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Аннотация. В статье рассматри-

вается проблема комплексной реабили-

тации участников специальных воен-

ных операций (СВО), получивших бое-

вые травмы. Представлена многоуров-

невая классификация возможных по-

вреждений, подчеркивающая полит-

равматический характер современных 

ранений. Особое внимание уделяется 

посттравматическому стрессовому рас-

стройству (ПТСР) как универсальному 

психотравматологическому следствию, 

его клиническим проявлениям и клас-

сификации, что составляет основу для 

понимания психологического контек-

ста физического восстановления. В фо-

кусе исследования находится специфи-

ка реабилитации военнослужащих с 

ампутацией одной конечности, где цен-

тральной задачей выступает не только 

компенсация утраченной функции, но и 

активное формирование новых, адап-

тивных двигательных навыков в усло-

виях изменившейся соматосенсорной 

афферентации и нейропластической 

перестройки центральной нервной си-

стемы. 
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Abstract. This article examines the 

comprehensive rehabilitation of special 

military operations (SMO) participants 

who sustained combat injuries. A multi-

level classification of possible injuries is 

presented, emphasizing the polytraumatic 

nature of modern wounds. Particular at-

tention is paid to post-traumatic stress dis-

order (PTSD) as a universal psychotrau-

matological consequence, its clinical man-

ifestations, and classification, which forms 

the basis for understanding the psycholog-

ical context of physical recovery. The 

study focuses on the specifics of rehabili-

tation for military personnel with single-

limb amputation, where the central goal is 

not only compensation for lost function 

but also the active development of new, 

adaptive motor skills in the context of al-

tered somatosensory afferentation and 

neuroplastic restructuring of the central 

nervous system. 
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Актуальность. Современные военные конфликты характеризуются высокой 

интенсивностью и применением широкого спектра средств поражения, что законо-

мерно приводит к разнообразным и зачастую сочетанным повреждениям у участни-

ков боевых действий [10].  

Спектр боевой травмы варьируется от изолированных ранений до тяжелых по-

литравм, каждая из которых требует специализированного подхода к лечению и по-

следующей реабилитации. Однако за любым физическим повреждением стоит глубо-

кий психологический след экстремального стресса [8], наиболее типичным и инвали-

дизирующим выражением которого является посттравматическое стрессовое рас-

стройство (ПТСР) [3]. Психологическое состояние не просто сопутствует физическо-

му страданию, а активно влияет на болевой порог, мотивацию к восстановлению и 

общие результаты реабилитации [4]. 

Таким образом, реабилитация раненого должна изначально проектироваться 

как биопсихосоциальный процесс, учитывающий всю сложность полученных повре-

ждений [2; 13]. В рамках данной статьи, после системного обзора типов травм и 

структуры ПТСР, основное внимание будет сосредоточено на обосновании физиче-

ской реабилитации военнослужащих, перенесших ампутацию одной конечности, с 

акцентом на фундаментальную задачу формирования новых, жизнеспособных двига-

тельных навыков. 

Цель: рассмотреть ампутационные повреждения и психопатологический фено-

мен ПТСР, сопровождающий боевые травмы, в контексте физиологического обосно-

вания программ реабилитации данного контингента лиц. 
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Боевые повреждения можно систематизировать по нескольким ключевым кри-

териям, что важно для планирования этапного лечения и дальнейшей реабилитации. 

По механизму повреждения выделяют: огнестрельные, минно-взрывные, оско-

лочные, термические (ожоги), механические (ушибы, сдавления) и комбинированные 

травмы. Минно-взрывные ранения как характерные для современных конфликтов, 

часто приводят к сочетанным и множественным повреждениям, включая травматиче-

ские ампутации [1; 12]. 

По анатомической локализации и характеру: черепно-мозговые травмы, повре-

ждения позвоночника и спинного мозга, торакальные, абдоминальные, травмы ко-

нечностей и таза, ожоги. Повреждения конечностей, в свою очередь, подразделяются 

на травмы с сохранением конечности (переломы, повреждения мягких тканей, сосу-

дов и нервов) и ампутационные (травматические или выполненные по жизненным 

показаниям в медицинском учреждении) [12; 13]. 

По тяжести и сочетанности: изолированные (повреждение одного сегмента), 

множественные (повреждения нескольких сегментов в одной системе, например, пе-

реломы двух конечностей) и сочетанные (повреждения двух и более анатомических 

областей, например, черепно-мозговая травма+перелом бедра+разрыв селезенки). 

Именно сочетанные травмы представляют наибольшую сложность и требуют мульти-

дисциплинарного подхода с четкой координацией между специалистами [1; 6; 10; 14]. 

В данной структуре травм, при которых сохраняется жизнь и умственная дее-

способность, ампутации конечностей занимают особое место как наиболее катастро-

фическое повреждение опорно-двигательного аппарата, приводящее к необратимой 

утрате анатомической структуры и ее функции, что влечет за собой глубочайшие фи-

зиологические и психологические последствия [4; 7;13]. 

События, связанные с непосредственной угрозой жизни, практически неизбеж-

но накладывает отпечаток на психическое состояние пострадавшего. ПТСР выступа-

ет в качестве стержневого психопатологического синдрома, возникающего в ответ на 

пережитую травму. Его клиническая картина, согласно современным диагностиче-

ским критериям (МКБ-11, DSM-5), структурируется вокруг нескольких кластеров 

симптомов [3; 9]. 

Кластер повторного переживания травмы (интрузии). Включает непроизволь-

ные и навязчивые воспоминания, кошмарные сны, флешбэки (диссоциативные эпи-

зоды, при которых человек ощущает себя так, будто травма происходит снова), ин-

тенсивный психологический и физиологический дистресс при столкновении с напо-

минаниями о событии. 

Кластер избегания ‒ проявляется в стойких усилиях избежать мыслей, чувств, 

разговоров, людей, мест или действий, которые вызывают воспоминания о травме. 

Это может приводить к социальной аутизации и эмоциональному оцепенению. 

Кластер негативных изменений в когнициях (совокупность психических (мен-

тальных, мыслительных) процессов) и настроении ‒ включает стойкие искажения в 

мышлении («я виноват», «мир абсолютно опасен»), неспособность вспомнить важ-

ные аспекты травмы, стойкое снижение интереса к деятельности, чувство отчужден-

ности от других, стойкую неспособность испытывать положительные эмоции. 

Кластер выраженных изменений в возбудимости и реактивности ‒ проявляется 

раздражительностью, вспышками гнева, безрассудным или саморазрушительным по-



NSJURALGUFK.RU / 2026 / №2 Том 4 
 

21 

ведением, гипербдительностью, преувеличенной старт-реакцией, проблемами с кон-

центрацией и нарушениями сна [3; 8; 9; 14]. 

Очевидно, что развитие ПТСР кардинально меняет контекст физической реа-

билитации.  

Гипервозбуждение и тревога снижают болевой порог, усугубляя фантомные и 

послеоперационные боли [4].  

Избегающее поведение может препятствовать регулярному посещению проце-

дур и активному участию в них.  

Негативные когниции подрывают мотивацию к восстановлению [8; 9]. 

В связи с этим работа с ПТСР при любых физических травмах – это не допол-

нительная, а обязательная, интегральная часть успешной физической реабилитации, 

требующая привлечения психиатров и клинических психологов, владеющих метода-

ми терапии травмы [2; 4; 13]. 

Преодоление психологических барьеров открывает путь к интенсивной физиче-

ской реабилитации, ключевой целью которой при ампутации является не пассивная 

компенсация, а активное формирование принципиально новых двигательных навыков.  

Утрата конечности – это не просто потеря сегмента тела, это фундаментальное 

изменение в сенсомоторной схеме организма. Мозг, лишившись привычного источни-

ка проприоцептивной и тактильной информации, вынужден перестраивать существу-

ющие нейронные ансамбли и создавать новые для управления изменившимся телом. 

Процесс формирования нового двигательного навыка после ампутации проходит 

несколько взаимосвязанных этапов и основан на феномене нейропластичности – спо-

собности мозга реорганизовывать свои структуры и функции в ответ на опыт [5; 11]. 

На начальном этапе (подготовка культи, профилактика контрактур) происходит 

первичная адаптация: обучение балансу, перемещению на костылях или в коляске, 

самообслуживанию. Этот этап критически важен для предотвращения вторичных 

осложнений и восстановления базового уровня независимости [2; 13]. 

Следующий, ключевой этап – протезирование и сенсомоторное переобучение. 

Современный протез, особенно с биоэлектрическим управлением, представляет со-

бой не просто пассивный заменитель, а новый интерфейс взаимодействия с миром. 

Формирование навыка его использования есть процесс создания новой условно-

рефлекторной дуги. Пациент должен научиться: 

– изолировать и усиливать сигналы от сохранившихся мышц культи для управ-

ления протезом (миоэлектрический контроль)» 

– перекодировать пространственные представления: мысленная команда «со-

гнуть кисть» теперь должна быть сопряжена с активацией конкретных мышц пред-

плечья, а не кисти; 

– интегрировать визуальную обратную связь в двигательный контроль, ком-

пенсируя отсутствие естественной проприоцепции от протеза; 

– развить новую биомеханику ходьбы (при ампутации нижней конечности), пе-

рераспределяя нагрузку и балансируя с учетом искусственного сустава [2; 7; 13]. 

Эффективность этого переобучения напрямую зависит от методов, стимулиру-

ющих нейропластичность [5; 11]. 

Зеркальная терапия и тренировки в виртуальной реальности создают мощную 

визуальную иллюзию движения отсутствующей конечности, что способствует акти-
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вации соответствующих участков моторной коры и препятствует их патологической 

«занятости» соседними зонами, снижая риск фантомных болей [4].  

Метод биологической обратной связи по ЭМГ позволяет пациенту в реальном 

времени видеть и учиться контролировать активность целевых мышц культи, ускоряя 

формирование четкого мышечного паттерна для управления протезом. В случае ам-

путации конечности центральной парадигмой реабилитации становится целенаправ-

ленное формирование новых двигательных навыков, основанное на активации 

нейропластических резервов мозга. В эффективности восстановительных мероприя-

тий важную, может быть даже ведущую роль, играет мотивация, самооценка и гене-

тически детерминированный тип высшей нервной деятельности [2; 4; 5; 8; 11; 13]. 

Таким образом, реабилитация после ампутации трансформируется из процесса 

пассивного «замещения» в активный процесс научения. Успех определяется не толь-

ко качеством протеза и силой мышц, но и способностью центральной нервной систе-

мы к перестройке, что, в свою очередь, тесно связано с психологическим состоянием, 

свободным от декомпенсированного ПТСР [4; 5; 11; 13]. 

Заключение. Реабилитация участников СВО – многомерная задача, решение 

которой требует четкого понимания иерархии повреждений: от классификации физи-

ческой травмы до диагностики и терапии психологической. Поскольку ПТСР являет-

ся неотъемлемой частью клинической картины, оно должен купироваться параллель-

но с физическим восстановлением. Интеграция психотерапевтических, кинезиотера-

певтических и нейрореабилитационных технологий (зеркальная терапия, БОС, VR-

тренировки) в единый, персонализированный реабилитационный маршрут является 

залогом не только возвращения утраченных функций, но и перспективой достижения 

высокого качества жизни и успешной реинтеграции в общество.  

Дальнейшие исследования должны быть направлены на оптимизацию протоко-

лов такого комплексного воздействия и изучение долгосрочных результатов сформи-

рованных двигательных навыков. 
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