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Objective. Evaluation of the effectiveness and safety of exoskeleton in rehabilitation programs for patients with spinal cord injury.

Material and Methods. A clinical study of the effectiveness of a rehabilitation program based on training in an exoskeleton was carried 

out on the basis of the Novosibirsk Research Institute of Traumatology and Orthopaedics n.a. L.Ya. Tsivyan in the period from 2017 to 

2019. Rehabilitation trainings were conducted using Russian hardware and software complex. The study involved 80 people (57 men and 

23 women) with spinal cord damage caused by the thoracic and lumbar spine injury. The duration of the injury ranged from 1 to 15 years, 

the average duration of the post-traumatic period was 73.4 ± 5.31 months.

Цель исследования. Анализ эффективности реабилитационных тренировок посредством экзоскелета в восстановительном и позд-

нем периодах позвоночно-спинномозговой травмы.

Материал и методы. Клиническое исследование эффективности программы реабилитации на основе тренировок в экзоскелете 

проводилось на базе Новосибирского НИИТО им. Я.Л. Цивьяна в 2017–2019 гг. Для проведения реабилитационных тренировок 

использовали российский аппаратно-программный комплекс. В исследование вовлечены 80 человек (57 мужчин и 23 женщины) 

с повреждением спинного мозга вследствие позвоночно-спинномозговой травмы в грудном и поясничном отделах позвоночника. 

Давность травмы колебалась от 1 года до 15 лет, средняя продолжительность посттравматического периода – 73,4 ± 5,31 мес.

Результаты. Программа реабилитации каждого участника состояла из 2 курсов по 20 дней, проводимых в стационарных условиях, 

и включала тренировки с использованием экзоскелета «ExoAtlet» (не менее 15 тренировок по 30 мин в период каждой госпитализа-

ции), специализированную лечебную гимнастику и физиотерапевтические процедуры. Перерыв между курсами – 1 мес. Результа-

ты оценки шкалы SCIM III показали, что у половины пациентов, получавших реабилитацию посредством экзоскелета, произошло 

изменение уровня активного функционирования в сторону улучшения. С учетом того, что среди участников исследования преоб-

ладали пациенты с полным нарушением проводимости (66,3 %) и давностью травмы более трех лет (73,7 %), такие результаты сви-

детельствуют об эффективности реабилитационных мероприятий на основе ходьбы в экзоскелете не только в восстановительном, 

но и в позднем периоде травмы, даже при тяжелом неврологическом дефиците.

Заключение. Полученные результаты позволяют рекомендовать ходьбу в экзоскелете к включению в программы реабилитации па-

циентов с параплегией и парапарезом в восстановительном и позднем периодах позвоночно-спинномозговой травмы.
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Повреждения позвоночника и спинно-
го мозга составляют от 10 до 17 % всех 
травм опорно-двигательного аппара-
та. Для позвоночно-спинномозговой 
травмы (ПСМТ) характерно тяжелое 
течение, достаточно высокая леталь-
ность и высокая частота первичной 
инвалидности [1, 2]. К наиболее зна-
чительной утрате трудоспособности 
приводит нижняя спастическая пара-
плегия, развивающаяся у 20–30 % 
пациентов с ПСМТ. Реабилитация дан-
ного контингента лиц является слож-
ным и дорогостоящим процессом. 
До сегодняшнего дня не определе-
ны подходы к персонализирован-
ному выбору оптимальных средств 
и способов осуществления реабили-
тационного процесса, что снижает 
его эффективность [3]. Применение 
на этапах реабилитации экзоскеле-
тов – роботизированных инноваци-
онных устройств, увеличивающих 
силу человека за счет внешнего кар-
каса, – открывает новые возможности 
восполнения утраченных и увеличе-
ния использования сохранившихся 
двигательных функций у пациентов 
с травматическим и нетравматиче-
ским повреждением спинного мозга. 
Первые сообщения об использова-
нии медицинских экзоскелетов в реа-
билитации пациентов с нарушением 
двигательной функции нижних ко-
нечностей были опубликованы срав-
нительно недавно, в конце нулевых 
годов, но уже сегодня для включения 
в реабилитационный процесс пред-
лагается около 10 моделей от произ-
водителей разных стран [4]. Первый 

российский экзоскелет “ExoAtlet” был 
зарегистрирован в качестве медицин-
ского роботизированного устройства 
в 2016 г.

Все медицинские экзоскелеты 
для восстановления способности 
к передвижению представляют собой 
аппаратно-программные комплексы, 
состоящие из механической конструк-
ции, повторяющей контуры нижних 
конечностей, электрических двига-
телей, являющихся частью этой кон-
струкции, и работающего по прин-
ципу биологической обратной связи 
процессора для управления экзоскеле-
том в процессе тренировки. В исследо-
ваниях отечественных и зарубежных 
авторов было установлено, что пере-
движение в экзоскелете приводит 
к улучшению психоэмоционального 
состояния пациента благодаря появив-
шейся возможности находиться в вер-
тикальном положении, увеличивает 
способность к самообслуживанию, 
обеспечивает активацию и укрепление 
костно-мышечного аппарата вслед-
ствие непрерывных пассивных дви-
жений всех групп мышц и суставов 
нижних конечностей. Восстановление 
функции ходьбы с помощью робота, 
хоть и на короткое время, мотивирует 
больного на активное участие в реаби-
литационном процессе [5–7].

Несмотря на полученные обна-
деживающие результаты, до сих пор 
не решен вопрос о практической це-
лесообразности внедрения инноваци-
онного роботизированного устрой-
ства в протоколы реабилитации инва-
лидов со спинальной травмой. Кроме 

высокой стоимости, трудностей в экс-
плуатации, связанных с технически-
ми сложностями конструкции и про-
граммного обеспечения, требующе-
го специальных навыков, широкому 
использованию экзоскелетов пре-
пятствует отсутствие единого мнения 
об эффективности реабилитационных 
тренировок с помощью этого роботи-
зированного устройства. Большинство 
авторов анализировали возможности 
экзоскелета на основе отдельных слу-
чаев или клинических испытаний 
в малой группе участников [8]. Необ-
ходимы рандомизированные клиниче-
ские исследования с достаточно боль-
шим числом участников для решения 
спорных вопросов и научного обосно-
вания включения тренировок в экзо-
скелете в программы комплексной 
реабилитации пациентов с ПСМТ.

Цель исследования – анализ 
эффективности и безопасности реа-
билитационных тренировок посред-
ством экзоскелета в восстановитель-
ном и позднем периодах позвоночно-
спинномозговой травмы.

Материал и методы

Клиническое исследование эффек-
тивности программы реабили-
тации  на  основе  тренировок 
в экзоскелете проводили на базе Ново-
сибирского НИИТО им. Я.Л. Цивьяна 
в 2017–2019 гг. Исследование было 
спланировано как проспективное 
одногрупповое нерандомизированное 
открытое несравнительное, с контро-
лем относительно исходного состо-

Results. The rehabilitation program for each participant consisted of 2 sessions of 20 days each held in hospital setting and included train-

ing in ExoAtlet exoskeleton (at least 15 trainings, 30 minutes each during each hospital stay), specialized exercise therapy and physio-

therapy procedures. The break between sessions was 1 month. The results of the SCIM III assessment showed a change in the level of ac-

tive functioning towards improvement in half of the patients who underwent rehabilitation in the exoskeleton. Taking into account that 

patients with complete conduction disturbances (66.3%) and injury duration of more than three years (73.7 %) prevailed among the study 

participants, such results indicate the effectiveness of rehabilitation measures based on walking in exoskeleton, not only in recovery, but 

also in the late period of the injury, even with severe neurological deficit.

Conclusion. The obtained results allow recommending walking in an exoskeleton for inclusion in the rehabilitation programs for patients 

with paraplegia and paraparesis in the recovery and late periods of spinal cord injury.

Key Words: spinal cord injury, paraparesis, paraplegia, exoskeleton, rehabilitation, SCIM III scale.
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яния. Для проведения реабилитаци-
онных тренировок использовали 
российский аппаратно-программный 
комплекс  «ExoAtlet». Критерии вклю-
чения в исследование: возраст паци-
ентов от 19 до 55 лет, вес не более 
100 кг, рост от 160 до 190 см, уро-
вень неврологического поражения 
не выше Th1, степень нарушения про-
водимости спинного мозга по шка-
ле ASIA от A до C, сохранение навы-
ков самостоятельного перемещения 
в коляске и самообслуживания, навы-
ков пользования обеими верхними 
конечностями и способность контро-
лировать силу мышечного усилия. 
В исследование были вовлечены 80 
человек (57 мужчин и 23 женщи-
ны) с повреждением спинного мозга 
вследствие ПСМТ в грудном и пояс-
ничном отделах позвоночника (попу-
ляция всех включенных пациентов 
Intent-to-treat, ITT). В 31,25 % случаев 
(25 человек) травма была на уровне 
Th1–Th7, в 40,00 % (32 человека) – 
на уровне Th8–Th12, в 22,50 % (18 чело-
век) – на уровне L1–L5. Травматиче-
ское повреждение одновременно 
нижних грудных и верхних пояс-
ничных позвонков имели 5 (6,25 %) 
человек. Давность травмы колебалась 
от 1 года до 15 лет, средняя продолжи-
тельность посттравматического пери-
ода составила 73,40 ± 5,31 мес. В вос-
становительном периоде (от 1 года 
до 3 лет после травмы) находился 21 
(26,3 %) пациент, в позднем (более 
3 лет после травмы) – 59 (73,7 %). Про-
токол клинического исследования 
был одобрен локальным этическим 
комитетом, от всех пациентов, вовле-
ченных в исследование, получено 
информированное согласие. Полно-
стью завершили свое участие в иссле-
довании 65 пациентов (популяция Per 
protocol, PP), 15 участников выбыли 
по различным причинам. 

Программа реабилитации каждо-
го участника состояла из двух курсов 
по 20 дней, проводимых в стацио-
нарных условиях, и включала трени-
ровки с использованием аппаратно-
программного комплекса “ExoAtlet” 
(не менее 15 тренировок по 30 мин 
в период каждой госпитализации), 

специализированную лечебную гим-
настику, физиотерапевтические про-
цедуры (электромиостимуляцию, 
по показаниям – магнитотерапию 
или лазеротерапию), медицинский 
массаж нижних конечностей и сег-
ментарной зоны. Перерыв между кур-
сами – 1 мес.

Оценку эффективности реаби-
литационных мероприятий про-
водили до начала и по окончании 
каждого курса (визиты 1–4) и через 
месяц после завершения программы 
реабилитации (визит 5). В качестве 
основного оценочного инструмен-
та использовали опросник SCIM III 
«Измерение независимости пациента 
при повреждениях спинного мозга», 
рекомендуемый для объективизации 
функционального восстановления 
при травме спинного мозга [9]. Шка-
ла SCIM III позволяет оценить в бал-
лах базовые жизненные и социальные 
функции. Общий результат представ-
ляет собой сумму промежуточных бал-
лов по разделам «самообслуживание» 
(от 0 до 20 баллов), «дыхание и управ-
ление сфинктерами» (от 0 до 40 бал-
лов), «мобильность» (от 0 до 40 бал-
лов) и при отсутствии неврологиче-
ских нарушений достигает 100 баллов 
[10].

Для определения тяжести невроло-
гического дефицита применяли шкалу 
ASIA/ISNCSCI (2015), являющуюся меж-
дународным стандартом неврологиче-
ской и функциональной классифика-
ции повреждений спинного мозга [11]. 

Для оценки безопасности на про-
тяжении всего периода участия паци-
ента в клиническом исследовании 
осуществляли мониторинг основ-
ных показателей жизнедеятельно-
сти (артериального давления, часто-
ты сердечных сокращений, часто-
ты дыхания), жалоб и физического 
состояния пациентов и всех неже-
лательных явлений, то есть любых 
неблагоприятных с медицинской 
точки зрения событий. Информацию 
о нежелательных явлениях фикси-
ровали в первичной документации 
и в индивидуальной регистрацион-
ной карте с последующим анализом 
наличия или отсутствия причинно-

следственных связей с исследуемым 
методом реабилитации.

Обработку полученных данных 
проводили с использованием про-
граммного обеспечения IBM SPSS 
Statistics v25.0 путем вычисления опи-
сательных статистик и выполнения 
внутригруппового сравнения величин 
дискретных параметров. Описатель-
ные статистики представлены в виде 
средней (М) и стандартного откло-
нения (SD). Статистическую значи-
мость различий между сравниваемы-
ми величинами дискретных параме-
тров оценивали с использованием 
непараметрического знакового ран-
гового критерия Уилкоксона и непа-
раметрического рангового метода 
Фридмана. Уровень альфа для приня-
тия или отклонения нулевой гипотезы 
принимали равным 0,05. При исполь-
зовании метода Фридмана скоррек-
тированный уровень альфа, с учетом 
поправки Бонферрони для четырех 
пар сравнений, был принят равным 
0,0125.

Результаты

Анализ данных неврологического 
обследования с использованием шка-
лы ASIA во время визита 1 показал, 
что у большинства (66,3 %) участников 
клинического исследования исходно 
имелось полное нарушение проводи-
мости спинного мозга, обусловившее 
потерю двигательной функции ниж-
них конечностей, болевой и тактиль-
ной чувствительности ниже невроло-
гического уровня. У 13,7 % пациентов 
также полностью отсутствовали дви-
жения в ногах при сохраненной, хотя 
и существенно сниженной чувстви-
тельности ниже уровня поражения 
(табл. 1).

Двигательная функция нижних ко-
нечностей была частично сохране-
на у 20,0 % пациентов, однако вслед-
ствие выраженного неврологического 
дефицита, обусловившего существен-
ное снижение силы ключевых мышц 
ниже уровня поражения, эти паци-
енты, как и пациенты с ASIA A и B, 
для самостоятельного перемещения 
использовали кресло-коляску. 
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В период проведения клинического 
исследования в интервале от визи-
та 2 до визита 4 выбыли 15 пациен-
тов. Диспозиция пациентов по визи-
там исследования, включая досрочно 
выбывших с указанием основных при-
чин выбывания, представлена на рис.

Что касается нежелательных явле-
ний, то они были стратифициро-
ваны как легкой степени тяжести 
(n = 5 или 6,25 % от общего количе-
ства участников исследования) и как 
среднетяжелые (n = 6 или 7,50 % 
от общего количества участников 
исследования). Анализ степени по-
вреждения спинного мозга по шкале 
ASIA у пациентов с нежелательны-
ми явлениями показал, что 9 из 11 
пациентов имели максимальную сте-
пень повреждения по данной шка-
ле – тип А.

Нежелательные явления легкой 
степени тяжести (5 случаев, возник-
ших в период применения экзоскеле-
та) заключались в появлении у паци-
ентов отека, болей в области голено-
стопного (3 случая) или коленного 
(2 случая) сустава. Во всех этих слу-
чаях у пациентов при рентгенологи-
ческом исследовании выявили остео-
артроз не ниже II стадии, при этом 
указанные нежелательные явления 

Таблица 1

Степень нарушения проводимости спинного мозга по шкале ASIA у пациентов с позвоночно-спинномозговой травмой  

до/после реабилитации (n = 80/65)

Степень нарушения Пациенты, n (%) Двигательная 

функция, баллы*

Чувствительность, баллы*

болевая тактильная

A – полное: нет сохранных движений и 

чувствительности в сегментах S4–S5

53/44 (66,3/67,8)   51,00 ± 0,22/ 

52,30 ± 0,29

  69,10 ± 0,22/ 

69,80 ± 0,31

  69,10 ± 0,22/ 

69,40 ± 0,28

B – неполное: чувствительность (но не движения) 

сохранена ниже неврологического уровня 

поражения (в том числе в сегментах S4–S5)

11/9 (13,7/13,8)   52,60 ± 0,37/ 

54,10 ± 0,61

  81,70 ± 0,74/ 

 82,00 ± 0,66

   81,70 ± 0,74/ 

 82,00 ± 0,66

C – неполное: двигательные функции ниже 

неврологического уровня поражения сохранены, 

мышечная сила большинства ключевых мышц ниже 

уровня поражения меньше 3 баллов

16/12 (20,0/18,5)   71,80 ± 0,69/ 

72,70 ± 0,74

   93,60 ± 0,41/ 

  93,50 ± 0,52

  93,60 ± 0,41/ 

93,50 ± 0,52

Всего 80/65 

(100,0/100,0)

  52,70 ± 0,59/ 

53,50 ± 0,42

   77,30 ± 0,36/ 

  77,80 ± 0,47

77,30 ± 0,36/ 

77,70 ± 0,49

 В числителе – показатели до начала реабилитации (визит 1), в знаменателе – после окончания реабилитации (визит 5); 

  *при отсутствии нарушения проводимости максимальная сумма баллов при оценке двигательной функции с обеих сторон – 100,  

   чувствительности – 112.

Скринированы
(n = 80)

Включены
в исследование

(n = 80)

Завершили
исследование

(n = 65)

Досрочно выбыли
из исследования

(n = 15)

n = 1: появление противопоказаний, по мнению
исследователя, препятствующих дальнейшему
участию в исследовании;
n = 1: серьезное нарушение протокола пациентом;
n = 6: отказ по причине нежелательных явлений;
n = 5: отзыв согласия пациента;
n = 2: нежелание или неспособность пациента
выполнять требования протокола

Рис. 
Диспозиция пациентов, включенных в исследование
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не являлись серьезными и не приве-
ли к отказу от участия в клиническом 
исследовании, увеличению сроков 
госпитализации или продолжитель-
ности реабилитации.

Среднетяжелые нежелательные 
явления отмечены у 6 пациентов: 
в период применения экзоскелета 
у них возникли переломы костей го-
леностопного (5 случаев) и колен-
ного (1 случай) суставов, что при-
вело к отмене реабилитационных 
мероприятий, при этом переломы 
у больных с ПСМТ были расценены 
как нежелательные явления, угрожа-
ющие здоровью и требующие прод-
ления госпитализации. Наблюдение 
за состоянием данных пациентов 
показало следующее: на контрольных 
снимках, выполненных на 8–10-й 
неделе от момента перелома, отмечена 
консолидация переломов у всех паци-
ентов, ухудшения показателей общего 
состояния здоровья и неврологическо-
го статуса не было.

Оценка результатов тестирования 
с использованием шкалы ASIA во вре-
мя визита 5 не выявила изменений 
неврологического статуса пациентов 
в ходе реабилитационных мероприя-
тий (табл. 1). Распределение пациен-
тов на типы A, B и C в популяции PP 
осталось таким же, как и в популяции 
ITT до начала реабилитации, анализ 
количественной оценки двигательной 
функции и чувствительности также 
не выявил положительной или отри-
цательной динамики после проведе-
ния двух курсов реабилитации.

Для оценки влияния реабилитаци-
онных мероприятий на функциональ-

ный статус пациентов провели стати-
стический анализ динамики общего 
балла по шкале SCIM III от визита 1 
до визита 5 в популяции PP (табл. 2).

Общий средний балл по шкале SCIM 
III возрос к визиту 5 на 3,20 ± 0,50 бал-
ла относительно исходного значения 
и составил 69,70 ± 9,45 балла (M ± SD). 
Статистический анализ непараметри-
ческим парным методом Уилкоксо-
на для установления значимости раз-
личий по данному параметру между 
визитами 1 и 5 показал, что указан-
ные средние величины значимо 
различались (Z = -2,250; р = 0,023). 
Следует отметить, что наименее 
существенно величина общего бал-
ла изменилась у пациентов ASIA A, 
в этой группе прирост составил все-
го 0,900 ± 0,218 балла. Наибольшее 
увеличение показателя независи-
мости произошло в группе пациен-
тов с типом C – на 4,60 ± 0,22 балла 
по отношению к периоду до нача-
ла реабилитации, но это увеличение 
не было статистически значимым, 
что, возможно, связано с малым чис-
лом больных этого типа (16 человек). 
К визиту 4 регистрировалась положи-
тельная динамика величины общего 
балла как во всей группе участников, 
так и в подгруппах ASIA A, B, C, в тече-
ние месяца после завершения реаби-
литации эта тенденция сохранялась, 
вследствие чего общий балл по шкале 
SCIM III достиг своих максимальных 
значений к визиту 5.

Доля участников клинических 
исследований, у которых в ходе реа-
билитации общий результат по шка-
ле SCIM III возрос на 1 балл и более, 

составила 50,8 % (33 человека), при-
чем у 7 человек прирост колебал-
ся от 10 до 40 баллов. Общий балл 
не изменился у 18 (27,7 %) пациентов, 
у 14 (21,5 %) отмечена отрицательная 
динамика в диапазоне от 1 до 9 бал-
лов. Доля пациентов с положитель-
ной динамикой в ходе реабилитации 
в подгруппах ASIA A, B, C была сопо-
ставимой (50,0, 55,6, 50,0 % соответ-
ственно), тогда как подавляющее боль-
шинство пациентов с отрицательной 
динамикой по шкале SCIM III относи-
лись к типу A (12 из 14 человек).

Для ответа на вопрос, на какую 
область функций реабилитация 
на основе ходьбы в экзоскелете ока-
зала влияние, был проведен анализ 
характера изменений промежуточно-
го балла по разделам «самообслужива-
ние», «дыхание и управление сфинкте-
рами», «мобильность» (табл. 3).

До начала реабилитации наименее 
ограниченной была функция само-
обслуживания, включающая такие 
основные задачи, как питание, одева-
ние и личную гигиену. Относительно 
незначительное ограничение в обла-
сти самообслуживания объясняется, 
с одной стороны, уровнем невроло-
гического поражения не выше Th1, 
а с другой – адаптацией пациентов 
в позднем периоде травмы к необ-
ходимости изменения образа жизни 
[12, 13]. Функционирование в области 
дыхания и управления сфинктерами 
было снижено на 23 % из-за имеющих-
ся нарушений контроля за мочеиспу-
сканием и дефекацией. Функция дыха-
ния не страдала, к самостоятельному 
пользованию туалетом с помощью 

Таблица 2

Динамика средней величины общего балла по шкале SCIM III под влиянием комплексной реабилитации на основе тренировок в экзоскелете (n = 65)

Тип по ASIA Средний балл по шкале SCIM (M±SD)

визит 1 визит 2 визит 3 визит 4 визит 5

A (n = 44) 65,50 ± 7,51 65,20 ± 7,42 64,90 ± 7,34 66,00 ± 6,75 66,40 ± 6,76

B (n = 9)    66,80 ± 11,48   67,20 ± 10,16   68,10 ± 15,43    68,00 ± 15,41    69,10 ± 15,27

C (n = 12)    72,20 ± 12,13   72,20 ± 12,12   74,50 ± 11,56  76,30 ± 9,90  76,80 ± 8,03

Вся группа (n = 65)    66,50 ± 10,22 67,20 ± 9,74   67,50 ± 10,44     68,30 ± 10,02   69,70 ± 9,45*

      р1–5 = 0,023

 *статистическая значимость различий в сравнении с исходными значениями.
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вспомогательных устройств пациен-
ты были адаптированы. Самыми суще-
ственными были ограничения в обла-
сти мобильности. Величина среднего 
балла по этому разделу во время визи-
та 1 была снижена на 54 %, что ожи-
даемо, так как все участники клини-
ческого исследования перемещались 
с помощью инвалидной коляски, 
не были способны стоять и ходить 
и даже при наличии навыков пользо-
вания коляской испытывали трудно-
сти при перемещении на открытом 
воздухе, не могли спускаться и подни-
маться по лестнице.

В ходе реабилитации выявле-
на тенденция к повышению уровня 
функционирования по всем трем раз-
делам, однако при сравнении значе-
ний среднего балла до начала и через 
месяц после окончания реабилита-
ции достоверное увеличение этого 
показателя получено только по раз-
делу «дыхание и управление сфинкте-
рами» (р1–5 = 0,037; табл. 3). Анализ 
персональных опросников SCIM III 
показал, что положительная динами-
ка по этому разделу связана с появле-
нием самостоятельного стула не реже 
1 раза в 3 дня у 4 (6,2 %) пациентов, 
улучшением контроля за мочеиспу-
сканием у 3 (4,6 %). При внутригруппо-
вом сравнении (визиты 1–5) величин 
баллов по всем разделам шкалы SCIM 
методом Фридмана, позволяющим 
одновременно сопоставить значения 

изучаемой переменной на всех пяти 
визитах, с учетом поправки Бонфер-
рони на множественность сравнений, 
были подтверждены значимые разли-
чия между визитами в ходе исследо-
вания по разделу «дыхание и управ-
ление сфинктерами» (Q = 14,459; 
p = 0,006) и установлены статистиче-
ски значимые положительные изме-
нения среднего балла на фоне реа-
билитации по разделу «мобильность» 
(Q = 13,473; p = 0,009). По разделу 
«самообслуживание» значимых разли-
чий не выявлено (Q = 9,223; p = 0,056). 
Отсутствие значимых изменений 
величины промежуточного балла 
по данному разделу можно объяснить 
тем, что и до начала реабилитации 
уровень функционирования пациен-
тов в этой области оставался вполне 
удовлетворительным, средний балл 
был ниже максимально возможного 
лишь на 11,0 %.

Обсуждение

Результаты статистической обра-
ботки клинической версии шкалы 
SCIM III показывают, что у половины 
пациентов, получавших реабилита-
цию посредством экзоскелета, про-
изошло изменение уровня активного 
функционирования в сторону улуч-
шения. Специализированный опрос-
ник SCIM III «Измеритель независи-
мости при повреждениях спинного 

мозга» в настоящее время использует-
ся в международной практике в каче-
стве одного из базовых инструмен-
тов для оценки исходов реабилитации 
при травме спинного мозга. Крите-
рием адекватности и эффективности 
проводимых реабилитационных ме-
роприятий является увеличение обще-
го балла в ходе реабилитации [14, 15]. 
В нашем исследовании общий сред-
ний результат возрос к завершающему 
визиту 5 на 3,20 ± 0,50 балла, тогда как, 
по мнению некоторых авторов, увели-
чение на 1 балл уже является показа-
телем эффективности проведенного 
лечения [16].

С учетом того что среди участников 
клинического исследования преоб-
ладали пациенты с полным наруше-
нием проводимости (66,3 %) и давно-
стью травмы более трех лет (73,7 %), 
такие результаты свидетельствуют 
об эффективности реабилитационных 
мероприятий на основе ходьбы в экзо-
скелете не только в восстановитель-
ном, но и в позднем периоде травмы, 
даже при тяжелом неврологическом 
дефиците. Отсутствие влияния реа-
билитационных тренировок на осно-
ве экзоскелета на степень неврологи-
ческого дефицита было ожидаемым, 
так как подавляющее большинство 
участников исследования находилось 
в позднем периоде, в котором невро-
логический статус характеризует-
ся стабильностью. Основной целью 

Таблица 3

Динамика средней величины промежуточного балла по разделам шкалы SCIM III под влиянием комплексной реабилитации на основе тренировок 

в экзоскелете (n = 65)

Раздел Максимальный 

балл

Балл по разделам шкалы SCIM (M ± SD)

визит 1 визит 2 визит 3ц визит 4 визит 5

Самообслуживание 20 17,80 ± 2,23 17,50 ± 2,43

     p1–2 = 0,350;  

     р2–5 = 0,030*

17,90 ± 2,41

      р1–3= 0,128;  

     р3–5 = 0,428

18,10 ± 1,79

      р1–4 = 0,140;

     р4–5 = 0,713

18,20 ± 1,70

    р1–5 = 0,101

Дыхание и управление 

сфинктерами

40 31,00 ± 6,14 31,30 ± 5,43

     p1–2 = 0,386

     p2–5 = 0,061

31,10 ± 5,86

     р1–3= 0,386

      р3–5 = 0,023*

31,50 ± 5,12

     р1–4 = 0,088

     р4–5 = 0,113

31,90 ± 4,43

      р1–5 = 0,037*

Мобильность 40 18,40 ± 4,36 18,30 ± 5,06

    р1–2 = 0,433

    р2–5 = 0,156

18,60 ± 4,77

      р1–3= 0,811

      р3–5 = 0,089

19,30 ± 4,64

    р1–4 = 0,081

     р4–5 = 0,882

19,10 ± 4,61

     р1–5 = 0,385

 *уровень статистической значимости различий значений для сравниваемых визитов (номера визитов указаны в нижнем регистре).
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реабилитации в этот период является 
повышение способности пациента 
к самообслуживанию и мобильности, 
а также профилактика и коррекция 
нарушений со стороны внутренних 
органов и психоэмоциональной сфе-
ры [3, 17]. Программа реабилитации 
на основе тренировок в экзоскеле-
те отвечает этим целям, о чем свиде-
тельствует достоверное увеличение 
среднего балла по разделам «мобиль-
ность» и «дыхание и управление сфин-
ктерами». Особый интерес вызывает 
положительная динамика функции 
тазовых органов, так как улучшение 
контроля за актами мочеиспускания 
и дефекации остается одной из наи-
более трудных задач при ведении 
больных с ПСМТ [18, 19]. Полученные 
результаты согласуются с данными 
других авторов, сообщающих об улуч-
шении контроля за актом дефекации 
под влиянием тренировок в экзоске-
лете. Механизмы улучшения функции 
анальных сфинктеров, возможно, объ-
ясняются тенденцией к нормализа-
ции тонуса мышц тазовой диафрагмы, 
собственно диафрагмы и повышением 
внутрибрюшного давления при систе-
матической вертикализации и ходь-
бе с помощью экзоскелета [20, 21]. 
Baunsgaard et al. [16] при выполне-
нии многоцентрового клинического 
исследования с использованием экзо-
скелета «Ekso GT» также отметили 
уменьшение симптомов, связанных 
с недержанием стула, но в то же время 
не выявили изменений функции моче-
вого пузыря, расстройства которой 
имелись у всех пациентов.

Следует отметить, что после 1-го 
курса тренировок средняя величина 
как промежуточного балла по каж-
дому из разделов оценочной шкалы, 
так и общего результата фактически 
не менялась, положительная дина-
мика была зафиксирована только 
при проведении 2-го курса трениро-
вок. Длительный, не менее 8 недель, 

тренировочный период с количе-
ством тренировок не менее 25–30 
рекомендуется и другими авторами 
[22, 23]. В нашем исследовании каж-
дый участник за 2,5 мес., включавших 
два стационарных периода с месяч-
ным перерывом, получил от 30 до 36 
тренировок посредством экзоскелета. 
Во время первого курса к самостоя-
тельной ходьбе в экзоскелете с опо-
рой на трости и с помощью ассистен-
та пациенты смогли перейти только 
после адаптационного периода, вклю-
чавшего не менее 8–10 занятий стоя-
ния в аппарате с опорой на костыли 
и ходьбы в брусьях. В литературе при-
водятся данные о достижении опреде-
ленных эффектов после 15 реабили-
тационных тренировок в экзоскеле-
те, как правило, в этом случае степень 
нарушения проводимости у пациентов 
неполная, тип B и C по шкале ASIA [24]. 

В ходе исследования 6 пациен-
тов получили осложнения в виде 
переломов костей нижних конечно-
стей. Данное осложнение относится 
к серьезным нежелательным явлени-
ям, однако оно не является непредви-
денным при проведении тренировок 
в экзоскелете [6, 25]. Среди пациентов 
с переломами доминировали те, у кого 
была тяжелая степень повреждения 
спинного мозга: к типу ASIA A относи-
лись 5 человек. Известно, что у таких 
пациентов закономерно развивается 
остеопороз и существует повышенный 
риск возникновения переломов даже 
без физической нагрузки [26].

Заключение

В результате реабилитации на осно-
ве ходьбы в экзоскелете улучшилось 
функциональное состояние пациен-
тов с исходно тяжелыми нарушени-
ями проводимости спинного моз-
га (ASIA тип A и В у 80 % участников 
исследования), находящихся в вос-
становительном и позднем периоде. 

Эффективность реабилитационных 
тренировок в экзоскелете обоснована 
результатами статистической обра-
ботки клинической версии оценоч-
ной шкалы SCIM III, согласно которым 
общий балл возрос на 1,80 ± 0,76 бал-
ла к моменту окончания реабилита-
ции и на 3,20 ± 0,50 балла через месяц 
после завершения программы трени-
ровок. Анализ динамики общего и про-
межуточного баллов по разделам шка-
лы SCIM III в процессе реабилитации 
показал, что эффективность реабили-
тации на основе ходьбы в экзоскелете 
зависит от длительности восстанови-
тельного периода, который должен 
включать не менее 30 тренировок.

Полученные результаты позволяют 
рекомендовать ходьбу в экзоскелете 
к включению в программы реабилита-
ции пациентов с параплегией и пара-
парезом во время восстановительного 
и позднего периодов ПСМТ.

Одновременно в ходе исследова-
ния было зарегистрировано сниже-
ние величины общего балла у 21 % 
участников, причем 86 % пациентов 
с отрицательной динамикой относи-
лись к типу A по шкале ASIA. Нежела-
тельные явления, связанные с иссле-
дуемым методом реабилитации, также 
наблюдались в основном у пациентов 
с типом A. Очевидно, что необходи-
мы дальнейшие клинические иссле-
дования для разработки эффективной 
и безопасной технологии использова-
ния роботизированного экзоскелета 
у пациентов с тяжелой степенью по-
вреждения спинного мозга вследствие 
травмы.
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