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Резюме
Введение. В статье анализируется актуальная и недостаточно обсуждаемая сегодня проблема оценки не-

которых специфических умственных функций и психологических качеств и свойств пациентов для определе-
ния требований к функциональным узлам модульных протезов нижних конечностей. 

Цель. Целью работы является обоснование учета состояния психоэмоционального статуса и умственных 
функций при выборе комплектующих модульного протеза нижней конечности.

Материалы и методы. В качестве методов исследования применены теоретический метод, включа-
ющий анализ, синтез и аналогию, экспертный опрос ведущих специалистов. При описании структурно-
функционального состояния организма протезируемого использовалась терминология и определители 
нарушений, принятые в Международной классификации функционирования, ограничений жизнедеятель-
ности и здоровья.

Результаты. Представлен перечень психодиагностических параметров, с учетом современной междуна-
родной классификации, оценка которых имеет высокую значимость в плане результативности и эффектив-
ности итогового протезирования. Предложена система показателей и методов оценки умственных функций 
при определении требований к функциональным свойствам и эксплуатационным характеристикам протеза 
нижней конечности на этапе выбора моделей комплектующих. 

Обсуждение. При выборе комплектующих протеза нижней конечности целесообразна оценка экстра-
версии и психической устойчивости для выявления ограничений возможности эффективного управления 
модулями протеза нижней конечности, а оценка волевой регуляции и мотивации — для уточнения класса 
функционального состояния пациента. Оценка функций внимания и памяти необходима для определения 
потенциальной обучаемости пользованию протезом и закрепления этих навыков, а психомоторных функ-
ций и нейродинамики — для выявления ограничений возможности эффективного управления функциональ-
ными модулями протеза. Оценка функций эмоций помогает выявить потребность в коррекции отношения  
к перспективам протезирования и отношения к характеристикам протеза.

Заключение. Использование параметров и методов оценки состояния инвалида, обоснованных в статье, 
позволяет оптимизировать процесс выбора моделей протезных узлов, наиболее соответствующих индиви-
дуальным особенностям инвалида, с упором на овладение навыками использования протеза, обеспечение 
эффективности и безопасности реабилитационной услуги (протезирования). Предложенная система показа-
телей и методов оценки должна рассматриваться как часть структурированного и стандартизованного описа-
ния состояния инвалида, необходимого для персонифицированного выбора комплектующих протеза, а также 
может быть полезной для обеспечения преемственности между учреждениями медицинского и социального 
профилей, участвующих в реабилитации инвалида.

Ключевые слова: медицинская реабилитация, протезирование, нижняя конечность, умственные  
функции, психодиагностика.
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Abstract
Introduction. The article analyzes the current and insufficiently discussed problem of assessing some specific 

mental functions and psychological qualities and properties of patients to determine the requirements for the 
functional units of modular prostheses of the lower extremities. 

Aim. The purpose of the work is to substantiate the consideration of the state of psycho-emotional status and 
mental functions when choosing components for a modular lower limb prosthesis.

 Materials and methods. The research methods used were a theoretical method, including analysis, synthesis 
and analogy, and an expert survey of leading specialists. When describing the structural and functional state of the 
prosthetic’s body, the terminology and definitions of impairments adopted in the International Classification of 
Functioning, Disability and Health were used.

Results. A list of psychodiagnostic parameters is presented, taking into account the modern international 
classification, the assessment of which is of high importance in terms of the effectiveness and efficiency of the final 
prosthetics. A system of indicators and methods for assessing mental functions is proposed when determining the 
requirements for the functional properties and performance characteristics of a lower limb prosthesis at the stage of 
selecting component models.

Discussion. When choosing components for a lower limb prosthesis, it is advisable to assess extraversion and 
mental stability to identify limitations in the ability to effectively control the modules of a lower limb prosthesis, 
and to assess volitional regulation and motivation to clarify the class of the patient’s functional state. Assessment of 
attention and memory functions is necessary to determine potential learning to use a prosthesis and consolidation 
of these skills, and psychomotor functions and neurodynamics  — to identify limitations in the ability to effectively 
control the functional modules of the prosthesis. Assessing the functions of emotions helps to identify the need to 
correct attitudes towards the prospects of prosthetics and attitudes towards the characteristics of the prosthesis.

Conclusion. The use of the parameters and methods for assessing the condition of a disabled person substantiated 
in the article allows us to optimize the process of selecting models of prosthetic units that best suit the individual 
characteristics of a disabled person, with an emphasis on the mastering the skills of using a prosthesis , ensuring 
the effectiveness and safety of rehabilitation service (prosthetics). The proposed system of indicators and methods 
should be considered as part of a structured and standardized description of the condition of a disabled person, 
necessary for the personalized selection of prosthetic components. It may also be useful in ensuring continuity 
between the agencies and administrative bodies involved. during the rehabilitation of a disabled person.
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Введение / Introduction

Известно, что качество протезирования после 
ампутации нижней конечности зависит от обосно-
ванного выбора комплектующих протеза с учётом 
многопараметрической оценки состояния струк-
турных нарушений и состояния функций организ-
ма инвалида.

В соответствии с нормативным правовым ре-
гулированием, услуги по протезированию, назна-
чению вида протеза, предоставляемого инвалиду 
за счет средств федерального бюджета, должны 
осуществляться для инвалидов в соответствии  
с индивидуальной программой реабилитации 
(абилитации) (ИПРА). 

Формирование ИПРА для инвалидов возло-
жено на бюро медико-социальной экспертизы 
(МСЭ), в основном с учетом содержания направ-
ления на МСЭ (форма 088/У) из медицинской 
организации (МО). МО для получения дополни-
тельной информации может пользоваться меди-
цинской документацией в виде консультативного 
заключения — Акта решения медико-техничес-
кой комиссии (МТК) медицинских организаций,  
оказывающих реабилитационные услуги [1, 2]. 

В Протоколе проведения МСЭ, форма которо-
го утверждена Приказом Министерства труда и 
социальной защиты РФ от 04.07.2022 №  389н [3], 
по результатам обследований указываются среди 
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прочих факторов также виды и степени выражен-
ности (незначительные, умеренные, выраженные 
или значительно выраженные с указанием соот-
ветствующего этим степеням процента наруше-
ний) стойких нарушений психических функций 
организма. Также в Приказе Минтруда России от 
27.04.2023 № 342н [4] среди абсолютных или от-
носительных противопоказаний к назначению 
пациенту протезов голени или бедра для купания 
(8-07-04, 8-07-05), протезов голени, бедра или при 
вычленении бедра немодульных (8-07-06 — 8-07-08)  
и модульных (8-07-09 — 8-07-11), протезов бед-
ра, при вычленении бедра или протезов голени 
модульных с микропроцессорным управлением 
(8-07-12 — 8-07-14) указаны «выраженные, зна-
чительно выраженные нарушения психических 
функций, приводящие к выраженному снижению 
или отсутствию критической оценки своего состо-
яния и ситуации в целом, нарушениям поведения, 
аффективно-волевым, психопатоподобным нару-
шениям, психопатизации личности».

На наш взгляд, вопрос об учете состояния ум-
ственных функций пациента должен стоять шире 
и быть представлен более детально, причем не 
только при выборе вида протеза, но и моделей его 
комплектующих — функциональных узлов проте-
за нижней конечности. 

Однако таких рекомендаций не выявлено ни  
в нормативных правовых документах, ни в ГОСТ  
Р ИСО 29782-2014 «Протезы и ортезы. Факторы, 
учитываемые при определении характеристик 
протезов для лиц с ампутацией нижней конечнос-
ти» [5], ни в каталогах производителей и постав-
щиков протезной продукции.

В результате, при выборе моделей протезных 
модулей недостаточно учитывается, а иногда и во-
все игнорируется уровень состояния важных для 
эффективного и безопасного пользования проте-
зом умственных функций протезируемого.

Цель / Aim
Целью статьи является обоснование методики 

оценки состояния психоэмоционального статуса  
и умственных функций при выборе комплектую-
щих модульного протеза нижней конечности.

Материалы и методы /  
Materials and methods

В качестве методов исследования применены: 
– теоретический метод, включающий анализ, 

синтез и аналогию;
– экспертный опрос ведущих специалистов 

ФГБУ «Федеральный научно-образовательный 
центр медико-социальной экспертизы и реаби-
литации им. Г.А. Альбрехта» Минтруда России, об-
ладающих теоретическими знаниями и практиче-
ским опытом МСЭ и протезирования инвалидов 
после ампутации нижней конечности. 

В работе использована терминология и опре-
делители нарушений, принятые в Международной 
классификации функционирования, ограничений 
жизнедеятельности и здоровья (МКФ).

Результаты / Results 

Согласно многочисленным зарубежным и оте-
чественным исследованиям, вследствие ампута-
ции возникает не только значительное ухудше-
ние соматического состояния больных, но и, как 
правило, отчетливые психические нарушения  
(Залкинд Э.М., 1946; Соловьева М.В., 1947;  
Зорин Н.А., 1982; Wittkower E., 1947; Frierson R.L., 
Lippmann S.B., 1987). Частота психических рас-
стройств среди пациентов, перенесших ампута-
ции, составляет по разным данным от 65 % [6] до 
95 % [7]. Выделение в 1980 г. посттравматического 
стрессового расстройства (PTSD), включающего 
широкий диагностический круг статистически до-
стоверных симптомов-критериев, и его исследова-
ние дали возможность значительного расширения 
и углубления описания симптоматики психопато-
логических расстройств у ампутантов [8].

Психодиагностика включает: анализ исходной 
документации на обследуемого инвалида (15– 
30 мин); собеседование (15–30 мин); проведение 
собственно психологической реабилитационно-
экспертной диагностики (45  мин — 1,5 ч за один 
сеанс). 

Как показали наши теоретические исследования 
и практический опыт протезирования, при персо-
нализированном синтезе модульного протеза це-
лесообразно учитывать умственные функции, ко-
торые мы далее представляем в кодировке МКФ.

При синтезе модульного протеза следует учиты-
вать состояние таких специфических умственных 
функций, как функции внимания (b140) и памяти 
(b144), а также глобальных умственных функций — 
волевых и побудительных (b130), функций эмоций 
(их адекватности — b1520, регуляции (b1521), диа-
пазона — b1522). 

Функции внимания отражают способность 
к сосредоточенности на внешних стимулах или 
внутренних переживаниях в течение требуемо-
го периода времени, что должно учитываться для 
уточнения потенциальной обучаемости пациента 
пользованию протезом с модулями определённого 
уровня сложности. 

От состояния функций памяти — кратковремен-
ной (b1440), долговременной (b1441), воспроиз-
ведения хранящегося в памяти (b1442) — зависит 
возможность запоминания инвалидом алгорит-
мов самостоятельного надевания, фиксации и ре-
гулировки протеза, закрепления навыков ходьбы 
на нём, правил пользования дополнительными 
средствами опоры и гигиенического ухода за куль-
тёй и протезом, что в целом необходимо для обе-
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спечения требований безопасности протезирова-
ния (менеджментов рисков при оказании услуги).

Способность самоконтроля правильного на-
девания и пользования протезом и другими ТСР 
зависит также от состояния функции восприятия 
(b156) — тактильного (b1564) и визуально-про-
странственного (b1565).

Совокупность выявленных у пациента когни-
тивных нарушений функций внимания, памяти, 
восприяти (категории b1401, b1402, b1403, отража-
ющие состояние функций внимания, b1440, b1441, 
b1442 — памяти, b1564, b1565 — восприятия), явля-
ется основанием к назначению упрощённых кон-
струкций модулей протезов нижних конечностей.

Для принятия решения о возможности на-
значения пациенту протезных модулей, сложных  
в управлении при выполнении локомоций, требу-
ется учитывать также уровень нарушения функций 
психомоторного контроля (b1470), качества психо-
моторных функций (b1471). В свою очередь, в основе 
когнитивных функций и произвольных движений, 
возможности организации целенаправленной пси-
хомоторики, лежат базовые свойства нейродина-
мики. Характер психомоторики, как и ментальных/
когнитивных функций и эмоциональной сферы, 
во многом определяет качество обучения (обучае-
мость, освоение навыков), антиципации развития 
ситуации и адаптации деятельности к ней, является 
основой благополучного, безопасного (для пациен-
та и окружающих лиц) пользования протезом. 

В настоящее время нейродинамика рассма-
тривается не только как совокупность базовых 
свойств нервной системы, определяющих её «тем-
перамент» [9], процессов взаимодействия нейро-
нов в сетях [10] и электро-химическое взаимодей-
ствие сложных структурных образований нервной 
системы [11, 12], но также и как психофизиоло-
гические свойства и процессы, лежащие в основе 
индивидуальных особенностей здоровых и боль-
ных [13]. При ампутации и сопряжённом с трав-
мой стрессе нейродинамические свойства и функ-
ции страдают в первую очередь, что наблюдается  
у 80 % инвалидов. Наиболее сильно это проявля-
ется в острый период, но сохраняется в различной 
степени выраженности и в отдалённые сроки от 
дебюта, что маскирует положительную динамику 
реабилитации и создаёт трудности в диагностике 
восстановления нарушенных функций.

Исходя из требований безопасности пациента, 
выраженные и, тем более, значительно выражен-
ные нарушения этих функций являются абсолют-
ным противопоказанием к применению в протезе 
моделей функциональных модулей, требующих 
сложного управления. Относительным противопо-
казанием к их применению являются «умеренные» 
нарушения функций психомоторного контроля 
и нейродинамики. Поводом к ослаблению такого 

ограничения может быть высокий функциональ-
ный класс пациента, выставленный ему с учетом 
оценки состояния мобильных функций и потенци-
альной двигательной активности на протезе.

Многочисленные примеры подтверждают, что 
чем выше волевой уровень (b1300), отражающий 
способность пациента управлять своими мотива-
ми, целями, состояниями и действиями, а также 
уровень мотивации (b1301) как совокупность по-
буждений, вызывающих активность индивидуума  
в определённом аспекте достижения цели, тем 
выше у него вероятность овладения навыка-
ми пользования протеза, особенно сложного  
в управлении. 

Это не должно игнорироваться специалистом 
при решении вопроса о возможности назначения 
протеза. В частности, волевую регуляцию, опреде-
ляющую способность пациента управлять своими 
мотивами, целями, состояниями и действиями,  
а также мотивацию, как совокупность побуждений, 
вызывающих активность индивидуума в опреде-
лённом аспекте достижения цели, целесообразно 
учитывать для уточнения функционального клас-
са пациента (основного фактора, определяющего 
реабилитационный потенциал протезируемого). 
Это весьма актуально, если оценка уровня мо-
бильных функций инвалида по результатам дви-
гательных тестов предиктора мобильности для 
протезируемых не соответствует оценке уровня 
двигательной активности на предыдущем про-
тезе у повторно протезируемого или потенци-
альной двигательной активности по результа-
там опроса первично протезируемого пациента  
[14, 15]. В том случае, когда оценка уровня реаби-
литационного потенциала и оценка уровня сос-
тояния мобильных функций отличаются, высо-
кий волевой уровень пациента будет указывать на 
целесообразность использования более высокой 
из этих двух оценок, чтобы в соответствии с ней 
установить оценку функционального состояния 
пациента. Кроме того, чем выше оценки показа-
телей волевой регуляции и мотивации пациента, 
тем больше вероятность овладения им навыка-
ми использования протеза, особенно сложного  
в управлении, и возможность назначения моду-
лей, предназначенных для таких протезов.

В реабилитации используют различные опрос-
ники и шкалы, которые могут быть применены для 
оценки эмоционально-волевой сферы с учетом 
коморбидности патологии протезируемых и выра-
женной индивидуальности ее проявления. Выбор 
методов (конкретных методик), применяемых  
в процессе патопсихологического обследования 
пациента, в данном случае остается за профессио-
налом — специалистом-психологом [16, 17]. 

При оценке когнитивных функций (памяти, 
внимания, восприятия) используется широкий 
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набор патопсиходиагностических методик, под-
бор которых является также прерогативой специа-
листа-психолога, и определяется, в том числе, осо-
бенностями обследуемого (лица с ампутацией), 
включая наличие и степень выраженности воз-
можных нарушений сенсорной сферы.

Для определения состояния базовых психомо-
торных и нейродинамических свойств и функций 
протезируемых инвалидов мы предлагаем исполь-
зовать метод инструментального тестирования на 
программно-аппаратном психодиагностическом 
комплексе «Мультипсихометр-05» (НПЦ «ДИП») со 
специализированными средствами ручного ввода 
информации в компьютер в режиме выполнения 
тестов с автоматической количественной обработ-
кой данных, графическим и численным таблич-
ным представлением результатов обследования  
в процентах снижения от нормы. Отдельно в ком-
плексе формируется заключение на основе встро-
енной семиотической базы данных «экспертной» 
системы для диагностики нарушений нейродина-
мических свойств. 

Для получения статистически достоверных 
значений показателей тестирования инвалида об-
следование должно проводиться 2–3 раза в утрен-
ние часы в тот же день. 

В качестве тестов психомоторики предлагается 
использовать: 

– тест максимальной скорости простой «сен-
сомоторной» реакции (СМР) руки на зрительные 
стимулы, подаваемые в случайном порядке;

– длительный «теппинг» тест (ДТТ) произволь-
ной подвижности моторного звена (кисти руки)  
с максимальной доступной частотой; 

– тест «межконечностной координации» (МКК) 
выполнения изолированных движений конечно-
стей на строго соответствующие различные зри-
тельные стимулы для рук и ног, последовательно 
предъявляемые в случайном порядке;

– тест «дискретного» моторного слежения 
(ДМС) за статическим объектом, пошагово меня-
ющим свои координаты на плоскости, с активной 
фиксацией момента «накрытия» цели маркёром, 
управляемым движениями пациента посредством 
джойстика.

Во всех тестах, кроме ДТТ, стимулы подаются 
в случайном порядке для избежания ситуатив-
ной адаптации и выработки стереотипа действий  
с принятием решений в поисковом режиме.

Для оценки функций нейродинамики приме-
няются следующие тесты:

– «выносливость» по длительному ДТТ как от-
ражение силы нервной системы (рабочего возбуж-
дения и активного торможения помех); 

– «баланс нервных процессов» (БНП) возбуж-
дения и торможения по силе и длительности как  
показатель их уравновешенности.

Надо иметь в виду, что каждый тест при своей 
определённой целевой направленности активиру-
ет также и множество других нейродинамических 
механизмов и систем. Поэтому результат тести-
рования является многопараметрическим, а его 
оценка многокритериальной с пересечениями для 
различных тестов.

Всё исследование занимает около 30–40 мин  
с перерывами 2 минуты для отдыха между тестами 
и последующей экспертной оценкой результатов 
тестирования.

Соответствие между умственными функциями, 
которые были обоснованы как факторы, значимые 
для персонифицированного выбора моделей ком-
плектующих модульного протеза нижней конечно-
сти, цель определения этих факторов и методы их 
оценки представлены в таблице 1 с использовани-
ем инструментов МКФ («Структуры и функции»). 

Мы предлагаем следующую последователь-
ность оценки этих функций на этапе выбора 
комплектующих:

1) оценка функций эмоций пациента (b152) 
(адекватности эмоций — b1520, регуляции эмоций 
— b1521, диапазона эмоций — b1522) для выявле-
ния потребности в коррекции психологического 
статуса перед выбором комплектующих протеза;

2) оценка состояния функций внимания (b140) 
и функций памяти (b144) обследованием по 
«Монреальской шкале оценки когнитивных функ-
ций» для определения потенциальной обучаемо-
сти инвалида пользованию протезом и, если она 
пройдена, то далее — по методике корректурной 
пробы — для определения потенциальной способ-
ности запоминания, закрепления навыков пользо-
вания протезом (ходьбы и ухода);

3) обследование на программно-аппарат-
ном психодиагностическом комплексе «Мульти-
психометр-05» для оценки функций психомо-
торики (психомоторного контроля — b1470; 
качества психомоторных функций — b1471)  
и нейродинамики (экстраверсии — b1260, пси-
хической устойчивости — b1263) для выявления 
ограничений возможности эффективного управ-
ления функциональными модулями протеза ниж-
ней конечности;

4) собеседование специалиста с инвалидом и 
выявление у него мотивации (b1301) с докумен-
тально подтвержденными социально-бытовыми, 
профессионально-трудовыми факторами, требу-
ющими перехода на более высокий функциональ-
ный уровень;

5) если мотивация перехода пациента на бо-
лее высокий уровень функционального класса 
подтверждена документально, то далее проводят 
определение его волевого уровня (b1300) обследо-
ванием по методике Е.П.  Ильина и Е.К. Фещенко 
«Опросник для оценки своего упорства» [18].
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Таблица 1 / Table 1
Методы оценки умственных функций, значимых для определения требований  

к функциональным свойствам и эксплуатационным характеристикам протеза нижней 
конечности на этапе выбора моделей комплектующих / Methods for assessing mental functions 
that are significant for determining the requirements for the functional properties and performance 

characteristics of a lower limb prosthesis at the stage of selecting models of prosthetic units

Умственные функции / Mental functions
Методы оценки /  

Evaluation methods

Цель определения 
фактора / The purpose  

of determining the factor
домен и категории МКФ /  
ICF domain and categories

подкатегории / 
subcategories

Глобальные 
умственные  
функции / 
Global mental 
functions

b126 —
темперамент 
и личностные 
функции

b1260 — 
экстраверсия,
b1263  — психическая 
устойчивость

Оценка нейродинамики 
на программно-
аппаратном 
психодиагностическом 
комплексе 
«Мультипсихометр-05» 
(НПЦ «ДИП»)

Выявление ограничений 
возможности 
эффективного 
управления 
функциональными 
модулями протеза 
нижней конечности

b130 — 
волевые и 
побудительные 
функции

b1300  —  
волевой уровень,
b1301 — 
мотивация

«Опросник для оценки 
своего упорства»»  
по методике Е.П. 
Ильина и Е.К. Фещенко; 
собеседование с 
пациентом и выявление 
документального 
подтверждения у него 
социально-бытовых 
или профессионально-
трудовых факторов 
мотивации перехода 
на более высокий 
функциональный 
уровень протезирования

Уточнение класса 
функционального 
состояния пациента

Специфические 
умственные 
функции / 
Specific mental 
functions

b140 —
функции 
внимания

b1400 — устойчивость 
внимания,
b1401  — переключение 
внимания,
b1403 — сосредоточение 
внимания

Выбор метода/
конкретной методики 
определяется 
специалистом-
психологом в процессе 
работы с пациентом

Для определения 
потенциальной 
обучаемости 
пользованию 
протезом, способности 
запоминания, 
закрепления навыков 
пользования протезом 
(ходьбы и ухода) 

b144 — функции 
памяти

b1440 — 
кратковременная 
память,
b1441 –долговременная 
память,
b1442 — 
воспроизведение 
хранящегося  
в памяти

b147 –
психомоторные 
функции

b1470 — психомоторный 
контроль,
b1471 — качество 
психомоторных 
функций

Психодиагностика на 
программно-аппаратном 
психодиагностическом 
комплексе 
«Мультипсихометр-05»  
(НПЦ «ДИП»)

Выявление ограничений 
возможности 
эффективного 
управления 
функциональными 
модулями протеза 
нижней конечности

b152  — функции 
эмоций

b1520 — адекватность 
эмоций,
b1521 — регуляция 
эмоций,
b1522 — диапазон 
эмоций

Выбор метода/
конкретной методики 
определяется 
специалистом-
психологом в процессе 
работы с пациентом

Выявление потребности 
в коррекции 
психологического 
статуса перед выбором 
комплектующих 
протеза 
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Как известно, для определения группы инва-
лидности и разработки ИПРА необходимо оце-
нить степень нарушений функций инвалида  
в процентах от нормы по корреспондирующей 
шкале — «лёгкие», «умеренные», «выраженные» и 
«значительно выраженные» [19, 20]. Аналогичный 
принцип может применяться при оценке функ-
ционального состояния протезируемого с целью 
обоснованного выбора комплектующих модуль-
ного протеза нижней конечности. 

Мы предлагаем, в случае если при оценке спе-
циалистом-психологом выявлены выраженные, 
значительно выраженные нарушения эмоций па-
циента (b1520 — адекватности эмоций, b1521 — ре-
гуляции эмоций, b1522 — диапазона эмоций), осо-
бенно, депрессивной направленности, выносить 
на уровень коллегиального решения (консульта-
ции экспертов, МТК) вопрос о потребности инва-
лида в коррекции психологического статуса перед 
продолжением оценки других функций и выбором 
комплектующих протеза. В ином случае следует 
переходить к оценке функций внимания (b140)  
и памяти (b144) протезируемого.

Выявленные выраженные, значительно выра-
женные нарушения функций внимания (b140) или 
памяти (b144), на наш взгляд, являются относи-
тельными противопоказаниями к назначению мо-
дульных протезов голени, бедра и протезов после 
вычленения бедра. В этом случае вопрос требует 
поддержки принятия решения от МТК. Если оно 
будет положительным, то при комплектации про-
теза должны выбираться максимально простые  
в эксплуатации и обслуживании модели протез-
ных модулей для обеспечения безопасности ис-
пользования изделия пациентом. Назначение 
сложных в этом отношении модулей не целесоо-
бразно также и при умеренных нарушениях вни-
мания и памяти, но не ограничивается при легких 
нарушениях. Если же выявлена сохранность/ вы-
сокий уровень волевых и побудительных функ-
ций (b1300 и b1301), и при этом оценка класса 
функционального состояния по уровню реабили-
тационного потенциала и уровню состояния мо-
бильных функций отличаются, то тогда, в случае 
наличия мотивации у пациента и документально 
подтвержденных социально-бытовых, професси-
онально-трудовых факторов, обусловливающих 
использование протеза при высокой двигательной 
активности и повышенных нагрузках, принимают 
решение о назначении протезируемому более вы-
сокого функционального класса и соответствую-
щих ему моделей протезных модулей.

Обсуждение / Discussion

Оценка рассмотренных умственных функций 
и психодиагностических параметров является за-
дачей специалистов, которые должны входить 
в состав мультидисциплинарной бригады, осу-
ществляющей протезирование пациента. Выбор 
метода/методики оценки психических функций 
должен определяться специалистом-психологом 
непосредственно в процессе работы с пациентом. 

При выборе комплектующих протеза ниж-
ней конечности целесообразна оценка таких гло-
бальных умственных функций, как экстраверсия  
и психическая устойчивость для выявления огра-
ничений возможности эффективного управления 
функциональными модулями протеза нижней ко-
нечности, а оценка волевой регуляции и мотива-
ции — для уточнения класса функционального сос-
тояния пациента.

Оценка таких специфических умственных 
функций как внимание (устойчивость, переключе-
ние и сосредоточение внимания), а также память 
(кратковременная, долговременная и способность 
воспроизведения хранящегося в памяти) необ-
ходима для определения потенциальной обучае-
мости пользованию протезом, способности за-
поминания, закрепления навыков пользования 
протезом, а психомоторных функций и нейроди-
намики — для выявления ограничений возможно-
сти эффективного управления функциональными 
модулями протеза нижней конечности. 

Оценка функций эмоций помогает выявить 
потребность в коррекции отношения к перспек-
тивам и протезированию как таковому, а также  
к конкретной модели протеза.

Оценка ряда рассмотренных умственных функ-
ций и психодиагностических параметров представ-
ляет значимость при определении индивидуальных 
требований к моделям функциональных модулей 
протеза нижней конечности для обеспечения эф-
фективности и безопасности (менеджмента рис-
ков реабилитационной услуги) его использования. 
Рекомендуемые индивидуальные функциональные 
и технические требования к модульному составу 
протеза должны фиксироваться в ИПРА.

Заключение / Conclusion

Использование параметров и методов оценки 
состояния инвалида, обоснованных в статье, по-
зволяет оптимизировать процесс выбора моделей 
протезных узлов, наиболее соответствующих ин-
дивидуальным особенностям инвалида, с упором 
на овладение навыками использования протеза, 
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обеспечение эффективности и безопасности реа-
билитационной услуги (протезирования). 

Предложенная система показателей и методов 
оценки должна рассматриваться как часть струк-
турированного и стандартизованного описания 
состояния инвалида, необходимого для персони-
фицированного выбора комплектующих протеза, 
а также может быть полезной для обеспечения 
преемственности между учреждениями меди-
цинского и социального профилей, участвующих  
в реабилитации инвалида.
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