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Резюме. В статье представлен опыт внедрения новой 

технологии подготовки и раннего первичного протезирования 

после ампутации конечностей в реабилитации пострадавших 

при травмах и ранениях мирного и военного времени и воз-

можности применения импортозамещающих технологий в 

клинической практике. Проблемы первичного протезирова-

ния как составной части медицинской реабилитации паци-

ентов после ампутации нижней конечности являются весьма 

актуальными во многих странах мира из-за возросшей терро-

ристической угрозе и большим числом локальных конфликтов 

и дорожно-транспортного и производственного травматиз-

ма. Нормативные документы устанавливают сроки раннего 

протезирования до одного года после ампутации. Технология 

раннего восстановления способности к самостоятельному пе-

редвижению содержит несколько последовательных этапов 

скоординированной работы клиник Военно-медицинской ака-

демии и Центра им. Г. А. Альбрехта. Реабилитационные меро-

приятия в клиниках Военно-медицинской академии с участием 

специалистов Центра имени Г. А. Альбрехта содержит пример 

успешного межведомственного взаимодействия, способству-

ющей успешной ранней реабилитации тяжело пострадавших. 

Разработанная методика раннего протезирования может быть 

использована для формирования мобилизационного запаса в 

госпиталях МО РФ. 
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дерация, медицинская служба, первичное протезирование, 
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Summary. The article presents the experience of introducing 

a new preparation technology and early primary prosthetics after 

amputation of limbs in the rehabilitation of victims of injuries 

in peacetime and wartime and the possibility of using import-

substituting technologies in clinical practice. The problems of 

primary prosthetics as an integral part of medical rehabilitation 

of patients after amputation of the lower limb are very relevant in 

many countries of the world due to the increased terrorist threat 

and a large number of local conflicts and road transport and 

occupational injuries. Regulatory documents establish the terms of 

early prosthetics up to one year after amputation. The technology 

of early restoration of the ability to move independently contains 

several successive stages of the coordinated work of the clinics 

of the Military Medical Academy and the G. A. Albrecht Center. 

Rehabilitation measures in the clinics of the Military Medical 

Academy with the participation of specialists from the G.  A.  Albrecht 

Center provides an example of successful interagency collaboration 

that promotes successful early rehabilitation of critically ill people. 

The developed technique of early prosthetics can be used to form 

a mobilization reserve in hospitals of the Ministry of Defense of the 

Russian Federation. 
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ВВЕДЕНИЕ

Проблемы первичного протезирования как 
составной части медицинской реабилитации па-
циентов после ампутации нижней конечности 
являются весьма актуальными во многих странах 
мира из-за возросшей террористической угрозе 
и большим числом локальных конфликтов и до-
рожно-транспортного и производственного трав-
матизма. Нормативные документы устанавливают 
сроки раннего протезирования до одного года по-
сле ампутации.

Применение новой медицинской технологии 
раннего протезирования и обучения пользованию 
протезом с дополнительными средствами опоры 
обеспечило бы существенный экономический и 
социальный эффект медицинской реабилитации с 
восстановлением мобильности многих пациентов 
с ампутационным дефектом вследствие травм и ра-
нений мирного и военного времени. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Технология раннего протезирования и об-
учения пользованию протезом с дополнительны-
ми средствами опоры внедрена и несколько лет 
успешно применяется в клиниках военно-полевой 
хирургии, травматологии и ортопедии, а также на 
30 протезно-ортопедических предприятиях РФ, 
в  реабилитационных центрах новая медицинская 
технология подготовки и раннего протезирования 
экспресс-методом. Подготовка пациента к проте-
зированию содержит методики лечебной физиче-
ской культуры такие как: общеукрепляющие для 
опорно-двигательной системы, симметричное 
укрепление мускулатуры усеченной и сохранной 
конечности, силы схвата рук, координации и др. 
Немедикаментозное лечение болевого синдро-
ма культи включает противоотечное эластичное 
бинтование, пользование компрессионными три-
котажными и силиконовыми чехлами, клеевое 
терапевтическое кинезиотейпирование, зеркало-
терапию, методы рефлексотерапии, аутогенной 
тренировки, эмпатотехники и др. Физиотерапев-
тические методы подготовки используются диф-
ференцированно с учетом состояния пострадав-
ших и наличия противопоказаний.

В клиниках Военно-медицинской академии с 
участием специалистов Центра им. Г. А. Альбрехта 
было выполнено первичное протезирований 18  па-
циентов различных возрастных групп (из них 8 во-
еннослужащих).

Изготовление новых видов протезов для ранне-
го первичного протезирования экспресс-методом 
заключается в индивидуальном изготовлении при-
емной гильзы из влагоотверждаемых пластиковых 
бинтов непосредственно по культе с подобранным 
по размеру полимерным силиконовым чехлом и 
опорным силиконовым донышком. В случае невоз-
можности применения данного метода используются 
предварительно изготовленные регулируемые при-
емные гильзы из термопластичных материалов для 
правосторонних и левосторонних ампутационных де-
фектов голени и бедра. Нами проработана и внедрена 
технологическая карта с комплектом документации 
по изготовлению, назначению и пользованию такими 
протезами. Подготовлен набор моделей для много-
кратного воспроизведения типоразмерного ряда ре-
гулируемых приемных гильз, вместе с тем применя-
ются распространенные варианты сборки модульных 
протезов с сокращенными трудозатратами.

Новая технология содержит направление на 
эффективное применение влагоотверждаемых 
бинтов и термопластичных материалов, полимер-
ных силиконовых чехлов, модулей протезов оте-
чественных производителей как нацеленность на 
импортозамещение и создание мобилизационного 
запаса в особых случаях. 

ВЫВОДЫ

Технология раннего восстановления способно-
сти к самостоятельному передвижению содержит не-
сколько последовательных этапов скоординирован-
ной работы клиник Военно-медицинской академии и 
Центра им. Г. А. Альбрехта. Реабилитационные меро-
приятия в клиниках Военно-медицинской академии 
с участием специалистов Центра им.  Г.  А.  Альбрехта 
содержит пример успешного межведомственного 
взаимодействия, способствующей успешной ранней 
реабилитации тяжело пострадавших. Разработанная 
методика раннего протезирования может быть ис-
пользована для формирования мобилизационного 
запаса в госпиталях МО РФ.
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