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Резюме 
Цель: оценить влияние уровня травматической ампутации нижних конечностей на концентрацию пролактина у спорт-
сменов-паралимпийцев. 
Материалы и методы: были проанализированы данные углубленного медицинского обследования 150 спортсменов с 
травматическими ампутациями нижних конечностей (члены сборных команд Российской Федерации), средний возраст 
которых составил 34,25 ± 9,17 лет, среди них женщин – 29 (19,3%), мужчин – 121 (80,7%) человек. 
Результаты: выявлено, что у спортсменов-паралимпийцев с односторонними ампутациями уровень пролактина был 
статистически значимо выше при потере конечности на уровне бедра (163,00 и 227,40 мкМе/мл соответственно, 
р=0004), при сравнении концентраций гормона у спортсменов с двусторонними ампутациями на уровне обеих голеней 
и обоих бедер статистически достоверных отличий не было обнаружено (р=0,364). 
Заключение: у спортсменов с ампутациями на уровне бедра уровень пролактина статистически значимо выше, чем у 
спортсменов с ампутациями на уровне голени. 
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Abstract 
Purpose: to evaluate the effect of the level of the lower extremities’ traumatic amputation on the prolactin in Paralympic ath-
letes. 
Materials and methods: medical examination data of 150 athletes with traumatic amputations of the lower extremities (mem-
bers of national teams of the Russian Federation) was analyzed, athletes’ average age was 34,25 ± 9,17 years, were analyzed, 
among them women - 29 (19.3%), men - 121 (80.7%). 
Results: it was revealed that in Paralympic athletes with unilateral amputations, the level of prolactin was statistically sig-
nificantly higher with loss of a limb at the hip level (163.00 and 227.40 µIU/ml, respectively, p = 0.004), when comparing 
hormone concentrations in athletes with bilateral amputations no statistically significant differences were found in the level 
of both legs and both thighs (p = 0.364). 
Conclusion: athletes with hip amputations have statistically significantly higher prolactin levels than athletes with calf am-
putations. 
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Введение 
В настоящее время в условиях вооруженных 

конфликтов актуальным становится вопрос меди-
цинского обеспечения лиц с поражениями 
опорно-двигательного аппарата, в том числе с ам-
путированными конечностями.  

Как известно, адаптивный спорт играет ключе-
вую роль в реабилитации людей с инвалидностью, 

так как он способствует не только физическому вос-
становлению, но и оказывает положительное влия-
ние на психологическое состояние и социальную 
интеграцию. Паралимпийское движение, как часть 
адаптивного спорта, в последние годы представляет 
широкой общественности зрелищные соревнования, 
а спортсмены-паралимпийцы ничуть не уступают 
олимпийским спортсменам в своем мастерстве. В 
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средний возраст которых составил 34,25 ± 9,17 лет, 
среди них женщин – 29 (19,3%), мужчин – 121 
(80,7%) человек. Медиана ИМТ составила 23,51 
кг/м2, средние значения ППТ – 1,90 ± 0,25 м2. Вы-
борку составили спортсмены из академической 
гребли (13 чел., 8,7%), баскетбола на колясках (7 чел., 
4,7%), легкой атлетики (38 чел., 25,3%), волейбола 
сидя (11 чел., 7,3%), паратриатлона (17 чел., 11,3%), 
следж-хоккея (22 чел., 14,7%), плавания (27 чел., 
18%), лыжных гонок и биатлона (9 чел., 6%) и горно-
лыжного спорта (6 чел., 4%) Описательная статистика 
количественных переменных представлена в табл. 1. 

Среди 150 испытуемых с травматическими ам-
путациями нижних конечностей 13 (8,7%) имели 
травму на уровне нижней трети голени, 18 (12,0%) 
– на уровне средней трети голени, 26 (17,3%) – верх-
ней трети голени; 12 (8,0%) – нижней трети бедра, 
26 (17,3%) – средней трети бедра, 30 (20,0%) – верх-
ней трети бедра. Двустороннюю ампутацию на 
уровне голеней имели 13 (8,7%) спортсменов, дву-
стороннюю ампутацию на уровне бедер – 12 (8,0%) 
спортсменов. Для удобства статистической обра-
ботки спортсмены были разделены на четыре 
группы в зависимости от уровня травмы: голень, 
бедро, обе голени, оба бедра. 

Был проведен сравнительный анализ концентра-
ций пролактина у спортсменов с ампутациями на 
разном уровне, отдельно по односторонним и дву-
сторонним ампутациям (табл. 2). 

связи с этим в современной науке актуальным яв-
ляется вопрос индивидуального подхода к таким 
спортсменам с целью изучения их физиологических 
особенностей и повышения эффективности трени-
ровочного процесса, достижения наивысших спор-
тивных результатов [7, 9, 13, 14].  

По данным Росстата, на территории России в 
2023г. числилось 10933 тыс. инвалидов [8], а за по-
следнее десятилетие частота детской инвалидности 
в странах мира увеличилась в два раза [2, 4, 13, 17]. 
Одной из ведущих причин инвалидности населения 
нашей страны и во всем мире являются болезни 
костно-мышечной системы и соединительной ткани. 
Доля первичной инвалидности вследствие таких за-
болеваний за последние четыре года увеличилась с 
6,1 до 8,0% [3]. В настоящее время особенно отме-
чается неуклонный рост травматизма на фоне тех-
ногенных, природных и социальных факторов [3, 5].  

Рядом отечественных и зарубежных авторов вы-
сказано много предложении,̆ направленных на улуч-
шение тренировочного процесса и повышение 
результативности спортсменов-паралимпийцев с 
ампутациями конечностей, однако в работах по-
следних лет почти не уделяется внимания специ-
фике подготовки таких спортсменов с точки зрения 
медицинского обеспечения [1, 6, 15, 16]. 

Цель исследования: оценить влияние уровня 
травматической ампутации нижних конечностей 
на концентрацию пролактина у спортсменов-пара-
лимпийцев. 

 
Mатериалы и методы 
Настоящая работа выполнена на базе кафедры 

восстановительной медицины, курортологии и фи-
зиотерапии, сестринского дела с курсом спортивной 
медицины Федерального государственного бюджет-
ного учреждения «Государственный научный центр 
Российской Федерации – Федеральный медицин-
ский биофизический центр имени А.И. Бурназяна» 
в период с 2022 по 2024гг. 

Вид научного исследования – ретроспективное 
когортное. Сбор ретроспективных данных углуб-
ленного медицинского обследования (УМО) на спе-
циально-подготовительном этапе годичного 
тренировочного цикла спортсменов-паралимпийцев 
с травматическими ампутациями нижних конечно-
стей и спортсменов-олимпийцев произведен на глу-
бину 10 лет в медицинских информационных 
системах МИАС и МЕДИАЛОГ (данные УМО с 
2014 по 2024гг.). В исследование включали послед-
нее, по данным систем, УМО спортсмена, если на 
специально-подготовительных этапах годичных 
тренировочных циклов их было несколько. 

Сравнение групп спортсменов-паралимпийцев с 
разными уровнями травматической ампутации ниж-
них конечностей выполнялось с помощью U-крите-
рия Манна-Уитни. 

 
Результаты и их обсуждение 
В настоящей работе были проанализированы дан-

ные лабораторных исследований 150 спортсменов с 
травматическими ампутациями нижних конечностей, 

Таблица 1 
Описательная статистика количественных переменных 

Descriptive statistics of quantitative variables 

Таблица 2 
Сравнительный анализ концентраций пролактина 

в зависимости от уровня ампутации 
Comparative analysis of prolactin concentrations  

depending on the amputation level 
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Выявлено, что у спортсменов-паралимпийцев с 
односторонними ампутациями уровень пролактина 
был статистически значимо выше при потере ко-
нечности на уровне бедра (163,00 и 227,40 мкМе/мл 
соответственно, р=0,004), при сравнении концент-
раций гормона у спортсменов с двусторонними ам-
путациями на уровне обеих голеней и обоих бедер 
статистически достоверных отличий не было обна-
ружено (р=0,364). 

Представленные в нашем исследовании данные, 
возможно, являются предпосылками к разработке 
отдельных референсных значений для спортсменов 
с ампутированными конечностями.  

Пролактин – единственный гормон аденогипо-
физа, для которого не было найдено специфиче-
ского гипоталамического либерина. Регуляция 
уровня пролактина осуществляется не путем об-
ратной связи с органами-мишенями или какими-
либо другими периферическими факторами, а за 
счет дофамина. Если мы будем рассматривать ам-
путированную нижнюю конечность как источник 

боли, то ее сигнал проходит через ганглии дорзаль-
ных корешков. Исследователи пришли к выводам 
о роли пролактина в сенситизации нейрона. Если 
ганглии дорзальных корешков в ответ на стресс 
сильнее проводят боль, то логично предположить, 
что при наличии хронической будет выше уровень 
пролактина. [11].  

Примечательно, что уровень пролактина неодно-
кратно изучался на модели ампутации у животных. 
Так, введение экстрактов передней доли гипофиза или 
сырых экстрактов гормона роста может восстановить 
регенерацию конечностей у взрослых гипофизэкто-
мированных тритонов [10, 12]. Возможно, более вы-
сокие уровни пролактина у спортсменов с 
ампутациями на уровне бедра связаны с остаточными 
явлениями аналогичных механизмов регенерации. 

 
Выводы  
У спортсменов с ампутациями на уровне бедра 

уровень пролактина статистически значимо выше, 
чем у спортсменов с ампутациями на уровне голени.
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