного 
противоопухолевого лечения, характер опухоли 
(злокачественная, доброкачественная, метастати-
ческая); субъективная оценка болевого синдрома 
(дается пациентом), наличие фантомных болей, 
наличие резидуальных болей в культе, объективная 
оценка болевого синдрома по шкале Watkins (дается 
врачом) [42], оценка общего состояния пациента по 
шкале Karnofsky [43], функциональный результат по 
шкале Barthel index 100 (BI) [44], осложнения после 
хирургического лечения – по шкале Classification 
of Surgical Complications  [45], а также онкологи-
ческий и функциональный прогнозы. В клиниче-
ской части регистрационной карты (заполняется 
лечащим врачом) фиксируются также следующие 
характеристики процесса хирургического лечения: 
объем хирургического лечения (ампутация стопы, 
ампутация голени, ампутация бедра), время выпол-

нения, продолжительность и категория сложности 
операции, а также наличие и характер интра- и 
послеоперационных осложнений; кроме того, фик-
сируется результат лечения по ранее установленным 
(до операции) основным (субъективная и объек-
тивная выраженность болевого синдрома, оценка 
общего состояния) и дополнительным критериям 
(возможность самообслуживания, эмоциональное 
восприятие и др.), что позволяет оценить значение 
предоперационных параметров как факторов, вли-
яющих на состояние пациента после ампутации.

В соответствии с принятой в клинической пси-
хологии методологией психологического исследова-
ния полученная медицинская информация, зафик-
сированная в Индивидуальной регистрационной 
карте, будет являться контекстом для дальнейшего 
анализа всей совокупности выявленных социальных 
и психологических характеристик больных.

Клинико-психологические (нестандартизованные) 
методы

1. Специально разработанное для пациентов, 
перенесших ампутацию нижней конечности, ав-
торское структурированное интервью для оценки 
социальных позиций пациентов (образовательный, 
профессиональный, семейный статус), характера 
семейных отношений, других форм социальной 
поддержки, особенностей субъективного отноше-
ния пациента к ситуации болезни и комплаентности 
в восстановительном послеоперационном периоде.

2. Медико-социологическая шкала «Уровень 
социальной фрустрированности» (УСФ) для экс-
пресс-психологической диагностики сферы личност-
но-средовых взаимоотношений и риска нарушений 
психической адаптации [46]. Шкала оценивает сте-
пень неудовлетворенности в пяти сферах отношений 
личности: 1) с родными и близкими (с мужем/женой, 
родителями, детьми); 2) с ближайшим социальным 
окружением (друзьями, коллегами, лицами противо-
положного пола); 3) со своим социальным статусом; 
4) с экономическим положением; 5)  со здоровьем 
и работоспособностью (физическим здоровьем и 
психоэмоциональным состоянием).

Психометрические методы

В психологическом исследовании будут исполь-
зованы опубликованные инструменты тестовой 
диагностики, валидизированные с получением 
нормативных данных на отечественной выборке:

– для оценки эмоционально-аффективного стату-
са пациента до и после оперативного вмешательства: 
«Интегративный тест тревожности (ИТТ)» [47];

–  для изучения механизмов психологической 
адаптации к болезни (стратегий и личностных 
ресурсов копинга): тест-опросник «Стратегии со-
владающего поведения (ССП)» [46], тест-опросник 
«Большая пятерка» [48, 49];
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– для изучения мотивационно-смысловой сфе-
ры личности: «Тест смысложизненных ориентаций 
(СЖО)» [50].

Методы исследования качества жизни

1. «Краткий общий опросник оценки статуса 
здоровья» (SF-36, от английского названия «The 
Medical Outcomes Study Short Form 36 Items Health 
Survey») предназначен для определения степени 
удовлетворенности больного своим физическим, 
психическим и социальным функционированием в 
условиях болезни [51, 52]. Опросник состоит из 36 
вопросов; оценка качества жизни осуществляется по 
9 категориям: «Физическая активность», «Роль физи-
ческих проблем в ограничении жизнедеятельности», 
«Боль», «Общее здоровье», «Жизнеспособность», 
«Социальная активность», «Роль эмоциональных 
проблем», «Психическое здоровье», «Сравнение са-
мочувствия». Методика SF-36 широко применяется в 
зарубежных и отечественных исследованиях качества 
жизни различных категорий больных [53].

2. Специализированный опросник качества жиз-
ни EORTC QLQ-C30 (Quality of Life Questionnary – 
Core 30 of European Organization for Research and 
Treatment Cancer) с дополнительным модулем BM-
22 [54, 55], разработанный группой оценки качества 
жизни при Европейской организации лечения и 
исследования рака (EORTC Study Group on Quality 
of Life) во главе с N.K. Aaronson. Методологическая 
основа, на которой базируется опросник, включает 
следующие положения: 1)  специфичность к раку; 
2)  многомерность в структуре (то есть наличие 
нескольких шкал, характеризующих различные 
аспекты качества жизни); 3)  возможность запол-
нения опросника самим больным; 4)  примени-
мость в различных культурах. Опросник EORTC 
QLQ-C30 апробирован во многих международных 
клинических исследованиях, отвечает критериям, 
разработанным для опросников, применяемых в 
онкологии, – критериям надежности, обоснован-
ности и реализуемости; включает 30 вопросов и 
состоит из 5 функциональных шкал (физическое, 
ролевое, когнитивное, эмоциональное и социальное 
благополучие), из 3 шкал симптоматики (слабость, 
тошнота/рвота и боль), шкалы общего качества 
жизни и 6 одиночных пунктов (одышка, нарушение 
сна, анорексия, констипация, диарея, финансовые 
затруднения) [56].

3. Модуль EORTC «Bone Metastases» (BM-22) 
используется для изучения специфических сим-
птомов, отражающих качество жизни пациентов 
со злокачественными новообразованиями в костях. 
Модуль состоит из 20 вопросов и имеет 2 шкалы 
симптоматики (очаги боли и характер боли) и 2 
функциональные шкалы (общее функционирование 
и психологические аспекты)  [55]. Ранее в рамках 
исследования модуль был переведен на русский 

язык, русскоязычная версия была валидизирована 
коллективом авторов настоящего проекта [57].

4. Авторский специализированный опросник 
качества жизни онкологических пациентов, пере-
несших ампутацию нижней конечности, который 
разработан на основе анализа проблем и ограниче-
ний жизнедеятельности данной категории больных. 
Опросник качества жизни содержит 32 вопроса и 
состоит из 2 функциональных шкал («Физическая 
активность» и «Социальная активность»), 5 симпто-
матических шкал («Боль», «Утомление», «Негатив-
ные эмоциональные состояния», «Неврологические 
симптомы» и «Эмоциональные проблемы в связи с 
ампутацией») и шкалы «Общее состояние здоровья».

5. Для изучения КЖ пациентов, перенесших 
ампутацию и страдающих фантомными болями, 
используется модуль к авторскому опроснику. Мо-
дуль содержит 16 вопросов, сгруппированных в 4 
симптоматические шкалы («Фантомные ощущения», 
«Боль», «Неврологические симптомы» и «Негатив-
ные эмоциональные состояния»). В настоящее вре-
мя проводится первый этап апробации авторского 
опросника и авторского модуля к нему, включающий: 
получение результатов исследования качества жизни 
онкологических пациентов после ампутации нижней 
конечности и пациентов, испытывающих фантомные 
боли; корреляционный анализ полученных резуль-
татов со шкалами QLQ C-30; экспертную оценку 
(проверку внешней валидности).

Вся совокупность клинических, психологиче-
ских и социальных характеристик каждого больного 
отражается в Информационной карте, содержащей 
105 признаков, с целью дальнейшей математи-
ко-статистической обработки данных с помощью 
программ SPSS 20.0 и Excel XP.

Ожидаемые результаты исследования

В  соответствии со стремлением современной 
медицинской науки к многомерному рассмотрению 
сложных явлений реабилитация больных онкоорто-
педическими заболеваниями после высокотехно-
логичных операций понимается как динамическая 
система взаимосвязанных компонентов, где си-
стемообразующим фактором является ее конечная 
цель – возвращение больного к жизни в обществе, 
восстановление его личного и социального статуса. 
В  связи с этим основным результатом настоящей 
работы должна стать разработка программ реаби-
литации, опирающихся на биопсихосоциальную 
модель болезни и здоровья человека.

Научный результат проекта после его заверше-
ния будет состоять в объективизации психологи-
ческих и социальных факторов качества жизни 
онкологических пациентов после ампутации 
нижней конечности в сравнении с больными после 
ампутации в связи с сахарным диабетом и атеро-
склерозом. В  междисциплинарном комплексном 
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исследовании с помощью клинических, в том 
числе аппаратурных, психометрических методов 
и клинико-психологических методов будут выяв-
лены факторы физического, психологического и 
социального характера, влияющие на основные 
параметры КЖ онкологических больных после 
ампутации нижней конечности.

В  практическом плане полученные результаты 
позволят разработать научно обоснованные про-
граммы психологической помощи и психосоци-
альной реабилитации данной категории больных с 
учетом их клинических, индивидуально- и социаль-
но-психологических характеристик. Планируется 
разработать, валидизировать и внедрить в практику 
комплексный инструмент диагностики качества 
жизни – опросник качества жизни для пациентов, 
перенесших ампутацию нижней конечности в 
связи с онкологическим заболеванием, и модуль к 
опроснику для изучения качества жизни пациентов, 
страдающих от фантомных болей после ампутации.

Для реализации программы проекта авторами 
предложен ряд новых методических разработок, 
которые могут быть полезны для практической 
деятельности клинических психологов, работаю-
щих в области онкологии и хирургии: 1)  структу-
рированное клинико-психологическое интервью, 
основанное на опыте взаимодействия психолога с 
пациентами онкологической клиники, перенесши-
ми ампутацию нижней конечности, направленное 
на выявление социально-психологических позиций 
и уровня комплаентности больных; 2)  валидизи-
рованный, апробированный и опубликованный 
авторами опросник качества жизни пациентов 
с опухолями костей «Bone Metastases» (BM22); 
3)  новый авторский многошкальный опросник, 
направленный на исследование непосредственно 
качества жизни больных с онкологической патоло-
гией после ампутации нижней конечности (в стадии 
апробации); 4) модуль для изучения КЖ пациентов 
после ампутации нижней конечности, страдающих 
фантомными болями (в стадии апробации).

Заключение

Новые возможности реабилитации открывают 
перспективы значимого улучшения качества жизни 
больных, перенесших ампутацию, и перспекти-
вы существенно более высокой интеграции этих 
пациентов в общественную жизнь и профессио-
нальную деятельность. В связи с этим существует 
необходимость изучения основных параметров КЖ 
и психоэмоционального статуса онкологических 
пациентов после ампутации нижней конечности, 
а также формирования программ психологической 
помощи при подготовке пациентов к калечащей 
операции, психологического сопровождения в 
раннем послеоперационном периоде в процессе 
изменения восприятия собственного тела, а также 

в процессе психосоциальной реабилитации паци-
ентов в более отдаленном периоде.

Настоящее исследование реализуется в рамках 
нового направления в реабилитации пациентов после 
калечащих операций, позволяющего людям, пере-
несшим ампутацию нижней конечности, успешно 
пройти восстановительный период и вести активный 
образ жизни, а также современного видения обще-
ства как социума, в котором люди обладают равными 
возможностями, несмотря на наличие значительных 
физических ограничений. Авторы проекта были 
первыми в нашей стране, кто начал внедрять идеи и 
методы клинической психологии в онкоортопеди-
ческую клинику, изучая качество жизни пациентов 
с опухолевыми поражениями костей, а также психо-
логические и социальные характеристики больных с 
целью оказания психологической помощи. Однако 
пациенты после ампутации нижней конечности в 
связи с опухолевым поражением костей и мягких 
тканей конечностей представляют собой особый 
контингент больных, остро нуждающихся в психоло-
гической помощи и психосоциальной реабилитации. 
Согласно данным, представленным в зарубежной 
литературе, в настоящее время в клинику широко 
вводится практика изучения факторов, влияющих на 
качество жизни пациентов после ампутации, однако 
в нашей стране изучение психологических и социаль-
ных факторов, оказывающих значимое влияние на 
качество жизни пациентов данной группы, ранее не 
проводилось. Между тем оно является необходимым 
для формирования адекватных программ психологи-
ческой помощи и психосоциальной реабилитации 
этих пациентов.

В связи с вышесказанным предложенная про-
грамма исследования психологических и соци-
альных аспектов, влияющих на качество жизни 
онкологических пациентов после ампутации 
нижней конечности, является новой разработкой, 
вытекающей из ранее проведенных исследований 
в онкоортопедической клинике и охватывающей 
неизученный контингент больных с особо острым 
запросом на психологическую помощь; данная 
программа может составить основу для научно 
обоснованного и целенаправленного психологи-
ческого сопровождения и реабилитации больных 
после ампутации нижней конечности в связи с 
опухолевым поражением костей и мягких тканей 
конечностей.
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