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Обоснование. Оценка результата функционального протезирования пациентов с  дефектами верхних конеч-
ностей является актуальной проблемой современного протезирования. Несмотря на развитие технологий бюд-
жетного прототипирования и  мелкосерийного производства, снабжение пациентов с  беспалыми культями 
кисти функциональными протезами не приобрело массового характера и  относится к  атипичному и  экспери-
ментальному протезированию. На фоне появления новых вариантов функциональных протезов кисти отсут-
ствует алгоритм оценки результатов протезирования.
Цель  — оценить результат функционального протезирования детей с  врожденными дефектами кисти и  паль-
цев активными протезами.
Материалы и методы. Под наблюдением находились 67 детей, имеющих врожденные дефекты кисти, из кото-
рых в группу экспериментального протезирования включены 22 ребенка. Для объективной оценки остаточной 
функции кисти был разработан стенд, который имитирует задания международного соревнования пользова-
телей техническими средствами реабилитации по кибатлону (Cybathlon) и  позволяет выполнять пробы, за 
каждую из которых начисляется определенное количество баллов. Пробы на стенде дополнены субъективной 
оценкой функции кисти методом анкетирования по валидизированному в  России опроснику DASH. Анкети-
рование проводили три раза на разных этапах: до протезирования, после обучения пользованию протезом 
и спустя 6 мес. после начала использования.
Результаты. Наилучшая субъективная оценка эффективности снабжения активным протезом кисти отмечена 
у  пациентов с  врожденными дефектами кисти, аналогичными усечениям кисти проксимальнее пястно-фа-
ланговых суставов. Эти дети показали удовлетворительные результаты и  на стенде. Самый низкий результат 
функциональности активного протеза кисти получен в случаях эктродактилии и гипоплазии I–V пальцев, что 
связано с высокой остаточной функциональностью кисти.
Заключение. Разработанный стенд является диагностическим, так как позволяет оценивать результаты функ-
ционального протезирования у пациентов с различными уровнями дефектов верхних конечностей, в том чис-
ле и дефектов на уровне кисти и пальцев, а также выполняет учебно-тренировочные функции. Он может быть 
использован для обучения пользованию активным протезом, а также для тренировки навыков с целью успеш-
ного прохождения трассы кибатлона или его отечественного аналога — кибатлетики. Результаты исследования 
на стенде коррелируют с результатами по опроснику DASH.
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Backgraund. Evaluation of the result of functional prosthetics in patients with different upper limb defects is a topical 
problem of modern prosthetics. Providing patients with non-functional hand stumps with functional prostheses is not 
wide-scale and refers to atypical and experimental prosthetics. While new functional prosthetic hands appear, there is 
no algorithm for evaluating the results of prosthetics.
Aim. This study aimed to evaluate the result of functional prosthetics in children with congenital defects of the hand 
and fingers by active prostheses.
Materials and methods. We observed 67 children with congenital hand defects, of which 22 were included in the 
experimental prosthetics group. Bench test station was used for an objective assessment of the residual function of the 
hand. The booth imitated the tasks of an international competition for the users of Cybathlon rehabilitation equipment 
and allowed users to perform a series of tests, for each of which a certain number of evaluation points were awarded. 
Samples at the stand were supplemented with a subjective assessment of the function of the hand using the DASH 
questionnaire validated in Russia.
Results. The best subjective assessment of the supply of an active prosthetic hand was determined in the patients with 
underdeveloped hand similar to the truncation of the hand proximal to the metacarpophalangeal joints. The lowest 
functionality score of the active prosthetic hand was obtained in cases of ectrodactyly and hypoplasia of 1–5 fingers, 
which was associated with a high residual functionality of the hand.
Conclusions. In addition to training functions, the developed bench test station serves a diagnostic function as 
it  evaluates the results of functional prosthetics in patients with upper limb defects in different levels, including 
defects  on the hand and fingers. The results of the study on the station correlate with the results of the DASH 
questionnaire.

Keywords: congenital defects of the hand; prosthesis; functionality; Cybathlon.

Обоснование

Оценка результатов функционального про-
тезирования пациентов с  дефектами верхних ко-
нечностей является актуальной проблемой совре-
менного протезирования, однако общепринятый 
алгоритм оценки результатов протезирования от-
сутствует. Протезы кисти и  пальцев зарубежного 
производства подвергаются критике из-за незна-
чительной силы схвата и  хрупкости изделия [1]. 
Нередко новые активные протезы не проходят 
должной апробации, так как их разрабатывают 
с  применением технологий трехмерной печати 
и  без участия врачей. Технология 3D-печати наи-
более бурно развивается в последние три года [2]. 
За это время она стала относительно недорогой 
и  доступной для широкого использования [3, 4]. 
Возможности трехмерной печати позволяют про-
изводить малыми партиями и штучно высокоточ-
ные изделия различной прочности в  зависимости 
от выбранного материала и технологии печати [5]. 
Изготовленные таким путем прототипы в  подав-
ляющем большинстве случаев не подвергаются 
испытаниям и не тестируются.

Как правило, тесты для объективного анализа 
результатов протезирования основаны на взятии 
и  высвобождении предметов различной формы 
и величины из разных положений и находящихся на 
разном расстоянии от пациента, перемещении пред-
метов в  разных направлениях, выполнении дози-
рованных движений пальцами кисти протеза [6, 7].

Различные по трудности выполнения тесты ха-
рактеризуют ту или иную степень освоения навы-

ков пользования протезами, правильность постро-
ения протеза, а в конечном счете функциональный 
результат протезирования [8–10]. В  2016  г. в  Цю-
рихе под эгидой Швейцарского национального 
центра робототехнических исследований состоя-
лось первое международное спортивное соревно-
вание по кибатлону (Cybathlon) для пользователей 
технических средств реабилитации, применяющих 
бионические протезы или другие механические 
устройства [11]. Трасса кибатлона для пользова-
телей функциональных протезов верхних конеч-
ностей послужила основой для создания стенда, 
который может одновременно решать три задачи: 
оценивать функциональный результат протезиро-
вания, служить комплексом для обучения поль-
зованию протезом и  тренажером с  целью подго-
товки к соревнованию пользователей технических 
средств реабилитации.

Цель  — оценить результат функционального 
протезирования детей с  врожденными дефектами 
кисти и пальцев активными протезами.

Материалы и методы

Под наблюдением находились 67 детей с врож-
денными дефектами кисти, из которых в  группу 
экспериментального протезирования включены 
22 ребенка. Среди них порок развития у  маль-
чиков и  девочек встречался с  частотой 44 и  56 % 
соответственно. Отмечалось преобладание паци-
ентов с  врожденными дефектами левой верхней 
конечности (69 % слева и 31 % справа).
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В исследование были включены дети со следу-
ющими видами врожденных дефектов кисти:
•	 первая группа  — редукционное недоразвитие 

кистей, соответствующее культям кисти прок-
симальнее пястно-фаланговых суставов: бра-
хидактилия, аплазия I–V лучей — 4 случая (из 
них три с  парным недоразвитием); брахидак-
тилия, аплазия II–V лучей  — 3 случая (из них 
одно с  парным недоразвитием); эктродакти-
лия, аплазия II–IV лучей — 5 случаев;

•	 вторая группа  — редукционное недоразви-
тие кистей, соответствующее культям кисти 
и  пальцев дистальнее пястно-фаланговых су-
ставов и косым усечениям: эктродактилия, ги-
поплазия I–V пальцев  — 8 случаев; продоль-
ная эктромелия — 2 случая.
Средний возраст детей составил 6,3 ± 3,8 года. 

Группы были эквивалентны по возрасту, полу, 
стороне дефекта и  виду протезирования (первич-
ное/повторное).

Для детей были изготовлены усовершенство-
ванные активные протезы кисти, состоящие из 
вкладной гильзы из высокотемпературного (НТV) 
силикона и несущей ортокриловой приемной гиль-
зы, к  которой крепился блок шарнирных искус-
ственных пальцев. Пальцы приводились в  дви-
жение за счет тяг, работающих от сгибательных 
движений в  лучезапястном суставе. Протез мог 
иметь и  активный оппонированный искусствен-
ный шарнирный первый палец с  возможностью 
пассивного регулирования угла противопоставле-
ния (рис. 1). В ряде случаев, по показаниям, были 
созданы полностью силиконовые активные проте-
зы с вмонтированными вовнутрь металлическими 
элементами.

При исследовании использовали стенд, ими-
тирующий задания международного соревно-

вания пользователей техническими средствами 
реабилитации кибатлона (Cybathlon), который по-
зволял выполнить ряд проб, за каждую из кото-
рых начисляли определенное количество баллов. 
Оценивали следующие виды действий: выкрутить 
и  вкрутить лампочку в  светильнике  — 10  баллов; 
провести кольцо, удерживая его за ручку, по кри-
волинейной траектории — 10 баллов; переместить 
прищепки между параллельными горизонтальны-
ми и  вертикальными стойками  — по 2 балла за 
каждую прищепку (всего 5 шт.); переместить при-
щепки между горизонтальными и вертикальными 
стойками — по 4 балла за каждую прищепку (все-
го 5 шт.); отворачивание/заворачивание крышки 
бутылки  — 5 баллов (рис.  2). В случае если стен-
довую пробу выполнял пациент с  двусторонним 
усечением или недоразвитием кисти, результаты 
фиксировали отдельно для левой и правой руки.

Методика оценки заключалась в  следующем: 
испытуемого просили последовательно произве-
сти определенные действия протезом. Время не 
ограничивали, фиксировали сам факт выполнения 
задания. Чтобы избежать излишнего психологиче-
ского давления, задания для детей имели игровую 
форму. Максимальное количество набранных бал-
лов фиксировали в бланке исследования.

Объективные исследования на стенде прово-
дили до протезирования  — с  целью оценки оста-
точной функциональности кисти, а  также после 
первичного протезирования активным протезом 
кисти и  обучения пользованию им  — для оценки 
функциональных результатов протезирования.

Пробы на стенде были дополнены анкетиро-
ванием по валидизированному в России опросни-
ку The Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand 
(DASH). Анкетирование проводили трижды: 
до  протезирования; после обучения пользованию 

Рис. 1. Активный протез кисти Рис. 2. Стенд для оценки результатов протезиро-
вания и обучения пользованию протезом
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Таблица 1
Анализ динамики показателей переменных «Стенд» и DASH для каждой группы врожденных 

дефектов кисти*

Показатель
Группа врожденных дефектов кисти

pM ± S
Первая 

M ± S
Вторая

Возраст 6,4 ± 3,7 6,1 ± 4,1 0,8889
«Стенд», до протезирования 12,8 ± 14,6 46,0 ± 8,8 <0,0001
«Стенд», после протезирования 40,6 ± 9,3 39,0 ± 17,1 0,4972
DASH, до протезирования 33,2 ± 10,5 16,8 ± 7,1 0,0006
DASH, после протезирования 19,4 ± 8,4 26,9 ± 9,1 0,0608
DASH, в отдаленный период 17,7 ± 7,1 31,9 ± 7,8 0,0005

Таблица 2
Анализ динамики показателя переменной «Стенд» для каждой группы врожденных дефектов кисти*

Группа врожденных 
дефектов кисти

M ± S,  
до протезирования

M ± S,  
после протезирования

Динамика (%) 
до и после  

протезирования
р

Первая 12,8 ± 14,6 40,6 ± 9,3 217,1 0,0010
Вторая 46,0 ± 8,8 39,0 ± 17,1 –15,2 0,0679

Таблица 3
Анализ динамики показателя переменной DASH для каждой группы врожденных дефектов кисти*

Группа врожденных 
дефектов кисти 

M ± S (%),  
до протезирования 

M ± S (%),  
после протезирования 

M ± S (%), 
в отдаленный период р

Первая 33,2 ± 10,5 19,4 ± 8,4 (–41,5) 17,7 ± 7,1 (–46,7) <0,0001
Вторая 16,8 ± 7,1 26,9 ± 9,1 (60,2) 31,9 ± 7,8 (89,8) 0,0008

Таблица 4
Результаты анализа апостериорного критерия Дункана для сравнения показателей первой и второй групп 

по переменной «Стенд» (только уровни статистической значимости)*

Группа врожденных  
дефектов кисти Период {1} {2} {3} {4}

Первая До протезирования 0,000065 0,000055 0,000125
Первая После протезирования 0,000065 0,302873 0,754001
Вторая До протезирования 0,000055 0,302873 0,081904
Вторая После протезирования 0,000125 0,754001 0,081904

Таблица 5
Результаты анализа апостериорного критерия Дункана для сравнения показателей первой и второй групп 

по переменной DASH (только уровни статистической значимости)*

Группа врожденных 
дефектов кисти Период {1} {2} {3} {4}

Первая До протезирования 0,000056 0,000033 0,000073 0,089370 0,705667
Первая После протезирования 0,000056 0,469156 0,477114 0,034086 0,001025
Первая В отдаленный период 0,000033 0,469156 0,800311 0,013114 0,000305
Вторая До протезирования 0,000073 0,477114 0,800311 0,000246 0,000033
Вторая После протезирования 0,089370 0,034086 0,013114 0,000246   0,043270
Вторая В отдаленный период 0,705667 0,001025 0,000305 0,000033 0,043270

Примечание. * Ячейки, выделенные серым цветом, отображают статистически значимые данные.
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активным протезом кисти лично с  пациентом, 
а  также спустя полгода использования протеза на 
основании телефонного разговора. При тестиро-
вании детей в возрасте до 9 лет анкету заполняли 
с учетом мнения родителей.

Выполнен статистический анализ динамики 
для переменных «Стенд» и  DASH. Переменную 
«Стенд» измеряли два раза, поэтому ее значения 
обозначали «Измерение 1» (до протезирования) 
и  «Измерение 2» (после обучения пользованию 
актив ным протезом). Переменную DASH изме-
ряли три раза, поэтому ее значения обозначали 
«Изме рение 1», «Измерение 2» и  «Измерение 3» 
(в  отдаленный период  — спустя 6 мес. пользова-
ния протезом). Кроме традиционной статисти-
ческой обработки полученных данных для ана-
лиза различий в  динамике переменных «Стенд» 
и  DASH выполнен двухфакторный дисперсион-
ный анализ для смешанной экспериментальной 
схемы с  определением апостериорного критерия 
Дункана. Один фактор (группа врожденного де-
фекта кисти) был межгрупповой переменной, 
второй фактор (измерение)  — внутригрупповой 
переменной.

Результаты

В табл. 1 представлены результаты статисти-
ческого анализа сравнения различных значений 
переменной «Группа врожденных дефектов кисти» 
по количественным переменным.

На основании анализа данных табл. 1 мож-
но сделать вывод, что значения переменной 
«Стенд» были существенно выше во 2-й группе 
при первом измерении (p < 0,0001), а  при втором 
измерении эти значения в  группах уже не отли-
чались (р = 0,4972). При первом измерении значе-

ния переменной DASH были существенно выше 
в  1-й  группе (р = 0,0006), при повторном изме-
рении значения этой переменной стали одинако-
выми в  обеих группах (р = 0,0608), а  при третьем 
измерении значения во 2-й группе уже превосхо-
дили значения в 1-й группе (р = 0,0005).

Такая динамика показателей свидетельствует 
о  положительных результатах применения экспе-
риментального активного протеза в  1-й группе, 
что также подтверждают показатели переменной 
DASH при анализе спустя 6 мес. пользования проте-
зом, при этом использование протеза во 2-й груп-
пе только ухудшало функцию кисти, что под-
тверждалось как объективно, так и  субъек тивно.

В табл. 2 приведены результаты статистиче-
ского анализа изменения переменной «Стенд» от-
дельно для каждой из групп врожденных дефек-
тов кисти.

Данные табл. 2 подтверждают ранее сформули-
рованный вывод, что в 1-й группе значения пере-
менной «Стенд» достоверно значимо (р = 0,0010) 
увеличивались при втором измерении, то есть 
благодаря использованию активного протеза ки-
сти у  пациентов данной группы значительно 
улучшилась функция кисти. Во 2-й группе суще-
ственных изменений показателей не происходило 
(р = 0,0679), пациенты этой группы до протезиро-
вания объективно показывали высокую остаточ-
ную функциональность кисти, снабжение актив-
ными протезами не улучшало стендовую пробу, 
а в ряде случаев даже ухудшало ее результаты.

В табл. 3 представлены  результаты статистиче-
ского анализа изменения переменной DASH отдель-
но для каждой из групп врожденных дефектов кисти.

В 1-й группе показатель DASH снижался на 
41,5 % при втором и  на 46,7 % при третьем из-
мерении, что указывало на субъективное улучше-
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ние функции кисти сразу после протезирования 
и  спустя 6 мес. пользования активным протезом. 
Во 2-й группе показатель DASH увеличивался, что 
субъективно подтверждало ухудшение функцио-
нального состояния кисти в  результате использо-
вания активных протезов.

Анализ апостериорного критерия Дункана 
(табл. 4) позволил установить, что при первом 
измерении показатели по переменной «Стенд» 
в  1-й  группе существенно отличались от показа-
телей во 2-й группе (р < 0,0001), а  при втором из-
мерении они сравнялись (р = 0,7540) (рис. 3).

Результаты анализа апостериорного критерия 
Дункана при сравнении 1-й и  2-й групп по пере-
менной DASH (табл.  5) свидетельствовали, что 
при первом измерении показатели 1-й группы су-
щественно превосходили показатели 2-й группы 
(р < 0,0001), а  при втором измерении, наоборот, 
показатели во 2-й группе стали существенно пре-
восходить показатели в  1-й (р = 0,0341). Такие же 
различия сохранились и  при третьем измерении 
(р = 0,0003) (рис. 4).

Таким образом, результаты объективного ана-
лиза остаточной функции кисти на основании 
стендовой пробы и  субъективного восприятия 
пациентами своего состояния касательно дефекта 
кисти коррелируют между собой.

Обсуждение

При анализе динамики переменной «Стенд» 
выявлены существенные изменения показателей 
этой переменной в  группе пациентов с  врожден-
ными дефектами кисти, соответствующими куль-
тям кисти проксимальнее пястно-фаланговых 
суставов: значения переменной «Стенд» в  этой 
группе были намного больше при втором изме-
рении, то есть после протезирования активными 
протезами кисти. В то же время во 2-й группе па-
циентов с  культями кисти и  пальцев дистальнее 
пястно-фаланговых суставов и  косым усечением 
никаких существенных изменений не происхо-
дило. Пациенты этой группы до протезирования 
объективно показывали высокую остаточную 
функцию кисти, а  снабжение активными протеза-
ми не улучшало стендовую пробу, а  в ряде случа-
ев даже ухудшало ее результаты.

Выраженная положительная динамика в 
1-й  груп пе по показателям переменной «Стенд» 
после протезирования, а  также снижение показа-
телей по переменной DASН, выявленное во вто-
ром измерении и  сохранившееся спустя 6 мес., 
говорят об эффективности активного протеза 
кисти представленной конструкции у  пациентов 
с  редукционными недоразвитиями кистей, со-

ответствующими культям кисти проксимальнее 
пястно-фаланговых суставов.

Таким образом, показаниями к  назначению 
данного протеза следует считать следующие врож-
денные дефекты кисти: брахидактилию, аплазию 
I–V лучей; брахидактилию, аплазию II–V лучей; 
эктродактилию, аплазию II–IV лучей.

При назначении активного протеза кисти па-
циентам с  перечисленными дефектами нельзя за-
бывать об оценке функции лучезапястного суста-
ва, объем движений в  котором должен быть не 
менее 30°, а также о силе мышц сгибателей и раз-
гибателей кисти и пальцев, так как их усилие пря-
мо пропорционально силе схвата искусственных 
пальцев протеза.

Отсутствие положительной динамики во 
2-й  группе обусловлено высоким уровнем оста-
точной функции кисти пациентов данной катего-
рии, что отражают данные как стендовой пробы, 
так и анкетирования. Протезирование активными 
протезами таких культей кисти приводит к  ско-
выванию остаточных движений культеприемной 
гильзой, что нередко только ухудшает ситуацию. 
Кроме того, в  таких случаях сделать протез, не 
выступающий за габариты нормальной кисти, 
практически невозможно. Таким образом, про-
тивопоказаниями к  назначению активного про-
теза кисти представленной конструкции следует 
считать врожденные дефекты кисти, аналогичные 
усечениям на уровне пальцев, от головок прокси-
мальных фаланг и дистальнее.

Заключение

Проведенное исследование позволило оце-
нить функциональный результат протезирова-
ния актив ными протезами кисти у  детей, а  также 
уточнить показания к их назначению.

Доказано, что наилучшая субъективная оцен-
ка снабжения активным протезом кисти наблю-
дается у  пациентов с  недоразвитиями кисти, 
соответствующими усечениям проксимальнее 
пястно-фаланговых суставов. Это подтвержда-
ет динамика показателей опросника DASH  — 
26,1 ± 8,0 (р < 0,0001) на фоне удовлетворительных 
результатов стендовой пробы. Следует отметить, 
что дети субъективно позитивнее реагируют на 
пользование активным протезом кисти, несмо-
тря на более низкие показатели стендовой пробы. 
При врожденных дефектах кисти, соответствую-
щих усечениям проксимальнее костей запястья, 
предпочтение следует отдавать протезам с  внеш-
ним источником энергии вследствие низкого по-
тенциала компенсаторных движений остаточного 
сегмента кисти пациента.
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Самый низкий результат функциональности 
активного протеза кисти получен при эктродак-
тилии и  гипоплазии I–V пальцев. В этом слу-
чае сохраняется достаточно высокая остаточная 
функция кисти и  назначение активного протеза 
не дает ожидаемого повышения ее функциональ-
ности.

Стенд, представленный в  данном исследова-
нии, является диагностическим, так как позволяет 
оценивать остаточную функцию кисти, результа-
ты функционального протезирования у  пациен-
тов с  различными уровнями дефектов верхних 
конечностей, в  том числе и  дефектов на уровне 
кисти и  пальцев, а  также выполняет учебно-тре-
нировочные функции. Он может быть использо-
ван для обучения пользованию активным проте-
зом, для тренировки навыков с  целью успешного 
прохождения трассы кибатлона. Результаты иссле-
дования на стенде совпадают с  результатами по 
опроснику DASH.
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