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тактики лечения. Доля ИПРА, выданных инвалидам с кишечными стомами при 
повторном проведении медико-социальной экспертизы, с рекомендациями по 
обеспечению ТСР в 2021-2022 гг. составляла 24,6% и 22,4% и превышала тот 
же показатель у первично признанных инвалидами (13,8% и 12,8% 
соответственно). В 2023 году доля ИПРА у первично признанных инвалидами 
с рекомендациями в обеспечении ТСР у стомированных пациентов превысил 
данный показатель у повторно признанных инвалидами и составил 18,3% и 
12,8% соответственно.  

Структура нуждаемости в отдельных видах ТСР по данным ИПРА 
инвалидов с кишечными стомами в Удмуртской Республике за период 2021-
2023 гг. представлена в большинстве однокомпонентным дренируемым 
калоприемником со встроенной плоской пластиной, также из специальных 
средств по уходу за кожей вокруг стомы наиболее часто рекомендовались такие 
средства как: крем защитный, защитная пленка и очиститель кожи во флаконе. 

 
Abstract. In the Udmurt Republic for the period 2021-2023, there is a decrease 

in the number of recommended TSR for disabled people with intestinal stomas. 
Malignant neoplasms were the most common cause of intestinal stomas. Most often, 
the IPRA made recommendations for the provision of disabled people with intestinal 
stomas with a one-component drainable colostomy bag with a built-in flat plate. 
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Введение. Нарушение функциональной активности дистальных отде-
лов верхних конечностей, особенно доминантной руки – одна из наиболее 
частых причин инвалидности, что определяет поиск более эффективных ме-
тодов физической реабилитации. Даже небольшая утрата двигательной 
функции кисти и пальцев, связанная посттравматической тугоподвижно-
стью, способна привести к пожизненной инвалидности. 

Современные реабилитационные аппараты, работающие в режиме 
биологически обратной связи, позволяют создать индивидуальный прото-
кол тренировки и контролировать в динамике её эффективность.  
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Цель исследования. Оценить эффективность комплексной реабилита-
ции пациентов с посттравматической тугоподвижностью кисти с помощью 
Системы Amadeo. 

Материалы и методы исследования. Система «Amadeo» является ро-
ботизированным мехатронным устройством для реабилитации пальцев, вос-
станавливающим движения и функции отдельных пальцев (в том числе 
большого пальца) и всей кисти. Устройство имитирует движение естествен-
ного захвата и движение кистью. Движение и сила регулируются в зависи-
мости от потребностей и состояния пациента, выполняются пассивные или 
активные движения. Характеристика движений (сила пальцев и т.д.) фикси-
руется датчиками и сохраняется на устройстве. В дальнейшем, эта инфор-
мация позволяет отслеживать и корректировать эффективность терапии.  

В группу исследуемых вошли 15 пациентов, возраст 53±6 лет с пост-
травматической тугоподвижностью кисти различной степени тяжести. Дав-
ность травмы на момент начала функционального тренинга составляла  
28-30 дней после перелома. Контрольную группу составили 10 пациентов, 
сопоставимых по полу, возрасту, клиническому проявлению и длительности 
заболевания. 

Всем пациентам проводилась комплексная физическая реабилитация, 
направленная на увеличение силы, амплитуды движений и повышения 
функциональной активности кисти, включавшая физиотерапевтические 
процедуры, классический массаж, лечебную гимнастику. В основной 
группе пациентам дополнительно проводился функциональный тренинг на 
роботизированной системе «Amadeo». Продолжительность занятий состав-
ляла 30 минут ежедневно, не менее 15 тренировок на курс. 

Результаты исследования. По окончании курса реабилитации тера-
пия на роботизированной системе «Amadeo» позволила достигнуть доста-
точно высоких показателей увеличения силы кисти по данным динамомет-
рии – 20,6±8,1 кг, в контрольной группе – 16,5±5,2 кг. 

Согласно результатам тестирования по шкале ВАШ, в среднем, 
оценка боли до реабилитации в экспериментальной группе составила 
7,8±0,98 баллов, после 1,83±0,75 баллов. В контрольной группе исходные 
данные составляли 7,2±0,75 балла, после реабилитации 2,83±1,06 балла. 

Сравнительный анализ сроков восстановления в контрольной и экспе-
риментальной группе показал сокращение срока временной нетрудоспособ-
ности у пациентов основной группы в среднем на 6,4 дня. 

Значительное улучшение в экспериментальной группе отмечено и по 
данным измерения скорости и ПЗУ, записанным с помощью «Amadeo Sys-
tem».  

Выводы. Использование целенаправленных тренировок на комплексе 
«Amadeo System» у пациентов с посттравматической тугоподвижностью ки-
сти приводит к более значимому улучшению двигательной и функциональ-
ной активности и повышению качества жизни пациентов. 
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Abstract. Loss of functional activity of the hand after can result in a lifelong 
disability. The goal of this ongoing exploratory study was to use robotic-assisted 
hand rehabilitation. Combination of traditional therapy with the «Amadeo Sys-
tem» proved to be significantly more effective than traditional therapy alone. 
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Приказом Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 26 

апреля 2024 г. № 592 утверждена Концепция развития системы медицин-
ской реабилитации в Республике Беларусь на 2024-2028 годы (Концепция), 
которая определяет приоритетные направления реализации государствен-
ной политики по обеспечению граждан доступной, своевременной, каче-
ственной, эффективной и безопасной медицинской реабилитацией, абили-
тацией, включая кадровый потенциал и материально-техническую базу. 

Разработан и утвержден план мероприятий по реализации Концепции 
развития системы медицинской реабилитации на 2024-2028 годы. 

Целями Концепции являются: 
обеспечение комплексного динамического развития системы меди-

цинской реабилитации, ее эффективного функционирования;  
создание методологической основы для формирования долговремен-

ной государственной политики в области медицинской реабилитации, вы-
работки приоритетных направлений и мер по дальнейшему развитию и со-
вершенствованию системы медицинской реабилитации, повышению ее ка-
чества и безопасности;  

увеличение значимости медицинской реабилитации в системе оказа-
ния медицинской помощи; 

обеспечение равного доступа к качественным услугам по медицин-
ской реабилитации для всего населения республики. 

Концепцией предусмотрены этапы проведения медицинской реабили-
тации в стационарных, амбулаторных условиях и вне организаций здраво-
охранения (лечебно-реабилитационный этап, этап ранней медицинской ре-
абилитации, этап поздней (повторной) медицинской реабилитации, амбула-
торный и домашний этапы медицинской реабилитации). 

Практическая реализация мероприятий Концепции в полном объеме 
позволит обеспечить: 
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