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Введение: одним из методов управления качеством протезирования является оптимизация состава комплектующих 
модульного протеза. Ошибки выбора моделей функциональных модулей протеза приводят к ограничению реализации 
потенциальных возможностей пациента или к выбору дорогостоящих высокофункциональных моделей, потенциальные 
возможности которых не могут быть в полной мере реализованы при имеющихся нарушениях систем организма. Одним 
из эффективных путей разрешения этой проблемы является использование возможностей компьютерных технологий. 
Цель: обоснование методологии разработки инновационной компьютерной технологии персонифицированного синтеза 
протеза нижней конечности, включая разработку структуры информационно-измерительной системы для ее реализа-
ции. Методы: методы анализа, синтеза и аналогии; экспертный опрос; метод анализа иерархий («метод Саати»). При 
описании факторов, влияющих на требования к характеристикам протезных модулей, использовался понятийный язык 
Международной классификации функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья. Результаты: для вы-
бора моделей протезных модулей обосновано использование расширенной системы факторов, которая включает как 
базовые факторы назначения продукции, указанные в каталогах, так и дополнительные факторы: показатели наруше-
ния структур и функций организма; возможность и реализация активности и участия пациента; наличие барьеров и об-
легчающих факторов окружающей среды, в которой планируется использовать протез. С учетом этой системы факто-
ров разработана структурная схема информационно-измерительной системы для обследования протезируемого. Для 
выбора комплектующих протеза обоснована необходимость создания глобального электронного каталога, объединя-
ющего структурированную информацию о моделях протезных модулей, поставляемых различными производителями. 
Предложена матричная форма представления базы знаний, отражающей правила выбора моделей по соответствию их 
характеристик оценкам факторов, и обоснована методика компьютеризированного выбора моделей из электронного 
каталога. Практическая значимость: результаты работы являются шагом по пути создания технологии компьютери-
зированного многокритериального выбора комплектующих модульного протеза с учетом персональных потребностей 
и функциональных возможностей пациента. Применение такой технологии позволит повысить уровень реабилитации 
пациента и качество его жизни.
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Введение 

Имеются данные о росте количества инвали-
дов с постампутационными дефектами конечно-
стей. Например, по состоянию на 2005 г. среди 
населения США один из 190 человек имел ам-
путированную конечность, и прогноз указывает 
на двукратное увеличение числа таких людей 
к 2050 г. вследствие общемировой тенденции 
к старению населения и связанного с этим риска 
заболеваний сосудов конечностей [1]. 

Модульное построение протеза (из промыш-
ленно выпускаемых функциональных узлов — 
модулей) — основа современного протезирова-
ния, но ошибки при выборе комплектующих 
протеза приводят в одних случаях к ограниче-
нию реализации потенциальных возможностей 
протезированного, неудовлетворению его потреб-
ностей и снижению качества жизни, в других — 
нерациональному распределению финансовых 
затрат из-за необоснованного выбора дорогосто-
ящих высокофункциональных моделей, потен-
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циальные возможности которых не могут быть 
в полной мере реализованы инвалидом при име-
ющихся структурных нарушениях и функцио-
нальных ограничениях систем организма. 

Одним из методов управления качеством 
модульного протезирования является оптими-
зация состава комплектующих путем выбора 
моделей протезных модулей (узлов) с учетом со-
циально-бытовых потребностей и персональных 
предпочтений протезируемого, с одной стороны, 
и структурных нарушений, функциональных 
ограничений его организма, с другой стороны. 

Необходимость персонифицированного под-
хода к протезированию провозглашена и при-
знана в мире. При модульном протезировании 
такой подход частично обеспечивается тем, что 
некоторые производители протезной продукции 
представляют в своих каталогах обоснованные 
рекомендации по выбору протезных модулей по 
основным показателям их назначения: возраст-
ной группе протезируемого, уровню двигатель-
ной активности (низкая, средняя и т. д.); массе 
тела; планируемому основному режиму эксплуа-
тации протеза (для обычной жизнедеятельности, 
занятий адаптивными видами спорта и пр.) [2, 
3]. Зная эти показатели, специалисты протезно-
ортопедических предприятий подбирают модели 
модулей протеза перебором информации о них по 
печатным или электронным каталогам, учиты-
вая также конструкционную сочетаемость моде-
лей для объединения в одном протезе. 

Низкая эффективность такого выбора за-
ключается в продолжительности и сложности 
принятия решения при просмотре большого 
ассортимента продукции, высокого риска игно-
рирования наличия альтернативных конструк-
ций при использовании ограниченного количе-
ства каталогов. Кроме того, несмотря на то, что 
уровень двигательной активности инвалида ис-
пользуется как основной прогностический фак-
тор восстановления двигательной активности на 
протезе, этому показателю свойственна высокая 
субъективность, так как он оценивается мето-
дом опроса пациента [4–6]. Более объективной 
является оценка двигательных возможностей 
протезируемого с помощью предиктора мобиль-
ности — международного инструмента оценки 
мобильных функций с выполнением двигатель-
ных тестов на протезе и без него [7]. Но и она, 
хотя интегрально, но лишь косвенно отражает 
состояние систем организма, уровень функцио-
нирования которых прямо влияет на показания 
и противопоказания к назначению протезных 
модулей с определенными характеристиками и 
свойствами [8].

Одним из эффективных способов обоснованно-
го многокритериального выбора комплектующих 
модульного протеза является использование воз-

можностей компьютерных технологий. Однако 
имеются лишь единичные источники с описани-
ем таких технологий [9–11]. Поэтому мы считаем 
целесообразным поделиться собственным взгля-
дом на стратегию разрешения данной проблемы.

Система факторов выбора  
комплектующих протеза 

Одной из первых задач информационного обе-
спечения технологии персонифицированного 
синтеза протеза нижней конечности является 
обоснование системы факторов, влияющих на 
требования к комплектующим протеза. Такую 
систему предлагается формировать в виде двух 
непересекающихся множеств: во-первых, базо-
вых факторов P, указываемых в каталогах ос-
новных производителей протезной продукции 
и традиционно применяемых специалистами 
протезно-ортопедических предприятий при ком-
плектации протеза; во-вторых, дополнительных 
факторов F:

P ∩ F = Ø. 

К множеству факторов P относятся: p1 — тип 
протезирования (первичное/повторное), p2 — уро-
вень ампутации конечности, p3 — целевое назна-
чение протеза (для обычной жизнедеятельности, 
для занятий адаптивно-физической культурой и 
др.), p4 — возрастная группа пациента (взрослый/
ребенок), p5 — пол (женский/мужской/унисэкс), 
p6 — масса тела, p7 — размер сохранной стопы, 
p8 — уровень двигательной активности. Оценка 
этих факторов производится методом клиниче-
ского осмотра и опроса пациента, измерениями 
с помощью механических или электронных на-
польных весов и простых измерительных при-
способлений. Поскольку уровень двигательной 
активности протезируемого p8 определяется с по-
мощью опросников, заполняемых со слов паци-
ента [4, 5], то дополнительно к нему в разрабаты-
ваемой технологии предлагается проводить оцен-
ку уровня мобильных функций p9 посредством 
предиктора мобильности, основанного на анали-
зе результатов выполнения двигательных тестов 
на способность изменять и поддерживать поло-
жение тела, перемещать и манипулировать объ-
ектами, ходить и передвигаться без и с использо-
ванием протеза [7]. Результат оценки мобильных 
функций используется для повышения достовер-
ности прогноза восстановления двигательной ак-
тивности протезируемого. Если оценки p8 и p9 не 
соответствуют друг другу, то поднимается вопрос 
о корректировке первой из них.

Второе множество, F, разделено на четыре 
подгруппы однородных факторов:



ИНФОРМАЦИОННОУПРАВЛЯЮЩИЕ СИСТЕМЫ № 6, 202166

УПРАВЛЕНИЕ В МЕДИЦИНЕ И БИОЛОГИИ

— нарушение структур костно-мышечной си-
стемы и кожи нижней конечности (культи) и та-
зовой области; 

— нарушение функций: нейромышечных, 
скелетных и связанных с движением (подвиж-
ности и стабильности суставов, мышечной силы 
и тонуса, моторно-рефлекторных и пр.), функций 
кожи, сенсорных функций (вестибулярных и зре-
ния) и боли, функций сердечно-сосудистой и ды-
хательной систем, специфических умственных 
функций (внимания, памяти, эмоций и восприя-
тия), сохранения массы тела и общих метаболи-
ческих функций; 

— оценка способности протезируемого к обу- 
чению и применению знаний, их реализации, 
особенности сфер деятельности, для осуществле-
ния которых планируется использовать изготав-
ливаемый протез;

— особенности окружающей среды, в которой 
планируется использовать протез (обустроен-
ность доступов к внутренним удобствам в зда-
нии проживания и в зданиях для общественно-
го пользования; ландшафт в месте проживания 
пациента, наличие поддержки и взаимосвязи со 
стороны ближайших родственников и персонала, 
осуществляющих уход и оказывающих помощь).

В соответствии с Международной классифи-
кацией функционирования, ограничений жиз-
недеятельности и здоровья (МКФ) (International 
Classification of Functioning, Disability and 
Health — ICF) эти группы факторов относятся 
к категориям ее составляющих: «b» — «функ-
ции организма», «s» — «структуры организма», 
«d» — «активность и участие», «e» — «факторы 
окружающей среды».

В МКФ модель здоровья человека представлена 
на основе интеграции медицинской и социальной 
субмоделей с использованием наборов взаимосвя-
занных категорий, отражающих состояние анато-
мических структур, физиологических функций, 
действий, задач и сфер жизнедеятельности инди-
вида [12–14]. Формула кода категории в МКФ

МКФ-код = префикс + шифр домена +

+ определитель,

где префикс — обозначение составляющей (b, s, 
d или e), к которой относится домен МКФ, вклю-
чающий категорию; шифр домена — числовой 
код для определения места категории в иерар-
хии классификации разделов домена; определи-
тель — числовой код оценки категории.

Например, умеренное нарушение вестибу-
лярной функции передвижения кодируется как 
b2352.2 (b — функции организма; b2 — сенсорные 
функции и боль; b235 — вестибулярные функ-
ции: b2352 — вестибулярные функции передви-
жения; 2 после точки — умеренное нарушение).

Для всех факторов F может быть применена 
единая шкала оценки, используемая в МКФ: 0 — 
нет проблем (0–4 %); 1 — легкие (5–24 %); 2 — 
умеренные (25–49 %); 3 — тяжелые (50–95 %); 
4 — абсолютные (96–100 %). Однако для разных 
составляющих оценка будет отражать различ-
ные аспекты: для s и b — нарушения, соответ-
ственно, структур или функций организма (нет 
нарушений, легкие, умеренные, тяжелые, абсо-
лютные); для d — уровень реализации индивиду-
умом действия или капаситета, т. е. потенциаль-
ной способности его выполнить (нет затруднений, 
легкие, умеренные, тяжелые, абсолютные); для 
е — степень выраженности барьеров (0 — нет ба-
рьеров, –1 — незначительные, –2 — умеренные, 
–3 — выраженные, –4 — абсолютные) или облег-
чающих факторов (+0 — нет облегчающих фак-
торов, +1 — незначительные, +2 — умеренные, 
+3 — выраженные, +4 — абсолютные).

Средства регистрации биомедицинской 
информации для выбора  
комплектующих протеза 

Из всех этих составляющих (b, s, d, e) только s 
и b содержат категории, оценка которых требует 
применения инструментальных методов.

Что касается составляющей s (нарушения 
структур организма), то оценить нарушения от-
носящихся к ней структур костно-мышечной си-
стемы, связанных с движением, можно методами 
клинического осмотра и измерениями с помощью 
простых приспособлений для измерения длин, об-
хватов, углов. Но для проведения измерений с од-
новременным автоматическим вводом результатов 
в электронную карту пациента и последующего ис-
пользования их в алгоритмах выбора моделей мо-
гут быть применены электронные ростомер, рулет-
ка, штангенциркуль и угломер. Кроме того, может 
потребоваться оцифровка рентгенограмм скане-
ром, а для повышения наглядности и доказатель-
ности результатов обследования — фоторегистра-
ция изображений фигуры пациента. Применение 
инструментальных методов еще более необходимо 
при оценке факторов, относящихся к категориям 
составляющей b (нарушение функций организма): 
для уточнения оценки нарушений нейромышеч-
ных, скелетных и связанных с движением функ-
ций — специализированные электронные дина-
мометр и угломер; для оценки функций сердечно-
сосудистой системы — электронные тонометр 
и шагомер, тепловизор; для оценки сенсорных 
функций — устройство оценки тактильной чув-
ствительности кожных покровов; для измерения 
массы тела — электронные весы; при необходимо-
сти уточнения результатов клинической оценки 
уровня умственных функций — аппаратно-про-
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граммный комплекс (АПК) для исследования 
психофизиологического состояния пациента; для 
повышения доказательности результатов оценки 
структурных нарушений биокинематической це-
пи опорно-двигательного аппарата — стационарно 
установленный фотоаппарат или фотокомплекс 
с функцией управления от персонального ком-

пьютера, а для доказательности нарушения функ-
ций кожи и связанных с ней структур — мобиль-
но используемый фотоаппарат. Перечень этих 
средств представлен в табл. 1, схема регистрации 
биомедицинской информации (БМИ) при инстру-
ментальном обследовании протезируемого — на  
рис. 1, где С1 — ростомер со встроенными наполь-
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 � Рис. 1. Схема регистрации БМИ для оценки структурно-функциональных нарушений организма протезируемо-
го

 � Fig. 1. Scheme of registration of biomedical information for the assessment of the body functions and structures 
impairment of the amputee 

 � Таблица 1. Измерительные средства для оценки структурно-функциональных нарушений организма протези-
руемого после ампутации нижней конечности

 � Table 1. Measuring tools for the assessment of body functions and structures impairment of the patient after lower 
limb amputation 

Обозначение Наименование

Y1 Электронные напольные весы (electronic floor scales)

Y2 Электронный ростомер (electronic stadiometer)

Y3 Электронная рулетка (electronic roulette)

Y4 Электронный штангенциркуль (electronic caliper)

Y5 Электронный угломер (electronic anglemeter)

Y6 Устройство оцифровки рентгенограмм (device for digitizing radiographs)

Y7 Фотоаппарат стационарно установленный (fixed-mounted camera for photography)

Y8 Фотоаппарат мобильного использования (camera for mobile use in photography)

Y9 Первичные преобразователи информации для оценки психофизиологического статуса 
(hardware and software complex for assessing the psychophysiological state of the patient)

Y10 Электронный динамометр (electronic dynamometer)

Y11 Устройство оценки тактильной чувствительности (device for assessing tactile sensitivity)

Y12 Электронный тонометр (electronic tonometer)

Y13 Электронный шагомер (electronic steps-telier)

Y14 Тепловизор (termovision)
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ными весами; С2 — комплект электронных из-
мерителей геометрических параметров фигуры 
человека; С3 — оборудование для оцифровки и об-
работки рентгенограмм; С4 — оборудование для 
стационарной фотосъемки; С5 — АПК для оцен-
ки психофизиологического состояния пациента; 
С6 — комплект оборудования для оценки реакции 
на физические нагрузки; P — пациент; R — рент-
генограммы; Х1 — масса тела; Х2 — рост; Х3 — 
длиннотные и обхватные размеры фигуры паци-
ента; Х4 — широтные размеры и диаметры фигу-
ры пациента; Х5 — углы в суставах нижней конеч-
ности; Х6 — рентгенограммы; Х7 — изображения 
фигуры пациента; Х8 — изображения кожных 
дефектов культи; Х9 — психофизиологические ре-

акции пациента; Х10 — механическая сила; Х11 — 
реакция пациента на тактильное воздействие; 
Х12 — артериальное давление и частота сердеч-
ных сокращений; Х13 — количество шагов в те-
сте; Х14 — инфракрасное излучение. Обозначения 
Yi — в табл. 1. 

Большинство из перечисленных измеритель-
ных средств включено в измерительно-инфор-
мационную систему (ИИС) для использования 
врачом-ортопедом (при необходимости, с при-
влечением невропатолога) в целях повышения 
достоверности оценки нарушений структур кост-
но-мышечной системы и кожи; нейромышечных, 
скелетных и связанных с движением функций; 
функций кожи и  сенсорных функций. Их целе-

 � Рис. 2. Структура ИИС для регистрации БМИ на этапе выбора моделей функциональных модулей протеза ниж-
ней конечности

 � Fig. 2. Structure of information-measuring system for registration of biomedical information at the stage of choos-
ing functional modules models of lower limb prosthesis 
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сообразно объединить в единый АПК на рабочем 
месте врача-ортопеда. Другая часть измеритель-
ных средств должна быть объединена на рабочем 
месте, предоставляющем возможность проводить 
обследования другими профильными специали-
стами мультидисциплинарной реабилитацион-
ной бригады (терапевтом, а при необходимости — 
кардиологом, психотерапевтом, эндокринологом) 
при оценке функций сердечно-сосудистой и ды-
хательной систем, умственных функций, функ-
ций сохранения массы тела. Оба АПК объеди-
нены в единую систему с обменом информации 
между ними. Объем обследований определяется 
медико-технической комиссией в каждом случае 
протезирования.

Структура ИИС для регистрации БМИ на 
этапе выбора моделей функциональных моду-
лей протеза нижней конечности представлена на 
рис. 2, где BMI — биомедицинская информация; 
D и HSC — комплект устройств регистрации 
БМИ и аппаратно-программный комплекс для 
рабочих мест (D1 и HSC1 — для врача-ортопеда/
протезиста; D2 и HSC2 — для врача-терапевта/
кардиолога/невропатолога/психотерапевта, при 
необходимости); DEVD1 — устройства ручного 
ввода информации; DEVD2 — устройство голосо-
вого ввода информации; DEVq — устройства выво-
да информации; DPY — устройство отображения 
информации; G — блок питания; M — память; 
P — процессор; PC — персональный компьютер; 
ТS — разделительный сетевой трансформатор. 

Типы питания и типы каналов передачи ин-
формации с первичных преобразователей изме-
рительных средств, указанные на рис. 2, выбра-
ны исходя, во-первых, из требований обеспечения 
электробезопасности пациента при регистрации 
данных, во-вторых — из стремления к увеличе-
нию комфортности обследования для пациента и 
удобства его проведения для специалиста.

Из промышленно изготавливаемых комплек-
тующих протеза нижней конечности наиболее 
влияющими на результаты протезирования и 
наиболее сложными для персонифицированно-
го выбора являются голеностопный модуль (ис-
кусственная стопа), коленный и тазобедренный. 
Каждому из этих типов модулей будет соответ-
ствовать свой набор характеристик Vi. Например, 
характеристиками, учитываемыми при выборе 
голеностопного модуля, будут: профиль стопы 
(низкий/нормальный); подвижность в опреде-
ленных плоскостях и возможность ее регули-
ровки; наличие функции микропроцессорного 
управления движением; уровень демпфирования 
переднего толчка и возможность его регулирова-
ния; упругость заднего толчка и возможность ее 
регулирования; уровень рекуперации энергии; 
рекомендуемый режим эксплуатации модуля 
(при обычной жизнедеятельности, для плавания 

и пр.) и др. Кроме того, пациентом могут быть 
предъявлены персональные требования к эсте-
тическим характеристикам протезного модуля, 
в частности, к цвету оболочки искусственной 
стопы, рельефу ее носка (например, раздельный 
большой палец или слитный с остальными). 

Все эти характеристики должны быть отра-
жены для каждой модели протезных модулей 
в электронном глобальном каталоге (с продук-
цией отечественных и зарубежных производи-
телей), чтобы их можно было идентифицировать 
по принятой системе критериев в процессе вы-
бора для комплектации протеза пациенту. К со-
жалению, на данный момент такого каталога не 
существует, и его формирование является одной 
из обязательных задач создания технологии пер-
сонифицированного синтеза протеза. 

Правила выбора моделей комплектующих 
для синтеза модульного протеза

Правила выбора моделей основных функцио-
нальных модулей для комплектации протеза за-
ключаются в следующем.

Согласно предлагаемому алгоритму выбора 
комплектующих, сначала для протезируемого 
пациента необходимо определить оценки множе-
ства основных факторов (Р). Затем по их значе-
ниям должны с помощью специализированного 
программного обеспечения (ПО) с заложенными 
в него правилами принятия решения автомати-
чески определиться: вид протеза по уровню ам-
путации и назначению (например, протез голени 
модульный для купания); состав модулей в про-
тезе (например, голеностоп, коленный модуль и 
т. п.); группа продукции по возрастному делению 
(для детей/взрослых), размер искусственной сто-
пы; класс продукции по классификационной си-
стеме производителя с учетом массы тела и уров-
ня двигательной активности пациента. Затем 
значениями множества дополнительных факто-
ров (F) с помощью того же ПО уточняются требо-
вания к множеству V характеристик протезных 
модулей: их конструкционному исполнению, 
функциональным свойствам, эксплуатационным 
характеристикам. Собственно, совокупность 
этих характеристик и будет являться системой 
критериев выбора моделей протезных модулей.

В глобальном электронном каталоге протез-
ных модулей должна содержаться база данных 
(БД) моделей протезных модулей, представляю-
щая в структурированном виде информацию об 
этой продукции, с кодами характеристик для 
каждой модели, отражающими ее место в си-
стеме критериев выбора при синтезе модульно-
го протеза. Система управления базой данных 
электронного глобального каталога должна по-
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зволять проводить фильтрацию представленных 
в ней объектов на нескольких уровнях. 

Первый уровень фильтрации должен осущест-
вляться автоматически при подгрузке в ПО ИИС 
значений основных факторов (Р). В результате из 
исходной БД каталога моделей модулей должна 
автоматически сформироваться выборка БДР, 
включающая только те модели, которые соответ-
ствуют факторам Р.

Второй уровень автофильтрации должен про-
исходить при подгрузке в ПО значений дополни-
тельных факторов (F). Результатом фильтрации 
должно стать формирование из БДР новой выбор-
ки БДF с моделями, релевантными требованиям 
к функциональным, конструкционным и экс-
плуатационным характеристикам протеза, т. е. 
к оценкам факторов F. Для реализации такого 
режима в ПО ИИС должна быть заложена модель 
принятия решения, основанная на совокупной 
экспертной базе знаний о требованиях к харак-
теристикам протезных модулей при различных 
оценках каждого из факторов F. База знаний мо-
жет быть представлена в матричной форме. Такая 
форма представления знаний лаконична и инту-
итивно понятна, что имеет большое значение для 
практических специалистов в области медицин-
ской реабилитации (табл. 2, где s1, …, sk — по-
казатели состояния структур организма; b1, …, 
bl — функций организма; d1, …, dm — активности 
и участия пациента; e1, …, en — факторов окру-
жающей среды; характеристики голеностопного 
хг1, …, хгp, коленного хк1, …, хкq, тазобедренного 
хт1, …, хтr протезных модулей). 

В качестве примера в табл. 3 представлен 
фрагмент матричной модели для фильтрации мо-
делей голеностопных модулей. 

Обозначения в заголовках столбцов: b710 — 
подвижность сустава и b715 — стабильность су-
става (КС — коленного, ТБС — тазобедренного); 
b7500 — двигательный рефлекс растяжения, 
b7501 — рефлексы на повреждающий стимул, 
b755 — функция непроизвольной двигатель-
ной реакции, b7600 — контроль простых произ-
вольных движений, b7601 — контроль сложных 

произвольных движений, b7602 — координа-
ция произвольных движений, b7603 — опорные 
функции руки или ноги, b7650 — непроизволь-
ные сокращения мышц, b7653 — стереотипные и 
двигательные персеверации; 0 — нет нарушений 
функции, 1 — легкие, 2 — умеренные, 3 — тяже-
лые, 4 — абсолютные. 

Обозначения в заголовках строк: Х1 — под-
вижность стопы при перекате (0 — отсутствует, 
1 — только в сагиттальной плоскости, 2 — в са-
гиттальной и фронтальной плоскостях, 3 — в трех 
плоскостях); Х2 — регулировка подвижности сто-
пы (0 — невозможна, 1 — только в сагиттальной 
плоскости, 2 — в сагиттальной и фронтальной 
плоскостях, 3 — в трех плоскостях); Х3 — микро-
процессорное управление движением стопы (0 — 
отсутствует, 1 — имеется); Х4 — демпфирование 
переднего толчка (1 — сниженное — «жесткая 
пятка», 2 — среднее, 3 — повышенное — «мягкая 
пятка», 4 — регулируемое); Х5 — упругость зад- 
него толчка (1 — низкая — «мягкий носок», 2 — 
средняя, 3 — повышенная — «жесткий носок», 
4 — регулируемая); Х6 — рекуперация энергии 
(1 — слабая, 2 — нормальная, 3 — повышенная). 

Обозначения на пересечении строк и столбцов: 
N — не рекомендуется, A — допускается, R — ре-
комендуется. 

Таким образом, после фильтрации второго 
уровня в БДF должны остаться только модели 
с оценками R — рекомендуется и A — допускает-
ся по каждому из критериев, учитываемых в базе 
знаний. 

На третьем уровне фильтрации должен быть 
организован режим анализа совместимости моде-
лей модулей по типам дистального и проксималь-
ного соединения их в едином протезе. Модель 
удаляется из БДF, если отсутствуют совместимые 
с ней модели нужного типа соединения для воз-
можности объединения их как звеньев единой 
кинематической цепи протеза. Таким образом 
получается БД′F.

Затем протезируемому предлагается указать 
приоритеты персональных требований к харак-
теристикам модулей. Для организации этого 

 � Таблица 2. Матричная форма представления базы знаний для выбора моделей функциональных модулей про-
теза по соответствию их характеристик X оценкам дополнительных факторов F 

 � Table 2. The matrix form of the knowledge base representation for the selection of functional modules of prosthesis 
models according to the correspondence of their characteristics X to the estimates of additional factors F

Х

F

s1, …, sk b1, …, bl d1, …, dm e1, …, en

Область оценок факторов по шкале МКФ

хг1, …, хгp

Область оценок соответствия между значениями факторов F и характеристик Х (варианты 
оценок: не рекомендуется, допускается, рекомендуется) 

хк1, …, хкq

хт1, …, хтr
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режима в ПО ИИС должен быть перечень допу-
стимых для выбора пациентом характеристик  
(в основном эстетических) некоторых типов моду-
лей. В результате моделям в БД′F присваиваются 
оценки по критерию удовлетворенности пациен-
та, например по пятибалльной шкале.

Если в выборке БД′F окажется для какого-
либо типа модулей более чем одна модель, тогда 
специалисту придется решать задачу многокри-
териальной оптимизации с иерархической крите-
риальной структурой [15].

В последние годы для решения подобных за-
дач наиболее часто в различных областях дея-
тельности применяется метод анализа иерархий 
[16–18]. Преимуществом этого метода является 
то, что, в отличие от классических многокрите-

риальных методов принятия решения, он предо-
ставляет специалисту структурированный под-
ход к оценке стратегий в условиях неопределен-
ности и позволяет учитывать все факторы, кото-
рые имеют отношение к ситуации принятия ре-
шения — как объективные, так и субъективные. 
Однако ограничением применения этого метода 
для поставленной задачи выбора комплектую-
щих протеза является большое количество аль-
тернатив на трех уровнях иерархии (факторов, 
характеристик и объектов выбора), учитывае-
мых в модели принятия решения. Более того, по-
явились работы в области математических наук, 
в которых метод подвергается критике [19, 20]. 
Их автор утверждает, что ошибочным допущени-
ем в методе является то, что шкалы, в которых 

 � Таблица 3. Фрагмент базы знаний для фильтрации моделей голеностопных модулей с учетом состояния нейро-
мышечных, скелетных и связанных с движением функций 

 � Table 3. Fragment of the knowledge base for selection models of ankle modules, taking into account the state of 
neuromusculoskeletal and movement-related functions

Функциональные 
характеристики искус-

ственной стопы

Показатели и варианты оценок нейромышечных, скелетных и связанных  
с движением функций организма

b710 b715
b7500, b7501, b755, 

b7600, b7601, 
b7602, b7603, 
b7650, b7653

Обозначение
Варианты  

оценок

КС ТБС КС ТБС

0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

Х1

0 A A N N N A A A R R A A A R R

1 A R R R R A A A N N A A A A A

2 A A N N N A A A N N A A A N N

3 A A N N N A A A N N A A A N N

Х2

0 A A A N N A A A N N

1 A A A A A A A A A A

2 A A A N N A A A A A

3 A A A A A A A A A A

Х3

0 A A A A R A A A A R A A A R R

1 A A A R N A A A R N A A A N N

Х4

1 A A R R R A A A N N A A A N N A A A N N

2 A A A A A A A A A N A A A A N A A A A N

3 A A N N N A A A A A A A A A A A A A A A

4 A A A N N A A A N N A A A N N A A A N N

Х5

1 A A N N N A A R R R R R A N N A A A N N R R A N N

2 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A

3 A A R R R A A N N N A A A N N A A A N N A A A A A

4 R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R

Х6

1 A A A R R

2 A A A N N

3 A A A N N

https://zdravmedinform.ru/icf/b7.html
https://zdravmedinform.ru/icf/b7.html
https://zdravmedinform.ru/icf/b7.html
https://zdravmedinform.ru/icf/b7.html
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осуществляется оценивание степеней предпочте-
ния альтернатив по каждому из критериев, счи-
таются автором метода иерархий (T. L. Saaty) не 
связанными между собой шкалами отношений, 
тогда как это допущение в свете математической 
теории измерений неправомерно.

Специалист может воспользоваться также и 
другими вариантами принятия решения исхо-
дя из ситуационной расстановки приоритетов. 
Таким решением может быть выбор модели, ко-
торая набрала большее количество баллов за со-
ответствие ее характеристик рекомендациям, из-
ложенным в базе знаний (см. табл. 2). Например, 
если какая-либо характеристика модели реко-
мендуется для имеющейся оценки фактора F, то 
ей присваивается 2 балла, а если только допуска-
ется — 1 балл (модели с нерекомендуемыми ха-
рактеристиками отсутствуют в БД′F — удалены 
из нее при фильтрации). Полученные для каждой 
характеристики баллы складываются. В ПО ИИС 
должен быть обеспечен режим автоматического 
выполнения такого расчета. Другим вариантом 
решения является выбор наиболее дешевой моде-
ли из представленных в БД′F, т. е. из рекоменду-
емых и допускаемых для комплектации протеза 
при полученных оценках факторов F.

Также в ПО ИИС для персонифицированно-
го выбора протезных модулей целесообразно ор-
ганизовать режим виртуальной сборки протеза 
в виде отображения на экране условного изобра-
жения выбранных моделей, соединенных между 
собой в единую конструкцию. 

Заключение

Использование возможностей компьютерных 
технологий для обеспечения обоснованного пер-
сонифицированного выбора моделей основных 
функциональных модулей протеза является не-
обходимым условием для повышения уровня реа-
билитации людей с ампутационными дефектами 
нижних конечностей и качества их жизни.

Автоматизация процесса обследования протези-
руемого и процедуры выбора комплектующих по-
зволит избежать проблем увеличения временных 
затрат специалистов мультидисциплинарной реа-
билитационной бригады на регистрацию, обработ-
ку и анализ того большого объема БМИ, который 
необходим для повышения качества выбора ком-
плектующих протеза в соответствии с предложен-
ной технологией персонифицированного синтеза 
модульного протеза. Более того, такое увеличение 
трудовых и технических (оснащение рабочих мест 
информационно-измерительным оборудованием) 
ресурсов на этапе начала протезирования — при 
комплектации протеза — снизит риск ошибок про-
тезирования, устранение которых в отдаленные 
сроки значительно сложнее в организационном 
плане и более затратно в экономическом.

Результаты работы являются шагом по пути 
создания технологии компьютеризированного 
многокритериального выбора комплектующих 
модульного протеза нижней конечности с учетом 
персональных потребностей и функциональных 
возможностей пациента.
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Intoduction: One of the methods for managing the quality of prosthetics is optimizing the composition of a modular prosthesis 
components. Mistakes in choosing models for functional modules of a prosthesis lead to a limited realization of the patient’s potential 
capabilities, or to the choice of expensive highly functional models whose potential cannot be fully realized with the given body system 
disabilities. One of the most effective ways to solve this problem is to use the computer technology capabilities. Purpose: Substantiation 
of the methodology for the development of an innovative computer technology for personalized synthesis of a lower-limb prosthesis, 
including the development of the structure of an information-measuring system for its implementation. Methods: Analysis, synthesis, 
analogy; expert survey; analytic hierarchy process (Saaty method). The conceptual language of the International Classification of 
Functioning, Disability and Health was used to describe the factors influencing the requirements for the characteristics of prosthetic 
modules. Results: In order to choose models for prosthetic modules, we should use an extended system of factors, including both the 
basic factors associated with the purpose of the products and indicated in the catalogs, and additional factors: impairment indicators of 
the body functions and structures, the capacity and performance of the patient’s activity and participation, the presence of barriers and 
facilitators environmental factors in which the prosthesis is planned to be used. Taking this system of factors into account, a structural 
diagram of an information-measuring system for examining a prosthetic patient has been developed. To select the components for the 
prosthesis, we have substantiated the necessity of creating a global electronic catalog, combining structured information on the models 
of prosthetic modules supplied by various manufacturers. A matrix representation form is proposed for the knowledge base, reflecting 
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the rules for choosing models according to the correspondence of their characteristics to the estimates of the factors. The methodology 
of computerized selection of models from the electronic catalog has been substantiated. Practical relevance: The results of the work are 
a step towards the creation of a technology for a computerized multicriteria choice of components for a modular prosthesis, taking into 
account the personal needs and functional capabilities of the patient. The use of this technology will improve the patient’s rehabilitation 
level and the quality of his or her life.

Keywords — information-measuring medical system, prosthesis synthesis, prosthesis quality control, multicriteria choice, 
knowledge base, medical rehabilitation.
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