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Аннотация 

На протяжении последних лет наблюдается стремительное развитие технологий протезирования верхней 
конечности у взрослых и детей с врожденными дефектами и ампутациями руки. Современные протезы рук 
представляют собой сложные и дорогостоящие устройства, что повышает требования к объективной оценке 
их эффективности и преимуществ. Такую оценку принято рассматривать с позиций Международной 
классификации нарушений, снижения и утраты трудоспособности: комплексное определение результатов 
протезирования лиц с дефектами конечности должно предусматривать оценку состояния пострадавшего на 
следующих уровнях: «повреждение», «ограничения жизнедеятельности», «социальные (ролевые) 
ограничения», «качество жизни, связанное со здоровьем». Кроме того, инструменты оценки должны быть 
валидными и надежными. Определение эффективности использования протезов основано обычно либо на 
наблюдении за выполнением протезированным определенного набора заданий, либо на его самоотчете 
путем заполнения специальных опросников. В обзоре рассмотрены тесты и опросники, специально 
разработанные для детей и взрослых лиц, пользующихся протезами руки. Перечисляются также 
неспецифические стандартизированные инструменты, которые возможно использовать для оценки 
результатов протезирования. Представленные тесты, шкалы и опросники касаются структуры и функции 
верхней конечности, бытовой и социальной активности, а также качества жизни взрослых и детей с 
дефектами руки. Наконец, рассматриваются итоговые рекомендации по оценке эффективности 
протезирования взрослых и детей с дефектами верхней конечности, основанные на международных 
обзорах. 
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Актуальность протезов 

Протезирование руки применяется и у детей, и у взрослых при врожденных и 

ампутационных дефектах верхней конечности [3,19,26,29,100]. Технологии 

протезирования стремительно развиваются, современные протезы рук представляют 

собой сложные и дорогостоящие устройства, что повышает требования к объективной 

оценке их эффективности и преимуществ [6,25,29,98].  

1.Общие принципы оценки 

Оценку эффективности протезирования принято рассматривать с позиций 

Международной классификации нарушений, снижения и утраты трудоспособности 

(International Classification of Impairment, Disabilities and Handicaps, или ICIDH), которая 

является концептуальной основой измерений, касающихся здоровья человека 

[WHO2001]: комплексное определение результатов протезирования лиц с дефектом 

конечности должно предусматривать оценку состояния пострадавшего на следующих 

уровнях: «повреждение» (impairment, англ.), «ограничения жизнедеятельности» 

(disability, англ.), «социальные (ролевые) ограничения» (handicap, англ.), «качество жизни, 

связанное со здоровьем» (health-related quality of life, англ.) [4,7,27,33,62,94,96,98].  

Кроме того, чрезвычайно важной представляется проблема правильности проводимых 

измерений, поскольку на основании получаемых результатов делаются выводы об 

эффективности или неэффективности того или иного протеза или реабилитационной 

программы [20,74,75,76]. Достоверность исследований обеспечивается соблюдением 

стандартных требований к инструментам измерения и условиям их использования; к 

числу основных таких стандартов относятся надежность и валидность теста или 

измерения [1].  

C целью разработки единых подходов к оценке результатов протезирования и отбора 

валидизированных надежных оценочных инструментов в 2009 г. была организована 

специальная международная рабочая группа (Upper Limb Prosthetic Outcomes Measures, 

или ULPOM, Working Group) [33].  

2. Опросники, оценивающие двигательные возможности 
протеза руки/кисти  

Оценка движений в протезе руке/кисти обычно основана на результатах выполнения 

определенных стандартизированных заданий, при этом результат основывается на 

временных показателях (время, затраченное на выполнения задания). К таким тестам 
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относятся «Тест функции кисти Джебсен-Тейлор» (Jebsen-Taylor Test of Hand Function, или 

JTHF), Тест «Ящик и кубики» (Box and Block Test, или BBT), «Процедура оценки кисти 

Саутгемптон» (Southampton Hand Assessment Procedure, или SHAP), «Тест с перемещением 

бельевых зажимов» (Clothespin relocation task). Два последних теста были разработаны 

специально для лиц, перенесших ампутацию верхней конечности. 

Тест JTHF был разработан для лиц взрослого возраста с различными формами патологии с 

целью оценки двигательных возможностей и ловкости кистей рук [42]. Включает 7 

заданий, выполняемых одной рукой: написание по образцу предложения из 24 букв, 

переворачивание карточек размером 3×5 дюйма, собирание и перемещение в контейнер 

мелких предметов (монетки или крышечки от бутылок), укладка шашек столбиком, 

имитация кормления с помощью чайной ложки и фасолин, перемещение крупного 

легкого (пустая консервная банка) и тяжелого (тяжелая банка) предметов. Для 

выполнения теста предоставляется стандартизированный набор предметов. С помощью 

секундомера регистрируется время выполнения задания. Оценка в баллах каждого из 

заданий равна времени его выполнения в секундах, а общий балл JTHF – сумме этих 

оценок (более низкие оценки соответствуют большей сохранности функции кисти; 

качество выполнения заданий не оценивается) [79,86].  

Максимальное время выполнения всех заданий ограничено 120 секундами. Тест был 

валидизирован для лиц с ампутацией руки, при этом время выполнения каждого из 

заданий ограничили 2 минутами [76].  

Тест BBT, разработанный более 30 лет назад [60], относится к быстрому 

ориентировочному способу оценки ловкости руки взрослых и детей при различных 

формах патологии [69]. Оборудование представляет собой открытую коробку с 

перегородкой посередине, 150 деревянных кубиков и секундомер. Коробку 

устанавливают на обычном столе, обследуемый сидит на стуле обычной высоты перед 

столом. Оценкой (число баллов) является то число кубиков, которое обследуемый в 

течение 60 секунд способен захватить кистью одной руки, перенести через перегородку и 

положить в соседний отсек коробки. Сначала проводится исследование доминантной, 

затем недоминантной руки. Для взрослых старше 20 лет и детей от 6 до 19 лет существуют 

нормативные данные [60]. Обследование 73 лиц с ампутацией руки продемонстрировало 

высокую ре-тестовую надежность ВВТ [17,77,78]; однако психометрической оценки 

данного теста у лиц, пользующихся протезами кисти, не проводилось [29]. Подробные 

инструкции доступны на сайте www.rehabmeasures.org. 

Тест SHAP был разработан в университете г. Саутгемптон для оценки подвижности 

протезированной кисти у взрослых [54]. Представляет собой комплекс из 26 заданий, для 

выполнения которых предоставляется стандартный набор из абстрактных предметов и 

предметов, которые человек использует в своей повседневной жизни. Обследуемый 

выполняет задания одной рукой, сам регистрирует время начала и завершения 

выполнения задания, нажимая ладонью на кнопку таймера. Шесть заданий направлены 
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на оценку различных схватов кисти (сферический, точечный, трехточечный, 

цилиндрический, боковой, разгибательный), а 14 – на повседневные действия (сбор 

монет, расстегивание пуговиц, разрезание пищи, переворачивание и перекладывание 

листка бумаги, отвинчивание крышки банки, переливание жидкости в банку из чашки и из 

коробки с соком, поднимание и перекладывание тяжелого и легкого предметов, поворот 

ключа, перекладывание плоского предмета, расстегивание и застегивание замка-молнии, 

вращательные движения отверткой, поворот дверной ручки). Оценка основана на 

разнице между временем, затрачиваемым в норме, и временем, которое потратил на 

выполнение заданий обследуемый. Результат нормируется таким образом, что оценкой, 

соответствующей норме, является 100. Нормативные показатели были рассчитаны для 

жителей Соединенного Королевства [61]. Возможно оценить как сохранность каждого из 

видов схвата, так и рассчитать общий Индекс функции кисти. Общий балл менее 95 

указывает на нарушение функциональности кисти [53]. Тест SHAP был неоднократно 

апробирован в различных исследованиях протезов [49,50,66,73], однако не прошел 

должного психометрического тестирования на предмет валидности и надежности [99]. 

Подробные инструкции доступны на сайте www.shap.ecs.soton.ac.uk/terms.php. 

Тест с перемещением бельевых зажимов (Clothespin relocation task) в оригинале 

представлял собой методику тренировки лиц с протезами верхней конечности, однако 

затем был адаптирован в чикагском Институте реабилитации с целью использования для 

оценки эффективности роботизированных протезов кисти [64,65]. Выполнение этого теста 

требует наличия в протезе как минимум двух движений: открытие-закрытие кисти и 

супинация-пронация в кистевом суставе [82]. Ниже представлено описание теста в 

модификации А. Fougner и коллег [21]. Обследуемый находится в положении стоя, рука с 

протезом опущена и разогнута в локтевом суставе. Перед обследуемым на уровне его 

тазобедренных суставов расположен стандартный тренажер для кисти Original Rolyan 

Graded Pinch Exerciser (включает в себя набор зажимов с разными уровнями 

сопротивления и коробку с тремя горизонтальными и вертикальным металлическими 

стержнями; характеристики тренажера представлены на сайте 

www.pattersonmedical.com/app.aspx?cmd=getProduct&key=IF921026233). Обследуемый 

должен переместить три красных прищепки с горизонтального стержня на вертикальный, 

а затем вернуть их обратно на горизонтальный стержень. При выполнении задания не 

допускается отрыв ступней от пола; регистрируется время выполнения задания [21,82]. 

Описано применение этого теста у взрослых лиц при апробации роботизированного 

протеза руки [21]. Данных о стандартизации теста и нормативных данных в литературе не 

представлено. 
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3. Опросники, оценивающие ограничения повседневной 
жизнедеятельности 

Ограничения жизнедеятельности оценивают путем исследования повседневной 

активности (activities of daily living, или ADL, англ.) с помощью опросников. Опросники 

могут заполняться либо самим пациентом (самоопросник), либо на основании 

наблюдения за действиями пациента; результат обычно выражается в баллах. К 

опросникам, специально разработанным для лиц с ампутацией руки, относятся 

опросники «Оценка деятельности при ампутации верхней конечности» (Activities Measure 

for Upper Limb Amputees, или AM-ULA), «Опросник пользователя ортезом или протезом – 

функциональное состояние верхних конечностей» (Orthotics and Prosthetics Users’ Survey 

Upper Extremity Functional Status, или OPUS-UEFS), «Оценка возможностей 

миоэлектрического контроля» (Assessment of Capacity of Myoelectric Control, или ACMC).  

Для детей с ампутацией руки разработаны «Тест университета Нью-Брансуика» (University 

of New Brunswick Test, или UNB), «Функциональный индекс протезированной верхней 

конечности» (Prosthetic Upper Extremity Functional Index, или PUFI), «Тест при 

одностороннем поражении руки ниже локтя» (Unilateral Below Elbow Test, или UBET), 

«Опросник функционального состояния, проект Протезирование детей с ампутацией 

конечности» Child Amputee Prosthetic Project–Functional Status Inventory (CAPP–FSI).  

Опросник AM-ULA разработан для взрослых и представляет собой оценочную шкалу из 18 

пунктов, заполняемую клиницистом на основании наблюдения за действиями лица с 

ампутированной конечностью. Выполнение каждого из 18 функциональных заданий 

(например, причесывание, надевание и снятие майки, пользование ложкой, набор 

телефонного номера и пр.) оценивается по 5 аспектам (степень, скорость и качество 

выполнения, полезность протеза, независимость от помощи постороннего лица) в баллах 

от 0 до 4. Отличием данного опросника от многих других является то, что 

функциональные способности обследуемого оцениваются посторонним лицом на 

основании реального наблюдения за выполнением конкретных действий, а не на 

основании самоотчета обследуемого. Детальные инструкции даны в открытой 

публикации L Resnik [76]. Продемонстрирована высокая ретестовая надежность и 

валидность опросника [76], но нормативные данные пока не опубликованы. 

Опросник OPUS-UEFS предназначен для взрослых, пользующихся ортезами или 

протезами верхней конечности; он характеризует функциональное состояние верхней 

конечности и заполняется самим обследуемым [28], переведен на несколько языков [41]. 

Первоначальная версия включала 5-балльную оценку выполнения 14 бимануальных и 9 

унилатеральных действий (например, питье из бумажного стаканчика, застегивание 

рубашки, завязывание шнурков). В процессе апробации этой шкалы были разработаны 

различные модифицированные версии, включающие 19, 27 и 22 пунктов и 4-балльную 

систему оценок (от 0 = «невозможно выполнить» до 3 = «очень легко выполнить» 
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[13,40,77]. Однако оценки выставляются респондентом вне зависимости от того, 

выполняет ли он задание поврежденной либо неповрежденной рукой, и в какой степени 

при этом он пользуется протезом. Это снижает валидность OPUS-UEFS при его 

использовании у лиц с ампутированной конечностью [29].  

Опросник ACMC был разработан специально для оценки миоэлектрического протеза 

кисти как у взрослых, так и у детей [30,31]. Первоначально по 4-балльной шкале 

оценивалось качество бимануального выполнения 30 повседневных действий, в которых 

применялся схват, удерживание, перенос предметов и координирующее взаимодействие 

рук. Вторая версия опросника, представленная на вэб сайте http://acmc.se/Default.asp, 

включает 22 задания, оцениваемых по 3-балльной шкале [57]. Валидность и надежность 

опросника продемонстрирована и у взрослых пользователей миоэлектрическими 

протезами, и у детей, однако оценивающий специалист вначале должен пройти 

специальное обучение по использованию данного опросника на веб-сайте [32,55]. 

Тест UNB был разработан в Институте биоинженерии университета Нью-Брансуика, где 

начиная с 1965 г. проходят исследования роботизированных протезов руки [81]. Тест 

является наблюдательным и предназначен для детей в возрасте от 2 до 13 лет с 

обычными и миоэлектрическими протезами рук; вначале были предусмотрены варианты 

заданий для разных возрастных групп: 2-4, 5-7, 8-10, 11-13 лет, затем возрастной 

«потолок» был увеличен до 25 лет. Для каждого возраста существует три варианта тестов 

с различной степенью трудности (выбор варианта теста основан на предварительном 

тестировании ребенка). Каждый вариант (набор) тестов состоит из 10 заданий, которые 

соответствуют привычным для соответствующего возраста действиям ребенка в его 

обычной жизни (например, завязать носки от ботинок, разрезать лист бумаги ножницами, 

нанести пасту на зубную щетку и пр.). Задания выполняются двумя руками; важно, что 

ребенку не дается никаких инструкций по использованию протеза во время выполнения 

задания; оценивается: а) спонтанная активность ребенка в отношении использования 

протеза и б) навыки его использования. Как спонтанная активность, так и навыки при 

выполнении задания оцениваются по 5-балльной шкале от 0 до 4 (оценка «0» означает, 

что протез вообще не используется). Руководство по использованию теста UNB имеется в 

свободном доступе на сайте www.unb.ca/biomed/unb_test_of_prosthetics_function.pdf.  

UNB используется в практической работе с целью выяснения эффективности 

протезирования на протяжении уже двух десятилетий [12], его надежность и валидность 

при оценке эффективности протезирования в педиатрической практике доказана 

многочисленными исследованиями [9,11,12,95]. Предпринимаются попытки 

использования данного теста и у взрослых лиц с ампутацией руки [51,75]. Однако тест не 

позволяет оценить функционирование ампутированной руки в случаях отсутствия протеза 

[3]. 

Индекс PUFI является опросником, предназначенным определить, насколько ребенок в 

действительности пользуется протезом в повседневной жизни, насколько полезен протез 
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в сравнении с культей руки, какие проблемы с протезом возникают у ребенка и какая 

динамика наблюдается по мере тренировок или замены протеза [95,97]. Существует 

версии для родителя и для ребенка, причем разработаны две версии опросника: для 

детей от 3 до 5 и от 6 до 18 лет.  

В 2003 г. была представлена компьютерная версия опросника PUFI-PC. Вначале по 3-х 

балльной шкале оценивается полезность протеза в целом по таким аспектам 

жизнедеятельности, как личная гигиена, одевание, домашнее пребывание, школа, 

работа, социальные мероприятия, спорт и отдых, игры. Затем родитель или сам ребенок 

оценивают функциональные возможности протезированной конечности и легкость 

выполнения бимануальных действий (26 действий в версии для маленьких детей и 38 

действий в варианте для детей старшего возраста). Пункты опросника охватывают 4 

сферы жизнедеятельности: самообслуживание (например, завязывание шнурков), 

бытовую активность (например, намазывание джема на крекер), школьные задания 

(например, рисование прямой линии с помощью линейки), внешкольная деятельность 

(например, удар бейсбольной битой). Для каждого из заданий оцениваются «метод 

выполнения» (6 вариантов ответов), «легкость выполнения задания с протезом» (5 

вариантов ответов), «легкость выполнения задания без протеза» (5 вариантов ответов), 

«ощущаемая полезность протеза» (3 варианта ответов). Время заполнения опросника 

занимает около 20-30 минут, затем рассчитывается пропорция (в процентах) 

предоставления того или иного варианта ответов по каждому из направлений оценки 

(например, для категории «легкость выполнения задания с протезом» пропорции ответов 

«без затруднений», «с некоторым затруднением», «с большим затруднением», «только с 

посторонней помощью» и «не может выполнить протезированной рукой» могут 

соответственно составлять 42%, 27%, 16%, 10% и 5%. Опросник широко применяется в 

клинической практике [34,46,87], его надежность и валидность тщательно изучены и 

подтверждены [10,95,97]. 

Тест UBET был разработан для оценки бимануальных действий у детей с врожденным 

отсутствием дистального отдела руки, пользующихся и не пользующихся протезом [3]. 

Для каждой из 4 возрастных категорий (2-4 г., 5-7 лет, 8-10 лет и 11-21 г.) разработаны 9 

заданий, выполнение которых оценивается по двум направлениям («степень выполнения 

задания» и «метод выполнения»). Оценка степени выполнения задания выполняется по 

5-балльной интервальной шкале (от 0 до 4), а качество выполнения («метод 

выполнения») – по номинальной 4-х ранговой шкале, где буквами обозначается способ 

выполнения задания. Тест является наблюдательным (оценивающий специалист 

наблюдает за действиями ребенка) и занимает около 20 минут. Ребенок, пользующийся 

протезом, проходит тест дважды – без протеза и с надетым протезом. 

Продемонстрирована валидность и надежность теста [3], тест используют для 

определения показаний к протезированию, подбору протеза и оценке его 

функциональности [99]. 
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CAPP–FSI представляет собой самоопросник для родителя ребенка или самого ребенка в 

возрасте от 8 до 17 лет с дефектом руки; позволяет оценить функциональные 

возможности в повседневной жизнедеятельности [71]. Тест включает 20 действий 

(например, «нанесение зубной пасты на зубную щетку и чистка зубов», «надевание и 

снимание майки», «надевание и снимание ботинок», «разрезание еды с помощью ножа и 

вилки»). Каждое действие оценивается по двум шкалам: (1) «Выполнение действия» 

(насколько часто ребенок выполняет действие) (2) «Использование протеза» (насколько 

часто ребенок выполняет данное действие с помощью протеза). Оценки по каждой шкале 

варьируют от 0 («нисколько по времени») до 4 («постоянно»). По каждой шкале 

подсчитывается суммарный балл, более высокие баллы свидетельствуют о большей 

независимости ребенка и о более интенсивном использовании протеза в повседневной 

жизни. Тест прошел психометрическую оценку [71,72] и достаточно широко применяется 

в клинической практике [37,99]. Cуществует также версия опросника для детей от 4 до 7 

лет, которая носит название «Опросник функционального состояния детей дошкольного 

возраста, проект Протезирование детей с ампутацией конечности» (Child Amputee 

Prosthetic Project–Functional Status Inventory for Preschool children (CAPP–FSIP) [72]. 

Помимо специально разработанных инструментов, у лиц с дефектами верхней 

конечности нередко используют и опросники общего назначения [99]. Для взрослых 

наиболее широкое применение нашли опросники «Нарушение функционирования руки, 

плеча и кисти» (Disabilities of Arm, Shoulder, and Hand, или DASH) [15]. Короткая версия 

опросника «Нарушение функционирования руки, плеча и кисти» (QuickDASH) [5,59]; 

«Индивидуальная функциональная шкала» (Patient-Specific Functional Scale, или PSFS [85]; 

у детей – «Возможности кисти-дети» (ABILHAND-KIDS) [2,68,88] и «Оценка помощи кисти» 

(Assisting Hand Assessment, или AHA) [47,48]. 

4. Опросники, оценивающие социальные ограничения и 
качество жизни при ампутации верхней конечности 

Разработано значительное число психометрических инструментов, предназначенных для 

анализа психосоциальных последствий и качества жизни у лиц, перенесших ампутацию, 

но подавляющая их часть предназначена для случаев ампутации нижней конечности [43]. 

Для лиц, потерявших руку, обычно используют «Шкалу исследований при ампутации и 

протезировании Трайнити» (Trinity Amputation and Prosthesis Experience Scales, или TAPES), 

поскольку именно эта шкала продемонстрировала наилучшие психометрические 

характеристики [98]. Применяют также «Шкалу образа тела при ампутации» (Amputee 

Body Image Scale, или ABIS) и модуль «Качество жизни, связанное с здоровьем» опросника 

OPUS (Health-related quality of life module of the OPUS, или OPUS- HRQOL).  

TAPES представляет собой многоаспектный самоопросник, который в первоначальном 

варианте включал 54 пункта, сфокусированных на адаптации к ампутации и 
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использованию протеза, удовлетворенности протезом и ограничениях в повседневной 

жизнедеятельности в связи с ампутацией; кроме того, оценивались фантомные боли и 

другие медицинские проблемы [23,24]. TAPES был разработан для лиц взрослого возраста 

с ампутацией нижней конечности, но затем был предложен блок вопросов для лиц с 

ампутацией руки [16]. Тем не менее психометрических исследований данная 

модификация не прошла, поэтому чаще при оценке протеза верхней конечности 

используют отдельные блоки этого опросника (подшкалы, касающиеся психосоциального 

приспособления, удовлетворенности протезом, болевого синдрома) [98]. Опросник TAPES 

неоднократно модифицировался, в итоге была создана версия TAPES-R, отражающая 3 

аспекта психосоциального приспособления (общее приспособление, социальное 

приспособление и приспособление к функциональным ограничениям) и 2 аспекта 

(эстетика и функциональность) удовлетворенности протезом [22]. Несмотря на 

многочисленность пунктов, заполнение опросника занимает обычно не более 15 минут. 

Число вариантов ответов для различных пунктов варьирует, ответы, в зависимости от 

содержания пункта, отражают степень согласия с утверждением, обозначенным в пункте 

опросника, либо степень удовлетворенности, либо степень ограничения. Оценки по 

пунктам отдельных подшкал суммируются. TAPES-R продемонстрировал отличные 

психометрические характеристики [29]. 

OPUS-HRQOL является модулем опросника OPUS и включает 23 пункта, ответы на которые 

оцениваются по 5-балльной шкале от «все время» до «нисколько по времени» (к 

примеру, «Как часто на протяжении последней недели вы чувствовали себя 

счастливым?», «Насколько часто на протяжении последней недели вы чувствовали себя 

уставшим?», «Насколько боль оказывала влияние на вашу деятельность?») [28]. В 

процессе модификации было оставлено 16 пунктов (6 пунктов относятся к подшкале 

«Ограничения», а 16 характеризуют эмоциональное состояние, формируя подшкалу 

«Эмоции») [40]. Апробация теста на 275 лиц, пользующихся протезами, показала высокие 

психометрические свойства теста [40]. 

Шкала ABIS была разработана в 1997 г для оценки психосоциального благополучия лиц с 

ампутацией нижней конечности [8]. Включает 20 утверждений, касающихся ощущений и 

переживаний человека, лишившегося части конечности; для каждого утверждения 

обследуемый должен выбрать один из пяти вариантов ответов, оцениваемых баллами (от 

1=«никогда», до 5=«постоянно»). Суммарный балл по шкале может варьировать от 20 до 

100, более высокие баллы свидетельствуют о более серьезных психологических 

проблемах. Шкалу используют и при исследованиях у лиц, лишившихся руки, 

перефразируя часть утверждений (например, утверждение «Я избегаю носить шорты вне 

дома, поскольку при этом может быть виден мой протез» заменяют на утверждение «Я 

избегаю носить рубашку с коротким рукавом вне дома, поскольку при этом может быть 

виден мой протез» [58]. Шкала нашла достаточно широкое применение [18,58] и 

переведена на другие языки [80], но психометрические свойства ABIS исследованы на 

ограниченном числе лиц [8]. 
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Для оценки ролевых ограничений и качества жизни при дефектах или ампутации 

конечности иногда используют неспецифические инструменты [99]. У взрослых чаще 

применяют опросники «Короткая версия опросника здоровья» (Short-Form Healthy Survey, 

или SF36) [91,92,93]; «Профиль влияния болезни» (Sickness Impact Profile, или SIP) [70]; 

«Ноттингемский профиль здоровья» (Nottingham Health Profile, или NHP) [35,36], 

«Европейский опросник качества жизни» (EuroQuol) [90].  

У детей наиболее широкое распространение нашли «Педиатрический опросник качество 

жизни» (Pediatric Quality of Life, или PedsQL) [89], «Детская оценка участия и 

удовлетворенности» (Children’s Assessment of Participation and Enjoyment, или CAPE) [44] и 

«Инструмент сбора педиатрических ортопедических данных» (Pediatric Orthopaedic Data 

Collection Instrument, или PODCI) [83]. 

И у детей, и у взрослых возможно использование «Шкалы достижения цели» (Goal 

Attainment Scaling, или GAS) [14,67,84] и «Канадской оценки занятости» Canadian 

Occupational Performance Measure, или COPM) [52,63]. Однако валидность перечисленных 

выше инструментов в отношении лиц, пользующихся протезами рук, не изучена [29,98].  

5. Итоговые обзоры и рекомендации 

На протяжении последнего десятилетия было опубликовано несколько системных 

обзоров, касающихся стандартизированных методов оценки состояния лиц, 

пользующихся протезами верхней конечности [29,33,98,99], однако рекомендации по 

практическому использованию тех или иных тестов есть лишь у двух авторов. Согласно 

заключениям V. Wright, (Канада) и Н. Lindner (Швеция), к практическому использованию у 

взрослых лиц в качестве надежных и валидных инструментов можно рекомендовать лишь 

три опросника: TAPES, OPUS и ACMC; кроме того, для оценки нарушений 

жизнедеятельности V. Wright рекомендовала еще неспецифический опросник DASH 

[56,99]. Оба автора указывали на необходимость разработки новых, основанных на 

наблюдении, методов оценки протезирования верхней конечности. В 2013 г. V. Wright 

вновь провела анализ публикаций по международным библиографическим базам 

MEDLINE, Cummulative Index to Nursing, Allied Health Literature (CINAHL) и RECAL [98]. 

Оказалось, что большая часть инструментов предназначена для детей, из них автор 

рекомендует к использованию такие инструменты, как ACMC, UNB, PUFI, а из числа 

неспецифических тестов – AHA и ABILHAND. Для лиц взрослого возраста, пользующихся 

протезами руки, наилучшие психометрические характеристики продемонстрировали 

следующие тесты и опросники: JTHF, BBT, ACMC, OPUS-UEFS и TAPES.  

Заключение 
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Объективная оценка новых протезов верхней конечности требует применения 

стандартизированных, валидизированных и надежных инструментов. Согласно 

рекомендациям ICIDH, необходимо использовать набор оценочных инструментов, что 

дает возможность комплексно характеризовать эффективности использования 

создаваемых устройств. При выборе конкретного теста или опросника также следует 

учитывать возраст обследуемого и тип (возможностями) протеза [38,39,45]. 
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Abstract 

Prosthetic technology for adults and children with acquired and congenital upper limb defects has developed 
considerably lately. Modern prosthesis are complicated and expensive devices. So the demands for the objective 
assessment of their effectiveness and helpfulness became more and more intense. Assessment should be based on 
International Classification of Function and Disability and consider impairment, disability, handicap and health-
related quality of life. Then, these tools should be valid and reliable. Outcomes of prosthesis users can be 
performance-based or self-reported. This review covered prosthetic-specific measures for adult and pediatric 
upper limb prosthesis users. Potentially suitable standardized generic outcome measures are also listed. Evaluative 
outcome measure concern arm structure and functional abilities, activity of daily living and social participation, as 
well as quality of life in adult or child with limb defects. Finally, summarized outcome measurements data for adult 
and children with upper limb deficiency and prosthesises, based on international recommendations, are 
presented. 

Key words: prosthesis, upper limb, assessment, outcome measures 
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