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Реабилитация больных – одна из самых акту-
альных и сложных проблем медицины и неврологии 
в частности. Объясняется это, прежде всего, боль-
шим количеством заболеваний с крайне тяжелы-
ми последствиями, приводящими к инвалидизации 
(черепно-мозговые, позвоночно-спинальные трав-
мы, травмы конечностей, инсульты). С другой сторо-
ны, развитие медицинской науки – скоропомощных 
служб, служб реанимации, родовспоможения, а так-
же совершенствование технологий в хирургии, кар-
диохирургии, нейрохирургии все  более расширяют 
возможности спасения человеческой жизни. Вместе 
с тем, это увеличивает количество больных  с тяже-
лыми инвалидизирующими последствиями и требует 
особых условий для выхаживания этой группы боль-
ных, специальных методов реабилитации, длитель-
ного времени для возвращения пациента к активной 
жизни.

Концепция реабилитации, разработанная экс-
пертами ВОЗ представляет систему мероприятий, 
направленных на быстрое и максимально полное  
восстановление физического, психологического и со-
циального статуса больного. Главная цель реабили-
тации – интеграция пациента в общество с достиже-
нием для него возможной социальной и экономиче-
ской независимости. Эта цель обусловливает слож-
ность структуры реабилитации, так как это делает 
необходимым включение в нее собственно медицин-
ского, психологического, педагогического и социаль-
ного аспектов [1-10].

Лечение и реабилитация больных с поражени-
ем головного и спинного мозга должна быть выделе-
на в особую проблему, требующую четкой концепции 
и системы организации, с учетом комплексности не-
обходимых диагностических, медицинских, медико-
психологических, медико-педагогических, медико-
социальных восстановительных мероприятий, так 
как  70% пациентов, нуждающихся в реабилитации 
– это неврологические пациенты, остальные – орто-
педические,  травматологические и совсем малая 
часть – соматических, в  том числе и кардиологиче-
ских (рис.1). Поэтому выделена отдельно нейрореа-
билитация для восстановления двигательных, чув-
ствительных, координаторных, когнитивных наруше-
ний, которая начинается уже в острейшем периоде, в 
отделении  реанимации и обусловливает сложность 
структуры реабилитации, так как это делает необ-

ходимым включение в нее собственно медицинско-
го, психологического, педагогического и социально-
го аспектов [2-5]. 

Рисунок 1.  
Пациенты нуждающиеся в реабилитации.

Остро стоит вопрос о выделении особой специ-
альности - нейрореабилитолога - специалиста спо-
собного решать сложные междисциплинарные во-
просы комплексной   терапии, организации нейроре-
абилитационного процесса, владеющего необходи-
мыми  знаниями   в  области медицины, медицин-
ской психологии, медицинской педагогики (дефекто-
логии),  медико-социальной работы, способствую-
щий  развитию этой области [1,2,7-10].

Общие тенденции восстановительного лечения 
неврологических больных базируются на сходных 
принципах: раннее начало, этапность, преемствен-
ность, взаимодействие с семьей, социальная уста-
новка, мультидисциплинарность и  поиск новых эф-
фективных методов реабилитации [11-13].

Принципиально новым направлением мотор-
ной нейрореабилитации являются методы с при-
менением роботизированных комплексов, обла-
дающих широкими возможностями моделирова-
ния движений больного  в реальном масштабе вре-
мени. К роботизированным устройствам для вос-
становительного лечения верхней конечности от-
носятся MIT-MANUS, ARM Trainer, mirror-image 
motion enable (MIME) robot, Armeo; для восстанов-
ления нижней конечности применяются – Erigo, 
Lokomat, Lokohelp, Rehabot, Gait Trainer, Lopes и т.д.  
[14-16].

Наиболее изученным является роботизирован-
ные комплексы Erigo и Lokomat (Hocoma, Швейца-
рия). С целью облегчения процесса мобилизации 
больных с тяжелыми двигательными нарушения-
ми фирмой “Hocoma”(Швейцария) был создан стол-
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вертикализатор Erigo, который, в отличие от клас-
сических поворотных столов, снабжен интегриро-
ванным роботизированным ортопедическим устрой-
ством, позволяющим одновременно с вертикализа-
цией больного (от 0 до 80 градусов) проводить ин-
тенсивную двигательную терапию в виде пассивных 
динамических движений нижних конечностей с воз-
можностью циклической нагрузки на них. Интенсив-
ные движения препятствуют скоплению венозной 
крови в нижних конечностях и предотвращают раз-
витие ортостатических реакций при вертикализа-
ции больных. Комплекс “Erigo” единовременно ре-
шает несколько глобальных задач: вертикализиру-
ет и адаптирует пациента к возрастающим физиче-
ским нагрузкам, увеличивает мышечную силу, снижа-
ет патологический тонус и начинает процесс форми-
рования и восстановления физиологичного паттер-
на ходьбы. Курс занятий на данном тренажере яв-
ляется быстрым реабилитационным стартом, под-
готавливающих пациентов к расширенной реабили-
тации, а также к тренировкам на системе Lokomat, 
представляющей беговую дорожку с разгрузкой веса 
с роботизированным механизмом ходьбы. Известно, 
что восстановление навыка ходьбы у неврологиче-
ских больных с тяжелыми двигательными нарушени-
ями представляет собой сложный и трудоемкий про-
цесс, связанный с существенными экономическими 
затратами и привлечением значительных людских 
ресурсов [15,17-23].

В настоящее время проведено множество ис-
следований оценивающих эффективность роботизи-
рованной механотерапии в восстановительном лече-
нии двигательной функции по сравнению с консерва-
тивной реабилитационной терапией.

Основные преимущества роботизированной 
механизированной нейрореабилитации:

• Осуществление классической интенсив-
ной двигательной терапии посредством физических 
упражнений требует участия значительного количе-
ства медицинского персонала. 

•  Ввиду того, что при данном виде терапии па-
циент испытывает большую нагрузку, сравнительно 
небольшое количество времени может быть затра-
чено на каждую тренировку.

•  Восстановительная терапия, осуществляе-
мая “вручную” является трудновыполнимой у паци-
ентов, с большим весом или имеющих спастические 
проявления.

•  При использовании роботизированной дви-
гательной терапии, даже при проведении интенсив-
ной двигательной терапии у “проблемных” пациен-
тов, тренировочную сессию в состоянии проводить 
всего один специалист.

Автоматизирование процесса позволяет умень-
шить физическую нагрузку на врачей и проводить более 
длительные и эффективные занятия для пациентов. 

Для закрепления в памяти головного мозга дви-
гательного акта  необходимо сделать упражнение не 
менее 400 раз, что можно обеспечить только роботи-
зированными системами [15,20,22,24-27].

Причины низкой эффективности 
существующих методов нейрореабилитации:

• Отсутствие комплексного подхода к реаби-
литации. Если в диагностико-лечебном периоде ак-
тивным действующим лицом является врач, то на 
восстановительном этапе очень многое зависит от 
пациента и его родственников, который, однако, по-
ставлен в положение пассивного объекта, а не актив-
ного субъекта реабилитационного процесса.

• Подавляющее число пациентов, перенес-
ших мозговую «катастрофу», потенциально способ-
ны к полному или частичному восстановлению функ-
ций. Однако самый ответственный период восста-
новления они проводят дома,  где лишены автомати-
зированных, роботизированных реабилитационных 
мероприятий и медицинского мониторинга.

Исследования показывают, что многие утрачен-
ные функции потенциально восстановимы, так как 
пациенты располагают собственными механизма-
ми саморегуляции. Именно к ним обращена совре-
менная инновационная технология –биоуправление 
с помощью роботизированных механизмов нейро-
реабилитации. Преимущество технологии биоуправ-
ления заключается в том, что пациент из пассивно-
го потребителя реабилитационных услуг становится 
активным участником лечебно-восстановительного 
процесса [13,27-29].

Система Lokomat - это роботизированное орто-
педическое устройство для восстановления навы-
ков ходьбы, оснащённое электрическим приводом, 
использующееся в комбинации с беговой дорож-
кой. Lokomat, воссоздавая физиологически правиль-
ную ходьбу, помогает телу «вспомнить» утрачен-
ные навыки движения, заставляет включиться в ра-
боту мышцы, которые находились длительное вре-
мя в бездействии. Кроме того, тренировки на аппара-
те Lokomat оказывают выраженное психологическое 
воздействие, ведь к человеку, который в течение, 
возможно, многих лет был лишён возможности само-
стоятельно ходить, возвращаются забытые ощуще-
ния. Обучение ходьбе с помощью системы Lokomat 
осуществляется в течение 35–45 минут ежедневно 
на протяжении 4–8 недель, при этом скорость «бего-
вой дорожки» постепенно увеличивается. Таким об-
разом, обеспечиваются высокая интенсивность тре-
нировок и повторяемость шаговых движений, ко-
торые являются основными принципами обучения 
ходьбе. К настоящему времени завершены несколь-
ко исследований по оценке эффективности приме-
нения системы Lokomat у больных с  последствия-
ми инсульта, а также у пациентов с последствиями 
позвоночно-спинномозговой травмы. Исследования 
показали, что применение системы Lokomat у боль-
ных с последствиями позвоночно-спинномозговой 
травмы приводило к достоверному увеличению ско-
рости ходьбы, повышению выносливости и улучше-
нию выполнения функциональных задач. В то же 
время не было получено корреляции между увели-
чением скорости ходьбы и уменьшением степени па-
реза и спастичности [13,29].

В заключение следует отметить, что начало 
разработки роботизированных устройств для трени-
ровки нарушенных движений связано прежде все-
го с открытиями в области фундаментальных иссле-
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дований пластических процессов в ЦНС при ее по-
вреждениях. Согласно современным представле-
ниям в основе как истинного восстановления, так и 
компенсации нарушенных функций при повреждени-
ях головного мозга лежат механизмы нейропластич-
ности — способности различных отделов ЦНС к ре-
организации за счет структурных изменений в веще-
стве мозга. В многочисленных экспериментальных и 
клинических исследованиях показано, что в активи-
зации механизмов нейропластичности ЦНС решаю-
щая роль принадлежит афферентации, возникаю-
щей с паретичных конечностей при их длительной, 
целенаправленной и интенсивной тренировке, что в 
принципе и обеспечивается такой роботизированной 
системой, как Lokomat [25,28]. 

Таким образом, роботизированные устройства 
в настоящее время занимают важное место в ком-
плексной реабилитации неврологических больных 
с тяжелыми двигательными нарушениями различ-
ной этиологии, а также наиболее социально значи-
мых и распространенных неврологических заболева-
ний. Большинство авторов, применяющих роботизи-
рованную механизированную нейрореабилитиацию, 
отмечают, что тренировки на этой системе ни в коем 
случае не заменяют традиционную лечебную гимна-
стику и должны применяться в комплексе с другими 
методами реабилитации. Вместе с тем, подчеркива-
ется, что включение роботизированной механизиро-
ванной нейрореабилитиации в программу реабили-
тации дает значительные преимущества при обуче-
нии навыкам ходьбы больных с тяжелейшими паре-

зами различной этиологии. Совершенствование ме-
тодов нейрореабилитации (создание новых мето-
дов роботизированной механотерапии, компьютер-
ных технологий и др.) требует их скорейшего внедре-
ния в практическое здравоохранение, разработки но-
вых реабилитационных стандартов и протоколов ле-
чения [13,29].

Таким образом, внедрение и проведение сво-
евременной высокоспециализированной  помощи  с 
использованием роботизированной механизирован-
ной нейрореабилитации обеспечит  экономическую 
эффективность следующих показателей:  снижение  
расходов  на  дорогостоящее неоднократное или дли-
тельное стационарное лечение с сокращением коли-
чества койко-дней  и пребывания пациента в стацио-
наре; сокращение количества  медицинского персо-
нала (инструкторы ЛФК, медицинские сестры); опти-
мизация дальнейшей амбулаторно-поликлинической 
помощи; уменьшение уровня смертности по причине 
заболевания и на фоне депрессивных расстройств 
(частые суициды у пациентов с последствиями спи-
нальных травм и других неврологических болезнях 
с грубым неврологическим дефицитом, невозможно-
стью самообслуживания при сохранной функции го-
ловного мозга); уменьшение инвалидизации боль-
ных из числа трудоспособного населения; увеличе-
ние    продолжительности   активной   трудоспособ-
ности граждан; освобождение родственников от ухо-
да за пациентов и возвращение их  к труду; улучше-
ние качества жизни пациентов; увеличение продол-
жительности жизни.
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ТҮЙІНДЕМЕ

Мақалада әртүрлі этиологиядағы ауыр қозғалыс 
бұзылыстары бар неврологиялық науқастарды 
кешенді оңалтуда аса маңызды орын алатын 
механикаландырылған роботтандырылған аппа-

ратураны пайдаланатын нейрооңалту бойынша 
материалға шолу жасалған.

Негізгі сөздер: механикаландырылған 
роботтандырылған нейрооңалту.

SUMMARY

In article is presented the review of a material on 
neurorehabilitation with use of the mechanized robotized 
equipment which takes an important place in complex 
rehabilitation of neurologic patients with heavy motive 
violations of a various etiology. 

Key words: the mechanized robotized 
neurorehabilitation. 




