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Аннотация. Ампутация конечности вызывает изменения биомеханики и метаболиз-
ма: энерготраты при ходьбе на протезе увеличивается на 60-70 %, ОЦК уменьшается на 
7-19,3%. Эффективность спорта зависит от корректного выбора дисциплины спорта и до-
зирования нагрузок. Цель — систематизировать методологические аспекты спортивной 
ориентации, дозирования и контроля физической нагрузки в процессе реабилитации лиц 
с ампутацией конечностей. Материалы и методы. Систематический обзор публикаций 
(2000–2025), с метаанализом и клиникой. Методы: велоэргометрия, оценка культи, 
шкала Борга и ВАШ, биомеханика асимметрии, интервальная и ступенчатая тренировки. 
Результаты. Обоснована трёхуровневая модель спортивной классификации (анатомо-мор-
фологический, функционально-двигательный и нозологический критерии). Разработан 
алгоритм выбора по трем векторам мотивации (медико-биологический, социально-пси-
хологический, спортивно-достиженческий). Доказана невалидность стандартных фор-
мул расчёта ЧСС для ампутантов; предложена модифицированная шкала RPE с тремя 
режимами (базовый, развивающий, субмаксимальный). протоколы контроля локально-
го статуса культи (гиперемия, отёчность, боль) и межконечной асимметрии (порог 20 %). 
Заключение. Предложенный методологический подход обеспечивает безопасно и эф-
фективно интегрировать лиц с ампутациями в адаптивный спорт, обеспечивая персонали-
зированное дозирование нагрузок, постоянный мониторинг и поэтапное восстановление 
двигательных функций. Рекомендуемый режим — 1-3 занятия в неделю по 20–60 минут с 
сочетанием аэробных, силовых и проприоцептивных упражнений. Теоретическая зна-
чимость: интеграция биомеханики, классификации, физиологии. Приоритет статуса 
культи над кардио-невалидность ЧСС, предложена альтернативная оценка по шкале RPE. 
Разработана трехкомпонентная мотивационная модель. Практическая значимость: 
предложены алгоритм выбора спортивной дисциплины, и дифференцированные режи-
мы (интервалы 1:3, 1:2, снижение при отёке), протоколы мониторинга (пальпация культи, 
шкала RPE, дневник).

Ключевые слова: адаптивная физическая реабилитация, ампутации конечностей, спор-
тивная ориентация, контроль физической нагрузки, проприоцептивная тренировка.
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Abstract. Limb amputation causes changes in biomechanics and metabolism: energy 
expenditure during walking with a prosthesis increases by 60–70%, and circulating blood 
volume decreases by 7–19.3%. The effectiveness of sports depends on the correct choice of sports 
discipline and exercise dosage. The aim is to systematize the methodological aspects of sports 
orientation, dosing, and monitoring of physical load during the rehabilitation of persons with 
limb amputations. Materials and Methods. A systematic review of publications (2000–2025) 
with meta‑analysis and clinical studies. Methods included cycle ergometry, stump assessment, 
Borg scale and VAS, biomechanical asymmetry analysis, interval and step training. Results. 
A three‑level model of sports classification (anatomical‑morphological, functional‑motor, and 
nosological criteria) is substantiated. An algorithm for selection based on three motivation 
vectors (medico‑biological, socio‑psychological, sports‑achievement) was developed. The 
invalidity of standard heart rate formulas for amputees is proven; a modified RPE scale with 
three modes (basic, developing, submaximal) is proposed. Protocols for monitoring local stump 
status (hyperemia, edema, pain) and inter‑limb asymmetry (threshold 20%) are presented. 
Conclusion. The proposed methodological approach ensures safe and effective integration of 
persons with amputations into adaptive sports, providing personalized dosing of loads, continuous 
monitoring, and step‑by‑step restoration of motor functions. The recommended regimen is 1–3 
sessions per week of 20–60 minutes, combining aerobic, strength, and proprioceptive exercises. 
Theoretical significance: integration of biomechanics, classification, physiology. Priority 
of stump status over cardio, invalidity of heart rate, alternative assessment using RPE scale is 
proposed. A three‑component motivational model is developed. Practical significance: an 
algorithm for choosing a sports discipline and differentiated modes (intervals 1:3, 1:2, reduction 
in case of edema), monitoring protocols (stump palpation, RPE scale, diary).

Keywords: adaptive physical rehabilitation, limb amputations, sports orientation, physical 
load control, proprioceptive training.
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Введение
Ампутация конечности существенно изменя-

ет биомеханику движений, энергетический об-
мен и функциональные возможности организма. 
Ходьба на протезе требует на 60–70 % больше 
энергии по сравнению со здоровыми людьми [1, 
2], а объем циркулирующей крови может сни-
жаться от 7,0 % при ампутации на уровне голе-
ни, до 19,3 % при двусторонних ампутациях на 
уровне бедер [3]. В то же время участие в спор-
тивной деятельности приносит лицам с ампута-
циями выраженную физическую и психологиче-
скую пользу. [4, 5, 6]. Однако эффективность и 
безопасность тренировок напрямую зависят от 
правильного выбора вида спорта и адекватного 
дозирования нагрузок [7, 8].

Медицинская оценка и готовность к трени-
ровкам. Перед тренировками необходима меди-
цинская оценка врача-реабилитолога: состояние 
культи (целостность кожных покровов, наличие 
потертостей, отечности, болевых ощущений); 
оценку опорно-двигательного аппарата (ампли-
туда движений в сохранившихся суставах, сила 
мышц культи и здоровой конечности, состояние 
позвоночника); оценку функциональных воз-
можностей (анализ походки, выносливость, ба-
ланс, чувства положения тела в пространстве).
Особое внимание уделяют сердечно-сосудистой 
системе: у лиц с ампутациями нагрузка на серд-
це выше, чем у здоровых. [9].

Исследования Bouzas с соавт. (2021) показа-
ли, что комбинированные упражнения на мы-
шечную выносливость и функциональную фи-
зическую активность оказывают наибольший 
положительный эффект на кардиореспиратор-
ную выносливость, мышечную силу и функци-
ональные возможности у взрослых пользовате-
лей протезов с односторонней ампутацией [10].

В паралимпийском спорте классификация 
разделяет спортсменов по функциональным 
возможностям для обеспечения честной конку-
ренции. Понимание своей классификационной 
группы необходимо для правильного выбора 
дисциплины.

Дифференциация участников в паралимпий-
ском движении (IPC) базируется на трех фунда-
ментальных критериях, обеспечивающих соблю-
дение принципа честной конкуренции (fair play) 
посредством минимизации влияния степени 
выраженности дефекта на спортивный резуль-
тат. Первым базовым уровнем выступает анато-
мо-морфологический критерий, фиксирующий 
тип, полноту и локализацию поражения (в част-
ности, ампутации конечностей с дифференциа-
цией по уровням — выше или ниже локтевого/
коленного суставов). Второй уровень представ-
лен функционально-двигательным критери-

ем, определяющим реальные биомеханические 
возможности атлета в контексте конкретной 
локомоции; классическим примером служит 
горнолыжный спорт, где категории LW1–9 объе-
диняют стоячих спортсменов, а LW10–12 — сидя-
чих спортсменов-колясочников. Высшим уров-
нем систематизации является нозологическая 
спецификация вида спорта, учитывающая узко-
профильную биомеханику конкретной дисци-
плины. В качестве примера подобной адаптации 
выступает паратхэквондо, где класс К41 строго 
регламентирует допуск спортсменов с двусто-
ронней ампутацией верхних конечностей выше 
плечевого сустава. Данная трехкомпонентная 
модель позволяет объективно верифицировать 
функциональный статус атлета и сформировать 
гомогенные соревновательные группы [11].

Правильная классификация позволяет не 
только участвовать в соревнованиях, но и вы-
страивать адекватный тренировочный процесс с 
учетом функциональных ограничений.

Алгоритм выбора дисциплины адаптивного 
спорта. Выбор спорта строится на балансе меж-
ду физических возможностей, медицинских ре-
комендаций и личных предпочтений. Процесс 
подбора включает три взаимосвязанных векто-
ра. Медико-биологический направлен на восста-
новление движений, компенсацию дефицита, 
укрепление мышц и проприоцепцию. Социаль-
но-психологический помогает преодолеть пси-
хоэмоциональные проблемы через инклюзию и 
принцип «равный -равному». Поиск референт-
ных групп и получение взаимной психологиче-
ской поддержки, что выступает предиктором 
успешной интеграции лица с инвалидностью в 
макросоциум. Спортивно-достиженческий ори-
ентирован на реализацию потенциала в пара-
лимпийском спорте, соревнования и рекорды - 
как форма самоактуализации. 

Системный качественный и количественный 
анализ ответов респондента по указанной три-
аде критериев позволяет специалисту прецизи-
онно сбалансировать траекторию занятий, обе-
спечивая контролируемый переход от базовых 
терапевтических методик лечебной физкульту-
ры к инклюзивной рекреации либо к професси-
ональному параспорту.

Дифференциация рекомендуемых направ-
лений адаптивной спортивной деятельности 
с учетом нозологических критериев. Распре-
деление спортивных дисциплин ампутантов 
строится на патогенетической обоснованности, 
доступности и этапности.  На первичном этапе 
для начинающих и ранней адаптации— плава-
ние, ЛФК, адаптивный фитнес. При ампутации 
ног биомеханически оправданы бег с протеза-
ми-лезвиями, велоспорт и футбол на костылях. 
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При ампутации рук требуются альтернативные 
паттерны: плавание, паратхэквондо, стрельба из 
лука, самбо [11]. В сегменте зимних видов спор-
та реабилитационный потенциал аккумулируют 
горнолыжный спорт, предполагающий передви-
жение на одной лыже с применением аутриге-
ров, следж-хоккей и кёрлинг на колясках [12, 13, 
14]. Командно-игровые и специализированные 
колясочные дисциплины представлены баскет-
болом на колясках, волейболом сидя и теннисом 
на колясках, которые обеспечивают не только 
соматический, но и выраженный ресоциализи-
рующий эффект [15, 16]. 

Интеграция указанных нозологических групп 
в регулярную тренировочную деятельность па-
тогенетически обоснована: так, систематиче-
ский обзор Bragaru и соавторов (2011) репрезен-
тативно подтверждает, что лица с ампутациями 
конечностей получают выраженную соматиче-
скую и психологическую пользу от вовлечения в 
целенаправленную спортивную активность [4, 5, 
17].

Дозирование и индивидуализация трениро-
вочных нагрузок в процессе физической реаби-
литации лиц с ампутационными дефектами ко-
нечностей. Разработка и реализация программ 
физической реабилитации для лиц, перенесших 
ампутацию конечностей требуют специфических 
методических подходов, отличных от классиче-
ских стандартов спортивной тренировки здоро-
вых индивидов. Обусловлено это выраженной 
асимметрией тела, компенсаторной перестрой-
кой локомоторного аппарата и существенно по-
вышенными энергозатратами при выполнении 
стандартных циклических и ациклических дви-
жений [18, 19].

В основе построения тренировочного процес-
са в адаптивном спорте лежит фундаментальный 
патогенетический принцип преимущественной 
ориентации на текущее локальное состояние 
культи при вторичном учете системного карди-
ореспираторного ответа [20].

Диагностические индикаторы локального 
статуса культи как лимитирующий фактор тре-
нировочного процесса. Важнейшим критерием 
регулирования объема и интенсивности выпол-
няемых упражнений выступает объективная 
оценка состояния усеченной конечности. Не-
медленная редукция или полное прекращение 
физической нагрузки детерминируются рядом 
специфических клинических проявлений:

- локальная гиперемия и микротравматиза-
ция кожных покровов: сигнализируют о крити-
ческом уровне трения и деформации тканей в 
приемной полости протеза, что ассоциировано с 
высоким риском инфекционных осложнений и 
последующей манифестацией стойкого дефекта 

протезирования.
- тканевая отечность: патологическое увели-

чение объема культи детерминирует нарушение 
конгруэнтности и анатомически правильной по-
садки гильзы протеза, провоцируя вторичную 
ишемизацию и компрессию нервно-сосудистых 
пучков.

Интенсификация фантомно-болевого син-
дрома: нарастание ноцицептивной импуль-
сации непосредственно во время выполнения 
двигательного акта указывает на неадекватность 
механического стимула и срыв компенсаторных 
механизмов нервно-мышечного аппарата [21].

Обязательным элементом методическо-
го протокола является двукратный визуаль-
но-пальпаторный мониторинг состояния усе-
ченной конечности (до начала и по окончании 
тренировочного занятия). Верификация экссу-
дативных процессов и увеличение объема тка-
ней культи в пределах 5–10% служит абсолют-
ным показателем для снижения интенсивности 
последующей тренировочной сессии на 30–50%. 
С целью интенсификации процессов постнагру-
зочной регенерации и оптимизации лимфоот-
тока патогенетически обосновано применение 
поливекторной вибротерапии, способствующей 
расширению адаптационного ресурса мягких 
тканей к воздействию высокоинтенсивных тре-
нировочных режимов.

Субъективное шкалирование и объективные 
маркеры интенсивности физических нагрузок. 
Традиционные математические модели рас-
чета целевой частоты сердечных сокращений 
(в частности, формула Хаскелла - Фокса: (220 
- возраст) демонстрируют низкую валидность в 
контингенте лиц с ампутационными дефектами 
вследствие глубокой перестройки центральной 
и периферической гемодинамики, а также из-
менения объема циркулирующей крови. В каче-
стве альтернативного инструмента оперативно-
го контроля рекомендуется интеграция Шкалы 
воспринимаемого напряжения Борга (RPE, мо-
дифицированная 10-балльная версия).

Дифференциация тренировочных режимов 
на основе модифицированной шкалы восприни-
маемого напряжения (RPE). Для оптимизации 
тренировочного процесса и обеспечения безо-
пасности пациентов применяется дифферен-
циация нагрузок на основе модифицированной 
шкалы воспринимаемого напряжения (RPE). В 
зависимости от субъективной оценки, речевых 
маркеров и методических ограничений выделя-
ют три основных тренировочных режима.

−	 Базовый реабилитационный режим (4–5 
баллов RPE). Характеризуется легким или уме-
ренным напряжением. Главным физиологиче-
ским маркером служит способность пациента 
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свободно поддерживать речь полными предло-
жениями. Данный режим является фундамен-
том программы и составляет 60–70% от общего 
хронометража тренировочного времени.

−	 Режим развития общей и специальной 
выносливости (6–7 баллов RPE). Оценивается 
субъективно как тяжелый. Нагрузка приводит к 
ограничению речевой функции, при которой па-
циент способен воспроизводить исключительно 
короткие фразы. На данный компонент отводит-
ся не более 20% от общего времени программы.

−	 Субмаксимальный режим (8–9 баллов 
RPE). Характеризуется экстремально тяжелым 
напряжением. Сопровождается выраженным 
речевым дефицитом и прерывистым дыханием. 
В силу высокой интенсивности данный режим 
полностью противопоказан на пропедевтиче-
ском этапе (первые 3–6 месяцев тренировок) 
[22, 23].

В контексте прецизионной объективизации 
описанных нагрузок фундаментальное значение 
имеют исследования Chin, T. и соавторов (2001). 
Авторами экспериментально доказана высокая 
терапевтическая и тренировочная эффектив-
ность индивидуализированных программ, бази-
рующихся на детерминации анаэробного порога 
(AT). В их работе этот показатель был верифи-
цирован посредством специализированного од-
ностороннего велоэргометрического тестирова-
ния у лиц с ампутациями нижних конечностей 
[24].

Алгоритмизация интервальных режимов и 
этапная прогрессия. Вследствие стойкого ком-
пенсаторного гипертонуса мышечных групп со 
стороны сохранной конечности и мышц-антаго-
нистов усеченного сегмента построение трени-
ровочного процесса требует применения строго 
регламентированного интервального метода с 
пролонгированными периодами реституции. 
На начальном этапе реабилитации оптималь-
ным признано соотношение фаз активности и 
пассивного отдыха в пропорции 1:3 (например, 
60 секунд выполнения специализированного 
упражнения к 180 секундам пассивного отдыха). 
Переход к прогрессивному этапу тренировок со 
сдвигом пропорции до 1:2 допускается исклю-
чительно при условии полного восстановления 
исходных гемодинамических показателей (ЧСС) 
обследуемого в течение нормативных 3 минут 
отдыха. На первой неделе занятий суммарный 
хронометраж основного тренировочного блока 
не должен превышать 10–15 минут чистого вре-
мени работы [25]. 

Предложенный методологический подход со-
гласуется с современными трендами доказатель-
ной медицины в области адаптивного спорта [7]. 
В систематическом обзоре С. Дюпуи с соавтора-
ми (2024) со средней степенью доказательности 

подтверждена клиническая эффективность тре-
нировочного паттерна, включающего от 1 до 3 
занятий в неделю продолжительностью 20 - 60 
минут [7]. Данный регламент концептуально 
дополняет базовые клинические рекомендации 
Американского колледжа спортивной медицины 
(ACSM), регламентирующие объем умеренной и 
интенсивной физической активности (УИФА) в 
объеме не менее 150 минут в неделю [26].

Результаты и обсуждение
Исследования, выполненные на кафедре фи-

зической реабилитации и адаптивного спорта, 
позволили разработать трехэтапный алгоритм 
контроля физической нагрузки в процессе реа-
билитации лиц с ампутацией конечностей:

Биомеханический контроль межконечной 
асимметрии и параметры дозирования ком-
пенсаторной нагрузки. В процессе физической 
реабилитации и спортивной подготовки лиц с 
ампутациями нижних конечностей интактная 
(сохранная) конечность подвергается выражен-
ной компенсаторной биомеханической пере-
грузке. Клиническими маркерами неадекват-
ности адаптационных процессов и триггерами 
для коррекции тренировочной программы вы-
ступают манифестация болевого синдрома в лю-
мбоишиалгической области, а также в крупных 
суставах контралатеральной конечности. Объ-
ективным критерием декомпенсации служит 
превышение величины механической (опорной) 
нагрузки на интактную сторону более чем на 20 
% относительно показателей пораженного сег-
мента.

Регуляция силовых нагрузок должна осу-
ществляться строго на основе принципа симме-
тричности мышечного усилия. При использова-
нии отягощений исходный вес детерминируется 
текущими функциональными возможностями 
пораженной конечности. Диапазон асимметрии 
при работе с контралатеральной стороной не 
должен превышать пороговое значение в 20 % 
[26].

Данный подход согласуется с фундаменталь-
ными результатами исследований В. А. Кобзева 
и В. В. Храмова (2002), выявивших специфиче-
ские особенности реакций кардиореспиратор-
ной системы на физическую нагрузку у спор-
тсменов с ампутациями конечностей, что строго 
обосновывает необходимость индивидуализа-
ции и прецизионного дозирования тренировоч-
ных параметров [21].

Применение прогрессивно-ступенчатого ме-
тода в структуре циклических нагрузок. При вы-
полнении локомоторных нагрузок циклического 
характера (высокоинтенсивный бег с использо-
ванием специализированных углепластиковых 
стоп-протезов, велоспорт) авторами разработан 
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и внедрен метод «ступенчатого шага», направ-
ленный на оптимизацию адаптационного потен-
циала [21].

Микроциклы 1–2 (интенсифицирующий 
этап): характеризуются экстенсивным увеличе-
нием темпа двигательной активности со сред-
ним приростом 2–3 % еженедельно.

Микроцикл 3 (разгрузочно-восстановитель-
ный этап): предполагает снижение общего объ-
ема локомоторной нагрузки на 40–50 % от ис-
ходного уровня. Данный период необходим для 
суперкомпенсации, профилактики микротрав-
матизации зон интерфейса «культя — приемная 
гильза» и стимуляции репаративного остеогене-
за усеченного сегмента [27]. 

Методика оперативного самоконтроля и 
критерии декомпенсации. Внедрение стан-
дартизированного оперативного мониторинга 
является обязательным компонентом оценки 
индивидуальной переносимости физических 
нагрузок [28].

В рамках разработанного нами протокола 
фиксации подлежат следующие маркеры деза-
даптации.

Субъективная оценка болевого синдрома в 
тканях культи, определяемая по 10-балльной ви-
зуально-аналоговой шкале (ВАШ) [29, 30].

Хронотропная реакция миокарда — регистра-
ция частоты сердечных сокращений (ЧСС) на 
1-й минуте раннего восстановительного перио-
да. [31].

Показатели структуры и качества ночного 
сна (инсомнические расстройства интерпрети-
руются как признак кумулятивного переутомле-
ния центральной нервной системы) [32].

−	 Регуляторный критерий: преобладание 
выраженной утренней ригидности в сустав-
но-связочном аппарате интактной конечности 
над явлениями мышечного утомления (крепату-
ры) в целевых сегментах культи свидетельствует 
о срыве локальной адаптации. Данное состояние 
требует снижения интенсивности и объема по-
следующего тренировочного занятия не менее 
чем на 20 %.

Теоретическая значимость исследования за-
ключается в систематизации и интеграции в 
единый методологический базис разрозненных 
данных по спортивной классификации, биоме-
ханике локомоций на протезных системах и фи-
зиологии физических нагрузок у лиц с ампута-
циями конечностей. В научный оборот введены 
патогенетические принципы дозирования тре-
нировочных воздействий, постулирующие при-
оритет локального статуса усеченного сегмента 
над кардиореспираторным ответом, что суще-
ственно расширяет теоретико-методические ос-
новы адаптивного спорта. В ходе работы была 
теоретически и эмпирически обоснована нева-

лидность традиционных прогностических фор-
мул расчета частоты сердечных сокращений для 
данного контингента, в связи с чем предложена 
альтернативная система оценки на основе шка-
лы воспринимаемого напряжения Борга (RPE), 
дополненная прецизионными речевыми и кли-
ническими маркерами. Кроме того, разработана 
и научно аргументирована трехкомпонентная 
модель мотивационно-потребностной сферы ре-
абилитанта, выступающая концептуальной ос-
новой для проектирования и реализации персо-
нализированных адаптационно-тренировочных 
траекторий. 

Практическая значимость работы заключа-
ется в разработке и внедрении готового алго-
ритма профориентации и выбора дисциплины 
адаптивного спорта с учетом специфики нозо-
логии, текущих функциональных возможностей 
и индивидуальных предпочтений лиц с ампута-
циями конечностей. Разработаны и внедрены в 
практику стандартизированные протоколы опе-
ративного мониторинга, включающие визуаль-
но-пальпаторный контроль локального статуса 
культи, модифицированную шкалу воспринима-
емого напряжения (RPE) и структурированный 
дневник самоконтроля, предназначенные для 
непосредственного использования реабилитан-
том, реабилитологами и тренерским составом. 
Сформулированы конкретные тренировочные 
режимы с прецизионными числовыми параме-
трами, регламентирующими интервалы работы 
и отдыха в соотношении от 1:3 до 1:2, параметры 
прогрессии нагрузок, а также алгоритм сниже-
ния общего объема двигательной активности на 
30–50 % при манифестации локального отека в 
рамках разгрузочных микроциклов. 

Заключение
1. Выбор вида спорта для лица с ампутацией 

должен основываться на медицинской оценке, 
понимании спортивной классификации, инди-
видуальных целях и функциональных возмож-
ностях.

2. Дозирование нагрузки требует отказа от 
стандартных формул ЧСС в пользу субъектив-
ной оценки восприятия и постоянного монито-
ринга состояния культи.

3. Эффективность тренировочных программ 
подтверждена для режима 1–3 занятий в неделю 
по 20–60 минут с сочетанием аэробных и сило-
вых упражнений.

4. Контроль асимметрии и ведение дневника 
самоконтроля являются обязательными элемен-
тами безопасного тренировочного процесса.
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