
МЕДИКО-ТЕХНИЧЕСКОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Дата заполнения: 27.05.2025г. 

Ф.И.О.: Щелканов Егор Петрович 

Дата рождения: 2001 г.р. 

Группа инвалидности: Третья группа 

Адрес: Белоруссия, Минск 

Телефон: 

Социальный статус: Студент 

Профессия: 

МЕДИКО-СОЦИАЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ПАЦИЕНТА 

Вид травмы: Правая нога - Врожденный порок развития; 

Сторона травмы верхних конечностей: 

Сторона травмы нижних конечностей: Правая нога 

Год получения травмы: Правая нога; 

Жалобы: Нарушении функции и косметики правой нижней конечности. 

История протезирования: Первичное протезирование - Нет 

Краткий анамнез: Родился с аномалией развития правой ноги. Инвалидность установлена. Ранее 

протезировался модульным протезом голени. Планируется активное протезирование. 

Диагноз: Врожденная культя правой голени в нижней трети. 

Социальный портрет: Образование, Готовность к социальной адаптации, Готовность к профессиональному 
обучению 

ПОКАЗАНИЯ К ЗАКАЗУ ПРОТЕЗНО-ОРТОПЕДИЧЕСКОГО ИЗДЕЛИЯ 

Восстановление навыка ходьбы. 

Социальная реабилитация и абилитация 

РЕКОМЕНДОВАНО: 

Правая нога 
Протез голени модульный, в том числе при недоразвитии/ 08-07-09 

-/-

Левая нога -/-

-/-
Подготовка к протезированию: массаж, Лфк, физиолечение 

Председатель комиссии: 

• Генеральный директор ООО «Моторика Орто»

Мазурин С. Е.

Члены комиссии: 

• Врач травматолог-ортопед (протезист),

Латыпов Р.В.

Российская Федерация, 190008, г. Санкт-петербург, вн. тер. г. муниципальный округ Коломна, пр-кт Лермонтовский, д. 

17 А, помещение 1-н 

Заявки на протезирование: +7 800 707-71-97 (звонок бесплатный) 

По вопросам сотрудничества: www.motorica.org 




