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Вопрос протезирования и реабилитации инвалидов 
после ампутации нижних конечностей вследствие 
сосудистых заболеваний является окончательно не 
решенной проблемой. Это обусловлено тем, что 
ампутации сопровождаются пересечением мышц, 
сосудов и нервов, приводящим к травмированию 
тканей, нарушению микроциркуляции и иннерва-
ции, нарушению венозного оттока, к повышению 
проницаемости микрососудов и, в конечном итоге, 
к отеку и воспалительным процессам в культе.

По этой причине на протяжении многих лет 
вопросы выбора уровня ампутации, протезиро-
вания и реабилитации инвалидов остаются дис-
куссионными.

Исходя из вышеизложенного, цель нашей 
работы — представить основные принципы пер-
вичного протезирования и медицинской реаби-
литации инвалидов с ампутационными культями 
нижних конечностей вследствие облитерирующих 
сосудистых заболеваний в условиях Ташкентского 
(Национального) центра реабилитации и протези-
рования инвалидов. Наше сообщение основано на 
анализе данных о 471 инвалиде, находившихся на 
стационарном ле-чении в отделении первичного 
и сложного протезирования Республиканского 
центра реабилитации в 1998–2001 гг. Мужчин 
было 359 (74,1%), женщин — 112 (25,9%). Боль-
шинство инвалидов 319 (67,7%) были в наиболее 
работоспособном возрасте (21–60 лет). Пациентов 
с І группой инвалидности — 116 (25%), ІІ — 204 
(43%), ІІІ — 125 (27%), инвалиды детства состави-
ли — 26 (5%).

При изучении основных причин ампутаций 
выяснилось, что у 248 (53%) человек причинами 
были травмы, у 64 (14%) — сахарный диабет, у 
59 (13%) — облитерирующие эндортерииты, у 25 
(5%) — онкологические заболевания, последствия 
огнестрельных ранений наблюдались у 14 (3%), 
последствия ожогов и обморожений — у 35 (7%) 

и ампутации в детстве — у 26 (5%) инвалидов. С 
заболеваниями сосудов нижних конечностей было 
123 инвалида.

Наши клинические исследования инвали-
дов, включая рентгенографические и допплеро-
графические методы, позволили выявить у боль- 
ных сахарным диабетом диабетические ангио-
патии мелких сосудов конечностей и атеросклероз 
периферических артерий. Сочетание облитери-
рующего атеросклероза и диабетической ангио-
патии обусловливает спазм коллатеральных со- 
судов, нарушение метаболизма, снижение ре-
зистентности организма, поэтому при выборе 
уровня ампутации большое значение имеет оцен-
ка состояния кровообращения конечности путем 
использования контрастной артериографии, 
функциональных проб, реографии и т.п.

Как показали наши клинические наблюдения, 
среди анализируемых инвалидов не было ни 
одного пациента без каких-либо патологических 
изменений в организме, таких как сопутствую-
щие заболевания сердечно-сосудистой системы, 
миокарда, дыхательной системы и со стороны 
культи: отечность, концевые остеомиелиты, нару-
шение трофики, наличие остеофитов, спаянные 
рубцы и сгибательно-отводящие контрактуры в 
тазобедренном, разгибательные — в коленном 
суставе, что потребовало комплексной подготовки 
к протезированию. При наличии у протезируемых 
сахарного диабета основным условием является 
нормализация уровня сахара в крови и всех об- 
менных процессов в максимально короткие 
сроки, а при облитерирующих заболеваниях 
сосудов показаны средства, улучшающие микро- 
циркуляцию и уменьшающие агрегацию тром-
боцитов (бутадион, никотиновая кислота, фенилин, 
гепарин, антикоагулянты непрямого действия).

Выявленная нами атрофия культи примерно на 
1-1,5 см по сравнению со здоровой потребовала 
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проведения следующего комплекса мероприятий 
для усеченной конечности: лечебная гимнастика 
и массаж для уменьшения контрактур суставов, 
фантомно-импульсная изотоническая гимнастика, 
физиотерапевтические процедуры (УВЧ, парафин, 
электрофорез и т.д.), магнитно-лазерная терапия, 
медикаментозная терапия, направленные на снятие 
спазмов сосудов культи.

При протезировании инвалидов с ампутаци-
онными культями бедра по поводу сосудистых за- 
болеваний должен быть индивидуальный под-
ход с учетом клинических особенностей культи 
и сохранившейся конечности и имеющихся со- 
путствующих заболеваний организма (ИБС, ин-
фаркт миокарда и т.п.).

По этой причине немаловажное значение 
при подготовке пациентов к протезированию 
имеют этапность и преемственность между 
травматологами-ортопедами, выполняющими 
ампутацию, и реабилитологами, которые непосред-
ственно занимаются подготовкой больных и 
культи к протезированию и проведением самого 
протезирования.

При этом медико-социальная реабилитация 
инвалидов была комплексной, включала подготовку 
культи и всей конечности к протезированию с 
применением физиотерапетических, хирургиче-
ских мероприятий, обучение пользованию протезом, 
уход за культей и протезом, обучение правильной 
ходьбе сначала на учебно-тренировочном протезе, 
а через 20-30 дней — на постоянном протезе. 
Обязательным условием при обучении ходьбе на 
протезах является поэтапная смена пользования 
средствами дополнительной опоры, начиная с кос-

тылей и ходунков, заканчивая ходьбой с тростью 
или без дополнительных средств опоры. Важ- 
но, чтобы родственники владели навыками ухода 
за инвалидом.

Протезирование и медико-социальная реаби-
литация инвалидов с ампутационными культями 
бедра по поводу сосудистых заболеваний имеют 
свои особенности. Ранняя госпитализация для 
первичного протезирования, всестороннее и 
углубленное обследование культи, сохранившейся 
конечности и функционального состояния орга- 
низма, при необходимости тщательная предопе-
рационная подготовка, правильный выбор уровня 
реампутации, интенсивное послеоперационное 
ведение больных, своевременная подготовка к 
протезированию, обеспечение их учебно-тре-
нировочными, а затем и постоянными протезами 
способствуют повышению эффективности реаби-
литационных мероприятий.
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