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В статье представлены исследования морфофункциональных показателей 15 военнослужащих с ампутацией 

голени одной из нижних конечностей, полученных в результате минно-взрывных ранений. На этапах после 

оперативного лечения и периода физической реабилитации фиксировали антропометрические и 

кардиореспираторные параметры. Реабилитационные мероприятия были направлены на развитие мышечно-

суставного чувства, подвижности в суставах ампутированной конечности, укрепление разгибателей 

коленного сустава, силы и выносливости мышц культи. Было отмечено положительное влияние занятий 

лечебной физической культурой на проявление весовых характеристик, показателей дыхательной системы, 

сократительной функции миокарда, развитие устойчивого гемодинамического уровня на фоне оптимизации 

артериального давления и стабильности периферического сопротивления сосудов. Информация об 

изменениях морфофункциональных показателей определяет реабилитационные стратегии, направленные на 

восстановление двигательных возможностей и компенсации утраченных функций военнослужащих с 

ампутацией нижних конечностей на этапе подготовки к протезированию. 

Ключевые слова: морфофункциональные показатели, ампутация голени, физическая реабилитация. 
 

ВВЕДЕНИЕ 

В условиях ведения специальной военной операции в России одной из ведущих 

причин нарушения функций организма являются минно-взрывные ранения, которые 

могут приводить к отрыву конечностей, повреждению определенных областей 

тканей, костей и сосудов, сопровождаться расстройством кровообращения и 

внешнего дыхания [1]. Выжившие военнослужащие становятся инвалидами, имеют 

значительное ограничение двигательной активности, снижение трудоспособности и 

жизнедеятельности [2].  

Решение задач при выполнении первичной ампутации направлены на спасение 

жизни пострадавшего, носят предварительный характер, тогда как подготовка к 

протезированию часто требует дополнительного хирургического вмешательства и 

проведения реабилитационных мероприятий, восстановления двигательных 
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возможностей и компенсации утраченных функций с целью формирования культи и 

устранения ее пороков и болевого синдрома [3].  

Однако в настоящий момент отсутствует единая схема реабилитации 

пострадавших вследствие военной травмы, в том числе на этапе подготовки к 

протезированию [4].  

Адекватная физическая реабилитация, основанная на применении лечебной 

физической культуры, является эффективным средством тренировки центральных 

механизмов, кардиореспираторной системы, нормализации активности 

сохранившегося мышечного аппарата среди инвалидов с поражением опорно-

двигательной системы, в том числе и после ампутации конечностей. Проведение 

контроля за состоянием функциональных систем, основанного на физиологических 

константах, отличающихся от общепринятых у соматически здоровых людей, 

представляет научный и практический интерес [5]. В частотности, изучение 

морфологических изменений и кардиореспираторных функций у ампутантов 

нижней конечности позволяет выявить адаптационную динамику на этапе 

подготовки к протезированию и определить дальнейшую стратегию реабилитации 

[6]. Целью исследования явилось выявление особенностей морфофункционального 

состояния военнослужащих с ампутацией голени в период проведения физической 

реабилитации. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Обследовали 15 военнослужащих мужчин 34,9±2,1 лет, с ампутацией и 

реампутацией голени одной из нижних конечностей после получения минно-

взрывных ранений в зоне специальной военной операции в 2022–2023 году. 

Исследования проводили после оперативного лечения перед выпиской из 

стационара и проведения курса физической реабилитации на этапе подготовки к 

протезированию в условиях курортно-санаторного лечения.  

Реабилитационные мероприятия были направлены на развитие мышечно-

суставного чувства, подвижности в суставах ампутированной конечности, 

укрепление разгибателей коленного сустава, силы и выносливости мышц культи, с 

целью уменьшения болевого синдрома и подготовки к протезированию.  

Занятия лечебной физической культурой проводились ежедневно в зале ЛФК с 

помощью инструкторов и самостоятельно с учетом индивидуальных возможностей 

военнослужащих. Специальный комплекс включал 16 упражнений в положении 

лежа (на спине и на животе), сидя и стоя с опорой (на стул или спинку кровати) с 

постепенным увеличением времени от 15 минут и более и дозированием нагрузки с 

3–4 раз до легкого утомления. На начальном этапе тренировка культи на опорность 

заключалась в надавливании ее концом на мягкую подушку, а затем – на подушки 

большей плотности и в ходьбе с опорой культи на мягкую скамейку с вариацией 

высоты. 

Плавание в водном бассейне проводились 3 раза в неделю, с постепенным 

увеличением времени нахождения в воде с 25 минут до 45 минут, с целью 

облегчения восстановления навыков ходьбы, создания условий для нагрузки 

суставов и позвоночника, снижения болевого эффекта, релаксации мышц и 
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освобождения движений. Продолжительность подготовительной части 

гидрореабилитационного занятия составляла 5 минут и включала упражнения, 

направленные на адаптацию к водной среде и снижение нервно-мышечного 

напряжения. Основная часть коррекционной гимнастики была представлена 

комплексом из 6 упражнений в воде у опоры (лежа на груди, на спине, стоя лицом к 

бортику бассейна), реализуемых в течение 20 минут по 6–8 раз. Далее в течение  

15–20 минут военнослужащие плавали свободным стилем. Интенсивность нагрузки 

определялась индивидуально, с учетом возможностей. Время заключительной части 

занятия составляло 2–3 минуты. Выполнение дыхательных упражнений (3–4 раза) и 

в положении лежа на спине с закрытыми глазами в течение 1–2 минут было 

направлено на мышечную релаксацию и нормализацию функционального состояния 

кардиореспираторной системы.  

Все исследуемые не имели тяжелых сопутствующих заболеваний и инфекций. 

При обследовании были соблюдены этические принципы проведения научных 

исследований, принятой Хельсинкской декларацией Всемирной медицинской 

ассоциации. 

Морфофункциональные исследования проводили по общепринятым методикам 

[7–9]. 

Антропометрические параметры включали массу (m, кг), длину тела (L, м). 

Рассчитывали индекс массы тела (ИМТ, кг/м
2
) по формуле 1: 

ИМТ = km / L
2
,
                                                                              

  (1) 

где km – масса тела с учетом корректировки (кг), L – длина тела (м). 

Рассчитывали ИМТ по показателю массы тела (km), учитывая 

корректировочный коэффициент, составляющий 5,3 у.е, для добавления веса, 

потерянного при ампутации конечности,  используя формулу 2: 

km = m×100 / (100-5,3),                                           (2) 

где m – масса тела (кг). 

Для определения функционального состояния кардиореспираторной системы в 

покое измеряли частоту дыхания (ЧД), артериальное давление (Адсист, АДдиаст), 

фиксировали частоту сердечных сокращений (ЧСС). Далее проводили расчет 

гемодинамических показателей: 

– пульсовое давление (ПД, мм рт. ст.): 

ПД = АДсист – АДдиаст,                                           (3) 

где АДсист – систолическое артериальное давление (мм рт.ст.), АДдиаст – 

диастолическое артериальное давление (мм рт.ст.);  

– среднединамическое давление (СДД, мм рт. ст): 

СДД = 1/3 ПД + АДдиаст,                                          (4) 

где ПД – пульсовое давление (мм рт.ст.), АДдиаст – диастолическое 

артериальное давление (мм рт.ст.); 

– систолический объем крови (СОК, мл): 

СОК = (90,97+0,54 × ПД - 0,57 × АДдиаст - 0,61 × Г) × k,        (5) 

где ПД – пульсовое давление (мм рт.ст.), АДдиаст – артериальное 

диастолическое давление (мм рт.ст.), Г – возраст в годах, k – коэффициент, 

учитывающий деятельность сердечно-сосудистой системы; 
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– минутный объем крови (МОК, мл): 

МОК = ЧСС × СОК,                                                 (6) 

где ЧСС – частота сердечных сокращений (мин
-1

), СОК – систолический объем 

сердца (мл); 

– периферическое сопротивление сосудов (ОПСС, дин×сек/см
-5

):   

ОПСС = (СДД×1333×60) / МОК,                                       (7) 

где СДД – среднединамическое давление (мм рт.ст.), МОК – минутный объем 

крови (мл), 1333 – коэффициент для перевода в дины.  

Статистическую обработку результатов проводили с помощью программы 

Statistica 10 (StatSoftInc, США). Для нормального количественного распределения 

признаков и сравнительного анализа использовали t-критерий Стьюдента в виде 

среднего арифметического значения (М) и стандартного отклонения (±σ). 

Наблюдаемые различия считались не случайными при критическом значении  

t-критерия 2,045 (Р<0,05). 
 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

В результате измерений массы тела и анализа индекса массы тела, 

рассчитанного с учетом корректировочного коэффициента, статистически значимых 

различий средних значений на этапах исследования обнаружено не было (табл. 1).  

 

Таблица 1 

Морфологические показатели военнослужащих с ампутацией голени на этапах 

исследования (М±σ) 

 

Показатели В начале исследования В конце исследования Р 

L (м) 1,77±0,01 1,77±0,01 >0,05 

m (кг) 74,33±2,17 75,60±1,75 >0,05 

km (кг) 78,49±2,29 79,83±1,85 >0,05 

ИМТ (кг/м
2
) 25,03±0,58 25,48±0,47 >0,05 

 

Однако было выявлено, что на этапе оперативного лечения нормативные 

показатели ИМТ обнаруживались у 47 %, а избыточный вес имели 53 % мужчин. 

После проведения реабилитационных мероприятий соответствующий норме ИМТ 

встречался у 40 %, а число военнослужащих с избыточной массой тела возросло до 

60 %. Такое количественное распределение ИМТ связано с тем, что частота 

развития избыточного веса находится в прямой зависимости от уровня 

ампутационного дефекта, с тенденцией достижения значений, имевшихся до 

ампутации.  

Функциональное состояние организма ампутантов часто сопровождается 

нарушением метаболических процессов, работы сердечно-сосудистой и 

дыхательной систем, что может негативно отражаться на эффективности 

реабилитационных мероприятий, затруднять протезирование и освоение ходьбы на 

протезах, и в целом, снижать реабилитационный потенциал [10]. 
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В связи с этим, было проведено изучение кардиореспираторных и 

гемодинамических показателей у военнослужащих с ампутацией голени. 

Результаты обнаружили статистически значимые изменения большинства 

параметров на этапах исследования (табл. 2).  

Оставаясь в пределах нормативных значений после проведения занятий, ЧД 

снизился на 11 %, ЧСС на 12 % (Р<0,05). Соответствующие результаты были 

получены при расчете СОК, который увеличился на 9 %. Однако МОК не 

обнаружил статистически значимых изменений (Р>0,05). 

 

Таблица 2 

Кардиореспираторные показатели у военнослужащих с ампутацией голени на 

этапах исследования (М±σ) 

 

Показатели В начале исследования В конце исследования Р 

ЧД (мин
-1

) 18,80±0,47 16,73±0,32 <0,05 

ЧСС (мин
-1

) 79,47±1,89 70,20±1,88 <0,05 

СОК (мл) 76,39±2,87 83,64±3,25 <0,05 

МОК (мл) 6102,63±298,43 5902,77±325,18 >0,05 

АДсист (мм рт.ст.) 125,47±1,35 119,40±1,15 <0,05 

АДдиаст (мм рт.ст.) 81,87±1,41 74,93±1,12 <0,05 

ПД (мм рт.ст.) 43,60±1,48 44,47±1,75 >0,05 

СДД (мм рт.ст.) 96,40±1,20 89,76±0,77 <0,05 

ОПСС (дин×сек/см
-5

) 1326,63±98,70 1275,81±80,41 >0,05 

 

Физическая реабилитация военнослужащих способствовала улучшению 

гемодинамики. Несмотря на то, что показатели артериального давления на обоих 

этапах исследования находились в пределах нормы, можно отметить уменьшение 

средних систолических (АДсист) и диастолических (АДдиаст) значений на 5 % и 

9 %, соответственно (Р<0,05). 

После проведения лечебной физической культуры параметры пульсового 

давления не обнаруживали статистически значимых изменений (Р>0,05), оставались 

в пределах нормы, что демонстрировало удовлетворительный результат 

сократительной функции сердца, растяжимости артерий и величины волны 

отражения взаимодействия систолических возможностей сердца и факторов 

артериальной системы [11]. 

На фоне отсутствия изменений МОК и изменчивости АД энергию 

непрерывного движения крови отражает СДД. Поэтому снижение данного 

гемодинамического показателя на 7 % (Р<0,05) отражало достаточное поддержание 

давления в артериях во время диастолы сердца за счет высокой упругости 

артериальных стенок в систолический период [12]. 

После проведения реабилитационных мероприятий у военнослужащих-

ампутантов статистически значимые изменения ОПСС отсутствовали (Р>0,05). 

Однако при распределении параметров ОПСС в начале исследований у 33 % 



 

 

 Бугаец Я. Е., Гронская А. С., Исаенко Т. А., Малука М. В. 

 

8 

мужчин обнаруживались нормативные значения, ниже нормы были у 47 %, выше 

нормы – у 20 %. В конце исследований количество военнослужащих с ОПСС, 

соответствующих норме, снизилось до 27 % за счет увеличения мужчин со 

сниженными показателями (53 %). Учитывая, что средний показатель ОПСС 

характеризует тонус сосудов эластического типа, выраженность структурных 

изменений их стенки и жесткость, можно утверждать, что физическая нагрузка, 

связанная с повышенной активностью сердечной мышцы, привела к развитию 

компенсаторной реакции на уровне периферических сосудов, сформировался 

оптимальный уровень сопротивления току крови, степени сужения резистивных 

сосудов на фоне снижения параметров АДсист, АДдиаст и отсутствия изменений 

пульсового давления [13, 14]. 
 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, физическая реабилитация инвалидов, перенесших ампутации 

голени нижних конечностей, способствовала однонаправленным изменениям 

морфофункциональных показателей. Учитывая, что двигательная нагрузка 

способствует укреплению ослабленных вследствие ампутации мышечных групп, 

отсутствие изменений средних показателей массы и индекса массы тела можно 

считать результатом положительного влияния занятий лечебной физической 

культурой на проявление морфологических особенностей организма.  

Полученные результаты кардиореспираторной активности демонстрировали 

достаточный уровень для обеспечения стабильности сократительной функции 

миокарда, высокой эластичности сосудистой стенки, суммарного сопротивления 

кровотоку резистивных сосудов, объема циркулирующей крови. Нормальный 

уровень диастолического давления определял оптимальную работу сердца и степень 

периферического сопротивления кровотоку. Неизменные показатели пульсового 

давления демонстрировали развитие устойчивого гемодинамического уровня и 

аэробной способности сердечной мышцы.  

Информация об изменениях морфофункциональных показателей позволит 

определять долгосрочные реабилитационные стратегии, направленные на 

укрепление здоровья военнослужащих с ампутацией нижних конечностей на этапе 

подготовки к протезированию. 
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The article presents studies of morphofunctional indicators of 15 military men 

34,9±2,1 years old with amputation of the lower leg of one of the lower extremities, 

obtained as a result of mine-explosive wounds. Studies were carried out after surgical 

treatment before discharge from the hospital and a course of physical rehabilitation at the 

stage of preparation for prosthetics in the conditions of spa treatment. Rehabilitation 
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measures were aimed at developing muscle-joint feeling, mobility in the joints of the 

amputated limb, strengthening the extensors of the knee joint, strength and endurance of 

the muscles of the stump. At the stages after surgical treatment and the period of physical 

rehabilitation, anthropometric and cardiorespiratory parameters were recorded. 

After rehabilitation measures, the body mass index corresponding to the norm was 

found in 40 % of military personnel, and the number of overweight men increased to 

60 %. The results of studies of the cardiorespiratory system revealed compliance with the 

normative values of heart rate, systolic and minute blood volume in military personnel at 

both stages of research. After physical rehabilitation, a statistically significant decrease in 

respiratory rate by 11 %, heart rate by 12 % and an increase in stroke volume by 9 % were 

found. Naturally, there were no changes in the minute blood volume. 

A satisfactory result of the capabilities of the heart muscle and arterial system factors 

showed a decrease in systolic blood pressure parameters by 5 %, and diastolic by 9 %, 

average dynamic by 7 %. Increased cardiac activity in some of the subjects contributed to 

the development of a compensatory reaction at the level of peripheral vessels, manifested 

in a decrease in vascular resistance. 

Thus, the physical rehabilitation of disabled servicemen who underwent lower limb 

amputations contributed to unidirectional changes in morphofunctional indicators. Motor 

load contributed to the strengthening of weakened muscle groups and unidirectional 

positive adaptive rearrangements of regulatory mechanisms from the circulatory system. 

Information on changes in morphofunctional indicators allows determining rehabilitation 

strategies aimed at restoring motor capabilities and compensating for lost functions of 

military personnel with lower limb amputation at the stage of preparation for prosthetics. 

Keywords: morphofunctional indicators, amputation of the lower leg, physical 

rehabilitation. 
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