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АННОТАЦИЯ
Обоснование. На сегодня отсутствуют количественные критерии готовности культи верхней и/или нижней конечности 
после ампутации или экзартикуляции к протезированию, хотя это является ключевым моментом начала этапа меди-
цинской реабилитации и социальной адаптации пациента. Также отсутствует шкала оценки технического состояния 
уже эксплуатируемого протеза конечности.
Цель. Разработать шкалы оценки морфометрической готовности культи конечности к протезированию и технического 
состояния эксплуатируемого протеза.
Материалы и методы. Произведён анализ действующих стандартов и ГОСТ, касающихся вопросов протезирования 
после ампутации конечности в Российской Федерации и в мире, а также медицинской документации, содержащей 
информацию, регистрируемую при ампутации конечности или экзартикуляции.
Результаты. Разработанные шкалы оценки состояния культи и технического состояния эксплуатируемого протеза по-
зволят определить конечные критерии готовности культи к протезированию и своевременно устранить технические 
дефекты протеза или заменить его, тем самым поддерживая социальную активность пациента без вынужденных 
перерывов.
Заключение. В проведённом исследовании в отношении шкал оценки морфометрической готовности культи конеч-
ности к протезированию и технического состояния эксплуатируемого протеза существенно расширен список позиций, 
детализирующих состояние культи конечности и эксплуатируемого протеза по сравнению с существующими ГОСТ; вве-
дены количественные критерии, позволяющие врачу-травматологу иметь четкий алгоритм действий как при курации 
профильных пациентов непосредственно после ампутации (экзартикуляции) конечности, так и в плане оценки со-
стояния уже эксплуатируемого протеза; разработаны шкалы, пригодные для внедрения в медицинский электронный 
документооборот.
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ABSTRACT
BACKGROUND: There are currently no quantitative criteria for the completion of the upper and/or lower limb stump after 
amputation or disarticulation for prosthetics, even though this is a key moment at the start of a patient's stage of medical 
rehabilitation and social adaptation. Also, there is no scale for assessing the technical condition of a prosthetic limb that is 
already in use.
OBJECTIVE: To develop evaluation scales to assess the morphometric stump readiness for prosthetics and the technical 
condition of the prosthesis in use.
MATERIALS AND METHODS: The current standards and Interstate Standard concerning the issues of prosthetics after limb 
amputation in the Russian Federation and in the world, as well as medical documentation containing information recorded 
during limb amputation or disarticulation were analyzed. 
RESULTS: The developed scales for stump condition assessment and technical condition of a prosthesis in use will allow to 
determine the final criteria of stump readiness for prosthetics and timely eliminate technical prosthesis defects or replace it, 
thus maintaining the patient's social activity without forced interruptions.
CONCLUSION: In this study we significantly expanded the assessment scale of the limb stump morphometric readiness and 
detailing for prosthetics and the technical condition of the prosthesis in use in comparison with the existing Interstate Standard; 
quantitative criteria were introduced, allowing the traumatologist to have a clear algorithm of actions both when treating 
patients immediately after limb amputation (disarticulation) and in terms of assessing the condition of the prosthesis in use; 
scales suitable for implementation in medical electronic document management have been developed.
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ВВЕДЕНИЕ
Верхние и нижние конечности являются частями тела 

человека, и утрата малейшей из их составляющих приво-
дит к ограничению широкого спектра его физиологиче-
ских и социальных возможностей.

Ампутация (лат. amputatio) — это усечение дистально 
расположенной части органа в результате травмы или хи-
рургической операции. Наиболее часто термин употре-
бляется в значении «ампутация конечности» (усечение 
конечности на протяжении кости или нескольких костей) 
в отличие от «экзартикуляции» (вычленения на уровне 
сустава).

Культя конечности — это часть конечности, остаю-
щаяся после ампутации (экзартикуляции), травмы или 
обусловленная врождённым пороком развития. Главным 
образом культю рассматривают именно с позиции её при-
годности к протезированию (длина и форма культи, по-
движность в прилежащем суставе, сила мышц, состоя-
ние кожного покрова, безболезненность). Для создания 
полноценной культи и правильного её формирования пер-
востепенное значение имеют техника ампутации и пра-
вильное ведение послеоперационного периода. Исходя 
из степени функциональных поражений, различают функ-
циональные, малофункциональные и нефункциональные 
культи.

Современные технологии изготовления технических 
средств реабилитации (ТСР) — протезов и их моделей — 
помогают в некоторой мере компенсировать утрату фи-
зических функций пациентами с ампутацией верхних 
(МКБ-10: S48, S58) и/или нижних (МКБ-10: S78, S88, S98) 
конечностей.

Протез конечности — это техническое средство реа-
билитации, заменяющее частично или полностью отсут-
ствующую либо имеющую врождённые дефекты верхнюю 
или нижнюю конечность и служащее для восполнения 
косметического и/или функционального дефекта [1].

Вопрос протезирования в Российской Федерации кури-
руется на государственном уровне и регулируется такими 
стандартами, как ГОСТ Р 51819-2022 [1], ГОСТ Р 51191-2019 
[2], ГОСТ Р ИСО 9999 [3] и др., а также приказами № 86н [4], 
№ 107н [5] и № 106н [6] Министерства труда и социальной 
защиты Российской Федерации (МТ и СЗ РФ).

Информация об изменениях в упомянутых стандартах 
публикуется в ежегодно издаваемом информационном 
указателе «Национальные стандарты». Соответствующая 
информация, уведомления и тексты размещаются так-
же в информационной системе общего пользования — 
на официальном сайте Федерального агентства по тех-
ническому регулированию и метрологии в сети Интернет 
(www.gost.ru). 

При описании состояния культи после ампутации ко-
нечности используется множество составляющих, кото-
рые детально воссоздают состояние культи согласно ГОСТ 
[1], отчасти приказам МТ и СЗ РФ [4–6] и представлениям 

хирурга [7, 8]. Установление показаний и противопоказа-
ний к назначению ТСР, обеспечение ими за счёт средств 
федерального бюджета осуществляются исходя из выше-
упомянутых приказов МТ и СЗ РФ.

Однако на сегодня отсутствуют количественные кри-
терии готовности культи верхней и/или нижней конеч-
ности после ампутации к протезированию, хотя это клю-
чевой момент начала этапа медицинской реабилитации 
и социальной адаптации пациента [9]. Также отсутствует 
шкала оценки технического состояния уже эксплуатиру-
емого протеза конечности [10].

Цель исследования — разработать шкалы оценки 
морфометрической готовности культи конечности к про-
тезированию и технического состояния эксплуатируемого 
протеза.

Применение шкалы оценки состояния культи позво-
лит определить конечные критерии готовности культи 
к протезированию и избежать несвоевременного направ-
ления лиц с ограниченными возможностями на первичное 
протезирование, что сократит сроки их нетрудоспособно-
сти. Шкала оценки технического состояния эксплуатиру-
емого протеза позволит своевременно устранить техни-
ческие дефекты протеза или заменить его, тем самым 
поддерживая социальную активность пациента без вы-
нужденных перерывов. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Произведён анализ действующих стандартов — ГОСТ 

[1–3, 11] и приказов МТ и СЗ РФ [4–6, 12, 13], касающихся 
вопросов протезирования после ампутации конечности, 
а также медицинской документации, содержащей ин-
формацию, регистрируемую при ампутации конечности. 
При разработке морфометрической шкалы оценки состо-
яния культи конечности были использованы как термины 
из ГОСТ Р 51819-2022 [1], так и иные общепринятые меди-
цинские наименования. Параметр, исключающий проте-
зирование, обозначали как «/состояние параметра (–1)».

РЕЗУЛЬТАТЫ
Шкала оценки морфометрической готовности 
культи конечности к протезированию

Шкала оценки морфометрической готовности культи 
конечности к протезированию (ШОМГККП) в плане опи-
сания состояния культи состоит из нескольких разделов: 

1. Остаточные анатомические составляющие культи 
верхней конечности (с указанием уровня ампутации, на-
личия конкретной анатомической составляющей и состо-
яния параметра (отсутствует/сохранён)): 1.1. Культя меж-
лопаточно-грудной ампутации (остаток лопатки, остаток 
ключицы); 1.2. Культя при вычленении плеча (верхний 
остаток плечевой кости); 1.3. Ампутация плеча (выше 
локтевого сустава), треть: верхняя, средняя, нижняя; 
1.4. Ампутация предплечья (ниже локтевого сустава), 



DOI: https://doi.org/10.17816/VTO114726

164
N.N. Priorov Journal of Traumatology and OrthopedicsORIGINAL STUDY ARTICLES Vol. 30 (2) 2023

треть: верхняя, средняя, нижняя; 1.5. Ампутация в луче-
запястном суставе: нижний остаток костей предплечья 
(отсутствует, сохранён); 1.6. Частичная ампутации кисти 
(пальца): нижний остаток костей кисти.

2. Остаточные анатомические составляющие культи 
нижней конечности (с указанием уровня ампутации, на-
личия конкретной анатомической составляющей и состо-
яния параметра (отсутствует/сохранён)): 2.1. Ампутация 
на уровне таза: остаток кости таза; 2.2. Культя при вы-
членении в тазобедренном суставе; 2.3. Ампутация бедра, 
треть: верхняя, средняя, нижняя; 2.3. Культя при вы-
членении в коленном суставе; 2.4. Ампутация на уров-
не голени, треть: верхняя, средняя, нижняя; 2.5. Культя 
при вычленении в голеностопном суставе; 2.6. Частичная 
ампутация стопы, отдел: передний, средний, задний; 
2.6.1. Остаток кости.

3. Функциональное состояние сустава (сустав, параметр, 
состояние параметра (оценка параметра)): 3.1. Целевой 
сустав1: плечевой, локтевой, лучезапястный, тазобедрен-
ный, коленный, голеностопный; 3.2. Наличие бурсита (–1); 
3.3. Наличие фиксированных контрактур (в градусах) (–1): 
сгибание, разгибание, приведение, отведение, пронация, 
cупинация, ротация, анкилоз сустава; 3.4. Сила мышц2: нор-
ма, снижение, существенное снижение; 3.5. Стабильность3 : 
нормальная, разболтанность, нестабильность.

4. Описание состояния культи (параметр, состояние 
параметра (оценка параметра)): 4.1. Форма культи (кол-
бообразная (булавовидная), цилиндрическая, цилиндри-
ческо-коническая, нормально-коническая/патологиче-
ски-коническая (–1)); 4.2. Длина (короткая культя (<6 см 
верхняя конечность, <10 см нижняя конечность (культя 
бедра и голени)), оптимальная культя, длинная куль-
тя)4; 4.3. Кожные покровы: 4.3.1. Цвет (розовый/крас-
ный, фиолетовый, темно-фиолетовый, cинюшный (–1)); 
4.3.2. Кожные проявления (гиперкератоз/мацерация 
кожи, пиодермия, лихенизация, экзема, аллергические 
проявления (–1)); 4.3.3. Влажность (обычная, сухая/гипер-
гидроз (–1)); 4.3.4. Тургор (сохранён, снижен, дряблость/

отёчность (–1)); 4.3.5. Чувствительность (сохранена/повы-
шена, снижена, отсутствует (–1)): 4.3.5.1. Поверхностная 
(экстероцептивная): 4.3.5.1.1. Болевая, 4.3.5.1.2. Так-
тильная, 4.3.5.1.3. Температурная, 4.3.5.1.4. Глубокая 
(проприоцептивная); 4.3.5.2: 4.3.5.2.1. Мышечно-су-
ставная, 4.3.5.2.2. Вибрационная, 4.3.5.2.3. Кинестезия, 
4.3.5.2.4. Чувство массы тела; 4.3.5.3. Сложные формы чув-
ствительности: 4.3.5.3.1. Интероцептивная, 4.3.5.3.2. Дву-
мерно-пространственное чувство, 4.3.6. Дискриминаци-
онная чувствительность; 4.3.7. Стереогноз; 4.3.8. Место 
расположения рубца (лежит вне опорной поверхности 
культи/в плоскости опорной поверхности культи (–1)); 
4.3.9. Подвижность рубца (подвижный, плотно прилегаю-
щий, cпаян с костью, мышцей, мягкими тканями, частично 
с подлежащими тканями); 4.4. Состояние рубца (зажив-
ший/не заживший (–1)): 4.4.1. Состояние кожи рубца (не-
повреждённая структура/повреждённая структура, участ-
ки гиперемированы, потёртость, наличие трещин, язвы, 
свищи (–1)); 4.4.2. Характер рубца (линейный, келоидный, 
обширный/препятствующий нормальному прилеганию 
к гильзе протеза (–1)); 4.4.3. Общее состояние рубца (нет 
дополнительного рубцевания, дополнительное рубцева-
ние, истончение, грубость, гиперкератоз); 4.4.4. Мягкие 
ткани культи: 4.4.5. Степень трофики (нормотрофия, ги-
потрофия, атрофия); 4.4.6. Объём мягких тканей на торце 
культи (нормальный, дефицит/избыток (–1)); 4.4.7. Ино-
родное тело в тканях (нет/да (–1)); 4.5. Кровообращение 
культи: 4.5.1. Температура на ощупь (нормальная, теплая/
холодная (–1)/горячая (–1)); 4.6. Состояние кости куль-
ти: 4.6.1. Опил (пальпируемый (нет/да), ровный, гладкий, 
фестончатый (наличие единичных, множественных, кау-
дальных остеофитов/остеофитов в сочетании с болевыми 
ощущениями (–1)); 4.6.2. Выстояние кости (подкожное/
из раны (–1)); 4.7. Осложнения на поздних сроках после 
ампутации: 4.7.1. Болезненность при пальпации (нет/да 
(–1)); 4.7.2. Болезненная неврома (нет/да (–1)); 4.7.3. Фан-
томная боль (нет/да); 4.7.4. Нoцицептивная боль5 (нет/да 
(–1)); 4.7.5. Спонтанная боль (нет/да (–1)): 4.7.6. Слабая 

1 В случае наличия двух или более целевых суставов описание каждого сустава производится отдельно.
2 Фиксируют любое снижение силы мышц, приводящее к значительному снижению их функций. Сила мышцы может быть измерена доста-

точно точно, но это требует дорогостоящей и громоздкой аппаратуры. Измерение силы мышцы таким способом при вялых глубоких парезах 
и параличах (последствиях полиомиелита, травм и других заболеваний) невозможно. Субъективное суждение о степени сохранения силы 
мышцы может быть основано на оценке достаточности имеющейся силы мышцы для стабилизации ближайшего сустава с культёй в хорошо 
подогнанной приёмной гильзе протеза.

3 Признано, что стабильность сустава является функцией целостности скелета, связок и нейромышечных элементов. В стандарте, устанавли-
вающем методы описания ампутационной культи нижней конечности и требования по оформлению регистрационных данных ГОСТ Р ИСО 
8548-2-2021, неустойчивость сустава относится исключительно к костным и/или связочным дефектам и их последствиям [11].

4 Оптимальной для последующего протезирования является ампутация на уровне средней трети конечности.
5 При ноцицепции стимуляция сенсорных нейронов, называемых ноцицепторами, вызывает сигнал, который проходит по цепи нервных окон-

чаний волокна через спинной мозг в головной мозг [12]. Большинство видов боли — это ноцицептивная боль, возникающая в результате 
стимуляции болевых рецепторов вследствие травмы тканей (ноцицепторов), которые расположены главным образом в коже или внутренних 
органах. Травма может быть порезом, гематомой, переломом кости, результатом аварии, ожогом или другим видом повреждения ткани. Наи-
более часто боль, возникающая после хирургической операции, является ноцицептивной. Она может быть постоянной или периодической, 
провоцироваться при движении, кашле, смехе, глубоком вдохе, при смене повязки на хирургической ране.
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(ощущение боли при нажатии) (нет/да (–1)): распростра-
нённая (нет/да), ограниченная (нет/да); 4.7.7. Асептиче-
ские и септические осложнения: остеонекроз, остеомие-
лит, лигатурный свищ, нагноение (площадь 10–3 м2) (–1). 

5. Значение электрической активности мышц, управ-
ляющих протезом: в норме/ниже нормы (–1)6.

Предлагаетcя форма шкалы оценки морфометрической 
готовности культи конечности к протезированию (табл. 1). 
Ключевым является выявление параметра(-ов), исключаю-
щего протезирование. Данный параметр признака обозна-
чается кодом «–1». В случае выявления такого параметра 
заключение является отрицательным.

Шкала оценки технического состояния 
эксплуатируемого протеза

Ввиду совершенства естественного двигательного 
аппарата организма человека компенсация выпадения 
физиологической функции утраченной конечности требу-
ет привлечения самых современных научных инженер-
но-технических знаний, а инженерные варианты решения 
доводят число конструкций эксплуатируемых протезов 
до нескольких сотен [13, 14]. 

Известно несколько классификаций протезно-ортопе-
дических изделий. Исходя из функционального значения 
изделия, протезы конечностей делятся на протезы верх-
них и нижних конечностей [4].

В свою очередь, протезы верхних конечностей под-
разделяются на косметические (протез пальца кос-
метический, протез кисти косметический, в том числе 
при вычленении и частичном вычленении кисти, протез 
предплечья косметический, протез плеча косметический), 
рабочие (протез кисти рабочий, в том числе при вычле-
нении и частичном вычленении кисти, протез предпле-
чья рабочий, протез плеча рабочий), активные (протез 
кисти активный (тяговый), в том числе при вычленении 
и частичном вычленении кисти, протез предплечья ак-
тивный (тяговый), протез плеча активный (тяговый)), 
протезы с микропроцессорным управлением (протез 

кисти с микропроцессорным управлением, в том числе 
при вычленении и частичном вычленении кисти, протез 
предплечья с микропроцессорным управлением, протез 
плеча с микропроцессорным управлением), протезы по-
сле вычленения плеча (протез после вычленения плеча 
с электромеханическим приводом и контактной системой 
управления, протез после вычленения плеча функцио-
нально-косметический).

Протезы нижних конечностей подразделяются на про-
тез стопы, протез голени лечебно-тренировочный, протез 
бедра лечебно-тренировочный, протез голени для купа-
ния, протез бедра для купания, протез голени немодуль-
ный, в том числе при врождённом недоразвитии, протез 
бедра немодульный, в том числе при врождённом недо-
развитии, протез при вычленении бедра немодульный, 
протез голени модульный, в том числе при недоразвитии, 
протез бедра модульный, в том числе при врождённом 
недоразвитии, протез при вычленении бедра модульный, 
протез бедра модульный с микропроцессорным управле-
нием, протез при вычленении бедра модульный с микро-
процессорным управлением, протез голени модульный, 
в том числе при недоразвитии, с модулем стопы с микро-
процессорным управлением.

Виды устройств условно делятся на узлы суставов 
(верхней или нижней конечности), узлы ротации, тяги, 
формообразующие и косметические оболочки.

Предлагаемая Шкала оценки технического состо-
яния эксплуатируемого протеза (ШОТСЭП) (табл. 2) со-
стоит из следующих разделов: 1. Тип протеза (код); 
2. Вид управления протезом (код); 3. Маркировка изде-
лия — протеза или его элемента (номер); 4. Состояние 
изделия — протеза или его элемента (код): 4.1. Элемент, 
несущий механическую нагрузку (внешний или соеди-
нительный модуль, винт соединения, шарнир, адаптер, 
толкатель и т.п.), 4.2. Элемент остеоинтеграции: иммо-
билизован (да (код)/нет (код)), 4.3. Электронное устрой-
ство или интерфейс «человек — машина» и роботизи-
рованная конечность — cпециализированный мотор, 

6 При использовании протеза с микропроцессорным управлением.

Таблица 1. Шкала оценки морфометрической готовности культи конечности к протезированию
Table 1. Scale of assessment of morphometric readiness of the limb stump for prosthetics

Номер 
раздела

Название 
раздела Параметр

Состояние 
параметра, 

исключающее 
протезирование

Заключение Тактическое решение врача в случае неготовности 
культи к протезированию

Культя готова 
к протезированию

Возможна 
терапевтическая 

коррекция 
дефекта 

параметра культи

Ревизия 
ампутации 

(без изменения 
уровня 

ампутации) 
необходима

Реампутация 
(изменение 

уровня 
ампутации) 
необходима

(Код) (Код) (Код)  (–1)
Да (код 1)

Нет (код 0)

Да (код 1)

Нет (код 0)

Да (код 1)

Нет (код 0)

Да (код 1)

Нет (код 0)
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микропроцессор, нейропортальная система, инвазивные 
электроды для управления, сенсорное устройство (вибра-
ция, давление, нажатие, сжимание и др.); 5. Негативные 
ощущения пациента от эксплуатации протеза (нет (код)/
да (код) (–1)); 6. Функциональность протеза (да/нет (–1)), 
угроза травмы (нет/да (–1)). Заключение: ремонт/замена. 

Ключевым является выявление дефектного элемента 
протеза, исключающего его дальнейшую эксплуатацию, 
а также субъективное ощущение пациента. В случае вы-
явления дефектного элемента или критического клини-
ческого признака вводится код «–1», а само заключение 
сводится к рекомендации «ремонт элемента протеза 
или частичная замена протеза» либо «полная замена 
протеза». 

ОБСУЖДЕНИЕ
В настоящее время не существует принятой в между-

народной практике терминологии, описывающей полный 
диапазон хирургических уровней ампутации конечностей, 
процедуру ампутации и состояние лиц, перенесших ам-
путацию. Члены клинических команд в разных странах 
разработали собственную терминологию для удовлетво-
рения своих потребностей [1, 9]. Существует потребность 
клинической медицины и медико-социальной экспертизы 
в стандартной международной системе терминов, которая 
позволит практикующим врачам и специалистам проте-
зирования и служб социальной защиты выполнить сле-
дующие задачи: 

 • точно описать хирургическую историю лиц, пере-
несших ампутацию конечности;

 • однозначно описать состояние культи;
 • облегчить сравнение с опытом других практикую-

щих врачей;
 • описать состояние эксплуатируемого протеза.

Настоящее исследование посвящено решению 
2–4 проблем из приведённого перечня.

Протезирование после ампутации конечности явля-
ется многоаспектным предметом медицины. В своём 

фундаментальном труде Н.Н. Приоров указывал, что це-
лью каждой ампутации необходимо считать получение 
хорошей, работоспособной культи, которая могла бы 
оказать больному помощь, а не быть для него помехой 
или источником непрерывных страданий. Неудачная 
культя — основное препятствие для удачного протезиро-
вания. Каждый пациент, перенесший ампутацию, в случае 
необходимости должен получить протез [15].

В ряде случаев формирование культи сопровождает-
ся осложнениями, которые могут быть как ятрогенными, 
так и следствием индивидуальной реакции организма 
на хирургическое вмешательство, результатом неверно 
подобранной программы реабилитации в ходе её основ-
ных этапов. Часть из них поддаются терапевтическому 
лечению, однако неизбежны результаты, при которых 
требуется ревизионная операция на конечности, её ре-
ампутация при необходимости смены уровня ампутации.

Шкала оценки морфометрической готовности куль-
ти конечности к протезированию. До недавнего вре-
мени остаточные анатомические составляющие культи 
конечности, особенно её размер, являлись определяю-
щими в плане протезирования. На сегодня данной про-
блемы не существует благодаря созданию бионических 
протезов [16]. В частности, такой результат технического 
решения протезирования верхней конечности, как Luke 
Arm, или «Рука Люка» (названная в честь Люка Скайуо-
кера — одного из главных персонажей вселенной кино-
эпопеи «Звёздные войны»), высокотехнологичный протез, 
который позволяет владельцу осязать, впечатляет [16]. 
В связи с этим в разделах 1 и 2 ШОМГККП отсутствуют 
какие-либо ограничения к протезированию. 

Ключевым является клиническое состояние культи. 
Использование современных 3D-технологий позволяет 
по результатам моделирования методом компьютер-
ной томографии не только осуществлять планирование 
объёма операции при ампутации, но и изготавливать 
высокотехнологичные протезы с помощью 3D-печати 
для замещения анатомического дефекта с планировани-
ем достаточной опороспособности и функциональности 

Таблица 2. Шкала оценки технического состояния эксплуатируемого протеза
Table 2. Scale of assessment of the technical condition of the operated prosthesis

Тип протеза*#
Вид 

управления 
протезом

Маркировка 
изделия

Элемент 
протеза

Протез 
функционален, 
клинических 

ограничений нет

Угроза 
травмы

Негативное 
ощущение 
пациента

Заключение

(Код) (Код) (Номер) (Код)

Да (код 1)

Нет (код 0)

Да (код 1)

Нет (код 0)

Да (код 1)

Нет (код 0)

Ремонт 
протеза (код 1)

Замена 
протеза (код 2)

Примечание. *согласно приказам Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации; #номера приказов 
не указаны, так как они могут меняться.

Note. *according to the orders of the Ministry of Labor and Social Protection of the Russian Federation; #numbers of orders are not 
given, as they may change.

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%97%D0%B2%D1%91%D0%B7%D0%B4%D0%BD%D1%8B%D0%B5_%D0%B2%D0%BE%D0%B9%D0%BD%D1%8B
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[17]. В разделе шкалы 3 («Функциональное состояние су-
става») главными факторами ограничения к протезирова-
нию являются наличие контрактуры, анкилоза в целевом 
суставе, нестабильность сустава и боль при движении 
в культе. Перечень факторов, ограничивающих протези-
рование культи, также приведён в разделе 4 ШОМГККП.

Очевидно, что грамотное оформление первичной ме-
дицинской документации является важнейшей состав-
ляющей организации и контроля качества медицинской 
помощи, c одной стороны, а с другой — элементом юри-
дической протекции врача. Основными документами, от-
ражающими состояние пациента, являются медицинские 
карты форм № 003/у «Медицинская карта пациента, полу-
чающего медицинскую помощь в стационарных условиях, 
в условиях дневного стационара» [18], № 025/у-04 «Ме-
дицинская карта пациента, получающего медицинскую 
помощь в амбулаторных условиях» [19], № 112/у-80 [20], 
которые служат документальным доказательством про-
ведённого лечебно-диагностического и реабилитацион-
ного процесса, отражают взаимодействие лечащего врача 
с другими специалистами, службами и исход заболевания. 
Эти документы отражают десятки общих для всех специ-
алистов пунктов: паспортные данные пациента, диагно-
стические и терапевтические назначения и т.д. К хирурги-
ческой истории болезни предъявляются те же требования, 
что и к терапевтической, и дополнительно должна быть 
отражена хирургическая специфика. При этом перечень 
часто встречающихся дефектов оформления первичной 
медицинской документации в медицинской организации 
год от года нарастает и достигает десятков пунктов [21]. 
Во многом причиной этого является необходимость за-
полнения форм в рукописном варианте. В условиях на-
растающего объёма информации при описании пациента 
с ампутацией конечности возникает необходимость раз-
работки ШОМГККП, которая легко кодируется и запол-
няется, может быть встроена в профильные электронные 
формы историй болезни и легко поддаётся цифровизации.

Шкала оценки технического состояния эксплуати-
руемого протеза. Инженерно-технические требования 
к протезам верхних и нижних конечностей регламентиру-
ются ГОСТ Р 52114-2021 [22, 23] и приказами МТ и СЗ РФ 
[4–6]. ГОСТ распространяется на узлы механических про-
тезов верхних конечностей, устанавливаемые в заданное 
положение усилиями мышц человека и/или с помощью 
внешней силы и относящиеся к подклассу 06 18 по ГОСТ 
Р ИСО 9999 [3], и отчасти на бионические протезы (ГОСТ 
Р 59226-2020 (пункты 4.1, 4.2) [24], ГОСТ Р 58447-2019 
(пункты 3, 4) [25] и приказ 86н МТ и СЗ РФ, раздел 8 «Про-
тезы и ортезы», например, 8-04-01 — «Протез кисти с ми-
кропроцессорным управлением»). Данными документами 
охвачены общие конструктивные требования к протезу, 
требования стойкости к внешним воздействиям, к кистям, 
к узлам суставов, узлам ротации, тягам, формообразую-
щим и косметическим оболочкам, материалам, комплект-
ности, маркировке, упаковке. Изложенные в ГОСТ методы 

испытания на прочность, осевое нагружение концевого 
устройства и фиксатора пальцев, испытания механизмов 
раскрытия (закрытия) и функционирования гарантируют 
номинальный срок эксплуатации протеза.

Сроки эксплуатации протеза регламентируются прика-
зом 107н МТ и СЗ РФ [5]. К примеру, из пункта 8 («Протезы 
и ортезы») следует, что минимальный срок использования 
рабочего протеза плеча (код 8-02-03) составляет не ме-
нее 2 лет.

Изначально получение того или иного протезно-
го изделия за счёт льготных средств происходит путём 
проведения освидетельствования в учреждениях ме-
дико-социальной экспертизы с формированием при его 
прохождении индивидуальной программы реабилитации 
или абилитации, направлением в одно из определённых 
Социальным фондом России и приказом МТ и СЗ РФ уч-
реждение, оказывающее протезно-ортопедическую по-
мощь [26, 27].

Обеспечение протезом может осуществляться 
как в рамках государственных контрактов, заключённых 
по результатам тендерных процедур с уполномоченными 
органами (филиалами Социального фонда России, Де-
партаментом социальной защиты населения населённого 
пункта), так и за собственные средства с последующей 
компенсацией [26]. Оно включает следующие этапы: 

 • оформление медико-технического заключения, 
в котором устанавливается тип протеза;

 • постановка на учёт;
 • добавление в списки обратившихся за протезно-

ортопедической помощью Департамента труда и 
социальной защиты населения, Социального фон-
да России;

 • проведение уполномоченным органом (государ-
ственным заказчиком) конкурсных процедур, за-
ключение контракта;

 • выставление счёта;
 • заказ комплектующих (по факту оплаты) [27]. 

Ежегодно гражданам предоставляются меры государ-
ственной поддержки в натуральной форме либо в виде 
компенсации понесённых расходов на самостоятельное 
приобретение тех или иных товаров, работ или услуг. 

С конца 2021 года появилась возможность покупать 
ТСР с помощью электронного сертификата. Электронный 
сертификат дополняет имеющиеся способы и внедрён 
для упрощения и ускорения процессов оказания под-
держки пациентам [28]. Данный сертификат предоставля-
ет возможность самостоятельно приобретать отдельные 
виды товаров, работ и услуг за счёт бюджетных средств 
при наличии оснований для получения мер государствен-
ной поддержки в натуральной форме. Заявление на полу-
чение электронного сертификата подаётся: 

 • в региональном органе Социального фонда России;
 • в многофункциональном центре;
 • через портал госуслуг;
 • по почте. 
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Для оформления сертификата согласно первым трём 
пунктам требуются следующие документы: 

 • заявление;
 • документ, удостоверяющий личность;
 • индивидуальная программа реабилитации и аби-

литации пострадавшего в результате несчастного 
случая на производстве или профессионального 
заболевания;

 • номер карты «Мир». 
Сертификат оформляется на карту «Мир» любого 

банка, а оплата осуществляется так же, как и по любой 
карте, но исключительно целевым образом — только тех 
товаров, работ или услуг, на которые распространяется 
действие такого сертификата. Использовать его можно 
в магазинах и для покупок онлайн, но только согласно 
каталогу технических средств реабилитации на сайте 
Социального фонда России (https://ktsr.sfr.gov.ru/). Если 
стоимость ТСР превышает стоимость электронного серти-
фиката, получатель услуги может доплатить из собствен-
ных средств. Перечень ТСР, приобретаемых с помощью 
электронного сертификата, утверждается МТ и СЗ РФ. 
Имеется карта точек продаж ТСР по электронному серти-
фикату в субъектах Российской Федерации [29].

В ходе эксплуатации протеза возникают техниче-
ские дефекты, которые требуют 2 типа действий: ремонт 
или замену протеза. Производство протезов осуществля-
ют фирмы, которые и дают гарантийный срок на его об-
служивание. Соответственно, при необходимости ремонта 
или досрочной замены протеза возникает юридическая 
коллизия, суть которой сводится к финансированию ре-
монта или замены протеза. Формально, согласно ГОСТ 
Р 51191-2019, установленный срок службы протезов 
должен соответствовать срокам пользования протезно-
ортопедическими изделиями, установленным в прика-
зе 107н [5], а их составляющих узлов (узлы стопы, несу-
щие узлы, коленные узлы и др.) — ГОСТ Р 51191-2019 [7]. 
Протезы должны быть пригодными к ремонту в течение 
срока службы. Число и номенклатура запасных деталей 
и/или узлов должны быть указаны в технических условиях 
на протез конкретного типа (пункт 6.2). Узлы, входящие 
в состав протеза, срок службы которых менее срока служ-
бы протеза в целом, следует заменять запасными из ком-
плекта поставки. Порядок замены должен быть установ-
лен в технических условиях на протез конкретного типа 
по ГОСТ Р 2.601-2019 (пункт 6.3) [30]. Профилактический 
уход за протезом и, при необходимости, его ремонт сле-
дует проводить только на основании указаний по эксплу-
атации, изложенных в памятке по обращению с изделием 
(по ГОСТ Р 2.601-2019, пункты 5.2.6, 6.4) [30].

Однако юридическая практика показывает: в данной 
схеме не учтён нюанс, что фирма-изготовитель протеза 
не несёт ответственности за его дефекты, ссылаясь на то, 
что элементы протеза поступили уже в готовом виде 
от производителя его элементов, ответчик осуществлял 
только их сборку [31]. Причиной одного из публичных 

судебных процессов [31] стало не только наличие дефек-
та протеза, но и падение пациента c последующей его 
травмой.

Предлагаемая шкала оценки изначально включает 
маркировку не только всего изделия (протеза), что име-
ет место сегодня, но и его конструкционных технических 
элементов в виде кодов, связанных с фирмой-производи-
телем, что, с одной стороны, существенно повышает от-
ветственность фирм-производителей протезов и их ком-
плектующих, а с другой — облегчает действия пациентов 
при подаче исков в суд, привлекая как соответчиков всех 
производителей, причастных к изготовлению дефектного 
протеза. 

Терминология по ГОСТ Р 51819-2022 и терминология, 
используемая при реабилитации и протезировании, со-
гласно действующим нормативно-правовым документам, 
различается в плане приказов 86н [4], 106н [6], 107н [5], 
486н [32]. Поскольку подавляющее количество специ-
алистов, социально защищающих граждан в Российской 
Федерации, обязаны использовать терминологию нор-
мативно-правовых актов МТ и СЗ РФ, в форме ШОТСЭП 
предусмотрено использование терминологии согласно при-
казам МТ и СЗ РФ. При этом коды вводятся как унифи-
цированный набор цифр. Представляется целесообразным 
унифицирование терминов ГОСТ и приказов МТ и СЗ РФ.

В целом предлагаемая шкала оценки состояния экс-
плуатируемого протеза является количественной, её фор-
ма проста для заполнения и поддаётся легкой интеграции 
в электронную историю болезни при её цифровизации.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Требования к культе перед протезированием каче-

ственно изложены практически во всех исследованиях, 
которые касаются данной темы [33, 34]. Глубина понимания 
проблемы специалистами очевидна: 1) культя должна быть 
как можно длиннее; 2) культя не должна иметь коническую 
форму; 3) язвы на коже должны отсутствовать; 4) ампута-
ционный рубец должен быть подвижным, гладким, лежать 
вне опорной поверхности культи; 5) культя должна быть 
обязательно покрыта кожей (мышцами не обязательно, 
так как они всё равно в последующем атрофируются); 6) ме-
сто распила кости должно быть горизонтальным и гладким, 
суставы — обладать хорошей подвижностью; 7) мышцы 
конечности должны быть развиты; 8) не должно быть сра-
щений ампутационной невромы с кожей. Этим полностью 
исчерпываются все требования, предъявляемые к хорошей 
ампутационной культе. При этом нет количественных шкал 
оценки состояния как культи, так и эксплуатируемого про-
теза после ампутации конечности.

В то же время имеет место отчётливая конвергенция 
различных составляющих техники ампутации конечности, 
изготовления протезов и адаптации культи к протезу.

В проведённом исследовании в плане Шкалы оцен-
ки морфометрической готовности культи конечности 

https://ktsr.sfr.gov.ru/
https://docs.cntd.ru/document/1200045398#7D20K3
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к протезированию и Шкалы оценки технического состоя-
ния эксплуатируемого протеза решены следующие задачи:

 • существенно расширен список позиций, детализи-
рующих состояние культи конечности и эксплуати-
руемого протеза, по сравнению с существующими 
ГОСТ и приказами Министерства труда и социаль-
ной защиты Российской Федерации;

 • введены количественные критерии, позволяющие 
врачу-травматологу иметь четкий алгоритм дей-
ствий как при курации профильных пациентов не-
посредственно после ампутации (экзартикуляции) 
конечности, так и в плане оценки состояния уже 
эксплуатируемого протеза;

 • разработаны шкалы, пригодные для внедрения в ме-
дицинский электронный документооборот; учтено, 
что основным недостатком является дополнительное 
время врача на работу не только с известными бу-
мажными формами документов, но и с электронной 
медицинской картой больного: включение компью-
тера и программы, время перехода из одного окна 
в другое и прочие операции в некоторых случаях 
занимают значительное время, но главное, что ос-
новные данные о состоянии здоровья больного от-
ражаются в форме неструктурированных текстов.

Предложен эффективный подход к дальнейшему раз-
витию электронной медицинской карты больного, каковым 
являются разработанные Шкала оценки морфометрической 
готовности культи конечности к протезированию и Шкала 
оценки технического состояния эксплуатируемого проте-
за в форме структурированных интерактивных позиций. 
Благодаря своей внутренней организации — включению 
кодов — они позволяют полностью избежать их рукопис-
ного заполнения и пригодны для работы с электронными 
базами данных в таких программах, как Visual FoxPro, Corel 
Paradox, SQL Server, My SQL, Perl и др. 

В совокупности данные шкалы существенно упрощают 
ведение документации врачами и облегчают жизнь паци-
ента, перенесшего ампутацию конечности и пользующе-
гося протезом.

Шкала оценки морфометрической готовности куль-
ти конечности к протезированию предназначается 
как для клинических специалистов (хирургов, травмато-
логов-ортопедов, реабилитологов), так и для работников 
Министерства труда и социальной защиты Российской 
Федерации, поэтому в ней приводится детальное опи-
сание состояния культи. В Шкалу оценки технического 
состояния эксплуатируемого протеза введены разделы 
кодирования элемента изделия с целью повышения от-
ветственности специалистов по протезированию и пред-
приятий-изготовителей элементов протеза. Предусмо-
трено введение терминов, необходимых при проведении 
медико-технической экспертизы и используемых работ-
никами социальной защиты. При этом приводится обо-
значение типа протеза согласно приказам Министерства 
труда и социальной защиты Российской Федерации.
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