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тельно ниже, чем у больных со средним реабили­
тационным потенциалом и умеренно выраженной 
инвалидизацией или у пациентов с низким реаби­
литационным потенциалом и выраженной инвали­
дизацией или летальным исходом.

Таким образом, проведенное клинико-иммуно­
логическое исследование установило тесную кор­
реляцию динамики титра антител к ОБМ со степе­
нью реабилитационного потенциала, клиническим 
исходом инсульта и степенью восстановления на­
рушенных неврологических функций и подчеркну­
ло роль аутоагрессии против нейротрофинов в раз­
витии недостаточности трофического обеспечения 
мозга и прогрессировании повреждающих ишеми­
ческих процессов.

Обнаружение в 1-е сутки ИИ высокого титра 
антител к ОБМ свидетельствует о низком реабили­
тационном потенциале и соответственно о небла­
гоприятном прогнозе как в отношении восстанов­
ления нарушенных неврологических функций, так 
и жизни. Выраженность иммунологических пока­
зателей отражает значимость демиелинизирующего 
процесса в формировании инфарктных изменений 
в ткани мозга и является достоверным критерием 
степени реабилитационного потенциала.

Установленные иммунологические критерии 
степени реабилитационного потенциала можно ис­
пользовать в клинической практике.
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КЛИНИЧЕСКАЯ И СОЦИАЛЬНО-ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ЛИЦ 
С УТРАТОЙ КОНЕЧНОСТИ, ПОСТРАДАВШИХ НА ПРОИЗВОДСТВЕ, 
ОСОБЕННОСТИ ИХ ПЕРВИЧНОГО ПРОТЕЗИРОВАНИЯ

ФГУ "Новокузнецкий научно-практический центр медико-социальной экспертизы и реабилитации инвалидов" 
Федерального медико-биологического агентства

Изучены клинические и социально-гигиенические характеристики 60 пациентов с ампутационными культями ко- 
нечностей вследствие производственной травмы, поступивших на первичное протезирование в клинику Новокуз­
нецкого научно-практического центра медико-социальной экспертизы и реабилитации инвалидов.
Установлено, что особенности оказания протезно-ортопедической помощи данному контингенту инвалидов свя­
заны с тяжестью и характером полученных повреждений, возрастными и гендерными характеристиками паци­
ентов, а также с недостатками организационно-финансовых механизмов оказания лечебно-реабилитационной 
помощи.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  пострадавшие на производстве, ампутация, культя конечности, протезирование, реаби­

литация
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CLINICAL, SOCIAL AND HYGIENIC DESCRIPTION OF PERSONS WITH THE LOSS OF EXTREMITY, 
SUFFERING ON A PRODUCTION, FEATURE OF THEIR PRIMARY PROSTHETICS

S.G. Korolev, L.V. Sytin, E.M. Vasilchenko
Clinical, social and hygienic descriptions have been studied o f 60 patients with amputation stumps o f extremities because o f 
work accident, actings on primary prosthetics in the clinic o f the Novokuznetskiy Scientific and Practical Center o f medical 
and social expertise and rehabilitation o f disabled.
It has been determined that the features ofproviding o f prosthetic and orthopaedic help to this contingent o f invalids are re­
lated to severity and character o f the got damages, by age-dependent and gender descriptions o f invalids, and also with the 
lacks o f organizational and financial mechanisms o f providing o f medico- rehabilitation help.
K ey w o r d s ;  suffering on a production, amputation, stump o f extremity, prosthetics, rehabilitation.

Пострадавшие в результате производственных 
травм представляют собой достаточно специфиче­
ский контингент, эффективность лечения и реаби­
литации которого предполагает наличие ряда осо­
бых условий: четко определенной этапности оказа­
ния помощи, применения организационно-фи­
нансовых механизмов и мер социальной защиты, 
специально установленных для данной категории 
лиц. С другой стороны, сложность данного кон­
тингента обусловлена не только тяжестью и харак­
тером полученных повреждений, но также профес­
сиональными, социальными, возрастными и тен­
дерными факторами [5].

Все вышесказанное, несомненно, следует учи­
тывать при организации и выборе тактики и мето­
дов лечебно-реабилитационного процесса. Однако 
до настоящего времени вопросы клинической и со­
циально-гигиенической характеристики контин­
гента лиц с утратой конечности, пострадавших на 
производстве, изучены недостаточно.

Выяснение этих аспектов и послужило целью 
настоящей работы.

М а т е р и а л  и м е т о д ы .  В исследование было включе­
но 60 пациентов с ампутационными культями нижних и верх­
них конечностей вследствие несчастного случая на производ­
стве, поступивших для проведения первичного протезирова­
ния в лабораторию сложного и атипичного протезирования 
Новокузнецкого научно-практического центра медико-соци­
альной экспертизы и реабилитации инвалидов в период с ян­
варя 2005 г. по декабрь 2008 г. Всего за этот период для пер­
вичного протезирования поступило 817 пострадавших.

Критериями включения пациентов в исследование явились 
наличие культей верхних и нижних конечностей у пациентов, 
нуждающихся в протезировании; конечность ампутирована в 
связи с производственной травмой; отсутствие противопоказа­
ний к протезированию.

Р е з у л ь т а т ы  и о б с у ж д е н и е .  Доля па­
циентов с культями конечностей вследствие про­
изводственной травмы, обратившихся в Центр для 
первичного протезирования была стабильной в 
течение первых 2 лет и несколько уменьшилась в 
последующие 2 года. Абсолютное число таких па­
циентов колебалось незначительно (в 2005 г. — 17 
человек, в 2006 г. — 15 человек, в 2007 г. — 13 че­
ловек, в 2008 г. — 15 человек).

Распределение пострадавших на производстве 
по гендерному признаку показало явное преобла­
дание травмированных мужчин: в 2005 г. — 94,1%, 
в 2006 г. -  86,7%, в 2007 г. -  84,6%, в 2008 г. -  
93,3%. В среднем мужчины составили 90% (54 че­
ловека), женщины — 10% (6 человек). Средний 
возраст пострадавших составил 44 года с диапазо­
ном от 22 до 65 лет. Все пациенты, поступившие в 
клинику Центра для первичного протезирования, 
имели статус инвалида. I группа инвалидности ус­

тановлена у 12 (20%) человек, II — у 39 (65%), III 
— у 9 (15%) человек (рис. 1).

Основная масса поступивших (73,3%) прожива­
ла в южных районах Кузбасса, где сосредоточены 
крупные угольные и металлургические предпри­
ятия. Шахтовые травмы послужили причиной ам­
путации у 38% пациентов. Железнодорожная и ав­
томобильная травмы, а также травмы на металлур­
гических и сельскохозяйственных предприятиях 
наблюдались в равных пропорциях — по 15,5% слу­
чаев. Средний срок от момента ампутации до пер­
вичного обращения пациентов для проведения 
первичного протезирования за весь 4-летний пери­
од наблюдений составил 8,7 мес (от 7,2 до 9,6 мес).

Односторонняя ампутация выполнена на уров­
не голени в 35%, на уровне бедра в 33,3% случаев. 
Двусторонняя ампутация голени и двусторонняя 
ампутация бедра составили по 6,7% случаев на ка­
ждом из сегментов. Столько же было пациентов и 
после односторонней ампутации плеча, С односто­
ронней культей предплечья на первичное протези­
рование обратились 8,3% пострадавших. Сочета­
ние культей голени и бедра наблюдалось у 1 паци­
ента (рис. 2).

Патология культей была выявлена в 43,3% слу­
чаев (26 человек). Наиболее часто имели место 
контрактуры крупных суставов (23,1%) и трофиче­
ские язвы (19,2%). Фантомно-болевой синдром на­
блюдался у 11,5% пациентов. Обширные деформи­
рующие рубцы, болезненные невромы, остеомие­
лит и лигатурные свищи, булавовидность культей 
были отмечены в 7,7% случаев по каждой патоло­
гии в отдельности. Неправильная обработка кост­
ного опила была определена у 2 человек (рис. 3).

Средний срок пребывания пострадавших в кли­
нике составил 26,7 койко-дня. Срок госпитализа­
ции варьировал в зависимости от тяжести пораже­
ния опорно-двигательного аппарата. Тяжелое со­

ве  % .

Ш  I  Группа ^  и группа □  ш  группа

Рис. 1. Структура первичной инвалидности у пациентов с ут­
ратой конечности вследствие производственной травмы.
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Рнс. 2, Структура патологии культей в зависимости от локали­
зации и сочетанности усечения конечности.
I — односторонняя культя; 2  — односторонняя культя; 3  — двусторонняя культя; 
4 — двусторонняя культя; S — односторонняя культя; 6 — односторонняя культя; 
7 — односторонняя культя.

магическое состояние и патология культей потре­
бовали проведения курса подготовительного лече­
ния у 43,3% пациентов. Подготовка к протезирова­
нию прежде всего включала лечение сопутствую­
щей патологии, препятствующей рациональному 
протезированию и эффективному пользованию 
протезным изделием. Проводилось также лечение 
культей с использованием консервативных мето­
дов у 17 пациентов и хирургических вмешательств 
у 9 человек.

Вследствие тяжелой патологии культей в 30% 
случаев постоянное протезирование было отнесено 
к сложной категории. Сложность протезирования в 
каждом конкретном случае предусматривала кор­
рекцию схемы построения протезов, изменение 
традиционных способов подгонки приемных гильз 
и креплений, атакже взаиморасположения некото­
рых деталей протезов. Конструкция протезов при 
этом принципиально не менялась. Всем пациентам 
были изготовлены стандартные лечебно-трениро­
вочные протезы. Лишь у 5% наблюдаемых потре­
бовалось применение атипичных конструкций 
протезов. При этом изменяли отдельные узлы или 
их детали применительно к индивидуальным осо­
бенностям больного. После получения протезов 
пациенты прошли курс обучения первичным навы­
кам безопасной ходьбы. По завершении изготовле­
ния лечебно-тренировочных протезов каждому 
протезируемому был разработан индивидуальный 
режим пользования изделием. Большинство паци­
ентов (66,1 %) в последующем обратились для этап­
ной замены приемной гильзы протеза в связи с из­
менением формы и объемных размеров культи.

Анализ производственного травматизма в Кеме­
ровской области за 2005—2007 гг. свидетельствует о 
том, что на фоне увеличения числа работающих от­
мечается четкая тенденция к сокращению количе­
ства пострадавших на производстве [6]. В настоя­
щем исследовании также было обнаружено неко­
торое уменьшение относительного числа лиц с 
производственной травмой среди пациентов, по­
ступивших на первичное протезирование. Однако 
это может быть связано с увеличением доли паци­
ентов с культями конечностей сосудистого и диа­
бетического генеза.

По данным российских исследователей, до 95% 
ампутаций вследствие травм производится у наи­
более трудоспособных лиц в возрасте от 19 до 50 
лет [4]. По данным эпидемиологических исследо­
ваний, проведенных в странах Европы и в США, 
средний возраст лиц, утративших конечности 
вследствие травм на производстве, колебался от 32 
до 35 лет [7, 8]. Таким образом, инвалиды с утратой 
конечности вследствие производственной травмы 
— это лица преимущественно молодого и среднего 
возраста, для которых эффективное восстанови­
тельное лечение и рациональное протезирование 
являются наиболее востребованным, социально 
значимым звеном в плане возвращения к активной 
деятельности [2].

В группе лиц с культями конечностей вследст­
вие производственной травмы более 90% были 
мужчинами. Женщины, хотя и составили неболь­
шую долю среди данного контингента инвалидов, 
нуждались в более внимательном отношении к себе 
при проведении реабилитационных мероприятий, 
так как факт утраты конечности оказывает более 
выраженное негативное влияние на показатели ка­
чества жизни лиц женского пола [3].

Ампутация конечности явилась следствием тя­
желых производственных травм, в основном раз­
мозжений и отрывов конечности, подученных в ус­
ловиях аварийных ситуаций на шахтах, металлур­
гических предприятиях, железнодорожном и авто­
мобильном транспорте, сконцентрированных пре­
имущественно на юге Кузбасса. Тяжесть получен­
ных травм, длительность послеоперационного ле­
чения явились одной из причин позднего обраще­
ния за оказанием протезно-ортопедической помо­
щи. В последние годы отмечается увеличение сро­
ков от момента ампутации конечности до обраще­
ния пострадавших на первичное протезирование 
до 9,6 мес. В итоге срок восстановления мобильно­
сти после травмы достигает 1 года и более. Опыт 
протезирования доказывает, что период 1,5—2 мес 
является оптимальным для направления пациента 
на протезирование [1]. Протезирование в более 
поздний период осложняется формированием кон­
трактур, усугублением сопутствующей патологии,

%

Рнс. 3. Структура патологии болезней и пороков культей у па­
циентов с утратой конечности вследствие производственной 
травмы.
/  — контрактуры крупных суставе»; 2  — трофические язвы; 3 — фантомно-болевой 
синдром; 4 — обширные деформирующие рубцы; S  — болезненные невромы куль­
ти; б — остеомиелит и лигатурные свищи кулига; 7 — булавонидность культи; S  — 
последствия погрешностей в обработке опнлоа костей; 9 — сочетание лимитирую­
щих факторов.
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адинамией, негативным отношением пациента к 
последующему протезированию.

Так, в настоящем исследовании на этапе подго­
товки к протезированию более 40% пострадавших 
на производстве с культями конечностей нужда­
лись в лечении патологии пораженной конечности, 
в которой лидирующее место занимали контракту­
ры крупных суставов. В структуре лечебных меро­
приятий консервативное лечение составило 65%, 
хирургическое — 35%. Тяжелые функциональные 
нарушения опорно-двигательного аппарата были 
обусловлены высоким уровнем ампутаций (в 33,3% 
случаев на уровне бедра) и двусторонними ампута­
циями конечностей.

Вследствие тяжести состояния культей пациен­
тов процесс первичного протезирования услож­
нился, что потребовало применения более функ­
циональных конструкций и технологий, увеличе­
ния сроков изготовления изделия.

Одним из факторов, влияющих на эффектив­
ность реабилитации инвалидов с культями конеч­
ностей, пострадавших на производстве, явилась 
доступность протезно-ортопедической помощи. 
По нашим наблюдениям, удлинение сроков от мо­
мента ампутации до начала первичного протезиро­
вания и несвоевременность замены приемной 
гильзы обусловлены организационными трудно­
стями по установлению инвалидности, получением 
направления и финансирования протезирования 
учреждениями Фонда социального страхования 
(ФСС). Кроме того, у инвалидов проявляется низ­
кая мотивация к современному протезированию и 
реабилитации, обусловленная боязнью снижения 
группы инвалидности и уменьшения процента ут­
раты профессиональной трудоспособности. На ре­
зультаты реабилитации отрицательно влияет отсут­
ствие последовательности и преемственности в 
реализации программы реабилитации пострадав­
ших со стороны лечебно-профилактических учре­
ждений, бюро медико-социальной экспертизы и 
учреждений ФСС.

З а к л ю ч е н и е

Таким образом, особенности проведения пер­
вичного протезирования у инвалидов с ампутаци­
онными культями конечностей, пострадавших на 
производстве, обусловлены, с одной стороны, тя­
жестью и характером полученных повреждений, 
профессиональными, социальными, возрастными 
и гендерными характеристиками данного контин­
гента, с другой — существующими недостатками

организационно-финансовых механизмов оказа­
ния лечебной и реабилитационной помощи. Повы­
шение эффективности реабилитации изучаемого 
контингента инвалидов с целью скорейшего воз­
вращения их к активному социальному функцио­
нированию и трудовой деятельности, на наш 
взгляд, связано с совершенствованием организаци­
онной схемы оказания протезно-ортопедической 
помощи, которая должна способствовать сокраще­
нию сроков первичного обращения для протезиро­
вания, повышению преемственности на всех эта­
пах реабилитации.
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