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Objective. To evaluate the effectiveness of complex rehabilitation with walk training induced by powered exoskeleton ‘ExoAtlet’ for the 

patients with severe chronic paraplegias caused by thoracic or upper lumbar spine injuries.

Material and Methods. Design: prospective monocenter study. Fifty patients with severe  spinal cord injuries (ASIA: A – 36, B – 10, C – 4; 

Frankel: A – 24, B – 16, C – 10) from  6 months to 23 years after complicated thoracic or upper lumbar spine injury underwent two in-

tensive courses of complex neurorehabilitation including 36 sessions/hours of powered exoskeleton-induced walk training. Three areas 

mostly important for the patients were chosen for the analysis: changes in patient independence (assessed by the SCIM III scale), loco-

Цель исследования. Оценка эффективности комплексной реабилитации с применением тренировки ходьбы в экзоскелете «ExoAtlet» 

у пациентов с тяжелыми хроническими параплегиями, вызванными травмой грудного и верхнепоясничного отделов позвоночника.

Материал и методы. Дизайн: проспективное моноцентровое исследование. Пятидесяти пациентам с тяжелыми повреждениями 

спинного мозга (ASIA: A – 36, В – 10, C – 4; Frankel: A – 24, B – 16, C – 10) с давностью от 6 мес. до 23 лет после осложненной по-

звоночно-спинномозговой травмы грудного и верхнепоясничного отделов проведено два интенсивных курса комплексной нейро-

реабилитации, включающих 36 тренировок/часов ходьбы в экзоскелете. Для анализа выбраны три направления, наиболее важные 

для пациента: изменение независимости пациентов (оценка по шкале SCIM III), локомоторных возможностей (индекс мобильно-

сти Хаузера и тетрапедальные тесты), а также показателей силы и чувствительности (стандарт ASIA). Тестирование проведено 

до начала и через месяц после окончания второго курса. Изучены частота позитивных сдвигов по каждому направлению и их за-

висимость (ANOVA) от полноты поражения спинного мозга и давности травмы.

Результаты. Увеличение независимости отмечено у 46/50 пациентов, в том числе на 1–3 балла SCIM – у 14 (28 %), на 4–9 баллов – 

у 20 (40 %), на 10 баллов и выше – у 12 (24 %). Локомоторные возможности улучшили 84 % пациентов за счет сокращения времени 

выполнения тестов и снижения потребности в помощи. Прогресс чувствительности ниже зоны поражения не менее чем на 1 балл 

выявлен у 80 % пациентов (в среднем на 6 баллов AIS), в том числе у 68 % по тактильной и у 54 % по болевой чувствительности. 

Прирост силы мышц отмечен у 7 (14 %) пациентов с неполным поражением спинного мозга (в среднем на 3,5 балла AIS). В преде-

лах исследованной группы установлено отсутствие зависимости достигнутого прогресса в независимости, локомоторных возмож-

ностях и чувствительности от полноты поражения спинного мозга и срока после травмы. 

Заключение. Реабилитация с применением повторных интенсивных курсов тренировок ходьбы в экзоскелете увеличивает неза-

висимость, расширяет локомоторные возможности и улучшает чувствительность ниже зоны поражения у большинства пациентов 

с полным и неполным поражением спинного мозга при разных сроках после травмы.

Ключевые слова: спинно-мозговая травма, реабилитация, экзоскелет для тренировки ходьбы, шкала независимости при спиналь-

ной патологии SCIM III, локомоторные возможности, тетрапедальные тесты, классификация ASIA/Frankel.
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Заболевания и повреждения спинно-
го мозга представляют комплексную 
медико-социальную проблему, реше-
ние или снижение бремени которой 
связано с огромными материальны-
ми затратами. Повреждение спинного 
мозга в мире ежегодно регистрируют 
у 250 000–500 000 человек, что соот-
ветствует от 40 до 80 случаев на мил-
лион жителей, причем до 90 % пораже-
ний обусловлены травмами [1]. Около 
80 % выживших становятся инвалида-
ми 1–2-й группы [2].

Клинические проявления повреж-
дений спинного мозга включают 
частичную/полную утрату сенсорной 
или двигательной функции конеч-
ностей и тела, нарушения регуляции 
работы мочевого пузыря, желудочно-
кишечного тракта, дыхания, сердечно-
сосудистой деятельности. Высок риск 
вторичных осложнений – тромбоза 
глубоких вен, инфекции дыхатель-
ных и мочевыводящих путей, остео-
пороза, пролежней, хронических 
болевых синдромов. До 30 % пациен-
тов с последствиями травмы спинно-
го мозга имеют симптомы депрессии, 
а уровень безработицы среди них пре-
вышает 60 % [1].

Хирургическое лечение позвоноч-
но-спинномозговой травмы (ПСМТ) 
должно быть поддержано реабили-
тационными мероприятиями на всех 
этапах травматической болезни. После 
ее перехода в хроническую стадию 

не принято ожидать существенной 
положительной неврологической 
динамики: в этих случаях задачами 
реабилитации становятся расшире-
ние независимости пациента и про-
филактика вторичных осложнений, 
связанных с гиподинамией.

До недавнего времени золотым 
стандартом реабилитации больных 
с поражениями спинного мозга счи-
тались тренировки ходьбы в стацио-
нарном роботизированном аппарате 
(Lokomat и аналоги) с дозированной 
вертикальной разгрузкой [3]. Логиче-
ским продолжением этой технологии 
стала ходьба в экзоскелетах – актив-
ных ассистивных роботических орте-
зах, обеспечивающих вертикальную 
позу и реальное передвижение пара-
лизованного человека в пространстве 
[4–7]. К настоящему времени разра-
ботаны десятки моделей экзоскелетов 
[8–10], а в систематических обзорах 
отмечены безопасность их примене-
ния [11], эффективность в расширении 
независимости передвижения и неко-
торое улучшение показателей здоро-
вья [5, 12, 13]. Тем не менее эффек-
тивность тренировок ходьбы в экзо-
скелете при реабилитации пациентов 
со спинальной травмой остается дис-
кутабельной [14–17], хотя и признает-
ся потенциально перспективной [18].

В России в 2013 г. группой «Экзо-
Атлет» начата разработка первого 
экзоскелета. В 2016 г. он зарегистри-

рован в качестве медицинского изде-
лия и начал применяться в клиниках. 
С 2017 по 2019 г. Минздрав России 
в рамках мультицентрового иссле-
дования провел клиническую апро-
бацию протокола 2017-7-11 «Метод 
реабилитации пациентов с травмой 
грудопоясничного отдела позвоноч-
ника и повреждением спинного моз-
га», разработанного в Новосибир-
ском НИИТО им. Я.Л. Цивьяна. Авто-
ры основным целевым показателем 
эффективности выбрали независи-
мость пациентов, оцененную по шка-
ле SCIM III, со среднегрупповым при-
ростом на 4 балла, дополнительны-
ми – возможности передвижения, 
оцененные по индексу мобильности 
Хаузера [19], и изменения невроло-
гических характеристик, оцененных 
по шкалам AIS [20].

В данном исследовании мы созна-
тельно отказались от представления 
полного объема проведенных тести-
рований, включая шкальные и инстру-
ментальные (нейрофизиологические 
и биомеханические), чтобы сосре-
доточить внимание на значимых 
для пациента показателях. Учитывая 
направленность реабилитации на тре-
нировку ходьбы, мы дополнительно 
контролировали локомоторные воз-
можности пациентов по тетрапе-
дальным тестам [21, 22]. В качестве 
факторов анализа эффективности 
нас интересовали полнота пораже-

motor capabilities (Hauser’s Ambulation Index and tetrapedal tests), and strength and sensitivity indicators (AIS scales). Testing was 

carried out before and one month after the end of the second course. The frequency of positive changes in each area and their dependence 

(ANOVA) on the completeness of the spinal cord injury and the duration of the injury were studied.

Results. The increase in independence was observed in 46/50 patients, including by 1–3 SCIM points in 14 (28 %), by 4–9 points in 20 (40 %), 

and by 10 points and above in 12 patients (24 %). Locomotor capabilities improved in 84 % of patients due to reducing test execution time 

and the need for care. Progress in sensitivity below the affected area by at least 1 point was detected in 80 % of patients (on average by 6 AIS 

points), including in 68% in tactile and in 54 % in pain sensitivity. The muscle strength gain was recorded in 7 (14%) patients with incom-

plete paraplegia (on average by 3.5 AIS points). Within the study group, it was found that the progress achieved in independence, locomotor 

capabilities and sensitivity did not depend on the completeness of the spinal cord injury as well as on the period after injury.

Conclusion. Rehabilitation with repeated intensive courses of powered exoskeleton-induced walk training increases independence, ex-

pands locomotor capabilities and improves sensitivity below the affected area in most patients with complete and incomplete spinal cord 

injury at different periods after injury.

Key Words: spinal cord injury, rehabilitation, powered exoskeleton for walk training, Spinal Cord Independence Measure SCIM III, lo-

comotor capabilities, tetrapedal tests, ASIA/Frankel classification.
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ния спинного мозга (тип по Frankel) 
и давность травмы. Фактически иссле-
дование должно ответить на вопрос: 
что дают тренировки ходьбы в экзо-
скелете пациентам с тяжелым хрони-
ческим поражением спинного мозга 
с разной полнотой поражения и при 
разных сроках после травмы?

Цель исследования – оценка 
эффективности комплексной реаби-
литации с применением трениров-
ки ходьбы в экзоскелете «ExoAtlet» 
у пациентов с тяжелыми хронически-
ми параплегиями, вызванными травмой 
грудного и верхнепоясничного отде-
лов позвоночника.

Материал и методы

Дизайн исследования: проспективная 
моноцентровая клиническая серия.

Критерии включения: пациенты 
в возрасте от 18 до 55 лет с ПСМТ, пере-
несенной не менее 6 мес. назад; невро-
логический статус, оцененный как типы 
А, В или С по стандарту ASIA; возмож-
ность нахождения в вертикальном поло-
жении не менее 30 мин без патологи-
ческих ортостатических реакций; рост 
от 160 до 190 см, вес до 95 кг (техниче-
ские регламентации экзоскелета).

Критерии невключения 1 (обще-
соматические): избыточный вес, 
тяжелые формы артериальной гипер-
тензии, артериальная гипотензия, 
гиперкоагуляция, эритремия, эритро-
цитоз, нестабильное течение сахарно-
го диабета, беременность или лакта-
ция, почечная недостаточность, злока-
чественные опухоли, цитотоксическая 
и иммуносупрессивная терапия.

Критерии невключения 2 (специфич-
ные для тренировок в экзоскелете): кли-
нически значимая неустраненная меха-
ническая нестабильность позвоночника, 
непереносимость физических нагрузок, 
включающих вертикализацию; наличие 
пролежней или склонность к их форми-
рованию; грубые контрактуры в суставах 
ног, препятствующие шаганию; наличие 
острых или обострение хронических 
воспалительных заболеваний; переломы 
костей нижних конечностей в период 
после ПСМТ; неконсолидированные 
переломы; тромбозы, наличие фло-
тирующего тромба; отказ пациента 
от сотрудничества.

Критерии исключения пациентов: 
развитие осложнений, соответствую-
щих критериям невключения, а также 
нарушение пациентом режима уча-
стия в исследовании.

Общая продолжительность наблю-
дений за пациентом составила 15 недель, 
включая два стационарных курса реа-
билитации с перерывом в 4 недели 
и 4-недельную паузу перед итоговым 
тестированием. Реабилитацию прохо-
дили группами по 5–7 человек.

Эффективность реабилитации 
оценивали, сравнивая показатели 
до начала 1-го курса и через месяц 
после окончания 2-го курса. Схема 
исследования представлена на рис. 1. 
Причины исключения двух пациен-
тов из исследования: обострение хро-
нического двустороннего гонита (1) 
и невозможность соблюдения графика 
исследования из-за участия в спортив-
ных соревнованиях (1).

Исследование одобрено Научной 
проблемной комиссией, разреше-
но Этическим комитетом Минздрава 
России (Протокол № 3 от 17.04.2017). 
В соответствии с положениями стандар-
та «Надлежащая клиническая практика» 
(GCP) все пациенты были ознакомле-
ны с содержанием исследования и дали 
письменное согласие на участие.

Характеристика пациентов. 
В исследовании приняли участие 
26 мужчин и 24 женщины 18–54 лет 
(средний возраст – 33,1 ± 8,9 года), 

Подали заявление на участие
в исследовании

(n = 72)

 не включены по критериям № 1 (n = 8)

 не включены по критериям № 2 (n = 12)

Исключены из протокола (n = 2)

Т, неделя исследования

151183

Первичное
обследование

(n = 52)

1-й курс 2-й курс

Контрольное
обследование

(n = 50)

Рис. 1 
Схема исследования: два курса тренировок с контролем эффективности через 4 недели по завершении 2-го курса
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в том числе 37 с травмой грудно-
го отдела позвоночника (Th1–Th12), 
7 – грудопоясничного (Th12–L1) 
и 6 – верхнепоясничного (L1–L2). 
При среднем сроке после травмы 
7,4 года (от 6 мес. до 32 лет) у 8 паци-
ентов этот показатель составил менее 
2 лет (6–18 мес.), у 23 – от 2 до 5 лет, 
у 19 – свыше 5 лет. Таким образом, 
согласно периодизации травмати-
ческой болезни спинного мозга, 
8 пациентов могут быть отнесены к ее 
поздней стадии, а 42 – к последстви-
ям со стойко установившимся уров-
нем неврологической симптоматики 
[23, 24].

К началу реабилитации все пациен-
ты передвигались с помощью инвалид-
ной коляски, из них 10 могли выпол-
нять шаги с внешними приспособле-
ниями и дополнительной опорой.

Оценка патологии, функциональ-
ных возможностей пациента и эффек-
тивности лечения. Неврологический 
статус участников оценивали по Меж-
дународным стандартам неврологи-
ческой классификации травмы спин-
ного мозга (International Standards for 
Neurological Classification of Spinal Cord 
Injury, ISNCSCI), разработанным Аме-
риканской ассоциацией спинальной 
травмы (ASIA) [20, 25], в том числе силу 
произвольных движений/напряжений 
ног – по 10 ключевым сегментам спин-
ного мозга, иннервирующим ноги (max 
50 баллов); болевую и тактильную чув-
ствительность – по 28 сегментам (max 
112 баллов).

Полноту поражения спинного 
мозга классифицировали как по ASIA, 
базирующейся на сохранности/отсут-
ствии произвольной и рефлекторной 
активности ануса и чувствительно-
сти в анальной зоне, так и по Frankel 
(1978), ориентированной на произ-

вольные движения и чувствительность 
по отношению к зоне поражения [26].

Распределение пациентов по тяже-
сти поражения спинного мозга по обе-
им шкалам представлено в табл. 1.

Независимость оценивалась каж-
дым пациентом субъективно по четы-
рем разделам шкалы SCIM III (Spinal 
Cord Independence Measure) [27–29]: 
уход за собой, контроль дыхания 
и сфинктеров, мобильность в поме-
щении и вне помещения (при макси-
мальной сумме в 100 баллов). Детали-
зация каждого навыка, предусмотрен-
ная ключом SCIM III (https://docplayer.
ru/68086380-Izmeritel-nezavisimosti-
pri-povrezhdeniyah-spinnogo-mozga-
scim-iii-spinal-cord-independence-
measure-iii.html), позволяет точно 
оценить самостоятельные возможно-
сти пациента в быту и их динамику 
(табл. 2).

Локомоторные возможности паци-
ентов оценивали по индексу мобиль-
ности Хаузера (Ambulation Index, AI, 
табл. 3), включающему 10 рангов 
[19], характеризующих возможно-
сти перемещения: в коляске, выпол-
няя шаги с одно- и двусторонней под-
держкой с учетом времени преодоле-
ния расстояния 8 м и утомляемости 
при ходьбе. К началу исследования 
40 из 50 участников передвигались 
только в инвалидной коляске (AI 8); 
среди пациентов с приспособитель-
ной бипедальной ходьбой рангам AI 7 
соответствовали 7 участников, AI 6 – 1, 
AI 5 – 2.

Тесты с тетрапедальной ходьбой 
включали преодоление дистанции 
4 м вперед и назад [22] с контролем 
затраченного времени, количества 
шагов и самостоятельности выпол-
нения задания. Все тесты докумен-
тировались видеозаписью. Потреб-

ность в помощи оценивали в баллах: 
минимальная помощь для частичной 
разгрузки или облегчения движений 
одной ноги – 1 балл; существенная 
помощь одного человека – 2 балла; 
существенная помощь одного или двух 
человек с прохождением менее 4 м – 
3 балла; полностью пассивное/невоз-
можность выполнения теста – 4 бал-
ла. Значимым улучшением считали 
сокращение времени самостоятель-
ного выполнения теста на 15 % и более 
от исходного; для выполняющих тесты 
посредством уменьшения помощи 
на 1 балл.

Статистическая обработка данных 
включала в себя оценку описатель-
ных статистик по объему выполнен-
ной нагрузки и дисперсионный ана-
лиз (ANOVA) измеряемых показателей 
в начале и конце исследования, ана-
лиз частоты позитивных неврологи-
ческих сдвигов по фактору «полнота 
поражения спинного мозга». В связи 
с несбалансированностью выборки 
использована универсальная линейная 
модель в программе Minitab 16. Уро-
вень значимости различий определен 
как p = 0,05.  По фактору «полнота 
поражения спинного мозга» исполь-
зовали 2 уровня: полное поражение – 
тип А по Frankel и неполное – типы 
В и С. По фактору «срок после травмы» 
пациентов ранжировали на 3 уровня: 
до 2 лет (фактически 6–18 мес.), от 2 
до 5 лет, свыше 5 лет после травмы.

Методы реабилитации. Экзоске-
лет «ExoAtlet» с электрическими при-
водами обеспечивает возможность 
вставать из положения сидя, стоять, 
ходить на месте и с продвижением 
вперед, ходить змейкой и с поворо-
тами, при определенном мастерстве – 
подниматься и спускаться по ступеням. 
Пациент в экзоскелете опирается 
на костыли с локтевой опорой типа 
канадки, координируя их перестанов-
ку с движениями ног. Помощь в сохра-
нении равновесия обеспечивает про-
шедший специальную подготовку 
ассистент, осуществляющий стра-
ховку сзади (рис. 2). Внешние пара-
метры ходьбы задаются программно 
с регулировкой высоты и длины шага, 
паузы между шагами (0,1–1 с) или ее 

Таблица 1

Распределение пациентов по тяжести поражения спинного мозга

Тяжесть поражения Классификация ASIA Классификация Frankel

Тип A 36 24

Тип B 10 16

Тип C 4 10
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отсутствием. Управление экзоскелетом 
осуществляет с планшета оператор 
(в рамках исследования задачи само-
стоятельной ходьбы пациентов не ста-
вили, несмотря на техническую воз-
можность управления экзоскелетом 
самим пациентом с помощью экрана 
на костыле). Экзоскелет настраивали 
индивидуально по антропометриче-
ским данным участника перед каждой 
тренировкой – ширине и глубине таза, 
длине и периметрам бедра и голени 
для каждой стороны.

Обучение ходьбе начинали с вста-
вания из положения сидя, стояния 
с опорой на костыли типа канадки, 
ходьбы на месте. На освоение ходь-
бы с внешней страховкой требовалось 
от 1 до 5 занятий. К концу курса техни-
ческие возможности участников рас-
ширялись за счет поворотов в ходь-
бе и ходьбы по сложной траектории. 
Конструкция, настройка и методика 
обучения ходьбе в экзоскелете данной 
модели подробно описаны [30].

Таблица 2

Протокол оценки независимости при спинальной патологии SCIM III (Spinal Cord Independence Measure)

Раздел Оцениваемая функция Баллы

Уход за собой 1. Питание 0–3

2А. Умывание (верхняя часть тела)

2Б. Умывание (нижняя часть тела)

3А. Одевание (верх)

3Б. Одевание (низ)

0–3

0–3

0–4

0–4

4. Прическа, бритье, макияж 0–3

Сумма 0–20

Контроль дыхания и сфинктеров 5. Дыхание 0–10

6. Контроль мочеиспускания 0–15

7. Контроль дефекации 0–10

8. Интимная гигиена 0–5

Сумма 0–40

Мобильность (комната, туалет) 9. В кровати 0–6

10. Пересаживание кровать – кресло 0–2

11. Пересаживание кресло – туалет, адаптация кресла 0–2

Мобильность в/вне помещения 12. Передвижение в помещении 0–8

13. Передвижение 10–100 м 0–8

14. Более 100 м 0–8

15. Преодоление ступенек 0–3

16. Пересаживание кресло – машина 0–2

17. Пересаживание с пола в кресло 0–1

Сумма 0–40

Общая сумма 0–100

Таблица 3

Индекс мобильности Хаузера (The Ambulation Index)

Ранг AI Критерий оценки Время прохождения 

8 м 

AI 0 Ходьба без ограничений –

AI 1 Ходьба в полном объеме. Утомляемость при спортивных 

или иных физических нагрузках

–

AI 2 Нарушения походки или эпизодические нарушения 

равновесия

10 с и быстрее

AI 3 Ходьба без посторонней помощи и вспомогательных 

средств

20 с и быстрее

AI 4 Ходьба с односторонней поддержкой 25 с и быстрее

AI 5 Ходьба с двусторонней поддержкой

Ходьба с односторонней поддержкой

25 с и быстрее

Более 25 с

AI 6 Ходьба с двусторонней поддержкой, пользование 

инвалидной коляской

Более 25 с

AI 7 Несколько шагов с двусторонней поддержкой, 

пользование коляской

–

AI 8 Перемещение только в инвалидной коляске,  

пользуется ею самостоятельно

–

AI 9 Перемещение только в инвалидной коляске  

с внешней помощью

–
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Объем и содержание программы 
реабилитации. Программа включала 
2 стационарных курса по 22–24 дня, 
каждый содержал не менее 18 тре-
нировок ходьбы в экзоскелете (сум-

марно 36 ч). Дополнительно прово-
дили тренировку вертикальной позы 
с электростимуляцией мышц – 2 × 20 
сеансов × 30 мин (20 ч), пневмостиму-
ляцию опорных зон стопы 2 × 20 сеан-

сов × 30 мин (20 ч), групповые занятия 
лечебной гимнастикой (33 ч), общий 
и лимфодренажный массаж (по 24 
процедуры). Активные методы трени-
ровки составляли около 140 мин/день, 
пассивные 60–80 мин/день; ходьбу 
в экзоскелете проводили с кратно-
стью 6, остальные процедуры – 5 раз 
в неделю. Средняя продолжительность 
реабилитационных процедур для каж-
дого пациента за два курса составила 
около 141 ч.

Результаты

Динамика показателей функцио-
нальной независимости (SCIM). Сред-
нее значение интегрального пока-
зателя независимости пациентов 
до начала исследования составило 
60,9 ± 12,0 балла, через месяц после 
прохождения двух реабилитационных 
курсов – 67,7 ± 12,7 (рис. 3а), различия 
статистически значимы (p = 0,001). 
Среди 50 участников улучшение неза-
висимости на 1–3 балла наблюдалось 
у 14 (28 %), на 4–9 баллов – у 20 (40 %), 
на 10 баллов и выше – у 12 (24 %), 
динамики не выявлено лишь у 4 (8 %) 
(рис. 3б).

Анализ частоты приростов SCIM 
среди пациентов в зависимости 
от длительности периода после трав-
мы (рис. 4а) и полноты поражения 
спинного мозга (рис. 4б) статисти-
чески значимых различий не выявил 
(р > 0,5).

После первого курса прирост пока-
зателей независимости SCIM выяв-
лен у 44 % участников, после второ-
го – у 70 %, различия результативно-
сти 1-го и 2-го курсов достоверны 
(p = 0,008; F = 7,26; рис. 4в).

Динамика локомоторных возмож-
ностей. Бипедальная ходьба. Все 10 
пациентов, исходно способные выпол-
нить несколько шагов, улучшили 
локомоторные возможности: у 6 это 
подтверждено изменением индекса 
мобильности Хаузера, у 4 – сокра-
щением времени преодоления тесто-
вой дистанции 8 м без изменения AI, 
у 6 – изменением характера дополни-
тельной опоры, у 1 – освоением ходь-
бы по лестнице (табл. 4). Изменения 
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Рис. 2
Внешний вид экзоскелета «ExoAtlet»

Рис. 3
Динамика среднегрупповых (а) и индивидуальных (б) показателей независи-
мости при спинальной патологии SCIM в ходе реабилитации с применением 
экзоскелета

а б
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Рис. 4
Динамика SCIM у пациентов с разным сроком поражения (а), у пациентов с полными и неполными плегиями (б) и в ходе 1-го 
и 2-го курсов реабилитации (в)
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Таблица 4

Динамика локомоторных возможностей в ходе реабилитации с применением экзоскелета у пациентов, сформировавших компенсаторную  

бипедальную ходьбу

Пациенты Пол Возраст, 

лет

Уровень поражения Давность 

травмы, 

лет

AIS Frankel AI Изменение опоры Сокращение 

времени 

прохождения 

дистанции 10 м

Увеличение 

проходимой 

дистанциипозвоноч- 

ника

спинного

мозга

P3 М 32 Th1 D3 4 С С 7/7 Переход  

на канадки

С 112 с до 83 с –

P5 Ж 51 L1–L3 D4 24 А С 7/5 Переход  

на канадки,  

отказ от коляски

С 5 м за 49 с 

до 10 м за 20 с  

С 5 м  

до ходьбы  

без ограничений

P8 М 44 Th12 L3 6 С С 7/6 Переход на канадки, 

освоение ходьбы 

по лестнице вверх 

и вниз,  

отказ от коляски

42 с С 25 м  

до 150–200 м

P9 М 33 Th12–L1 L2 15 С С 7/6 – С 152 до 136 с    С 3 до 10 м

P12 М 38 Th1 D3 10 B В 7/6 Ходунки 139 с    С 4 до 10 м

P15 М 38 Th12 L4 10 A А 5/5 Ходунки 18–16 с С 10 до 30 м

P25 Ж 21 Th11–L1 D5 4 A В 7/6 Ходунки С 86 до 82 с С 10 до 30 м

P28 М 45 Th12 L2 3 А С 7/6 Переход  

на канадки 

С 48 до 40 с –

P45 М 39 Th12–L1 L3 5 В С 5/5 Переход  

на канадки

15 –13 с С 30 до 200 м

P48 Ж 31 Th12 D12 1,5 А В 6/6 Переход  

на канадки

52 с С 1,5 до 10 м

Канадки – костыли с локтевым упором.
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наблюдались в каждом курсе и сохра-
нились при контрольном тестиро-
вании через месяц. Пример значи-
тельного расширения локомоторных 
возможностей представлен в разделе 
клинических наблюдений (в прило-
жении 1 к электронной версии статьи).

Тетрапедальная ходьба. К тестам 
с тетрапедальной ходьбой были допу-
щены 45 пациентов; пятерых не тести-
ровали из-за оссификата в области 
бедра (1), недавно проведенной ста-
билизации позвоночника (1), ожога 
(1) и мацерации кожи в области коле-
на (2). Двое из допущенных пациентов 
не могли выполнить оба теста даже 
со значительной помощью.

Самостоятельно тетрапедальную 
ходьбу вперед исходно выполняли 30 
человек, назад – 23 (рис. 5а). Время 
выполнения тестов сильно варьиро-
вало – вперед от 4 до 202 с (в среднем 

40,6 с), назад от 5 до 147 с (в среднем 
50,5 с). При контрольном тестирова-
нии время выполнения теста вперед 
сократилось у 22/30 человек (в сред-
нем на 41 %), назад – у 18/23 человек 
(в среднем на 51 %). Изменения вы-
явили высокую статистическую зна-
чимость для обоих тестов (р < 0,03; 
рис. 5б).

При первичном обследовании 
нуждались в помощи при выполне-
нии тетрапедальных тестов вперед 
13 человек, назад – 20. Потребность 
в помощи снизили при тетрапе-
дальной ходьбе вперед 9 пациентов, 
назад – 11, из них 3 и 5 соответствен-
но перешли к самостоятельной ходьбе. 
Суммарный объем помощи, оценен-
ный в баллах, при контрольном тести-
ровании уменьшился вдвое (рис. 5в).

По данным тетрапедальных тестов, 
значимое расширение локомоторых 

возможностей выявлено у 38/45 паци-
ентов, что составило 84 %. Минималь-
ные улучшения (2) и отсутствие дина-
мики (3) отмечено у пятерых паци-
ентов. Видеоиллюстрация динамики 
локомоторных возможностей в ходе 
курса представлена в прил. 2 к элек-
тронной версии статьи.

Динамика неврологических показа-
телей. Динамика тактильной и боле-
вой чувствительности за период наблю-
дений выявлена соответственно у 54 
и 68 % пациентов, в то время как при-
рост силы мышц – у 7 (14 %) пациентов 
с неполной плегией (табл. 5).

Частоту появления сдвигов так-
тильной и болевой чувствительности 
анализировали по изменениям тяже-
сти/полноты поражения спинного 
мозга (рис. 6а) и срокам после трав-
мы (рис. 6б).
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Улучшение чувствительности чаще 
наблюдали у пациентов с неполны-
ми плегиями, однако различия ста-
тистически не достоверны, различия 
при разных сроках травмы определен-
ной тенденции не выявили. 

Таким образом, комплексная реаби-
литация с применением тренировок 
в экзоскелете у пациентов с хрони-
ческим поражением спинного мозга 
привела к расширению независимо-
сти, оцененной по показателю SCIM, 
у абсолютного большинства участни-
ков, при этом расширение независи-
мости оказалось не связано со сроком 

после травмы и полнотой поражения 
спинного мозга.

Тренировки ходьбы в экзоскелете 
улучшили локомоторные возможно-
сти большинства пациентов с тяжелы-
ми плегиями. При бипедальной ходь-
бе эффект проявился сокращением 
времени прохождения тестовой дис-
танции либо изменением характера 
дополнительной опоры, при тетрапе-
дальной ходьбе – сокращением вре-
мени выполнения в одном или обоих 
направлениях и уменьшением потреб-
ности во внешней помощи.

Улучшение чувствительности ниже 
зоны поражения выявлено у 80 % 

пациентов (54 % – болевой, 68 % – так-
тильной); наши наблюдения не вы-
явили статистической зависимости 
между частотой улучшения чувстви-
тельности, полнотой поражения спин-
ного мозга и сроками после травмы. 
Прирост силы мышц наблюдали 
у 14 % пациентов, только при непол-
ных плегиях.

Клинические наблюдения, иллю-
стрирующие основные положения 
исследования, включая краткий анам-
нез, динамику исследуемых показа-
телей и видеорегистрацию ходьбы 
в динамике у двух участников иссле-
дования (с полной и неполной пле-
гией), представлены в приложениях 
к электронной версии статьи на сайте 
журнала.

Обсуждение

Основной вопрос данного исследо-
вания: какой эффект для больных 
с тяжелым хроническим посттравма-
тическим поражением спинного мозга 
дают тренировки ходьбы в экзоскеле-
те, и зависит ли он от тяжести/полно-
ты поражения и сроков после травмы? 

Эффективность. Для анализа 
выбраны три направления, наиболее 
значимые, на наш взгляд, для пациен-
та: независимость в быту, локомотор-
ные возможности и базовые невроло-
гические характеристики – чувстви-
тельность и сила мышц. Исследование 
показало, что с помощью комплекс-
ной реабилитации с применением 
тренировок ходьбы в экзоскелете 
прогресс разной степени достижим 
по каждому направлению у большин-
ства участников, за исключением при-
роста силы мышц. Основная задача 
реабилитации – расширение неза-

Таблица 5

Динамика неврологических показателей за период наблюдения по шкале AIS

Неврологические показатели Наблюдения с положительной динамикой, n (%) Прирост AIS, баллы

диапазон M ± m

Сила мышц 7 (14) 1–8 3,5 ± 2,6

Болевая чувствительность 27 (54) 1–28 6,2 ± 6,2

Тактильная чувствительность 34 (68) 1–16 5,7 ± 4,6
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висимости пациента – достигну-
та; целевой показатель, заложенный 
в протоколе как среднегрупповой 
прирост SCIM на 4 балла, превышен 
на 75 %. Расширение независимости 
достигнуто у 92 % участников, причем 
у 64 % индивидуальный прирост SCIM 
достиг или превысил целевой пока-
затель, а у 24 % прирост был очень 
высоким. Расширение локомотор-
ных возможностей зарегистрировано 
у 84 % пациентов в виде сокращения 
времени выполнения тетрапедальных 
тестов или уменьшения потребности 
во внешней помощи. У всех участни-
ков, исходно способных к выполне-
нию нескольких шагов, наблюдалось 
улучшение, в том числе двоим из 10 
удалось отказаться от пользования 
коляской. Среди пациентов, передви-
гавшихся только на колясках, за пери-
од исследования случаев освоения 
бипедальной ходьбы не зарегистри-
ровано, но через 3–6 мес. четверо 
пациентов сообщили о начале ходьбы 
в брусьях или с ходунками. Прирост 
по одному или обоим видам чувстви-
тельности на 1 балл AIS и более зареги-
стрирован у 80 % участников, при этом 
средний прирост составил 5–6 баллов, 
а максимальный – 23 и 16 баллов AIS. 
Мы связываем этот эффект с мощной 
суммарной афферентной нагрузкой, 
полученной пациентами при прину-
дительной ходьбе, пневмостимуляции 
опорных зон стопы [31] и тренировке 
вертикальной позы с электростиму-
ляцией мышц. Вероятно, сочетание 
продолжительных тренировок ходьбы 
в экзоскелете (60 мин 6 раз в неделю) 
с большим объемом активных и пас-
сивных воздействий (суммарно 141 ч) 
обеспечили интенсивность, необходи-
мую для начала нейропластических 
перестроек.

Установлено, что при повторных 
курсах тренировок ходьбы в экзоске-
лете в апробированном режиме сдви-
ги могут быть получены у значитель-
ной части пациентов, соответству-
ющих критериям отбора. Очевидно, 
что умеренные позитивные сдвиги, 
наблюдавшиеся у большинства паци-
ентов, не излечивают хронический 
паралич и не обеспечивают пациенту 

самостоятельную ходьбу. Однако даже 
минимальные сдвиги за относительно 
короткий период после многолетне-
го отсутствия позитивной динамики 
демонстрируют возможность моби-
лизовать нейропластический потен-
циал и расширить функциональные 
возможности пациентов.

Вопреки нашим ожиданиям, ис-
следование не выявило достоверных 
различий по основным контролиру-
емым параметрам – частоте улучше-
ний независимости, локомоторных 
возможностей и чувствительности 
между пациентами с полным и непол-
ным поражением спинного мозга. Так-
же не установлено зависимости этих 
показателей от сроков после травмы. 
Это дает повод к пересмотру тради-
ционных представлений об ограни-
ченных возможностях реабилита-
ции при клинически полных плеги-
ях, а также при последствиях тяжелых 
повреждений спинного мозга с давно-
стью более двух лет. Вероятно, тради-
ционно применяемые методы реаби-
литации недостаточны для мобилиза-
ции нейропластического потенциала 
при хроническом поражении спинно-
го мозга, что требует большего объема 
и интенсивности тренирующих воз-
действий, направленных на восстанов-
ление ходьбы.

Возникает кажущееся противоре-
чие между установленным в нашем 
исследовании отсутствием зависи-
мости эффективности реабилитации 
от сроков после травмы и доказанным 
в литературе преимуществом ранне-
го начала реабилитации [32]. На наш 
взгляд, это объясняется составом 
участников, среди которых не было 
пациентов в остром периоде травма-
тической болезни (до 3–5 мес. после 
травмы) и всего 7 – в промежуточ-
ном (до 2 лет). Возможно, начало реа-
билитации с применением экзоске-
лета в остром периоде травматиче-
ской болезни могло быть еще более 
успешным.

Эффективность восстановления пат-
терна ходьбы отличается при исполь-
зовании разных моделей экзоскелетов 
[33], что объясняется принципиальными 
различиями в их конструкции и орга-

низации управления [2, 18]. Успеш-
ность применявшейся технологии мы 
связываем с несколькими причинами. 
В первую очередь, это прогрессивная 
конструкция экзоскелета, обеспечива-
ющая ходьбу, приближенную к есте-
ственной, с реальным перемещени-
ем человека в пространстве, смеще-
нием центра масс и необходимостью 
поддерживать равновесие. Именно 
неустойчивость мобилизует паци-
ента и обеспечивает одновременно 
тренировку не только локомоторных, 
но и постуральных способностей. 
Во-вторых, имеет значение система-
тичность и комплексность трениро-
вок, создающих продолжительное, 
регулярно повторяющееся воздей-
ствие на моторную и сенсорную части 
двигательной системы. В-третьих, 
перемещение в пространстве, возвра-
щающее ощущения реальной ходьбы, 
и положительные функциональные 
сдвиги обеспечивают позитивный 
эмоциональный фон и мотивируют 
к дальнейшей активной реабилитации. 
В-четвертых, при отборе кандидатов 
для тренировок предпочтение отда-
валось социально активным, мотиви-
рованным к функциональному вос-
становлению. Такой подход обеспечил 
активное участие пациентов в реаби-
литации и продолжение самореабили-
тации между курсами и по окончании 
программы.

Перспективы повышения эффек-
тивности. Единственной характе-
ристикой, показавшей низкую часто-
ту приростов за период наблюде-
ний (7/50 случаев), была сила мышц. 
В недавних публикациях отмечена 
эффективность совмещения трениро-
вок ходьбы в экзоскелете с функцио-
нальной электростимуляцией мышц [2, 
34, 35], эпидуральной [36–38] и чрес-
кожной [39] электростимуляцией 
спинного мозга. Дополнение навязан-
ной экзоскелетом кинематики ходь-
бы искусственной активацией мышц 
представляется весьма перспективным.

Методы оценки эффективно-
сти. Несмотря на заведомый элемент 
субъективности при оценке неза-
висимости пациентов, применение 
шкалы SCIM III оказалось удобным 
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инструментом, за счет подробного 
ключа, исключающего неоднознач-
ную трактовку освоенных навыков. 
Оценка локомоторных возможностей 
с помощью тестирования тетрапедаль-
ной ходьбы доступна для пациентов, 
не имеющих возможности к бипедаль-
ному передвижению за счет низкого 
центра масс, увеличенной площади 
опоры и отсутствия необходимости 
замыкать коленные суставы, простоты 
и воспроизводимости.

Неврологическая оценка. Количе-
ственная оценка силы мышц, боле-
вой и тактильной чувствительности 
в баллах AIS стандарта ASIA является 
достаточно точным и наиболее реко-
мендуемым инструментом тестиро-
вания пациентов с повреждениями 
спинного мозга. Этот стандарт пред-
полагает определение полноты пора-
жения спинного мозга в зависимости 
от наличия/отсутствия произвольно-
го либо рефлекторного сокращения 
ануса и чувствительности в анальной 
зоне как наиболее каудальной зоне 
спинального контроля, в отличие 
от классификации Frankel, определя-
ющей полноту поражения по нали-
чию/отсутствию движений и чув-
ствительности ниже зоны поражения. 
В нашем исследовании при парал-
лельном использовании двух мето-
дик оценки (стандарта ASIA и шкалы 
Frankel) 10 пациентов, исходно спо-
собных к ограниченной бипедальной 
ходьбе, согласно ASIA распределились 
как 5A : 2B : 3C (то есть бóльшая часть 
пациентов, способных выполнить 
несколько шагов, соответствовала пол-
ному моторному и сенсорному пере-
рыву), тогда как по Frankel распреде-
ление составило 1A : 3B : 6С (то есть 
у большей части этих пациентов пора-
жение спинного мозга расценивалось 
как неполное, что представлялось 
более логичным). Отсутствие связи 
между классами по ASIA и прогнозом 
восстановления ходьбы отмечалось 
и другими авторами [40]. Мы пришли 
к мнению о неоправданно расшири-
тельной трактовке полного пораже-
ния спинного мозга в стандарте ASIA 

и предпочтительности использования 
классификации Frankel для реабилита-
ционных задач.

Риски. Начало активных трениро-
вок ходьбы у пациентов с тяжелым 
повреждением спинного мозга сопря-
жено с риском тромбозов, артрозов 
суставов нижних конечностей, обу-
словленных остеопорозом переломов, 
частота которых может колебаться 
от 1 до 34 % [41]. Нами зарегистриро-
вано 4 (8 %) серьезных нежелатель-
ных явления (обострение хрониче-
ского гонита – 1, переломы костей 
стопы – 1, нижней трети бедра – 1), 
из них лишь в случае гонартроза 
установлена связь с тренировками. 
После сращения переломов паци-
енты закончили реабилитационную 
программу. Количество существенных 
нежелательных явлений не превыси-
ло числа осложнений, наблюдаемых 
при естественном течении посттрав-
матической спинальной миелопа-
тии. Безопасность метода обеспечи-
ли жесткое соблюдение критериев 
включения/невключения/исключе-
ния при отборе пациентов, нали-
чие врачей-консультантов с опытом 
работы с парализованными паци-
ентами, обученный немедицинский 
персонал, задействованный в сопро-
вождении тренировок, а также регу-
лярное техническое обслуживание 
экзоскелета.

Ограничения достоверности 
результатов сопряжены со шкаль-
ными методами оценивания, вно-
сящими заведомый субъективизм. 
Вторым ограничением является 
предварительный отбор пациентов 
по возрасту, физической готовности 
и мотивации, в связи с чем резуль-
таты не могут аппроксимировать-
ся на всю популяцию пациентов 
с тяжелыми посттравматическими 
миелопатиями. Кроме того, трениров-
ки ходьбы в экзоскелете дополнялись 
процедурами, также направленными 
на активацию локомоторной (стиму-
ляция опорных зон стопы) и посту-
ральной (вертикализация с электро-
стимуляцией мышц) активности, 

и выделить вклад каждого метода 
при комплексной терапии не пред-
ставляется возможным.

Заключение

Реабилитация с применением повтор-
ных интенсивных курсов трени-
ровок ходьбы в экзоскелете увели-
чивает независимость, расширяет 
локомоторные возможности и улуч-
шает чувствительность ниже зоны 
поражения у абсолютного большин-
ства пациентов с тяжелым хрониче-
ским (0,5–23,0 года) посттравмати-
ческим поражением спинного мозга. 
В пределах исследованной группы 
(n = 50) не выявлено зависимости 
между эффективностью реабилита-
ции и полнотой поражения спинного 
мозга, а также сроками после травмы. 
Полученные результаты свидетель-
ствуют об эффективности повторных 
интенсивных курсов тренировок ходь-
бы со значительным объемом локомо-
торных и нелокомоторных нагрузок, 
что позволяет рекомендовать метод 
для реабилитации пациентов с разной 
полнотой поражения спинного мозга 
и сроками после травмы, при условии 
высокой мотивации к восстановлению.
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