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Спустя более десяти лет после оспаривания общепринятого мнения мы 
продолжаем публиковать новые научные данные о клинических 
преимуществах гидравлических щиколоток.

Гидравлические щиколотки

Стопа каждого человека состоит из 26 различных костей, 
которые вместе составляют 25% всех костей всего тела. Кроме 
того, стопа также содержит 30 различных суставов и более 
сотни мышц, сухожилий и связок. Эта сложная конструкция 
позволяет нам перемещаться и удерживать равновесие и 
баланс тела на различных опорных поверхностях, и при этом, 
мы даже не задумываемся над тем, как это происходит.

Обычный протез стопы всегда имел гораздо более простую 
конструкцию, чем естественная стопа человека. Протез 
основывался на концепции максимально эффективного 
накопления, сохранения и возврата накопленной энергии 
обратно в протезную систему. Это достигалось за счет исполь-
зования пружинных элементов из углеродного волокна, 
которые деформировались при нагружении весом пользовате-
ля, и таким образом накапливали и сохраняли энергию, которая 
затем возвращалась в момент отрыва мыска протезной стопы 
от опорной поверхности в процессе ходьбы пользователя. Это 
помогало восстановить часть движения, которое обычно 
обеспечивалось мышцами щиколотки.

Однако щиколотка в таких конструкциях обычно являлась 
фиксируемой, это было необходимо для обеспечения эффектив-
ной передачи энергии. Это означает, что для адаптации к 
неровной опорной поверхности использовалась только 
гибкость пружинных элементов. Предыдущие исследования 
показали, что отсутствие адаптации щиколотки является 

1недостатком обычных протезов , поэтому большинство 
пользователей, использующих обычные протезы с фиксиро-
ванной щиколоткой испытывают затруднения при ходьбе по 

2,3неровной опорной поверхности .

Введение в конструкцию гидравлического демпфирования 
щиколотки для решения этой проблемы было спорным, 
поскольку в то время шло вразрез с основными учениями и 
пониманием протезной биомеханики. Какую пользу эта 
технология может принести пользователю, если она влияет на 
эффективность возврата энергии?

Биомиметические щиколотки
Биомиметика - это способность конструкции воспроизводить 
естественное поведение того, что она заменяет. Обычные 
протезы стопы с функцией накопления и возврата энергии (ESR - 
Energy-Storage-and-Return) основаны на отклонение углеволо-
конных пружин «пятки» и «мыска» для обеспечения механизма 
«переката» стопы во время ходьбы. С инженерной точки зрения 
это можно смоделировать, как две пружины на передней и 
задней части щиколотки, у которых есть точка равновесия, 
определенная во время статической юстировки протеза. Хотя 
эффективность пружины и определяет, какое количество 
энергии будет возвращаться обратно в протезную систем, но 
этот процесс является неконтролируемым, и поэтому когда 
энергия высвобождается во время цикла походки, стопа имеет 
лишь ограниченную адаптацию к опорной поверхности.

Гидравлические щиколотки представляют собой альтернативу 
традиционной конструкции, создавая более правдоподобную 
биомиметическую модель. Эта конструкция конечно же 
включает в себя углеволоконные пружины "пятки" и "мыска" 
стопы, но вместо жестко фиксированной «щиколотки», имеют 
некий сустав. В этом случае гидравлическое демпфирование 
используется для воздействия на движение этого сустава, 
обладающего вязкоупругими свойствами, близкими к поведе-
нию человеческих мышц. 
Соответственно, этот механизм можно смоделировать, как две 
пружинно-демпферные связки, которые обеспечивают 
плавающую точку положения равновесия. По сути, "щиколот-
ка" может самостоятельно юстироваться в пространстве и 
адаптироваться к опорной поверхности.

Самоюстировка
Адаптация щиколотки к опорной поверхности очень важна, 
особенно при остановке и 
стоянии на одном месте. На 
ровной опорной поверхнос-
ти протезист намеренно 
производит юс тировк у 
протеза, для того чтобы 
минимизировать усилия, 
действующие на суставы 
нижней конечности; при 
этом вектор приложения 
веса тела должен проходить 
с п е р е д и  щ и к о л о т к и , 
немного спереди центра 
колена и через центр бедра 
или немного позади него. Со 
стопой с фиксированной 
щиколоткой и рекупераци-
ей энергии (ESR - energy-
s t o r a g e - a n d - r e t u r n ) , 
щиколотка не адаптируется 
п о л н о с т ь ю  к  о п о р н о й 
поверхности и поэтому для 
остановки и длительном 
с т о я н и и  н а  с к л о н е  о т 
пользователя требуется 
приложение компенсатор-
н ы х  у с и л и й .  О д н а  и з 
стратегий - это поставить 
с т о п у  п а р а л л е л ь н о 
о п о р н о й  п о в е р х н о с т и , 
согнув при этом коленный модуль в колене. Это действие 
переместит вектор приложения веса тела за пределы колена, 
требуя от пользователя с ампутацией нижней конечности 
оказания дополнительного сопротивления возникающему 
моменту, что ухудшит  устойчивость и вызовет утомление при 
длительном стоянии на одном месте.

Альтернатива - чрезмерно разогнуть коленный модуль в 
колене и перенести вес назад на пятку, наклонив корпус 
вперед. Это переместит вектор приложения веса тела перед 
бедром, но создаст плохую юстировку и момент, который 
необходимо будет скомпенсировать посредством мышечных 
усилий.

Фиксированная
точка равновесия

Плавающая
точка равновесия

Самоюстировка щиколотки позволяет 
выровнять осанку, сохранить здоровье 
опорно-двигательного аппарата и 
обеспечивает равномерное 
распределение веса пользователя между 
нижними конечностями, позволяя 
значительно снизить энергозатраты.



Обычно эти компенсаторные действия приводят к увеличению 
усилий, необходимых для поддержки веса тела, на здоровую 
конечность, а также к увеличению затрачиваемой энергии. 
Люди с ампутацией нижней конечности при выполнении 
различных бытовых задач в повседневной жизни, затрачивают 
больше энергии, чем люди без ампутаций. Людям с ампутацией 
нижней конечности кроме всего прочего, приходится затрачи-
вать дополнительные усилия, вызванные смещением, напри-
мер, при подъеме по наклонной опорной поверхности.

Распределение давления в области гильзового интерфейса 
(гильза-культя) также будет изменяться в зависимости от 

4,5величины наклона опорной поверхности , это может привести 
к дискомфорту или травмированию конечности. Поэтому 
стопы, которые могут адаптироваться к различным величинам 
наклона опорной поверхности, будут сохранять правильное 
положение гильзы протеза, и таким образом будет снижена 
вероятность того, что чувствительные области культи будут 
подвергаться высоким нагрузкам, за счет чего повышается 
комфорт и безопасность носки протеза.

Гидравлические устройства адаптируются к величине наклона 
опорной поверхности, позволяя вектору приложения веса тела 
сохранять правильную юстировку относительно колена и 
бедра. Это позволяет получить более естественную осанку и 
улучшить симметрию распределения веса тела пользователя; в 
результате сохраняется здоровье опорно-двигательного 
аппарата, существенно снижается вероятность возникновения 
остеоартрита и болей в пояснице, с которыми сталкиваются 

6,7пользователи обычных протезов нижних конечностей .

Исследования показали, что при использовании гидравличес-
кой щиколотки происходит увеличение опорной нагрузки 
протезной конечности до 24% и снижение до 20% нагружения 

8на здоровую конечность . В результате этого достигается 
улучшение устойчивсоти и баланса, о чем свидетельствует 
снижение в среднем на 25%  момента движения центра давле-
ния, также снижается вероятность падения и спотыкания, 
присущие людям с ампутацией нижней конечности, использую-

9щим обычные протезы .

Ходьба по наклонным опорным поверхностям
Это действие не является обычным, как например, во время 
стояния на одном месте, во время которого происходит 
простая адаптация стопы к опорной поверхности. При ходьбе 
вниз по склону, желательно располагать стопу параллельно 
опорной поверхности, на корректное время, чтобы получить 
устойчивую опору. У обычной стопы с функцией накопления и 
возврата энергии (ESR - Energy-Storage-and-Return), пружина 
пятки стопы сконструирована так, чтобы осуществлять 

продвижение пользователя, 
заставляя нижнюю часть 
стопы вращаться вперед 
излишне быстро, потому что 
пружина пятки проталкивает 
в п е р е д  п р у ж и н у  м ы с к а 
стопы. Это может привести к 
чрезмерному сгибанию в 
к о л е н е  и л и  п о в ы ш е н и ю 
нагрузки на мышцы бедра, 
п р и  к о м п е н с а ц и о н н ы х 
дейс твиях и управлении 
протезом. С применением 
гидравлической щиколотки, 
нагружается пружина пятки 
с т о п ы ,   а  « щ и к о л о т к а » 
адаптируется к опорной 
поверхности таким образом, 
чтобы стопа могла располо-
ж и т ь с я  в д о л ь  о п о р н о й 

поверхности склона, сохраняя стопу в естественном положе-
нии. Это дает большую степень управляемости перекатом, 
потому что пяточная пружина возвращает в таком положении 
меньше энергии, снижая при этом потребность в компенсатор-
ных действиях при спуске по наклонной опорной поверхности.

Аналогично, происходит и при подъеме по наклонной опорной 
поверхности на протезе с обычной стопой с функцией накопле-
ния и возврата энергии (ESR - Energy-Storage-and-Return), 
пользователь двигать свое тело вверх, но при этом пружина 
мыска стопы оказывает противодействие. Это приводит к 
излишним энергозатратам и приводит к чрезмерному разгиба-
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н и ю  в  к о л е н е . 
Г и д р а в л и ч е с к а я 
щиколотка позво-
л я е т  р а с ш и р и т ь 
диапазон дорсифлек-
сии, чтобы щиколотка 
могла более свободно 
вращаться относитель-
но стопы, что в свою 
очередь обеспечива-
ет действие пружины 
м ы с к а  в  с т о р о н у 
н а п р а в л е н и я 
переката стопы. Эти 
преимущества также 
п р о я в л я ю т с я  и  п р и 
ходьбе по изменяющей-
с я  о т  п л о с к о й  д о 
наклонной опорным 
поверхностям («коч-
кам»).

Исследования показали, что крутящий момент щиколотки у 
гидравлических щиколоток более точно воспроизводит 
действие здоровой стопы пользователя по сравнению с 
обычными стопами с функцией накопления и возврата энергии 
(ESR - Energy-Storage-and-Return) при ходьбе по переменной 

10опорной поверхности . Этот факт подчеркивает принцип 
биомиметической конструкции гидравлических щиколоток.

Расход энергии
Поскольку пользователю не нужно оказывать компенсацион-
ных затрат энергии для пружин стопы, то ходьба по склонам на 
стопах с использованием гидравлических щиколоток более 
энергоэффективна и менее утомительна. Исследования 
показали, насколько много энергии затрачивают люди с 
ампутацией нижней конечности при ходьбе по наклонным 
опорным поверхностям, при этом анализировался кислород и 
углекислый газ в дыхании пользователя при ходьбе на протез-

11ной системе . Испытуемых просили пройтись по разным 
опорным поверхностям с различной степенью наклона на 
обычной стопе с функцией накопления и возврата энергии (ESR - 
Energy-Storage-and-Return) и стопе с гидравлической щиколот-
кой производства Blatchford - Echelon. Исследование показало, 
что при использовании стопы с гидравлической щиколоткой 
при ходьбе по различным наклонным опорным поверхностям, 
пользователи затрачивали энергии, в среднем на 20% меньше.

Ранее ошибочно считалось, что стопы с гидравлической 
щиколоткой поглощают энергию, и поэтому утомляют пользо-
вателя при ходьбе  при ходьбе по ровной опорной поверхности. 
Однако, на ходьбу влияет не только одно количество возвра-
щенной энергии. Также имеет важное значение момент, в 
который энергия будет возвращена в протезную систему во 
время цикла ходьбы и то, как стопа ориентирована в простра-
нстве в этот момент.

У естественной биологической щиколотки при ходьбе мышцы 
задействуют концентрическое и эксцентрическое сокращение 
для управления скоростью нагружения весом, предотвращают 
удар стопы при соприкосновении с опорной поверхностью и 
управляют стопой в момент быстрого передвижения тела 
вперед. Гидравлические щиколотки должны воспроизводить 
это вязко-эластичное действие за счет юстировки клапанов 
дорсифлексии и плантарфлексии, что позволит настроить 
вращение щиколотки и возврат энергии, накопленным пружи-
нами мыска и пятки стопы.

11Также исследовалось  количество  энергии, которое люди с 
ампутацией нижней конечности затрачивают при ходьбе по 
ровной опорной поверхности при ходьбе на разных скоростях 
при использовании обычной стопы с функцией накопления и 
возврата энергии (ESR - Energy-Storage-and-Return) и стопы с 
гидравлической щиколоткой производства Blatchford - Echelon. 
При использовании стопы с гидравлической щиколоткой, 
пользователи при ходьбе в переменном темпе по ровной 
опорной поверхности расходовали в среднем на 12% меньше 
энергии. Исследование показало, что на стопах с гидравличес-
кой щиколоткой при равных энегозатратах, пользователи 
могли идти быстрее на 7%.
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Лучшая мобильность
Когда пользователи выбирают свой собственный темп ходьбы, 

12–14скорость увеличивается до 8%  а перекат в процессе цикла 
14,15походки становится более плавным .

Тот факт, что пользователи естественным образом выбирают 
более быструю скорость ходьбы при использовании гидравли-
ческих щиколоток свидетельствует о более лучшем управле-
нии рекуперацией энергии от протезной системы. Более 
быстрая ходьба естественно увеличивает нагрузку на тело 
пользователя, однако при повышении скорости ходьбы, при 
использовании гидравлических щиколоток, происходит 
сокращение энергозатрат здоровой конечности в среднем на  
17%, что улучшает симметрию нагружения нижних конечостей. 
Снижение нагрузки на здоровую конечность во время ходьбы 
может снизить вероятность возникновения и развития остео-
артрита; который очень часто наблюдается у людей с ампута-

6цией нижней коненсти .

Уменьшение нагрузки на здоровую конечность имеет и другие 
преимущества. Наиболее частые причины ампутации нижних 
конечностей это сосудистые заболевания, такие как, например, 
диабет, исследования показывают, что в США зарегистрирова-

16но до 82%ампутаций по причине сахарного диабета . Также 
часто ампутации связаны с развитием пролежней стопы, 
которым пациент не придал значения и своевременно не 

17принял мер по излечению . Из контингента пациентов с 
сосудистыми заболеваниями, у которых ранее уже была 
произведена ампутация, каждому десятому снова может 
потребоваться ампутация нижней конечности в течение 12года 

18после предыдущей ампутации , поэтому сохранение здоровой 
стопы имеет первостепенное значение.

Исследования влияния давления на стопу у лиц с ампутирован-
ными конечностями показали, что нежелательное давления на 
стопу снижается в среднем на 24% по сравнению с обычными 
стопами, когда испытуемые использовали протезы со стопой с 

19гидравлической щиколоткой . Это оказало значительную 
пользу для сохранения здоровой конечности. Также у пользова-
телей наблюдалось снижение компенсаторных движений при 
ходьбе.

Но учитываться должны не только нагрузки на здоровую 
конечность. У людей, с ампутацией вследствие сосудистых 
заболеваний, культя также может быть подвержена повторно-
му заболеванию. В этих случаях мягкие ткани культи больше 

20восприимчивы к повреждениям , ткани культи у таких пациен-
21тов не заживает так же хорошо, как здоровые ткани  и могут 

иметь  периферическую невропатию, которая не позволит 
пациенту вовремя заметить повреждение тканей культи. 
Поскольку на диабетической стопе могут развиться язвы, 

17которые в свою очередь могу привести к ампутации , пролеж-
ни на остаточной конечности - это серьезная проблема для тех, 

22,23кто носит протезы . Пациенты, у которых развивались  
пролежни вследствие неправильного ношения протезов 

23составили 34,5% . Поэтому если у пациента имеются сопу-
тствующие сосудистые заболевания, а это 24% с ампутацией 

на уровне голени и 14% с ампутацией на уровне бедра, то 
может потребоваться новая операция или даже повторная 
ампутация на более высоком уровне в течение одного года 

18после первой ампутации . Очевидно, что предохранение 
культи является первостепенной задачей.
Разница в давлении на культю в гильзовом интерфейсе была 
исследована с применение обычных стоп и стоп с гидравличес-

24кой щиклоткой . При ходьбе по разным опорным поверхнос-
тям, например таким, как мощеный пол, трава, лестницы и 
склоны, максимальное давление на культю у гидравлических 
устройств были снижены  на 81%. Также были снижено нагруже-
ние до 87%. Эти различия очень полезны для предотвращения 
развития  пролежней.

Снижение риска падения
Во время фазы опоры нагрузка и 
управление перераспределением 
энергии очень важны; а во время фазы 
переноса, основной целью является 
правильное позиционирование 
стопы, без зацепления мыском стопы 
опорной поверхности. Падение - 
серьезная проблема для пользовате-
лей при ходьбе на протезах нижней 

9конечности , падение в равных долях 
может быть вызвано потерей устой-

25чивости или подскальзыванием . 
Потеря мышечной массы и функции 
проприоцепции в нижней конечности 
означают, что клиренс мыска стопы 
(расстояние между мыском стопы и 
опорной поверхностью во время фазы 
переноса) недостаточен для нормаль-
ной ходьбы вследствие ампутации, что увеличивает вероят-
ность нежелательного зацепления мыска стопы об опорную 
поверхность, что может привести к спотыканию и падению 
пользователя.

Движение щиколотки с гидравлической системой управления 
переводит стопу в положение дорсифлексии в момент оконча-
ния фазы опоры и удерживает стопу  этом положении во время 
фазы переноса. В результате применения гидравлической 
щиколотки в среднем на 18% увеличивается клиренс мыска 
стопы, по сравнению со стопами с фиксированной щиколот-

12кой . Это положение дорсифлексии имеет дополнительное 
преимущество:  обеспечивает пяточную амортизацию и 
амортизацию вертикальной осевой нагрузки, поскольку 
щиколотка подвижна во всем диапазоне движения во процессе 
фазы опоры.

Удовлетворенность пользователей протезом
Гидравлические щиколотки хорошо работают не только в 
условиях  испытательной лаборатории. Нами были проведены 

26два отдельных исследования с анкетированием  пользовате-
лей, которые показали различия исходя из оценочных баллов, 
для пользователей стоп Echelon и пользователей обычных 
стоп с функцией накопления и возврата энергии (для уровня 

Дорсифлексия в
прпоцессе фазы

переноса позволяет
увеличить клиренс



Микропроцессор управляет
эффектом торможения при

спуске по наклонным опорным
поверхностям, помогая увеличть

управляемость стопой

степень управляемости проте-
зом  при спуске по наклонной 
опорной поверхности.

Многочисленные исследования 
с р а в н и в а л и  э ф ф е к т и в н о с т ь 
стопы Elan со стопами с фиксип-
рованной щиколоткой, а также 
с топами с гидравлическими 
щиколотками без микропроцес-
сорного управления при спуске 
по наклонной опорной пове-
рхнсоти. При спуске по наклонной 
опорной поверхности стопа Elan 
показала при нагружении весом 
пользователя снижение угла 

34сгибания в колене до 15% , при 
этом упрощенная плантарфлек-
сия (из-за снижения гидравличес-
кого сопротивления) позволила 
стопе адаптироваться к опорной 
поверхности на 8% быстрее. 
Э т о  д в и ж е н и е  щ и к о л о т к и 

обеспечивает амортизацию и 
снижает компенсаторные 

движения в культе. Кроме того, 
эффект торможения из-за повышенного сопротивления 
дорсифлексии снижает скорость вращения голени до 9%. 
Однако, преимущества заключаются не только в возможности 
контролировать нарастание момента кручения, кроме этого 

35еще улучшается устойчивость коленного модуля , снижается 
36 нагрузка на проксимальные суставы  а протез при нагружении 

37обеспечивает пользователю большую поддержку . При 
исследовании выяснилось, что эта поддержка увеличилась в 
среднем на 26%, что снизило излишнее нагружение здоровой 

37нижней коненчости на 8% .

При подъеме вверх по наклонной опорной поверхности 
сопротивление плантарфлексии увеличивается, и таким 
образом происходит накопление и возврат большего количес-
тва  энергии от пяточной пружины, а сопротивление дорсиф-
лексии уменьшается, что облегчает перекат стопы.  Это 
действие помогает противостоять гравитации и облегчает 
опережающее вращение конечности. Исследования показали, 
что эти изменения сопротивлений при подъеме вверх по 
наклонной опорной поверхности снижают потребность в 
дополнительно поддержке здоровой конечности в среднем на 

37 357% , и улучшают биометрию момента вращения щиколотки .

пяточной пружины, а сопротивление дорсифлексии уменьша-
ется, что облегчает перекат стопы.  Это действие помогает 
противостоять гравитации и облегчает опережающее враще-
ние конечности. Исследования показали, что эти изменения 
сопротивлений при подъеме вверх по наклонной опорной 
поверхности снижают потребность в дополнительно поддер-

37жке здоровой конечности в среднем на 7% , и улучшают 
35биометрию момента вращения щиколотки .

Движение щиколотки с гидравлической системой управления 
переводит стопу в положение дорсифлексии в момент оконча-
ния фазы опоры и удерживает стопу  этом положении во время 
фазы переноса. В результате применения гидравлической 
щиколотки в среднем на 18% увеличивается клиренс мыска 
стопы, по сравнению со стопами с фиксированной щиколот-

12кой . Это положение дорсифлексии имеет дополнительное 
преимущество:  обеспечивает пяточную амортизацию и 
амортизацию вертикальной оулучшают биометрию момента 

35вращения щиколотки .

Движение щиколотки с гидравлической системой управления 
переводит стопу в положение дорсифлексии в момент оконча-
ния фазы опоры и удерживает стопу  этом положении во время 
фазы переноса. В результате применения гидравлической 
щиколотки в среднем на 18% увеличивается клиренс мыска 
стопы, по сравнению со стопами с фиксированной щиколот-

12кой . Это положение дорсифлексии имеет дополнительное 
преимущество:  обеспечивает пяточную амортизацию и 
амортизацию вертикальной оулучшают биометрию момента 

35вращения щиколотки .

27 K2двигательной активности K3)  и пользователей стоп Avalon  и 
28Multiflex (для уровня двигательной активности K2) . Пользова-

тели оценивали свой протез, оценивали насколько хорошо они 
могли выполнять определенные задачи, а также оценивали 
удовлетворенность своим протезом при использовании в 
повседневной жизни после ампутации нижней конечности. 
Затем пользователям предлагалось использовать протезы с 
гидравлическими щиколотками в своей повседневной жизни, 
после чего проводилось повторное анкетирование.

Через четыре недели оценки пользователей улучшались: для 
28K2стопы Avalon  в среднем на 23% по всем параметрам , а для 

27стопы Echelon в среднем на 21% . Наибольшие различия 
наблюдались при оценке категорий способности перемеще-
ния, удовлетворенности протезом и качеством походки. По 

K2оценке способности перемещения стопа Avalon  показала 
увеличение удовлетворенности на 29%, а пользователи 
Echelon показали увеличение на 30%, что свидетельствовало 
об улучшении их функциональности и мобильности. При оценки 
удовлетворенности как протезом, так и походкой, оценка 
увеличивалась при использовании пользователями стоп 

K2Avalon  на 42%!

Пользователи протезов с низкой двигательной активнос-
тью
Примерно 75% людей с ампутацией нижних конечностей 

29,30имеют возраст старше 60 лет . Возраст может накладывать 
дополнительные ограничения на мобильность, и поэтому 
необходимо использование передовых технологий, специаль-
но ориентирован ных на биомеханические потребности 

K2пациентов этого контингента. Стопа Avalon  производства 
Blatchford сочетает в себе специально разработанную  и очень 
надежную стопу с  прочным килем и щиколоткой с гидравличес-
кой технологией. В дополнении к оценке упомянутых ранее 

28улучшений , пользователи с низкой мобильностью заметили 
увеличение скорости ходьбы примерно на 6,5% при использо-

31вании этой стопы . При этом также этом улучшалась симметрия 
нагружения нижних конечностей, что было подтверждено 
последующими исследованиями, которое выявили асиммет-
рию времени, затраченного на нагружение каждой конечности 
во время ходьбы, при этом симметрия распределения нагрузки 
улучшилась в среднем на 34%, исходя из оценок пользователей 

K2стопы Avalon , по сравнению с их предыдущими протезами со 
32стопами с фиксированными или эластичными щиколотками .

Микропроцессорное управление
Микропроцессорное управление хорошо зарекомендовало 
себя в коленных модулях еще с начала 1990-х годов, но в 
последнее десятилетие аналогичные технологии были перене-
сены и на модульные стопы. Компания Blatchford изготовила 
стопу Elan с микропроцессорным управлением, при котором 
гидравлическая щиколотка адаптируется к опорной поверхнос-
ти за счет управления микропроцессором клапанов регулиров-
ки сопротивления дорсифлексии и плантарфлексии во время 
всего цикла ходьбы. Изменение сопротивлений дорсифлексии и 
плантарфлексиие происходит независимо друг от друга, и такое 
биомеханическое поведение щиколотки способно обеспечить 
наиболее близкое к естественному функционирование щико-
лотки.

По сравнению со стопами с эластичной щиколоткой при ходьбе 
по ровной опорной поверхности, стопа Elan сохраняет все 
преимущества разработанной ранее гидравлической техноло-
гии. Прямое сравнение стопы Elan и обычной стопы с функцией 
накопления и возврата энергии с эластичной щиколоткой было 

33повторно проведено год спустя . При этом стопа Elan показала 
более быструю адаптацию скоростей ходьбы и изменения 
момента культи, что означало более полное нагружение весом 
пользователя протезной системы.

При спуске по наклонной опорной поверхности сопротивление 
плантарфлексии автоматически снижается по сравнению с 
ходьбой по ровной опорной поверхности. Это позволяет 
щиколотке проще вращаться, улучшается адаптация стопы к 
опорной поверхности, при этом пяточная пружина стопы 
накапливает меньшее количество энергии, что значительно 
снижает опрокидывающее воздействие. В то же время сопро-
тивление дорсифлекии увеличивается, позволяя контролируя 
скорость, с которой стопа нога вращаться. Данная комбинация 
сопротивлений платарфлексии и дорсифлекии приводит к 
общему тормозящему эффекту движения протеза, при этом 
повышается устойчивость, что дает пользователю большую 





Риск потенциального
падения

Качество походки Удовлетворенность
протезом

Симметичное распределение
весовой нагрузки Энергозатраты Нежелательные

нагрузки

Обзор
Текущие исследования подчеркивают потенциальные преимущества применения 
гидравлических щиколоток для пользователей протезных систем.
Эти преимущества проявляются во многих областях, которые, как известно, являются весьма 
актуальными для людей с ампутированными нижними конечностями.

На 25% улучшен
баланс в положении
стоя

На 17% снижена
нагрузка на
здоровую
конечность

Более чем на 60%
снижены нагрузки
на культю

На 24% снижены
осевые нагрузки
на здоровую
стопу

На 18%
увеличен
клиренс
мыска стопы

Распределение весовой
нагрузки стало более
симметричным

На 20% снижены
энергозартары
при ходьбе по
наклонной
опорной
поверхности

На 12% снижены
энергозартары
при ходьбе по
ровной
опорной
поверхности На 8% увеличилась 

скорость ходьбы

• Более равномерное распределение 
веса между здоровой конечностью и 
протезом.

• Снижен риск возникновения развития 
остеоартрита или болей в области 
поясницы.

• Снижены энергозатраты и 
соответственно утомляемость  
пользователя при использовании 
гидравлической щиколотки.

• Снижена нагрузка на здоровую 
нижнюю конечность.

• Снижены нагрузки на культю.
• Снижены осевые нагрузки на 

здоровую стопу.
• Защита от повреждений кожного 

покрова.

• Увеличен клиренс мыска стопы в 
процессе фазы переноса - это 
значительно понижает возможность 
потенциального спотыкания.

• Снижение вероятности спотыкания 
также снижает и вероятность 
падения.

• Лучшее равновесие при остановке на 
неровной или наклонной опорной 
поверхности.

• Более высокая скорость ходьбы.
• Улучшение осанки.
• Более естественная ходьба по 

наклонной или неровной 
опорной поверхности.

• Более высокие показатели 
удовлетворенности протезом у 
пользователей с ампутацией 
нижней конечности, как с низкой, 
так и с высокой двигательной 
активностью.
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