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введение

Обеспечение инвалидов техническими средствами реабилитации относится к системе мер, способствующих интеграции инвалидов в общество. Среди них особое место занимают протезные изделия, обеспечивающие компенсацию или частичное устранение ограничений способностей инвалидов к передвижению, самообслуживанию и трудовой деятельности. 

Одной из  задач федеральных государственных учреждений медико-социальной экспертизы является определение показаний к обеспечению инвалидов с нарушениями статодинамических функций, протезными изделиями.

1. КЛИНИКО-ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ ОБСЛЕДОВАНИЕ ИНВАЛИДОВ

С АМПУТАЦИОННЫМИ КУЛЬТЯМИ КОНЕЧНОСТЕЙ

При определении показаний к протезированию необходимо определить имеющиеся деформации и анатомические дефекты конечностей, а также  степень выраженности нарушений статодинамических функций .

Определение выраженности нарушений статодинамических функций предполагает использование следующих клинико-функциональных методик:

· Определение анатомической длины сегментов конечностей и туловища, анатомической и функциональной длины каждой конечности, пропорциональность размеров конечностей и туловища, периметры конечностей и туловища на различных уровнях, выраженность атрофических процессов;

· Определение амплитуды пассивных и активных движений в градусах в каждом суставе конечностей, характер и выраженность ограничений подвижности в суставах конечностей, наличия и характера корригируемых патологических установок и фиксированных деформаций, нестабильность и разболтанность суставов, целостность и особенности деформаций костей  конечностей (в градусах),

· Определение функционального состояния мышц (по пятибалльной системе оценок). Определяется функция основных групп мышц - сгибателей, разгибателей, приводящих и отводящих, осуществляющих активные движения в исследуемой конечности, 

· Определение степени устойчивости при опоре на сохранную нижнюю конечность в положении «стоя», патологические установки и стабильность в суставах конечности при опоре, реализуемая подвижность в суставах при ходьбе, выраженность компенсаторных движений туловища при нестабильности  и контрактурах суставов,

· Определение возможности выполнения целенаправленных перемещений сохранной верхней конечности в пространстве и реализация подвижности в суставах. 

Для исследования больных с культями конечностей могут применяться следующие методики функциональной диагностики: 

биомеханические исследования: 

· статические (ихнография, антропометрия, стабилометрия); 

· кинезеологические (подография, гониометрия, тензометрия); 

         электрофизиологичекие исследования (электромиография, реовазография, скорость проведения по нервам),

· ультразвуковая допплерография,

· инфракрасная термография.

Для выявления противопоказаний к протезированию рекомендуется исследование функционального состояния сердечно-сосудистой системы (электрокардиография в покое с применением нагрузочных тестов, эхокардиография, реовазография, ультразвуковое исследование сосудов, лазерная доплеровская флоуметрия, измерение транскутанного напряжения кислорода и др.) и органов дыхания (исследования функции внешнего дыхания).

2. Особенности протезирования ПОСЛЕ АМПУТАЦИИ конечностей

Различают протезирование первичное и повторное.

Первичное протезирование проводится пациентам впервые после ампутации конечности или выполнения реконструктивных операций на культе.

Повторное протезирование осуществляется пациентам регулярно через 2-3 года. Причиной повторного протезирования является необходимость замены протеза вследствие износа его деталей или патологических изменений состояния культи (изменения параметров культи).

Процесс протезирования состоит из нескольких этапов:

1. Подготовка к протезированию.

· Общая подготовка пациента к протезированию, заключающаяся в обследовании и выявлении сопутствующих заболеваний, обусловливающих противопоказания к протезированию, оценка функционального состояния и проведение лечебных мероприятий, направленных на их компенсацию или устранение.

· Местная подготовка к протезированию, заключающаяся в проведении лечебных мероприятий, направленных на восстановление изменений структуры тканей и функциональных нарушений культи.

2. Лечебно-тренировочное протезирование, заключающееся в изготовлении лечебно-тренировочного протеза, адекватного состоянию культи и уровню ампутации, а также обучению навыков ходьбы при помощи протеза. 

3. Постоянное протезирование, заключающееся в изготовлении современного постоянного протеза с целью замещения имеющегося нарушения структуры (дефекта) и восстановления функций организма.

4. Закрепление приобретённых навыков ходьбы при помощи протеза и формирование нового стереотипа ходьбы.

На всех этапах процесс протезирования сопряжен со значительными физическими нагрузками, что чревато возникновением осложнений со стороны сердечно-сосудистой системы, особенно при первичном протезировании. Наличие сопутствующих заболеваний жизненно важных органов и систем вносит свои коррективы в сроки изготовления и освоения протеза. 

3. ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ КУЛЬТИ

Подготовленной к протезированию считается культя без отека мягких тканей и язв, без контрактур вышележащих суставов, с окрепшими рубцами и кожным покровом, способным выносить механическое воздействие со стороны протеза в течение требуемого времени.

Снижают опороспособность протезируемой конечности и делают протезирование более сложным и длительным пороки её развития и заболевания, требующие дополнительное время для проведения курса восстановительного лечения, подготовки пораженного сегмента конечности к протезированию.

Культи конечностей, имеющие патологические изменения или заболевания, являются осложнёнными культями.

По степени нарушения функций конечности различают культи:

· функциональные 

· малофункциональные 

· нефункциональные. 

На качество протезирования и эффективность реабилитации влияет состояние культей. В таблицах представлены данные об особенностях протезирования при патологии культи, состояния функции сустава, причин ампутации конечности (таблицы 1-8). 

                                                                                                Таблица 1.

Особенности протезирования при заболеваниях культей

	Заболевания культей
	Показания к протезированию
	Примечание

	Обширные болезненные спаянные рубцы
	Проводится сложное протезирование
	В процессе подготовки к протезированию проводится консервативное и хирургическое лечение

	Локальные рубцовые поражения кожи посадочной области культи
	
	

	Незажившие раны, изъязвлённые рубцы, намины, потёртости, трофические язвы
	
	

	Остеопороз
	При отсутствии деформаций и заболеваний культи проводится стандартное протезирование
	С целью профилактики деформаций костей культи при пользовании протезом необходимо постоянное врачебное наблюдение и лечение остеопороза


Таблица 2.

Особенности протезирования в зависимости от длины культи

	Длина культи
	Показания к протезированию
	Примечание

	Короткие культи
	Производится сложное протезирование
	По показаниям производится хирургическая реконструкция культи: укорочение или удлинение

	Очень короткие культи
	
	

	Длинные культи
	
	

	Чрезмерно длинные культи
	
	


Примечание:

Короткие культи – это культи на уровне верхней трети костного сегмента.

Очень короткие культи – это культи, имеющие длину от щели коленного сустава до костного опила у взрослого 2-4 см.

Длинные культи – это культи на уровне дистального метафиза костного сегмента.

Чрезмерно длинные культи - это культи на уровне эпифиза костного сегмента. 

Таблица 3.

Особенности протезирования в зависимости от характера деформации 

            усеченного сегмента конечности при заболеваниях культей

	Характер деформации продольной оси костей усеченного сегмента конечности
	Показания к протезированию
	Примечание

	Культи с варусным искривлением
	Проводится сложное протезирование
	При резко выраженных деформациях проводится хирургическая коррекция костей культи

	Культи с вальгусным искривлением;
	
	

	Культи с саблевидным искривлением
	
	

	Культи с угловым искривлением (в различных плоскостях)
	
	


Таблица 4.

Особенности протезирования в зависимости от формы культи

	Форма культи
	Показания к протезированию
	Примечание

	Культи несформированные (первичные)
	Протезирование проводится после подготовки культи
	Подготовка культи:

- массаж,

- фантомно-импульсив-ная гимнастика,

-эластичное бинтование.

	Культи с резко конической формой
	Проводится сложное протезирование
	Необходима тщательная подгонка приёмной гильзы протеза

	Культи с булавовидной формой
	Проводится сложное протезирование
	Применяются специальные методы протезирования, разработанные для булавовидных культей. Возможно устранение булавовидности хирургическим путём. 

	Культи с деформированными мягкими тканями (бесформенные)
	Проводится сложное протезирование
	Протезирование часто неэффективно. Требуется проведение хирургиче-ского формирования культи.

	Культи с саблевидным искривлением
	Проводится сложное протезирование
	При резко выраженном искривлении необходима хирургическая коррекция

	Культи с угловым искривлением (в различных плоскостях)
	Проводится сложное протезирование
	При резко выраженном искривлении необходима хирургическая коррекция


Таблица 5.

Особенности протезирования в зависимости от патологии костей культи

	Патология костей культи
	Показания к протезированию
	Примечание

	Неровно обработанные опилы костей
	Проводится сложное протезирование
	При патологических воздействиях неровно опиленных костей на мягкие ткани проводится хирургическая реконструкция культи

	Наличие остеофитов, костных экзостозов, оссифицирующих миозитов с образованием в окружающих тканях болезненных слизистых сумок
	Проводится сложное протезирование
	При воздействиях патологически изменё-нных костей на мягкие ткани проводится хирургическая реконструкция культи

	Патологическое заострение костей и прободение мягких тканей у пациентов детского возраста
	Проводится сложное протезирование
	По мере роста костей проводится реампутация культи

	Замедленная консолидация перелома костей культи (ложный сустав)
	Проводится атипичное протезирование, обеспечи-вающее иммобилизацию отломков костей культи. Нагрузка на конец культи ограничивается.
	После завершения консолидации перелома проводится стандартное протезирование

	Вальгусное отклонение остатка малоберцовой кости
	Проводится сложное протезирование
	Альтернативой сложному протезированию является хирургическая коррекция костной патологии, после чего возможно стандарт-ное протезирование

	Избыток мягких тканей в дистальном отделе культи
	Проводится сложное протезирование
	С целью повышения функциональности культи избыток тканей удаляется хирургическим путём


Таблица 6.

Особенности протезирования в зависимости от состояния мягких тканей культи

	Состояние мягких тканей культи
	Показания к протезированию
	Примечание

	Нестабильные размеры объёма культи
	Проводится сложное протезирование со сменными приёмными гильзами
	При умеренном увели-чении объёма культи (разность размеров культи в течение суток не превышающая 2-3 см) показано эластичное бинтование. 

При умеренном уменьше-нии объёма культи показано использование нескольких чехлов на культю.

	Мышечная атрофия
	При выраженной атрофии мышц (в сравнении с объёмом контрлатерального сегмента) проводится сложное протезирование.
	Используются смягчающие вкладные чехлы, силиконовые изделия.

	Нарушение болевой чувствительности кожи (гипоэстезия)
	Проводится сложное протезирование. 
	Обеспечивается оптимальная подгонка приёмной гильзы с использованием смягченных материалов.

	Культи атрофического типа
	
	

	Культи с прикреплением мышц к коже
	Проводится сложное протезирование.
	Проводится хирургическая коррекция культи

	Культи с выстоянием костного опила под кожей
	
	

	Культи с избытком мягких тканей под костным опилом.
	
	

	Культи с мягкотканым валиком
	Проводится сложное протезирование.
	Целесообразно произвести переформирование формы культи с помощью рационального протезирования


Таблица 7.

Особенности протезирования в зависимости от причин ампутации  конечности

	Причина ампутации конечности
	Показания к протезированию
	Примечание

	Культи посттравматические, включая огнестрельные ранения и минно-взрывные ранения, термические поражения (холодовые и ожоговые)
	Проводится сложное протезирование
	Сложность протезирования культей указанного генеза обусловлена наличием различных патологических изменений тканей, вызван-ных характером поврежда-ющего агента, требующих консервативной и хирургической подготовки

	Культи вследствие онкологических заболеваний
	Проводится сложное протезирование
	Сложность протезирования обусловлена тяжёлым общим состоянием пациента, развитием лимфо-венозного застойного синдрома

	Культи вследствие ампутации конечности в связи с сосудистыми заболеваниями
	Проводится сложное протезирование
	В процессе протезирования учитываются особенности клинических проявлений заболеваний. Ходьба на протезе не должна усугублять нарушений кровообращения.

	Культи вследствие ампутации конечности в связи с метаболическими изменениями, обусловленными сахарным диабетом
	Проводится сложное протезирование
	В процессе протезирования проводится адекватное лечение основного заболевания

	Культи паралитические (вялый или спастический паралич)
	Проводится сложное протезирование
	В процессе протезирования учитываются особенности клинических проявлений заболеваний.

	Культи вследствие аномалии развития конечности
	Проводится сложное или атипичное протезирование
	Целесообразно по показаниям произвести хирургическую коррекцию поражённой конечности


Таблица 8.

Особенности протезирования в зависимости от состояния функций сустава культи

	Нарушения функций сустава культи
	Показания к протезированию
	Примечание

	Культи с выраженными контрактурами суставов: сгибательной, разгибате-льной, отводящей, приводя-щей, ротационной, комбини-рованными контрактурами
	Проводится сложное или атипичное протезирование.
	Незначительные сгибательные контрактуры суставов (до 20º) являются показанием к проведению стандартного протезирования

	Культи с выраженными варусной, вальгусной или рекурвационной деформациями сустава
	Проводится сложное протезирование
	При невозможности компен-сации выраженных деформа-ций суставов с помощью протезирования производится хирургическая коррекция культи

	Культи с нестабильностью (разболтанностью) сустава
	Проводится сложное протезирование
	Нестабильность сустава при протезировании компенси-руется включением дополни-тельной гильзы на вышеле-жащий сегмент с шарнирным соединением её с приёмной несущей гильзой протеза

	Культи с выраженной тугоподвижностью или анкилозом сустава
	Проводится сложное или атипичное протезирование
	Подвижность протеза компен-сируется шарнирами, включён-ными в структуру протеза и расположенными ниже или на уровне анкило-зированного сустава. Приём-ная гильза протеза захваты-вает вышележащий сегмент.

	Культи с выраженным болевым синдромом
	Проводится сложное протезирование
	Рекомендуется постоянное врачебное наблюдение. Возможно проведение хирургической операции.


4. ПРОСТОЕ, СЛОЖНОЕ, АТИПИЧНОЕ ПРОТЕЗИРОВАНИЕ

Типовое (простое) протезирование – протезирование, выполняемое в соответствии с типовым технологическим процессом и использованием традиционно применяемых материалов и модулей. Типовое протезирование выполняется поточно-операционным (конвейерным) методом и может осуществляться амбулаторно. Обучение пользованию протезом осуществляется по типовым методикам. 

Сложное протезирование  - протезирование, выполняемое в соответствии с индивидуальным технологическим процессом и использованием традиционно применяемых материалов и модулей. Индивидуальный технологический процесс отличается от типового нестандартной методикой снятия слепка, изготовлением промежуточной (пробной) приемной гильзы, приемной гильзы особой формы, использованием индивидуально изготовленных или модифицированных модулей, дополнительными этапами пробной носки с многократной регулировкой протеза. 

Сложное протезирование осуществляется индивидуально-бригадным методом в условиях стационара, осуществляющего хирургическую и консервативную подготовку к протезированию. 

Обучение пользованию протезами осуществляется на основе учета индивидуальных особенностей пациента. Показания к сложному протезированию подразделяются на медицинские (обусловленные как общим состоянием, так и состоянием культи), медико-социальные и медико-технические.
Атипичное протезирование – разновидность сложного протезирования, требующее наряду с индивидуальным технологическим процессом, модификации типовых или изготовления индивидуальных модулей. 

Показания к сложному и атипичному протезированию

Медико-социальные аспекты сложного и атипичного протезирования приобретают особое значение при переводе на новую, прогрессивную конструкцию протезно-ортопедического изделия.

Медицинские аспекты сложного и атипичного протезирования:

· Общесоматические показания: в пожилом возрасте, при тяжелом течении соматических заболеваний и необходимости выработки индивидуального двигательного режима (таких как поражение сердечно-сосудистой системы, ИБС, гипертонической болезни, сосудов при облитерирующих заболеваниях и сахарном диабете, а также  дыхательной системы - хронические обструктивные заболевания легких в субкомпенсированной форме), когда после ампутации остается высокий риск прогрессирования основного заболевания. Возникает необходимость выработки индивидуального режима пользования протезом, учитывающего общесоматическое состояние, обеспечение инвалидов протезами с максимальными энергосберегающими свойствами для обеспечения легкости передвижения и управления;

· показания, обусловленные состоянием культи нижней конечности: при врожденных пороках и дефектах конечностей у детей, с наличием рудиментов различной локализации, при амелии конечностей (в связи со значительной вариабельностью анатомо-функциональных характеристик врожденных пороков развития нижних конечностей, в большинстве случаев в протезировании не представляется возможным использование типовых конструкций протезов, часто требуется изготовление атипичных протезных изделий, применение  индивидуальных сложных реабилитационных мероприятий). В последнее время отмечается тенденция к увеличению количества детей с врожденной и приобретенной патологией опорно-двигательного аппарата, применение  индивидуально адаптированных технологий  реабилитации позволяющих достигнуть максимального эффекта;

· при множественных и сочетанных ампутационных дефектах конечностей. Множественные и сочетанные ампутационные дефекты конечностей в большинстве случаев требуют сложного, индивидуального подхода в процессе протезирования. Для обеспечения максимальной функциональности протезов для данного контингента инвалидов, требуется выбор оптимальных, сочетающийся друг с другом сложных конструкций, часто и с использованием специально изготовленных узлов. Особенно тяжелыми следует считать случаи сочетания поражений верхних и нижних конечностей, что отражается на самообслуживании инвалидов, невозможности самостоятельно пользоваться изготовленными ПОИ;

· при пороках и болезнях усеченных конечностей. При пороках и болезнях усеченных конечностей, невозможности операционной коррекции порочной культи требуется изготовление атипичных конструкций протезов и, в частности, специальных приемных гильз для разгрузки пораженных участков культи, оптимального распределения нагрузки, учитывающей измененную форму культи и состояние тканей. Вопрос о показании к реконструктивно-восстановительным операциям должен решаться на основании лечебно-тренировочного протезирования. После проведения хирургических вмешательств на культях конечностей, направленных на повышение функциональности культи и протезирования в целом, состояние культи в послеоперационном периоде часто требует особого подхода к изготовлению приемных гильз, обеспечивающих нормальное функционирование культи и предотвращающих дальнейшее развитие её пороков и болезней, а также изготовление новых конструкций ПОИ с возможностью применения в условиях стационара;

·  после реконструктивно-восстановительных операций на культях конечностей, направленных на повышение функциональности культи и протезирования в целом (состояние культи после реконструктивного хирургического лечения в послеоперационном периоде требует особого подхода к изготовлению приемных гильз, обеспечивающего нормальное функционирование культи и предотвращающего дальнейшее развитие пороков и болезней);

· медико-технические показания к сложному и атипичному протезированию: при необходимости применения индивидуально изготовленных узлов и модулей протезных изделий (за исключением приемной гильзы) (в некоторых случаях требуется модификация или применение усовершенствованных узлов, учитывающих индивидуальные особенности ОДА, в частности в случаях межподвздошно-брюшной и межлопаточно-грудной ампутаций);

· после неудачного типового протезирования (неудачные случаи типового протезирования требуют комплексного подхода к инвалиду, разработку индивидуальной схемы протезирования, включающей в себя изготовление модифицированных ПОИ с учетом предшествующих ошибок) (тавл. 4).
5. ПРОТЕЗИРОВАНИЕ ВЕРХНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ

Современная номенклатура протезов, серийно выпускаемых отечественной промышленностью, представлена их широким ассортиментом при всех видах нарушений структуры конечностей. Современные протезы предназначаются для компенсации выраженного анатомического дефекта, частичной или значительной компенсации утраченных опорно-двигательных функций с одновременной профилактикой прогрессирования патологического процесса, возможной коррекцией имеющихся деформаций и восстановления близкого к норме локомоторного акта.

Протезы верхних конечностей по функциональности подразделяются на четыре основные группы: 

1. Косметические - протезы, соответствующие форме естественной конечности только по внешнему виду. Восполняют косметический дефект отсутствующей конечности, придавая ей антропоморфную форму и могут ограниченно использоваться только для прижима и поддержки предметов.

2. Функционально-косметические - допускают пассивные движения посредством здоровой руки. В таких протезах можно раздвинуть пальцы искусственной кисти, вставить рукоятку инструмента, ручку сумки, вилку и т.п. Они также позволяют установить искусственную кисть в удобное для каких-либо действий положение, допускают фиксацию в локтевом шарнире (рис. 2). 
3. Активные (тяговые и с внешним источником энергии). Это протезы, механизмы которых приводятся в действие определенными движениями человека или за счет внешних источников энергии (в основном электрической). Наряду с восполнением косметического дефекта обеспечивают и наиболее полное восстановление утраченных функций конечности (рис.1, 3). 
При определении показаний к назначению активных тяговых протезов верхних конечностей наиболее важным является сохранение подвижности в нормальном объеме для сегментов биокинетической цепи, формирующих управляющие движения (рис. 5). При недостаточном для управления тяговыми протезами объеме движений в соответствующих суставах может быть назначен протез с внешним источником энергии или менее функциональный протез.

4. Рабочие - протезы с приемниками и различного рода насадками для выполнения специализированных бытовых и рабочих операций (рис. 4). 

       Показания к прпотезированию верхних конечностей – в табл. 9, 10, 12.

[image: image2.jpg]



[image: image3.jpg]




[image: image1]
[image: image4.jpg]



6. ПРОТЕЗИРОВАНИЕ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ

При отсутствии нижней конечности используют технические средства, ее замещающие - протезы. В настоящее время имеется большое разнообразие протезов, позволяющих осуществить функцию опоры, а также выполнения бытовых и трудовых функций взамен утраченных или отсутствующих конечностей.

При протезировании нижних конечностей необходимо учитывать вид протезирования: первичное или повторное протезирование, при которых используются типовые (простые), сложные и атипичные конструкции протезов (таблица 4). Виды протезов нижних конечностей представлены на рис. 5 – 9.
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Таблица 9. 
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Показания  к назначению протезов нижних конечностей представлены в таблицах 11-12.


Таблица 9.

Показания  к назначению протезов для инвалидов с культями верхних конечностей

	№

п/п
	Наименование протезов
	Показания

к назначению протезов для инвалидов с культями верхних конечностей

	1.
	Протезы верхних конечностей
	

	
	
	· Последствия врожденных дефектов и ампутаций верхних конечностей на различных уровнях

	1.1
	Протез пальцев ПРО-14, функционально-косметический
	· Культи пальцев, фаланг пальцев

	1.2
	Протезы кисти различных модификаций (косметический ПРО-03; рабочий ПРО-11, ПРО-19; функционально-косметический ПРО-15, ПРО-17, ПРО-20)
	· Культя кисти на уровне пястья и запястья

	1.3
	Протезы предплечья различных модификаций (косметический ПР2-09; ПР2-17, ПР2-18; с тяговым управлением ПР2-30, ПР2Э-3 (ПР2-39),

ПР2-45; с биоэлектрическим управлением ПР2-27, ПР2-28У, ПР2-36, ПР2-38, ПР2-42; рабочий ПР2-31; функционально-косметический ПР2-48; многофункциональный ПР2-57, ПР2-58; атипичный; для детей - различные модификации (до 3-х лет ПР2-32; от 3-х до 6 лет ПР2-33, ПР2-17,  старше 8 лет- аналогично протезам для взрослых)
	· Культя после вычленения в лучезапястном суставе

· Культя предплечья на уровне нижней, средней, верхней трети

· Культя предплечья короткая

	1.4
	Протезы плеча различных модификаций:

косметический ПР4-23; ПР4-25, функционально-косметический  ПР4-22; с тяговым управлением ПР4-22 ПР4Э-1 (ПР4-38), ПР4-25; с биоэлектрическим управлением3 ПР4-33, ПР4-36; с тяговым управлением: ПР4-16, рабочий ПР4-28; функционально-косметический ПР4-34; атипичный; для детей до 6 лет - ПР4-29
	· Культя верхней конечности после вычленения в локтевом суставе

· Культя плеча на уровне нижней, средней, верхней трети

· Культя плеча короткая

· Атипичная культя плеча на уровне нижней, средней, верхней  трети



	1.5
	Протезы после вычленения в плечевом суставе различных модификаций (функционально-косметический ПР8-02, ПР8-04, ПР8-06, ПР8-11; с электромеханическим приводом и контактной системой управления ПР8-09У; рабочий ПР8-08; атипичный; протез для самообслуживания

ПР9-03)
	· Культя после вычленения в плечевом суставе

· Культя после вычленения плеча, лопатки, ключицы

· Атипичная (порочная) культя после вычленения в плечевом суставе

	2.
	Эндопротезы различных модификаций (плечевого, локтевого, кистевого суставов и суставов кисти)
	· Последствия травм, дегенеративно-дистрофических заболеваний, системных заболеваний соединительной ткани, дефекты костей после резекции вследствие онкологической патологии с нарушением статодинамических функций.


Таблица 10.

                                             Рекомендуемые подвижности в протезах плеча с тяговым управлением

	№

п/п
	Уровень дефекта
	Характер

подвижности
	Протезы для

одноруких
	Протезы для безруких

	
	
	
	
	основной
	вспомогательный

	1.
	Плечо в нижней трети
	Активный
	Активное раскрытие

кисти. Сгибание в

локтевом шарнире с автоматической

фиксацией
	Активный схват с фиксацией. Сгибание в локтевом шарнире с активной фиксацией и расфиксацией
	Активное раскрытие кисти. Сгибание в локтевом шарнире с автоматической фиксацией

	
	
	Пассивный
	Ротация кисти
	Ротация кисти. Сгибание, разгибание, отведение-приведение кисти
	Ротация кисти

	2.
	Плечо в средней трети
	Активный
	Активное раскрытие кисти. Сгибание в локтевом

шарнире с автоматической фиксацией
	Активный схват с фиксацией. Сгибание в локтевом шарнире с активной фиксацией и расфиксацией
	Активное раскрытие кисти. Сгибание в локтевом шарнире с автоматической фиксацией

	
	
	Пассивный
	Ротация кисти.

Ротация плеча
	Ротация кисти. Сгибание, разгибание, отведение-приведение кисти. Ротация плеча
	Ротация кисти.

Ротация плеча

	3.
	Плечо в верхней трети
	Активный
	Активное раскрытие

кисти. Сгибание в локтевом шарнире с автоматической фиксацией
	Активный схват с фиксацией. Сгибание в локтевом шарнире с активной фиксацией и расфиксацией
	Активное раскрытие кисти. Сгибание в локтевом шарнире с автоматической фиксацией и расфиксацией

	
	
	Пассивный
	Ротация кисти.

Ротация плеча
	Ротация кисти. Сгибание, разгибание, отведение-приведение кисти. Ротация плеча
	Ротация кисти.

Ротация плеча


Таблица 11.

                                    Показания к назначению протезов для инвалидов с ампутациями нижних конечностей

	№

п/п
	Наименование протезов
	Заболевания, дефекты, патологические состояния

	1.
	Протезы нижних конечностей

	Аномалии развития или культи нижних конечностей различного уровня

	1.1
	Протезы стопы различных модификаций: протез стопы ПНО-02; протезы стопы детские: ПНО-03, ПНО-04)
	· Культя стопы по Гаранжо

· Культя стопы по Шарпу, Лисфранку, Шопару

· Культя стопы после продольных ампутаций

	1.2
	Протезы голени различных модификаций (по Пирогову: ПН3-01, ПН3-05, ПН3-47, ПН3-53, ПН3-58; протезы голени: ПН3-12, ПН3-13, ПН3-14, ПН3-15, ПН3-22, ПН3-27, ПН3-34, ПН3-37, ПН3-39, ПН3-41, ПН3-42, ПН3-44, ПН3-48, ПН3-52, ПН3-56, ПН3-59, ПН3-60, ПН3-61; детские ПН3-49, ПН3-50, ПН3-72, ПН3-73, ПН3-74, ПН3-75; модульного типа: ПН3-79, ПН3-81, ПН3-82, ПН3-87, ПН3Э-1, ПН3Э-2, ПН3Э-3; модульного типа детские ПНД3Э-1, НД3Э-1.1, ПНД3Э-1.3, ПНД3Э-2.3; с силиконовым чехлом ПН3Э-1, ПН3-87-0; лечебно-тренировочные ПН3-46, ПН3-63 (с узлом ПУ-1), ПН3-63 (с узлом 23П); атипичный)
	· Культя голени по Пирогову или по Сайму

· Культя голени после вычленения в голеностопном суставе

· Культя голени короткая

· Культя голени в нижней, средней, верхней трети

· Атипичная культя голени


	№

п/п
	Наименование протезов
	Заболевания, дефекты, патологические состояния

	1.3
	Протезы бедра различных модификаций (протез бедра ПН6-01, 

ПН6-12, ПН6-20, ПН6-21, ПН6-35, ПН6-36, ПН6-37, ПН6-44, ПН6-50; модульного типа ПН6Э-1, ПН6Э-2, ПН6Э-3, ПН6Э-1А, ПН6-60, 

ПН6-63; ПН6-64, ПН6-72; детские:

ПН6-39, ПН6-42, ПНД6Э-1; с силиконовым чехлом ПН6Э-1, ПН6-72-01; лечебно-тренировочные: ПН6-41, ПН6-47; атипичный)
	· Культя бедра после вычленения в коленном суставе

· Культя бедра по Гритти или по Гритти-Шимановскому

· Культя бедра в нижней, средней и верхней трети

· Культя бедра короткая

	1.4
	Протезы нижней конечности после вычленения в тазобедренном суставе, после резекции таза различных модификаций (ПН8-01, ПН8-04, ПН8-12; модульного типа: ПН8Э-1, ПН8-13; атипичный)
	· Культя после вычленения в тазобедренном суставе

· Культя после вычленения в тазобедренном суставе с обширным рубцовым-язвенным поражением

· Культя после межподвздошно-брюшной ампутации

· Культя после гемипельвэктомии

	1.5
	Протезы на недоразвитую конечность различных модификаций (ПН9-01, ПН9-02, ПН9-03, ПН9-04, ПН9-05; ПН9-06, ПН9-07, ПН9-08, ПН9-10, ПН9-11, ПН9-12, ПН9-13, ПН9-14, ПН9-15, ПН9-16, ПН9-17, ПН9Э-1; атипичный)
	· Продольные и поперечные формы недоразвития нижней конечности 

	2.
	Эндопротезы различных модификаций (тазобедренного, коленного, голеностопного суставов; суставов стопы)
	· Последствия травм, дегенеративно-дистрофических поражений и системных заболеваний соединительной ткани, дефекты метаэпифизов после онкологических операций в области тазобедренного, коленного и голеностопного суставов, суставов стоп с нарушением статодинамических функций.


Таблица 12. 

Показания к назначению протезно-ортопедических изделий и рекомендуемые реабилитационные мероприятия в зависимости от выраженности функциональных нарушений ОДА

	Типы функциональных поражений опорно-двигательного аппарата и степень ограничения жизнедеятельности
	Медико-экспертные и технические решения



	
	Виды  рекомендуемых ПОИ
	Хирургическая реконструкция, консервативное лечение местного и общего характера

	1
	2
	3

	1.Односторонние ампутационные дефекты конечностей
	
	

	1.1.Верхняя конечность
	
	

	1.1.1.Культи  пальцев кисти

0-1 степень ограничения жизнедеятельности по способности к самообслуживанию
	Косметические протезы пальцев, косметический протез кисти.
	Консервативное общее и местное лечение (амбулаторное, стационарное).

Реконструктивные операции, в том числе кожно-пластические и костно-пластические, с целью удлинения и формирования   культей пальцев.

	1.1.2.Культи пальцев кисти осложненные, мало функциональные

1степень ограничения жизнедеятельности по способности к самообслуживанию
	Протезы пальцев, протез пальца-противоупора, протез кисти косметический.
	Консервативное общее и местное лечение (амбулаторное, стационарное).

Реконструктивные операции для обеспечения схвата и удержания предметов (удлинение фаланг, транспозиция или трансплантация пальцев, углубление межпальцевых промежутков).

	1.1.3.Культя кисти на уровне пястья мало функциональная

1 степень ограничения жизнедеятельности по способности к самообслуживанию
	Протез кисти функционально-косметический, протез кисти рабочий, протез кисти косметический.
	Консервативное общее и местное лечение (амбулаторное, стационарное).  Реконструктивные операции  по удлинению пястных костей культи, углублению межпальцевых промежутков, трансплантация пальцев.

	1.1.4.Культя кисти на уровне пястья осложненная нефункциональная

1 степень ограничения жизнедеятельности по способности к самообслуживанию
	Протез кисти косметический, рабочий протез.
	Консервативное общее и местное лечение (амбулаторное, стационарное).  Реконструктивные операции  по формированию культи: удлинение пястных костей культи, углубление межпальцевых промежутков, трансплантация пальцев; реампутация культи на более проксимальном уровне, включая предплечье.

	1.1.5.Культя кисти на уровне запястья мало функциональная

1 степень ограничения жизнедеятельности по способности к самообслуживанию
	Протез кисти функционально-косметический, протез кисти рабочий, протез кисти косметический; протез предплечья с активным  биоэлектрическим или тяговым управлением.
	Консервативное общее и местное лечение (амбулаторное, стационарное).

Реампутация культи на уровне   предплечья, операция Крукенберга по расщеплению предплечья (при двустороннем поражении верхних конечностей).

	1.1.6.Культя кисти на уровне запястья осложненная, нефункциональная

1 степень ограничения жизнедеятельности по способности к самообслуживанию
	Протез кисти косметический.
	Консервативное общее и местное лечение (амбулаторное, стационарное).

Реампутация культи на уровне   предплечья, операция Крукенберга по расщеплению предплечья (при двустороннем поражении верхних конечностей).

	1.1.7.Культя предплечья после вычленения в лучезапястном суставе

1 степень ограничения жизнедеятельности по способности к самообслуживанию
	Протез предплечья с активным тяговым и биоэлектрическим управлением, протез предплечья косметический, протез предплечья рабочий.
	Консервативное общее и местное лечение (амбулаторное, стационарное).

	1.1.8.Культя предплечья после вычленения в лучезапястном суставе осложненная, мало функциональная

1 степень ограничения жизнедеятельности по способности к самообслуживанию
	Протез предплечья с тяговым управлением, протез предплечья рабочий, протез предплечья косметический;

Консервативное лечение; Реконструктивные операции  по формированию функциональной культи;

Реампутация культи

Пластическая операция по Крукенбергу
	Консервативное общее и местное лечение (амбулаторное, стационарное).  Реконструктивные операции  по формированию культи: реампутация культи на уровне   предплечья, операция Крукенберга по расщеплению предплечья (при двустороннем поражении верхних конечностей).

	1.1.9.Культя предплечья расщепленная по Крукенбергу

1 степень ограничения жизнедеятельности по способности к самообслуживанию
	Протез предплечья с активным тяговым и биоэлектрическим управлением, протез предплечья рабочий, протез предплечья косметический.

Набор специальных приспособлений по самообслуживанию для культи по Крукенбергу .
	Консервативное общее и местное лечение (амбулаторное, стационарное, санаторно-курортное).

	1.1.10.Культя предплечья в пределах верхней, нижней или средней   трети, функциональная

1 степень ограничения жизнедеятельности по способности к самообслуживанию
	Протез предплечья с тяговым или биоэлектрическим управлением, приемной гильзой с глубокой посадкой, протез предплечья рабочий, протез предплечья косметический.
	Консервативное общее и местное лечение (амбулаторное, стационарное, санаторно-курортное).

	1.1.11.Культя предплечья в пределах верхней, нижней или средней   трети, осложненная, мало функциональная

1 степень ограничения жизнедеятельности по способности к самообслуживанию
	Протез предплечья с тяговым управлением, приемной гильзой с глубокой посадкой, протез предплечья рабочий, протез предплечья косметический.
	Консервативное общее и местное лечение (амбулаторное, стационарное, санаторно-курортное).

Реконструктивные операции  по формированию функциональной культи;

реампутация культи;

расщепление культи по Крукенбергу (для культи в нижней трети предплечья).

	1.1.12.Культя предплечья короткая мало функциональная

1 степень ограничения жизнедеятельности по способности к самообслуживанию
	Протез предплечья с тяговым управлением, приемной гильзой с глубокой посадкой, крепление к подмышечной петле, за счет охвата приемной гильзой мыщелков плеча, возможен вариант крепления с помощью гильзы плеча и боковых локтевых шарниров, в том числе двойных боковых шарниров.

Протез предплечья рабочий;

Протез предплечья косметический
	Консервативное общее и местное лечение (амбулаторное, стационарное, санаторно-курортное).

Реконструктивные операции, в том числе кожно-пластические и костно-пластические, с целью удлинения и формирования   культи.

	1.1.13.Культя предплечья короткая осложненная нефункциональная

1 степень ограничения жизнедеятельности по способности к самообслуживанию
	Протез предплечья косметический.


	Консервативное общее и местное лечение (амбулаторное, стационарное, санаторно-курортное).

Реконструктивные операции по формированию  функциональной культи;

реампутация культи, вычленение культи в локтевом суставе, реампутация конечности на протяжении сегмента плеча.



	
	
	

	1.1.14.Культя плеча после вычленения в локтевом суставе булавовидная

1 степень ограничения жизнедеятельности по способности к самообслуживанию
	Протезирование сложное.

Показаны атипичный протез плеча с активным тяговым управлением, укороченной приемной гильзой, изготовленной по слепку,   локтевые шарниры боковые со ступенчатой фиксацией; крепление протеза за счет булавовидности культи;

протез плеча рабочий;

протез плеча косметический.
	Консервативное общее и местное лечение (амбулаторное, стационарное, санаторно-курортное).

Реампутация  с целью подгонки культи под стандартный протез плеча абсолютно противопоказана.

	1.1.15.Культя плеча после вычленения в локтевом суставе осложненная нефункциональная

1 степень ограничения жизнедеятельности по способности к самообслуживанию
	Протез плеча косметический.
	Консервативное общее и местное лечение (амбулаторное, стационарное, санаторно-курортное).

Реконструктивные операции, в том числе кожно-пластические по формированию  функциональной культи;

реампутация культи на     протяжении сегмента плеча.



	1.1.16.Культя плеча   в пределах нижней или средней трети сегмента   функциональная

1 степень ограничения жизнедеятельности по способности к самообслуживанию
	Протез плеча с активным тяговым, биоэлектрическим или комбинированным управлением, приемной гильзой, изготовленной по слепку, смягченной в области костных выступов, сухожилий и болезненных участков, усиленным креплением для разгрузки веса протеза;

протез плеча рабочий;

протез плеча косметический.
	Консервативное общее и местное лечение (амбулаторное, стационарное, санаторно-курортное).

Реконструктивные операции, в том числе кожно-пластические и костно-пластические по формированию более функциональной культи.



	1.1.17.Культя плеча   в пределах нижней или средней трети сегмента осложненная, мало  функциональная

1 степень ограничения жизнедеятельности по способности к самообслуживанию
	Протез плеча с активным тяговым, или комбинированным управлением, смягченной приемной гильзой, изготовленной по слепку, креплением для разгрузки веса протеза;

протез плеча рабочий;

протез плеча косметический.
	Консервативное общее и местное лечение (амбулаторное, стационарное, санаторно-курортное).

Реконструктивные операции, в том числе кожно-пластические и костно-пластические по формированию более функциональной культи;

реампутация культи.



	1.1.18.Культя плеча в верхней трети мало функциональная

2,1 степень ограничения жизнедеятельности по способности к самообслуживанию
	Протез плеча косметический с  с широким охватом приемной гильзой области плечевого сустава, изготовленной по слепку, тщательно подогнанной,   креплением для разгрузки веса протеза;

Протез плеча рабочий;


	Консервативное общее и местное лечение (амбулаторное, стационарное, санаторно-курортное).

Реконструктивные операции по формированию функциональной культи с применением кожной пластики,  метода дистракционного удлинения остатка плечевой кости, метода функционального удлинения культи.

	1.1.19.Культя плеча в верхней трети осложненная нефункциональная

2,1 степень ограничения жизнедеятельности по способности к самообслуживанию
	Протез плеча косметический с  с широким охватом приемной гильзой области плечевого сустава, изготовленной по слепку, тщательно подогнанной,   креплением для разгрузки веса протеза.


	Консервативное общее и местное лечение (амбулаторное, стационарное, санаторно-курортное).

Реконструктивные операции по формированию функциональной культи с применением методов кожной и костной пластики.

	1.1.20.Культя после вычленения плеча  мало функциональная

2,1 степень ограничения жизнедеятельности по способности к самообслуживанию
	Протез после вычленения плеча с электроприводом кисти и контактной системой управления;

протез после вычленения плеча рабочий;

протез после вычленения плеча функционально-косметический;

Протез после вычленения плеча косметический.
	Консервативное общее и местное лечение (амбулаторное, стационарное, санаторно-курортное).



	1.1.21.Культя после вычленения плеча осложненная, нефункциональная

2,1 степень ограничения жизнедеятельности по способности к самообслуживанию
	Протез после вычленения плеча косметический;


	Консервативное общее и местное лечение (амбулаторное, стационарное, санаторно-курортное).

Реконструктивные операции по формированию функциональной культи после вычленения плеча.

	1.1.22.Культя после удаления лопатки и ключицы

2,1 степень ограничения жизнедеятельности по способности к самообслуживанию
	Протез после вычленения плеча функционально-косметический с использованием надплечника;

Протез после вычленения плеча косметический с использованием надплечника.
	Консервативное общее и местное лечение (амбулаторное, стационарное, санаторно-курортное).

Реконструктивные операции по формированию функциональной культи надплечья.

	
	
	

	1.2.Нижняя конечность
	
	

	1.2.1.Культя стопы по Гаранжо, Шарпу, Лисфранку

1 степень ограничения  жизнедеятельности по способности к передвижению
	Ортобувь сложная

Вкладной башмачок

Протез с разгрузкой на область голени и коленного сустава


	Консервативное лечение (амбулаторное, стационарное, санаторно-курортное) (при длительном пользовании ПОИ, в пожилом возрасте, а также при наличии общих сопутствующих заболеваний)

	1.2.2.Культи стопы по Гаранжо, Шарпу, Лисфранку или Шопару,  не сосудистого генеза, осложненные, мало функциональные

2,1 степень ограничения  жизнедеятельности по способности к передвижению
	Протез с разгрузкой на область голени, коленного сустава


	Консервативное лечение: общее и местное (амбулаторное, стационарное, санаторно-курортное). Реконструктивные операции по формированию опороспособной культи: ампутация на более проксимальных отделах стопы, таранно-пяточный передне-клиновидный смещенный артродез культи по Шопару, ампутация по Пирогову; ампутация на уровне средней трети сегмента голени



	1.2.3.Культя среднего отдела стопы ишемического генеза осложненная мало функциональная

2 степень ограничения  жизнедеятельности по способности к передвижению
	Протез с разгрузкой на область коленного сустава смягченный, с освобождением тканей голени от сдавления; ортобувь  сложная.


	Консервативное общее и местное лечение (амбулаторное, стационарное, санаторно-курортное)

Ампутация на уровне верхней трети сегмента голени.



	1.2.4.Культи стопы   (пальцев) диабетического генеза осложненная мало функциональная

2 степень ограничения  жизнедеятельности по способности к передвижению
	Протез с разгрузкой на область коленного сустава смягченный, с освобождением тканей голени от сдавления; ортобувь сложная.


	Консервативное общее и местное лечение (амбулаторное, стационарное, санаторно-курортное).

Ампутация на уровне верхней трети сегмента голени.



	
	
	

	1.2.5.Культя голени по Пирогову с укорочением  2-6 см (длинная), мало функциональная

1 степень ограничения  жизнедеятельности по способности к передвижению
	Протез на культю по Пирогову со специальной стопой
	Консервативное общее и местное лечение (амбулаторное, стационарное, санаторно-курортное).



	1.2.6.Культя голени по Пирогову с укорочением  2-6 см,  осложненная не функциональная;

1,2 степень ограничения  жизнедеятельности по способности к передвижению
	Протез на культю по Пирогову со специальной (невысокой ) стопой, с атипичным построением протеза, преобладающей посадкой на область коленного сустава, освобождением конца культи от нагрузки.
	Консервативное общее   местное лечение (амбулаторное, стационарное, санаторно-курортное).

Ампутация на уровне средней трети  сегмента голени



	1.2.7.Культя голени по Пирогову после высокой ампутации (с укорочением 10-12см), функциональная

1 степень ограничения  жизнедеятельности по способности к передвижению
	Протез голени функциональный со стандартной стопой, приемной гильзой, изготовленной по слепку, с учетом возможной булавовидности культи
	Консервативное общее и местное лечение (амбулаторное, стационарное, санаторно-курортное).



	1.2.8.Культя голени после вычленения в голеностопном суставе или после надлодыжечной ампутации, мало функциональная

1, 2 степень ограничения  жизнедеятельности по способности к передвижению
	Атипичный протез голени с удлиненной приемной гильзой, со специальной  не высокой стопой, обеспечением полной разгрузки конца культи, с чрезмерным удлинением протезированной конечности, с компенсацией относительного  укорочения сохранившейся конечности.


	Консервативное общее оздоровительное и местное лечение (амбулаторное, стационарное, санаторно-курортное).

Реампутация культи на уровне средней трети сегмента голени

	1.2.9.Культя голени после вычленения в голеностопном суставе или после надлодыжечной ампутации (чрезмерно длинная), осложненная, не функциональная

2 степень ограничения  жизнедеятельности по способности к передвижению
	Протезирование противопоказано.
	Реампутация культи на уровне средней трети сегмента голени

	1.2.10.Культя голени диафизарная в пределах нижней, средней, или верхней трети, функциональная.

1 степень ограничения  жизнедеятельности по способности к передвижению
	Протезы голени: современные функциональные, различных типов и конструкций
	Консервативное общее и местное лечение (амбулаторное, стационарное, санаторно-курортное).



	1.2.11.Культя голени диафизарная в пределах нижней, средней или верхней трети) осложненная, мало функциональная

1,2 степень ограничения  жизнедеятельности по способности к передвижению
	Протез голени, с приемной гильзой тщательно подогнанной смягченной приемной гильзой и оптимальным построением, с использованием силиконового  чехла, гильзы бедра.


	Консервативное общее и местное лечение (амбулаторное, стационарное, санаторно-курортное).

Реконструктивные операции, в том числе кожнопластические, по формированию опороспособной культи,  экономная реампутация культи.



	1.2.12.Культя голени   короткая мало функциональная

1,2 степень ограничения  жизнедеятельности по способности к передвижению
	Протез голени с глубокой посадкой культи, гильзой бедра, смягченным вкладышем, силиконовым чехлом
	Консервативное общее оздоровительное и местное лечение.



	1.2.13.Культя голени короткая, осложненная не функциональная

2 степень ограничения  жизнедеятельности по способности к передвижению
	Протез голени с приемной гильзой с глубокой посадкой, захватом мыщелков бедра, высокой гильзой бедра, в том числе с посадочной площадкой, со смягченным вкладышем, силиконовым чехлом на культю, подвесной приемной гильзой, дополнительным креплением к поясу с помощью кожаного вертлуга и подбедренного ремня, облегченной стопой;

протез на согнутое колено.


	Консервативное общее и местное лечение (амбулаторное, стационарное, санаторно-курортное).    Реконструктивные операции, в том числе кожнопластические, по формированию опороспособной культи,  реампутация конечности на уровне бедра

	
	
	

	1.2.14.Культя бедра после вычленения голени в коленном суставе

1,2 степень ограничения  жизнедеятельности по способности к передвижению
	Протез бедра с приемной гильзой, изготовленной по слепку, применением специального коленного узла или накладных боковых шарниров, с использованием концевой опоры, возможной посадкой на мягкие ткани верхней части культи
	Консервативное общее и местное лечение (амбулаторное, стационарное, санаторно-курортное).    Реконструктивные операции, в том числе кожнопластические, по формированию опороспособной культи.

	1.2.15.Культя бедра после вычленения голени в коленном суставе осложненная мало функциональная

2 степень ограничения  жизнедеятельности по способности к передвижению
	Протез бедра с приемной гильзой, изготовленной по слепку, применением специального коленного узла или накладных шарниров, с посадкой на седалищный бугор, полным освобождением конца культи от нагрузки, использованием силиконового чехла.


	Консервативное общее и местное лечение (амбулаторное, стационарное, санаторно-курортное).

Реконструктивные операции, в том числе кожнопластические, по формированию опороспособной культи, реампутация культи.

	1.2.16.Культя по Гритти-Шимановскому функциональная

1 степень ограничения  жизнедеятельности по способности к передвижению


	Протез бедра с приемной гильзой, изготовленной по слепку, применением специального коленного узла
	Консервативное общее и местное лечение (амбулаторное, стационарное, санаторно-курортное).



	1.2.17.Культя по Гритти-Шимановскому осложненная  мало функциональная

1,2 степень ограничения  жизнедеятельности по способности к передвижению
	Протез бедра с приемной гильзой, изготовленной по слепку, с освобождением конца культи от нагрузки, применением специального коленного узла, силиконового чехла.
	Консервативное общее и местное лечение (амбулаторное, стационарное, санаторно-курортное).

Реконструктивные операции, в том числе кожнопластические, по формированию опороспособной культи, реампутация культи.

	1.2.18. Культя бедра в пределах нижней или  средней трети  функциональная

1 степень ограничения  жизнедеятельности по способности к передвижению
	Протез бедра функциональный с приемной гильзой, изготовленной по слепку, с возможным использованием силиконового чехла.


	Консервативное общее и местное лечение (амбулаторное, стационарное, санаторно-курортное).



	1.2.19. Культя бедра в пределах нижней или  средней трети осложненная, мало функциональная

2,1 степень ограничения  жизнедеятельности по способности к передвижению
	Протез бедра с приемной гильзой, изготовленной по слепку, использованием силиконового чехла, тщательно подогнанного крепления.


	Консервативное общее и местное лечение (амбулаторное, стационарное, санаторно-курортное).

Реконструктивные операции, в том числе кожнопластические, по формированию опороспособной культи, реампутация культи

	1.2.20. Культя бедра  в пределах верхней трети  мало функциональная

2 степень ограничения  жизнедеятельности по способности к передвижению
	Протез бедра с приемной гильзой, изготовленной по слепку с глубокой посадкой, использованием силиконового чехла, тщательно подогнанного надежного крепления, наиболее функциональных узлов, в том числе зарубежного производства; возможно использование замкового коленного шарнира.
	Консервативное общее и местное лечение (амбулаторное, стационарное, санаторно-курортное).



	1.2.21. Культя бедра в верхней трети осложненная, мало функциональная

2 степень ограничения  жизнедеятельности по способности к передвижению


	Протез бедра с приемной гильзой, изготовленной по слепку, с глубокой посадкой, использованием силиконового чехла, тщательно подогнанного надежного крепления, наиболее функциональных узлов, в том числе зарубежного производства;

возможно назначение протеза после вычленения бедра.


	Консервативное общее и местное лечение (амбулаторное, стационарное, санаторно-курортное).

Реконструктивные операции, в том числе кожнопластические, по формированию опороспособной культи; реампутация культи.

	1.2.22.Культя бедра короткая мало функциональная

2 степень ограничения  жизнедеятельности по способности к передвижению
	Протез бедра со специальным построением приемной гильзой (высокие передняя и наружная стенки, высокая и широкая седалищная площадка, скошенная внутрь), дополнительное крепление (передняя шнуровка, задний эластичный клапан, кожаный или металлический вертлуг), возможно применение замка в коленном шарнире, использование костылей для дополнительной опоры;

Протез после вычленения бедра
	Консервативное общее и местное лечение (амбулаторное, стационарное, санаторно-курортное).

Реконструктивные операции, в том числе кожно-пластические и костно-пластические, с целью удлинения и формирования опороспособной культи.



	1.2.23.Культя бедра короткая осложненная нефункциональная

2 степень ограничения  жизнедеятельности по способности к передвижению
	Протез после вычленения бедра, приемная гильза – тазовый полукорсет, смягченный изнутри, с освобождением костных выступов и болезненных участков от давления, с выраженными пелотами над крыльями подвздошных костей;


	Консервативное общее и местное лечение (амбулаторное, стационарное, санаторно-курортное).

Реконструктивные операции, в том числе кожно-пластические и костно-пластические, с целью удлинения и формирования опороспособной культи.



	1.2.24.Культя после вычленения бедра

2 степень ограничения  жизнедеятельности по способности к передвижению
	Протез на культю после вычленения бедра с тазовым полукорсетом из слоистых пластиков, изготовленного по тщательно отмоделированному слепку, с основной посадкой на ягодичную область (седалищный бугор); целесообразно использование высоко функциональных узлов, в том числе и зарубежного производства
	Консервативное общее и местное лечение (амбулаторное, стационарное, санаторно-курортное).

Реконструктивные операции, в том числе кожнопластические, по формированию опороспособной культи.

	1.2.25. Культя после вычленения бедра осложненная мало функциональная

2 степень ограничения  жизнедеятельности по способности к передвижению
	Протез после вычленения бедра, приемная гильза – смягченный изнутри корсет с основной разгрузкой  на конус грудной клетки, освобождением костных выступов и болезненных участков от давления, выраженными пелотами над крыльями подвздошных костей; с замком или без замка в коленном и тазобедренном шарнирах, целесообразно использование высоко функциональных узлов, в том числе и зарубежного производства


	Консервативное общее и местное лечение (амбулаторное, стационарное, санаторно-курортное).

Реконструктивные операции, в том числе кожно-пластические и костно-пластические, с целью удлинения и формирования опороспособной культи.



	1.2.26.Культя после вычленения бедра с полной или частичной резекцией лонной, седалищной, подвздошной костей таза, осложненная, мало функциональная

2 степень ограничения  жизнедеятельности по способности к передвижению
	Протез после вычленения бедра, приемная гильза – смягченный изнутри корсет с посадкой на ткани культи и конус грудной клетки, выраженными пелотами над крыльями подвздошных костей; с замком или без замка в коленном и тазобедренном шарнирах, целесообразно использование высоко функциональных узлов, в том числе и зарубежного производства


	Консервативное общее и местное лечение (амбулаторное, стационарное, санаторно-курортное).

Реконструктивные операции, в том числе кожно-пластические по формированию опороспособной культи.

	
	
	

	2.Культя туловища   после транслюмбарной ампутации (гемикорпэктомии с  удалением костей и органов таза),

осложненная,  не функциональная

3 степень ограничения  жизнедеятельности по способности к передвижению;

3 степень ограничения жизнедеятельности по способности к самообслуживанию
	Протез после вычленения бедра с   приемной гильзой в виде корсета с посадкой на конус грудной клетки, с полной разгрузкой дистальной части культи; возможно использование только приемной гильзы- корсета для обеспечения вертикального положения и езды на кресло - коляске.
	Консервативное общее и местное лечение (амбулаторное, стационарное) в специализированных лечебных учреждениях.



	
	
	

	3.Двусторонние и сочетанные ампутационные дефекты
	
	

	3.1. Ампутационные дефекты после двусторонней ампутации верхних конечностей

3 степень ограничения жизнедеятельности по способности к самообслуживанию
	Протезирование функциональными конструкциями протезов, включая протезы с биоэлектрическим управлением, снабжение спецобувью и спецодеждой, приспособлениями для самообслуживания.
	Консервативное общее и местное лечение (амбулаторное, стационарное, санаторно-курортное).

Реконструктивные операции по устранению болезней и пороков культей и повышению их функциональности.

	3.2.Ампутационные дефекты обеих стоп функциональные

2 степень ограничения жизнедеятельности по способности к самостоятельному передвижению

1 степень ограничения жизнедеятельности по способности к самообслуживанию
	Ортобувь сложная;

вкладной башмачок;

протез на культю по Шопару;

дополнительная опора на трости, костыли.
	Консервативное общее и местное лечение (амбулаторное, стационарное, санаторно-курортное).

Реконструктивные операции по формированию более функциональных культей стопы.

	3.3.Ампутационные дефекты обеих стоп осложненные, нефункциональные,

2 степень ограничения жизнедеятельности по способности к самостоятельному передвижению

2 степень ограничения жизнедеятельности по способности к самообслуживанию


	Протезирование противопоказано.

Показано пользование кресло-коляской.
	Показано хирургическое лечение: реконструкция культей, ампутация по Пирогову, ампутация на уровне сегмента голени.

	3.4.Ампутационные дефекты обеих голеней;

2 степень ограничения жизнедеятельности по способности к самостоятельному передвижению;

1 степень ограничения жизнедеятельности по способности к самообслуживанию
	Функциональные протезы голени, на короткие культи показаны протезы с гильзой на бедро. Для безопасной ходьбы назначаются трости, костыли, прописывается обувь на протезы. Показано периодическое  пользование кресло-коляской.
	Консервативное общее и местное лечение (амбулаторное, стационарное, санаторно-курортное).

Реконструктивные операции по формированию более функциональных культей голени.

	3.5.Ампутационные дефекты обоих бедер;

2 степень ограничения жизнедеятельности по способности к самостоятельному передвижению;

2 степень ограничения жизнедеятельности по способности к самообслуживанию
	Функциональные протезы бедра с использованием высоких отечественных и зарубежных технологий, обеспечивающие комфортную, безопасную, стабильную ходьбу. Более длинная культя считается основной, более опорной. Более короткая культя является менее функциональной, для устойчивости во время ходьбы требуется применение замка в коленном шарнире. Во всех случаях необходимо пользование дополнительной опорой. Альтернативный способ передвижения инвалида- кресло-коляска высокой функциональности.
	Консервативное общее и местное лечение (амбулаторное, стационарное, санаторно-курортное).

Реконструктивные операции по устранению болезней и пороков и формированию более функциональных культей бедра.

	3.6.Ампутационные дефекты  после двустороннего вычленения обоих бедер

3 степень  ограничения  жизнедеятельности по способности к передвижению  2 степень ограничения жизнедеятельности по способности к самообслуживанию
	Протезирование двумя протезами на вычленение является очень сложным, пользование ими энергоемкое, практически более рациональным в данной ситуации является пользование кресло- коляской.
	Консервативное общее и местное лечение (амбулаторное, стационарное, санаторно-курортное).

Реконструктивные операции по устранению болезней и пороков культей.

	4.Сочетанные поражения сегментов ОДА (3-4 конечности)

3,2 степень ограничения  жизнедеятельности по способности к передвижению;

3 степень ограничения жизнедеятельности по способности к самообслуживанию
	Протезирование функциональными конструкциями протезов, включая протезы с биоэлектрическим управлением, снабжение спецобувью и спецодеждой, приспособлениями для самообслуживания, кресло-коляской, малогабаритной коляской.
	Консервативное общее и местное лечение (амбулаторное, стационарное, санаторно-курортное).

Реконструктивные операции по устранению болезней и пороков культей.































































































































































































Рис.9. Протез на короткую культю


бедра с дополнительным


шарниром под приёмной гильзой





Рис.8. Пациент на модульном протезе голени с глубокой посадкой и силикон-лайнером





Рис. 7 Протез на культю по Шопару
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Рис. 5 Протез предплечья с биоэлектрическим управлением
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Рис. 3 Функциональный протез                                 Рис. 4 Рабочий протез плеча


плеча с тяговым управлением
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Рис. 1 Функциональный протез                    Рис. 2 Функционально-косметический 


предплечья с тяговым                                          протез предплечья


управлением
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Рис 6. Протез голени
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Рис 5. Протез бедра
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Рис. 1. Функционально-косметические протезы пальцев и кисти
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