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Аннотация  

Обоснование. В ходе протезной реабилитации важно знать, какие аспекты стресса наиболее 

важны для функционального (психофизиологического) состояния человека. Оценка эффективности 

протезной реабилитации зависит от индивидуальных и средовых факторов, особенностей текущих 

событий, определяющих качество психофизиологической реактивности организма ампутантов. 

Цель: выявить информативные параметры (показатели) для оценки психофизиологического состоя-

ния ампутанта при испытании протеза нижней конечности. Материалы и методы. В качестве мате-

риала выступили статьи, соответствующие теме работы, представленные в базе данных поисковой 

системы PubMed. Применены методы обобщения и конкретизации. Результаты. Представлены ин-

формативные показатели, отражающие функциональное состояние обследованных лиц, имеющих 

ампутации нижних конечностей. Характеристики компенсаторных процессов организма ампутантов 

описаны общими и специфическими параметрами, обобщенными в ряде факторов: социально-

демографическом, клиническом, протезной реабилитации, функциональном, физиологическом, пси-

хофизиологическом, психологическом, а также техническом и эргономическом. Заключение. Высо-

кая эффективность протезной реабилитации и долгосрочной адаптации к ампутации нижних конеч-

ностей достигается комплексным подходом к динамическим обследованиям в рамках биопсихосо-

циальной модели. Все факторы, влияющие и определяющие функциональное состояние ампутанта 

при испытании протеза нижней конечности, должны быть детально отражены в протоколе исследо-

вания. 
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Введение 
Комплексное обследование лиц с ограни-

ченными возможностями здоровья – всегда 
стрессогенное мероприятие. При этом важно 
знать, какие типы и аспекты стресса наиболее 
важны для конкретного (состояния) человека. 
Стресс как динамический процесс включает 
взаимодействие между индивидуальными па-
раметрами организма и факторами среды –
особенностями текущих событий, часто опре-
деляющих качество психологической и физио-
логической реактивности. По мнению E.S. Epel 
с соавт. (2018), наука о стрессе продвинулась 
бы еще дальше, если бы исследователи приня-
ли общую концептуальную модель, которая 
включает эпидемиологические, аффективные и 
психофизиологические перспективы с более 
точным языком для описания критериальных 
оценок стресса [1]. 

Собственно обследованию предшествует 
разработка и утверждение медико-биологи-

ческим этическим комитетом регламенти-
рующего документа – протокола исследова-
ния. Во множестве руководств представлены 
структура и требования к разработке прото-
кола. В частности, структура протокола ис-
следования должна содержать следующие 
элементы: 1) название, которое является кон-
кретным, броским; 2) аннотация – краткое 
изложение критических моментов исследова-
ния; 3) введение, выделяющее контекст ис-
следования от широкого к узкому и опреде-
ляющее пробел в знаниях; 4) обоснование, 
отражающее значимость предлагаемого ис-
следования; 5) конкретные, измеримые, дос-
тижимые, релевантные и ограниченные по 
времени цели и задачи; 6) методология; 
7) распространение результатов; 8) этика и 
конфликт интересов; 9) анализ бюджета (фи-
нансирования); 10) ссылки на источники [2]. 

Пункт «Методология» в протоколе опре-
деляющий и должен включать: 1) дизайн и 
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Abstract   

Introduction. Understanding which aspects of stress are most important for a person's functional (psy-

chophysiological) condition is crucial for evaluating the effectiveness of prosthetic rehabilitation. Individual 

and environmental factors, along with the characteristics of current events, determine the quality of psycho-

physiological reactivity in amputees. Aims: to identify informative parameters for assessing the psychophy-

siological state of amputees when testing lower limb prostheses. Materials and methods. This study con-

ducted a comprehensive literature review of articles in the PubMed database, applying methods of generali-

zation and concretization. Results. Informative indicators reflecting the functional state of individuals with 

lower limb amputations were identified. Characteristics of compensatory processes in amputees were de-

scribed through general and specific parameters across several factors: socio-demographic, clinical, pros-

thetic rehabilitation-related, functional, physiological, psychophysiological, psychological, technical, and 

ergonomic. Conclusion. Efficient prosthetic rehabilitation and long-term adaptation to lower limb amputa-

tion require an integrated biopsychosocial approach to dynamic examinations. All factors influencing the 

amputee’s functional state should be thoroughly considered when developing study protocols for testing 

lower limb prostheses. 
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параметры исследования, 2) субъекты иссле-
дования, расчет размера выборки, 3) характе-
ристику участников, 4) разработку анкеты, 
5) потенциальные переменные (показатели), 
6) план анализа данных. 

В качестве краткого обзора протоколов 
подробнее представим переменные, показате-
ли, отражающие функциональное состояние 
обследованных лиц, имеющих ампутации 
нижних конечностей. 

Традиционно психофизиологические ис-
следования включают применение метода 
оценки вариабельности сердечного ритма. 
Оценка тонуса блуждающего нерва отражает 
вклад парасимпатической нервной системы в 
регуляцию сердца, связана с механизмами са-
морегуляции на когнитивном, эмоциональном, 
социальном уровнях [3]. Парасимпатическая и 
симпатическая иннервация мышц сфинктера и 
дилататора зрачка в ответ на психологические 
и физические воздействия вызывает изменения 
диаметра зрачка глаза, также отражая реактив-
ность автономной нервной системы [4]. 

Ранее было показано, что ходьба с проте-
зом нижней конечности сопряжена с высокой 
когнитивной нагрузкой для ампутантов, что 
влияет на их мобильность, безопасность и авто-
номность. Установлено, что психофизиологиче-
ские параметры (проводимость и температура 
кожи, ЭКГ-показатели, частота дыхания, рабо-
тоспособность и субъективные оценки) дают 
точную информацию о когнитивной нагрузке 
во время различных вариантов ходьбы (симмет-
ричной, асимметричной и двухзадачной). Вы-
сокая когнитивная нагрузка приводит к значи-
тельному увеличению частот шагов, дыхания и 
сердечных сокращений на фоне снижения ва-
риабельности сердечного ритма [5]. 

Единичными являются исследования 
психофизиологического механизма регуляции 
позы, в частности взаимосвязи позных и пси-
хологических характеристик человека. Эф-
фективность современных технологий био-
управления зависит от индивидуальных пара-
метров двигательных и когнитивных способ-
ностей, определяющих качество постурально-
го контроля (внимание, пространственная па-
мять, настроение, эмоциональный тонус, ско-
рость принятия решений, мелкая моторика 
пальцев рук) [6]. 

В рамках долгосрочной адаптации к ам-
путации нижних конечностей исследуют ряд 
психосоциальных переменных: интенсивность 
болевого синдрома (в том числе фантомной 
боли), когнитивных способностей (катастро-
физация, воспринимаемый контроль над бо-

лью), совладания, социального окружения 
(социальная поддержка, заботливое реагиро-
вание) и функционирования (помехи боли, 
депрессивные симптомы) [7]. 

Принципиальной является оценка интен-
сивности болевого синдрома на этапе протез-
ной реабилитации. Например, показано, что 
температура культи, интенсивная сердечно-
сосудистая гиперреактивность надежно отли-
чают ампутантов с фантомной болью от ам-
путантов без таковой [8]. 

В литературе описана связь между положе-
нием тела и уровнем активации мышц нижних 
конечностей с использованием поверхностной 
электромиографии, но неизвестно, как эти от-
ношения сохраняются после ампутации [9]. 
Данные ЭМГ необходимо включать в методо-
логию протезной реабилитации [10]. 

Ампутации снижают качество жизни че-
ловека, что выражено в соответствующем 
психологическом состоянии и психическом 
здоровье. Формируются чувство угрозы жиз-
ненным целям; неоднозначные и интенсивные 
эмоции (как правило, аффективные и астени-
ческие: тревога, страх смерти, грусть, гнев, 
беспомощность, отчаяние, раскаяние, чувство 
вины); снижение самооценки, развитие ин-
тровертированности, катастрофизации и де-
прессии; изменение роли в семье и профес-
сиональной жизни, восприятие социальной 
изоляции [11–13]. 

В мировой практике для оценки эффек-
тивности протезной реабилитации использу-
ются около десятка диагностических инстру-
ментов [14, 15]. Однако, руководствуясь пре-
имуществами объективной оценки, нашего 
внимания заслуживают «Шкала баланса Берг» 
(BBS) [16] и AMPPRO (предиктор мобильно-
сти ампутантов с протезом) [17]. 

Надежным и валидным является комплекс-
ный диагностический инструмент AMPPRO 
(предикторы мобильности ампутантов с проте-
зом), включающий тестирование равновесия 
при осуществлении различных двигательных 
задач (равновесие сразу после вставания, при 
поднимании предмета с пола и т. п.), а также 
базовых двигательных актов (вставание со сту-
ла, ходьба, повороты в движении, подъѐм и 
спуск по лестнице) – всего 21 тест. Критерии 
оценивания функциональных способностей ин-
валидов-ампутантов позволяют проводить 
дифференциацию на пять функциональных 
уровней [17, 18]. Целесообразность применения 
указанных выше и подобных инструментов ле-
жит в рамках концепции «динамической оценки 
функционального баланса». 



Байгужин П.А., Эрлих В.В.,           Оценка функционального состояния ампутанта 
Шибкова Д.З., Сапожников С.Б.       при испытании протеза нижней конечности… 

  113 Психология. Психофизиология. 2024. Т. 17, № 4. С. 110–115 
ISSN 2686-7281 (Print)     2686-729X (Online)     https://jpps.susu.ru/jpps/ru 

Ключевые параметры, характеризующие 
«функциональный баланс» в большинстве 
методик оценивания кинематики двигатель-
ных задач, отражают статическое и динамиче-
ское функциональное равновесие. Наиболее 
информативными показателями, тесно свя-
занными с динамическим балансом, являются: 
скорость походки (м/с), каденция (шаг/мин), 
процент фазы опоры левой и правой ног (L%, 
R%) и их двойная опора (%). Статические ха-
рактеристики баланса включают стабилогра-
фические показатели: площадь смещения эл-
липса (мм

2
), длину пути эллипса (мм) и сред-

нюю скорость смещения эллипса (мм/с), про-
центное соотношение подошвенного давления 
на пораженной и здоровой ноге (%) [19]. 

В протоколе исследования должен быть 
указан факт наличия в анамнезе испытуемого 
коронавирусной инфекции (COVID-19). В на-
стоящее время оценены социальные, психоло-
гические и физиологические последствия 
COVID-19 [20]. В частности, представлены 
доказательства различных дисфункций цен-
тральной нервной системы, нейропсихиатри-
ческих и неврологических симптомов, вклю-
чая когнитивные дефициты, расстройства на-
строения [21], в патогенезе которых вирусный 
нейротропизм и нерегулируемое перифериче-
ское воспаление [22]. 

Таким образом, определены факторы и 
показатели, информативные и достаточные 
для оценки психофизиологического состояния 
ампутантов. 

Цель: выявить информативные парамет-
ры (показатели) для оценки психофизиологи-
ческого состояния ампутанта при испытании 
протеза нижней конечности.  

 

Материалы и методы 
В качестве материала выступили статьи, со-

ответствующие теме работы, представленные в 
базе данных поисковой системы PubMed. При-
менены методы обобщения и конкретизации. 

 

Результаты 
Анализ источников информации позволил 

заключить, что компенсаторные процессы и 
механизмы организма ампутантов, специфич-
ность их реализации определяется рядом фак-
торов. Характеристики компенсаторных про-
цессов организма ампутантов описаны общи-
ми и специфическими параметрами психофи-
зиологического состояния. 

Считаем необходимым обобщить факто-
ры (параметры, показатели), уточняющие ме-

тоды исследования и составляющие протоко-
ла оценки компенсаторных механизмов орга-
низма при обследовании ампутантов: 

 социально-демографические показатели 
(пол, возраст, род деятельности, уровень дви-
гательной активности и физической подго-
товленности, качество жизни); 

 медико-биологические или клинические 
(антропометрический профиль, показатели 
функционального состояния (в том числе со-
путствующие заболевания), реактивность ор-
ганизма, качество медикаментозной поддерж-
ки, биоритмологический тип (хронотип)); 

 режимы протезной реабилитации (при-
чина и вид ампутации, стаж реабилитации, 
особенности программы реабилитации (пре-
доперационный, послеоперационный и пред-
протезный, протезная подгонка и социальная 
сплоченность, профессиональная/спортивная 
реабилитация и последующее наблюдение), 
уровень болевой чувствительности); 

 тестирование кондиций (сезон обследо-
вания, целесообразность (обоснование) теста, 
стандартные условия к проведению функцио-
нальных проб, критерии включения и исклю-
чения, пространственно-временные парамет-
ры функциональной пробы с учетом особен-
ностей ампутантов); 

 технические и эргономические показа-
тели протеза (масса, габариты, особенности 
конструкции, обуви); 

 физиологическое состояние (функцио-
нальное состояние автономной нервной, сер-
дечно-сосудистой, нейромышечной систем); 

 психофизиологическое состояние (пси-
хомоторная сфера, постуральный баланс (ки-
нематические и кинетические параметры 
движений), нейродинамические и поведенче-
ские параметры); 

 психологические параметры (психоди-
агностика когнитивной, эмоциональной, во-
левой сфер, психического состояния). 

 

Заключение 
Высокая эффективность протезной реа-

билитации и долгосрочной адаптации к ам-
путации нижних конечностей достигается 
комплексным подходом к динамическим об-
следованиям в рамках биопсихосоциальной 
модели. Все факторы, влияющие и опреде-
ляющие функциональное состояние ампу-
танта при испытании протеза нижней конеч-
ности, должны быть детально отражены в 
протоколе исследования. 
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