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Резюме 
Введение. Верхний вялый моно/парапарез (паралич) является ведущим клиническим синдромом гетеро-

генной группы заболеваний, имеющих различную этиологию. На верхнюю конечность приходится огромная 
доля двигательной активности человека, без ее участия невозможны домашний быт, самообслуживание, про-
изводственная и повседневная деятельность, ухудшается качество жизни, возникает необходимость социаль-
ной защиты. При изучаемой патологии инвалидам показано применение технических средств реабилитации 
(ТСР) с целью фиксации, разгрузки, коррекции, активизации и, в конечном итоге, для восстановления или 
замещения нарушенных функций верхних конечностей и ограничений жизнедеятельности. Однако, специ-
алисты часто испытывают затруднения при принятии решения по выбору нужного для пациента изделия. 

Цель. Изучить особенности ортезирования пациентов с синдромом вялого пареза/ паралича верхних ко-
нечностей с целью повышения эффективности реабилитации при данной патологии. 

Материалы и методы. Специальная литература, действующие российские нормативно-правовые доку-
менты, ГОСТы, методические материалы, номенклатура изготавливаемых изделий, данные архивных мате-
риалов. Методы исследования: ретроспективный анализ проблемы, теоретический метод, включающий ана-
лиз, синтез и аналогию, метод системного анализа. 

Результаты. Проанализированы данные 51 медицинской карты инвалидов с синдромом вялого пареза/
паралича верхней конечности, обратившихся на МТК ФГБУ ФНОЦ МСЭ и Р им. Г.А. Альбрехта Минтруда Рос-
сии. В числе обследуемых лиц сорок восемь (94,1 %) пациентов были трудоспособного возраста. Среди основ-
ных нозологий, послуживших причинами вялого пареза/паралича верхних конечностей отмечалась высокая 
частота последствий травм.

Определены основные виды ортезов, рекомендуемые при вышеуказанном синдроме. Установлено, что 
изучаемый контингент не в полной мере обеспечивается ортезами, назначаемыми для компенсации нару-
шенной функции. 

Обсуждение. Исследования специалистов подтверждают, что следствием синдрома вялого пареза/ па-
ралича верхних конечностей у пациентов является значительное ухудшение качества жизни. Недостаточная 
конкретизация рекомендаций, ограниченные и разрозненные знания специалистов затрудняют решение 
при подборе необходимого изделия пациенту, что в конечном итоге неблагоприятно сказывается на резуль-
татах реабилитации.

Заключение. Необходим комплексный подход к выявлению потребностей и выборе конструкции ортезов 
верхних конечностей. 

Представленная методика определения потребности в ортезах верхних конечностей и рекомендации по 
назначению ТСР будут способствовать успешной реабилитации пациентов с синдромом вялого пареза/ пара-
лича верхних конечностей.

Ключевые слова: реабилитация, инвалид, вялый паралич/парез верхней конечности, техническое сред-
ство реабилитации, ортез.
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Abstract 
Introduction. Upper flaccid mono/paraparesis (paralysis) is the leading clinical syndrome of a heterogeneous 

group of diseases with different etiologies. The upper limb accounts for a huge share of human motor activity, 
without its participation, home life, self-service, industrial and daily activities are impossible, the quality of life 
deteriorates, there is a need for social protection. In the pathology under study, the disabled are shown the use of 
assistive products in order to fix, unload, correct, activate and, ultimately, to restore or replace the impaired functions 
of the upper extremities and life limitations. However, specialists often have difficulties when making a decision on 
choosing the right product for the patient. 

Aim. To study the features of orthosis of patients with the syndrome of flaccid paresis/paralysis of the upper 
extremities in order to increase the effectiveness of rehabilitation in this pathology. 

Material and methods. Special literature, current Russian regulatory documents, national standards, methodological 
materials, nomenclature of manufactured products, data from archival materials. Research methods: retrospective 
analysis of the problem, theoretical method, including analysis, synthesis and analogy, method of system analysis. 

Results. The data of 51 medical records of disabled people with the syndrome of flaccid paresis/paralysis of the 
upper limb, who applied to the MTC of the Albrecht Federal Scientific and Educational Centre of Medical and Social 
Expertise and Rehabilitation, were analyzed. 48 (94.1 %) of the examined patients were of working age. Among the main 
nosologies that caused sluggish paresis/paralysis of the upper extremities, a high frequency of injury consequences was 
noted.The main types of orthoses recommended for the above syndrome have been identified. It is established that the 
studied contingent is not fully provided with orthoses prescribed to compensate for impaired function. 

Discussion. Studies of specialists confirm that the consequence of the syndrome of sluggish paresis/paralysis 
of the upper extremities in patients is a significant deterioration in the quality of life. Insufficient specification 
of recommendations, limited and disparate knowledge of specialists make it difficult to decide when selecting the 
necessary product for the patient, which ultimately adversely affects the results of rehabilitation.

Conclusion. A comprehensive approach is needed to identify the needs and choose the design of upper limb 
orthoses. The presented methodology for determining the need for upper limb orthoses and recommendations for 
the appointment of TSR will contribute to the successful rehabilitation of patients with the syndrome of flaccid 
paresis/paralysis of the upper limbs.

Keywords: rehabilitation, persons with disabilities, flaccid paresis/palsy of the upper extremity, technical means 
of rehabilitation, orthosis.
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Введение/Introduction

Возрастающая распространенность патологий 
нервной системы представляет существенную 
социальную и экономическую проблему во всем 
мире, приводящую к снижению качества жизни 
[1–3], большим экономическим затратам, связан-
ным с высокой инвалидностью. Согласно данным 
ВОЗ, 25 % функциональных расстройств в мире 
обусловлено заболеваниями нервной системы 
[3–6]. В Европе на долю этой патологии приходит-
ся 35 % от общей заболеваемости. В Российской 
Федерации, по данным Росстата, в 2021 г. впервые 
выявлено 23 тыс. случаев заболевания нервной 
системы, 16 тыс. случаев с последствиями травм, 
отравлений и других воздействий внешних при-
чин. Болезни нервной системы составляют 21,4 % 

всех болезней, определяющих развитие инвалид-
ности в детстве [1]. 

Верхний вялый моно/парапарез(паралич) 
является ведущим клиническим синдромом 
различных заболеваний. К клиническим про-
явлениям данной патологии относятся мышеч-
ная слабость, мышечная атрофия в руках (как  
в проксимальных, так и в дистальных отделах), 
наличие фасцикуляций в мышцах рук, отсутствие 
чувствительных и вегетативных нарушений [7, 8]. 
Развитие данного синдрома может быть следстви-
ем поражения спинного мозга, плечевого сплете-
ния, периферической нервной системы до уров-
ня плечевого сплетения, а также изолированным 
повреждением периферических двигательных  
нервов.
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ента, требующее поддержания жизненно важных 
функций аппаратным методом (ИВЛ), острый ин-
фаркт миокарда.

На основе архивных материалов проанали-
зированы жалобы пациента, общее состояние и 
его тяжесть, диагноз, анамнез, условия прожи-
вания, изучались ортопедический и неврологи-
ческий статусы, причины и степень поражения, 
его локализация, проведена оценка потребности  
в ТСР и методологии назначения ортезов верхних 
конечностей. 

Исследование проводили в соответствии  
с принципами Надлежащей клинической практи-
ки (Good Clinical Practice, GCP) и применимыми 
национальными нормами с соблюдением прав и 
обеспечением безопасности и благополучия участ-
ников исследования, которые находились под за-
щитой этических принципов, сформулированных 
в Хельсинкской декларации. 

В качестве методов исследования применены: 
ретроспективный анализ проблемы; теоретиче-
ский метод, включающий анализ, синтез и анало-
гию; метод системного анализа.

Результаты/Results

В ходе исследования архивных материа-
лов выявлено 2739 медицинских карт пациен-
тов, обратившихся на МТК ФГБУ ФНОЦ МСЭ и Р  
им. Г.А. Альбрехта Минтруда России в период  
с 2018 г. по 2022 г.

Динамика количества пациентов, которым 
было дано направление (по годам) на МТК ФГБУ 
ФНОЦ МСЭ и Р им. Г.А. Альбрехта Минтруда России 
(кривая 1) представлена на рисунке 1.

Максимальное количество пациентов (936 
человек) было направлено на МТК в 2019 году. 
Значительное увеличение количества пациен-
тов очевидно связано с введением требования 
представлять акты МТК при прохождении меди-
ко-социальной экспертизы (МСЭ). В дальнейшем 
отмечался значительный спад, что связано с ка-
рантином во время пандемии коронавируса и за-
очным переосвидетельствованием в бюро МСЭ.  
В 2022 году в связи со снижением ограничитель-
ных противоэпидемических мер количество паци-
ентов выросло до 643, однако не достигло макси-
мума 2019 года. 

Среди всех пациентов, обратившихся на 
МТК, в ортезах нуждались 887 человек (32,4 %). 
Максимальное количество пациентов, которым 
рекомендовались ортезы конечностей отмеча-
лось в 2022г. (кривая 3). Обращает на себя вни-
мание, что за весь период исследования было не-
большое количество инвалидов с вялым парезом/
параличом верхних конечностей (51 пациент) 
(кривая 4).

Сложность, а часто и невозможность самообслу-
живания инвалидами при вялых парезах/парали-
чах верхних конечностей вследствие заболеваний, 
последствий травм или врожденной патологии 
влечет за собой ограничение жизнедеятельности и 
ухудшение качества их жизни, необходимость со-
циальной защиты. 

Комплексный характер патологии и многооб-
разие клинических проявлений вялого парали-
ча [9–17] с учетом нозологий, уровня поражения, 
приведших к возникновению данного синдрома, 
обусловливает необходимость применения ин-
валидами различных вариантов ТСР, в том числе  
у одного и того же пациента на разных этапах ме-
дицинской реабилитации. Использование орте-
зов дает возможность, в том числе, адаптировать 
инвалидов к повседневной жизни посредством 
восполнения утраченных функций. Однако мето-
дики определения потребности и рекомендации 
по назначению ортезов при верхних вялых моно/
парапарезах(параличах) недостаточно разрабо-
таны [18,19]. Актуальность рассматриваемой про-
блемы очевидна.

Цель/Aim

Изучить особенности ортезирования пациен-
тов с синдромом вялого пареза/ паралича верхних 
конечностей с целью повышения эффективности 
реабилитации.

Материалы и методы /  
Materials and methods 

Изучалась специальная литература, действу-
ющие российские нормативно-правовые доку-
менты, ГОСТы, методические материалы, но-
менклатуры изготавливаемых изделий. Также 
анализировались данные журналов медико-техни-
ческой комиссии (МТК) и медицинских карт паци-
ентов, обратившихся на МТК ФГБУ ФНОЦ МСЭ и Р  
им. Г.А. Альбрехта Минтруда России в период  
с 2018 г. по 2022 г. В качестве основного источника 
информации были использованы данные меди-
цинских карт пациентов с синдром вялого паре-
за/паралича верхней конечности за 2018–2022 гг.,  
которым были рекомендованы ортезы верхних 
конечностей.

Главным критерием включения в исследование 
было наличие клинически установленного син-
дрома вялого верхнего моно/парапареза (парали-
ча), возраст старше 3 лет. 

Критерии невключения — наличие чувстви-
тельных и вегетативных нарушений; наличие 
бульбарного синдрома; наличие сопутствующей 
патологии, служащей противопоказанием к назна-
чению ТСР: наличие острых и хронических инфек-
ционных заболеваний, тяжелое состояние паци-
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Среди обследуемого контингента с вялым па-
резом/параличом верхних конечностей лица муж-
ского пола (28 чел.) незначительно преобладали 
над лицами женского пола (23 чел.).

В числе обследуемых лиц с синдром вялого па-
реза/паралича верхней конечности сорок восемь 
(94,1 %) пациентов были трудоспособного возрас-
та. Чаще всего это были инвалиды в возрасте 30 — 
49 лет. Три пациента — дети в возрасте до 18 лет 
[20]. 

Нозологии, послужившие причиной синдрома 
вялого пареза/паралича верхних конечностей у 51 
пациента, обратившегося на МТК представлены на 
рисунке 2. 

Результаты анализа представленной медицин-
ской документации свидетельствуют о том, что ос-
новными причинами, являются последствия трав-
мы у 25 (49 %) инвалидов (травмы шейного отдела 
позвоночника — 13 пациентов, травматический  

отрыв плечевого сплетения — 2, огнестрельное по-
вреждение плечевого сплетения — 2, травматиче-
ское повреждение нервного ствола на уровне плеча 
(плечевого нерва) — 4, травматическое повреж-
дение нервного ствола на уровне предплечья —  
4); демиелинизирующие заболевания перифери-
ческой нервной системы — 7 (13,7 %); невральная 
амиотрофия Шарко – Мари — 6 (11,8 %).

Основными проявлениями патологии были:
–  контрактуры: локтевого сустава (13 чел.), су-

ставов кисти (30 чел.), плечевого сустава (10 чел.);
–  снижение мышечного тонуса: выражен-

ное (37 пациентов), умеренно выраженное  
(14 пациентов);

–  развитие мышечной атрофии: выражен-
ное (26 пациентов), умеренно выраженное  
(25 пациентов);

–  боль: выраженная (6 пациентов), умеренно 
выраженная (25 пациентов).

Рисунок 1. Обращаемость инвалидов на Медико-техническую комиссию ФГБУ ФНОЦ МСЭ и Р им. Г.А. Альбрехта 
за период с 2018 по 2022 гг. 

Figure 1. Negotiability of disabled people to the medical and technical commission of the Albrecht Federal Scientific 
and Educational Centre of Medical and Social Expertise and  Rehabilitation for the period from 2018 to 2022
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После анализа назначаемых ТСР сформулиро-
ваны основные принципы ортопедического воз-
действия ортезов при синдроме вялого пареза/
паралича верхней конечности:

1)  фиксация пораженных сегментов или всей 
конечности в функционально-правильном по-
ложении с целью предупреждения развития кон-
трактур и деформаций, закрепления результатов 
восстановительного лечения;

2)  оптимизация тонуса мышц за счет внешней 
нагрузки, улучшение питания тканей благодаря 
стимуляции кровообращения;

3)  полная или частичная разгрузка повреж-
денного сегмента конечности для создания опти-
мальных условий функционирования конечности 
в целом;

4)  помощь (участие в выполнении движений, 
тренировка) или компенсация силы ослабленных 
мышц, например, при выполнении той или иной 
работы;

5)  замещение двигательной функции парали-
зованных мышц (использование динамических 
ортезов, позволяющих с помощью специального 
механизма вслед за активным движением, совер-
шаемым сохранной мышцей, производить пассив-
ное возвратное движение в направлении действия 
парализованной мышцы-антагониста); 

6)  коррекция деформаций путем блокирова-
ния движений в определенном суставе, позволяя 
выполнять необходимые движения в смежных 
суставах (например, после травм периферических 
нервов);

7)  активизирование парализованных сегмен-
тов конечностей с помощью использования био-
токов или внешних источников силы.

При стойкой утрате функций верхней конеч-
ности ортезы назначают для освоения приемов  
самообслуживания, осуществления бытовых и 
производственных операций.

Для реабилитации больных при синдроме вя-
лого пареза/паралича верхней конечности ис-
пользуются ортезы максимальной готовности и 
индивидуально изготовленные. В зависимости от 
особенностей технического устройства рекомен-
дуют: туторы, брейсы, ортопедические аппараты, 
бандажи, повязки (фиксирующие, разгружающие 
и т.д.) [21, 22].

Бандажи на верхние конечности и брейсы в пе-
речень реабилитационных мероприятий, техниче-
ских средств реабилитации и услуг, предоставляе-
мых инвалиду, не входят, могут приобретаться за 
счет собственных или иных средств [23, 24]. Брейсы 
дают возможность разгрузки пораженной конеч-
ности, фиксации сустава (например, плечевого) 
под определенным углом с помощью шарнира, 
позволяющего регулировать объем движения, осу-
ществлять тренировки паретичных мышц.

Рисунок 2. Основные причины синдрома вялого 
пареза/паралича верхних конечностей у лиц, 
обратившихся на Медико-техническую комиссию: 
последствия травм шейного отдела позвоночника —  
25,5%; последствия травматического отрыва 
плечевого сплетения — 3,9%; последствия 
огнестрельного повреждения плечевого  
сплетения — 3,9%; последствия травматического 
повреждения нервного ствола на уровне 
плеча (плечевого нерва) — 7,8%; последствия 
травматического повреждения нервного ствола  
на уровне предплечья — 7,8%; Паралич Эрба — 
3,9%; невральная амиотрофия Шарко – Мари — 
11,8%; боковой амиотрофический склероз — 2%; 
врожденная миопатия — 3,9%; прогрессирующая 
миодистрофия Дюшена — 3,9%; артрогрипоз — 2%; 
миелопатия — 3,9%; плече-лопаточно-перониальная 
миодистрофия Давыденкова — 2%; последствия 
полиомиелита — 3,9%; демиелинизирующие 
заболевания периферической нервной системы —  
13,7%

Figure 2. The main causes of flaccid paresis / palsy  
of the upper extremities syndrome in persons who 
applied to the Medical and Technical Commission: 
consequences of injuries of the cervical spine — 25,5%; 
consequences of traumatic detachment  
of the brachial plexus — 3,9%; consequences  
of traumatic damage to the nerve trunk at the level  
of the shoulder (brachial nerve) — 7,8%; consequences 
of traumatic damage to the nerve trunk at the level  
of the forearm — 7,8%; Charcot-Marie neural 
amyotrophy — 11,8%; amyotrophic lateral sclerosis —  
2%; congenital myopathy — 3,9%; progressive 
Duchenne myodystrophy — 3,9%; arthrogryposis —  
2%; myelopathy — 3,9%; Davydenkov shoulder-
scapular-peroneal myodystrophy — 2%; consequences 
of poliomyelitis — 3,9%; demyelinating diseases  
of the peripheral nervous system — 13,7%
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Ортопедические аппараты (ОА) предназначены 
для полной или частичной разгрузки пораженной 
конечности или её сегмента, удержания сегмен-
тов конечности в функционально-выгодном по-
ложении. Ортопедические аппараты на верхние 
конечности могут быть функциональными, фик-
сирующими, разгружающими и корригирующи-
ми, рабочими. Ортопедический аппарат руки (АР)  
в зависимости от степени поражения верхней ко-
нечности может быть изготовлен на одну или обе 
верхние конечности; на один, два и более сустава 
конечности (что определяет его название). 

По данным заключений МТК ФГБУ ФНОЦ МСЭ 
и Р им. Г.А. Альбрехта Минтруда России, обратив-
шимся были рекомендованы следующие виды 
ортезов верхних конечностей: бандажи — 19;  
тутора — 86, ортопедические аппараты — 81 изде-
лие. Ортезы назначались на одну или обе верхние 
конечности, иногда требовалось использование 

нескольких видов ортезов, например, для само-
обслуживания, для разработки движений, на раз-
ные сегменты конечности. По данным МТК чаще 
всего рекомендовались туторы на лучезапястный 
сустав (57 %) и на всю руку (23,3 %).

Рекомендация того или иного вида ортеза зави-
сит в каждом конкретном случае от степени нару-
шения функции верхней конечности с учетом осо-
бенностей патологии, общего состояния пациента, 
этапа лечения или периода течения заболевания, 
последствий травмы, уровня поражения (прокси-
мального, дистального отделов относительно лок-
тевого сустава или тотального) и остаточной функ-
циональности верхней конечности, возможностей 
компенсации нарушений с помощью ТСР при со-
хранных звеньях [25]. 

Механизм воздействия и особенности назначе-
ния ортезов при синдроме вялого пареза/паралича 
верхней конечности представлены в таблице 1.

Таблица 1 / Table 1
Ортезы, рекомендуемые к назначению при вялых параличах/парезах верхних конечностей / 

Orthoses recommended for use in flaccid paralysis / paresis of the upper extremities

Название ортеза /
The name of the orthosis

Механизм воздействия и особенности назначения /
Mechanism of action and features of appointment

Бандажи

Бандаж фиксатор (манжета) Фиксация на кисти или предплечье предметов для самообслуживания  
(столовые приборы, предметы для ухода за собой и др.)

Н
е входят в п

еречен
ь [24]

Бандажи 
фиксирующе-разгружающие

фиксация и разгрузка верхней конечности

Разгружающие(поддерживающие, 
косыночные) бандажи

фиксация верхней конечности в оптимально выгодном положении и разгрузка 
её суставов 

Отводящая шина-бандаж разгрузка и коррекция положения плеча, предплечья, лучезапястного сустава

Бандаж на лучезапястный сустав  
и первый палец 

фиксация разгрузка и придание необходимого положения в лучезапястном  
и первом пястно-фаланговом суставах, снижение нагрузки на мышцы  
и сухожилия кисти

Бандажи на лучезапястный сустав 
и кисть

умеренная фиксация и ограничение подвижности в суставе, микромассаж  
и тепловое воздействие на сустав; обеспечение правильного позиционирования 
кисти, позволяет самостоятельно удерживать ложку, карандаш и др. предметы  
для самообслуживания

Бандаж на плечо с манжетой  
на предплечье

поддержка плеча и надплечья, способствует восстановлению двигательных 
функций, профилактика вывиха плечевого сустава: предупреждает растяжение 
мышц, суставной сумки или связочного аппарата

Туторы

Тутор на лучезапястный сустав необходимость фиксации лучезапястного сустава и удержания кисти в правильном 
положении с целью предупреждения деформации в суставе, восстановление паретичных 
мышц при вялых параличах на уровне дистальных отделов верхних конечностей

Тутор на локтевой сустав необходимость фиксации локтевого сустава в заданном положении  
при разболтанности локтевого сустава, при параличе мышц локтевого сустава, 
при сгибательных контрактурах в локтевом суставе, при парезе мышц предплечья;  
при проксимальной плегии верхних конечностей при подвижных лучезапястном суставе 
и кисти для улучшения самообслуживания 

Туторы на всю руку необходимость фиксации всей верхней конечности, придание верхней конечности 
функционального положения при слабости мышц и связочного аппарата,  
привычных вывихах плеча
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Название ортеза /
The name of the orthosis

Механизм воздействия и особенности назначения /
Mechanism of action and features of appointment

Ортопедические аппараты
обеспечивают фиксацию или подвижность суставов, регулировку их активных и пассивных движений, создают облегченные 

условия для функционирования ослабленных мышц

Аппараты на суставы пальцев разработка сгибательных и разгибательных контрактур при парезах с оказанием 
дозированного усилия на разгибание в суставах

Ортопедический аппарат —  
кистедержатель

профилактика контрактур при повреждении периферических нервов — параличе 
лучевого нерва, фиксация паралитической отвисающей кисти.
Не должен препятствовать пассивным и активным движениям пальцев!

Ортопедические аппараты на кисть 
при параличе пальцев 

выполнение движений пальцев кисти при сохраненной (частично или полностью) 
функции лучезапястного сустава. Разгибание в лучезапястном суставе обеспечивает 
разгибание пальцев. Сгибание в лучезапястном суставе сопровождается сгибанием 
пальцев

Ортопедический аппарат 
на предплечье с захватом 
лучезапястного сустава 

необходимость фиксации сустава в заданном положении при болтающемся 
лучезапястном суставе

Ортопедический аппарат  
на локтевой сустав с захватом  
плеча и предплечья

фиксация локтевого сустава при парезе или параличе двуглавой мышцы, тренировка 
паретичных мышц после повреждения периферических нервов; после артропластики 
по поводу «болтающегося» локтевого сустава или при парезе или параличе двуглавой 
мышцы после полиомиелита; тренировка мышц при повреждении периферических 
нервов. При болтающемся локтевом суставе или параличе двуглавой мышцы 
рекомендуется назначать замок в локтевых шарнирах
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с захватом кисти после повреждения плечевого сплетения, сопровождающегося параличом всех мышц 
верхней конечности, кроме дельтовидной; нефиксированных контрактурах  
и деформациях верхней конечности

с захватом плечевого сустава распространенный паралич верхней конечности при ограничении подвижности всех 
суставов верхней конечности, нефиксированная деформация плеча и плечевой кости 

Аппарат — подвеска в раннем периоде вялого паралича (распространенный вялый паралич верхней 
конечности при отсутствии активного сгибания и разгибания пальцев кисти  
и локтевого сустава; травматические повреждения нервных стволов; отвисание плеча 
после восстановительных операций в области локтевого и плечевого суставов) аппарат 
частично служит для разгрузки поражённой руки, но главным образом для тренировки 
движений в локтевом суставе и пальцах. В поздних периодах заболевания аппарат 
особого воздействия не оказывает.
Противопоказания: контрактуры в локтевом и плечевом суставах, вывих плеча;  
в раннем восстановительном периоде при полиомиелите детям до 5 лет  
и при акушерском параличе верхней конечности, так как первично назначают 
разгрузочно-отводящий аппарат 

Аппарат 
разгрузочно-отводящий

разгрузка руки для тренировки активно-пассивных движений в плечевом и локтевом 
суставах с использованием сил инерции, предупреждение вывиха плеча и развития 
приводящей контрактуры плечевого сустава, восстановление функции мышц верхней 
конечности в благоприятных условиях при распространенном вялом параличе верхней 
конечности, изолированном параличе дельтовидной мышцы при акушерском параличе; 
после реконструктивно-восстановительных операций в области плечевого сплетения, 
плечевого сустава, верхней трети плеча; изолированном вялом параличе или парезе 
верхней конечности и плечевого пояса (полиомиелит и другие нейроинфекции);  
после устранения приводящей контрактуры плеча для профилактики рецидива. 
Противопоказания: приводящая фиксированная контрактура плеча за счет 
трапециевидной или грудной мышц; состояние после костных ортопедических 
операций до образования костной спайки на месте операции и в сроки до 1 мес. 
после пластических операций; невправимый вывих плеча и другие фиксированные 
деформации (высокое стояние лопатки) 

Аппарат с биоэлектрическим 
управлением

тренировка паретичных мышц

Рабочий аппарат для больных  
с параличом кисти

для выполнения рабочих операций, сопровождающихся значительными усилиями, 
самообслуживании при резком ограничении движений в суставах 

Окончание таблицы 1 / End of Table 1
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Своевременность назначения и соблюдение 
режима использования ортезов является важны-
ми для эффективности реабилитации. По дан-
ным исследования только трем из 51 пациента 
ранее рекомендовалось ношение ортезов верхних 
конечностей. 

Наряду с основными ТСР при данной патоло-
гии могут быть рекомендованы дополнительные 
средства. Приспособления для пользования одеж-
дой и захвата предметов назначали очень редко. 
В нашем исследовании — одному пациенту (захват 
активный, крюк на длинной ручке, приспособле-
ние для надевания носков).

Обсуждение/Discussion

Результаты исследования показали, что обе-
спечение ТСР является неотъемлемой частью 
медицинской реабилитации лиц с ограничен-
ными возможностями здоровья. Однако данные, 
представленные Росстатом РФ за 2019–2021 гг., 
свидетельствуют о неудовлетворённости инвали-
дов результатами ортопедического обеспечения  
[1, 19]. 

В комплексе реабилитационных мероприятий 
пациентов с вялыми параличами ортезирование 
верхней конечности может быть предложено на 
том или ином этапе восстановительного лечения 
с учетом степени и особенности повреждения не-
рва для компенсации и восстановления двигатель-
ной активности парализованных мышц; создания 
благоприятных условий для психологической ре-
абилитации, появления позитивной мотивации 
у пациента [26–28]. Обращает на себя внимание 
небольшое количество инвалидов, которым пред-
лагают использовать ортезы конечностей. Часто 
недооценивается важность активности использо-
вания паретичной руки в повседневной жизни па-
циента. Недостаточно только восстановить движе-
ния в суставах верхней конечности — необходимо 
еще выявить и преодолеть феномен приученного 
неиспользования.

Врачам, специалистам по медицинской реаби-
литации сложно ориентироваться в разнообразии 
ассортимента ТСР, обосновать потребность и гра-
мотно подобрать изделие для конкретного паци-
ента. Данные исследования, анализа изученной 
литературы [21–30] свидетельствуют о том, что 
требуется выработка единого комплексного под-
хода при выборе оптимальной конструкции ортеза 
с учетом медико-технических требований, оценки 
достигнутого функционального результата, улуч-
шения качества жизни инвалида. 

На основе анализа материалов исследова-
ния, опыта работы ФГБУ ФНОЦ МСЭ и Р им.  
Г.А. Альбрехта Минтруда России был предложен 
алгоритм назначения ортезов при вялых парали-
чах/парезах верхних конечностей, схема которого 

представлена на рисунке 3. Остановимся на неко-
торых моментах методики. 

Этап 1. Знакомство с данными пациента. 
Происходит сбор общей информации о пациен-
те: дата рождения, пол, семейное положение, вес, 
рост, проч. Уточняются экономическая самосто-
ятельность (установлена инвалидность, имеет 
родственников на иждивении, экономически не-
зависим, частично зависим, полностью зависим), 
социально-бытовой статус (проживает в городе, 
в сельской местности, в труднодоступном районе 
города/сельской местности, за городом).

Этап 2. Выявление ведущих проблем. 
Происходит сбор, и оценка жалоб о которых ска-
зал пациент. Например, при умеренной степе-
ни нарушения двигательной функции в суставах 
кисти происходит снижение способности дейс
твовать руками, пальцами, брать и удерживать 
предметы; подниматься, держать, передвигать 
предметы; снижается способность вести незави-
симое существование, осуществлять повседнев-
ные домашние дела, ухаживать за собой, соблю-
дать личную гигиену, одеваться и др. На основе 
увиденного специалистом, информации, посту-
пившей от родственников, опыта предыдущего 
ортезирования, если оно проводилось, уточня-
ются проблемы, требующие решения с помощью  
использования ортеза.

Этап 3. Обследование. Полученные сведения 
дополняются после проведения осмотра, оценки 
результатов исследования и данных обследования 
представленных в направлении на МТК. Синдром 
вялого пареза/ паралича верхних конечностей, как 
указано выше, представляет собой гетерогенную 
группу заболеваний, имеющих различную этиоло-
гию вследствие интранатальной травмы плечевого 
сплетения, повреждения периферических нервов, 
опухолей и травм спинного мозга, нейроинфек-
ций и различный патогенез, следовательно, диа-
гностику необходимо осуществлять мультидис-
циплинарной командой, включающей различных 
специалистов (невролога; нейрохирурга; травма-
толога-ортопеда; врачей ЛФК, ФТЛ; специалистов 
лучевой диагностики; терапевта; инфекциониста; 
специалистов МСЭ; реабилитолога; при необходи-
мости психолога; проч.).

Это позволит в полном объеме провести оценку 
общего состояния и активности больного; уточ-
нить характер заболевания или травмы; уровень 
и тяжесть поражения; особенности проявления 
параличей/парезов в зависимости от очага пора-
жения, функциональные двигательные возмож-
ности больного, подвижность суставов и причи-
ны ограничения движений, при необходимости 
провести диагностику возможностей инвалида 
к выполнению действий по самообслуживанию 
(пробы, оценивающие функции верхних конечно-
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Рисунок 3. Алгоритм выбора конструкции ортеза при вялых параличах/парезах верхних конечностей 

Figure 3. Algorithm for choosing the orthosis design for flaccid paralysis/paresis of the upper extremities

стей): способность действовать пальцами; кистью; 
тянуть или толкать предмет; передвигать пред-
меты; действовать обеими руками; пользование 
столовыми приборами, чашкой, тарелкой, нареза-
ние продуктов, открывание банок, причесывание, 

умывание, обувание. Также определить наличие 
сопутствующей патологии (дыхательной, сердеч-
но-сосудистой, эндокринной системы, др.); опре-
делить показания и временные противопоказания 
к ортезированию.
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Этап 4. Определение задачи и цели ортези-
рования. Цель может заключаться в достижении 
полного восстановления нарушенных функций и 
полной ресоциализации пациента (возврат к тру-
ду, восстановление прежнего положения в соци-
альной макро- и микросреде); либо в выработке 
компенсаторных механизмов деятельности орга-
низма для обеспечения независимости больного 
в повседневной жизни и повышения качества его 
жизни. Выбор цели зависит от прогноза восстанов-
ления нарушенных функций, обусловленного вы-
раженностью и характером нарушений, давностью 
и периодом заболевания/травмы (ранний вос-
становительный, поздний восстановительный и 
последствия); наличия компенсаторных возмож-
ностей; результатов консервативного или хирур-
гического восстановительного лечения; наличия 
сопутствующей патологии; реабилитационного 
потенциала (полное восстановление; частичное 
восстановление функционирования; адаптация  
и компенсация; паллиативная поддержка); вы-
бранной тактики ведения пациента (реабилита-
ционная, паллиативная, лечебная, профилактиче-
ская); ожиданий пациента.

В связи с этим определяются задачи при на-
значении ортеза ВК: профилактика контрактур  
и деформаций ВК, коррекция патологических 
установок, разработка движений в суставах, регу-
лирование (управление) нейромышечной функци-
ей [компенсирование недостаточной мышечной 
функции]; уменьшение или перераспределение 
нагрузки на различные отделы костно-мышечной 
системы [разгружающие, формирующие, корриги-
рующие], повышение уровня жизнедеятельности 
инвалида –помощь при самостоятельном одева-
нии, приеме пищи, выполнении процедуры лич-
ной гигиены, частичном выполнении работы по 
дому.

Этап 5. Выбор конструкции ортеза с состав-
лением заключения МТК. Конструкция ортеза 
должна соответствовать конкретному периоду за-
болевания или травматической болезни, а также 
характеру течения патологического процесса.

В итоге составляется заключения МТК о воз-
можности или о наличии относительных (вре-
менных) или абсолютных противопоказаний 
к ортезированию, обосновывается выбор кон-
струкции ортеза на верхнюю конечность или 
другого ТСР. 

Пациенту (его представителям) предоставляет-
ся информация о конструкции ортеза, его функци-
ональных возможностях и ограничениях, о плани-
руемом реабилитационном эффекте. 

При наличии временных противопоказаний  
к ортезированию рекомендуется проведение кон-
сультаций по комплексу реабилитационных меро-
приятий для подготовки к ортезированию.

Выводы/Summary

Общепризнанным и бесспорно правильным 
принципом ортезирования является строго инди-
видуальный подход врача к выбору ортопедичес
кого изделия, назначаемого больному. 

Использование ортезов при поражении верх-
них конечностей позволяет предотвращать воз-
никновение деформаций в суставах, устранять па-
тологические условия функционирования мышц, 
приводит, не только, к восстановлению или заме-
щению функций схвата и удержания предметов, 
но и, в какой-то мере, к восстановлению способ-
ности инвалида к самообслуживанию, созданию 
благоприятных условий для психологической 
реабилитации.

Недостаточная конкретизация рекомендаций, 
ограниченные и разрозненные знания специ-
алистов затрудняют решение при подборе необ-
ходимого изделия пациенту, что в конечном ито-
ге неблагоприятно сказывается на результатах 
реабилитации. Ввиду многообразия проявлений 
патологии в зависимости от уровня поражения, 
возраста, этапа реабилитации инвалиду может по-
требоваться одновременное назначение несколь-
ких ортезов и других видов ТСР.

Необходим комплексный подход к выявлению 
потребностей и выборе конструкции ортезов верх-
них конечностей.

Практическое применение результатов ис-
следования позволит повысить эффективность 
реабилитации. 

Этика публикации. Исследования проводи-
лись в соответствии с этическими стандартами, 
изложенными в Хельсинской декларации. 

Конфликт интересов. Информация о кон-
фликте интересов отсутствует.

Источник финансирования. Исследование  
не имело спонсорской поддержки.
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