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Аннотация
Реабилитационная поддержка в процессе протезирования может существенно улучшить функциональные спо-
собности пациентов, а также их навык управления протезами. Тем не менее большинство зарубежных рекомен-
даций по реабилитации для пользователей протезов предназначены взрослым пациентам. В отечественной лите-
ратуре отсутствуют работы с предложением комплексных моделей, объединяющих современные научные знания 
о реабилитации детей, нуждающихся в протезировании верхних конечностей вследствие врожденных заболева-
ний. Цель исследования: разработать организационно-функциональную модель этапной междисциплинарной 
медицинской реабилитации детей, нуждающихся в протезировании верхних конечностей вследствие врожден-
ных заболеваний. Материалы и методы. Организационно-функциональное моделирование на основе анализа 
нормативных правовых актов, научных исследований, руководств по медицинской реабилитации детей с осо-
бенностями верхних конечностей. Результаты. Разработана организационно-функциональная модель оказания 
реабилитационной помощи, включающая 3 этапа: подготовка к протезированию, реабилитация при получении 
протеза, сопровождение семьи в процессе использования протеза. Сформулированы цели каждого этапа, опре-
делены специалисты, отвечающие за решение конкретных задач на каждом этапе, и организации (подразделе-
ния), ответственные за реализацию каждого из этапов. Созданы методические материалы для родителей детей 
из целевой группы, направленные на оптимизацию взаимодействия с семьями и их психологическую поддерж-
ку. Разработана схема удаленного сопровождения семей на весь период использования протеза. Заключение. 
Разработанная организационно-функциональная модель этапной междисциплинарной медицинской реабилита-
ции детей, нуждающихся в протезировании верхних конечностей вследствие врожденных заболеваний, призвана 
обеспечить соблюдение основных принципов реабилитации: раннего начала, этапности, преемственности, меж-
дисциплинарности, непрерывности и индивидуальности подхода, а также активного вовлечения семьи в процесс 
реабилитации. 
Ключевые слова: организация реабилитации; организационно-функциональная модель; протезирование верх-
них конечностей; дети-инвалиды
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Abstract
Rehabilitation in the prosthetics process can signifi cantly enhance patients’ functional abilities and their skill in managing 
prostheses. Nevertheless, most international rehabilitation recommendations for prosthetic users are aimed at adults. Prior to this 
research, Russian scientifi c studies had not proposed a comprehensive model that would integrate current scientifi c knowledge 
on the rehabilitation of children needing upper limb prosthetics due to congenital diseases. The aim of the study to develop an 
organizational-functional model of phased interdisciplinary medical rehabilitation for children requiring upper limb prosthetics 
due to congenital diseases. Materials and methods. Organizational-functional modeling based on the analysis of regulatory 
legal acts, scientifi c research, and guidelines for the medical rehabilitation of children with upper limb peculiarities. Results. The 
organizational-functional model of rehabilitation includes 3 stages: preparation for prosthetics, rehabilitation upon receiving 
the prosthetics, and family support during the use of the prosthetics. The main goals of each stage are developed, specialists 
responsible for solving specifi c tasks at each stage are identifi ed, and organizations (divisions) responsible for the implementation 
of each stage are determined. Methodological materials for the parents of children from the target group have been created. 
Materials aim at optimizing interaction with families and their psychological support. A scheme for remote family support 
throughout the entire period of prosthetic use has been developed. Conclusion. The developed organizational-functional model of 
phased interdisciplinary medical rehabilitation for children needing upper limb prosthetics due to congenital diseases is designed 
to ensure adherence to the fundamental principles of rehabilitation – early start, phased approach, continuity, interdisciplinarity, 
individualized approach, as well as active family involvement in the rehabilitation process.
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ВВЕДЕНИЕ
Улучшение качества медицинской реабилитации 

детей является ключевым направлением развития 
здравоохранения до 2025 года1. Согласно данным 
Министерства труда и социальной защиты Российской 
Федерации врожденные дефекты стоят на третьем 
месте среди причин установки инвалидности2, и чис-
ленность детей, признанных инвалидами, продолжает 
расти3. В настоящее время в Российской Федерации 
отсутствует регистр детей с врожденными аномали-
ями в целом и с дефектами развития верхних конеч-
ностей в частности, что не позволяет точно оценить 
потребность в протезировании. В зарубежных иссле-
дованиях показано, что врожденные патологии, при-
водящие к укорочению конечностей и потенциально 
требующие протезирования, занимают третье место 
по распространенности среди наиболее частых ано-
малий развития [1]. По данным регистра Нью-Йорка 
(США) за период с 1992 по 2010 год частота врожден-
ных аномалий верхних конечностей составила 2,72 
на 1000 новорожденных [2]. 

Пациентам, нуждающимся в протезировании, 
требуется непрерывная реабилитационная под-
держка на протяжении всей жизни. Своевременные 

и полноценные реабилитационные мероприятия по-
могают достичь максимальной функциональной не-
зависимости при использовании протеза [3]. Однако 
в Российской Федерации до сих пор каждый пятый ре-
бенок, получающий протез верхней конечности, вооб-
ще не проходит реабилитацию, а случаи завершенной 
реабилитации характеризуются такими недостатками, 
как позднее начало, нарушение этапности и преем-
ственности, отсутствие комплексного и индивиду-
ального подхода, отсутствие эрготерапевтической 
и психологической помощи. Параллельно отмечается 
низкий уровень осведомленности и вовлеченности 
родителей в реабилитацию ребенка [4]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Разработать комплексную организационно-функ-

циональную модель оказания реабилитационной по-
мощи детям, нуждающимся в протезировании верхних 
конечностей вследствие врожденных заболеваний.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Комплексная модель оказания реабилитацион-

ной помощи детям, нуждающимся в протезирова-
нии верхних конечностей вследствие врожденных 

1 Указ Президента РФ от 6 июня 2019 г. № 254 «О Стратегии развития здравоохранения в Российской Федерации на период до 2025 года». URL: 
https://base.garant.ru/72264534/ (дата обращения: 17.01.2024).
2 Федеральная служба государственной статистики. Положение инвалидов. Детская инвалидность. Распределение впервые признанных ин-
валидами детей в возрасте до 18 лет по формам болезней. URL: https://rosstat.gov.ru/folder/13964 (дата обращения: 17.01.2024).
3 Федеральная служба государственной статистики. Положение инвалидов. Детская инвалидность. Результаты первичных освидетельствова-
ний детей в возрасте до 18 лет. URL: https://rosstat.gov.ru/folder/13964  (дата обращения: 17.01.2024).
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заболеваний, разработана методом организационно-
функционального моделирования по результатам ана-
лиза нормативных правовых актов4, регулирующих 
оказание помощи по профилю медицинской реаби-
литации, и анализа публикаций за период 1991–2023, 
полученных путем поиска по ключевым словам («re-
abilitation», «реабилитация», «организация реабилита-
ции», «rehabilitation management», «протезирование», 
«prosthetics», «утрата конечности», «limb loss», «ам-
путация», «amputation», «врожденные особенности 
конечностей», «congenital limb disorders», «удаленная 
реабилитация», «remote rehabilitation») в базах данных 
PubMed, Cyberleninka, e-Library. Общее число проана-
лизированных источников – 198. Из них соответство-
вали теме 9 научных исследований, посвященных эф-
фективности реабилитационных мероприятий [5–13], 
6 руководств по реабилитации [1, 14–18] и 2 протоко-
ла обучения использованию протеза [19, 20].

При построении модели учитывались результаты 
ранее проведенных глубинных интервью и анкети-
рования родителей о существующих проблемах в об-
ласти реабилитации детей: предложенные элементы 
модели направлены на профилактику появления по-
добных проблем [4].

Создание модели включало:
1. Выделение этапов реабилитации, формулировку 

цели каждого этапа.
2. Определение перечня специалистов, отвечающих 

за выполнение конкретных задач на каждом этапе, 
детализация их ролей.

3. Определение организаций (подразделений), ответ-
ственных за реализацию каждого из этапов.

4. Разработку информационных материалов о реаби-
литационных маршрутах и подготовке к протезиро-
ванию верхних конечностей для родителей детей 
от 0 до 2, от 2 до 5, от 6 до 11 лет и от 12 до 17 лет, 
а также для подростков в возрасте от 12 до 17 лет. 

РЕЗУЛЬТАТЫ
В разработанной модели оказание реабилитаци-

онной помощи детям, нуждающимся в протезирова-
нии верхних конечностей вследствие врожденных 
заболеваний, включает 3 последовательных этапа, 
для каждого из которых определены основные зада-
чи, специалисты и медицинские организации, в кото-
рых эти задачи должны решаться (табл.): 
I. Подготовка к протезированию.
II. Реабилитация при получении протеза.

III. Непрерывное сопровождение семьи в процессе ис-
пользования протеза.

Координацию и организацию этапов оказания по-
мощи проводит врач по медицинской реабилитации, 
закрепленный за семьей. Он формулирует цели реа-
билитации и сопровождает семью на протяжении все-
го процесса использования протеза. При этом некото-
рые виды взаимодействия с семьей могут проходить 
в дистанционной форме, что расширяет возможности 
модели, делает ее более гибкой и позволяет приме-
нять ее в отдаленных регионах и в условиях эпиде-
миологических ограничений. 

Среди ключевых задач первого этапа – подготовки 
к протезированию – выделены: 
• раннее определение необходимости протезирова-

ния и оперативное уведомление семьи о планируе-
мой реабилитационной программе;

• подбор протеза;
• физическая и психологическая подготовка семьи 

и ребенка к протезированию;
• сбор исходных данных для организации последую-

щей реабилитационной помощи.
Раннее определение потребности в протезирова-

нии должно реализовываться в родильных домах, хи-
рургических или травматологических отделениях ме-
дицинских учреждений. Ключевыми специалистами, 
ответственными за своевременное обнаружение по-
требности в протезировании у детей с врожденными 
заболеваниями, выступают педиатры, ортопеды-трав-
матологи и акушеры-гинекологи. Информирование 
семьи о маршрутах реабилитации ребенка входит 
в профессиональные обязанности врача по медицин-
ской реабилитации. Для снижения информационной 
асимметрии нами разработано методическое руко-
водство для родителей детей от 0 до 2 лет, нуждающих-
ся в протезировании, которое содержит подробные 
инструкции по процессу протезирования и реабили-
тации, информацию о сроках и способах получения 
необходимой помощи5.

Подбор средств реабилитации и составление 
медико-технического заключения осуществляется 
специалистами по медицинской реабилитации, трав-
матологами-ортопедами, протезистами-техниками 
и работниками технического отдела, занимающими-
ся изготовлением протеза. Ведущими организациями 
выступают бюро медико-социальной экспертизы, цен-
тры реабилитации и предприятия протезно-ортопе-
дического профиля.

4 Постановление Правительства России от 29.12.2022 г. № 2497 «О Программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи на 2023 год и на плановый период 2024 и 2025 годов». URL: https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/405965459/ 
(дата обращения: 17.01.2024). Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 29.12.2012 г. № 1705н «О порядке орга-
низации медицинской реабилитации». URL: https://base.garant.ru/70330294/ (дата обращения: 17.01.2024). Приказ Минздрава России от 
23.10.2019 № 878н «Об утверждении Порядка организации медицинской реабилитации детей». URL: https://www.garant.ru/products/ipo/
prime/doc/73225898/ (дата обращения: 17.01.2024). 
   Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 02.05.2023 № 205н «Об утверждении Номенклатуры должностей меди-
цинских работников и фармацевтических работников». URL: https://base.garant.ru/406972398/ (дата обращения: 17.01.2024). 
5 Кибер моторика. Мир протезирования и реабилитации для самых маленьких. URL: https://motorica.org/blog/tpost/itna6ahri1-mir-pro-
tezirovaniya-i-reabilitatsii-dlya (дата обращения: 17.01.2024).
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Таблица. Этапы оказания реабилитационной помощи детям, нуждающимся в протезировании верхних конеч-
ностей вследствие врожденных заболеваний 

Table. Stages of rehabilitation for children requiring upper limb prosthetics due to congenital diseases

Задача Специалисты Медицинские организации

Этап I. Подготовка к протезированию

Раннее выявление потребности ребенка 
в протезировании 

Врач-педиатр;
Травматолог-ортопед;
Акушер-гинеколог

Центры охраны материнства и детства; 
охраны здоровья семьи и репродукции; 
перинатальные центры; специализиро-
ванные больницы (по профилям акушер-
ское дело, акушерство и гинекология); 
женские консультации; родильные дома; 
гинекологические больницы, детские 
поликлиники

Своевременное информирование семьи 
о реабилитационном пути ребенка

Врач по медицинской реабилитации, 
курирующий семью (после направления 
на реабилитацию)

Поликлиника, к которой прикреплен 
ребенок

Подбор технических средств реабилитации Врач по медицинской реабилитации;
Врач травматолог-ортопед;
Техник-протезист;
Специалист технического департамента, 
ответственный за изготовление изделия

Бюро медико-социальной экспертизы; 
реабилитационные центры и протезно-
ортопедические предприятия

Психологическая и физическая подготовка 
ребенка к получению протеза

Врач по медицинской реабилитации / 
врач физической и реабилитационной 
медицины;
Специалист по физической 
реабилитации (кинезиоспециалист); 
Медицинский психолог; 
Массажист (при наличии показаний);
Физиотерапевт (при наличии показаний)

Специализированные больницы  и спе-
циализированные центры по профилю 
медицинской реабилитации; врачебно-
физкультурные диспансеры; поликлини-
ки, имеющие отделения по профилю ме-
дицинской реабилитации; дома ребенка, 
в том числе специализированные; лечеб-
но-реабилитационные центры; центры 
лечебной физкультуры и спортивной 
медицины; центры медицинской реа-
билитации; центры медико-социальной 
экспертизы и реабилитации инвалидов; 
реабилитационные центры; санаторно-
курортные организации
Примечание. Задача может быть решена 
удаленно или очно как в амбулаторных, так 
и в стационарных условиях

Первичный сбор данных для организации очных 
реабилитационных процессов

Врач по медицинской реабилитации, 
курирующий семью

Этап II. Реабилитация при получении протеза

Обучение базовым навыкам использования 
протеза

Специалист по эргореабилитации 
(эргоспециалист);
Врач по медицинской реабилитации 
(координатор процесса)

Специализированные больницы и спе-
циализированные центры по профилю 
медицинской реабилитации; врачебно-
физкультурные диспансеры; поликлини-
ки, имеющие отделения по профилю ме-
дицинской реабилитации; дома ребенка, 
в том числе специализированные; лечеб-
но-реабилитационные центры; центры 
лечебной физкультуры и спортивной 
медицины; центры медицинской реа-
билитации; центры медико-социальной 
экспертизы и реабилитации инвалидов; 
реабилитационные центры; санаторно-
курортные организации

Выработка стратегии предотвращения 
вторичных заболеваний с использованием 
кинезиотерапии

Специалист по физической 
реабилитации (кинезиоспециалист);
Врач по медицинской реабилитации 
(координатор процесса)

Психологическая адаптация ребенка и семьи Медицинский психолог;
Врач по медицинской реабилитации

Этап III. Непрерывное сопровождение семьи в процессе использования протеза

Поддержка ребенка и семьи на разных этапах 
адаптации к протезу:
• в начальный период адаптации (контакт 

через 1 неделю после протезирования);
• подготовка к использованию протеза в обра-

зовательных учреждениях (контакт через 1 ме-
сяц после протезирования);

• контроль социальной адаптации ребенка (кон-
такт через 3 месяца после протезирования);

• в период адаптационного кризиса (контакт 
через 6 месяцев после протезирования);

• подготовка к следующему этапу протезирова-
ния (контакт через 10 месяцев после протези-
рования)

Курирующий семью врач 
по медицинской реабилитации

При необходимости: 
• протезист;
• специалист ремонтного отдела;
• специалист по эргореабилитации 

(эргоспециалист);
• специалист по физической 

реабилитации (кинезиоспециалист);
• медицинский психолог

Организации II этапа оказания 
реабилитационной помощи; протезно-
ортопедические центры
Примечание. Задача может быть решена 
удаленно или очно как в амбулаторных, так 
и в стационарных условиях
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В ходе проведенного моделирования была созда на 
система дистанционной подготовки семей к процессу 
протезирования. После выявления пациента и со-
ставления медико-технического заключения семьям 
предоставляются руководства по домашней подготов-
ке к протезированию, разработанные в ходе создания 
данной модели. 

Эти руководства предназначены для родителей 
детей трех возрастных категорий: от 2 до 5 лет6, от 6 
до 11 лет7 и от 12 до 17 лет, а также для подростков 
в возрасте от 12 до 17 лет8. Задача руководств  – ин-
формировать законных представителей ребенка / са-
мого ребенка о физической и психологической подго-
товке к протезированию и сформировать правильные 
ожидания от этого процесса. Каждое из руководств 
раскрывает ряд тем:
• зачем нужна предварительная подготовка к исполь-

зованию протеза;
• оптимальное время для начала подготовительных 

мероприятий;
• методы и этапы подготовки к процессу протезиро-

вания;
• цели и задачи физической подготовки к протезиро-

ванию;
• действия в случае отказа ребенка от упражнений 

в домашних условиях;
• специализированные упражнения для адаптации ко-

нечности к ношению протеза;
• подходы к психологической адаптации к будущему 

протезированию;
• советы для периода адаптации к использованию 

протеза;
• вопросы ношения протеза в образовательных уч-

реждениях;
• ситуации, когда требуется консультация врача 

или специалиста протезно-ортопедической службы.
На стадии подготовки к протезированию собира-

ется необходимая информация для дальнейшего оч-
ного реабилитационного процесса, происходящего 
после получения протеза. Все полученные от семьи 
сведения оформляются в направлении на реабилита-
цию – документ, который доступен для ознакомления 
всех участников процесса очной реабилитации. Это 
позволяет команде специалистов по реабилитации 
заблаговременно подготовиться к работе с пациен-
том, разработать план занятий, учитывая потребности 
и интересы семьи и ребенка, оптимизировать исполь-
зование времени во время прямого общения с паци-
ентом, сосредоточившись не на сборе информации, 
а на углубленных вопросах и отработке практиче-
ских навыков. Ответственным за создание документа, 

который будет использоваться для планирования оч-
ных занятий, является врач по медицинской реабили-
тации, ведущий семью.

После протезирования необходимо обучение ис-
пользованию протеза для успешной адаптации к нему. 
В рамках данного этапа должны быть решены следую-
щие основные задачи:
• обучение базовым навыкам использования протеза; 
• кинезиотерапия для выработки стратегий предот-

вращения вторичных заболеваний;
• психологическое сопровождение семьи.

Основными экспертами, задействованными в ре-
абилитации после получения протеза, являются врач 
по медицинской реабилитации, выполняющий ор-
ганизационно-координирующую функцию; врач 
или инструктор по лечебной физкультуре, ответ-
ственный за разработку профилактических мер в от-
ношении вторичных нарушений здоровья, связанных 
с отсутствием части конечности; эрготерапевт, специ-
ализирующийся на обучении базовым навыкам ис-
пользования протеза; клинический психолог, обеспе-
чивающий эмоциональную поддержку семьи. 

Эрготерапевтическая работа с пациентом вклю-
чает:
1) обучение контролю протеза, схвату и отпусканию 

предметов;
2) тренировку бытовых и игровых действий, подо-

бранных с учетом интересов и возраста ребенка;
3) продвинутое обучение для поиска наиболее есте-

ственных способов движения с протезом.
В ходе обучения должны решаться следующие за-

дачи:
• освоение управления протезом;
• выбор силы хвата и оптимальной ширины открытия 

протеза;
• тренировка манипуляций с предметами на разной 

высоте и расстоянии;
• отработка повторяющихся движений схвата и отпу-

скания;
• совершенствование согласованных действий обеих 

рук;
• практика бытовых и игровых действий;
• демонстрация возможностей протеза и мотивация 

к его активному использованию;
• мониторинг состояния кожи и своевременное обна-

ружение проблем, требующих коррекции протеза;
• оценка результатов протезирования и реабилитации;
• создание индивидуальных рекомендаций по режиму 

использования протеза, включая частоту и продол-
жительность его ношения, необходимые упражне-
ния и прогнозирование возможных трудностей.

6 Кибер моторика. Подготовка к протезированию детей от двух до пяти лет. URL: https://motorica.org/blog/tpost/752ze7r3l1-podgotovka-k-
protezirovaniyu-detei-ot-dv (дата обращения: 17.01.2024).
7 Кибер моторика. Как подготовить ребенка от 6 до 11 лет к протезированию. URL: https://motorica.org/blog/tpost/p115fx0gl1-kak-podgotovit-
rebenka-ot-6-do-11-let-k (дата обращения: 17.01.2024). 
8 Кибер моторика. Как подготовить подростка от 12 до 17 лет к протезированию. URL: https://motorica.org/blog/tpost/vpkga1eel1-kak-
podgotovit-podrostka-ot-12-do-17-let (дата обращения: 17.01.2024).
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Целью психологического сопровождения является 
формирование у ребенка и семьи правильного отно-
шения к имеющимся особенностям здоровья. Для ее 
достижения рекомендуется:
• провести анализ эмоционального и психологиче-

ского состояния ребенка и его семьи, включая от-
ношение к заболеванию, уровень адаптации, риск 
развития депрессии и тревожности, проблемы с эмо-
циональным восприятием, например чувство стыда 
или отрицание особенности;

• разработать стратегию для мотивации на использо-
вание протеза и улучшения общего самочувствия;

• выработать подходы, которые помогут умень-
шить негативное влияние особенности здоровья 
на повседневную жизнь, включая поведенческие 
стратегии и способы преодоления психологических 
барьеров;

• определить потребности в регулярной психологиче-
ской поддержке.

Указанные выше специалисты образуют основной 
состав реабилитационной команды, который может 
быть расширен за счет привлечения других специ-
алистов как медицинского, так и немедицинского про-
филя (например, невролога, дефектолога, логопеда, 
массажиста). Реабилитация после протезирования 
должна осуществляться в форме непосредственного 
взаимодействия между медицинскими специалиста-
ми и пациентом в условиях реабилитационного цен-
тра или специализированного отделения.

Третий этап направлен на предоставление психо-
логической поддержки семье, на поддержание же-
лания использовать протез, а также на определение 
потребности в дополнительном курсе реабилитации. 
Взаимодействие с каждой семьей осуществляется 
врачом по медицинской реабилитации с помощью 
телефонных звонков согласно плану, указанному 
в таблице.

ОБСУЖДЕНИЕ
Реабилитационная поддержка в процессе про-

тезирования может существенно улучшить функци-
ональные способности пациентов, а также их навык 
управления протезами [1, 14–20]. Тем не менее боль-
шинство зарубежных рекомендаций по реабилитации 
для пользователей протезов разработаны для взрос-
лых [1, 3, 5, 11, 12, 14, 15, 19, 20], в то время как руко-
водств, посвященных моделям реабилитации детей, 
гораздо меньше [16–18]. Эти работы предоставляют 
только общие сведения о процессе реабилитации 
и не учитывают особенности национальной системы 
здравоохранения.

Российские исследования организации реабилита-
ционной поддержки в основном касаются более широ-
ких или смежных групп пациентов [21–23]. Например, 
в работе Е.М. Васильченко и соавт. анализировалась 
реабилитационная помощь взрослым пациентам, 

потерявшим нижние конечности [21]. В диссертаци-
онной работе А.А. Корюкова на соискание степени 
доктора медицинских наук изучались дефекты кисти 
у детей, однако вопросы организации реабилитации 
при протезировании там не затрагивались.

Таким образом, в настоящее время отсутствует 
комплексная модель, которая бы объединяла совре-
менные научные знания о реабилитации детей, нуж-
дающихся в протезировании верхних конечностей 
вследствие врожденных заболеваний.

Предложенная нами организационно-функци-
ональная модель реабилитации включает три эта-
па: подготовку к протезированию, реабилитацию 
при получении протеза и сопровождение семьи 
в процессе использования протеза, что должно обе-
спечить соблюдение таких принципов реабилитации, 
как непрерывность и преемственность. Доказано, 
что проведение интенсивной реабилитации при по-
лучении протеза может значительно усовершенство-
вать способности управления устройством и спо-
собствует его более активному использованию [1, 9]. 
Важны также постоянное предоставление помощи 
и пожизненное сопровождение и контроль за состо-
янием пациента [3].

Предусмотренное моделью раннее выявление 
потребности в протезировании важно с точки зре-
ния своевременного оказания помощи  – доказано, 
что адаптация к протезу детей дошкольного возраста 
проходит легче, чем адаптация в более старшем воз-
расте [17]. Однако реализация этого этапа вызывает 
определенную сложность в процессе организации по-
мощи данной категории пациентов. Согласно инфор-
мации Агентства стратегических инициатив существу-
ют несколько факторов, способствующих позднему 
протезированию: пробелы в нормативно-правовом 
регулировании, различия в размерах компенсаций 
за протезы в разных регионах Российской Федерации, 
недостаточная осведомленность медицинских работ-
ников и родителей о последних достижениях в области 
протезирования. Отсутствие доступа к необходимой 
информации серьезно влияет на сроки первичного 
протезирования. Поэтому в нашей модели предусмо-
трено информирование родителей о возможностях 
протезирования и разработаны соответствующие ин-
формационные материалы. 

Важной особенностью модели является включение 
эрготерапевта и психолога в процесс реабилитации 
целевой категории детей. Ранее в глубинном интер-
вью родителей детей, нуждающихся в протезирова-
нии, было выявлено, что эти специалисты практиче-
ски не участвуют в реабилитации [4].

Часть задач в предложенной модели может ре-
шаться дистанционно. Дистанционный формат был 
выбран из-за обширной географии проживания се-
мей, нуждающихся в протезировании, а также на осно-
ве данных о высокой эффективности дистанционных 
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методов в реабилитации различных групп пациентов. 
Тем не менее если врач, занимающийся медицинской 
реабилитацией семьи, выявит соответствующую необ-
ходимость, те же задачи можно решать и очно, в усло-
виях как амбулаторного лечения, так и в реабилитаци-
онном стационаре. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Разработанная организационно-функциональная 

модель этапной междисциплинарной медицинской 
реабилитации детей, нуждающихся в протезирова-
нии верхних конечностей вследствие врожденных 
заболеваний, призвана обеспечить соблюдение ос-
новных принципов реабилитации: раннего начала, 

этапности, преемственности, междисциплинар-
ности, непрерывности и индивидуальности подхо-
да, а также активного вовлечения семьи и процесс 
реабилитации. 
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