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Резюме 
Введение. Травматическое усечение нижних конечностей является фактором риска развития стресс-ассо-

циированных расстройств (САР). В современной литературе отмечается недостаток систематизированных дан-
ных, касающихся нозологических форм и клинических особенностей САР у взрослых пациентов с ампутацией 
нижних конечностей вследствие военных и бытовых травм, а также уровня их адаптации. Реабилитация таких 
пациентов, с учетом имеющихся психических нарушений, является важным направлением медицинской и пси-
хологической помощи.

Цель. Установить клинические особенности стресс-ассоциированных расстройств в зависимости от характе-
ра и давности травматической ампутации; оценить их роль в формировании нарушений адаптации. 

Материалы и методы. Исследование проведено на базе травматологического отделения ФГБУ ФНОЦ МСЭ 
и Р им. Г.А. Альбрехта Минтруда России, обследовано 40 пациентов мужского пола в возрасте от 25 до 45 лет, 
имеющих ампутационную культю нижней конечности и поступивших на протезирование. Оценка проводилась 
с использованием психометрических шкал (STAI, SDS, MS и MMSE). 

Результаты. Было выявлено, что в группе бытовой травмы наблюдался более высокий уровень адаптации 
и более низкий уровень тревоги и депрессии, чем в группе военной травмы. 

Обсуждение. Полученные данные свидетельствуют о важности учета характера и длительности стрессового 
воздействия, давности ампутации, а также объема и качества психологической помощи в формировании адап-
тационных механизмов и снижении риска САР у лиц с усеченными конечностями. 

Заключение. Таким образом, комплексные реабилитационные программы с использованием психологиче-
ской составляющей представляют собой перспективный подход для снижения риска стресс-ассоциированных 
расстройств у пациентов с ампутацией нижних конечностей. 

Ключевые слова: стресс-ассоциированные расстройства, ампутация нижних конечностей, военная травма, 
бытовая травма, психологическая помощь, реабилитация.
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Abstract
Introduction. Traumatic amputation of the lower extremities is a risk factor for the development of stress-associated 

disorders (SAD). Modern literature lacks systematic data on the nosological forms and clinical features of SAD in adult 
patients with lower limb amputation due to military and domestic injuries, as well as on their level of adaptation. The 
rehabilitation of such patients, taking into account existing mental disorders, is an important area of medical and 
psychological care.

Aim. To establish the clinical features of stress-associated disorders depending on the nature and duration of 
traumatic amputation; to assess their role in the formation of adaptation disorders. 

Materials and methods. The study was conducted at the trauma department of the G.A. Albrecht Federal Research 
Center of the Ministry of Labor of Russia. Forty male patients aged 25 to 45 with lower limb amputation stumps who 
were admitted for prosthetics were examined. The assessment was carried out using psychometric scales (STAI, SDS, MS 
and MMSE). 

Results. It was found that the domestic trauma group showed higher levels of adaptation and lower levels of anxiety 
and depression than the military trauma group. 

Discussion. The data obtained indicate the importance of taking into account the nature and duration of stress 
exposure, the length of time since amputation, and the extent and quality of psychological support in the formation of 
adaptive mechanisms and reduction of the risk of PTSD in individuals with amputated limbs. 

Conclusion. Thus, comprehensive rehabilitation programs that include a psychological component represent a 
promising approach for reducing the risk of stress-associated disorders in patients with lower limb amputation. 

Keywords: stress-associated disorders, lower limb amputation, military trauma, domestic trauma, psychological 
support, rehabilitation.
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Введение / Introduction
Травматическая ампутация конечности являет-

ся значимым стрессогенным событием, сопряжен-
ным с существенным ограничением физической 
активности, трансформацией жизнедеятельности, 
изменением характера межличностных взаимо-
действий и инвалидизацией. 

Широкий спектр психических нарушений, 
индуцированных стрессом, объединен единым 
клиническим термином «стресс-ассоциирован-
ные расстройства» (M.J. Friedman, DSM-5-TR 
Classification, 2022) [1]. Данный термин нашел свое 
отражение как в МКБ-10, так и в МКБ-11. С уче-
том проведения специальной военной операции 
и современного развития индустриальных техно-
логий, ведущее место среди САР занимает пост-
травматическое стрессовое расстройство (ПТСР) 
и расстройство адаптации, распространенность 
которых варьирует от 13 до 50 % [2, 3, 4]. 

Согласно данным лонгитюдных исследований, 
в течение 2 лет после ампутации ведущими кли-
ническими проявлениями САР у 14,1 % пациентов 
являются депрессивные состояния и тревожность, 

при этом у женщин показатели выше, чем у муж-
чин (9,5 % и 5,8 %, соответственно) [5, 6]. Дли-
тельно сохраняющиеся аффективные нарушения 
существенно ухудшают как качество жизни, так 
и социальную адаптацию лиц с усеченными ко-
нечностями. Интенсивность и динамика эмоцио-
нальных реакций, возникающих после ампутации, 
зависят от совокупности факторов, включая при-
чину, механизм и давность ампутации, индивиду-
альные особенности личности пациента, а также 
особенности оказания психолого-психиатриче-
ской помощи [7]. 

В связи с вышеизложенным, актуальной зада-
чей является разработка и реализация действен-
ных программ психологической реабилитации, 
ориентированных на компенсацию/восстановле-
ние нарушенных психических функций и улучше-
ние психоэмоционального статуса данного кон-
тингента пациентов. 

Цель / Aim
Установить клинические особенно-

сти стресс-ассоциированных расстройств 
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в зависимости от вида и давности травматической 
ампутации; оценить их роль в формировании на-
рушений адаптации. 

Материалы и методы / Materials and methods
В исследовании принимали участие 40 ис-

пытуемых в возрасте 25–45 лет, перенесших ам-
путацию нижних конечностей и проходящие 
реабилитацию на базе ФГБУ ФНОЦ МСЭ и Р 
им. Г.А. Альбрехта Минтруда России (этап подго-
товки к протезированию). 

Критерии включения в исследование: мужской 
пол, наличие односторонней ампутации нижних 
конечностей на любом анатомическом уровне; 
нормативный когнитивный статус (28–30 баллов 
по шкале MMSE), добровольное согласие пациента. 

Критерии исключения: женский пол, нали-
чие ампутаций верхних конечностей, снижение 
когнитивного статуса (менее 28 баллов по шкале 
MMSE). 

Испытуемые разделены на 2 группы по 20 чело-
век согласно характеру полученной травмы. Пер-
вая группа представлена лицами с ампутацией 
нижних конечностей, обусловленной боевой трав-
мой, среди которых в 95 % случаев (19 пациентов) 
ампутация явилась следствием минно-взрыв-
ного ранения, и только в 5 % случаев (1 паци-
ент) – огнестрельного. Вторая группа включала 
лиц с ампутациями, возникшими вследствие не-
боевых факторов: дорожно-транспортные про-
исшествия – 9 случаев (45 %), падение с высоты – 
3 случая (15 %), отморожение – 2 случая (10 %), 
производственная авария – 4 случая (20 %), рель-
совая травма – 2 случая (10 %).

Таким образом, среди комбатантов с боевой 
травмой преобладали случаи минно-взрывных 
ранений, сопровождавшихся ампутациями пре-
имущественно на уровне до коленного сустава, 
при этом срок после получения травмы состав-
лял от 6 месяцев до 3 лет. В группе пациентов 
с бытовыми травмами ведущей причиной явилось 
дорожно-транспортное происшествие, чаще со-
провождавшиеся ампутациями на уровне до та-
зобедренного сустава и давностью травмы также 
от 6 месяцев до 3 лет.

Обе группы проходили стандартный комплекс 
реабилитации, направленный на подготовку 
к протезированию, улучшение физического состо-
яния, психоэмоционального статуса и восстанов-
ление навыков самообслуживания.

При обследовании применялся клинико-психо-
патологический метод, включающий в себя опрос 
и осмотр пациента, сбор анамнеза. Сбор дан-
ных проводился в стандартизированной форме 
с применением структурированного клиническо-
го интервью и специально разработанной «Карты 

пациента». В неё вносились сведения о возрасте, 
роде занятий, социально-экономическом статусе, 
причине, механизме и давности ампутации. Оцен-
ка психологического и когнитивного статусов 
произведена с использованием следующих психо-
метрических инструментов: Миссисипская шкала 
для оценки посттравматических реакций, воен-
ный вариант (Mississippi Scale – МS, Keane et al., 
в адаптации Н.В. Тарабриной), шкала самооцен-
ки депрессии Цунга (Zung Self-Rating Depression 
Scale, SDS), шкала ситуативной и личностной тре-
вожности Ч.Д. Спилбергера (State-Trait Anxiety 
Inventory – STAI, в адаптации Ю.Л. Ханина), крат-
кая шкала оценки психического статуса MMSE 
(MiniMental State Examination) [8, 9].

Дизайн исследования включал в себя: (1) ана-
лиз особенностей клинической симптоматики 
САР в зависимости от характера травмы; (2) оцен-
ку влияния давности ампутации на наличие на-
рушений адаптации; (3) анализ наличия и объема 
оказанной психолого-психиатрической помощи

Для статистической обработки данных при-
менялись методы описательной статистики. 
Для обработки и анализа научных данных ис-
пользовалось программное обеспечение Microsoft 
Excel 2016. 

Результаты / Results
На первом этапе исследования проведен ана-

лиз клинических проявлений САР у лиц с усечен-
ными нижними конечностями при боевой и быто-
вой травме. 

Установлено превалирование депрессивной и/
или тревожной симптоматики различной степени 
выраженности в обеих группах - у 80 % респонден-
тов (16 случаев) группы боевой травмы и у 60 % ре-
спондентов (12 случаев) группы бытовой травмы. 

В случае боевых травм проявления нарушений 
адаптации можно условно разделить на следую-
щие клинические группы (рис.1): 

(1) наличие депрессивной симптоматики в со-
четании с тревогой (9 пациентов или 45 % случаев); 

(2) отсутствие депрессивной симптомати-
ки при наличии тревоги (7 пациентов или 35 % 
случаев). 

В первой группе клинических симптомов пре-
обладали: (1) умеренные проявления депрессии 
и тревоги (55 % случаев от всех респондентов дан-
ной группы); (2) высокий уровень тревоги в соче-
тании с легкими (35 % случаев) или выраженными 
(10 % случаев) проявлениями депрессии. 

Во второй группе при отсутствии клинических 
симптомов депрессии превалировали проявления 
тревоги умеренной (65 % случаев) и высокой сте-
пени (35 % случаев). 
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Рисунок 1. Особенности клинической симптоматики САР при ампутации нижней конечности (группа боевых 
травм)

Figure 1. Features of clinical symptoms of CAP in lower limb amputation (combat injury group)

В группе пострадавших с бытовыми травмами 
40 % респондентов (8 случаев) продемонстрирова-
ли отсутствие депрессивной симптоматики и тре-
воги, а у 60 % респондентов (12 случаев) наблю-
дались клинические проявления депрессивных 
и/или тревожных состояний различной степени 

выраженности, ассоциированные с нарушениями 
адаптационных процессов. Из них в 40 % случа-
ев умеренный уровень тревожности наблюдался 
без депрессивной симптоматики, а 20 % случаев – 
в сочетании с легкой или умеренной депрессией 
(рис. 2). 

Рисунок 2. Особенности клинической симптоматики САР при ампутации нижней конечности (группа бытовых 
травм)

Figure 2. Features of clinical symptoms of CAP in lower limb amputation (domestic injury group)

На втором этапе исследования изучена дина-
мика и типология течения САР в зависимости 
от давности ампутации. Наиболее выраженные 
клинические проявления отмечались у лиц с бое-
вой травмой в первый год после потери конечно-
сти (80 % случаев), достигнув своего пика в 100 % 
в интервале от одного до двух лет.

В последующем, по мере увеличения срока по-
сле перенесенной ампутации, отмечалась тенден-
ция к снижению клинических проявлений САР. 
Так, в период от двух до трёх лет после хирургиче-
ского вмешательства их встречаемость уменьши-
лась до 77 % (рис. 3). 
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Рисунок 3. Влияние давности ампутации на наличие САР (на примере боевой травмы)

Figure 3. Effect of amputation duration on the presence of CAP (based on the example of combat trauma)

Типология клинических проявлений САР 
при боевой травме в зависимости от давности ам-
путации выглядела следующим образом: 

(1) в период от 6 месяцев до одного года по-
сле травмы/ампутации превалировала смешан-
ная тревожно-депрессивная симптоматика (68 % 
от всех респондентов данной группы). 

(2) в период от одного года до двух лет отме-
чалось равное распределение между тревожной 
(50 %) и смешанной тревожно-депрессивной 
(50 %) симптоматикой, что свидетельствует о мак-
симальном напряжении адаптационных механиз-
мов и высокой психоэмоциональной уязвимости 
данной группы. Клинически данный результат 
можно расценить как отсутствие регресса симпто-
матики САР и его переход в хроническое, волноо-
бразное течение. 

(3) в интервале от двух до трёх лет в структуре 
нарушений продолжала доминировать смешанная 
тревожно-депрессивная симптоматика, однако ча-
стота встречаемости ее снизилась до 54 % случаев 
от всех респондентов, что свидетельствует о том, 
что полная редукция симптоматики не наступает. 

В случае бытовой травмы динамика и типоло-
гия нарушений адаптационных процессов имела 
иную направленность. 

Клинические проявления САР в первые две-
надцать месяцев после ампутации отмечались 
лишь у 56 % респондентов, что существенно ниже 
аналогичных показателей группы боевой травмы.

 В дальнейшем, в период от одного года и бо-
лее после травмы, частота нарушений адаптации 
оставалась практически на сопоставимом уровне, 
демонстрируя лишь незначительные колебания 
(56 %, 57 % и 61 %, соответственно) – рисунок 4. 

Рисунок 4. Влияние давности ампутации на наличие САР (на примере бытовой травмы)

Figure 4. Effect of amputation duration on the presence of CAP (based on the example of a domestic injury)
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Типология клинических проявлений САР 
при разной давности бытовой травмы выглядела 
следующим образом: в период от 6 месяцев до трех 
лет среди всех клинических проявлений САР так-
же преобладала смешанная тревожно-депрессив-
ная симптоматика (53,3 %, 49,5 % и 37,0 % случаев, 
соответственно), однако частота ее встречаемости 
была намного ниже, чем при боевой травме. 

Выявленные различия в частоте встречаемо-
сти и динамике адаптационных нарушений между 
комбатантами и лицами с бытовыми травмами, 
во многом обусловлены особенностями органи-
зации и доступности психолого-психиатрической 
помощи, что проиллюстрировано на рисунке 5. 

Психолого-психиатрическая помощь ком-
батантам предоставлялась лишь в 35 % случаев 
и ограничивалась однократными беседами на эта-
пах эвакуации с постановкой синдромального ди-
агноза и назначением фармакотерапии для сниже-
ния депрессии и тревоги. 

У лиц с бытовой травмой уровень нарушений 
адаптации в первые годы после ампутации был 
ниже, что связано с более системной психологи-
ческой поддержкой. Она предоставлялась в 75 % 
случаев и включала индивидуальные и групповые 
занятия по психокоррекции, помощь в професси-
ональной ориентации и сопровождение при про-
тезировании (рис. 5). 

Рисунок 5. Объем оказания психологической помощи лицам с усеченными конечностями 

Figure 5. Scope of psychological assistance provided to persons with amputated limbs

Обсуждение / Discussion
Полученные данные свидетельствуют о высо-

ком уровне депрессивной и тревожной симпто-
матики у мужчин, перенёсших ампутацию вслед-
ствие боевой или бытовой травмы (80 % и 60 %, 
соответственно), что подтверждает долговремен-
ный характер психологических последствий по-
добных событий. Лица, перенёсшие бытовые 
травмы, в целом демонстрируют более высокую 
способность к адаптации и меньшую степень вы-
раженности депрессии и тревоги, что может быть 
обусловлено меньшей интенсивностью и крат-
ковременным характером воздействия стрессо-
вого фактора. В тоже время, боевой стресс ком-
батанта носит катастрофический и хронический 
характер, предваряя стресс, полученный в резуль-
тате физического увечья.

Установлено, что в качестве факторов, опреде-
ляющих динамику и типологию течения САР, вы-
ступают давность ампутации и объем психологи-
ческой помощи, оказанной пациенту. 

В период от 6 месяцев до одного года у 100 % 
комбатантов формировалась преимущественно 
смешанная тревожно-депрессивная симптоматика 
умеренной или выраженной степени, укладываю-
щаяся в диагностическую рубрику МКБ-10 «F43». 
Частота данных психических нарушений к 2 го-
дам после перенесенной травмы снизилась лишь 
в 1,3 раза, что клинически можно расценить 
как относительную стабилизацию эмоционально-
го состояния, однако полной редукции симптома-
тики САР не наступало. 

В случае бытовой травмы также превалировала 
смешанная тревожно-депрессивная симптомати-
ка преимущественно легкой – умеренной степени 
с частотой до 60 % случаев; клинические проявле-
ния САР аутохтонно колебались в период от 6 ме-
сяцев до 3 лет, не превышая 61 %. 

Данные результаты согласуются с данными 
более ранних исследований, согласно которым 
авторы фиксировали высокий уровень клини-
ческих проявлений САР у лиц с усеченными 
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конечностями (от 65 % до 95 %)[10], превалиро-
вание данной симптоматики у лиц с боевой трав-
мой [11], неблагоприятный прогноз при боевом 
характере САР в случае наличия значительной 
выраженности симптомов депрессии и тревоги 
(от 32-37 % до 48 % случаев) [12-14]; а также от-
сутствие полной редукции симптоматики при бо-
евом характере травмы у 73-93 % обследованных 
[12, 13]. 

Качество и системность реабилитационной 
поддержки также играли ключевую роль в фор-
мировании адаптационных ресурсов и профилак-
тике стресс-ассоциированных расстройств. Так, 
ограниченный и несистемный подход в оказании 
психолого-психиатрической помощи в случае бо-
евых травм не позволял развить адаптационные 
ресурсы пациента, что объясняет более высокую 
частоту САР в этой группе в период отсроченных 
последствий (от 6 месяцев и более). 

Эти показатели отражают значительное психо-
логическое бремя, с которым сталкиваются лица 
с усеченными конечностями и подчёркивают не-
обходимость более внимательного отношения 
к психоэмоциональному компоненту периода по-
сле ампутации. 

Клиническое значение данных состояний труд-
но переоценить, так как психологические наруше-
ния после ампутации негативно влияют не только 
на качество жизни, но и на эффективность ме-
дицинской и физической реабилитации, снижая 
приверженность лечению, ограничивая использо-
вание протезов и затрудняя дальнейшую социаль-
ную реинтеграцию [15]. 

Заключение / Conclusion
Подводя итог, можно сказать, что сохранность 

адаптационных ресурсов у лиц с бытовыми трав-
мами наблюдается у 40 %, а у пострадавших от бо-
евых травм – только у 20 %, что говорит о более 
высоком риске их дезадаптации. Различия связа-
ны с характером, интенсивностью и длительно-
стью стресса, давностью ампутации, качеством 
и объемом психолого-психиатрической помощи, 
что сказывается на формировании клинических 
вариантов проявлений САР и их стойкости. 

Проведение регулярного психологического мо-
ниторинга, своевременная ранняя диагностика 
депрессивных и тревожных расстройств, особен-
но в случае боевых травм, применение мультидис-
циплинарного подхода к их лечению имеет клю-
чевое значение для повышения эффективности 
реабилитации и улучшения общего качества жиз-
ни пациентов с усеченными конечностями. 

С научной позиции полученные результа-
ты акцентируют целесообразность проведения 
в перспективе более масштабных лонгитюдных 
исследований, направленных на: (1) уточнение 
причинно-следственных взаимосвязей меж-
ду психологическими факторами и процессом 

адаптации; (2) выявление иных ключевых фак-
торов риска (возраст, социально-экономический 
статус, личностный преморбид, стратегии со-
владания пациента со стрессом, культурно-ре-
лигиозные мировозрения); (3) разработку и со-
вершенствование научно обоснованных моделей 
психолого-психиатрической помощи лицам с ам-
путационными дефектами в зависимости от ха-
рактера травмы. 
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