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Введение. Создание автоматизированных техни-
ческих средств для восстановления способностей ин-
валидов с проблемами конечностей к жизнедеятель-
ности и самообслуживанию является сложной и во 
многом нерешенной проблемой. Сложность – в необ-
ходимоcти создавать легкие и прочные устройства с 
высоким уровнем миниатюризации отдельных частей, 
обеспечивающие требуемые усилия (моменты), и сис-
темы управления, позволяющие одновременное с вы-
сокой точностью управлять несколькими звеньями, 
при этом необходимо учитывать биомеханические 
изменяющиеся характеристики системы "пациент-
протез", самочувствие человека, особенности его за-
болеваний и ампутации. Внешний механизм (экзоске-
лет) может оказывать помощь движению рук и ног, 
когда мышечных воздействий недостаточно. Однако 
нет существующих конструкций экзоскелета легких и 
простых для ношения постоянно [1]. 

Анализ потребностей протезирования конеч-
ностей. В материалах Всемирной организации здра-
воохранения (ВОЗ) отмечено [2], что облитерирую-
щими заболеваниями артерий нижних конечностей 
страдает около 5 % взрослого населения планеты.  
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Возникновение новых больных с критической 
ишемией нижних конечностей (КИК) в год достигает 
1000 на 1 млн. населения [2], и по данным ВОЗ, в 
ближайшие годы будет возрастать на 5 –7 %. В Рос-
сии КИК регистрируется у 100 – 120 человек на 100 
000 жителей. Почти половина больных страдающих 
облитерирующим атеросклерозом находится в рабо-
тоспособном возрасте – от 40 до 60 лет [3]. В Европе 
принято полагать, что число случаев КИК варьирует 
от 50 до 100 на каждые 100 тыс. населения. 

Эффективность консервативной терапии невели-
ка: только в 40 % случаев конечность может быть со-
хранена в течение первых 6 месяцев, 20 % больных 
ожидает летальный исход, остальным будет выполне-
на большая ампутация. В итоге к концу первого года 
после верификации диагноза КИК лишь 45 % боль-
ных имеют шанс сохранения конечности, около 30 % 
продолжают жить после ампутации бедра или голени, 
25 % ожидает летальный исход. Ежегодное число ам-
путаций конечности варьирует от 13,7 до 32,3 на каж-
дые 100 тыс. населения экономически развитых стран.  

Следует учитывать степень освоения протеза, ко-
торая оценивается в зависимости от длительности 
пользования протезом при ходьбе, стоянии, сидении. 
Постоянно (более 12 ч в сутки) пользуются протезами 
40 % инвалидов, 9–12 ч – 18 %, 5–8 ч – 15 %, менее 4 ч 
– 22 % инвалидов; 5 % инвалидов протезами не поль-
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зуются. Около 75 – 95 % инвалидов работают в произ-
водственных условиях и на дому, пользуясь протезом. 

Основной причиной ампутации нижних конеч-
ностей является нарушения проходимости артерий – 
87 %. Травмы составляют 4 %, инфекции – 2 %, опу-
холи – 2 %, врожденные уродства 0,2 %, прочее 5 %. 

Свыше 800 тыс. граждан Украины нуждаются в 
протезно-ортопедической помощи. Эту помощь ока-
зывают казенные, государственные протезно-
ортопедические предприятия и мастерские различ-
ной формы собственности. На учете протезно-
ортопедических предприятий находится более 700 
тыс. пациентов, жизнь которых тесно связана с при-
менением протезно-ортопедических изделий. В Ук-
раине действуют 15 государственных протезно-
ортопедических предприятий со стационарами 
сложного протезирования. Количество изготавли-
ваемых протезно-ортопедических изделий составля-
ет от 250 тыс. до 280 тыс. единиц в год. Из них про-
тезы нижних конечностей – до 9 тыс. ед., верхних 
конечностей – до 600 ед. 

Протезирование или ортезирование фактически 
создаёт новое социальное образование – биотехниче-
скую систему «человек–протез», которая объединяет 
остаточные функциональные возможности человека и 
характеристики технического устройства 

Имеется существенный растущий интерес [4] к 
использованию роботизированных устройств в реаби-
литационной терапии после неврологических травм, 
таких как инсульт и травмы спинного мозга. Отмеча-
ется экспоненциальный рост публикаций в этом на-
правлении в последние годы (рис. 1).  

 

Рис. 1. Число статей по использованию 
роботизированных устройств в 
реабилитационной терапии 

Реабилитационные упражнения разнообразны и 
робототехника имеет возможность сделать качествен-
ный скачок в пластичности движений, систематиче-
ской реализации и управлении терапией, в настройке 
и обработке параметров. Важно совмещение и разви-
тие различных роботизированных стратегий управле-
ния робототехникой и функциональной электриче-
ской стимуляции [4]. Важно использование обратных 
связей и обучения в таких системах. 

Область создания автоматизированных протезов 
конечностей (ПК) сейчас активно развивается. Однако 
в большинстве случаев новые разработки направлены 
на усовершенствование отдельных элементов уст-
ройств и механизмов протеза без разработки общего 
подхода проектирования протеза с учётом современ-
ных достижений систем автоматизации.  

В Украине имеются значительные успехи в об-
ласти создания современных систем автоматизации, 
однако, к сожалению, автоматизированные ПК не вы-
пускаются, и практически отсутствуют их разработки. 

Целью статьи является постановка задачи раз-
работки и совершенствования средствами электро-
привода автоматизированных протезов конечностей.  

Общие подходы решения задачи автоматизации 
ПК. Понятие антропоморфности является принципи-
альным для протезостроения, поскольку оно опреде-
ляет степень необходимого и возможного приближе-
ния искусственной конечности (протеза) к ее биоло-
гическому прототипу. Невозможность полного вос-
произведения структуры и функции утраченного ор-
гана требует ясного представления о том, что макси-
мально может быть достигнуто с учетом технологий, 
доступных сегодня и в обозримом будущем. Совре-
менные протезы, как правило, реализуют не более 
двух активных степеней подвижности, управление 
движением при этом осуществляется поочередно в 
установочном режиме. Необходимо развитие теории 
построения антропоморфных ПК как биотехнических 
систем биомеханического типа «инвалид-протез», 
изучение ключевых параметров биомеханики движе-
ний человека и формированию на их основе критери-
ев антропоморфности протеза.  

В [5] обоснованы возможности создания и при-
менения, антропоморфных трохоидальных механиз-
мов, рассмотрены вопросы теории и практики синтеза 
на их основе антропоморфных протезов биотехниче-
ского типа, нормализующих биомеханические пара-
метры ходьбы. Отмечается необходимость совершен-
ствования стандартных узлов протеза и методов 
управления приводами суставов для уменьшения бо-
левых давлений на культю. 

В мире лидером в области протезирования верх-
них конечностей является немецкая компания Otto 
Bock, несколько лет назад начавшая внедрение на ры-
нок нового высокофункционального миоэлектриче-
ского протеза Michelangelo. Его стоимость начинается 
от $30.000 [6]. За последние 3 года в мире независимо 
друг от друга возникли очаги проектов по протезиро-
ванию верхних конечностей механическими протеза-
ми с использования 3D-печати [6].  

В Новокузнецке, на базе ФГУП «Протезно-
ортопедическое предприятие» из комплектующих ир-
ландско-американского производства начата сборка ав-
томатизированных «умных» ПК, способных полностью 
подстроиться под физиологические особенности чело-
века (запомнить его походку или манеру спускаться по 
лестнице). Стоимость одного протезного модуля колеб-
лется от 800 тысяч до двух с половиной миллионов руб-
лей. За 2012 и 2013 года такими протезами обеспечены 
пять человек. В планах начать сборку ручных протезов, 
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позволяющих, например, свободно водить автомобиль 
или держать пластиковый стакан [7]. 

Техническая реализация ПК. Для движения 
суставов в основном используются электрические и 
пневматические привода. Электропривода суставов, 
имеют различное конструктивное исполнение: ис-
пользование тросов (их намотка и отпускание) для 
приведения в движение сустава подобно мышцам [2]; 
использование линейного электропривода; примене-
ние электродвигателей с редукторами, расположен-
ными непосредственно на оси суставов; использова-
ние материалов изменяющих длину от тока и других 
воздействий (мышцы-жилы). 

Для управления протезом часто используется 
одетая на здоровую руку электронная перчатка с дат-
чиками [8, 9, 10]. В зависимости от задачи  использу-
ются разные датчики и их количество, разная аппа-
ратная и программная обработка сигналов, что приво-
дит к изменению стоимости перчатки. Перспективны 
разработки систем голосового управления протезом. 

Ведутся в нескольких направлениях исследова-
ния по обеспечению электроэнергией активных ПК: 
совершенствование источников накопления энергии; 
подзарядка накопителей энергии от энергии движения 
здоровых конечностей; бескабельная подзарядка че-
рез магнитное или электрическое поле; использование 
биохимической и тепловой энергий человека и др. 

Необходимы новые разработки, направленные на 
усовершенствование не только отдельных элементов 
устройств и механизмов, но и на создание новых 
принципов построения и управления ПК.  

Необходима разработка систем одновременного 
связного управления движением группой активных 
звеньев протеза руки и методов снижения погрешно-
сти позиционирования концевого звена, при этом 
оператор-инвалид должен наблюдать только за дви-
жением кисти, а движения ориентирующих звеньев 
выполняется автоматически. 

Важна разработка улучшенных математических 
и вычислительных моделей обучения движению и 
восстановлению в целях создания и улучшения кон-
струкций роботов терапевтов и лучших алгоритмов их 
управления. На этих моделях важно более четко оп-
ределить оптимизационные переменные, разработать 
и проверить алгоритмы управления для их адаптации. 
Полезно сравнение повышения восстановления дви-
жений различными алгоритмами управления. 

В решении рассмотренных задач автоматизации 
ПК важная роль принадлежит техническим универси-
тетам. Такие разработки ведутся в большинстве ве-
дущих мировых университетов, например, в лабора-
тории LISV Версальского университета (Франция) с 
участием кафедры электропривода и автоматизации 
ДонНТУ (зав. каф., проф. Толочко О.И., руководитель 
направления – проф. Борисенко В.Ф.). 

Наряду с техническими навыками, разработка 
автоматизированных ПК позволяет прививать студен-
там желания помогать людям-инвалидам. Важно, что 
изготовление, настройка и испытание системы управ-
ления и сам ПК можно выполнять в условиях лабора-
торий университета и центров протезирования. 

В настоящее время на кафедрах имеются: лабо-
ратории (хотя требуется их совершенствование); вы-
сококвалифицированные преподаватели, способные 
разобраться в поставленных задачах и решить их; 
студенты, магистры, аспиранты готовые проводить 
необходимые исследования. Имеется возможность 
организации и проведения курсов лекций и лабора-
торного практикума по вопросам автоматизации ПК, 
при необходимости открытие новой специальности.  

К сожалению, в Украине нам не известны лабо-
ратории, в которых достигнуты существенные резуль-
таты по автоматизированным ПК. Авторы считают 
целесообразным создание в Запорожье научно-
исследовательской лаборатории автоматизированных 
ПК на базе лабораторий кафедры электропривода и 
автоматизации ЗНТУ и центра протезирования. 

Выводы. Необходимость в автоматизированных 
ПК в Украине составляет десятки тысяч в год и тре-
буется создание лабораторий для разработки, иссле-
дования и производства таких протезов.  

Для создания автоматизированных ПК, исходя из 
сложности проблемы, необходимо объединение ин-
женеров и медиков, организация совместных научно-
исследовательских лабораторий технических кафедр 
и центров протезирования.  
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