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Аннотация. В статье представлены содержание и результаты применения курса 

комплексного применения форм и средств физической реабилитации, направленного на 

восстановление функции ходьбы у лиц пожилого возраста с сахарным диабетом 2 типа 

после ампутации средней трети голени. Представлены объективные данные, 

доказывающие эффективность проведенного курса, в результате которого у исследуемых 

на 12% улучшилась симметрия шагов на протезе с 58,37±3,71% до 51±1,00% и увеличилась 

симметрия шагов на сохранной ноге с 42,87±1,76% до 49,0±1,00%; на 36,6% увеличилась 

скорость ходьбы, на 34,8% повысился темп ходьбы; на 13% увеличилась опорная реакция 

(кг) на протезе и на 12% в сохранной ноге; болевая чувствительность сохранной ноги 

уменьшилась на 3,3% и на 42,5% увеличивается болевая чувствительность культи. 
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Abstract. The article presents the content and results of the course of comprehensive 

introduction of forms and means of physical therapy aimed at restoration of walking function in 

elderly people with type 2 diabetes mellitus after amputation of the middle third of the lower 

leg. Objective data are presented proving the effectiveness of the course, as a result of which 

the subjects’ step symmetry on the operated limb improved by 12% from 58.37±3.71% to 

51±1.00% and step symmetry on the intact limb increased from 42.87±1.76% to 49.0±1.00%. 

Walking speed increased by 36.6%, walking cadence increased by 34.8%. Support reaction 

force (kg) on the prosthesis increased by 13% and in the intact limb by 12%. Pain sensitivity of 

the intact limb decreased by 3.3% and pain sensitivity of the stump increased by 42.5%. 

Keywords: restoration of walking function, amputation of the middle third of the lower leg, 

elderly people, diabetes mellitus, mechanotherapy, controlled walking, Nordic walking, 

therapeutic exercises. 

 

Введение. В структуре патологий эндо-

кринной системы сахарный диабет (СД) 

занимает около 60-70% от их общего числа. 

По оценкам Международной федерации 

диабета число больных во всем мире 

составляет более 500 млн (данные на 2021 

г.). Факторами риска развития СД 2 типа 

является ожирение, наследственная пред-

расположенность, повышенный уровень хо-

лестерина в крови, гиподинамия и др. Часто 

СД 2 типа начинает развиваться в среднем и 

пожилом возрасте и наносит серьезный вред 

организму, особенно нервной системе и 

кровеносным сосудам [1, 2]. Одно из позд-

них осложнений диабета – гангрена нижних 

конечностей, приводящая к ампутации, 

являющейся тяжелой травмой. После 

ампутации средней трети голени нару-

шается статическая и динамическая работа 

скелетной мускулатуры, нарушается 
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двигательный стереотип, ухудшается функ-

ция координации и равновесия, возникают 

контрактуры в близлежащих суставах, 

ухудшается качество жизни [3-5]. Протези-

рование после ампутации является состав-

ной частью восстановления, эффективность 

которого зависит от качества изготовления 

протезов и подготовки к протезированию. 

Важную роль играет уровень ампутации 

пораженной конечности, состояние культи, 

обучение правильному пользованию проте-

зом [6]. Процесс восстановления функции 

ходьбы является неотъемлемой частью 

адаптации данного контингента к новым 

условиям жизни, в котором ключевым 

аспектом является комплексное применение 

средств и форм физической реабилитации 

[7, 8]. 

Цель – восстановить нарушенные функ-

ции ходьбы у лиц пожилого возраста с 

сахарным диабетом 2 типа после ампутации 

средней трети голени. 

Методы и организация исследования. 
Исследование проводилось на базе АО 

«ЦИТО» с июня по август 2023 года, 

участниками являлись мужчины (n=8) с 

диагнозом сахарный диабет 2 типа после 

ампутации средней трети голени на 

отдаленном послеоперационном периоде. 

Время после ампутации – не ранее 6 

месяцев. Средний возраст испытуемых – 

61,0±1,7 год. Исследование параметров 

ходьбы осуществлялось при двигательном 

тестировании на реабилитационном комп-

лексе C-mill (Physiocom). Оценивались 

следующие параметры: ширина шага (%); 

симметрия шагов на сохранной ноге (%) и 

на протезе (%); скорость (км/ч) и темп 

(шаг/мин) ходьбы; опорная реакция на 

протез (кг) и сохранную конечность (кг). 

Оценка болевой и тактильной чувстви-

тельности в покое изучалась по визуально-

аналоговой шкале боли (ВАШ); с помощью 

методов математической статистики рас-

считывались среднеарифметическое значе-

ние (X), стандартное отклонение (𝜎); 

степень достоверности полученных данных 

параметрических показателей определялась 

по t-критерию Стьюдента, данные непара-

метрических показателей исследовались с 

помощью T-критерия Вилкоксона. 

Продолжительность курса восстанов-

ления функции ходьбы средствами физи-

ческой реабилитации составило 70 дней, 

включала в себя три периода: вводный – 20 

дней, основной – 30 дней и заключительный 

– 20 дней, в которых решались следующие 

задачи: улучшение функционального состо-

яния кардио-респираторной системы; сни-

жение уровня глюкозы в крови; нормали-

зация углеводного обмена; подготовка орга-

низма к постепенно возрастающим нагруз-

кам; вертикализация пациента; улучшение 

кровообращения в нижних конечностях и во 

всем организме в целом; выработка пра-

вильного паттерна ходьбы; улучшение 

психоэмоционального состояния; улучше-

ние и тренировка функции координации и 

равновесия; устранение контрактур и туго-

подвижности в суставах усеченной конеч-

ности; укрепление усеченных и вышераспо-

ложенных мышц культи и мышц сохра-

ненной нижней конечности; увеличение 

силы мышц туловища и плечевого пояса. 

Во вводном периоде курса восстанов-

ления лечебная гимнастика (ЛГ) прово-

дилась через день по 35-45 минут, основная 

часть состояла из специальных упражнений 

(СУ) на координацию и равновесие, на 

растяжение и расслабление мышц, с пред-

метами, на снарядах, фантомно-импульсная 

гимнастика для мышц культи – в среднем 

темпе, в и.п. сидя и стоя. Лечебный массаж 

проводился курсом 10 процедур через день 

по 15-20 мин с целью снижения утомления в 

мышцах, снятия болевого синдрома, восста-

новления и укрепления мышечного тонуса, 

улучшения крово- и лимфообращения. 

Дозированная ходьба проводилась еже-

дневно, темп 60-70 шагов/мин, дистанция 

150 м, постепенно увеличивалась до 1 км. 

Физиотерапия и самостоятельные занятия 

проводились через день.  

В основном периоде курса восстанов-

ления дополнительно решались следующие 

задачи – улучшение трофики мышц верхних 

и нижних конечностей; укрепление опоро-

способности верхних конечностей; преду-

преждение развития осложнений. К средст-

вам и формам добавилась скандинавская 
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ходьба, выполняемая ежедневно по 25-35 

минут; процедуры циркулярного душа с 

постепенным снижением температуры воды 

с 36°C до 25°C. Время ЛГ увеличивалось до 

45-60 минут; специальные упражнения 

были направлены на укрепление мышц 

верхних и нижних конечностей, выработку 

правильного паттерна ходьбы, выполнялись 

упражнения в шагистике, на тренировку и 

улучшение функции равновесия, на 

укрепление мышц туловища, плечевого 

пояса. В занятия ЛГ включались упраж-

нения на реабилитационном комплексе C-

mill и стабилоплатформе COBS по 15-20 

минут, между подходами делались паузы 

отдыха (1 мин). Лечебный массаж (15 

процедур) проводился в дни, когда не 

проводились процедуры физиотерапии. 

Занятия на тренажерах (C-mill, COBS) 

состояли из ходьбы на беговой дорожке, на 

дорожке с брусьями. Дополнительно вклю-

чены упражнения на неустойчивой плат-

форме, выполняемые через день по 15-20 

мин. с постепенным усложнением и, по мере 

улучшения координации движений, с от-

казом от опоры. В данный период вклю-

чались элементы игры (перебрасывание 

мяча пациенту и т.п.).  

В заключительном периоде (20 дней) 

решались следующие задачи: увеличение 

общей выносливости организма; нормал-

изация обмена веществ. В содержание 

периода включены следующие формы 

восстановления: ЛГ, лечебный массаж, 

дозированная ходьба, самостоятельные 

занятия. В данный период время реали-

зуемой через день ЛГ увеличивалось до 50-

60 мин. Методики самостоятельных занятий 

и лечебного массажа оставались неизмен-

ными. Время ходьбы, проводимой через 

день в темпе 90-120 шагов в мин. с 

увеличением дистанции до 3-4 км, 

составляло 30 мин. 

Результаты исследования и их 

обсуждение. После проведенного курса 

восстановления у исследуемого контин-

гента отмечается улучшение функции 

ходьбы по изучаемым параметрам (табл.). 
 

Таблица 

Динамика данных двигательных тестов на реабилитационном комплексе 

C-mill у исследуемого контингента в курсе восстановления функции ходьбы, Х±σ 

Двигательный тест До После P≥ 

Ширина шага, м 0,156±0,03 0,177±0,02 0,05 

Симметрия шагов на протезе, % 58,37±3,71 51,0±1,00 0,05 

Симметрия шагов на сохранной ноге, % 42,87±1,76 49,0±1,00 0,05 

Скорость, км/ч 1,49±0,17 2,35±0,24 0,05 

Темп, шаг/мин 58,88±5,80 79,37±4,97 0,05 

Опорная реакция на протезе, кг 69,92±17,13 79,92±12,65 0,05 

Опорная реакция на сохранной ноге, кг 70,93±16,89 80,03±12,66 0,05 

 

По результатам исследования отме-

чается увеличение ширины шага с 

0,156±0,03 м до 0,177±0,02 м с динамикой 

улучшения в 12%. В оценке симметрии 

шагов наблюдается уменьшение значений 

на протезе с 58,37±3,71% до 51±1,00%; 

увеличилась симметрия шагов на сохранной 

ноге с 42,87±1,76% до 49,0±1,00%.  

Сравнение скорости ходьбы показало ее 

увеличение на 36,6%: с 1,49±0,17 км/ч до 

2,35±0,24 км/ч. Темп ходьбы увеличился на 

25,8%: с 58,88±5,80 шага/мин до 79,37±4,79 

шага/мин. Также отмечалось увеличение 

опорной реакции на протезе и сохранной 

ноге с 69,92±17,13 кг до 79,92±12,65 кг и с 

70,93±16,89 кг до 80,03±12,66 кг, соот-

ветственно.  

Болевая чувствительность сохранной 

ноги уменьшилась на 3,3%: с 4±0,71 баллов 

до 3,87±0,60 баллов, болевая чувстви-

тельность культи увеличилась на 42,5%: с 

1,87±1,17 баллов до 3,25±0,66 баллов. 

Заключение. Комплексное применение 

средств и форм физической реабилитации: 

лечебной гимнастики, лечебного массажа, 

механотерапии, дозированной ходьбы, 



РОССИЙСКИЙ ЖУРНАЛ RUSSIAN JOURNAL OF 

СПОРТИВНОЙ НАУКИ SPORTS SCIENCE 

2024, T. 3, № 4(12) 2024, Vol. 3, № 4(12) 

 

 

скандинавской ходьбы, гидротерапии, фи-

зиотерапии, способствовало увеличению 

ширины шага, увеличению скорости 

ходьбы, улучшению опорной реакции на 

протезе и сохранной ноге; снижению 

болевой чувствительности на сохранной 

ноге и увеличению на культе у лиц 

пожилого возраста с сахарным диабетом 

2 типа после ампутации средней трети 

голени, указывая на возвращение 

утраченной чувствительности усеченной 

конечности. 
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