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Резюме 
Настоящая статья посвящена особенностям медико-биологического сопровождения спортсменов с ампутациями 
конечностей. В работе представлены данные отечественных и зарубежных литературных источников, которые пока-
зывают, что такие спортсмены имеют ряд функциональных, физиологических и психологических особенностей.  
Статья может быть интересна специалистам в области спортивной медицины, реабилитации и физиологии, а также 
тренерам и спортсменам, работающим с людьми с ограниченными возможностями. 
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Abstract 
This article is devoted to the medical and biological support features for athletes with limb amputations. It presents data 
which show that such athletes have several functional, physiological and psychological characteristics. The article may be 
of interest to specialists in the field of sports medicine, rehabilitation, and physiology, as well as coaches and athletes working 
with people with disabilities. 
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Введение 
В настоящее время отмечается неуклонный 

рост травматизма на фоне техногенных, природ-
ных и социальных факторов [1, 6]. В структуре 
травм ампутации конечностей занимают 0,7% от 
общего количества травмированного населения 
[4]. Ежегодно в Российской Федерации, в особен-
ности на фоне вооруженных конфликтов, тысячи 
людей получают ранения конечностей, приводя-
щие к ампутации [1, 5]. В современных локаль-
ных войнах такие ранения составляют 60-70% в 
структуре боевой травмы, они отличаются боль-
шей тяжестью повреждений, высокой частотой 
осложнений, требуют значительных финансовых 
затрат на сложное лечение и длительную реаби-
литацию [15].  

Утрата нижней конечности неизбежно ведет к 
резкому ограничению двигательной активности, 
способствует возникновению метаболических и 
морфофункциональных нарушений, уменьшению 
функциональных резервов организма, выносливости 

и толерантности к физической нагрузке, стойкому 
снижению трудоспособности и жизнедеятельности 
[29, 30]. Эти процессы отражаются на физическом, 
психологическом и эмоциональном состоянии чело-
века, изменяя его социальный статус и снижая каче-
ство жизни [7]. 

 
Коморбидная патология 
Крайне распространены коморбидные состояния 

среди лиц с травматическими ампутациями, как со-
матические, так и психологические. По данным ис-
следования, включавшего крупную когорту лиц с 
травматическими ампутациями нижних конечно-
стей, на фоне сопутствующей патологии средняя 
продолжительность жизни после ампутации состав-
ляет 9,9 ± 5,7 лет [12].   

Исследователи из Шри-Ланки оценивали отда-
ленные коморбидные последствия у военнослужа-
щих [18]. Так, у 77,6% испытуемых встречались 
фантомные боли, а по сравнению с трудоспособной 
группой наблюдалась достоверно более высокая 
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конечностей, однако не имели отличий по компо-
нентному составу жировой массы тела.  

Отдельно обсуждаются кожные заболевания у 
лиц с ампутациями, к которым приводят как собст-
венно повреждения кожи, так и повреждения нерв-
ных, скелетно-мышечных и сосудистых структур 
культи [16]. Поверхность культи представляет собой 
хрупкий кожный покров, склонный к кожным забо-
леваниям из-за многих факторов [13]. Так, культя, по-
мещенная в лунку протеза, должна адаптироваться к 
влажной среде и противостоять силам сжатия и тре-
ния, к которым она плохо приспособлена, поэтому 
кожа в таких местах более уязвима, что приводит к 
образованию зоны локальной иммунной дисрегуля-
ции, называемой районом иммунодефицита [14]. 
Этот термин включает в себя понятие о том, что кож-
ные покровы культи более склонны к дерматологи-
ческим заболеваниям, таким как воспаления, 
инфекции и злокачественные новообразования [23]. 
E. Colgecen и соавт. (2014) [8] в своем исследовании 
отметили, что проблемы с кожей (дерматит, грибко-
вая и бактериальная инфекция) наблюдались у 70% 
испытуемых с ампутациями, а положительные аллер-
генные пробы были в 45,7% случаев.  

 
Физиологические особенности лиц 
 с ампутациями 
Ряд иностранных исследователей указывают на 

то, что лица с ампутациями нижних конечностей 
имеют явные отличия в физиологическом аспекте 
по сравнению с людьми без утраты конечности. R. 
H. Miller и соавт. (2023) [15] отмечают, что, в отли-
чие от случая транстибиальной потери конечности, 
военнослужащие с трансфеморальной потерей ко-
нечности имеют более высокие метаболические за-
траты на ходьбу: метаболические затраты после 
потери конечности увеличиваются, в среднем, на 
0,7–9,3%. По данным исследования авторов, мета-
болические затраты у молодых военнослужащих с 
трансфеморальной потерей конечности в среднем 
на 45% превышали показатели лиц без ампутации 
соответствующего возраста согласно биологической 
массе тела и на 20% - согласно общей массе. 

H. Gong и соавт. (2023) [24] выявили, что ампу-
тация у пациентов подразумевала дальнейшее уси-
ление коагуляции, нарушение фибринолиза и 
эндотелиальную дисфункцию. Отмечено, что на 
фоне повреждения сосудов увеличивается количе-
ство циркулирующих эндотелиальных прогенитор-
ных клеток CD45+, CD34+,KDR+, полученных из 
кровотока вблизи культи [11]. 

 
Психологические особенности лиц  
с ампутациями 
Отмечено, что психиатрическая заболеваемость 

после ампутации (например, большое депрессивное 
расстройство, посттравматическое стрессовое рас-
стройство, генерализованное тревожное расстрой-
ство и паническое расстройство) встречается в 
7,4–28% случаев [9]. Так, ученые из Турции, ретро-
спективно оценившие истории болезни 300 человек 
с травматическими ампутациями [12], отметили, 

распространенность сахарного диабета (34,2%), 
гипертонической болезни (22,4%), остеоартрита 
коленного сустава (18,8%), болей в коленях (20%) 
и болей в спине (69,4%). 

Ряд автором отмечает повышенный риск развития 
сердечно-сосудистых заболеваний, в том числе ише-
мической болезни сердца (ИБС) у лиц с ампутациями. 
Интересно, что риск ИБС почти одинаков как при ам-
путациях пальцев рук, так и при высоких ампутациях 
нижних конечностей. Преобладающими клинически 
значимыми факторами считаются артериальная гипер-
тензия (АГ), хроническая почечная недостаточность 
(ХПН), дислипидемия и инсулинорезистентность 
(ИР). Отмечено, что пациенты с ампутациями имеют 
более низкие уровни общего холестерина, липопро-
теинов низкой плотности (ЛПНП) и липопротеинов 
высокой плотности (ЛПВП), но более высокие пока-
затели триглицеридов (ТГ) [10]. 

У большого числа людей с ампутированными 
конечностями в результате конфликтов в Ираке и 
Афганистане диагностируется остеопения и остео-
пороз, что увеличивает пожизненный риск развития 
патологических переломов и бросает вызов тради-
ционным парадигмам лечения остеопороза [26, 28].  
Данная патология может возникнуть из-за измене-
ния нагрузки на суставы и мышцы, что приводит к 
локализованной разгрузочной остеопении [22]. У 
лиц с ампутациями нижних конечностей наблюда-
ется значительное снижение минеральной плотно-
сти костей как в бедре, так и в конце культи, по 
сравнению с неповрежденной стороной [25, 31]. 

Отмечено, что молодые военнослужащие с трав-
матическими односторонними ампутациями ниж-
них конечностей могут подвергаться повышенному 
риску развития остеоартрита (ОА) коленного су-
става по сравнению с лицами без ампутации [20]. 
По данным J. G. Wasser и соавт. [19], у 37,5% лиц с 
ампутациями ниже колена имелся ОА большебер-
цово-бедренного сустава, у 72,7% наблюдалась па-
теллофеморальная дегенерация. Эти результаты 
показывают, что после травматической ампутации 
ниже колена велик риск развития пателлофемораль-
ного конфликта. У военных с односторонними ам-
путациями ОА развивается значительно чаще как на 
ипси-, так и на контралатеральной стороне. У людей 
с ампутацией выше колена значительно чаще раз-
вивается ОА тазобедренного сустава и остеопения 
на ампутированной стороне, чем у людей с ампута-
цией ниже колена [21]. \ Распространенность ожи-
рения среди людей с ампутированными 
конечностями значительно выше, чем в общей по-
пуляции. Определено, что в 50% случаев ожирение, 
ИР и сахарный диабет развиваются в первые 1,5 
года после травмы [17]. Целью исследования D. R. 
Spain и соавт. (2023)  [27] было изучение состава 
жировых отложений у мужчин с травматической ам-
путацией нижних конечностей и определение того, 
существуют ли различия в составе жира в орга-
низме в зависимости от уровня ампутации. Муж-
чины с травматической потерей нижних 
конечностей имели более высокий процент жира в 
организме по сравнению с мужчинами без потери 
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что ампутация ниже колена была наиболее распро-
страненным уровнем (50,77% случаев). По данным 
анализа психологические расстройства были сопут-
ствующим заболеванием у 37,56% лиц.  

Выводы 
Чаще всего подготовка спортсменов-паралим-

пийцев с ампутациями нижних конечностей осу-
ществляется с использованием опыта подготовки 
условно здоровых спортсменов, что не всегда при-
водит к адекватному медицинскому обеспечению и 
достижению запланированных результатов. Так, Ю. 
Б. Казарьян (2022) [2] в своих исследованиях спорт-
сменов в параканоэ отмечает необходимости приня-
тия мер, направленных на решение проблем 
научного обоснования физической подготовки ам-
путантов, так как в научных работах не раскрыты 
особенности построения физической подготовки 
таких спортсменов с учетом их функционального 

состояния. Автор справедливо отмечает, что приме-
нение в тренировочном процессе методик, которые 
не учитывают особенностей адаптации организма 
спортсменов с ампутациями нижних конечностей, 
не позволяет достичь необходимого уровня разви-
тия физических способностей и, как следствие, до-
стижения высокого спортивного результата [3].  

Одна из особенностей планирования подготовки 
спортсменов с ампутациями нижних конечностей – 
повышение количества применяемых восстанови-
тельных средств и процедур, взаимосвязь трениро-
вок с процессом реабилитации, лечебными и 
профилактическими мероприятиями, коррекцией со-
путствующих заболевании.̆ Как было сказано выше, 
это связано с рядом специфичных заболеваний и со-
стояний, характерных для ампутантов, с нарушением 
координации движении ̆и выполнения двигательных 
действии ̆в неестественной биомеханике [2, 3].
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