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Применение цифровых технологий в протезировании, в том числе при множественных ампутационных 
дефектах конечностей, имеет особое практическое значение. Сокращение сроков протезирования, особенно 
первичного, позволяет частично компенсировать тяжелое психоэмоциональное состояние после перенесенной 
травмы, сохранить мотивацию пациента, способствует благоприятному сопровождению лечебно-восстано-
вительных мероприятий, формированию культи, восстановлению мобильности и способности к самообслу-
живанию. Цель исследования: разработать компоненты цифровой технологии протезировании конечностей 
при травмах мирного и военного времени, в том числе до обеспечения протезами по индивидуальной програм-
ме реабилитации и абилитации (ИПРА). Для разработки устройств 3D-сканирования усеченной конечности 
и методик их применения было проведено обследование 173 пациентов ФГБУ ФНЦРИ им. Г.А. Альбрехта 
Минтруда России с патологиями опорно-двигательной системы, в возрасте от 11 до 88 лет, средний возраст 
составил 63,6 года. К протезированию лечебно-тренировочными протезами, изготовленными по аддитивной 
технологии, были допущены 52 пациента. Изготовили 45 протезов нижних конечностей для 32 мужчин (ср. 
возраст – 47 лет) и 11 женщин (ср. возраст – 62 года) и 9 изделий на верхние конечности для 6 мужчин (ср. 
возраст – 40,8 лет) и 3 женщин (ср. возраст – 41 год). Протезы голени изготовлены 26 пациентам (ср. возраст – 
52,6 лет), протезы бедра – 17 пациентам (ср. возраст – 48,5 лет). Разработаны два стационарных 3D-сканера 
для съемки культей конечностей и методики их применения, программы для обработки полученных моделей 
и построения электронных геометрических моделей приемных гильз протезов конечностей, предложен метод 
3D-печати из гранул как способ критического сокращения времени изготовления приемной гильзы протеза. 
Пациенты отметили облегчение фантомных болей, психоэмоционального и физического состояния, были 
удовлетворены достигнутыми первичными результатами частичного восстановления мобильности и способ-
ности к самообслуживанию в ранние сроки после ампутации и обучения пользованию.
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The use of digital technologies in prosthetics, especially with multiple amputation defects of the limbs, is of 
particular practical importance. Reducing the terms of prosthetics, in particular, primary, allows you to partially 
compensate for the severe psycho-emotional state after an injury, maintain the patient’s motivation, contributes to 
the favorable support of medical and rehabilitation measures, the formation of a stump, the restoration of mobility 
and the ability to self-service. Develop components of digital technology for limb prosthetics for peacetime and 
wartime injuries, including before the provision of prostheses under an individual rehabilitation and habilitation 
program (IPRA). To develop devices for 3D scanning of a truncated limb and methods for their use, a survey of 173 
patients was conducted. G.A. Albrecht of the Ministry of Labor of Russia with pathologies of the musculoskeletal 
system, aged 11 to 88 years, the average age was 63.6 years. 52 patients were admitted to prosthetics with therapeutic 
and training prostheses made using additive technology. We made 45 lower limb prostheses for 32 men (average 
age – 47 years) and 11 women (average age – 62 years) and 9 products for upper limbs for 6 men (average age – 40.8 
years) and 3 women (average age – 41 years). Leg prostheses were made in 26 patients (average age – 52.6 years), 
hip prostheses – in 17 patients (average age – 48.5 years). Two stationary 3D scanners have been developed for 
imaging limb stumps and methods for their use, programs for processing the obtained models and building electronic 
geometric models of sockets for limb prostheses, and a method of 3D printing from granules has been proposed as 
a way to critically reduce the time for manufacturing a socket of a prosthesis. Patients noted the relief of phantom 
pain, psycho-emotional and physical condition, were satisfied with the achieved primary results of partial restoration 
of mobility and ability to self-care in the early stages after amputation and learning to use.

Keywords: rehabilitation, 3D printing, nozzle extrusion, granules, 3D scanning, prosthetics, prosthesis, therapeutic and 
training prosthetics
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В настоящее время сохраняется дина-
мика снижения количества инвалидов в  
России [1]. Однако травматические факто-
ры, приводящие к тяжким повреждениям 
здоровья, продолжают влиять на динамику 
причин инвалидности [2].

Современная медицина позволяет со-
хранять жизнь пациента после получения 
минно-взрывных и огнестрельных ране-
ний, что приводит к увеличению количе-
ства граждан со стойкими выраженными 
нарушениями здоровья. Одним из подоб-
ных увечий является усечение конечности 
в пределах одного из ее сегментов. Проте-
зирование является неотъемлемой и самой 
существенной частью процесса реабилита-
ции [3–5]. Результат протезирования пред-
ставляет наибольшую значимость в струк-
туре оценки оказания реабилитационных 
услуг. В связи с этим является актуальным 
вопрос проведения ранней реабилитации 
данного контингента в условиях локаль-
ных вооруженных действий, представ-
ленного военнослужащими и мирными 
жителями, пострадавшими в ходе боевых 
действий [6–8].

Цель исследования – разработка компо-
нентов цифровой технологии протезирова-
нии конечностей при травмах мирного и во-
енного времени, в том числе до обеспечения 
протезами по индивидуальной программе 
реабилитации и абилитации (ИПРА).

Материалы и методы исследования
Для разработки устройств 3D-сканиро-

вания усеченной конечности и методик 
их применения было проведено обследо-
вание 173 пациентов ФГБУ ФНЦРИ им. 
Г.А. Альбрехта Минтруда России с патоло-
гиями опорно-двигательной системы, паци-
енты были в возрасте от 11 до 88 лет, средний 
возраст составил 63,6 года. На следующий 
этап протезирования допускали пациентов 
с отсутствием пороков и болезней культей. 

Критерием включения в группы исследова-
ния явилось наличие ампутации на уровне 
верхней и средней третей усеченного сег-
мента конечности (голень, бедро, предпле-
чье, плечо). Критерием исключения были 
случаи с порочной культей, требующие хи-
рургической подготовки к протезированию. 
От всех пациентов получено письменное 
согласие на проведение эксперименталь-
ного протезирования и обследования с ис-
пользованием инструментальных и клини-
ческих методов. Исследования проводились 
в соответствии с этическими стандартами 
Хельсинкской декларации Всемирной меди-
цинской ассоциации «Этические принципы 
проведения научных медицинских исследо-
ваний с участием человека» с поправками 
2000 г., «Правилами клинической практики 
в Российской Федерации», утвержденными 
Приказом Минздрава РФ от 19.06.2003 г. 
№ 266.  Исследование было одобрено Эти-
ческим комитетом при ФГБУ ФНЦРИ им. 
Г.А. Альбрехта Минтруда России.

В ходе исследования с использованием 
аддитивной технологии изготовлены ле-
чебно-тренировочные протезы для 55 па-
циентов: 46 протезов нижних конечностей 
для 32 мужчин (ср. возраст – 47 лет) и 11 жен-
щин (ср. возраст – 62 года); 9 изделий на верх-
ние конечности для 6 мужчин (ср. возраст – 
40,8 лет) и 3 женщин (ср. возраст – 41 год). 
Протезы голени изготовлены 26 пациентам 
(ср. возраст – 52,6 лет), протезы бедра – 
17 пациентам (ср. возраст – 48,5 лет).

Последовательность и содержание эта-
пов цифровой технологии производства 
протезов отражены на рис. 1 [9].

Изготовление протеза по цифровой тех-
нологии начинают с опроса и осмотра па-
циента и культи протезируемой конечности 
[10]. Эта информация может быть получена 
как при очном осмотре пациента [11], так 
и с использованием дистанционных техно-
логий [12, 13]. 
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Рис. 1. Основные этапы цифровой технологии производства протезов
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3D-сканированию конечности для из-
готовления приемной гильзы протеза при-
сущи свои особенности [14]. Известно, 
что при измерении тела сантиметровой лен-
той, как и при получении негатива сегмента 
тела по гипсовой технологии, осуществля-
ют предварительную деформацию мягких 
тканей в соответствии с планируемым рас-
пределением нагрузки на сегмент со сто-
роны протезно-ортопедического изделия 
(ПОИ). Это имеет особое значение при изго-
товлении приемной гильзы протеза нижней 
конечности, так как работа мышц культи 
приводит к локальным изменениям объема 
усеченного сегмента в процессе управления 
протезом, тем более под значительными на-
грузками, возникающими при ходьбе. Эти 
особенности перехода от формы культи ко-
нечности к форме внутренней поверхности 
приемной гильзы учитывают и при цифро-
вом моделировании изделия.

Для сканирования использовали 
3D-сканер модели Occipital Structure sensor, 
Канада [15]. Сканирование конечности руч-
ным мобильным сканером производят с рас-
стояния 30–100 см. Соблюдение требуемого 
разрешения съемки (не менее 640×480 пик-
селей), освещения, неподвижности объекта 
сканирования при регистрации данных не-
обходимо для предотвращения эффекта его 
слияния с близлежащими объектами окру-
жения на получаемой электронной геоме-
трической модели (ЭлГМ). 

В зависимости от уровня ампутации 
при сканировании следует соблюдать углы 
сгибания и отведения конечности в выше-
лежащих суставах, аналогично тому, как это 
делают при изготовлении негатива куль-
ти по гипсовой технологии (например, 

для культи голени – сгибание 10–15° в ко-
ленном суставе) [16].

При 3D-сканировании культи голени ис-
пользовали разработанную методику при-
менения предварительно установленных 
на культю закладных элементов, что при-
водит к минимизации операций корректи-
ровки ЭлГМ культи при ее преобразовании 
в ЭлГМ приемной гильзы – продолжитель-
ность этапа моделирования изделия со-
кращается с 1 ч до 10 мин [17]. Изменение 
формы объекта съемки при установке за-
кладных элементов позволяет разгрузить 
костные выступы и участки культи, не при-
способленные к восприятию нагрузки. Ска-
нирование культи с надетым трикотажным 
чехлом с закладными элементами позволяет 
эффективно распределить нагрузку в гильзе 
и создать благоприятные условия для поль-
зования протезом.

Съемка бедра производится в верти-
кальном положении пациента, угол сгиба-
ния в тазобедренном суставе естественный, 
корпус смещен в сторону усеченной конеч-
ности для имитации положения проекции 
общего центра масс между стоп (рис. 2). 
По показаниям пациента съемку выполняют 
в смягчающем силиконовом или полимер-
ном чехле, предназначенном для обеспече-
ния комфорта культи в приемной гильзе 
протеза (лайнере) или без него (рис. 2, б). 
Съемку ручным 3D-сканером при парных 
ампутациях на уровне бедра, а также при не-
возможности опоры на парную конечность 
выполняют в положении сидя (рис. 2, в). 
Пациент располагается на краю стула (ку-
шетки), при необходимости – с захватом 
стационарного объекта для стабильности 
(например, хват за брусья).

Рис. 2. 3D-сканирование пациента с культей бедра в силиконовом замковом лайнере
а) надевание лайнера на культю правого бедра в верхней трети; б) пациент с надетым лайнером, 

корпус смещен в сторону культи для создания проекции центра тяжести медиальнее стопы 
сохранной ноги; в) 3D-сканирование пациента с парными культями бедра,  

пациент держится за спинку стула с захватом бруса
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Рис. 3. Стационарная съемка при ампутациях голени и бедра: а) стационарный 3D-сканер голени; 
а) стационарный 3D-сканер тела человека полностью, в том числе при ампутации бедра

В ходе исследования разработаны ста-
ционарные 3D-сканеры (рис. 3). 3D-сканер 
культи голени (рис. 3, а) обеспечивает съем-
ку усеченного сегмента быстрее 5 с, при этом 
пациент может находиться прямо в инва-
лидном кресле-коляске. 3D-сканер чело-
века в полный рост (рис. 3, б) позволяет 
произвести съемку пациента в вертикаль-
ном положении, в том числе после ампу-
тации на уровне бедра. Время съемки со-
ставляет 10 с. Малое время съемки обоих 
3D-сканеров позволяет значительно сни-
зить вероятность неконтролируемого дви-
жения пациента во время регистрации дан-
ных, а значит, и риск появления артефактов 
на получаемой ЭлГМ [14].

После регистрации данных проводят 
3D-моделирование приемной гильзы про-
теза. Особенность этого процесса при мо-
делировании приемных гильз протезов за-
ключается в специфике преобразования 
исходной ЭлГМ культи в рабочую с ука-
занием на ней основных областей интере-
са (проекций анатомических ориентиров, 
костных выступов, зон разгрузки и на-
грузки), например, в САПР rodin4D NEO, 
Франция [18]. При моделировании рабочей 
модели культи (позитива) проводят анализ 
модели, можно ввести в программу данные 
технических требований к изделию и дан-
ные пациента (пол, возраст, вес и др.) из за-
каза [18, 19]. 

С учетом биомеханических особенно-
стей тканей организма, свойства матери-
алов электронных моделей культи можно 
задавать в виде математических моделей 
объектов с линейными, гиперэластичными, 
неизотропными, эластичными свойства-
ми, используя сведения из научных источ-
ников, индуктометрию, метод конечных 

элементов, метод решения обратной зада-
чи. Оценку механических свойств модели 
производят по различным сценариям: мо-
делированием стояния, ходьбы, цикличе-
ской смены этих локомоторных режимов. 
Источником данных для анализа являются 
как научные источники, так и результаты 
решения обратной задачи кинематики по за-
регистрированным параметрам движения 
человека [20–22]. Условия взаимодействия 
поверхности кожи, промежуточного слоя 
(внутренняя приемная гильза, чулок, лай-
нер) и приемной гильзы разделяют на две 
группы [23]: 1 – контактные (связанные 
и не связанные с трением); 2 – сопряженные 
с посадкой приемной гильзы на культю (на-
деванием/снятием) [24–26]. Для определе-
ния зон и принципов необходимого измене-
ния формы исходных ЭлГМ сегментов тела 
при разработке по ним электронных моде-
лей ПОИ в ФГБУ ФНЦРИ им. Г.А. Аль-
брехта Минтруда России были проанали-
зированы и обобщены совокупные знания 
в области протезирования. База этих знаний 
и разработанная на ее основе база правил 
позволили создать электронные шаблоны 
разметки 3D-моделей различных сегментов 
тела с отражением на них схем локальных 
нагрузок и разгрузок со стороны ПОИ [9]. 
В частности, при 3D-моделировании прием-
ных гильз протеза бедра по 3D-скану культи 
производят уменьшение периметров на 1 см 
(редуцирование) и удлиняют дистальную 
часть позитива (на границе средней и ниж-
ней трети) на 5 см [27]. Сформированную 
ЭлГМ используют для дальнейшего мо-
делирования приемной гильзы протеза 
с режимом поддержки принятия решения 
оператора и учетом запланированной уста-
новки в нее соединительных элементов. 
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Рис. 4. Основные этапы цифрового моделирования ПОИ 
а) автоматизированная коррекция положения произвольно ориентированной ЭлГМ культи 

для построения индивидуального узла протеза; б) подготовка ЭлГМ, полученной путем 
3D-сканирования (удаление дефектов, обрезка, устранение несплошностей поверхности 
геометрической модели); в) результат доработки модуля предварительного построения  

цифровой модели приемной гильзы протеза; г) закладка соединительного модуля;  
д) готовая к CAM-обработке электронная геометрическая модель приемной гильзы протеза

Пример фрагментов работы с програм-
мой на различных этапах моделирования 
приемной гильзы протеза голени с преоб-
разованием исходной электронных моде-
лей сегментов тела пациента в модели ин-
дивидуальных узлов представлены на рис. 
4. Выполнение алгоритма занимает менее 
10 с, после чего предложенную модель мож-
но локально модифицировать. В то же вре-
мя выполнение алгоритма преобразования 
внутренней поверхности приемной гильзы 
протеза бедра в ЭлГМ приемной гильзы 
протеза составляет менее 2 с [28].

Следующий этап цифровой технологии 
представляет собой аддитивный технологи-
ческий процесс [29, 30] изготовления при-
емной гильзы протеза [31, 32]. Изготовлен-
ную гильзу при необходимости подвергают 

дополнительной механической доработке 
[33, 34]. Фрагменты этапов цифрового про-
изводства приемных гильз протезов пред-
ставлены на рис. 5. Изготовление приемных 
гильз протезов по технологии экструзии 
из сопла расплава гранулята, в сравнении 
с 3D-печатью из филамента, позволяет со-
кратить время изготовления ПГ голени 
с 8–10 ч до 1 ч, ПГ бедра – с 17–48 ч до 1,5 ч.

Предложенная методика позволяет све-
сти к минимуму отрицательные результаты 
протезирования за счет формирования элек-
тронной модели культеприемника с учетом 
анатомо-функциональных особенностей 
усеченной конечности, а также возможно-
сти сохранения не только файлов, но и при-
мененных настроек на этапах моделирова-
ния и изготовления.

                    а)                                         б)                                       в)                                       г)
Рис. 5. Типовые этапы производства приемных гильз протезов: а) готовая к CAAM-обработке 

электронная геометрическая модель приемной гильзы протеза; б) анализ толщины стенок гильзы 
(равномерности, минимальной толщины); в) распечатанная на 3D-принтере по технологии экструзии 

из сопла приемная гильза протеза; г) механическая постобработка приемной гильзы протеза
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Результаты исследования  
и их обсуждение

Сокращение времени обеспечения мо-
дульным протезом с индивидуальной, а не  
на подбор, приемной гильзой, представле-
но на рис. 6 в сравнении с гипсовой техно-
логий. Технологические этапы приведены 
в соответствии с ГОСТ Р 53870-2021. 

Значительное сокращение времени из-
готовления окончательной гильзы повы-
шает технологичность и позволяет мастеру 
проводить протезирование большего коли-
чества пациентов за единицу времени.

Результат протезирования пациента 
с парной ампутацией бедра и голени по-
сле минно-взрывной травмы представлен 
на рис. 7, анализ походки выполнен на про-
граммно-аппаратном комплексе (ПАК) Ха-
билект. Последующий этап обучения поль-
зованию позволял сформировать стереотип 
двигательной активности и добиться осво-
ения протеза индивидуальной комплекта-
ции, что положительно влияет на повторное 
(основное) протезирование [7].

Проведено экспериментальное функцио-
нальное протезирование пациента с  двусто-
ронним дефектом обоих предплечий (рис. 8).

Рис. 6. Сравнение технологических затрат времени при изготовлении протезов  
по гипсовой технологии и аддитивному технологическому процессу

Рис. 7. Примерка протезов голени и бедра с приемными гильзами, изготовленными  
по цифровой технологии, и биомеханический контроль на ПАК Хабилект: 

а) лечебно-тренировочные протезы при парной ампутации после минно-взрывной травмы;  
б) восстановление навыков ходьбы и обучение пользованию протезами;  

в) график скоростей сгибания тазобедренного сустава в процессе ходьбы
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Рис. 8. Пациент с протезами предплечий, 
изготовленными по цифровой технологии: 
а) этап примерки протеза левой верхней 
конечности; б) демонстрация двуручного 

схвата протезами

Пациенту с дефектами обоих предпле-
чий с инородными телами в мягких тканях 
усеченных сегментов конечностей изготов-
лены экспериментальные косметические 
протезы предплечий без типовых полуфа-
брикатов с «неспадающими» приемными 
гильзами и косметическими оболочками, 
заполненными силиконовой композицией 
до уровня проекции лучезапястного суста-
ва. Затем провели функциональные пробы 
с получением двуручного схвата и удержа-
ния предметов обеими руками (открывание 
двери и другие несложные действия). Паци-
ент пользовался изделиями и после обеспе-
чения протезами по ИПРА.

Другой пример применения цифровых 
технологий при сложном протезировании 
конечностей представлен на рис. 9. В этом 
случае протезирование было проведено 
пациенту с посттравматическим двусто-
ронним ампутационным дефектом бедра 
на высоком уровне через два месяца после 
травмы, полученной в связи с дорожно-
транспортным происшествием. Изготовле-
ны два парных укороченных протеза бедра 
без серийных комплектующих. Приемные 
гильзы в торцевой части оснащены упор-
ными площадками из пенорезины для удоб-
ства стояния и ходьбы на короткие расстоя-
ния без дополнительной опоры в пределах 
помещений, квартиры. Через два месяца 
после выдачи протезов в носку проведена 
биомеханическая оценка результатов про-
тезирования и реабилитационной услуги 
в целом, подтвердившая положительные 
результаты применения цифровой техно-
логии при сложном первичном протезиро-
вании. Оба пациента (рис. 8, 9) отметили 
облегчение фантомных болей, улучшение 

психоэмоционального и физического со-
стояния, удовлетворенность достигнутыми 
первичными результатами частичного вос-
становления мобильности и способности 
к самообслуживанию благодаря протези-
рованию в ранние сроки после ампутации 
за счет применения цифровых технологий.

Рис. 9. Первично протезированный пациент 
с посттравматическим двусторонним 

ампутационным дефектом бедра на высоком 
уровне на протезах, изготовленных по 

цифровой технологии через два месяца после 
травмы: а) вид спереди; б) вид со спины

Биомеханический контроль результата 
обеспечения протезами голени и бедра про-
водили после выдачи протеза и через две 
недели [35]. Пациенты первой группы про-
ходили обследование на ПАК Хабилект 
[36], второй – на ПАК Неврокор Биокинект 
[37]. В сравнении с пациентами, проходя-
щими повторное протезирование и обеспе-
ченными протезами с печатными приемны-
ми гильзами, у первично протезированных 
пациентов наблюдалась большая дина-
мика повышения скорости шага за время 
наблюдения. 

Данные биомеханического анализа пред-
ставлены на примере оценки длительности 
шага пациента Л., которому выполнили пер-
вичное протезирование после ампутации ле-
вого бедра в нижней трети (рис. 10). 

Проведенный опрос участников иссле-
дования, которым провели протезирова-
ние, подтвердил необходимость и пользу 
раннего лечебно-тренировочного протези-
рования. Все протезированные пациенты 
прошли обучение пользованию изделиями. 
Пациенты с ампутационными дефекта-
ми нижних конечностей прошли обучение 
ходьбе на протезе, а также занимались са-
мостоятельно в процессе решения бытовых 
задач и освоили ходьбу на протезе.
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Рис. 10. Результат анализа походки на ПАК Биокинект  
путем оценки длительности шага здоровой и протезированной ногой 

Стоит отметить, что применение циф-
ровых технологий имеет особое практиче-
ское значение при сложном протезировании 
с множественными ампутационными де-
фектами конечностей, что требует высокой 
квалификации инженера-протезиста и необ-
ходимости одновременного скоординиро-
ванного освоения пациентом двух и более 
протезов. Сокращение сроков протезирова-
ния, благодаря применению цифровых ме-
тодов, позволяет частично компенсировать 
тяжелое психоэмоциональное состояние 
после перенесенной травмы, поддержать 
мотивацию пациента, особенно первично 
протезируемого, способствовать благо-
приятному сопровождению лечебно-вос-
становительных мероприятий, формирова-
нию культи, восстановлению мобильности 
и способности к самообслуживанию.

Заключение 
Реализация проектов проведенного экс-

периментального сложного протезирова-
ния в ранние сроки (до двух месяцев после 
ампутации) пациентов травматолого-ор-
топедического профиля с использованием 
3D-сканирования и 3D-печати, в том чис-
ле с двухсторонними дефектами верхней 
конечности и нижней конечности после 
ампутаций бедра в верхней трети и выше, 
показала высокую эффективность раннего 
протезирования до обеспечения протезами 
по ИПРА. У первично протезированных 
пациентов с ампутационными дефектами 
нижних конечностей наблюдается большая 
динамика повышения скорости шага за вре-
мя наблюдения в сравнении с пациентами, 
проходящими повторное протезирование, 
и обеспеченными протезами с приемными 
гильзами, изготовленными по цифровой 

технологии. Пациенты отметили облегче-
ние фантомных болей, психоэмоциональ-
ного и физического состояния, были удов-
летворены достигнутыми первичными 
результатами частичного восстановления 
мобильности и способности к самообслу-
живанию в ранние сроки после ампутации 
и обучения пользованию.
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