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Резюме
Введение. Одним из путей повышения удовлетворенности протезом является интенсификация персо-

нифицированного подхода к назначению моделей его комплектующих (протезных модулей), необходимость 
которого обоснована и признана как в научном сообществе, так и в управляющем сегменте. Сотрудниками 
ФГБУ ФНОЦ МСЭ и Р им. Г. А. Альбрехта были обоснованы основные принципы технологии персонифициро-
ванного синтеза протезов нижних конечностей на основе определения индивидуальных требований к функ-
циональным свойствам, конструкционным параметрам, эксплуатационным и эстетическим характеристи-
кам протеза в соответствии с состоянием структур и функций организма инвалида, его активности и участия, 
факторов окружающей среды. Однако успех создания и реализации такой технологии зависит также от ее 
конгруэнтности законодательной нормативной базе.

Цель. Целью работы является исследование возможности применения персонифицированного назначе-
ния моделей комплектующих модульного протеза нижней конечности в существующей совокупности норма-
тивных правил обеспечения инвалидов техническими средствами реабилитации.

Материалы и методы. Выполнен анализ статистических данных за 2020-2022 г., указанных в форме 
статистического наблюдения № 7-собес в ФКУ «Главное бюро медико-социальной экспертизы по г. Санкт-
Петербургу» Минтруда России. Проведен контент-анализ законодательной правовой базы реабилитации па-
циентов с ампутационными дефектами конечностей. Информационно-эмпирической базой исследования 
явились нормативные правовые акты Российской Федерации, определяющие правила обеспечения инвали-
дов техническими средствами реабилитации, а также справочно-аналитические данные в этой прикладной 
области. 

Результаты. Выявлен существенный рост числа разработанных в 2022  г. индивидуальных программ 
реабилитации (ИПРА) с назначением протезов нижних конечностей по сравнению с 2020 г. и 2021 г. и крат-
ное преобладание числа ИПРА с назначением протезов нижних конечностей по сравнению с верхними. 
По этим причинам персонифицированное назначение комплектующих протеза в существующей системе 
обеспечения инвалидов рассматривается в статье именно на примере модульных протезов нижних ко-
нечностей. Взаимодействие участников обеспечения гражданина протезом отображено в виде алгоритма.  
Подробно рассмотрены процедуры выполнения этапов обеспечения протезом в аспекте персонифициро-
ванного назначения его комплектующих. Проанализированы проблемы определения конкретного вида 
каждого компонента протеза в ИПРА, то есть функциональных, конструктционных и эксплуатационных 
особенностей компонента.

Обсуждение. За последний год сделан существенный шаг в плане организации персонифицированного 
синтеза протеза конечности инвалидам, разработан и утвержден справочник параметров протезов нижних 
конечностей для формирования ИПРА. Однако в этом справочнике представлен не полный перечень допусти-

Смирнова Л.М., Сусляев В.Г., Иванов О.В., Сокуров А.В., Фогт Е.В. Персонифицированное назначение комплектую-
щих протеза нижней конечности в системе обеспечения инвалидов техническими средствами реабилитации // 
Физическая и реабилитационная медицина. — 2024. — Т. 6. — № 1. — С.  42-58. DOI: 10.26211/2658-4522-2024-6-1-42-58.

Smirnova LM, Suslyaev VG, Ivanov OV, Sokurov AV, Fogt EV. Personifitsirovannoe naznachenie komplektuyushchikh 
proteza nizhnei konechnosti v sisteme obespecheniya invalidov tekhnicheskimi sredstvami reabilitatsii [Personalized 
purpose of components for lower limb prostheses in the system of providing disabled people with rehabilitation 
technical means]. Fizicheskaya i reabilitacionnaya medicina [Physiсal and Rehabilitation Medicine]. 2024;6(1): 
42-58. DOI: 10.26211/2658-4522-2024-6-1-42-58. (In Russian).

Людмила Михайловна Смирнова / Ludmila M. Smirnova; е-mail: info@diaserv.ru

DOI: 10.26211/2658-4522-2024-6-1-42-58



О Р И Г И Н А Л Ь Н Ы Е И СС Л Е Д О В А Н И Я

43PHYSICAL AND REHABILITATION MEDICINE 2024  Vol. 6  No. 1

PERSONALIZED PURPOSE OF COMPONENTS FOR LOWER LIMB PROSTHESES  
IN THE SYSTEM OF PROVIDING DISABLED PEOPLE WITH REHABILITATION 
TECHNICAL MEANS
Smirnova LM 1, 2, Suslyaev VG 1, 3, Ivanov OV 3, Sokurov AV 1, Fogt EV 1, 2

1 Albrecht Federal Scientific and Educational Centre of Medical and Social Expertise and Rehabilitation, 
50 Bestuzhevskaya Street, 195067 St. Petersburg, Russian Federation
2 Saint Petersburg State Electrotechnical University, 
5 Professora Popova Street, 197376 St. Petersburg, Russian Federation
3 Main Bureau of Medical and Social Expertise for the City of St. Petersburg, 
58A Liteiny Ave,191014 St. Petersburg, Russian Federation

Abstract
Introduction. One of the ways to increase satisfaction with a prosthesis is to intensify a personalized approach 

to the selection of models for its components (prosthetic modules), the need for which is justified and recognized 
both in the scientific community and in the management segment. Employees of the Albrecht Federal Scientific 
and Educational Centre of Medical and Social Expertise and Rehabilitation were justified the basic principles of the 
technology for personalized synthesis of lower limb prostheses on the basis of determining individual requirements 
for functional properties, design parameters, operational and aesthetic characteristics of the prosthesis in accordance 
with the state of the structures and functions of the disabled person’s body, his activity and participation and 
environmental factors. However, the success of the creation and implementation of such technology also depends on 
its congruence with the legislative and regulatory framework.

Aim. The purpose of the work is to study the possibility of using a personalized prescription of components 
models for a modular prosthesis of the lower limb in the existing set of regulatory rules for providing disabled people 
with technical means of rehabilitation.

Materials and methods. An analysis of statistical data for 2020-2022 was carried out, indicated in the form of 
statistical observation No. 7-social security in the Federal Institution “Main Bureau of Medical and Social Expertise 
for the City of St. Petersburg”. A content analysis of the legislative legal framework for the rehabilitation of patients 
with amputation defects of the limbs was carried out. The informational and empirical basis for the study was the 
regulatory legal acts of the Russian Federation that define the rules for providing disabled people with technical 
means of rehabilitation, as well as reference and analytical data.

Results. A significant increase in the number of IPRAs developed in 2022 with the prescription of lower 
extremities prostheses was revealed compared to 2020 and 2021, and a multiple predominance of IPRAs number 
with the prescription for lower extremities prostheses compared to the upper extremities. For these reasons, the 
personalized prescription components for modular prosthesis in the existing system of providing for disabled people 
is considered in the article using the example of modular prostheses for the lower extremities. The interaction 
between participants in providing a citizen with a prosthesis is displayed in algorithm form. The procedures for 
performing the stages of providing a prosthesis in terms of personalized selection of its components are considered 
in detail. The problems of determining in an individual rehabilitation program for a disabled person a specific type 
for each prosthetic component were analyzed, i.e. its functional, design and operational features. 

Discussion. Over the past year, a significant step has been taken in terms of organizing personalized synthesis 
of prosthetic limbs for disabled people; a reference book of parameters of lower limb prostheses for the formation of 
IPRA has been developed and approved. However, this reference book does not provide a complete list of acceptable 
values of factors reflecting the condition of a disabled person, which should determine the prescription of components 
for a modular prosthesis, which does not allow making an unambiguous choice. In addition, it is advisable to expand 
the list of factors influencing the choice of module type for a particular patient. It is necessary to create an electronic 
catalog with a database of information about the characteristics of prosthetic modules available on the market, as 
well as to develop software with a decision support mode.

мых значений факторов, отражающих состояние инвалида, которыми должно определяться назначение раз-
новидностей модулей, что не позволяет принять однозначное решение. Кроме того, целесообразно расширить 
перечень факторов, влияющих на выбор разновидности модуля для конкретного пациента. Необходимо созда-
ние электронного каталога с базой информации о характеристиках доступных на рынке протезных модулей,  
а также разработать программное обеспечение с режимом поддержки принятия решения.

Заключение. В настоящее время в аспекте персонифицированного назначения разновидностей ком-
плектующих протеза не решенными вопросами остаются: разработка методики сбора необходимых данных  
о пациенте; разработка программного обеспечения для выбора моделей протезных модулей с режимом под-
держки принятия решения; создание единого информационного пространства между участниками назначе-
ния и выполнения услуг по протезированию с соблюдением требований к конфиденциальности и обеспечению 
 защиты персональных данных инвалида. 

Ключевые слова: медицинская реабилитация, медико-социальная экспертиза, индивидуальная про-
грамма реабилитации инвалида, протез, нижняя конечность.
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руемого, его активности и участия, факторов окру-
жающей среды [6]. В рамках работ по созданию 
такой технологии была обоснована необходимость 
формирования глобального электронного ката-
лога комплектующих протезов, разработана его 
структура и проведена частичная реализация [7].  
С этой же целью обоснованы алгоритмы для созда-
ния режима поддержки принятия решения специ-
алистов при выборе комплектующих модульного 
протеза инвалиду [8]. 

Однако успех создания и реализации техноло-
гии персонифицированного синтеза протеза за-
висит также от конгруэнтности такой технологии 
и существующей в настоящее время базы зако-
нодательно утвержденных нормативных правил 
обеспечения инвалидов протезами, чему способ-
ствует предпринятый и частично реализованный 
государством курс на формирование и развитие 
единого цифрового контура в целях межведом-
ственного электронного взаимодействия в сфере 
здравоохранения России на основе государствен-
ной информационной системы (ГИС) [9].

Цель / Aim

Целью работы является исследование возможно-
сти применения персонифицированного назначе-
ния моделей комплектующих модульного протеза 
нижней конечности в существующей совокупности 
нормативных правил обеспечения инвалидов тех-
ническими средствами реабилитации.

Материалы и методы / 
Materials and methods

Выполнен анализ статистических данных за 
2020-2022 гг., указанных в форме статистическо-
го наблюдения № 7-собес в ФКУ «Главное бюро 
медико-социальной экспертизы по г. Санкт-
Петербургу» Минтруда России (сведения из базы 
данных единой автоматизированной вертикаль-
но-интегрированной информационно-аналити-
ческой системы (ЕАВИИАС) медико-социальной 
экспертизы (МСЭ)) и контент-анализ законода-
тельной правовой базы реабилитации пациентов  
с ампутационными дефектами конечностей.

Введение / Introduction

Целью государственной социальной полити-
ки в отношении инвалидов является обеспечение 
им равных с другими гражданами возможностей 
в реализации прав и свобод. На достижение это-
го равенства для граждан, перенесших ампута-
цию конечности, направлено совершенствование 
системы оказания протезно-ортопедической по-
мощи. Однако, несмотря на развитие и внедре-
ние высоких технологий в эту область деятельно-
сти, результаты многочисленных исследований  
в России и за рубежом указывают на все еще высо-
кую степень неудовлетворенности пациентов ка-
чеством предоставленных им протезов. Например, 
по открытым данным структурированного теле-
фонного интервьюирования инвалидов из ре-

естра Американской коалиции ампутантов, почти 
треть протезированных граждан в возрасте от 18 
до 84 лет с потерей верхней(их) и/или нижней(их) 
конечности(ей) в результате сосудистых забо-
леваний, травм или злокачественных образо-
ваний не удовлетворены комфортностью своих  
протезов [1]. В другом исследовании представлены 
сведения о том, что на недостаточную комфорт-
ность используемого протеза нижней конечности 
указали 43% протезированных [2]. 

Одним из путей повышения удовлетворенно-
сти протезом является интенсификация персони-
фицированного подхода к назначению его ком-
плектующих (протезных модулей). 

В настоящее время необходимость повышения 
степени персонификации синтеза протеза обо-
снована и признана как в научном сообществе, так  
и в управляющем сегменте [3-5]. 

Сотрудниками ФГБУ ФНОЦ МСЭ и Р им.  
Г.А. Альбрехта Минтруда России были обоснованы 
основные принципы технологии персонифициро-
ванного синтеза протезов нижних конечностей на 
основе определения индивидуальных требований 
к функциональным свойствам протеза, его кон-
струкционным параметрам, эксплуатационным  
и эстетическим характеристикам в соответствии  
с результатами многопараметрической оценки со-
стояния структур и функций организма протези-

Conclusion. Currently, in terms of personalized selection of types of prosthesis components, unresolved issues 
remain: development of a methodology for collecting the necessary data about the patient; development of software 
for selecting models of prosthetic modules with decision support mode; creation of a unified information space 
between participants in the appointment and performance of prosthetic services in compliance with confidentiality 
requirements and ensuring the protection of personal data of a disabled person. 

Keywords: medical rehabilitation, medical-social examination, an individual program of rehabilitation  
of disabled, prosthesis, lower limb.
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Информационно-эмпирической базой иссле-
дования явились нормативные правовые акты РФ, 
определяющие правила обеспечения инвалидов 
техническими средствами реабилитации (ТСР), 
справочно-аналитические данные. 

Результаты / Results

Анализ статистических данных, указанных  
в форме статистического наблюдения № 7-собес  
в ФКУ «Главное бюро медико-социальной экспер-
тизы по г. Санкт-Петербургу» Минтруда России 
(сведения из базы данных ЕАВИИАС МСЭ) за три 
последних отчетных года, позволил сделать вывод, 
что количество разработанных индивидуальных 

программ реабилитации инвалида (далее — ИПРА) 
для первично признанных инвалидами граждан  
с 18  лет и старше, включающих в себя назначе-
ние протезов нижних конечностей, значительно 
возросло в 2022 г. по сравнению с 2020 г. и 2021 г.  
(рис. 1). При этом количество ИПРА с назначени-
ем протезов нижних конечностей почти в пять 
раз больше по сравнению с протезами верхних 
конечностей.

Аналогичная тенденция преобладания назна-
чений протезов нижних конечностей, по сравне-
ния с верхними, наблюдается и при повторном 
освидетельствовании граждан 18 лет и старше 
(рис. 2). 

Рисунок 1. Динамика количества ИПРА, оформленных в ФКУ «Главное бюро медико-социальной экспертизы по 
г. Санкт-Петербургу» Минтруда России за период 2020–2022 гг. для лиц 18 лет и старше, впервые признанных 
инвалидами, в заключениях которых рекомендованы протезы

Figure 1. Dynamics of the number of IPRAs issued by the Federal Institution “Main Bureau of Medical and Social 
Expertise for the City of St. Petersburg” of Ministry of Labour of Russia for the period 2020–2022 for persons 18 years 
of age and older, first recognized as disabled, in whose conclusions prostheses are recommended
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Учитывая эти данные, а также тот факт, что все 
назначенные в ИПРА протезы нижних конечностей 
являются модульными, было решено, что персони-
фицированное назначение комплектующих про-
теза в существующей системе обеспечения инва-
лидов актуально рассмотреть именно на примере 
модульных протезов нижних конечностей.

Анализ законодательной правовой базы в об-
ласти реабилитации инвалидов позволил нам от-
разить взаимодействие участников обеспечения 
гражданина протезом в виде алгоритма (рис. 3). 

Основными этапами, имеющими отношение  
к обоснованному назначению разновидности 
комплектующих протеза, являются: формирова-
ние направления на МСЭ, протокола МСЭ и ИПРА. 
Проблема обеспечения соответствия протеза 
этому назначению заключается в существующей 
системе закупок технических средств реабилита-
ции, но ее обсуждение выходит за рамки данной 
статьи.

Рисунок 2. Динамика количества ИПРА, содержащих заключение о необходимости обеспечения протезом(ами) 
конечности(ей), оформленных за период 2020-2022 гг. инвалидам с 18 лет и старше при повторном 
освидетельствовании в ФКУ «Главное бюро медико-социальной экспертизы по г. Санкт-Петербургу»  
Минтруда России

Figure 2.Dynamics of the number of IPRAs containing a conclusion on the need to provide a prosthetic limb(s),  
issued for the period 2020-2022 to disabled people aged 18 years and older during a re-examination at the Federal 
Institution “Main Bureau of Medical and Social Expertise in St. Petersburg” of Ministry of Labour of Russia
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Рисунок 3. Алгоритм обеспечения гражданина протезом:  
сплошные линии с номерами — основные этапы; пунктирные линии без номеров — дополнительные.  
ВК — врачебная комиссия; ЕАВИИАС — единая автоматизированная вертикально-интегрированная 
информационно-аналитическая система; ИПРА — индивидуальная программа реабилитации и абилитации; 
МСЭ — медико-социальная экспертиза; МТК — медико-техническая комиссия; ПДО — программа 
дополнительного обследования; ТСР — техническое средство реабилитации

Figure 3. Algorithm for providing a citizen with a prosthesis:  
solid lines with numbers are the main stages; dotted lines without numbers are additional.  
ВК — medical commission; ЕАВИИАС — unified automated vertically integrated information and analytical system; 
ИПРА — individual rehabilitation and habilitation program; МСЭ — medical and social examination;  
MTK — medical and technical commission; ПДО — additional examination program; ТСР — assistive

Направление на МСЭ 

Порядок направления на МСЭ подробно из-
ложен в Постановлении Правительства РФ от 
05.04.2022 № 588 [10]. В частности, в нем указано, 
что гражданин направляется на МСЭ медицинской 
организацией (МО) независимо от ее организаци-
онно-правовой формы в соответствии с решением 
врачебной комиссии (ВК) МО при наличии дан-

ных, подтверждающих стойкое нарушение функ-
ций организма, обусловленное заболеваниями, 
последствиями травм или дефектами, после про-
ведения всех необходимых диагностических, ле-
чебных и реабилитационных мероприятий с пись-
менного согласия гражданина (его законного или 
уполномоченного представителя) на направление 
и проведение МСЭ. Граждане, которые находятся 



ORIGINAL RESEARCHES

ФИЗИЧЕСКАЯ И РЕАБИЛИТАЦИОННАЯ МЕДИЦИНА2024  Том 6  № 148

на лечении в стационаре в связи с операцией по 
ампутации (реампутации) конечности (конечно-
стей), имеющей(их) дефекты, предусмотренные 
пунктами 14 и/или 15 Приложения к Правилам, и 
нуждаются в первичном протезировании, должны 
направляться на МСЭ в течение 3 рабочих дней по-
сле проведения операции.

Форма № 088/у заполняется в соответствии  
с приказом Минтруда России и Минздрава России 
от 12.08.2022 № 488н/551н [11] и передается  
в бюро МСЭ в виде электронного документа по-
средством медицинской информационной систе-
мы (МИС) МО, ведомственной МИС или ГИС в сфе-
ре здравоохранения субъекта РФ (формирование и 
передача направления на бумажном носителе воз-
можны лишь в случаях, предусмотренных абзацем 
3 п. 18 Постановления Правительства РФ № 588 от 
05.04.2022 (ред. от 24.01.2023) [10].

В направлении (форма № 088/у) законода-
тельно (приказом Минтруда России и Минздрава 
России от 12.07.2022 № 488н/551н [11] закреплена 
необходимость заполнения клинико-функцио-
нальных данных гражданина, среди которых: 

– анамнез заболевания (начало, развитие, те-
чение основного заболевания и его осложнений); 

– анамнез жизни (перенесенные заболевания, 
травмы и пр.), антропометрические данные и фи-
зиологические параметры; 

– сведения о состоянии здоровья и жалобы на 
него;

– сведения о необходимости и результатах ме-
дицинских обследований для получения клинико-
функциональных данных (в зависимости от забо-
левания) в целях проведения МСЭ; 

– код основного заболевания по МКБ и его 
осложнения;

– сопутствующие заболевания в кодах МКБ; 
клинический прогноз (благоприятный, от-
носительно благоприятный, сомнительный, 
не благоприятный);

– реабилитационный потенциал (высокий, 
удовлетворительный, низкий, отсутствует) и ре-
абилитационный прогноз (благоприятный, от-
носительно благоприятный, сомнительный, 
неблагоприятный); 

– рекомендуемые мероприятия по медицин-
ской реабилитации, в т.ч. протезирование и обес-
печение ТСР, в частности протезами. 

Также в направлении должны указываться све-
дения о получении образования, профессия (спе-
циальность), для получения которой проводится 
обучение. Если гражданин работает, то указыва-
ется основная (полученная путем обучения/пере-
обучения) профессия (специальность, должность), 

по которой получена наиболее высокая квалифи-
кация (класс, разряд, категория, звание) или име-
ется наибольший стаж работы. Указывается работа 
(профессия, специальность, должность), выпол-
няемая гражданином на момент направления на 
МСЭ, условия и характер труда. При необходи-
мости уточнения показаний к протезированию и 
требований к протезу, МО, оформляющая форму 
№ 088/у, может направить гражданина на консуль-
тацию в протезно-ортопедическое предприятие, 
имеющее лицензию на оказание медицинской по-
мощи, для получения акта медико-технической ко-
миссии (МТК) о нуждаемости гражданина в проте-
зе нижней конечности. Кроме того, он имеет право 
самостоятельного прохождения МТК с приложени-
ем полученного акта к направлению на МСЭ.

Разработка протокола МСЭ и ИПРА 

Функция по разработке ИПРА возложена на 
бюро МСЭ, в соответствии с п. 5 приказа Минтруда 
России от 30.12.2020 № 979н [12]. 

Вместе с тем, в соответствии с п. 1 приказа 
Минтруда России от 26.06.23 № 545н [13]: ИПРА 
разрабатываются и выдаются федеральными  
учреждениями МСЭ: Федеральным бюро МСЭ, 
главными бюро МСЭ и их филиалами — бюро МСЭ 
в городах и районах.

Протокол МСЭ оформляется в соответствии  
с Приказом Минтруда России от 4 июля 2022 г.  
№ 389н [14]. К информации Протокола, которая 
полезна при определении вида протеза на этапе 
формирования ИПРА, относятся, прежде всего, 
клинико-функциональные  данные, характеризу-
ющие степень выраженности нарушенных функ-
ций организма, обусловленных заболеваниями, 
последствиями травм или дефектами (раздел VI 
Приложения к Приказу).

В ИПРА вносятся заключения, в том числе, 
о нуждаемости в ТСР, предоставляемых инва-
лиду бесплатно в соответствии с федеральным 
перечнем реабилитационных мероприятий, п. 2  
Приказа Минтруда России от 26.06.23 №  545н 
[13]. Конкретные виды ТСР, предоставляемые ин-
валиду (ребенку-инвалиду) бесплатно в соответ-
ствии с федеральным перечнем реабилитацион-
ных мероприятий, рекомендуются в ИПРА исходя 
из показаний и противопоказаний, отражённых  
в Приказе Минтруда России № 342н от 27.04.2023 
[4] с учетом рекомендаций, указанных в направле-
нии на МСЭ (форма № 088/у). Для лучшего пред-
ставления показаний и противопоказаний к на-
значению именно модульного протеза нижней 
конечности, мы объединили их в таблице в удоб-
ном для анализа виде (табл. 1).
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Таблица 1 / Table 1
Перечень показаний и противопоказаний к обеспечению инвалидов модульными протезами:  

П — показан для назначения, А — абсолютно противопоказан, О — относительно 
противопоказан. Дополнительные обозначения приведены в таблице 2 /  

List of indications and contraindications for providing disabled people with modular prostheses:  
P — indicated for use, A — absolutely contraindicated, O — relatively contraindicated.  

Additional designations are given in Table 2
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Культя после гемипельвэктомии 1–3 П

3 П

Культя после МБА 1–3 П

3 П

Культя после вычленения в ТБС 1–3 П

3 П

Чрезмерно короткая культя бедра  
(опил бедренной кости ниже седалищного бугра 
менее чем на 6 см)

1–3 П

3 П

Культя бедра после ампутации на уровне 
верхней трети (с костной культей не менее  
8 см), средней, нижней трети

Не указан П

1–4 П

3–4 П

Культя бедра по Гритти, Гритти – Шимановскому Не указан П

1–4 П

3–4 П

Культя бедра после вычленения в КС Не указан П

1–4 П

3–4 П

Культя голени после ампутации на уровне 
верхней и средней трети

Не указан П

1–4 П

2–3 П

Культя голени после ампутации на уровне 
нижней трети

Не указан П

1–4 П

Культя голени после вычленения в ГСС Не указан П

1–4 П

Культя голени по Пирогову Не указан П

1–4 П

Культя голени по Сайму Не указан П

1–4 П
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Значительно выраженные нарушения статики и координации 
движений (гиперкинетические, атактические нарушения)

А А А А А А А А

Двусторонняя нижняя параплегия А А А А А А А

Нижний парапарез значительно 
выраженный

А А А А А А А

выраженный А А

Нарушение целостности кожных покровов культи и 
близлежащего сегмента, пороки и болезни культи, требующие 
медицинских реабилитационных мероприятий и/или 
реконструктивных хирургических вмешательств

А А

Значительно выраженные нарушения функций ССС, ДС, ПС, 
ЭС и метаболизма, системы крови и иммунной системы, 
мочевыделительной функции

А А

Стойкие выраженные, значительно выраженные нарушения 
нейромышечных, скелетных и связанных с движением 
функций

А А

Стойкие выраженные, значительно выраженные нарушения 
функций сосудистой системы сохраненной конечности

А А
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Выраженный нижний парапарез О О

Нарушение целостности кожных покровов культи и 
близлежащего сегмента, пороки и болезни культи, требующие 
медицинских реабилитационных мероприятий и/или 
реконструктивных хирургических вмешательств

О О О О О О

Нарушения функций ССС, ДС, ПС, ЭС 
и метаболизма, системы крови и ИС, 
мочевыделительной функции

значительно 
выраженные

О О О О О О

выраженные О О

Выраженные, значительно выраженные нарушения 
психических функций, приводящие к выраженному 
снижению или отсутствию критической оценки своего 
состояния и ситуации в целом, нарушениям поведения, 
аффективно-волевым, психопатоподобным нарушениям, 
психопатизации личности

О О О О О О О О

Наличие эпилептических припадков с нарушением сознания О О

Выраженные или значительно выраженные нарушения 
зрения: острота зрения лучше видящего глаза с коррекцией 
0,1 — 0

О О

Возраст менее 6 лет О О

Окончание таблицы 1 / End of Table 1
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С 2023 г. в ИПРА требуется указывать не только 
вид протеза и перечень входящих в него комплек-
тующих, но также и конкретное наименование 
каждой из этих комплектующих, определяющее 
ее разновидность, т.е. конструкционные и функ-
циональные особенности. Именно такой подход  
к обеспечению протезами нижних конечностей 
отражен в Приказе Минтруда России от 27.04.2023 
№ 342н [4].

Специалисты МСЭ вносят в ИПРА наименова-
ния комплектующих протеза, отражающие его 
конструкционные и функциональные особенно-
сти, с учетом рекомендаций, указанных в части 
III Приложения (справочник параметров про-
тезов нижних конечностей, предоставляемых за 
счет средств федерального бюджета…) к письму 
Федерального бюро МСЭ от 01.08.2023 № 44372 
ФБ 77/2023 [5]. Указанные в справочнике параме-
тры учитывают предложения Социального фонда 
России (СФР), согласованы с Минтрудом России и 
планируются к реализации в Единой централизо-
ванной цифровой платформе в социальной сфере. 

В этом справочнике, для облегчения формиро-
вания требований к протезу в ИПРА, указан для 
каждого вида модульного протеза соответствую-
щий ему перечень комплектующих (их наимено-

вания) с возможными вариантами их исполнения, 
отличающимися конструкционными и функцио-
нальными особенностями (КО и ФО).

Для модульных протезов в справочнике учи-
тываются следующие наименования комплектую-
щих: для приемной гильзы протеза — «приемная 
гильза» и «приемная гильза — полукорсет»; для 
вкладных элементов –«вкладная гильза из сили-
кона» и «вкладная гильза из вспененного поли-
мера»; для стопы — «стопа протеза для купания» 
и «стопа»; для коленного модуля — «коленный мо-
дуль протеза для купания» и «коленный модуль»; 
для тазобедренного модуля — «тазобедренный мо-
дуль»; для дополнительных компонентов — «тор-
сионное устройство», «торсионно-демпферное 
устройство», «устройство переключателя высоты 
каблука», «поворотное устройство», «гидравли-
ческая щиколотка с регулировкой флексий»; для 
крепления — «крепление»; для отделочных кос-
метических элементов — «жесткая облицовка»  
и «мягкая облицовка».

В справочнике указаны следующие разновид-
ности комплектующих, различающиеся по КО и 
ФО:

– для приемной гильзы — только КО («жест-
кая»; «комбинированная — с жесткой несущей 

Таблица 2 / Table 2
Обозначения и сокращения к данным таблицы 1 /  
Designations and abbreviations for the data in Table 1

Обозначения и сокращения /
Notations and abbreviations

Расшифровка / Decoding

ДА Двигательная активность

ГСС Голеностопный сустав

КС Коленный сустав

ТБС Тазобедренный сустав

МБА Межподвздошно-брюшная ампутация

ССС Сердечно-сосудистая система

ДС Двигательная система

ПС Пищеварительная система

ЭС Эндокринная система

ИС Иммунная система

Номер вида ТСР  
и их наименования

8-07-04 Протез голени для купания

8-07-05 Протез бедра для купания

8-07-09 Протез голени модульный, в т.ч. при врожденном недоразвитии

8-07-10 Протез бедра модульный, в т.ч. при врожденном недоразвитии

8-07-11 Протез при вычленении бедра модульный

8-07-12 Протез бедра модульный с микропроцессорным управлением

8-07-13 Протез при вычленении бедра модульный с микропроцессорным управлением

8-07-14 Протез голени модульный, в т.ч. при недоразвитии, с модулем стопы  
с микропроцессорным управлением
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гильзой и внутренней полужесткой»; «комбиниро-
ванная с системой регулировки культи»);

– для стопы протеза для купания — КО («бес-
шарнирная»; «из композиционных материалов») 
и ФО («влагозащищенная»; «противоскользящее 
покрытие»);

– для стопы указаны только КО («бесшарнир-
ная»; «шарнирная»; «шарнирная с регулировоч-
но-соединительным устройством»; «из компо-
зиционных материалов — энергосберегающая»;  
«с микропроцессорным управлением»);

– для коленного модуля для купания — КО  
(«с механическим управлением для 1–4 уров-
ня ДА»; «с гидравлическим управлением для 2–4 
уровня ДА») и ФО («влагозащищенный»);

– для коленного модуля указаны только КО 
(«с механическим управлением для 1–4 уров-
ня ДА»; «с пневматическим управлением для  
2-3/2-4 уровня ДА»; «с гидравлическим управле-
нием для 2-3/2-4 уровня ДА»; «с  микропроцес-
сорным управлением»; «с микропроцессорным 
управлением»; «с микропроцессорным управле-
нием влагозащищенный»);

– для тазобедренного модуля — только КО  
(«с механическим управлением для 1–3 уровня 
ДА»; «с гидравлическим управлением»; «с гидрав-
лическим управлением для 2–3 уровня ДА»);

– для крепления указаны 13 КО («вакуум-
ный клапан»; «вакуумное»; «замок полимерно-
го чехла»; «бандаж-наколенник силиконовый»; 
«бандаж-наколенник силиконовый и вакуумный 
клапан»; «бандаж-наколенник силиконовый и за-
мок полимерного чехла»; «вакуумное»; «бандаж»; 
«манжета на бедро»; «полукорсет»; «кожаное —  
пояс-уздечка»; «анатомическое»; «индивидуаль-
ное») и одна ФО («влагозащищенное»).

Для каждого вида модульного протеза в спра-
вочнике перечислены возможные варианты вы-
бора исполнения его комплектующих (модулей), 
учитывающих (однако в ряде случаев не однознач-
но) функционально-антропометрические харак-
теристики пациента (антрометрические — в виде 
уровня ампутации и веса пациента): 

– уровень ампутации конечности;
– состояние культи (функциональная, мало-

функциональная или нефункциональная), опреде-
ляемое наличием ее болезней и пороков;

– уровень двигательной активности (1–2, 2–3, 
3–4);

– вес пациента (в кг);
– тип протезирования (первичное или 

повторное).
Также учитывается, если протез назначается 

для купания.
В справочнике указаны допустимые значения 

этих факторов для большинства приведенных  
в нем вариантов (отличающихся КО и ФО) ком-

плектующих, входящих в перечень состава проте-
за определенного вида.

Проведение МСЭ осуществляется с использо-
ванием ЕАВИИАС [15], комплексы технических и 
программных средств которой образуют рабочие 
места, использующиеся специалистами бюро МСЭ. 
Система обеспечивает непрерывное взаимодей-
ствие Федеральной государственной информаци-
онной системы (ФГИС) ЕАВИИАС МСЭ с внешними 
ИС и информационными ресурсами посредством 
систем межведомственного электронного взаимо-
действия (МЭВ). 

По заявлению гражданина характеристики 
протеза в ИПРА могут быть изменены в рамках па-
раметров, указанных в справочнике (Приложение 
III к письму Федерального бюро МСЭ от 01.08.2023 
№ 44372.ФБ.77/2023 [5]). 

Инвалид может самостоятельно решить вопрос 
об обеспечении себя протезом с дополнительным 
функционалом в рамках рекомендованной в ИПРА 
модульной композиции с использованием элек-
тронного сертификата [16–18]. Сумма предельной 
стоимости единицы товара с использованием элек-
тронного сертификата определяется уполномочен-
ным органом по результатам последней (по време-
ни осуществления) закупки однородных товаров, 
приобретаемых с использованием электронного 
сертификата. Информация о закупке размещена в 
единой информационной системе в сфере закупок. 

Классификация ТСР, отражающая соответствие 
между видами и наименованиями ТСР, в т.ч. про-
тезов, рекомендованных ИПРА и приобретенных 
за собственный счет ([19, 20]), представлена в элек-
тронном каталоге ТСР, функции по формирова-
нию и ведению которого осуществляет СФР.

Каталог функционирует в федеральной госу-
дарственной информационной системе «Единая 
система нормативной справочной информации» и 
включает следующие сведения о протезах:

– код протеза (для продаж с использовани-
ем электронного сертификата) и наименование 
протеза;

– функциональные, технические, качествен-
ные, эксплуатационные характеристики протезов, 
фотографии, цифровые модели;

– основные виды комплектующих протеза и 
типовые комплектации;

– сведения о местах продажи ТСР;
– предельную предусмотренную законом [18] 

стоимость единицы отдельного вида товара, при-
обретаемого с использованием электронного 
сертификата.

Обсуждение / Discussion

Из результатов проведенного анализа следует, 
что буквально за последний год сделан существен-
ный шаг в плане организации персонифициро-
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ванного синтеза протеза конечности инвалидам. 
Об этом свидетельствуют изменения содержания 
приказа Минтруда России от 27.04.2023 № 342н [4] 
(в части требований указывать не только вид про-
теза и перечень входящих в него комплектующих, 
но также и конкретное наименование комплекту-
ющих, определяющее ее разновидность), а также 
соответствующее ему письмо Федерального бюро 
МСЭ от 01.08.2023 № 44372.ФБ.77/2023 [5].

При этом перечень комплектующих для на-
значенного пациенту модульного протеза бе-
рется сотрудником бюро МСЭ из утвержденного 
Минтрудом справочника параметров протезов 
нижних конечностей для формирования ИПРА. 
Для каждой комплектующей, входящей в состав 
выбранного вида протеза, сотрудники бюро МСЭ 
должны сделать выбор одной разновидности, 
наиболее полно компенсирующей ограничения 
жизнедеятельности. Однако используемая с этой 
целью информация в справочнике не позволяет 
сделать однозначный выбор.

В частности, в справочнике допустимые значе-
ния факторов, отражающих состояние инвалида, 
на основе которых делается выбор альтернатив 
для модулей (комплектующих) протеза, указаны 
не для всех элементов представленного альтерна-
тивного ряда. Например, в параметрах позиции 
8-07-12 — «Протез бедра модульный с микропро-
цессорным управлением» среди доступных для 
назначения указаны варианты искусственных 
стоп: «бесшарнирная»; «шарнирная»; «шарнирная 
с регулировочно-соединительным устройством»; 
«стопа из композиционных материалов (энер-
госберегающая)»; «стопа с микропроцессорным 
управлением». Если с учетом Классификации ТСР, 
предоставляемых инвалиду в рамках федераль-
ного перечня [19] и перечня показаний и проти-
вопоказаний к обеспечению инвалидов модуль-
ными протезами [4], специалистом бюро МСЭ на 
этапе формирования ИПРА будет выявлено, что 
для инвалида не противопоказанными являются 
два вида модульного протеза (например, один — 
с микропроцессорным, а другой — с иным типом 
управления, что может быть при 3–4 уровне ДА), 
то возникает проблема отсутствия обоснованного 
и законодательно утвержденного алгоритма при-
нятия решения.

В качестве критерия выбора наименования 
(разновидности) комплектующей (модуля) проте-
за в справочнике учитывается уровень ДА, опре-
деляемый как интегральный фактор по совокуп-
ности частных факторов состояния организма. 

Безусловно, интегральный фактор ДА является 
ведущим для определения требований к протезу, 
но такой подход затрудняет уровень персонифи-
кации синтеза протеза в случае, если значение 
одного из значимых частных факторов относится  

к более высокому, а другого — к более низкому 
уровню ДА. 

В некоторых случаях частные факторы могут 
быть не менее значимы, чем ДА, и должны учиты-
ваться отдельно. Например, для обеспечения без-
опасности использования протеза, выраженное 
снижение функции остроты зрения целесообразно 
учитывать не только как фактор отнесения инва-
лида к одному из уровней ДА, но и как фактор вы-
бора типа замкового устройства коленного моду-
ля. То же относится и к необходимости отдельной,  
а не только в составе ДА, оценки степени на-
рушения вестибулярных функций (в частности, 
способности контролировать устойчивость в вер-
тикальной позе). Данный частный фактор явля-
ется основой выбора разновидности конструкции 
замкового устройства коленного модуля в аспекте 
обеспечения более удобной и/или надежной фик-
сации, а также выбора разновидности тормозного 
механизма в аспекте обеспечения подкосоустой-
чивости протеза в опорную фазу шага и комфорт-
ности управления отпиранием замка коленного 
модуля при присаживании. 

Также следует заметить, что стопы, коленные и 
тазобедренные модули, которыми будут обеспечи-
ваться инвалиды, обладают гораздо большим чис-
лом ФО, чем указано в упомянутом справочнике. 

Кроме того, на наш взгляд, целесообразно рас-
ширить перечень факторов, влияющих на требо-
вания к КО и ФО протезных модулей и, следова-
тельно, выбор варианта модуля для конкретного 
пациента. Например, в рассмотренных докумен-
тах при характеристике функциональности культи 
не дифференцируется нарушение подвижности 
и стабильности коленного и/или тазобедренного 
сустава(ов) протезируемой конечности, от кото-
рых зависят требования, соответственно, к колен-
ному модулю и стопе протеза, а значит, и выбор их 
моделей. Также не указано, каким образом нару-
шения функций внимания и памяти должны учи-
тываться при выборе варианта протезного модуля, 
хотя известна высокая значимость этих функций 
организма инвалида для освоения им пользования 
протезом, особенно высоко функциональным.

При уточнении требований к протезу, на наш 
взгляд, целесообразно кроме клинико-функцио-
нальных данных учитывать социально-бытовые и 
профессионально-трудовые сведения о протези-
руемом, рекомендации о показанных и противо-
показанных видах трудовой деятельности с учетом 
нарушенных функций организма, рекомендуемые 
условия труда, возможность/невозможность осу-
ществлять самообслуживание, реабилитационный 
потенциал и прогноз.

Указанные задачи и проблемы их решения, осо-
бенно в ситуации отсутствия специалиста в области 
протезирования, существенно осложняют рекомен-
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дацию того или иного модуля, что требует создания 
отдельных методических рекомендаций для специ-
алистов МСЭ и протезистов, программного обеспе-
чения поддержки принятия решения.

Кроме того, в аспекте рассматриваемой темы, 
важно понимать, что уже упомянутый электрон-
ный каталог ТСР, функции по формированию и 
ведению которого осуществляет СФР, не предна-
значался и не может быть использован в целях вы-
бора моделей протезных модулей при персонифи-
цированном синтезе протеза, так как содержит не 
все необходимые для этого структурированные и 
систематизированные данные о параметрах мо-
делей протезных модулей. Следовательно для осу-
ществления процедуры оптимального назначения 
модели протезной продукции из альтернатив не-
обходима разработка и внедрение иного электрон-
ного каталога с базой информации о характери-
стиках доступных на рынке протезных модулей,  
а также программного обеспечения с режимом под-
держки принятия решения, основанного на базе 
знаний, объединяющей совокупный опыт специ-
алистов в области МСЭ, протезирования нижних 
конечностей, биомеханики движения на протезе.

Решение этих междисциплинарных задач, как 
на организационном уровне, так и на методиче-
ском уровне — формирования корреляции между 
потребностями инвалида и его состоянием, с од-
ной стороны, и требованиями (функциональными, 
эксплуатационными, эстетическими) к моделям 
протезных модулей, с другой стороны, должно 
проводиться с привлечением знаний специали-
стов в области организации и осуществления про-
тезирования, разработки протезов, ортопедии, 
биомеханики, МСЭ.

Что касается объема информации, которую  
в настоящее время законодательно требуется 
указывать в форме 0-88/у и ИПРА, то следует от-
метить, что он не всегда достаточен для обосно-
ванного формирования требований к функцио-
нальным, конструкционным и эксплуатационным 
характеристикам протеза с целью определения 
соответствующей этим требованиям разновидно-
сти из ряда альтернатив для каждого модуля (ком-
плектующей) протеза на этапе разработки ИПРА, 
а также оптимального выбора моделей этих моду-
лей на этапе собственно протезирования.

Также, как показывает наш практический опыт, 
следует учитывать, что сведения в форме 0-88/у 
заполняются не всегда корректно, и если это вы-
является в процессе экспертизы, то необходимо 
оформлять ПДО, чтобы предупредить ошибочное 
решение в части обеспечения гражданина про-
тезом. Следовательно в дальнейшем потребуется 
решение методических и организационных во-
просов сбора дополнительно необходимой инфор-
мации, отражения ее в перечисленных документах 

и извлечения из системы электронного докумен-
тооборота специалистами, назначающими и изго-
тавливающими протез с учетом требований зако-
нодательства РФ в области персональных данных 
и соблюдением врачебной тайны. Сбор этой ин-
формации целесообразно базировать на извлече-
нии требуемых данных из ИПРА, протокола МСЭ, 
включая результаты обследований по ПДО, и актов 
МТК (если таковые имеются). С этой целью целесо-
образно предусмотреть возможности использова-
ния ЕАВИИАС МСЭ.

Заключение / Conclusion

К настоящему времени специалистами Центра 
теоретически обоснована технология персони-
фицированного назначения моделей модулей 
протеза нижней конечности с учетом потребнос-
тей инвалида и состоянием его организма, раз-
работана первая версия электронного каталога 
моделей протезных модулей и наполнена систе-
матизированной и структурированной информа-
цией о продукции, используемой при протезиро-
вании пациентов с ампутационными дефектами 
нижних конечностей в ФГБУ ФНОЦ МСЭ и Р им.  
Г.А. Альбрехта Минтруда России. 

При этом не решенными вопросами остаются:
– разработка методики сбора данных о паци-

енте, необходимых для персонифицированно-
го назначения моделей комплектующих протеза 
инвалиду; 

– разработка программного обеспечения для 
выбора моделей протезных модулей при персони-
фицированном синтезе протеза инвалиду с режи-
мом поддержки принятия решения, основанном 
на базе знаний, объединяющей совокупный опыт 
специалистов в области протезирования нижних 
конечностей;

– создание единого информационного про-
странства между участниками назначения и вы-
полнения услуг по протезированию (врачебными 
комиссиями МО, наделёнными полномочиями 
оформлять направления по форме № 088/у на 
МСЭ; специалистами бюро МСЭ; МТК произво-
дителей протезно-ортопедических услуг) с соблю-
дением требований к конфиденциальности и обе-
спечению защиты обрабатываемых персональных 
данных инвалида в соответствии с требованиями 
Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ 
«О персональных данных».
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