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Резюме
Введение. Амортизационные модули позволяют значительно повысить качество протезирования, но 

их использование в протезе имеет различную степень значимости для разных пациентов. В соответствии 
со стратегией, направленной на цифровизацию в области медицины, является актуальной разработка  
методики назначения амортизационных модулей на основе многофакторного формализованного расчета 
показателя целесообразности их применения в протезе для облегчения принятия решения протезистом.

Цель. Цель исследования — обоснование персонифицированного назначения амортизационных моду-
лей на основе многофакторного формализованного расчета показателя целесообразности их применения  
в протезе.

Материалы и методы. В работе применены методы анализа, синтеза и аналогии. Изучены результаты 
протезирования 253 пациентов в возрасте от 18 до 80 лет с ампутационными дефектами нижних конечнос-
тей, прошедших протезирование в ФГБУ ФНОЦ МСЭ и Р им. Г.А. Альбрехта Минтруда России в 2017–2022 гг.  
Для определения уровня двигательной активности использовали классификацию MOBIS.

Результаты. На мировом рынке протезно-ортопедических изделий представлен большой ассортимент 
стоп и специализированных амортизационных модулей. Однако при синтезе модульных протезов нижних 
конечностей часто в их составе незаслуженно пренебрегают использованием комплектующих с повышен-
ными амортизационными свойствами. Обоснована методика многофакторного формализованного расче-
та показателя целесообразности обеспечения повышенных амортизационных свойств протеза нижней ко-
нечности. Учтены факторы наличия у пациента навыков ходьбы на протезе, болезней или пороков культи, 
уровень двигательной активности пациента, наличие социальных показаний использования протеза при 
повышенных физических нагрузках на нижние конечности.

Обсуждение. Необоснованное отсутствие в протезе амортизационных модулей не позволяет до-
стичь возможно высокого уровня протезирования, а необоснованное использование амортизационных 
модулей может не только увеличить стоимость протеза, но и утяжелить его, усложнить обучение ходьбе  
на протезе, повышая тем самым риск травматизма. На отечественном рынке представлены модели амор-
тизационных модулей, не уступающие зарубежным образцам. В то же время их ассортимент целесообраз-
но расширить.

Заключение. Методика многофакторного формализованного расчета показателя целесообразности 
назначения амортизационных модулей предназначена для облегчения принятия решения протезистом. 
Выбор типа модуля зависит от требований к амортизационным свойствам протеза с учетом наличия или 
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отсутствия навыков ходьбы на протезе, пороков и болезней культи, уровня двигательной активности,  
наличия социальных факторов использования протеза при повышенных нагрузках и уровня ампутации, 
которым может ограничиваться возможность размещения определенной конструкции модуля в протезе.

Ключевые слова: медицинская реабилитация, протез нижней конечности, модульное протезирование, 
назначение амортизационных модулей.
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Abstract
Introduction. Cushioning modules can significantly improve the quality of prosthetics, but their use in the 

prosthesis has a different degree of significance for different patients. In accordance with the strategy aimed at 
digitalization in the field of medicine, it is relevant to develop a methodology for prescribing depreciation modules 
based on a multifactorial formalized calculation of the indicator of the expediency of their use in a prosthesis to 
facilitate the decision of the prosthetist.

Aim — substantiation of the personalized appointment of depreciation modules based on a multifactorial 
formalized calculation of the indicator of the expediency of their use in the prosthesis.

Materials and methods. The methods of analysis, synthesis and analogy are applied in the work. The results of 
prosthetics were studied in 253 patients aged 18 to 80 years with amputation defects of the lower extremities, who 
underwent prosthetics at Albrecht Federal Scientific and Educational Centre of Medical and Social Expertise and 
Rehabilitation in 2017–2022. The MOBIS classification was used to determine the level of motor activity.

Results. A wide range of feet and specialized shock-absorbing modules is presented on the world market of 
prosthetic and orthopedic products. However, in the synthesis of modular prostheses of the lower extremities, the use 
of components with increased shock-absorbing properties is often undeservedly neglected in their composition. The 
method of multifactorial formalized calculation of the indicator of expediency of providing increased depreciation 
properties of the prosthesis of the lower limb is substantiated. The factors of the patient’s walking skills on the 
prosthesis, diseases or defects of the stump, the level of the patient’s motor activity, the presence of social indications 
for the use of the prosthesis with increased physical exertion on the lower extremities were taken into account.

Discussion. The unreasonable absence of shock-absorbing modules in the prosthesis does not allow achieving 
the highest possible level of prosthetics, and the unjustified use of shock-absorbing modules can not only increase 
the cost of the prosthesis, but also make it heavier, complicate learning to walk on the prosthesis, thereby increasing 
the risk of injury. On the domestic market, models of shock-absorbing modules are presented that are not inferior to 
foreign models. At the same time, it is expedient to expand their assortment.

Conclusion. The method of multifactorial formalized calculation of the indicator of expediency of prescribing 
depreciation modules is intended to facilitate the decision-making by the prosthetist. The choice of the type of 
module depends on the requirements for the depreciation properties of the prosthesis, taking into account the 
presence or absence of walking skills on the prosthesis, defects and diseases of the stump, the level of physical 
activity, the presence of social factors in the use of the prosthesis under increased loads and the level of amputation, 
which may limit the possibility of placing a certain module design in prosthesis.

Keywords: medical rehabilitation, lower limb prosthesis, modular prosthetics, depreciation modules appointment.
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характеристик и не исключают двойственного по-
нимания изложенных принципов, тем самым ос-
ложняя их практическое применение. 

В соответствии с принятой научно-техниче-
ской стратегией, направленной на цифровизацию 
в области медицины, включая реабилитацию и 
протезирование, является актуальной разработка 
методики назначения амортизационных модулей 
на основе многофакторного формализованного 
расчета показателя целесообразности их приме-
нения в протезе для обоснования, поддержки и об-
легчения принятия решения протезистом.

Цель / Aim 

Цель работы — обоснование персонифициро-
ванного назначения амортизационных модулей 
на основе многофакторного формализованного 
расчета показателя целесообразности их приме-
нения в протезе.

Материалы и методы /  
Materials and methods

В работе применен теоретический метод, вклю-
чающий анализ, синтез и аналогию. 

Изучены результаты протезирования 253 па-
циентов в возрасте от 18 до 80 лет с ампутаци-
онными дефектами нижних конечностей, про-
шедших протезирование в ФГБУ ФНОЦ МСЭ и Р  
им. Г.А. Альбрехта Минтруда России в 2017–2022 гг. 

Для определения уровня ДА обследован-
ных пациентов использовали классификацию 
MOBIS, которая преимущественно применяется  
в практичес кой работе при выборе модулей про-
тезов нижних конечностей. 

Результаты / Results

Среди обследованных пациентов случаи пер-
вичного протезирования составили около четвер-
ти (рис. 1а). 

По данным клинического осмотра и опроса 
253 пациентов большинство из них (34  %) име-
ли средний уровень двигательной активности  
(рис. 1b). Для пациентов этой группы была харак-
терна средняя и высокая скорость ходьбы (4,7– 
5,4 км/ч), в т.ч. с переменной скоростью, незна-
чительным ограничением времени ходьбы и дис-
танции, незначительными ограниченными воз-
можностями передвижения во внешнем мире, что 
соответствует классу 3 в классификационной систе-
ме MOBIS [8], используемой для определения уров-
ня активности пациента при выборе комплектую-
щих и согласующейся со сведениями Приложения 
к Приказу Минтруда России от 28.12.2017 № 888н 
«Об утверждении перечня показаний и про-
тивопоказаний для обеспечения инвалидов 
техническими средствами реабилитации» [9].  
К сожалению, в настоящее время этот приказ не  

Введение / Introduction

Основой современного протезирования конеч-
ностей является его синтез из готовых промыш-
ленно выпускаемых модулей [1, 2].

При этом индивидуализация протеза достига-
ется изготовлением индивидуальной приемной 
гильзы протеза и персонифицированным вы-
бором протезных модулей из большого ассорти-
мента изделий разных производителей на основе 
требований к конструкционным характеристикам 
и функциональным свойствам протеза с учетом 
потребностей пациента, структурных и функци-
ональных нарушений систем организма. К зна-
чимым функциональным свойствам протезов 
относятся амортизация нагрузок и рекуперация 
энергии при перекате через протезированную 
конечность.

Ударные нагрузки на протезированную конеч-
ность при интенсивной ходьбе на протезе превос-
ходят по величине массу инвалида, передаются на 
культю и повышают риск травматизации ее тканей 
и суставов, позвоночника. Наиболее выраженные 
ударные нагрузки при опоре на протез наблюда-
ются у лиц с ампутационным дефектом на уровне 
бедра и выше, что связано с отсутствием коленного 
сустава, обладающего в норме функцией аморти-
зационного подгибания в момент переднего толч-
ка (контакт с опорой пяточным отделом стопы).

Амортизационные модули позволяют значи-
тельно снизить ударные («пиковые») нагрузки 
и предотвратить травматизацию тканей культи, 
снизить вероятность повреждения суставов, раз-
вития остеоартрита, спондилита и появления бо-
левого синдрома, повысить комфортность поль-
зования изделием и антропоморфность походки, 
сократить энергозатраты при ходьбе на протезе, 
снизить потребность в компенсаторных движе-
ниях и риск формирования вторичных деформа-
ций опорно-двигательного аппарата. Кроме того, 
амортизационные модули обладают в различной 
степени рекуперирующими свойствами, заключа-
ющимися в аккумуляции энергии в момент перед-
него толчка (при опоре на пяточный отдел искус-
ственной стопы) и возврате ее при заднем толчке 
(отталкивании от опоры передним отделом сто-
пы), тем самым значительно снижая энергозатра-
ты при быстрой ходьбе и беге на протезе.

Из практического опыта протезирования из-
вестно, что использование в протезе модулей  
с повышенным уровнем амортизационных свойств 
имеет различную степень значимости для разных 
пациентов, прежде всего отличающихся уровнем 
двигательной активности (ДА) [3–7]. При этом 
методики назначения амортизационных модулей 
в составе протеза нижней конечности являются 
описательными в отношении выбора технических 
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является действующим, а в заменившем его 
Приказе Министерства труда и социальной защиты 
РФ от 5 марта 2021 г. № 106н «Об утверждении пе-
речня показаний и противопоказаний для обеспе-
чения инвалидов техническими средствами реа-
билитации» классификация уровней двигательной 
активности пациентов не представлена [10]. 

Почти столько же пациентов (32 %) имели сни-
женный уровень ДА и соответствовали группе 2 по 
системе MOBIS: низкая, почти постоянная, ско-
рость ходьбы (от 4 до 4,7 км/ч), со значительными 
ограничениями по времени ходьбы и дистанции, 
с возможностью передвижения в помещении и 
ограниченными возможностями передвижения во 
внешнем мире.

Значительно меньшую группу составили паци-
енты (19 %) с высокой ДА — 4-й класс по «MOBIS», 
характеризующийся следующим образом: очень 
варьируемая, а также повышенная скорость ходь-
бы (свыше 5,4 км/ч), продолжительность ходьбы и 
дистанция как и у лиц без ампутации конечности, 
ведущих активный образ жизни, имеется возмож-
ность бегать, прыгать и быстро изменять направ-
ление движения.

Еще меньшее число пациентов (9  % от всех 
обследованных) имели низкую двигательную  

активность, соответствующую классу 1 по си-
стеме MOBIS. Их характеристика: очень низкая, 
постоянная скорость ходьбы (менее 4 км/ч) с 
сильным ограничением по времени ходьбы и дис-
танции, обычно с использованием вспомогатель-
ных средств опоры, с возможностью передвижения  
в помещении.

Оставшиеся 6 % пациентов относились к груп-
пе, которую мы определили как «нулевую» (от-
сутствует в системе MOBIS и не указана в Приказе 
Минтруда России от 28.12.2017 № 888н), поскольку 
входящие в нее инвалиды были способны передви-
гаться лишь на кресле-коляске, а если использовали 
протезы, то только в косметических целях. 

Учитывая высокую обращаемость пациентов 
по поводу сложного протезирования конечнос-
тей именно в ведущие реабилитационные цент-
ры, к которым относится и ФГБУ ФНОЦ МСЭ и Р 
им.  Г.А.  Альбрехта Минтруда России, нами было 
выявлено, что более половины обследованных 
(55  %) имели порочные культи с болезненными 
рубцами и/или невромами, неправильно обрабо-
танными опилами костной культи и остеофитами. 
Частота наблюдений распространенности болез-
ней и пороков культи в процентном соотношении 
представлена на рисунке 2.

Рисунок 1. Распределение обследованных пациентов по типу протезирования (а)  
и уровню двигательной активности (b)

Figure 1. Distribution of examined patients by type of prosthetics (a) and level of physical activity (b)

Рисунок 2. Распределение пациентов 
по частоте выявления пороков  
и болезней культи

Figure 2. Distribution of patients 
according to the frequency of detection 
of defects and diseases of the stump

а b

Первичных / Primary

Повторных / Repeated

0 — Нулевой / Null

1 — Низкий / Low

2 — Сниженный / Reduce

3 — Средний / Average

4 — Высокий / High
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Безусловно, в протезах для пациентов с нуле-
вым уровнем ДА (6 %), амортизационные модули 
отсутствовали и не были нужны. Однако и сре-
ди протезов для остальных пациентов лишь 15 % 
имели в своем составе такие модули (рис. 3).

нагрузок со стороны протеза обычно не требуется 
ввиду низкой скорости передвижения обучающе-
гося. Кроме того, дополнительные (амортизаци-
онные) модули увеличивают массу протеза, а пре-
имущества их функциональных свойств сложно 
адекватно оценить до приобретения основных на-
выков ходьбы на протезе. Нередко упруго-эластич-
ная подвижность в протезе при нагрузке усложняет 
процесс обучения ходьбе, так как у данного контин-
гента часто имеются нарушения статодинамиче-
ской функции из-за наличия сопутствующих забо-
леваний. В то же время амортизация нагрузок при 
пользовании протезом может быть показана даже 
в отсутствии навыков ходьбы на нем при болез-
ненности или наличии пороков культи.

При пороках и болезнях культи, сопровожда-
ющихся болевым синдромом, к протезу предъ-
являются требования демпфирования ударных 
нагрузок в фазу переднего толчка (при переносе 
веса тела на пятку искусственной стопы) за счет 
амортизационных модулей стопы, стойки голени 
и/или коленного узла.

Для пациентов с низким и сниженным уровнем 
двигательной активности амортизация нагрузок 
при ходьбе как правило не требуется. Более того, 
дополнительно используемые для этого модули 
утяжеляют протез и усложняют его использование 
ослабленными пациентами. Исключением являет-
ся потребность их назначения пациентам с повы-
шенной болевой чувствительностью или порока-
ми культи. Следовательно, амортизация нагрузок 
в процессе ходьбы целесообразна даже при низком 
и сниженном уровнях двигательной активности, 
но эффективность этой функции в протезе прояв-
ляется только при наличии навыков пользования 
протезом. 

При среднем уровне двигательной активности 
в случае повышенной болевой чувствительности 
и пороков культи амортизация ударных нагрузок 
переднего толчка, а также в фазу опоры и фазу пе-
реноса протезированной конечности над опорой 
целесообразна даже при отсутствии навыков ходь-
бы на протезе.

При повышенной двигательной активности, 
занятиях адаптивным спортом ударные нагруз-
ки многократно увеличиваются, передаются на 
культю и могут служить причиной травматизации 
тканей и суставов или усугубления заболеваний 
опорно-двигательного аппарата. Снижение ри-
ска формирования этих негативных последствий, 
а также уменьшение энергозатрат при быстрой 
ходьбе и беге на протезе за счет рекуперации энер-
гии при перекате через стопу достигается приме-
нением амортизационных модулей. Поэтому для 
пациентов с высоким уровнем двигательной ак-
тивности, а также документально подтвержден-
ными социальными показателями необходимости 

Рисунок 3. Распределение пациентов  
по использованию амортизационных модулей  
в протезе

Figure 3. Distribution of patients according to the use  
of shock-absorbing modules in the prosthesis

Протезы с амортизационным 
модулями / Prostheses with 
shock-absorbing modules

Остальные протезы / 
Other prostheses

Основной составляющей вектора нагрузки и ре-
акции опоры при переднем толчке в ходьбе явля-
ется вертикальная, однако необходимо учитывать 
наличие продольной и поперечной составляю-
щих, а также возникающий ротационный момент 
(вращение, скручивание) вследствие нагрузок на 
протез и культю. Реализация амортизации, «по-
гашения» этих нагрузок может быть обеспечена 
применением протезных модулей с этими свой-
ствами, размещенных на разных уровнях протеза: 
в искусственной стопе, несущем модуле-стойке го-
лени, коленном узле [11, 12].

Однако, как показывает практика, примене-
ние в протезе модулей c повышенной аморти-
зационной функцией целесообразно не для всех 
пациентов и требует уточнения показаний к их 
назначению.

Одним из ключевых факторов, учитываемых 
при принятии решения о назначении и выборе та-
ких модулей, является тип протезирования — пер-
вичное или повторное, поскольку этим определя-
ется наличие опыта пациента ходьбы на протезе. 
Однако в отдельных (редких) случаях после полу-
чения первого протеза пациенты по субъектив-
ным или объективным причинам их практически 
не используют до повторного протезирования.  
С учетом возможности таких ситуаций целесоо-
бразно учитывать не тип протезирования, а имен-
но наличие навыков ходьбы на протезе.

При отсутствии навыков пользования протезом 
основной задачей после протезирования является 
обучение ходьбе. В этом случае демпфирование 
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использования протеза при повышенных физи-
ческих нагрузках на нижние конечности (напри-
мер в связи с профессиональной деятельностью, 
обслуживанием нуждающихся в физическом ухо-
де родственников, занятиями адаптивной физи-
ческой культурой и спортом) применение амор-
тизационных модулей в протезе целесообразно 
вне зависимости от наличия у пациента навыков 
пользования протезом и состояния культи, а при 
болезнях и пороках культи они становятся обя-
зательными при компоновке протеза. Такие же 
медико-технические требования могут предъ-
являться к протезу в случае перехода пациента 
со среднего уровня двигательной активности на 
следующий — высокий уровень. Такая стратегия 
в повышении мобильности протезируемых важна 
не только для мотивации, но и при изменении их 
профессиональной деятельности на работу с по-
вышенными физическими нагрузками, с продол-
жительной ходьбой (курьеры службы доставки, по-

чты, гиды-экскурсоводы, тренеры и инструкторы  
в спортивно-туристической индустрии, строи-
тельно-ремонтные профессии и др.).

При предъявлении требований к амортизацион-
ным свойствам протеза следует различать, в каких 
фазах шага и каким образом они должны прояв-
ляться: амортизацией нагрузок переднего толчка, 
рекуперацией энергии для повышения силы задне-
го толчка, снижением сопротивления ротации при 
перекате через стопу при ходьбе и беге. 

На основе изложенных принципов назна-
чения амортизационных модулей для проте-
зов нижних конечностей разработана таблица 1. 
Суммированием выявленных для пациента балль-
ных оценок по отдельных факторам могут быть 
определены показатели целесообразности обе-
спечения повышенных амортизационных свойств 
протеза нижней конечности с функциональной 
дифференциацией их по проявлению в разные 
фазы шага (табл. 1).

Таблица 1 / Table 1
Определение целесообразности обеспечения повышенных амортизационных свойств протеза 

нижней конечности: если сумма баллов факторов ≤ 3 — противопоказано, 4 — возможно 
(если нет противопоказаний со стороны сопутствующих заболеваний), ≥ 6 — рекомендуется / 
Determination of the feasibility of providing increased shock-absorbing properties of the prosthesis  

of the lower limb: if the sum of the points of factors ≤ 3 is contraindicated, 4 is possible  
(if there are no contraindications from concomitant diseases), ≥ 6 is recommended

Требования  
к амортизационным свойствам 

протеза / Requirements for depreciation 
properties of the prosthesis

Балльная оценка факторов принятия решения  
о требованиях к амортизации нагрузок при пользовании протезом / Scoring factors 

for making a decision on the requirements for depreciation of loads when using a 
prosthesis
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Социальные показания 
использования протеза 

при повышенных 
физических нагрузках 

на нижние конечности / 
Social indications for the 
use of the prosthesis with 

increased physical stress on 
the lower limbs
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Амортизация нагрузок при переднем 
толчке / Damping of loads during front 
shock

– 1 2 – 1 1 3 4 5 12

Амортизация ротационного момента /  
Damping of rotational moment

– 1 1 – – – 3 4 5 11

Рекуперация энергии  
в перекате / Recuperation of energy  
in the transfer

– 1 – – – – – 4 5 10
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Представленные данные свидетельствуют о 
том, как часто при синтезе модульных протезов 
нижних конечностей незаслуженно пренебрегают 
включением в их состав комплектующих с повы-
шенными амортизационными свойствами.

Реализация амортизационной функции проте-
за нижней конечности возлагается в основном на 
искусственную стопу. Повышенные амортизаци-
онные и энергорекуперационные свойства таких 
стоп, как правило, достигаются установкой упру-
гих углепластиковых пластин либо элементов из 
слоистых стеклопластиков, выполненных в виде 
одно- или многослойных «лепестков» пяточной и 
носочной части, соединенных между собой и об-
лаченных в сменную формообразующую пенопо-
лиуретановую оболочку. 

На мировом рынке протезно-ортопедических 
изделий представлен большой ассортимент стоп и 
специализированных амортизационных модулей, 
использование которых в составе протеза нижней 
конечности придает ему свойства одно- и много-
векторной амортизации нагрузок и энергорекупе-
рации в системе «пациент — протез — опора» при 
ходьбе и беге. 

Однако в условиях новых вызовов, связан-
ных с изменением геополитической обстановки 
и внешнего санкционного давления на активное 
индустриальное развитие государства, особое зна-
чение имеет производственная, технологическая 
независимость страны и наличие отечественной 
импортозамещающей продукции данного назна-
чения (табл. 2) [13–17]. 

Такие конструкции искусственных стоп не име-
ют в своем составе шарнирных соединений, но во 
время переката через стопу в местах соединения, 
сопряжения ее частей, несущих нагрузку, воз-
никают ограниченные упруго-деформационные 
движения. Для индивидуальной настройки стопы 
могут использоваться пластины различной жест-
кости, лежащие в ее основании, и дополнительные 
амортизирующие элементы в местах соединения 
пластин или над ними. 

Амортизационных свойств одной только искус-
ственной стопы в составе протеза может оказаться 
недостаточно, поэтому в практике протезирова-
ния стали использовать специальные амортиза-
ционные модули. 

Ротационные «поглотители ударных нагрузок» 
в протезе позволяют раздельно регулировать со-
противление возникающим при ходьбе ротаци-
онным моментам: малому моменту внутренней 
ротации — для снижения нагрузки на культю и 
повышения удобства ходьбы; высокому моменту 
внешней ротации — для обеспечения эффективно-
го толчка передним отделом искусственной стопы. 
Торсионная функция модуля дополняется эффек-

тивной амортизацией, что обеспечивает снижение 
ударных нагрузок на культю.

При занятиях различными видами адаптивно-
го спорта, спортивными играми, быстрой ходьбе, 
беге, поднятии тяжестей применяют специальные 
устройства (голеностопные модули) с интегриро-
ванными адаптерами с торсионным и телескопи-
ческим компонентами, позволяющими произво-
дить регулировку жесткости-упругости при осевом 
сжатии и вращении, подошвенном и тыльном сги-
баниях. Это делает ходьбу на протезе более ком-
фортной и безопасной в фазах опоры и переноса 
протеза над опорой. 

Установленные в протезе голени, бедра и на 
вычленение бедра в тазобедренном суставе моду-
ли в виде энергосберегающих стоек и ротацион-
но-демпфирующих устройств с различными клас-
сами жесткости, соединяющие коленный модуль, 
регулировочно-соединительное устройство, стопу 
позволяют достичь амортизации ударных нагру-
зок, поглощения энергии при переднем толчке 
(«пяточном») и возвращения ее при заднем толч-
ке (отталкивании носком стопы от опоры), повы-
шают эргономичность ходьбы на протезе пациен-
тов со средним и высоким уровнем двигательной 
активности.

Благодаря уникальной конструкции модулей 
искусственного колена стало возможным и кон-
тролируемое пружинящее амортизационное под-
гибание шарнира до угла 15º при «вхождении» 
пятки стопы в начале опорного периода с сохра-
нением подкосоустойчивости. Механизм подрес-
соренного подгибания смягчает ударные нагрузки 
и давление на культю, имитирует естественное 
движение колена при сгибании, а запирающий мо-
мент при разогнутом колене предотвращает бес-
контрольное подгибание в фазы опоры и переката, 
при размыкании модуля происходит легкий пере-
ход в фазу переноса конечности над опорой. Для 
активной и быстрой ходьбы, участия в спортив-
ных играх, например в гольф, занятий адаптивной 
физической культурой или адаптивными видами 
спорта на протезе бедра известна эффективность 
применения полицентрических коленных моду-
лей, снабженных амортизационным блоком и го-
ленооткидным устройством, с гидравлическим 
регулированием фазы переноса, опциональной 
регулировкой высоты поднятия пятки при разги-
бании в коленном шарнире во время бега, напри-
мер с системой охлаждения радиатором гидрав-
лической жидкости цилиндра модуля колена во 
время движения на протезе.

Информация о некоторых моделях протез-
ных ротаторов, несущих модулей, коленных мо-
дулей российского производства представлена  
в таблице 3 [14, 16, 17].
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Выбор типа модуля(ей) (стопа, стойка, рота-
ционный модуль, коленный модуль) для прида-
ния протезу амортизирующих свойств зависит от 
уровня ампутации голени или бедра, определяю-
щего возможность размещения модулей в проте-
зе (определяется монтажной высотой), а также от 
требований к амортизационным свойствам изде-
лия: амортизация ударных нагрузок при перед-
нем толчке (пяткой), амортизация ротационного 
момента, рекуперация энергии для повышения 
силы заднего толчка. Амортизирующие свой-
ства протеза наиболее значительно проявляются 
при совместном применении амортизационных 
модулей. 

Модель амортизационного модуля выбирается 
по его соответствию медико-техническим требо-
ваниям к амортизационным свойствам протеза 
для пациента с учетом его двигательной активно-
сти и массы тела, параметры ограничения по кото-
рым указаны производителем модели модуля. 

Обсуждение / Discussion

Сопоставление данных таблицы 1 и сведе-
ний об использовании модулей с повышенными 
амортизационными свойствами (включая сто-
пы, ротаторы, стойки, коленные узлы) в протезах 
всего лишь у 19  % пациентов из общей группы 
обследованных, в которую входили 72  % по-
вторных пациентов, 53 % со средним и высоким 
уровнями ДА, причем с большим числом случаев 
пороков и болезней культей, указывает на не-
обоснованное занижение использования амор-
тизационных модулей в протезах нижних конеч-
ностей, несмотря на наличие этой продукции на 
российском рынке.

Отсутствие в протезе амортизационных моду-
лей, когда их свойства могут быть реализованы 
пациентом, не позволяет достичь возможно высо-
кого уровня протезирования. При этом необосно-
ванное использование амортизационных модулей 
может не только увеличить стоимость протеза, но 
и утяжелить его, усложнить обучение ходьбе на 
протезе, повышая тем самым риск травматизма. 
Представленная в работе методика многофак-
торного формализованного расчета показателя 
целесообразности назначения амортизационных 
модулей предназначена для облегчения принятия 
решения протезистом.

В настоящее время на отечественном рынке 
протезно-ортопедических изделий представле-
ны модели амортизационных модулей, которые 
не уступают зарубежным образцам по техниче-
ским характеристикам. В то же время в стратегии 
развития технологического импортозамещения 
среди отдельных видов продукции реабилитаци-
онной индустрии в составе комплектующих про-
теза нижней конечностей целесообразно расши-

рение ассортимента разработок и производства 
искусственных модулей протезов нижней конеч-
ности с энергосберегающими амортизационными 
характеристиками.

Заключение / Conclusion

Несмотря на доказанность положительного эф-
фекта от включения в состав протеза нижней ко-
нечности модулей, обладающих повышенными 
амортизационными свойствами, необходимость их 
применения, как показало обследование, часто не-
заслуженно игнорируется. Представленная в рабо-
те методика многофакторного формализованного 
расчета показателя целесообразности назначения 
амортизационных модулей предназначена для об-
легчения принятия решения протезистом. 

Персонифицированный выбор типа аморти-
зационного модуля(ей) зависит от требований  
к амортизационным свойствам протеза, которые 
должны устанавливаться в соответствии с инди-
видуальными показателями состояния протезиру-
емого — наличия или отсутствия навыков ходьбы 
на протезе, пороков и болезней культи, уровня 
двигательной активности на протезе, наличия со-
циальных факторов использования протеза при 
повышенных нагрузках, а в некоторых случаях и от 
уровня ампутации нижней конечности, которым 
может ограничиваться возможность размещения 
определенной конструкции амортизирующего мо-
дуля в составе протеза. 

В настоящее время на отечественном рынке 
протезно-ортопедических изделий представлены 
модели амортизационных модулей, которые не 
уступают зарубежным образцам по техническим 
характеристикам. В то же время в стратегии раз-
вития технологического импортозамещения сре-
ди отдельных видов продукции реабилитацион-
ной индустрии в составе комплектующих протеза 
нижней конечности целесообразно расширение 
ассортимента разработок и производства искус-
ственных модулей протезов нижней конечно-
сти с энергосберегающими амортизационными 
характеристиками.

Этика публикации. Представленная статья 
ранее опубликована не была, все заимствования 
корректны.

Конфликт интересов. Информация о кон-
фликте интересов отсутствует.
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имело спонсорской поддержки.
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