Глава 10 
ТУТОРЫ
Туторы подразделяются на две подгруппы: туторы на верхние и нижние конечности. 
Тутор представляет собой ортопедическое изделие, в котором отсутствуют шарнирные соединения и которое предназначено для жёсткой фиксации сустава (ов) или сегмента конечности и их частичной разгрузки в приданном положении коррекции. 
Согласно ГОСТ Р ИСО 9999−2014 «Вспомогательные средства для людей с ограничениями жизнедеятельности. Классификация и терминология», туторы на верхние конечности относятся к классу 06, подклассу 06, а туторы на нижние конечности – к классу 06, подклассу 12. 
10.1 Виды и типы туторов
Виды и типы туторов на верхние конечности 
Согласно «Классификации технических средств реабилитации (изделий) в рамках федерального перечня реабилитационных мероприятий, технических средств реабилитации и услуг, предоставляемых инвалиду, утверждённого распоряжением Правительства Российской Федерации от 30 декабря 2005 г. № 2347-р», утверждённой Приказом Минтруда России от 13 февраля 2018 г. № 86н, а также в соответствии с Перечнем показаний и противопоказаний для обеспечения техническими средствами реабилитации, утвержденным приказом Минтруда России от 28.12.2017 № 888н, туторы на верхние конечности подразделяются на следующие виды:

· тутор на лучезапястный сустав;
· тутор на предплечье;

· тутор на локтевой сустав;

· тутор на плечевой сустав;
· тутор на всю руку.
Основное предназначение любого тутора на верхнюю конечность – обеспечение фиксации сустава (ов) и сегмента (ов) конечности с удержанием руки в определённом функционально выгодном положении. Кроме того, он должен обеспечивать вовлечение руки с функционирующей кистью в выполнение возможных бытовых или трудовых операций. Исходя из этого, тутор на верхнюю конечность относится к устройствам фиксационно-корригирующего типа.
Виды и типы туторов на нижние конечности

Согласно указанной выше классификации ТСР, а также в соответствии с Перечнем показаний и противопоказаний, туторы на нижние конечности подразделяются на следующие виды:
· тутор на голеностопный сустав;

· тутор косметический на голень;

· тутор на коленный сустав;

· тутор на тазобедренный сустав;

· тутор на коленный и тазобедренный суставы;

· тутор на всю ногу.

Туторы на нижние конечности предназначены для фиксации и удержания её сегментов в корригированном (с устранением имеющихся патологических установок) или определённом положении, что может быть обусловлено необходимостью целесообразной нагрузки ноги или с целью анкилозирования сустава и сращения костей при замедленной их консолидации. 
Кроме того, туторы должны создавать благоприятные условия для восстановления функции ослабленных перерастяжением мышц, а у детей, в процессе их естественного роста, способствовать нормализованному формированию костно-суставной системы, дозированно воздействуя на имеющиеся фиксированные деформации. Кроме фиксационно-корригирующей функции, в нагрузочных туторах может быть обеспечена частичная или полная разгрузка дистального отдела или всей конечности (например, при значительном дефекте бедренной кости). В зависимости от преобладающего воздействия на нижнюю конечность той или иной функции, туторы подразделяются на безнагрузочные и нагрузочные (нагружаемые при ходьбе). 
Нагрузочные туторы могут быть одновременно и разгружающими, т. е.  обеспечивать разгрузку поражённой конечности (в случае невозможности осуществить опору на стопу), например, на подколенную область, как в протезе голени, или на туберную площадку, как в протезе бедра. В этих случаях гильза тутора должна иметь достаточную прочность, чтобы не деформироваться в процессе ходьбы.
Учитывая такое функциональное различие туторов на нижние конечности, их можно условно подразделить на следующие типы:
· фиксационно-корригирующие безнагрузочные;
· фиксационно-корригирующие нагрузочные, в том числе разгружающие.
Наряду с этим, имеется ещё один тип туторов на нижние конечности, так называемые косметические, предназначенные для скрытия видимых дефектов голени. 
ТУТОРЫ НА ВЕРХНИЕ КОНЕЧНОСТИ
Туторы на лучезапястный сустав

Тутор на лучезапястный сустав предназначен для фиксации лучезапястного сустава, кисти и пальцев, а также для удержания кисти в правильном положении с целью предупреждения деформации в суставе. 
Тутор на лучезапястный сустав ТР0 назначается при воспалительных заболеваниях в подостром состоянии или в стадии затихания, при параличах, с целью удержания кисти в корригированном положении и для профилактики деформаций, при ложных суставах и после операций в нижней трети предплечья и других состояниях.
Тутор (рис. 10.1) представляет собой жёсткую гильзу 1, изготовленную по гипсовому слепку. Тутор закрепляется на предплечье и кисти посредством шнуровки 2, которая пропускается в отверстия кожаных настрочек 3.
Нижний (дистальный) конец тутора должен доходить до тыльной поверхности кисти до головок пястных костей, а на ладонной поверхности должен быть короче на 1 см. Верхний (проксимальный) конец тутора должен доходить до границы средней или верхней трети предплечья. 
Для улучшения условий вентиляции в гильзах сверлят отверстия до 8 мм. Гильзы изготавливаются из пластмассы. 
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Рис. 10.1 Тутор на лучезапястный сустав 
В зависимости от медицинских показаний применяются различные конструкции туторов на лучезапястный сустав. 
На рис. 10.2 показан тутор на лучезапястный сустав, обеспечивающий наряду с основной функцией (фиксацией этого сустава и удержанием кисти в функционально выгодном положении) частичную разгрузку кисти и предплечья при сохранении подвижности в неповреждённых суставах верхней конечности.
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Рис. 10.2 Тутор на лучезапястный сустав 
Тутор состоит из жёсткой гильзы 1 и крепления 2 для фиксации на конечности, выполненного из отделочных лент с текстильной застёжкой «контакт». Гильза индивидуальная, изготавливается из слоистого пластика, листового полиэтилена или низкотемпературных термопластов. Тутор должен захватывать предплечье до уровня средней или верхней трети, на ладонной поверхности – с захватом пясти. Для обеспечения функции I пальца в гильзе тутора вырезается отверстие. Внутренняя поверхность приёмной гильзы может быть смягчена вспененным полиэтиленом или другим аналогичным материалом.

На рис. 10.3−10.5 представлены некоторые конструктивные разновидности тутора на лучезапястный сустав. Тутор из низкотемпературных термопластов (см. рис.10.3) изготавливается непосредственно по руке пациента, а туторы из листовых термопластов, таких как полиэтилен, полипропилен и других, подобных им материалов, (см. рис. 10.4, 10.5) – по гипсовому позитиву. Такие туторы надеваются непосредственно на тело пациента. В качестве крепления используются текстильные застёжки «контакт».
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Рис. 10.3 Тутор на лучезапястный сустав из 
низкотемпературного термопласта
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Рис. 10.4 Тутор на лучезапястный сустав пластиковый
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Рис.10.5 Пластиковые туторы на лучезапястный сустав 
в функционально выгодном положении
Положение руки в туторе зависит от имеющегося заболевания или проведённого лечения и закладывается при изготовлении негатива. Так, при отсутствии деформации кисти придаётся среднее положение между пронацией и супинацией и выпрямленное в лучезапястном суставе. Также может придаваться положение небольшого тыльного сгибания, например, при спастическом параличе. Положение почти максимального тыльного сгибания придают кисти при параличе лучевого нерва, особенно после оперативного лечения. 
Тутор обеспечивает стабилизацию поражённого отдела, придаёт ему физиологическое положение, способствует восстановлению паретичных мышц и снижению мышечного гипертонуса. 

Туторы на предплечье
Тутор на предплечье назначается во всех случаях, когда необходима фиксация предплечья при последствиях травм, заболеваний, замедленной консолидации при переломах костей.
Тутор на предплечье ТР2 (рис. 10.6) состоит из пластмассовой гильзы 1, настрочки 2 и шнуровки 3 для крепления тутора на предплечье. 
При изготовлении гипсового негатива предплечью придают положение среднее между пронацией и супинацией. Проксимальная граница приёмной гильзы тутора должна доходить до уровня локтевого сгиба, а дистальная – до уровня лучезапястного сустава. 
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Рис. 10.6 Тутор на предплечье 
При изготовлении гипсового негатива предплечью придают положение среднее между пронацией и супинацией. Проксимальная граница приёмной гильзы тутора должна доходить до уровня локтевого сгиба, а дистальная – до уровня лучезапястного сустава. 
В настоящее время гильзы туторов на предплечье изготавливаются преимущественно из листового полиэтилена высокой или низкой плотности. Внешний вид такого тутора представлен на рис. 10.7. Его фиксация на конечности осуществляется с помощью креплений из ленты отделочной с текстильной застёжкой «контакт». 
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Рис. 10.7 Тутор на предплечье

Туторы на локтевой сустав
Тутор на локтевой сустав назначается для фиксации локтевого сустава в определённом положении при его травме или заболеваниях, например, дефектах костной ткани в области локтевого сустава, ложных суставах нижней трети плеча и верхней трети предплечья, параличе мышц локтевого сустава и т. д. Локоть обычно фиксируется в согнутом положении под углом 85 º, чтобы больной мог пользоваться верхней конечностью.
Тутор на локтевой сустав ТР4 (рис. 10.8) представляет собой жёсткую пластмассовую гильзу 1 со шнуровкой 2. Гильза обхватывает предплечье и плечо, причём нижний конец тутора должен доходить до нижней трети предплечья или лучезапястного сустава, а верхний – до верхней трети плеча. В области локтевого сустава делается вырез.  
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Рис. 10.8 Тутор на локтевой сустав 
Правильно изготовленный тутор должен обеспечивать надёжную фиксацию локтевого сустава и возможность движений в лучезапястном и плечевом суставах.
На рис. 10.9 показан внешний вид тутора на локтевой сустав, представляющего собой жёсткую гильзу из листового термопласта с креплением в виде лент с текстильными застёжками «контакт».
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Рис. 10.9 Тутор на локтевой сустав
Туторы на плечевой сустав
Тутор на плечевой сустав предназначен для фиксации плечевого сустава после операции остеосинтеза плечевой кости и полного сращения в первые 6 мес после снятия гипсовой повязки или при ложном суставе плечевой кости, при резко выраженном артрозе плечевого сустава и др. 
Тутор на плечевой сустав ТР6 (рис. 10.10) состоит из гильзы 1, обхватывающей плечо и плечевой сустав, и элементов крепления – ремня 2, шнуровки 3 и пряжки 4 для пристёгивания ремня. Нижний конец гильзы должен доходить по бокам и сзади до надмыщелков плеча, а спереди не доходить до локтевой складки на 3 см. Верхний край должен захватывать сзади область лопатки, сверху – доходить до границы шеи и надплечья, а спереди захватывать область большой грудной мышцы, не доходя до соска. 
Гильза изготавливается из листового термопласта или слоистого пластика. 
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Рис. 10.10 Тутор на плечевой сустав 
На рис. 10.11 показан тутор на плечевой сустав с креплением на руке посредством ленты с застёжкой «контакт» и поддерживающего ремня. Гильза тутора, обхватывающая плечо и плечевой сустав, выполнена из листового термопласта.
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Рис. 10.11 Тутор на плечевой сустав при вялоконсолидирующемся 
переломе плечевой кости в верхней трети:
а – пациент в туторе; б – внешний вид тутора с двух сторон  

Туторы на всю руку
Тутор на всю руку назначается для обеспечения фиксации всей верхней конечности при воспалительных заболеваниях в одном или нескольких сегментах или суставах конечности, дефектах костной ткани, ложных суставах, привычных вывихах плеча, после операций и др.

Тутор на всю руку ТР8 (рис. 10.12) представляет собой жёсткую гильзу с элементами её крепления на руке. Гильза обхватывает часть кисти (до пальцев), предплечье, плечо и плечевой сустав. Верхний конец гильзы должен захватывать сзади область лопатки, сверху – доходить до границы шеи и надплечья, а спереди – захватывать область грудной мышцы, не доходя до соска. Для освобождения I пальца в гильзе делаются вырезы в области лучезапястного сустава в передней части и в области кисти. 
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Рис. 10.12 Тутор на всю руку 
Гильза тутора изготавливается из листового полиэтилена (высокой или низкой плотности) или слоистого пластика на основе литьевых смол отечественного или зарубежного производства. Внутренняя поверхность гильзы может быть смягчена вспененным полиэтиленом или другим смягчающим материалом. Тутор надевают непосредственно на конечность пациента и закрепляют на руке с помощью лент с текстильной застёжкой «контакт» и ремня, который обхватывает туловище больного и застёгивается обычно на кнопку.
На рис. 10.13 показаны конструктивные разновидности тутора на всю руку: цельный тутор (а); сборный тутор (б). Сборный – назначается при выраженном болевом синдроме, когда одеть цельный тутор не представляется возможным. Они изготавливаются из листового термопласта (например, полиэтилена). Крепление цельного тутора обеспечивается лентами отделочными с текстильной застёжкой «контакт» и ремнём, обхватывающим туловище больного. Крепление сборного тутора на пользователе осуществляется аналогично цельному тутору, но с применением пелотов из эвазота.
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Рис. 10.13. Туторы на всю руку с захватом плечевого сустава
ТУТОРЫ НА НИЖНИЕ КОНЕЧНОСТИ
Туторы на голеностопный сустав

Тутор на голеностопный сустав предназначен для фиксации голеностопного сустава в определённом положении при воспалительных заболеваниях в подострой стадии или стадии затихания, параличе мышц голени и стопы (отвисающая, разболтанная стопа), после операций в области голеностопного сустава, значительно выраженных артрозах, замедленной консолидации перелома костей стопы или голени в нижней трети и др. 

Туторы на голеностопный сустав ТН0 бывают шинно-кожаными и пластмассовыми. В настоящее время изготавливаются в основном туторы из листовых термопластов или слоистого пластика на основе литьевых смол (например, ортокриловых, полиэфирных и др.) отечественного и зарубежного производства. Такой тутор (рис. 10.14) состоит из гильзы, охватывающей голень и стопу, и крепления для удержания тутора на конечности. В качестве крепления чаще всего используется лента с текстильной застёжкой «контакт».
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Рис. 10.14 Туторы на голеностопный сустав
Современные пластмассовые туторы имеют существенные преимущества перед шинно-кожаными туторами по массе, гигиеничности, косметичности, удобству подгонки и срокам изготовления. 

В зависимости от медицинских показаний туторы могут изготавливаться со смягчающим вкладышем или без него, как нагрузочные (для ходьбы), так и безнагрузочные (для покоя), с компенсацией укорочения конечности и без компенсации. 

В качестве примера на рис. 10.15 показан тутор на голеностопный сустав для ходьбы. Он изготовлен из листового полипропилена с защитной передней вставкой, имеющей рёбра жёсткости для её усиления. В качестве крепления применены ремни. Подошвенная поверхность следа тутора обклеена микропористой резиной.  
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Рис. 10.15 Тутор на голеностопный сустав для ходьбы
Нагрузочные туторы могут изготавливаться для носки в стандартную обувь, ортопедическую обувь или без обуви. Эти туторы частично обеспечивают разгрузку стопы и полностью исключают движение в голеностопном суставе. 

На рис. 10.16 показан тутор, обеспечивающий фиксацию голеностопного сустава и нижней трети голени, а также фиксацию стопы в функционально-выгодном положении.
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Рис. 10.16 Тутор на голеностопный сустав
Туторы на голень косметические
Туторы такого вида назначаются с косметической целью для скрытия дефекта при значительной атрофии икроножной мышцы или при нерезко выраженных деформациях голени, преимущественно женщинам. 

Тутор на голень косметический ТН2 состоит из гильзы (кожаной или пластмассовой), облицовки гильзы из пенополиуретана, оболочки тканевой или из полимерного напыления (например, «Суперскин», фирма Отто Бокк), крепления в виде текстильной застёжки «контакт». 
Пластмассовая гильза изготавливается из слоистого пластика или листового термопласта. Выбор материала зависит от массы инвалида и его желания.

Проксимальная граница тутора на голень должна доходить до коленного сустава, дистальная – до голеностопного сустава или с захватом пяточной области стопы.

Внутренняя форма тутора должна соответствовать форме поражённой голени, а наружная поверхность облицовки тутора по форме должна соответствовать здоровой ноге.

На рис. 10.17 в качестве примера показан косметический тутор на голень, изготовленный из низкотемпературного термопласта («Турбокаст»), непосредственно по телу пациента. Этот материал позволяет проводить неоднократную подформовку тутора по медицинским показаниям.
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Рис. 10.17 Тутор на голень косметический
Туторы на коленный сустав 
Тутор такого вида назначается во всех случаях, когда необходима фиксация коленного сустава в определённом положении, например, при воспалительных заболеваниях и параличе мышц коленного сустава, разболтанности или рекурвации в нём и т. д.

Тутор на коленный сустав ТН4 состоит из гильзы на голень и бедро и креплений для удержания тутора на конечности. При необходимости тутор изготавливается со смягчающим вкладышем.

Проксимальная граница такого тутора должна доходить до верхней трети бедра с захватом нижнего края большого вертела, дистальная – до голеностопного сустава с захватом лодыжек, но не менее 2/3 длины бедра и голени.

Тутор изготавливается из слоистого пластика или листового термопласта, или шорно-седельной кожи. Он может быть как нагрузочным, так и безнагрузочным.

В качестве примера на рис. 10.18 представлены некоторые разновидности туторов на коленный сустав.
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Рис. 10.18 Туторы на коленный сустав:
а, б – из полиэтилена; в – шинно-кожаный

Туторы на тазобедренный сустав 
Тутор на тазобедренный сустав назначается для фиксации тазобедренного сустава в определённом положении, в частности: при воспалительных заболеваниях тазобедренного сустава, артрозах, для профилактики контрактур и после их устранения, после различных операций на тазобедренном суставе и т. д. 
Тутор на тазобедренный сустав ТН6 (рис. 10.19) состоит из гильзы, охватывающей таз и бедро, и крепления для удержания тутора на конечности. Проксимальная граница тутора на тазобедренный сустав должна доходить на тазовой части гильзы: спереди вверху – до нижнего края рёбер, спереди внизу – до паховой складки, сзади внизу – до подъягодичной складки, а дистальная граница – до коленного сустава с захватом мыщелков бедра. На рис. 14.19 показаны туторы на тазобедренный сустав, изготовленные из различных материалов, применяемых в настоящее время.
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Рис. 10.19 Туторы на тазобедренный сустав:
а – слоистый пластик, крепление текстильной застёжкой «контакт»; 

б – слоистый пластик, крепление шнуровкой; в – листовой термопласт; 

г – шинно-кожаный
Кожаный тутор укрепляется металлическими шинами (см. рис. 10.19- г). В условиях современного ортезирования наибольшее распространение получили туторы из листовых термопластов и слоистого пластика. Шинно-кожаные туторы востребованы пациентами преклонного возраста, которые длительное время пользовались туторами такой конструкции. Они показаны при обширных рубцах и тучным пациентам. 
На рис. 10.20 показан внешний вид тутора на тазобедренный сустав из листового термопласта (полиэтилен низкого давления, полипропилен).
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Рис. 10.20 Тутор на тазобедренный сустав из листового термопласта
Туторы на коленный и тазобедренный суставы
Тутор на коленный и тазобедренный суставы назначается для иммобилизации таза и тазобедренного сустава в определённом положении после резекции или артродеза, в период консолидации области перелома тазобедренного сустава и верхней трети бедра, после неудачного эндопротезирования.  
Тутор на коленный и тазобедренный суставы ТН6 (рис. 10.21) состоит из гильзы, охватывающей голень, бедро и таз, а также крепления для удержания тутора на конечности. Проксимальная граница тутора на коленный и тазобедренный суставы должна доходить на тазовой части гильзы: спереди вверху – до нижнего края рёбер, спереди внизу – до паховой складки, сзади внизу – до подъягодичной складки. Дистальная граница тутора должна доходить до голеностопного сустава или захватывать внутреннюю и наружную лодыжки.
В данном случае гильзы тутора изготовлены из полиэтилена низкого давления. В качестве крепления использована лента с застёжками текстильными «контакт».  
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Рис.10.21. Тутор на коленный и тазобедренный суставы
В шинно-кожаном туторе на коленный и тазобедренный суставы кожаная гильза усиливается металлическим каркасом в области таза, бедра и голени, благодаря чему обеспечивается необходимая жёсткость всего тутора. 

Туторы на всю ногу
Туторы на всю ногу назначаются при необходимости покоя и удержания нижней конечности в определённом положении: при распространённых вялых и спастических параличах нижней конечности, с целью профилактики различных деформаций нижней конечности (особенно после консервативного и оперативного лечения), при тенденции к сгибательной контрактуре в коленном суставе и деформации стопы, в качестве ночной шины, маленьким детям – для ходьбы. 
Тутор предназначен для ходьбы с ограничением нагрузки или без нагрузки на ортезированную конечность (с костылями).
Тутор на всю ногу ТН8 (рис. 10.22) состоит из гильзы, охватывающей бедро, голень и стопу, и крепления.
Проксимальная граница тутора на всю ногу должна доходить: спереди – до паховой складки, с наружной стороны – захватывая большой вертел бедра, с внутренней стороны – на 2 см ниже промежности, сзади – до подъягодичной складки. Дистальная граница тутора – с захватом стопы (кроме тыльной поверхности пальцев).
Гильзы тутора на всю ногу изготавливаются из пластмассы или кожи. 
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Рис. 10.22 Тутор на всю ногу с пластмассовой гильзой 
В шинно-кожаном туторе нижнее полукольцо должно проходить на уровне подколенной ямки. Передний край металлической стельки должен заканчиваться на уровне головок плюсневых костей.

Пластмассовые гильзы изготавливают из слоистого пластика или листового термопласта. Допускается изготавливать безнагрузочные туторы из низкотемпературных термопластов, например, бичкаста, турбокаста и других подобных материалов производства Германии.
Для фиксации тутора на конечности используются те же крепления, что и для других видов туторов.
Разновидностью тутора на всю ногу является тутор комбинированный (разъёмный) на нижнюю конечность ТН8. Он предназначен для удержания конечности в корригированном положении у больных со спастическими параличами (парезами) мышц, сопровождающимися эквинусной установкой стопы и сгибательной установкой в коленном суставе, которые могут быть пассивно устранены незначительными или умеренными усилиями.

Тутор (рис. 10.23) состоит из двух секций – тутора на голеностопный сустав с захватом стопы и голени и тутора на коленный сустав с захватом бедра. Они соединяются между собой специальным замком, элементы которого отформованы на сопрягаемых поверхностях обеих секций. 
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Рис. 10.23 Тутор комбинированный (разъёмный) 
на нижнюю конечность 
Верхняя граница тутора с наружной стороны должна доходить до уровня большого вертела и сзади до подъягодичной складки, а с внутренней стороны, не достигая 2–3 см промежности. Дистальная часть тутора должна захватывать стопу, исключая её тыльную поверхность. 
Верхняя граница гильзы на голеностопный сустав должна проходить на 4–6 см ниже сгиба коленного сустава, а нижняя граница гильзы на коленный сустав должна захватывать верхнюю часть гильзы голеностопного сустава на 4–5 см.
Тутор на голеностопный сустав является безнагрузочным и может быть использован в качестве самостоятельного изделия индивидуального пользования. Тутор на коленный сустав применяется только в составе всего изделия. Гильзы туторов изготавливают из листового полиэтилена высокого давления толщиной 3–5 мм. Они могут иметь внутренний вкладыш из смягчающего материала (например, вспененного полиэтилена). Для удержания тутора на конечности используются крепления манжеточного типа из отделочной ленты и текстильной застёжки «контакт».
Комбинированный (разъёмный) тутор используется в домашних или стационарных условиях. Им рекомендуется пользоваться круглосуточно или во время отдыха (сна). Разъёмная конструкция тутора позволяет снимать верхнюю его часть и придавать конечности положение лёгкого сгибания в коленном суставе для снижения интенсивности болевого синдрома, вызванного спастичностью мышц. Кроме того, дети дошкольного возраста, страдающие последствиями детского церебрального паралича, могут использовать этот тутор для освоения вертикального положения (стояния) и первых навыков ходьбы в параллельных брусьях или с помощью ходунков.
При использовании нагрузочного тутора для обеспечения полной разгрузки всей конечности (из-за имеющихся дефектов костно-суставной системы выше середины голени) в нём предусматривается туберная площадка для опоры на неё седалищного бугра и ягодицы.
При поражении стопы и нижней трети голени разгрузка в туторе осуществляется за счёт опоры на подколенную область, как в протезе голени.
10.2 Клинико-диагностические и реабилитационно-экспертные

аспекты обеспечения инвалидов туторами

При проведении экспертно-реабилитационной диагностики специалисты федеральных государственных учреждений МСЭ должны провести: объективную оценку патологии верхних и нижних конечностей и степени выраженности функциональных нарушений; определить наличие медицинских показаний и противопоказаний к обеспечению инвалида туторами; определить нуждаемость инвалида в конкретном виде и типе тутора. 

Для включения в ИПРА инвалида того или иного вида тутора необходимо, чтобы в направлении на МСЭ (форма 088/у), выданном медицинской организации (п 36 «Рекомендуемые мероприятия по протезированию и ортезированию»), была запись о нуждаемости больного в определенном виде тутора; также рекомендации в ИПРА о нуждаемости в определенном виде тутора могут быть внесены с учетом заключения медико-технической комиссии протезно-ортопедического предприятия.
Медицинскими показаниями для обеспечения инвалидов туторами являются: стойкие умеренные, выраженные или значительно выраженные нарушения нейромышечных, скелетных и связанных с движением (статодинамических) функций верхней или нижней конечностей вследствие заболеваний, последствий травм, аномалий развития.

Относительными медицинскими противопоказаниями для обеспечения инвалидов туторами являются выраженные, значительно выраженные нарушения психических функций, приводящие к выраженному снижению или отсутствию критической оценки своего состояния и ситуации в целом.

Сроки пользования туторами на лучезапястный сустав, предплечье, локтевой сустав, плечевой сустав, на всю руку составляют не менее 2 лет (для детей-инвалидов – не менее 1 года).

В ИПРА инвалида должен быть указан вид тутора с учётом локализации поражения (например, тутор на всю ногу, тутор на голеностопный сустав, тутор на коленный сустав и др.).  

Сроки пользования туторами на голеностопный сустав, на коленный сустав, на тазобедренный сустав, на коленный и тазобедренный суставы, на всю ногу, а также тутором косметическим на голень составляют не менее 1 года.
10.3 Организационно-методические аспекты обеспечения
инвалидов туторами

Технология изготовления туторов позволяет получить изделие, полностью повторяющее индивидуальные особенности поражённой конечности.

Тутор на лучезапястный сустав предназначен для полной фик​сации лучезапястного сустава и удержания кисти в правильном положении с целью предупреждения деформации в суставе. Он обеспечивает стабилизацию поражённого отдела, придаёт ему физиологическое положение, способствует восстановлению паретичных мышц, снижению мышечного гипертонуса. 
Тутор на предплечье назначается во всех случаях, когда необходима фиксация предплечья при последствиях травм, заболеваний, замедленной консолидации при переломах костей. 
Тутор на локтевой сустав назначается для фиксации локтевого сустава в заданном положении при его травме или заболеваниях. Локоть обычно фиксируется в согнутом положении под углом 85°. 
Тутор на плечевой сустав назначается для фиксации конечности при дефекте или ложном суставе плечевой кости, резко выраженном артрозе плечевого сустава и после операций в области плеча. 
Тутор на всю руку назначается для стабилизации сегментов верхней конечности при травматических повреждениях, замедленной консолидации пе​реломов костей, воспалительных заболеваниях. При назначении безнагрузочного тутора «для ночи» на поражённую верхнюю конечность специалисты федеральных учреждений медико-социальной экспертизы не должны одновременно назначать туторы на отдельные её сегменты (например, на лучезапястный, локтевой или плечевой суставы). Вместе с тем, в ИПРА такого инвалида может быть включен нагрузочный тутор на руку (с фиксацией локтевого сустава и предплечья в положении, удобном для возможности выполнения различных бытовых и трудовых операций кистью).

Туторы на нижнюю конечность применяются для: фиксации её сегментов и суставов в требуемом положении; обеспечения рациональных условий опоры и ходьбы; разгрузки тканей с ослабленной трофикой; сохранения результатов реабилитации; профилактики развития патологических процессов и усугубления деформаций сегментов и суставов, а также только с косметической целью. Тутор на всю ногу назначается при множественном поражении конечности на разных уровнях. При включении в ИПРА нагрузочного тутора на ногу, предназначенного для ходьбы, одновременно должен быть рекомендован безнагрузочный тутор на ногу «для ночи». 
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