
Original researches

15PhYsical and rehabilitation medicine 2020  Vol. 2  No. 1 

УДК 617.586-089.873.4-77

НОВЫЙ СТАНДАРТ ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ТРЕБОВАНИЙ К ПРОТЕЗАМ 
СТОПЫ ДЛЯ ПАЦИЕНТОВ С ОСТЕОИНТЕГРАЦИЕЙ: НЕОБХОДИМОСТЬ 
РАЗРАБОТКИ И ПЕРСПЕКТИВЫ ПРАКТИЧЕСКОГО ПРИМЕНЕНИЯ
Питкин М.Р.

Тафтский университет, Бостон, МА 02111, США

Резюме
Введение. Остеоинтегрированные имплантаты для непосредственного скелетного прикрепления транс-

тибиальных протезов несут в себе риски, которые еще предстоит полностью устранить: раннее расшатыва-
ние, механическое разрушение чрескожной и костномозговой частей имплантата, проблемы с перипротези-
рованием и инфекцией. В настоящее время отсутствуют объективные критерии назначения протезирования 
стоп, которые могли бы предотвратить перегрузку абатмента.

Цель. Оценить индекс антропоморфности конструкции стоп, вводимый для традиционного гнездового 
крепления протезов ног в исследовании анализа походки у ампутированных с остеоинтеграцией и нормаль-
ных испытуемых в качестве контроля.

Материалы и методы. Проводилось исследование походки у трех испытуемых с ампутированными 
нижними конечностями из Австралии и США, носящих собственные протезы: RUSH foot (RUSH), Trias-1C30 
(Otto Bock), Triton-Vertical shock 1C6 (Otto Bock) с изначально неизвестным индексом антропоморфности 
и Free-Flow Foot (Ohio Willow Wood), положительный индекс которого был измерен в предыдущих иссле-
дованиях. Далее эти показатели сравнивались с показателями, полученными в более раннем исследовании 
анализа походки у испытуемых без ампутации. 

Результаты. Установлено, что наименьший изгибающий момент, приложенный к абатменту, создается 
протезом стопы с наибольшим показателем антропоморфности.

Обсуждение. Последствия тяжелой травмы, сосудистых заболеваний, диабета или злокачественных но-
вообразований делают кожу культи более уязвимой к разрушению, воспалению, инфекции и другим злока-
чественным новообразованиям [K. E. Buikema et al., 2014], что приводит к сокращению времени использо-
вания протеза, уменьшению расстояния ходьбы [H. E. Meulenbelt et al., 2011] и в целом ухудшению качества 
жизни. Прогрессом в решении проблемы кожных осложнений при традиционном прикреплении протеза к 
гильзе является разработка новых конструкций гильз и разгрузочных чехлов [Е. Kоs, 2008; T. Pohjolainen et 
al., 1999]. Сохраняющийся высокий уровень кожных осложнений свидетельствует о недостаточности этих 
усилий. Необходимы новые подходы для повышения функциональности и безопасности протезирования. 
Один из них, заключающийся в количественной оценке антропоморфизма протезов стоп, был представлен 
в данной статье.

Выводы. Предлагается использовать индекс антропоморфности при разработке нового стандарта функ-
циональности, регулирующего конструкцию протезов стоп, назначаемых ампутантам с остеоинтеграцией.
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Abstract
Introduction. Osseointegrated implants for direct skeletal attachment of transtibial prosthesis carry risks that 

are yet to be fully resolved: early loosening, mechanical failure of percutaneous and medullar parts of implant, 
periprosthetic issues, and infections. Unit now, there are no objective criterion for prescribing prosthetic feet, which 
could prevent the overloading of the abutment.

Aim. To evaluate an index of anthropomorphicity of the feet design being introduced for a traditional socket 
attachment of leg prostheses in a gait analysis study in amputees with osseointegration and normal subjects as a 
control.

Materials and methods. We discuss a gait study being conducted in Australia and USA in three amputees 
wearing their own prostheses: RUSH foot (RUSH), Trias-1C30 (Otto Bock), и Triton-Vertical shock 1C6 (Otto Bock) 
with initially unknown index of anthropomorphicity and the Free-Flow Foot (Ohio Willow Wood), which positive 
index was been measured in the prior studies. Further, we compare these indices with those obtained in the early gait 
analysis study with normal subjects. 

Results. It was found that the least bending moment applied to the abutment was generated by the prosthetic 
foot with greatest index of anthropomorphicity.

Discussion. The consequences of severe trauma, vascular disease, diabetes, or malignancy make the stump 
skin more vulnerable to destruction, inflammation, infection, and other malignancies [K. E. Buikema et al., 2014], 
which leads to a reduction in the time of using the prosthesis, reducing the walking distance [H. E. Meulenbelt 
et al., 2011] and in General, the deterioration of the quality of life. Progress towards solving the problem of skin 
complications in the traditional attachment of the prosthesis to the sleeve is the development of new designs 
of sleeves and unloading covers [E. Kos, 2008; T. Pohjolainen et al., 1999]. The remaining high level of skin 
complications indicates that these efforts are insufficient. New approaches are needed to improve the functionality 
and safety of prosthetics. One of them, which consists in quantifying the anthropomorphism of prosthetic feet, 
was presented in this article.

Conclusion. We suggest to use the index of anthropomorphicity in the development of a new standard  
of functionality regulating design of prosthetic feet prescribed for amputees with osseointegration.

Keywords: prosthesis, foot, socket, osseointegration, anthropomorphicity.

Введение / Introduction
Показания к оссеоинтеграции включают корот-

кую культю, большой объем мягких тканей, про-
блемы кожи и боль, которые делают традиционное 
крепление или существенно затруднительным, 
или невозможным. На рисунке 1 показаны кон-
струкции имплантов, находящиеся на различных 
стадиях исследования [1–7], сравнительный ана-
лиз которых приведен в работе [8]. Наибольшее 
распространение в клинике имеет система OPRA 
[6, 9]. 

Независимо от конструкции, самое прохожде-
ние импланта через кожу культи наружу является 
первым серьезным фактором риска (рис. 2) [10], 
ответственным за высокий процент инфекций, 
признаваемый контрольным агентством США 
(FDA), которое только в 2015 г. разрешило при-
менение клиническое системы OPRA [11]. Задача 
надежной защиты от инфекции пока не решена и 

является предметом обширных исследований во 
многих научных центрах [12–14].

Другим фактором риска является постепен-
ное ослабление контакта импланта со стенка-
ми костномозгового канала (разбалтывание). 
Чрезмерная резорбция кортикального слоя 
представляет угрозу прочности крепления им-
плантата, а также приводит к недостаточному 
запасу костного материала в случае возможной 
реимплантации. На рисунке 3 показано истон-
чение дистального отдела кости культи через  
2 года после имплантации [15]. Причинами осла-
бления контакта может быть деградация костной 
ткани из-за глубокого инфицирования, а также 
от чрезмерно большого изгибающего момента, 
приложенного к абатменту. 

Анализ того, какие характеристики изгибаю-
щего момента связаны с конструкцией протезной 
стопы, составляет предмет настоящей статьи.
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Рис. 1. 
A – Система OPRA [6]. B – Эндо-экзо-протезная система (EEP) [1]. 
C – Система внутрикостной чрескожной ампутации (ITAP) [2]. 
D – Система чрескожных остеоинтегрированных протезов (POP) [3]. 
E – Поперечное сечение пилона SBIP с внешней пористой оболочкой. 
Пунктирные линии указывают на перфорацию  
в несущем элементе [5]. 
F – SBIP с несущим элементом в виде трубки для проводной системы 
управления электрическим протезом [7]
Figure 1. 
A-OPRA System [6]. 
B-Endo-Exo-prosthetic system (EEP) [1]. 
C – system of intraosseous percutaneous amputation (ITAP) [2]. 
D – System for percutaneous osseointegrated prosthesis (POP) [3]. 
E – cross section of the SBIP pylon with an external porous shell. 
Dotted lines indicate a perforation in the carrier element [5]. 
F-SBIP with a carrier element in the form of a tube for a wired control 
system for an electric prosthesis [7]

Рис. 2. Контакт кожи с имплантом системы OPRA: 
а – гладкий абатмент; b – стома кожи; c – слой гноя между кожей и абатментом [10]
Figure 2. Skin contact with the OPRA system implant: 
a – smooth abutment; b – skin stoma; c – pus layer between the skin and the abutment [10]

Рис. 3. Истончение 
кортикального слоя  
в дистальной зоне кости 
культи [15]
Figure 3. Thinning  
of the cortical layer  
in the distal zone  
of the stump bone [15]

Материалы и методы /  
Materials and methods 
1.  Анализ международных стандартов, 
относящихся к протезным стопам
Стандарт «Структурные испытания проте-

зов нижней конечности – Требования и мето-
ды испытаний» был разработан по инициати-
ве Международного общества протезирования 
и ортезирования (ISPO) в 1977 году. С 1979 года 
работа над стандартом ведется комиссией 168 
«Протезирование и ортезирование» междуна-
родной организации стандартов (ISO). Последняя 
редакция стандарта выпущена в 2016 году [16]. 
Отдельные системы испытаний голеностопных 
узлов стоп и тазобедренных узлов представлены  
в стандартах [17, 18].
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Статические испытания определяют прочность 
узлов протеза при предельных нагрузках; динами-
ческие циклические испытания определяют на-
дежность узлов протеза при типовых нагрузках во 
время ходьбы. 

Стандарты не рассматривают, что специаль-
но оговаривается в этих документах, параме-
тров функциональности протеза и безопасности 
самого пациента, оставляя данную задачу для 
будущего. Понимая ограниченность такого под-
хода, специалисты занимались техническими 
усoвершенствoваниями аппаратуры для испыта-
ний и сравнительными исследованиями прочно-
сти различных узлов протезов.

Ситуация принципиально меняется с увели-
чением количества пациентов, протезы которых 
крепятся к металличeскому стержню, импланти-
рованному в усеченную кость культи конечности. 
Этот способ крепления называется «оссеоинтегра-
ция». Одна часть стержня имплантирована в кост-
номозговой канал, а другая (абатмент), проходя 
через кожу культи, остается все время снаружи,  
и именно к ней крепится протез. Оссеоинтеграция 
повышает удобство пользования протезом, по-
скольку нагрузки при ходьбе передаются непо-
средственно на кость, а не на кожу и мягкие ткани 
культи, как при традиционном креплении с помо-
щью приемной гильзы.

Существующие стандарты основаны на положе-
нии, что протез является устройством наружного 
применения для замены отсутствующего или де-
формированного сегмента конечности. Мы пола-
гаем, что данное положение не учитывает сущес-
твенного и зачастую разрушающего воздействия 
на кожу и глубокие мягкие и костные ткани культи.  
Эта претензия справедлива при традиционном 
креплении с помощью гильзы, но во много раз она 
более существенна при креплении методом оссео-
интеграции, когда протез становится продолжени-
ем стержня, имплантированного внутрь культи.

Новые конструкции и материалы постоянно 
расширяют границы традиционной классифика-
ции, основанной на уровне активности пациента 
от наиболее низкого уровня K0 (протезирование не 
показано) до наивысшего уровня K4 (может поль-
зоваться любым протезом), Medicare Classification 
Level (MFCL) [19]. Требуется определить, какие из-
меримые параметры протеза соотносятся с ком-
фортом пациента и с качеством ходьбы [20]. 

2.  Проблема восстановления нормальной 
баллистической синергии  
в протезной ходьбе
Протезы стопы изучаются и сравниваются на 

основе того, как они восполняют физиологические 
функции стопы. Перри [21] перечисляет три основ-
ные функции физиологической стопы: амортиза-

ция ударов, надежность пользования при ношении 
и эффективность локомоции. Вальмасси [22] пере-
числяет пять необходимых функций протеза ноги: 
противодействие нагружению, свойства рычага, 
амортизацию, равновесие и безопасность. Однако 
ни одна из этих характеристик не определена 
количественно.

Баллистическая синергия в ходьбе является 
показателем нормальной и эффективной работы 
опорно-двигательного аппарата и нервно-мышеч-
ной системы управления [23]. Координированное 
сочетание свободного и ограниченного враще-
ния в голеностопном, коленном и тазобедренном 
суставах является основой для правильной взаи-
мосвязи между реакциями опоры и силой тяже-
сти, позволяя мышцам работать в экономичном 
эксцентричном режиме. Когда вертикальная со-
ставляющая реакции опоры достигает максимума 
(первая треть фазы опоры) [40], изменение угла  
в голеностопном суставе (дорсифлексия) проте-
кает с низким сопротивлением. Затем сопротив-
ление нелинейно увеличивается, фиксируя угол 
между голенью и стопой, что приводит к подъему 
пятки по инерции. Этот баллистический механизм 
представлен графически вогнутой кривой на диа-
грамме угол-момент (рис. 4) [23]. 

Рис. 4. Зависимость угол-момент в норме.  
Фаза опоры начинается с постановки пятки (1); 
дорсифлексия начинается в интервале 3–5  
и завершается с подъемом пятки [25]
Figure 4. The angle-moment relationship is normal.  
The support phase begins with the setting  
of the heel (1); dorsiflexia begins in the interval  
3–5 and ends with the rise of the heel [25]
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Нормальная баллистическая синергия, создаю-
щая вогнутый график диаграммы угол-момент в 
голеностопном суставе, защищает длинные кости 
ноги от чрезмерных напряжений вследствие изги-
бающих моментов. Любое принудительное огра-
ничение подвижности в голеностопном суставе 
здорового человека увеличивает изгибающую на-
грузку на большеберцовую кость, что можно сразу 
почувствовать, пытаясь ходить в горнолыжных бо-
тинках. Например, из-за жестких берцев и союзки 
ботинка, его сопротивление нормальной дорсиф-
лексии увеличивается и создает болезненное дав-
ление на голень (рис. 5).

Рис. 5. Избыточное 
давление на тыл 
голени в жестком 
горнолыжном 
ботинке
Figure 5. Excessive 
pressure on the back 
of the Shin in a hard 
ski boot

Рис. 6. Выпуклый (1) и вогнутый (2) графики 
момента дорсифлексии влияют на силы давления  
на культю со стороны гильзы [24]
Figure 6. The convex (1) and concave (2) graphs  
of the dorsiflexion moment affect the pressure forces 
on the stump from the sleeve [24]
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2.1. Компенсаторная синергия в ходьбе  
на протезе
Каждый шаг на протезе требует создания из-

гибающего момента в голеностопном узле для 
преодоления его сопротивления сгибанию-разги-
банию. Для этого пациент с помощью культи ге-
нерирует пару равных и противоположных сил F, 
-F (рис. 6а), приложенных к гильзе [24]. Когда со-
противление изгибу в голеностпном узле велико, 
от культи требуется создать больший изгибающий 
момент, и, соответственно, к ней будут приклады-
ваться большие нагрузки (рисунок 6a). Это иллю-
стрируется выпуклым графиком на рисунке 6.1.

И наоборот, если график момент-угол голе-
ностопного узла является вогнутым (рис. 6.2)  
с учетом почти свободного начального сгибания, 
пара сил F1, -F1 (рис. 6b) и соответствующие на-
грузки на культю будут меньше [24].

Последовательное чрезмерное давление на 
кожу и мягкие ткани со стороны гильзы является 
болезненным и может быть вредным. Аналогично 
при прямом скелетном прикреплении (оссеоин-
теграция), в случае, когда сопротивление изгибу  
в голеностопном узле велико, чрезмерные нагруз-
ки будут приложены к абатменту.

Чтобы уменьшить боль, люди с ампутирован-
ными конечностями интуитивно разрабатывают 
компенсаторно-двигательные стратегии, вклю-
чающие асимметричную нагрузку на конечности, 
изменение кинематических параметров и разви-
тие аномального движения туловища [25–27].

 Как показано в [28], чтобы уменьшить чрез-
мерные нагрузки от стенок гильзы, пользователь 
интуитивно избегает сгибания жесткого голено-
стопного узла, что синергетически уменьшает угол 
подгибания колена в фазу опоры, даже при сохра-
ненном коленном суставе. Это приводит к асим-
метричной кинетике со здоровой конечностью. 
Каждый раз когда культя нагружена не вдоль про-
дольной оси кости, между проксимальной зоной 
культи и стенкой гильзы появляется ложный сус-
тав [28] вместо синергетической пары голень-ко-
лено в норме [40]. Подвижность в ложном суставе 
может быть небольшой, но из-за высоких нагрузок 
в сочетании с перекосом культи эта подвижность 
является источником дополнительной боли в дис-
тальной и проксимальной зонах культи.

Эти компоненты взаимосвязаны, и поэтому мы 
называем их «компенсаторная протезная синер-
гия» [25].

Ряд исследований показали, что протезные сто-
пы с более низкими моментами сопротивления 
изгибу, когда силы реакции опоры достигают мак-
симальной величины, находят предпочтение у па-
циентов во время передвижения по горизонталь-
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ной поверхности [29, 30], на склонах, лестницах, 
неровной местности, а также во время поворотов 
и маневрирования [31, 32]. 

Было высказано предположение, что протезные 
стопы с правильно подобранными моментами со-
противления изгибу (жесткость) в сагиттальной  
и фронтальной плоскостях и при осевом вращении 
могут улучшить равновесие, что в свою очередь 
обеспечит большую безопасность [32–34]. 

Мы первыми исследовали компенсаторный 
механизм протезной ходьбы [35], запатентовали  
и разработали первый протез с естественно во-
гнутым моментом сопротивления в сагиттальной 
и фронтальной плоскостях и относительно осевого 
вращения (рис. 7F) [36, 37]. 

Протез, называемый Rolling Joint foot / Free Flow 
Foot (FFF), Ohio Willow Wood, США, продемонстри-
ровал заметное снижение давления гильзы на куль-
тю пациента по сравнению с протезными стопами 
с выпуклыми кривыми жесткости. Это позволило 
восстановить нормальные значения угла подгиба-
ния колена, что привело к повышению комфорта и 
уменьшению боли [28, 38] [35] [39] [40–43].

3.  Разработка и методика измерения 
индекса антропоморфности протезных  
стоп
В недавнем исследовании [44–46] мы разра-

ботали автоматизированную процедуру количе-
ственной оценки степени вогнутости / выпуклости 
зависимости момент-угол, опираясь на мето-
дику, предложенную в Drevelle et al. и Pillet et al.  
[34, 47]. Методика иллюстрируется на рисунке 8, где  
K1 – жесткость в первой половине фазы опоры, 
рассчитанная как отношение момента сопротив-
ления сгибанию голеностопного сустава к углу 
сгибания. K2 – соответствующая оценка жесткости 
во второй половине фазы опоры.

В норме K2 статистически больше, чем K1, как  
и в любой другой вогнутой кривой. 

Определим «индекс антропоморфности» (IA) 
как разность K2 и K1: IA= K2 - K1.

Тогда положительные значения индекса будут 
означать различную степень вогнутости графи-
ка угол-момент, а отрицательные значения будут 
характеризовать выпуклость данного графика  
(рис. 8).

Рис. 7. Определение ориентации осей голени (LGL) и стопы (LGF)  
для вычисления угла дорсифлексии. 
Протез голени крепится к абатменту (B), оссеоинтегрированному в культю (А). 
(С) – узел крепления; 
(D) – датчик момента; 
(Е) – пилон; 
(F) – стопа Free-Flow Foot с обкаткой в продольной и фронтальной плоскостях 
[36, 37]
Figure 7. Determining the orientation of the lower leg (LGL) and foot (LGF) axes to 
calculate the dorsiflexion angle. The leg prosthesis is attached to an abutment (B) 
that is osseointegrated into the stump (A). 
(C) – mounting Assembly; (D) – torque sensor; 
(E) – pylon; 
(F) – Free-Flow Foot stop with running in the longitudinal and frontal planes 
[36, 37]
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Эксперименты по измерению жесткости про-
тезных стоп в ходьбе по горизонтали и по лестни-
це были проведены с тремя пациентами с одно-
сторонней ампутацией ниже колена и с прямым 
креплением протеза методом оссеоинтеграции 
[44, 45, 48, 49]. 

Протокол исследования со здоровыми испы-
туемыми был утвержден этическим комитетом 
Госпиталя Новой Англии, Стоутон, МА 02072, США. 
Протокол исследования с участием испытуемых, 
пользующихся протезами, был утвержден этиче-
ским комитетом Технологического Университета 
Квинсленд, Брисбен, Австралия. Формы согласия 

на участие в исследовании были получены от всех 
испытуемых.

Испытуемые сначала должны были пользо-
ваться собственными протезами со стопами RUSH 
(RUSH), Trias 1C30 (Otto Bock), и Triton-Vertical 
shock 1C6 (Otto Bock), соответственно. Затем эти 
стопы заменялись на стопу Free-Flow Foot (Ohio 
Willow Wood). Изгибающие моменты записыва-
лись беспроводным способом с помощью порта-
тивной кинетической системы (iPecsLab, RTC, US), 
а угол наклона голеностопного сустава опреде-
лялся из видеозаписи (Canon, IXUS, US) (рис. 8D). 
После ходьбы по горизонтальной поверхности ис-
пытуемые должны были подниматься и спускаться 
по лестнице (рис. 9).

Поскольку зависимость длины плеча рычага из-
гибающей силы от измеряемого момента является 
линейной, жесткости K, K2 являются не абсолют-
ными, а относительными параметрами, их раз-
ность IA одинакова для любого положения датчика 
по отношению к голеностопному узлу. Поэтому 
положение датчика iPecsLab не обязательно долж-
но совпадать с фактическим голеностопным уз-
лом (см. рис. 7). Это позволяет сравнивать индек-
сы антропоморфности, полученные в различных 
исследованиях. 

Графики моментов, значения жесткостей голе-
ностопных узлов K1, K2 и индекса антропоморф-
ности IA = K2-K1 во время ходьбы трех испытуе-
мых на протезах и трех здоровых испытуемых 
(контроль) представлены на рисунке 10 [49]. 

Обработанные данные показали, что разрабо-
танная методика позволяет надежно определять 
индексы антропоморфности протезных стоп раз-
личных конструкций.

Рис. 8. Момент в анатомическом голеностопном 
суставе (1) и в голеностопном узле протезной стопы 
(1) [34, 47]
Figure 8. Moment in the anatomical ankle joint (1)  
and in the ankle node of the prosthetic foot (1)  
[34, 47]

Рис. 9. Ходьба испытуемых по наклонной 
поверхности и по лестнице в дополнение  
к ходьбе по горизонтали [44, 49].
Figure 9. Walking subjects on an inclined 
surface and stairs in addition to walking 
horizontally [44, 49]
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Результаты / Results
• Три протезных стопы, принадлежащие ис-

пытуемым, должны быть классифицированы как 
неантропоморфные, поскольку их зависимости 
угол-момент были выпуклыми с отрицательным 
индексом антропоморфности IA = -2,97±2,37.

• Протезная стопа Free Flow Foot (FFF) была 
классифицирована как антропоморфная с ее во-
гнутой зависимостью угол-момент и положитель-
ным индексом антропоморфности IA = 2,68±1,09.

• Антропоморфный протез стопы FFF умень-
шил максимальный изгибающий момент, прило-
женный к абатменту, на 25% по сравнению с тремя 
неантропоморфными стопами испытуемых [45];

 • В контроле форма диаграмм угол-момент  
в голеностопном суставе здоровых испытуемых 
продемонстрировала вогнутые графики угол-мо-
мент, совпадающие с опубликованными ранее 
данными [40]. Численно все жесткости анатомиче-
ских стоп были положительными со средним ин-
дексом антропоморфности IA = 5,88±0,93.

Обсуждение / Discussion
По прогнозам, к 2020 году у 2,2 млн амери-

канских пациентов будет произведена ампута-
ция нижней конечности на различных уровнях,  
а к 2050 году их число возрастет до 3,6 млн [50]. 
Расходы на медицинское обслуживание в тече-

Рис. 10. Верхние графики: усредненные диаграммы угол-момент здоровых испытуемых и пациентов  
с оссеоинтеграцией при ходьбе с их собственными протезными стопами и со стопой Free-Flow foot.  
Нижняя таблица: усредненные значения K1, K2 and IA = K2-K1 [44, 49]
Figure 10. Top charts: averaged angle-moment charts of healthy subjects and patients with osseointegration when 
walking with their own prosthetic feet and with a Free-Flow foot.  
Lower table: average values K1, K2 and IA = K2-K1 [44, 49]

ние жизни для человека с ампутированной ко-
нечностью превышают 500 000 долларов США 
[51], причем эта цифра постоянно увеличивается. 
Ожидается, что частота ампутации нижних конеч-
ностей, особенно вследствие диабета и заболе-
ваний периферических сосудов, также возрастет  
[52, 53].

В военной медицине достижения в области ока-
зания помощи пострадавшим от боевых действий 
увеличили показатели выживаемости, включая 
высокоэнергетические открытые переломы боль-
шеберцовой кости [54]. К 2015 году более 1600 во-
еннослужащих США перенесли ампутацию конеч-
ностей в результате боевых ранений, полученных 
в Ираке и Афганистане [55]. Более 20 % из них по-
теряли более одной конечности [56]. 

Пациенты с ампутацией в результате боевой 
травмы имеют непропорционально высокую рас-
пространенность проблем кожи культи. Эти про-
блемы испытывают 73,9% пациентов, которые 
стали инвалидами из-за взрывов, и 80,3% – из-за 
огнестрельных ранений [57].

Кожа в гильзе протеза должна противостоять 
силам сжатия и трения, для которых она плохо 
приспособлена [57–61]. 

Последствия тяжелой травмы, сосудистого за-
болевания, диабета или злокачественного ново-
образования делают кожу культи более уязвимой 
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для разрушения, воспаления, инфекции и других 
злокачественных новообразований [60]. 

Постоянное внимание должно быть уделено 
специальному уходу за состоянием кожи культи и 
предотвращению и уменьшению давления на нее 
[61]. Негативные последствия нарушения целост-
ности кожного покрова культи включают сокраще-
ние времени пользования протезом, сокращение 
дальности ходьбы [59] и в целом ухудшение каче-
ства жизни.

Продвижением к решению проблемы кожных 
осложнений при традиционном креплении проте-
за к гильзе является разработка новых конструкций 
гильз и разгружающих чехлов [57, 58]. Остающийся 
высоким уровень кожных осложнений свидетель-
ствует о недостаточности этих усилий. 

Требуются новые подходы к улучшению 
функциональности и повышению безопасности 
протезирования.

Один из них, заключающийся в количествен-
ной оценке антропоморфности протезных стоп, 
был представлен в данной статье.

Выводы / Conclusion 
Мы полагаем, что конструкция протеза стопы и 

колена не меньше, чем конструкция гильзы, явля-
ется ключом к предотвращению кожных и ткане-
вых осложнений в области культи. Это относится 
как к традиционным протезам, так и к новой тех-
нологии прямого крепления к скелету (оссеоинте-
грация) [62, 63]. 

Отмечается, что выбор протезных компонен-
тов все еще остается вопросом не науки, а искус-
ства [64]. 

Не существует широко принятых, а тем более 
объективных критериев при назначении проте-
за, которым он должен соответствовать. Имеются 
лишь ограниченные исследования, которые могут 
помочь клиницисту, [65, 66] и нет ничего, кроме 
опыта протезиста и размытых рекомендаций про-
изводителя [67, 20].

Приведенные данные об испытаниях четырех 
протезных стоп [49] указывают на то, что, в от-
личие от протезов RUSH, TRIAS и Triton, другие 
протезы, уже имеющие положительный индекс 
антропоморфности, как FFF, или те, которые будут 
разработаны с таковым, могут лучше подходить 
для минимизации моментов сил, действующих на 
абатмент. Это может служить мерой предотвраще-
ния нарушений целостности связи импланта с кос-
тью и кожей культи.

Учитывая ограниченную выборку данных, 
обобщения этих результатов должны проводить-
ся с осторожностью. Тем не менее, разработанный 
подход и методику для количественного сравне-
ния функциональных характеристик протезных 
стоп имеет смысл применить к большим группам 

испытуемых и к более репрезентативной группе 
протезов. Это, как мы полагаем, поможет в созда-
нии количественного стандарта функционально-
сти, который будет также служить способом повы-
шения надежности прямого костного крепления 
протезов методом оссеоинтеграции.
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