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Резюме
Цель исследования. Изучить основные характеристики контингента лиц, впервые признанных инвалидами 
(ВПИ) вследствие травм кисти и запястья (ТКиЗ)
Материалы и методы. Сформирована сплошная выборка контингента пациентов, в которую вошли 747 чело-
век в возрасте старше 18 лет, проходивших первичное освидетельствование в медико-реабилитационной экс-
пертной комиссии (МРЭК) Республики Беларусь за период 2014–2023 гг. и признанных инвалидами вследствие 
ограничений жизнедеятельности, вызванных последствиями ТКиЗ. Использовались материалы базы данных 
Республиканской информационно-аналитической системы по медицинской экспертизе и реабилитации инвали-
дов Республики Беларусь.
Результаты. Среднегодовой уровень первичной инвалидности (ПИ) вследствие ТКиЗ в среднем за период 
2014–2023 гг. в Республике Беларусь составил 0,10 (95 % ДИ: 0,09–0,11) на 10 тыс. населения, удельный вес 
мужчин в структуре ПИ — 83,5 %, средний возраст ВПИ трудоспособный — 46,4±12,1 года. Среди ВПИ 82,7 % 
были заняты трудом по рабочим специальностям, городские жители в 1,9 раза преобладали над сельскими. Раз-
мозжение и травматическая ампутация на уровне запястья и кисти, приводящие к инвалидности, превалировали 
у лиц 18–49 лет и городских жителей, составляя 38,9 %, среди сельских жителей преобладающими инвалидизи-
рующими повреждениями в 37,0 % случаев были травмы нервов на уровне запястья и кисти. В 29,2 % случаев 
ПИ вследствие ТКиЗ устанавливалась причина инвалидности «трудовое увечье», из которых в 34,5 % случаев 
определялась степень утраты профессиональной трудоспособности (УПТ) 60 % в связи с утратой годности к 
квалифицированной профессии.
Заключение. Основными характеристиками контингента лиц, ВПИ вследствие ТКиЗ, являются трудоспособ-
ный возраст, мужской пол, занятость трудом по рабочим специальностям, значительная доля лиц, получивших 
производственную травму, преобладание тяжелых травм в форме травматических ампутаций кисти и запястья, 
высокий процент УПТ, что с учетом важнейшей роли руки в производственной деятельности человека указывает 
на центральное направление реабилитации данного контингента — устранение ограничений к труду мерами 
профессиональной реабилитации, создание инклюзивной среды для получения возможности осуществления 
трудовой деятельности, а также на необходимость совершенствования мер профилактики данного вида травм.
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Abstract
Objective. To study the main characteristics of a single population first recognized as disabled due to hand and wrist 
injuries.
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Materials and methods. An unselected sampling of the patient population was formed, which included 747 people 
aged over 18 years old who underwent initial examination in the medical and rehabilitation expert commission of the 
Republic of Belarus for the period of 2014-2023, and were recognized as disabled due to physical dysfunction caused 
by the consequences of hand and wrist injuries. Materials of the database of the Republican Information and Analytical 
System on Medical Assessment and Rehabilitation of Disabled Persons of the Republic of Belarus were used.
Results. The average annual rate of primary disability due to hand and wrist injuries average for the period of 2014- 
2023 in the Republic of Belarus was 0.10 (95% DI: 0.09-0.11) per 10,000 population, the proportion of men in the 
structure of primary disability was 83.5 %, the average age of persons first recognized as disabled was 46.4±12.1 years 
old. Among the persons first recognized as disabled, 82.7% were employed in working professions, urban residents 
prevailed over rural residents by 1.9 times. Crushing and traumatic amputation at the level of the wrist and hand, lead-
ing to disability, prevailed in 18-49 year olds and urban residents, accounting for 38.9%. Among rural residents, nerve 
injuries at the level of the wrist and hand were the predominant disabling injuries in 37.0% of cases. In 29.2% of cases 
of primary disability due to injuries of the hand and wrist, the cause of disability was determined as “labour injury”, of 
which in 34.5% of cases, the degree of loss of professional working capacity was determined as 60% due to loss of 
fitness for a skilled occupation.
Conclusion. The main characteristics of the contingent, first recognized as disabled due to hand and wrist injuries, 
are of working age, male gender, employment in working specialties, a significant proportion of persons who received 
industrial trauma, the prevalence of severe injuries in the form of traumatic amputations of the hand and wrist, a high 
percentage of loss of professional ability to work, which, taking into account the crucial role of the hand in human pro-
duction activity, indicates the central direction of rehabilitation of this population — elimination of restrictions to work 
through professional rehabilitation measures, creation of an inclusive environment for obtaining the opportunity to carry 
out work activities, as well as improving preventive measures of this type of injury.
Keywords: hand and wrist injuries, first-time recognized disabled persons, primary disability
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Введение 
Травмы кисти и запястья занимают особое 

место среди прочих травм опорно-двигательного 
аппарата в связи с важнейшей ролью руки в бы-
товой и производственной деятельности челове-
ка, а также в творческом его развитии.

На современном этапе ТКиЗ имеют высокий 
уровень частоты их возникновения без тенден-
ции к снижению — удельный вес данной нозоло-
гии травм среди повреждений опорно-двигатель-
ной системы составляет, по данным отдельных 
авторов, от 19,1 до 50,0 % [1–5]. 

Возникающие нарушения функций кисти и 
ампутационные дефекты вследствие ТКиЗ яв-
ляются частой причиной инвалидности среди 
всех травм опорно-двигательного аппарата, до-
стигая 13–30 %. Пострадавшие после тяжелых 
травм кисти нередко теряют свою профессию. 
Немаловажно и то, что на лечение пациентов с 
травмами кисти и выплату социальных пособий 
по инвалидности расходуются значительные фи-
нансовые средства. Все это говорит о том, что 
лечению и реабилитации пострадавших с по-
следствиями повреждений кисти требуется уде-
лять особое внимание [5–8].

Проведение мероприятий медицинского, со-
циального, экономического характера, направ-

ленных на максимально возможное восстанов-
ление функционирования лиц с инвалидностью 
в обществе, возврат их к трудовой деятельности, 
обеспечение равных возможностей в различных 
сферах жизни, включая образование, занятость, 
доступность инфраструктуры и участие в обще-
ственной жизни наравне с людьми без ограни-
чений жизнедеятельности, делают актуальным 
и необходимым исследования особенностей 
формирования как клинико-функциональных на-
рушений вследствие ТКиЗ, так и аспектов меди-
ко-социальных характеристик контингента лиц, 
признаваемых инвалидами.

Цель исследования 
Изучение основных характеристик контин-

гента лиц, ВПИ вследствие ТКиЗ. 

Материалы и методы 
Объектом исследования являлись лица с 

последствиями ТКиЗ в возрасте старше 18 лет, 
проживающие в Республике Беларусь, ВПИ при 
освидетельствовании в МРЭК. 

Для проведения исследования сформиро-
вана сплошная выборка контингента пациентов,  
в которую вошли 747 человек в возрасте старше 
18 лет, проходивших первичное освидетельство-
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вание в МРЭК Республики Беларусь за период 
2014–2023 гг. и признанных инвалидами вслед-
ствие ограничений жизнедеятельности, вызван-
ных последствиями ТКиЗ.

При проведении исследования использова-
лись материалы базы данных Республиканской 
информационно-аналитической системы по ме-
дицинской экспертизе и реабилитации инвали-
дов Республики Беларусь, функционирующей на 
базе государственного учреждения «Республи-
канский научно-практический центр медицинской 
экспертизы и реабилитации». 

С целью изучения особенностей установле-
ния инвалидности вследствие ТКиЗ были выде-
лены нозологические подгруппы: последствия 
переломов на уровне запястья и кисти (коды 
по МКБ-10: S62, Т92.2); размозжение и травма-
тическая ампутация запястья и кисти (коды по 
МКБ-10: S67, S68); последствия травм мышц и 
сухожилий на уровне запястья и кисти (коды по 
МКБ-10: S66, Т92.5); последствия травм нервов 
на уровне запястья и кисти (коды по МКБ-10: S64, 
Т92.4); последствия других травм запястья и ки-
сти (коды по МКБ-10: S61, S69, T23, T34.5).

Обработка результатов исследования проводи-
лась с использованием стандартного пакета стати-
стического и математического анализа программ-
ного приложения Microsoft Excel и StatSoft Statistica. 
При выполнении статистического анализа использо-
вались абсолютные, относительные, интенсивные 
величины. При расчете интенсивных показателей 

использовались данные Национального статистиче-
ского комитета Республики Беларусь о численности 
и половозрастной структуре населения.

Результаты
Среднегодовой уровень ПИ вследствие ТКиЗ 

в среднем за исследуемый 10-летний период со-
ставил 0,10 (95 % ДИ: 0,09–0,11) на 10 тыс. насе-
ления.

Анализ контингента лиц, ВПИ вследствие 
ТКиЗ, показал, что в исследуемой совокупно-
сти значительно преобладали мужчины, соста-
вившие 83,5 % (624 чел.), женщины составили  
16,5 % (123 чел.). Среднегодовой уровень ПИ 
вследствие ТКиЗ среди мужчин в 6 раз превы-
шал аналогичный показатель среди женщин: 
0,18 и 0,03 на 10 тыс. населения соответственно.

Средний возраст лиц, ВПИ вследствие ТКиЗ, 
трудоспособный — 46,4+12,1 года, минимальный 
возраст установления инвалидности — 18 лет, 
максимальный — 83 года. Наиболее часто ТКиЗ, 
приводившие впоследствии к инвалидности, 
получали лица в возрасте 50–59 лет — 35,6 % 
случаев (266 чел.), часто в возрасте 40–49 лет  
и 30–39 лет, что составляет 25,0 % (187 чел.)  
и 18,6 % (139 чел.) соответственно. Удельный вес 
других возрастных групп в выборочной совокуп-
ности ВПИ был незначительный: 18–29 лет — 
9,9 % (74 чел.), 60–69 лет — 8,6 % (64 чел.), лица 
старше 70 лет — 2,3 % (17 чел.) (таблица 1).

Таблица 1. Распределение лиц, впервые признанных инвалидами вследствие травм кисти  
и запястья, с учетом возраста
Table 1. Distribution of persons first recognized as disabled due to hand and wrist injuries by age

Возраст
Число лиц, впервые признанных инвалидами

абс. %

18–29 лет 74 9,9

30–39 лет 139 18,6

40–49 лет 187 25,0

50–59 лет 266 35,6

60–69 лет 64 8,6

70 лет и старше 17 2,3

Источник: составлено авторами.
Source: сompiled by the authors.

Таким образом, в ходе анализа возраст-
ной структуры установлено, что подавляющее 
большинство лиц, ВПИ вследствие ТКиЗ, нахо-
дилось в трудоспособном возрасте — 88,4 %  
(660 чел.), что указывает на социальную зна-
чимость последствий данной нозологии травм, 
доля лиц в возрасте старше трудоспособного 
составила 11,6 % (81 чел.).

Возрастных особенностей с учетом пола и 
места проживания в ходе исследования не отме-
чено: средний возраст мужчин, ВПИ вследствие 
ТКИЗ, составил 46,3+12,3 года, минимальный 
возраст установления инвалидности — 18 лет, 
максимальный — 83 года; среди женщин сред-
ний возраст — 46,8+11,6 года, минимальный — 
19 лет, максимальный — 73 года. 
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В выборочной совокупности доля ВПИ 
вследствие ТКиЗ, проживающих в городах, пре-
вышает аналогичный показатель среди сель-
ских жителей — 66,0 % (493 чел.) и 34,0 % (254 
чел.) соответственно. При этом необходимо от-
метить, что среднегодовой уровень ПИ среди 
сельских жителей превалировал (в 1,9 раза) над 
показателем городских жителей, составляя 0,15  
на 10 тыс. соответствующего населения против 
0,08 на 10 тыс. соответствующего населения.

Наибольшую долю от общего числа вы-
борочной совокупности ВПИ вследствие ТКиЗ 
составили жители Минской области — 20,9 % 
(156 чел.), значительную — Гомельской области — 
16,3 % (122 чел.), Брестской области — 14,6 % 
(109 чел.), меньшие доли составили лица, прожи-
вающие в Могилевской — 10,6 % (79 чел.) и Грод-
ненской областях — 10,2 % (76 чел.) (таблица 2).

Таблица 2. Распределение лиц, впервые признанных инвалидами вследствие травм кисти  
и запястья, с учетом пола, места и региона проживания
Table 2. Distribution of persons first recognized as disabled due to hand and wrist injuries, taking into 
account gender, place and region of residence

Регион проживания
Всего ВПИ

В том числе

мужчины женщины городские жители сельские жители

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

Брестская область 109 14,6 97 89,0 12 11,0 73 67,0 36 33,0

Витебская область 100 13,4 81 81,0 19 19,0 58 58,0 42 42,0

Гомельская область 122 16,3 105 86,1 17 13,9 78 63,9 44 36,1

Гродненская область 76 10,2 65 85,5 11 14,5 47 61,8 29 38,2

Минская область 156 20,9 128 82,1 28 17,9 81 51,9 75 48,1

Могилевская область 79 10,6 63 79,7 16 20,3 51 64,6 28 35,4

г. Минск 105 14,1 85 81,0 20 19,0 105 100,0 — —

Источник: составлено авторами.
Source: сompiled by the authors.

Во всех регионах страны отмечена тенденция 
преобладания среди лиц, ВПИ вследствие ТКиЗ, 
городских жителей. Наибольший удельный вес 
городских жителей в контингенте ВПИ отмечен 
в Брестской области — 67,0 %, наименьший —  
в Минской области — 51,9 %. Доля лиц мужско-
го пола составляла от значения 79,7 % (63 чел.) 
в Могилевской области до максимального —  
89,0 % (97 чел.) в Брестской области (таблица 2).

В ходе анализа образовательного уровня 
ВПИ вследствие ТКиЗ отмечено, что большин-
ство — 48,3 % (361 чел.) — имели общее среднее 
образование, 29,6 % (221 чел.) — среднее специ-
альное образование, 14,3 % (107 чел.) — про-
фессионально-техническое образование и толь-
ко 7,8 % (58 чел.) имели высшее образование.   

Анализ социального положения и трудовой 
занятости указывает на то, что подавляющее 
большинство ВПИ вследствие ТКиЗ занимают 
рабочие специальности — 82,7 % (618 чел.),  
7,0 % (52 чел.) являются служащими и 10,3 %  
(77 чел.) не осуществляют трудовую занятость 
(являются пенсионерами, учащимися).

В ходе анализа вида инвалидизирующей 
травмы отмечено, что в большинстве случаев 

лица, впоследствии признанные инвалидами, 
получили ТКиЗ в быту — 69,5 % (519 чел.). 
Производственную травму получили 29,2 %  
(218 чел.) от числа ВПИ, из них 27,3 % (204 чел.) 
получили производственную травму при выпол-
нении работ на промышленном предприятии, 
1,9 % (14 чел.) — при выполнении работ в сель-
ском хозяйстве. Травму в дорожно-транспорт-
ном происшествии, приведшую к инвалидности, 
получили 1,2 % (9 чел.), спортивную — 0,1 % 
(1 чел.) (рисунок 1).

Чаще других инвалидами признавались лица, 
у которых вследствие травмы произошло размоз-
жение или ампутация запястья и кисти, а также 
травмы нервов на уровне запястья и кисти. Удель-
ный вес лиц с установленной инвалидностью 
вследствие данных травм составил 37,6 % (281 
чел.) и 32,5 % (243 чел.) соответственно. Доля лиц 
с другими травмами составила 11,2 % (84 чел.),  
с переломами на уровне запястья и кисти — 11,0 % 
(82 чел.). Реже всего инвалидность устанавли-
валась лицам с травмами мышц и сухожилий 
на уровне запястья и кисти — 7,6 % случаев  
(57 чел.) (рисунок 2).
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Рисунок 1. Распределение лиц, впервые признанных инвалидами вследствие травм кисти и запястья,  
с учетом вида травмы

Figure 1. Distribution of persons first recognized as disabled due to hand and wrist injuries, taking into account the type of injury
Источник: составлено авторами.
Source: сompiled by the authors.

Рисунок 2. Распределение лиц, впервые признанных инвалидами вследствие травм кисти и запястья,  
с учетом характера травмы

Figure 2. Distribution of persons first recognized as disabled due to hand and wrist injuries, taking into account the nature  
of the injury

Источник: составлено авторами.
Source: сompiled by the authors.

В процессе исследования характера полу-
ченных травм в зависимости от пола не отмече-
но различий. Так, и мужчины, и женщины чаще 
получали травмы, связанные с размозжением и 
травматической ампутацией запястья и кисти —  
38,3 % (239 чел.)  и 34,1 % (42 чел.) соответствен-
но. На втором месте по распространенности у лиц 
обоих полов отмечены травмы нервов на уровне 
запястья и кисти — 32,4 % (202 чел.) и 33,3 %  
(41 чел.), на третьем месте — другие травмы — 
10,9 % (68 чел.) и 13,0 % (16 чел.).

При анализе нозологий полученных травм 
в зависимости от места проживания получены 
различия: для жителей городов более характер-
ны такие травмы, как размозжение и травмати-
ческая ампутация запястья и кисти, составившие 
38,9 % (195 чел.), травмы нервов на уровне за-
пястья и кисти — 30,2 % (149 чел.), переломы на 
уровне запястья и кисти — 11,8 % (58 чел.). Сре-
ди травм, получаемых жителями села, привед-
ших их впоследствии к инвалидности, лидируют 
такие, как травмы нервов на уровне запястья и 
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кисти — 37,0 % (94 чел.), размозжение и травма-
тическая ампутация запястья и кисти — 35,0 % 

(89 чел.) и категория других травм — 11,4 %  
(29 чел.) (таблица 3).

Таблица 3. Распределение лиц, впервые признанных инвалидами вследствие травм кисти  
и запястья, с учетом характера травмы, пола и места проживания
Table 3. Distribution of persons first recognized as disabled due to hand and wrist injuries, taking into 
account the nature of the injury, gender and place of residence

Характер травмы
Мужчины Женщины Городские жители Сельские жители

абс. % абс. % абс. % абс. %

Переломы на уровне запястья и кисти 67 10,7 15 12,2 58 11,8 24 9,4

Размозжение и травматическая ампутация 
запястья и кисти 239 38,3 42 34,1 192 38,9 89 35,0

Травмы мышц и сухожилий на уровне 
запястья и кисти 48 7,7 9 7,3 39 7,9 18 7,1

Травмы нервов на уровне запястья и кисти 202 32,4 41 33,3 149 30,2 94 37,0

Другие травмы 68 10,9 16 13,0 55 11,2 29 11,4

Всего 624 100,0 123 100,0 493 100,0 254 100,0

Источник: составлено авторами.
Source: сompiled by the authors.

В ходе анализа инвалидизирующих травм у 
лиц разных возрастов отмечено, что в возрасте 
от 18 до 49 лет, а также в возрасте 60–69 лет наи-
более частыми травмами являются: размозже-
ние и травматическая ампутация запястья и ки-
сти, травмы нервов на уровне запястья и кисти и 
другие травмы. При этом самая многочисленная 

подгруппа лиц, ВПИ вследствие ТКиЗ, а именно 
лица в возрасте 50–59 лет, чаще получали такие 
травмы, как повреждения нервов на уровне за-
пястья и кисти (35,0 %), размозжение и травма-
тическая ампутация запястья и кисти (31,2 %) и 
переломы на уровне запястья и кисти (14,3 %) 
(таблица 4).

Таблица 4. Распределение лиц, впервые признанных инвалидами вследствие травм кисти  
и запястья, с учетом характера травмы и возраста
Table 4. Distribution of persons first recognized as disabled due to hand and wrist injuries, taking into 
account the nature of the injury and age

Возрастная группа

Характер травмы

Переломы  
на уровне 

запястья и кисти

Размозжение  
и травматическая ампутация 

запястья и кисти

Травмы мышц и 
сухожилий на уровне 

запястья и кисти

Травмы нервов 
на уровне 

запястья и кисти

Другие 
травмы

18–29 лет
абс. 8 31 3 20 12

% 10,8 41,9 4,1 27 16,2

30–39 лет
абс. 14 59 9 39 18

% 10,1 42,4 6,5 28,1 12,9

40–49 лет
абс. 15 76 16 61 19

% 8 40,6 8,6 32,6 10,2

50–59 лет
абс. 38 83 24 93 28

% 14,3 31,2 9 35 10,5

60–69 лет
абс. 5 29 3 21 6

% 7,8 45,3 4,7 32,8 9,4

70 лет и 
старше

абс. 2 3 2 9 1

% 11,8 17,6 11,8 52,9 5,9

Источник: составлено авторами.
Source: сompiled by the authors.
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Наиболее часто лицам с ТКиЗ при первич-
ном освидетельствовании устанавливалась тре-
тья группа инвалидности. Инвалидами третьей 
группы признано 711 чел., что составляет 95,2 % 
от общего числа ВПИ вследствие изучаемой па-

тологии. Вторая группа инвалидности установле-
на у 29 чел., или в 3,9 % случаев. Самая тяжелая 
первая группа инвалидности установлена только 
у 7 чел. (0,9 %) (рисунок 3). При этом у 128 чел. 
(17,6 %) инвалидность установлена бессрочно.

Рисунок 3. Распределение лиц, впервые признанных инвалидами вследствие травм кисти и запястья,  
с учетом установленной группы инвалидности

Figure 3. Distribution of persons first recognized as disabled due to hand and wrist injuries, taking into account the established 
disability group

Источник: составлено авторами.
Source: сompiled by the authors.

У 27,2 % ВПИ вследствие ТКиЗ с установ-
лением группы инвалидности была определе-
на и УПТ. Чаще всего устанавливалось 60 % 
УПТ — 34,5 % случаев. По 20,7 % составили 

случаи определения 30 и 40 % УПТ. Величи-
на 50 % УПТ вследствие ТКиЗ установлена  
17,7 % лиц с впервые признанной инвалидно-
стью (таблица 5).

Таблица 5. Распределение лиц, впервые признанных инвалидами вследствие травм кисти  
и запястья, с учетом степени утраты профессиональной трудоспособности
Table 5. Distribution of persons first recognized as disabled due to hand and wrist injuries, taking into 
account the degree of loss of professional working capacity

Степень утраты профессиональной трудоспособности (%)
Число лиц с установленной утратой профессиональной 

трудоспособности

абс. %

10–25 10 5,0

30 42 20,7

40 42 20,7

50 36 17,7

60 70 34,5

70–100 3 1,5

Всего 203 100,0

Источник: составлено авторами.
Source: сompiled by the authors.
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Обсуждение 
Среднегодовой уровень ПИ вследствие ТКиЗ 

в среднем за исследуемый 10-летний период со-
ставил 0,10 (95 % ДИ: 0,09-0,11) на 10 тыс. насе-
ления.

Подавляющее большинство ВПИ вследствие 
ТКиЗ составляют лица в трудоспособном возрас-
те — 88,4 %, средний возраст пострадавших — 
46,4±12,1 года, что определяет социальную зна-
чимость последствий данной нозологии травм.

Мужчины доминируют среди ВПИ вслед-
ствие ТКиЗ, составляя 83,5 %, женщины состав-
ляют 16,5 %, при этом нозологическая структура 
полученных травм не имеет особенностей, взаи-
мосвязанных с половой принадлежностью.

Доля городских жителей среди ВПИ вслед-
ствие ТКиЗ в 1,9 раза превышает долю сельских 
жителей, составляя 66,0 и 34,0 % соответствен-
но. Тенденция преобладания городских жителей 
в структуре ВПИ вследствие ТКиЗ характерна 
для всех регионов Республики Беларусь.

Большинство ВПИ вследствие ТКиЗ были 
заняты трудом по рабочим специальностям —  
82,7 %, являлись служащими — 7,0 %, не осу-
ществляли трудовую деятельность — 10,3 %. 

Наиболее тяжелая травма — размозжение и 
травматическая ампутация на уровне запястья и 
кисти — превалирует у лиц 18–49 лет, ВПИ вслед-
ствие ТКиЗ, также данный вид травмы более 
характерен для городских жителей, составляя  
38,9 %, в то время как среди сельских жителей 
преобладающие инвалидизирующие поврежде-
ния — травмы нервов на уровне запястья и ки-
сти, составляющие 37,0 %.

По характеру травмы у ВПИ вследствие 
ТКиЗ преобладают бытовые — 69,5 % случаев, 
отмечается высокий показатель случаев произ-
водственных травм — 29,2 %. Травмы, получен-
ные в ДТП, составили 1,2 % случаев. 

У 27,2 % лиц, ВПИ последствия ТКиЗ приво-
дят к УПТ, часто — в 34,5 % случаев — с установ-
лением 60 % утраты трудоспособности в связи с 
утратой годности в квалифицированной профес-
сии и необходимостью профессионального пере-
обучения или переподготовки с целью восстанов-
ления квалификационного профессионального 
статуса пострадавшего.

Заключение
Таким образом, основными характеристика-

ми контингента лиц, ВПИ вследствие ТКиЗ, яв-
ляются трудоспособный возраст, мужской пол, 
занятость трудом по  рабочим специальностям, 
значительная доля лиц, получивших производ-
ственную травму, преобладание тяжелых травм 
в виде травматических ампутаций кисти и запя-
стья, а также высокий процент УПТ, что с учетом 
важнейшей роли руки в производственной дея-
тельности человека указывает на центральное 
направление реабилитации данного континген-
та — устранение ограничений к труду мерами 
профессиональной реабилитации, создание 
инклюзивной среды для получения возможности 
осуществления трудовой деятельности, а также 
на необходимость совершенствования мер про-
филактики данного вида травм.
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