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Нарушения ходьбы являются частым следствием инсульта. Новые технологии, например применение экзоскелетов (ЭС), могут по-

мочь в восстановлении, но их эффективность еще недостаточно доказана.

Цель исследования – оценка эффективности применения медицинских ЭС и лечения спастичности для восстановления ходьбы у па-

циентов с последствиями острого повреждения головного мозга в виде спастического гемипареза.

Пациенты и методы. Обследовано 42 пациента с последствиями инсульта давностью от 1,5 года до 4 лет, выражающимися в спа-

стичности и нарушениях ходьбы. Использовалась шкалы: Тардье (TS), модифицированная Эшворта (MAS), Ренкин, визуальная ана-

логовая шкала (ВАШ); тесты комфортной ходьбы на 10 м (10MWT) и баланса Берга (BBТ), индекс мобильности Ривермид (RMI).

Пациенты были разделены на две репрезентативные группы (22 и 20 человек). Пациенты 1-й группы в течение 10 дней занимались

в ЭС ExoAtlet (применялись оригинальные методики и методика дифференцировки усилия), 2-й группе были назначены занятия ле-

чебной физкультурой на тот же срок. Затем всем было введено под контролем ультразвука 300–400 Ед ботулинического нейро-

токсина (БоНТ) в спастичные мышцы нижней конечности. Обследование проводилось по трем контрольным точкам (КТ): 1-й

(1-я), 12-й (2-я) и 33-й день (3-я).

Результаты и обсуждение. Сравнение обеих групп на 2-й КТ показало значимо (p<0,05) лучшие результаты в 1-й группе: 10MWT (0,43

и 0,47 м/с), ВВT (42 и 44,5), оценка по TS мышц задней поверхности бедра – хамстрингов (132° и 137,5°). Скорость ходьбы, очевидно,

увеличилась из-за тренировки баланса, коррекции постурально-фобических расстройств, растяжения спастичных мышц и угнетения

стретч-рефлекса. На 2-й КТ проведены инъекции инкоботулотоксина (Ксеомина®). На 3-й КТ получены значимо (p<0,05) лучшие ре-

зультаты в 1-й группе по тестам: 10MWT (0,49 и 0,56 м/с), BBT (46 и 49), TS (144° и 155°). При сравнении групп по разнице между

1-й и 3-й КТ обнаружены абсолютные приросты показателей тестов (p<0,01): 10MWT (0,07 и 0,12 м/с), BBT (3,5 и 8,5), TS (14,5°

и 22°). Улучшение показателей ходьбы на 3-й КТ демонстрирует потенцирующий эффект инъекций БоНТ и занятий в ЭС.

Заключение. Использование ЭС ExoAtlet является перспективной методикой для восстановления ходьбы: совместное использование

экзоскелета и БоНТ дает выраженный потенцирующий эффект.
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Gait disturbances are a common consequence of stroke. New technologies, such as exoskeletons (ESs), may aid recovery, but their effectiveness

has not yet been proven enough.

Objective: to evaluate the effectiveness of medical ESs and spasticity treatment for gait rehabilitation in patients with spastic hemiparesis due to

acute stroke.

Patients and methods. The study included 42 patients with spasticity and gait disturbances who has had a stroke 1.5–4 years ago. Clinical

assessment included: Tardieu scale (TS), Modified Ashworth scale (MAS), Rankin Scale, Visual Analogue Scale (VAS); 10 Meter Walk Test

(10MWT) and Berg balance scale (BBТ), Rivermead Mobility Index (RMI). The patients were divided into two representative groups (22 and



Инвалидизация на фоне повреждений головного моз-

га разнообразной этиологии в подавляющем большинстве

случаев связана с нарушением движения. По разным оцен-

кам, нарушениями ходьбы страдают от 460 тыс. до 1,5 млн

из 12 млн инвалидов, проживающих в Российской Федера-

ции [1]. Длительный неврологический дефицит в основном

сохраняется при последствиях острого нарушения мозгово-

го кровообращения (ОНМК) и черепно-мозговой травмы

(ЧМТ), которые чаще всего характеризуются формировани-

ем спастического гемипареза. При этом реабилитационный

подход, лежащий в основе Международной классификации

функционирования, ограничений жизнедеятельности

и здоровья (МКФ; International Classification of Functioning,

Disability and Health, ICF, 2001), позволяет рассматривать

проблемы пациентов синдромально, вне зависимости от

этиологии повреждения головного мозга [2]. 

Особенности саногенеза повреждений центральной

нервной системы (ЦНС), связанные с процессами нейро-

пластичности, приводят к формированию в раннем восста-

новительном периоде компенсаторных функциональных

систем, которые в дальнейшем затрудняют восстановление

движения. Одна из них – патологический стереотип ходь-

бы, непосредственными причинами которого являются сла-

бость мышц и нарушение проприоцепции, приводящие

к нарушениям схемы тела и постуральной устойчивости,

развитию спастичности и постуральному тревожно-фоби-

ческому расстройству [3, 4].

Популярное утверждение о том, что «ходьба трениру-

ется только в ходьбе», позволяет побудить пациента к заня-

тиям с использованием ходунков, роллаторов и брусьев,

что, к сожалению, не позволяет заново сформировать пра-

вильный образ ходьбы с коррекцией патологических сте-

реотипов и синдромов [4–7]. Специалисты лечебной физ-

культуры (ЛФК) не имеют физической возможности одно-

временно контролировать позицию таза, спины, бедра, го-

лени и стопы для восстановления физиологического пат-

терна ходьбы, поэтому занятия ЛФК зачастую восстанавли-

вают возможность передвижения, но через формирование

и закрепление патологических стереотипов – как единст-

венно возможного варианта на данном этапе саногенеза

и реабилитации. В настоящее время существует ограничен-

ное количество методов, способных создать перманентную

систему коррекции, функционирующую непосредственно

во время ходьбы и оказывающую нейромодулирующий эф-

фект, – это коррекция тонуса мышц при лечении спастич-

ности, тейпирование и применение функциональной элек-

тростимуляции. 

Лечение спастичности с помощью ботулинического

нейротоксина (БоНТ) в настоящее время является наиболее

очевидной и доступной методикой, ставшей за последние

3–4 года полноценной медицинской технологией. В нее во-

шли оригинальные методики: мануального мышечного тес-

тирования спастичности, комплексной оценки спастично-

сти и пареза по Шкале Тардье (TS), таргетного введения

БоНТ с использованием ультразвуковой (УЗ) и электромио-

графической навигации [8–10]. При этом ботулинотерапия,

раздвигая рамки «реабилитационного окна», открывает воз-

можности дальнейшей реабилитации, но не может ее заме-

нить [11].

Длительность адаптации, физические и финансовые

затраты на ведение пациента, нехватка персонала и ограни-

чения сроков госпитализации обусловливают растущие по-

требности в разработке новых эффективных средств и мето-

дов реабилитации [12]. Одной из таких возможностей явля-

ется разработка и создание роботизированных систем. В по-

следнее десятилетие для восстановления ходьбы все актив-

нее применяются локомоторные ассистирующие роботы

(экзоскелеты – ЭС), в основу работы которых положен ме-

тод внешней реконструкции ходьбы с широкими возмож-

ностями моделирования движений пациента в реальном

времени [13–18]. В настоящее время в нейрореабилитации

нарабатывается практика использования двух типов ЭС,

предназначенных для восстановления функции нижних ко-

нечностей, – стационарных и мобильных.

Наиболее известной среди стационарных систем яв-

ляется Lokomat (Hocoma AG, Швейцария). Ходьба в этом

ЭС производится по движущейся поверхности фиксиро-

ванными нижними конечностями в соответствии с физио-
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20 participants). Patients of the 1st group were training in the ES ExoAtlet for 10 days (original method and method of differentiation of efforts

were used), the 2nd group was assigned to physical therapy for the same period. Then all patients received an injection of 300–400 U of botu-

linum neurotoxin (BNT) under ultrasound control into the spastic muscles of the lower limb. The examination was carried out at three control

points (CPs): 1st day (1st), 12th day (2nd), and 33rd day (3rd).

Results and discussion. Comparison of both groups on the 2nd CT showed significantly (p<0.05) better results in the 1st group: 10MWT (0.43

and 0.47 m/s), BBT (42 and 44.5), muscles of the back of the thigh – hamstrings assessed by TS (132° and 137.5°). Gait speed apparently

increased due to balance training, correction of postural-phobic disorders, stretching of spastic muscles, and suppression of the stretch reflex. At

the 2nd CPs, injections of incobotulinum toxin (Xeomin®) were performed. On the 3rd CP, significantly (p<0.05) better results were obtained in

the 1st group according to tests: 10MWT (0.49 and 0.56 m/s), BBT (46 and 49), TS (144° and 155°). Comparison of group differences between

the 1st and 3rd CPs showed an absolute increase in test results (p<0.01): 10MWT (0.07 and 0.12 m/s), BBT (3.5 and 8.5), TS (14.5° and 22°).

Improvement in gait indicators on the third CP demonstrates the potentiating effect of BONT injections and ES exercises. 

Conclusion. ES ExoAtlet use is a promising technique for restoring gait: the combined use of an exoskeleton and BONT gives a pronounced

potentiating effect. 

Keywords: gait disturbances; spasticity; post-stroke rehabilitation; exorehabilitation; exoskeleton ExoAtlet; botulinum neurotoxin; incobotu-

linum toxin (Xeomin®). 
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логическими движениями тазобедренного, коленного и го-

леностопного суставов, с разгрузкой массы тела и ограни-

ченным или полным отсутствием перемещения центра мас-

сы тела. Это не позволяет осуществлять сложную координи-

рованную деятельность мышц туловища, тазового пояса

и конечностей, что ограничивает восстановление их взаи-

модействия, недостаточно влияет на проприоцепцию, а это,

в свою очередь, осложняет восстановление баланса, мы-

шечного контроля, равновесия и схемы тела. Пациент

в процессе тренировки полностью зависит от экзоконструк-

ции, что не оставляет ему возможности преодоления слож-

ностей ходьбы, восстановления уверенности в собственных

силах и повышения мотивации. В стационарной системе

отсутствуют визуально-пространственные изменения при

ходьбе, это ограничивает смысловую значимость трениров-

ки, что особенно важно для реабилитации, т. е. отсутствует

основной биологический смысл ходьбы – «дойти до цели».

Мобильный ЭС фиксируется на пациенте, снабжен

собственным процессором, который обрабатывает сигналы

от датчиков и формирует управляющие сигналы на приводы

ЭС. В отличие от стационарных систем, мобильный ЭС

имеет принципиальные конструктивные и пользователь-

ские преимущества [19]. Одним из примеров подобных уст-

ройств является оригинальный ЭС отечественного произ-

водства ExoAtlet (ООО «ЭкзоАтлет», Россия), который в на-

стоящее время внедряется в реабилитационную практику

в Российской Федерации и предназначен для социальной

реадаптации и медицинской реабилитации пациентов с на-

рушениями ходьбы [16, 17, 20, 21].

Цель исследования – оценка эффективности приме-

нения медицинских экзоскелетов и лечения спастичности

для восстановления ходьбы у пациентов с последствиями

острого повреждения головного мозга в виде спастического

гемипареза.

Пациенты и методы. Исследовалось влияние нового

реабилитационного оборудования на восстановление ходь-

бы у пациентов с гемипарезом и его комбинированное при-

менение с лечением спастичности препаратами БоНТ. Ис-

пользовались: ЭС мобильного типа отечественного произ-

водства (ExoAtlet); занятия лечебной гимнастикой по вос-

становлению ходьбы (ЛФК); БоНТ (инкоботулотоксин –

Ксеомин®).

Критерии включения и исключения были определе-

ны в соответствии с целями исследования и инструкцией

к ЭС ExoAtlet. Также на этапе отбора больных учитывали

результаты клинических испытаний и накопленный опыт

работы с оборудованием ExoAtlet, отраженный в публика-

циях научного и методического характера [13–15, 22–25].

Основанием для включения в исследование являлось нали-

чие последствий ОНМК с развитием гемипареза и наруше-

нием ходьбы. К критериям исключения относились: наличие

суставных контрактур; разница в длине ног >2 см; непере-

носимость или наличие противопоказаний для физических

нагрузок, включающих вертикализацию; выраженный ос-

теопороз; <24 баллов по Краткой шкале оценки психиче-

ского статуса; парез в ноге <2 баллов по пятибалльной шка-

ле оценки мышечной силы Комитета медицинских иссле-

дований (Medical Research Council's Scale, MRCS); парез

в руке <3 баллов по MRCS; спастичность в руке >2 баллов

по Модифицированной шкале Эшворта (Modified Ashworth

Scale, MAS).

В исследование были включены 42 пациента [35 муж-

чин (83%) и 7 женщин (17%)] в возрасте от 47 до 75 лет

(средний возраст – 61,2±8,6 года), перенесшие ОНМК от

1,5 года до 4 лет назад (средний период после ОНМК –

2,8±1,1 года) и имевшие спастический гемипарез и наруше-

ния ходьбы. 

Работа представляла собой открытое контролируемое

исследование с выделением основной (n=22) и контроль-

ной (n=20) групп методом простой рандомизации и с пря-

мым анализом. Пациенты основной группы получали заня-

тия в ЭС, контрольной – занятия лечебной гимнастикой

с обучением ходьбе (ЛФК). По окончании 10-дневного кур-

са тренировок пациентам обеих групп было проведено лече-

ние спастичности инъекцией БоНТ.

Обследование проводилось по трем контрольным точ-

кам (КТ): 1-я КТ (1-й день) – исходное обследование и на-

чало курса лечения и реабилитации; 2-я КТ (12±2 дня) –

оценка эффективности 10-дневного курса занятий (основ-

ной группы – в ЭС ExoAtlet, контрольной группы – ЛФК)

и введение от 300 до 400 Ед инкоботулотоксина под УЗ-на-

вигацией в спастичные мышцы ноги (дозировка определя-

лась индивидуально после мануального мышечного теста);

3-я КТ (33±2 дня) – итоговые оценки комплексного при-

менения метода реабилитации (ЭС или ЛФК) и ботулино-

терапии и оценка эффективности лечения спастичности

(23±2 дня после введения БоНТ). 

Для оценки состояния пациента и эффективности ре-

абилитационных мероприятий на КТ использовались: шка-

лы MRCS, MAS, TS; 10-метровый тест ходьбы (10 Metre

Walk Test, 10МWT) и индекс мобильности Ривермид

(Rivermead Mobility Index, RMI) – для оценки ходьбы и мо-

бильности; Шкала баланса Берга (Berg Balance Scale, BBS) –

для оценки баланса и равновесия; Модифицированная

шкала Рэнкина (Modified Rankin scale, mRS) – для оценки

активности и участия [26–33]. Для оценки удовлетворенно-

сти пациента результатами лечения была использована ви-

зуальная аналоговая шкала (ВАШ).

Следует отметить, что дизайн исследования не давал

возможности специалистам ЛФК воспользоваться эффек-

том от введения БоНТ (БоНТ вводился после методов фи-

зического воздействия – занятий в ЭС или ЛФК). Такое по-

строение исследования было необходимо для корректной

оценки влияния физических методов лечения на спастич-

ность.

В процессе 10-дневного курса занятий в соответствии

с руководством по эксплуатации ЭС ExoAtlet использова-

лись тренировочные режимы (пошаговый, непрерывный,

по усилию) и следующие методики: 1) обучающая ходьба;

2) ритмичная непрерывная ходьба; 3) ходьба с напряжением

в режиме по усилию; 4) попеременная ходьба. С учетом осо-

бенностей пациентов (гемипарез) впервые было применено

программное обеспечение «дифференциации по усилию»,

учитывающее асимметричность движения и силы конечно-

стей. Это позволило подобрать комбинацию режимов,

предложить и апробировать оригинальную методику для за-

нятий пациентов с гемипарезом.

Введение БоНТ на 2-й КТ осуществлялось в рамках

разработанной технологии лечения спастичности, включа-

ющей в себя диагностику, методологию лечения и оценку

его эффективности [8, 9]. В анализ данных включалась

оценка по MAS и TS только хамстрингов – мышц задней
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поверхности бедра, ответственных за укорочение шага при

повышении в них тонуса и наиболее показательных для

оценки влияния ЭС на спастичность. 

Рабочей гипотезой возможного восстановления ходь-

бы при использовании мобильного ЭС ExoAtlet была следу-

ющая: проведение двухнедельного курса (10 занятий) по 1 ч

в день в условиях реального передвижения по ровной по-

верхности с реальным переносом центра тяжести тела

и двойным шагом заданных характеристик позволит реин-

дуцировать статический и статокинетический рефлексы,

через механизмы интеро- и проприоцепции запустить меха-

низмы восстановления образа схемы тела и поддержания

баланса, разрушить патологический стереотип ходьбы и ак-

тивизировать «люмбальный локомоторный центр» [34–37].

Механическое воздействие на мышечные контрактуры

и ритмичное долговременное противодействие рефлексу

растяжения (стретч-рефлекс) позволят повысить порог воз-

будимости мышечных веретен и интрафузальных волокон,

что снизит проявления спастичности и позволит увеличить

длину шага паретичной конечности. Последующее приме-

нение ботулинотерапии приведет к взаимному потенциро-

ванию эффекта через уменьшение активности малых α-мо-

тонейронов путем блокирования выхода ацетилхолина, что

создаст условия для закрепления и развития реабилитаци-

онного эффекта. 

Данные заносили в индивидуальную регистрацион-

ную карту пациента. Формирование электронной базы дан-

ных, статистический анализ и построение диаграмм прово-

дили с использованием пакетов прикладных программ MS

Office 2010 и Statistica 8.0 for Windows (StatSoft Inc., США).

Использовались: определение числовых характеристик пе-

ременных и показателей динамики изменений значений пе-

ременных, оценка нормального распределения по крите-

рию Шапиро–Уилка, Т-критерий Вилкоксона (Wilcoxon

Matched Pairs Test), U-критерий Манна–Уитни (Mann-

Whitney U-Test), коэффициент корреляции r Спирмена. 

Протокол исследования был одобрен локальным эти-

ческим комитетом Военно-медицинской академии. Обсле-

дованные были проинформированы о целях исследования

и подписали информированное согласие.

Результаты. Пациенты в основной и контрольной

группах были сопоставимы по полу, возрасту, сроку заболе-

вания и исходным значениям оцениваемых параметров

(p<0,05). В рамках подтверждения рабочей гипотезы были

сформированы следующие направления анализа получен-

ных данных: 

1) оценка эффективности применения медицинских

ЭС в основной группе пациентов в сравнении

с группой контроля (табл. 1); 

2) оценка сочетанного эффекта применения ЭС и бо-

тулинотерапии (табл. 2, 3); 

3) оценка общей динамики восстановительного про-

цесса в группах сравнения (табл. 4).

Как видно из табл. 1, можно выделить несколько бло-

ков оценки жизнедеятельности и степени влияния на них

ЭС и ЛФК:

– ходьба и баланс (10MWT, ВВТ) [27, 33];

– спастичность и мышечные контрактуры (MAS, ТS)

[9, 31];

– показатели мышечной силы (MRCS) [32];

– общая реабилитационная оценка (mRS, RMI) [28,

30];

– оценка пациентом проводимых мероприятий

(ВАШ) [29].

Основными направлениями, по которым отмечены

значимые улучшения, являлись показатели баланса, ходьбы

и спастичности. При этом в случае, ес-

ли баланс и ходьба имели положитель-

ные тенденции в обеих группах

(r=+0,65) и при этом подтверждались

более широкой оценкой по RMI

(r=+0,77), показателям спастичности

была свойственна большая вариабель-

ность в ответ на применение ЭС. Осо-

бенно это было заметно по MAS, по-

казатели которой имели минималь-

ные изменения в контрольной группе.

Выраженность спастичности при этом

являлась основным фактором, влияю-

щим на баланс и ходьбу (r=-0,82

и r=-0,51 соответственно). Использо-

вание аппаратной реабилитации по-

ложительно влияло на растяжение

мышц задней поверхности бедра (хам-

стрингов), что демонстрировала зна-

чимая (p<0,001) динамика по МАS

в ответ на применение ЭС. Отсутствие

подобного эффекта в контрольной

группе свидетельствовало о недоста-

точности возможностей обычного

курса ЛФК в воздействии на мышеч-

ную контрактуру.

Оценка по TS позволила также

исследовать реактивность хамстрин-
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Таблица 1. Показатели мышечного тонуса,  мышечной силы,  
функции ходьбы и функциональной независимости 
до (1-я КТ) и после (2-я КТ) курса реабилитации 
в обеих группах,  Me [25-й;  75-й перцентили]

Table 1. Indicators  o f  muscle  tone,  muscle  s t rength,  gai t  funct ion 
and funct ional  independence before  (1 st CP) 
and af ter  (2 nd CP) rehabi l i ta t ion course  in  both  groups,  
Me [25 th;  75 th percent i le]

Оценочные Основная группа Контрольная группа

шкалы 1-я КТ (n=22) 2-я КТ (n=22) 1-я КТ (n=20) 2-я КТ (n=20)

BBТ, баллы 41,0 [37,0; 46,0]# 44,5 [39,0; 50,0]# 40,0 [36,5; 46,0]* 42,0 [37,5; 48,5]*

10MWT, м/с 0,4 [0,35; 0,46]# 0,47 [0,43; 0,53]# 0,39 [0,34; 0,46]* 0,43 [0,40; 0,50]*

MAS, баллы 2,5 [2,0; 3,0]# 2,0 [1,5; 2,0]# 2,0 [2,0; 3,0] 2,0 [2,0; 3,0]

TS (V3), градусы 229,5 237,5  228,0 232,0 

[226,0; 233,0]# [234,0; 241,0]# [224,5; 233,0] [230,0; 239,5]

MRCS, баллы 3,5 [3,0; 4,0] 4,0 [3,0; 4,0] 3,5 [3,0; 4,0] 4,0 [3,0; 4,0]

RMI, баллы 11,0 [9,0; 12,0]# 12,0 [10,0; 12,0]# 11,0 [9,0; 13,0]* 11,5 [10,0; 13,0]*

mRS, баллы 3,0 [2,0; 4,0] 3,0 [2,0; 3,0] 3,0 [2,0; 3,0] 3,0 [2,0; 3,0]

ВАШ, баллы 1,0 [1,0; 1,0]# 4,0 [4,0; 6,0]# 1,0 [1,0; 1,0]* 3,0 [2,0; 3,5]*

Примечание. Попарное сравнение до и после реабилитации в контрольной и основной группах; 

* – p<0,05, # – p<0,001; T-критерий Вилкоксона равен 0,00 во всех попарных измерениях.
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гов на фоне провокации стретч-рефлекса [9]. Изменения

показателей шкалы, очевидно, демонстрировали возврат-

ное торможение рефлекса и повышение порога раздраже-

ния на фоне длительной его провокации при занятиях в ап-

парате. Предполагалось, что применение на 2-й КТ БоНТ

усилит эти тенденции. 

Улучшение баланса и равновесия имели более устой-

чивые и выраженные тенденции в основной группе

(Me=44,5; р<0,001) по сравнению с контрольной (Ме=42,0;

р<0,05). 

Кроме того, отмечалась положительная динамика

в тестах 10MWT и RMI, а также в показателях ВАШ, кото-

рые напрямую соответствовали изменениям реальных воз-

можностей пациента и отразились на

оценке применяемых методов реаби-

литации (Ме=4 и Ме=3 соответствен-

но; р<0,001).

Низкие значимость и динамика

изменений по mRS в обеих группах

были обусловлены тем, что в исследо-

вании решали только одну из реаби-

литационных проблем – восстановле-

ние ходьбы, что не затрагивало другие

аспекты деятельности человека, вхо-

дящие в оценку по mRS [30]. Значи-

мых различий выраженности пареза

по MRCS [32] получено не было.

Оценка динамики изменений по ис-

следуемым шкалам представлена

в табл. 2.

Анализ степени положительной

динамики показателей оценочных

шкал на 2-й КТ (см. табл. 2) подтвер-

ждает тенденции, отмеченные в меж-

групповом анализе показателей (см.

табл. 1). Основные направления,

на которые может влиять ходьба в ап-

парате, а именно: уменьшение степе-

ни выраженности мышечных контра-

ктур в хамстрингах (на 0,5 vs 0,0; р<0,05), снижение рефле-

кторной мышечной реактивности хамстрингов (на 7 vs 4;

р<0,001) и тренировка баланса в процессе движения (на 3 vs

2; р<0,05), реализовали себя через выраженное увеличение

10MWT (на 0,06 vs 0,04; р<0,001) и отразились на приросте

RMI (на 1 vs 0; р<0,05).

Анализ изменений на 3-й КТ являлся результирую-

щим в обеих группах как для лечения спастичности введе-

нием БоНТ, так и для использованных методик реабилита-

ции. Все показатели на 3-й КТ, за исключением оценки по

MRCS и mRS, демонстрировали выраженное превалирова-

ние положительной динамики в основной группе. Динами-

ка показателей оценки баланса, ходьбы, спастичности в ос-
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Таблица 2. Результаты сравнения абсолютных приростов 
показателей оценочных шкал на 2-й и 3-й КТ 
в обеих группах,  Me [25-й;  75-й перцентили]

Table 2. Comparasion of  the  absolute  increases  in  the  indices  
o f  the  assessment  scales  on the  2 nd CP and 3 rd CP 
in  both  groups,  Me [25 th;  75 th percent i le]

Оценочные 
ΔΔ показателей между 1-й и 2-й КТ ΔΔ показателей между 1-й и 3-й КТ

шкалы
основная контрольная основная контрольная

группа (n=22) группа (n=20) группа (n=22) группа (n=20)

BBТ, баллы 3,0 [3,0; 3,0] 2,0 [2,0; 3,0]* 8,5 [6,5; 10,0] 3,5 [3,0; 5,0]#

10MWT, м/с 0,06 [0,05; 0,07] 0,04 [0,03; 0,05]# 0,12 [0,12; 0,19] 0,07 [0,05; 0,14]#

MAS, баллы 0,5 [0,0; 1,0] 0,0 [0,0; 0,5]* 1,0 [1,0; 1,0] 0,5 [0,0; 0,1]#

TS, градусы 7,0 [6,0; 8,0] 4,0 [3,0; 5,0]# 22,0 [17,0; 26,0] 14,5 [11,0; 17,5]#

MRCS, баллы 0,0 [0,0; 0,0] 0,0 [0,0; 1,0] 1,0 [0,0; 1,0] 1,0 [0,0; 1,0]

RMI, баллы 1,0 [1,0; 2,0] 1,0 [0,0; 1,0]* 1,0 [1,0; 2,0] 1,0 [1,0; 2,0]*

mRS, баллы 0,0 [0,0; 0,0] 0,0 [0,0; 1,0] 0,0 [0,0; 0,0] 0,0 [0,0; 0,0]

ВАШ, баллы 3,0 [3,0; 5,0] 2,0 [1,0; 2,5]# 7,0 [6,0; 8,0] 4,0 [3,5; 5,0]#

Примечание. Значимость различий между основной и контрольной группами на 2-й и 3-й КТ: 

* – p<0,05; # – p<0,01; T-критерий Вилкоксона равен 0,00 во всех попарных измерениях.

Таблица 3. Сравнение показателей оценочных шкал после инъекции БоНТ по 3-й КТ и исходные данные
общей группы, Me [25-й;  75-й перцентили]

Table 3. Comparasion of  rat ing  scales  resul t s  af ter  in ject ion of  BONT in  the  3 rd CP and the  ini t ia l  data 
of  the  general  group,  Me [25 th;  75 th percent i le]  

Шкалы
Исходные данные Группы сравнения Сравнение исследуемых групп

общей группы (n=42) основная (n=22) контрольная (n=20) U-критерий Манна–Уитни р (уровень значимости)

BBT, баллы 40,0 [37,0; 46,0] 49,5 [40,5; 54,0] 46,0 [39,0; 51,0] 162,0 <0,05

10MWT, м/с 0,40 [0,35; 0,48] 0,56 [0,53; 0,60] 0,49 [0,44; 0,56] 124,5 <0,01

RMI, баллы 11,0 [9,0; 12,0] 12,5 [11,0; 14,0] 12,0 [11,0; 13,0] 187,0 0,1

MAS, баллы 2,5 [2,0; 3,0] 1,0 [1,0; 1,5] 1,5 [1,0; 2,0] 161,0 0,1

TS, градусы 228,5 [228,0; 233,0] 255,0 [250,0; 260,0] 244,0 [238,5; 249,5] 88,0 <0,001

MRCS, баллы 3,5 [3,0; 4,0] 4,0 [3,0; 4,0] 4,0 [3,0; 4,0] 201,0 0,82

mRS, баллы 3,0 [2,0; 4,0] 3,0 [2,0; 3,0} 3,0 [2,0; 3,0] 204,0 0,69

ВАШ, баллы 1,0 [1,0;1,0] 8,0 [7,0; 9,0] 5,0 [4,5; 6,0] 23,0 <0,001
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новной группе с высокой значимостью (p<0,01 и p<0,001)

демонстрировала практически двукратное превышение

прироста показателей этих шкал в контрольной группе и от-

носительно исходных данных: соответственно ВВТ – 8,5 vs

3,5 и 3,0 балла; MAS – 1,0 vs 0,5 и 0,5 балла; ТS – 22,0° vs

14,5° и 7,0°. Основным показателем, демонстрирующим до-

стижение реабилитационной цели пациента – увеличение

скорости и уверенности в ходьбе, – является 10MWT, при-

рост которого также показал двукратное превышение по

сравнению с контрольной группой и исходными данными

(0,12 vs 0,06 и 0,07 м/с соответственно). Это отразилось и на

показателях ВАШ, которые продемонстрировали удовле-

творенность пациента лечением (7 vs 4 и 3 балла соответст-

венно; р<0,001). 

Для демонстрации изменений абсолютных значений

показателей оценочных шкал между исходными и финаль-

ными данными пациентов обеих групп проведен анализ эф-

фективности введения БоНТ; его результаты отражены

в табл. 3. В качестве исходных показателей представлены

данные общей группы (n=42).

При анализе данных, представленных в табл. 3, особо-

го внимания заслуживают показатели 10MWT (0,56 м/с)

и ТS хамстрингов (255°). Нормальными показателями здо-

рового человека являются скорость комфортной ходьбы от

0,59 м/с и показатели TS для хамстрингов 260–270°.

Оценку динамики восстановительного процесса про-

водили с помощью расчета коэффициентов абсолютного

опережения по шкалам и его среднего значения (см.

табл. 4). Оценочные шкалы, не показавшие значимых раз-

личий по динамике, не учитывали.

Анализ представленных расчетов показал выражен-

ность изменений в единицу времени при межгрупповом

сравнении (см. табл. 4). При данной методике интегральная

выраженность эффекта от применения ЭС по шести пред-

ставленным шкалам составила 65,5%. При этом следует

принять во внимание, что в данном случае было невозмож-

но учесть потенцирование воздействия комплексной реаби-

литации и ЭС. 

Обсуждение. Результаты пилотных исследований при-

менения ЭС ExoAtlet у пациентов с травмами и заболевани-

ями ЦНС выявили его эффективность по ряду показателей

[6, 38]. В основном внимание исследователей обращено на

изучение эффективности роботизированных систем в реа-

билитации пациентов с парапарезами вследствие поврежде-

ний спинного мозга различной этиологии (аутоиммунной,

травматической, сосудистой) [5–7, 13, 14, 20, 22]. 

В работе с асимметричным неврологическим дефици-

том (гемипарез) всегда остаются вопросы в отношении аде-

кватности усилий, создаваемых робот-ассистирующими си-

стемами. При этом результаты работ, посвященных восста-

новлению передвижения у пациентов, перенесших повреж-

дение головного мозга, как правило, не имеют достаточно-

го количества наблюдений и неоднозначны по выбору ме-

тодов оценки [12, 16, 21, 23, 24]. Так, например, в работе

Е.В. Письменной и соавт. [39] проводилась полноценная

оценка биомеханики и после курса тренировки в ЭС

ExoAtlet у пациентов с последствиями ОНМК. Было выяв-

лено улучшение всех основных характеристик шага и увели-

чение скорости передвижения, при этом исследование бы-

ло выполнено на пяти пациентах, оценка спастичности не

проводилась и остался нераскрытым вопрос корректности

применения клинических и реабилитационных шкал. 

Дизайн работы A. Picelli и cоавт. [40] построен на ис-

следовании влияния ЭС на спастичность мышц голени, вы-

зывающих эквиноварусную деформацию стопы. Исследо-

вание проводилось на фоне уже проведенного лечения спа-

стичности БоНТ. Как в контрольной, так и в основной груп-

пе было показано, что занятия в ЭС никак не повлияли на

уже достигнутые эффекты БоНТ, но улучшили показатели

скорости ходьбы. D. Erbil и соавт. [41] использовали похо-

жий дизайн работы, но акцент был сделан на оценку пока-

зателей баланса и мобильности. Сравнивались группы па-

циентов, перенесших ОНМК, после лечения спастичности

БоНТ, а также получавших занятия ЛФК и занятия в ЭС.

Были показаны улучшение баланса и ходьбы и уменьшение

спастичности в обеих группах со значимым превалировани-

ем показателей баланса и мобильности в группе с использо-

ванием ЭС. Дизайн обоих упомянутых исследований ис-

ключает возможность оценки непосредственного влияния

ЭС на спастичность. Мышцы, выбранные для анализа,

не являются показательными, по-

скольку основное очевидное воздей-

ствие ЭС оказывает на механику дви-

жения в коленном и тазобедренном

суставах, что ярко показали в своей

работе по изменению биомеханики

ходьбы Е.В. Письменная и соавт. [39].

Построение нашей работы, напротив,

дает возможность оценить изолиро-

ванное влияние ЭС на показатели

ходьбы и на спастичность, при этом

в качестве исследуемой выбрана груп-

па мышц задней поверхности бедра.

Последующее использование БоНТ

дало закрепление эффектов и развило

тенденции, выявленные при трени-

ровке в ЭС.

В целом результаты исследова-

ния подтвердили сформулированную

рабочую гипотезу. Отмеченное нами

уменьшение выраженности спастич-
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Таблица 4. Сравнительная оценка динамики (между 1-й и 3-й КТ) 
восстановительного процесса в исследуемых группах

Table 4. Comparat ive  assessment  o f  the  dynamics  (between 1 st

and 3 rd CPs)  o f  the  recovery  process  in  the  s tudy groups

Оценочные 
Средний абсолютный прирост Коэффициент Абсолютное 

шкалы
основная контрольная абсолютного опережение, 

группа (n=22) группа (n=20) опережения %

BBT, баллы 3,091 2,500 1,236 23,6

10MWT, м/с 0,060 0,039 1,818 81,8

RMI, баллы 1,182 0,650 1,538 56,8

MAS, баллы 0,591 0,275 2,149 114,9

TS, градусы 6,773 4,100 1,652 65,2

ВАШ, баллы 3,682 2,400 2,534 153,4

Среднее 2,839 1,863 1,655 65,5
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ности (продемонстрированное данными MAS и ТS) на фо-

не использования ЭС ExoAtlet и БоНТ можно объяснить

механическим растяжением мышечных контрактур и повы-

шением порога возбудимости стретч-рефлекса. Традицион-

но одним из важных показателей неврологического дефи-

цита является степень выраженности пареза по MRCS [32].

Отсутствие динамики этого показателя вполне объяснимо,

поскольку восстановление силы мышц возможно только че-

рез самостоятельные тренировки и не может быть достигну-

то аппаратными методиками. Оценка ходьбы (10MWT)

и мобильности (RMI) фактически являются интегральными

показателями, позволяющими продемонстрировать конеч-

ный результат и расширение возможностей жизнедеятель-

ности для конкретного пациента. В основе положительной

динамики 10MWT лежали как увеличение длины шага, дос-

тигнутое за счет уменьшения спастичности и контрактуры,

так и улучшение баланса и связанных с ним эффектов. Ана-

логичная ситуация была с RMI. Менее выраженная (по

сравнению с 10MWT) динамика вполне объяснима, по-

скольку в его расчет входят параметры, которые не могли

быть натренированы с помощью занятий в ЭС (поднятие

предметов с пола, прием ванны и т. п.) [28, 33]. Очевидно,

что в данном случае 10MWT являлся наиболее показатель-

ным тестом с высокой экологичностью в плане оценки вос-

становления ходьбы и оценки влияния применения ЭС на

восстановление реальной жизнедеятельности. 

Отдельного внимания заслуживают результаты, де-

монстрирующие улучшение баланса и коррелирующие

с увеличением скорости ходьбы. Согласно данным литера-

турных источников, использование стационарных ЭС (типа

Lokomat) не демонстрирует таких результатов [16–18, 39, 42,

43]. Эти достижения, видимо, связаны с возможностями

мобильных ЭС, к которым относится ExoAtlet, а именно –

с реальным движением в пространстве с полноценным пе-

реносом тяжести тела и работой мышц спины и тазового по-

яса. Использованный впервые режим «дифференциации по

усилию» позволил скорректировать асимметричность нев-

рологического дефицита, улучшить динамику восстановле-

ния скорости и уверенности ходьбы у пациентов с последст-

виями повреждений головного мозга. Выявленное нами

в ходе исследования статистически значимое улучшение ба-

ланса и равновесия на фоне применения ЭС ExoAtlet и инъ-

екций БоНТ, по сравнению с контрольной группой, вероят-

но, обусловлено компенсацией сразу нескольких звеньев

патогенеза нарушения ходьбы:

– тренировка баланса в процессе реального движе-

ния;

– активизация интеро- и проприорецепторного аппа-

рата суставов и сухожилий в процессе реального пе-

ремещения;

– положительный запрос к сегментарным системам

на формирование сбалансированной ходьбы;

– психоэмоциональная тренировка для преодоления

постурально-фобического расстройства;

– тренировка статического и статокинетического

рефлексов.

Использованные методы и достигнутые результаты ха-

рактеризуют повышение возможностей передвижения (ско-

рости, устойчивости), но не могут показать изменения каче-

ства ходьбы. Для оценки качества ходьбы и ее соответствия

физиологической биомеханике необходимо проведение ис-

следований в условиях полноценной лаборатории ходьбы

и видеоанализа движения (gate analysis). 

Заключение. Таким образом, следует отметить перспе-

ктивность использования в комплексной реабилитации па-

циентов с последствиями поражения головного мозга ЭС,

позволяющего повысить эффективность восстановления

скорости и уверенности ходьбы через механизмы восстано-

вления баланса, снижение выраженности мышечных конт-

рактур и разрушение патологического стереотипа ходьбы

в условиях реализации модели реального движения. Комби-

нированное использование ЭС с инкоботулотоксином

(Ксеомин®) показало взаимное потенцирование эффектов,

а БоНТ в суммарной дозировке от 300 до 400 Ед, в свою оче-

редь, продемонстрировал эффективность и безопасность

при лечении спастичности мышц нижних конечностей.

Разработанная схема комплексного применения экзореаби-

литации и ботулинотерапии для восстановления ходьбы по-

казала свою эффективность и целесообразна для использо-

вания у пациентов с последствиями повреждения головного

мозга, сопровождающимися гемипарезом и нарушениями

передвижения. Ее применение позволяет рассчитывать на

увеличение скорости ходьбы с 0,4 до 0,56 м/с, приближая

эти характеристики пациента к показателям нормальной

скорости комфортной ходьбы. Использование ЭС не может

сократить конкретный период реабилитации и срок госпи-

тализации, но, обладая более высокой эффективностью

и возможностями достижения положительного результата,

позволяет рассчитывать на сокращение общих сроков реа-

билитации и числа госпитализаций. 

Для изучения механизмов восстановительных эффек-

тов ЭС, уточнения степени влияния предложенных методик

у пациентов с различной этиологией повреждения головно-

го мозга требуются дальнейшие исследования.
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