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Из анализа 108 источников отечественной и зарубежной литературы выявлено, что приоритетными областями
применения экзоскелетов являются военная промышленность и реабилитационная медицина. Большинство создан-
ных экзоскелетов не могут найти массовое применение для реабилитации больных с ограничением функций верхних
и нижних конечностей из-за большой массы конструкции, зависимости от источников внешнего питания, значительной
их стоимости. Установлено, что наиболее приемлемым для реабилитации является конструкция пассивного экзоске-
лета, основными группами нуждающихся в экзоскелетах являются пациенты, страдающие парезами верхних и нижних
конечностей.
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CURRENT USE OF EXOSKELETON AND PROSPECTS OF ITS IMPLEMENTATION
IN HABILITATION AND REHABILITATION OF DISABLED PEOPLE

(ANALYTICAL REVIEW)
A. A. Vorobiev, O. A. Zasypkina, P. S. Krivonozhkina, A. V. Petrukhin, A. M. Pozdnyаkov
The review of 108 home and foreign publications revealed that the priority areas of exoskeleton application is

military industry and rehabilitation medicine. The bulk of created exoskeletons cannot be widely used for rehabilitation of
patients with limited functions of the upper and lower limbs due to their large mass, dependency on the external power
source as well as their high cost. We have concluded that a passive exoskeleton is the most applicable for rehabilitation;
the major groups needing exoskeletons are the patients suffering from paresis of upper and lower extremities.
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Экзоскелет (от греч. έξω  — внешний и σκελετος  —
скелет) — устройство, предназначенное для увеличе-
ния силы человека за счет внешнего каркаса [30, 31].

Можно выделить активные и пассивные экзоскеле-
ты. Модели с активным принципом работы используют
в качестве источника энергии внешние устройства, тогда
как механика пассивных экзоскелетов основана на ис-
пользовании кинетической энергии и силы человека.

Активные экзоскелеты нашли свое применение
в военных целях. В доступной нам литературе мы на-
шли свидетельства их широкого применение в воен-
ных целях. При этом из-за секретности разработок осо-
бенности их конструкции невозможно проанализировать.
Максимальное количество таких разработок приходит-

ся на Пентагон: экзоскелет HULC (США), позволяющий
солдату быстро перемещаться с грузом по пересечен-
ной местности, при этом отмечается высокая скорость
перемещения. HULC помогает не только переносить,
но и поднимать груз с земли. Но при этом масса уст-
ройства — 25 кг, большая часть веса приходится
на батареи, заряда батарей хватает на пару часов. Кон-
струкция экзоскелета увеличивает массу снаряжения
солдата на 25 кг. Эксплуатация устройства ограничива-
ется климатическими условиями — высокой и низкой
температурами. Обслуживание и ремонт HULCа могут
проводить только специалисты [5, 61].

Экзоскелет XOS (Sarcos, США) создан для нужд
армии США. Экзоскелет представляет собой специали-
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зированный костюм, предназначенный для военнослу-
жащих полевых подразделений. У разработанного эк-
зоскелета есть существенный недостаток — конструк-
ция требует постоянной связи с источником энергии.
Масса конструкции 70 кг, что также ограничивает его
применение [26, 42, 88]. Как видно, описанные экзос-
келеты направлены на увеличение выносливости, силы
как верхних, так и нижних конечностей у здоровых лю-
дей, а именно военных.

В ряде стран, где приоритетными являются соци-
альные проекты, разработаны активные экзоскелеты,
позволяющие восполнять утраченные функции и осу-
ществлять физическую и социальную реабилитацию па-
циентов. Примером могут служить экзоскелеты ReWalk,
REX, HAL, eLEGS, конструктивные особенности кото-
рых направлены на помощь людям, имеющим слож-
ности в передвижении:

– ReWalk (ARGO Medical Technologies, Израиль).
Позволяет людям с параличом нижней половины тела
(нижний парапарез) вставать на ноги и ходить, опира-
ясь на палки. Работа конструкции ReWalk основана
на датчиках, улавливающих наклон тела вперед и пе-
редающих сигнал к поддерживающим ноги приборам.
Цена аппарата составляет 100 тысяч долларов. Пита-
ние осуществляется от аккумулятора, размещенного
в специальном рюкзаке за спиной. Применение конст-
рукции возможно только у лиц с сохраненными функ-
циями верхних конечностей [35, 84, 89];

– REX (REX Bionics, Новая Зеландия). Обеспечи-
вает дополнительную поддержку тела человека в про-
странстве при перемещении. Управление осуществля-
ется при помощи джойстика и планшета. Вес экзоске-
лета — 38 кг. Огромный вес аппарата и его высокая
себестоимость — 150 000 долларов США — делают его
недоступным для массового применения [74];

– HAL, Hybrid Assistive Limb (Япония, Cyberdyne).
Предназначен для пожилых людей и инвалидов, испы-
тывающих затруднения в передвижении. Однако общий
вес конструкции равен 23 кг, высота — 160 см. Кроме
того, аккумуляторная батарея весит 10 кг, а время ав-
тономной работы (в условиях максимальной нагрузки)
составляет 2,5 часа. Стоимость изделия — 4200 дол-
ларов США [78];

– eLEGS, компании Ekso Bionics. Специальный
гидравлический экзоскелет, предназначенный для паци-
ентов с частично парализованными нижними конечнос-
тями. Конструкция позволяет им передвигаться с исполь-
зованием костылей или специальных ходунков. В осно-
ве его работы — интерфейс-аппаратно-программный
комплекс, который использует естественное человечес-
кое движение, чтобы безопасно перевести его в действие
экзоскелета с помощью микрокомпьютера [39, 63].

Примером активного экзоскелета верхней конеч-
ности является проект студентов-инженеров из Универ-
ситета Пенсильвании. Это фрагмент экзоскелета Titan
Arm, конструкция компактна, дешева в производстве
(элементы экзоскелета напечатаны на 3D-принтере).

Система питается от аккумуляторов, которые крепятся
на спине, и приводится в действие с помощью кабе-
лей и тросиков. Конструктивные особенности этого про-
екта попадают под патентную охрану и не представле-
ны конкретными чертежами [98, 108].

Пассивные экзоскелеты нашли свое применение
в военных целях.

В России ООО «Транспортные шагающие систе-
мы» создали пассивный экзоскелет «К-2», предназна-
ченный для нужд военных и МЧС. Данное устройство
поможет человеку переносить тяжести (типа рюкзак,
бронежилет, защита сапера, снаряжение пожарного)
массой 50 кг длительное время без больших усилий
и нагрузки на собственный опорно-двигательный аппа-
рат. Минимальные размеры и вес устройства (от 2 кг),
эргономичность, неприхотливость в обслуживании сде-
лают его незаменимым помощником в длительных эк-
спедициях, военных марш-бросках, в районах с чрез-
вычайной ситуацией. Основной материал, из которых
сделан экзоскелет, — углепластик, придающий изде-
лию большую прочность и малый вес. Также экзоске-
лет может использоваться при ранениях опорно-двига-
тельного аппарата, позволяя человеку перемещаться
на значительное расстояние с поврежденной нижней
конечностью, вплоть до перелома, зафиксировав ее
дополнительно бинтами или ремнями выше и ниже
повреждения на К-2. При использовании К-2 человек
получает дополнительную защиту нижних конечнос-
тей и позвоночника от механических повреждений.
При этом разработчики этой системы отмечают возмож-
ность ее использования у инвалидов, с нарушением
функции нижних конечностей [27].

Механики создали первый в России действующий
образец экзоскелета пассивной модификации ExoAtlet
P, который позволяет человеку-оператору переносить
большие грузы (70—100 кг). Модификация экзоскеле-
та — ExoAtlet P-1 — создана для снятия нагрузки
с бойцов при переноске штурмового щита. Конструк-
ция данной версии экзоскелета снабжена устройством
для фиксации и быстрого снятия щита, что крайне важ-
но во время боевых действий. Среди показаний
для его использования предлагаются:

– разбор завалов при аварийно-спасательных ра-
ботах и ликвидация последствий стихийных бедствий
или техногенных катастроф, выполнение операций по-
жаротушения при ограниченных запасах воздуха в ды-
хательных аппаратах;

– строительные работы и решение задач, сопро-
вождаемых переноской тяжелых грузов на большие
расстояния;

– разминирование и проведение антитеррористи-
ческих мероприятий [1, 22, 29, 76, 80];

– помощь людям с ограниченными физическими
возможностями и транспортировка лежачих больных.
С помощью «ЭкзоАтлет» пациенты получают возмож-
ность ходить, подниматься и спускаться по лестницам,
садиться и вставать без посторонней помощи.
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По мнению разработчиков, «ЭкзоАтлет» — это
решение проблемы симбиоза человека и машины на
уровне механо-тактильного взаимодействия. Это инте-
грация человека и робота [29].

В проанализированной литературе нам встрети-
лись следующие описания пассивных экзоскелетов.

Мягкий пневматический экзоскелет, созданный
исследователями из университета Карнеги-Меллон
(Carnegie Mellon University), Гарвардского университета
(Harvard University), университета Южной Калифорнии
(University of Southern California), Массачусетского тех-
нологического института (MIT) и разработчика носимых
датчиков BioScience. Он включает в себя гибкие ис-
кусственные мышцы, легкие сенсорные датчики и уп-
равляющее программное обеспечение. Изготовлен ап-
парат из мягкого эластичного полимера.

В настоящее время прототип можно носить лишь
на голени, биологическая структура которой кропотливо
воспроизведена в устройстве. Три его цилиндрических
искусственных мышцы соответствуют мышцам передней
части голени и одна — задней. Искусственные сухожи-
лия (стальные кабели) протянуты от концов этих мышц
вниз к стопе и служат для перемещения лодыжки.

Обратная связь обеспечивается с помощью ги-
перупругих тензометрических датчиков, расположен-
ных на верхней и боковой части лодыжки. Каждый дат-
чик состоит из резинового пласта, содержащего мик-
роканалы, заполненные жидким проводником
из металлического сплава. Форма этих каналов изме-
няется, когда эластичный материал растягивается или-
 сжимается, тем самым изменяя электрическое сопро-
тивление металла. Когда изменение сопротивления за-
регистрировано, программное обеспечение может
установить положение голеностопного сустава. Подвиж-
ность обеспечивается благодаря гибким материалам,
но гибкость представляет определенную проблему: та-
кое устройство гораздо тяжелее контролировать, чем
экзоскелет из привычных жестких материалов. Поэто-
му и датчики здесь должны быть чувствительнее,
и способы контроля более точными. Лабораторные тес-
ты показали, что устройство в состоянии передвигать
лодыжками испытуемых в достаточном для нормаль-
ной ходьбы 27-градусном диапазоне движения. Но это
только опытный образец, в настоящее время ученые
пытаются усовершенствовать конструкцию так, чтобы
пациентам с реальными проблемами подвижности было
удобнее носить аппарат [56, 99, 106]. При использова-
нии экзоскелетов подобного типа уменьшаются мета-
болические затраты, возникающие при ходьбе [77, 82],
в связи с чем эти аппараты успешно используются при
обучении ходьбе и возвращении утраченных функций
у постинсультных больных и больных с реабилитацией
после спинномозговой травмы [48, 52, 57, 79, 101].

Экспериментальная модель экзоскелета верхней
конечности Exoskeleton Prototype 3 (EXO-UL3) благода-
ря приводам, управляемым нейронными сигналами
самого владельца, позволяет перемещать конечность

во всех плоскостях. Принципы работы такой системы:
«желание» человека сместить куда-либо руку (плечо,
кисть) машина обнаруживает благодаря неинвазивной
поверхностной электромиографии — набору датчиков,
снимающих биотоки, командующие мышцами. Есте-
ственную неуловимую глазом задержку между появ-
лением первых миоэлектрических сигналов и фактичес-
ким началом движения той или иной мышцы компью-
тер использует, чтобы успеть вычислить предполагаемое
смещение руки, применяя свою цифровую модель че-
ловеческой конечности (дополнительно задействуется
обратная связь от датчиков фактической позиции
и скорости частей машины). В результате приводы ко-
стюма-робота срабатывают абсолютно синхронно с сок-
ращениями мышц и «давят» в ту сторону, в какую но-
ситель аппарата желает согнуть свою руку. Однако
система управления («биопорт») несовершенна. Чув-
ствительный к миотокам костюм способен повышать
силу мышц конечностей у людей, страдающих нейро-
дегенеративными заболеваниями. По мнению авторов,
данная система не совершенна и нуждается в даль-
нейшей доработке [90]. Конструкции, аналогичные при-
веденной выше, были использованы и в работах дру-
гих авторов. При этом они старались устранить целый
ряд выявленных недостатков прототипа [64, 92, 103].

В настоящее время ведутся активные разработ-
ки, касающиеся различных аспектов восполнения фун-
даментальных знаний по экзоскелетам. В основном их
можно сгруппировать по следующим направлениям:

– исследование кинематических и биомеханичес-
ких свойств новых аппаратов и создание на этой ос-
нове оптимальных принципов и схем их использова-
ния [27, 37, 47, 49, 54, 55, 81, 91, 96, 105];

– создание методов определения системных пара-
метров экзоскелета и контроля его работы, позволяющих
разработчику оперативно и системно оценивать различ-
ные варианты конструкции исполнительного механизма
в соответствии с выбранными критериями [62, 65, 85];

– применение компьютерного анализа виртуаль-
ных топографо-анатомических сред при проектирова-
нии биомеханических систем [6—10, 24, 33, 45, 46];

– создание и совершенствование принципиальных
узлов и материалов экзоскелета, обеспечивающих их
эффективную работу [40, 44, 59, 73, 75, 94, 95, 102, 107].

Наиболее востребованной, судя по описаниям
авторов, ссылкам на ряд трудов этой группы ученых
и длительность публикаций, является разработка иссле-
дователей под руководством Тарика Рахмана из Уни-
верситета штата Делавэр. Данная конструкция получи-
ла название WREX — Wilmington Robotic Exoskeleton
(Уилмингтонский роботизированный экзоскелет). Она
ориентирована на детей со слабостью верхних конеч-
ностей и представляет собой подвижную систему под-
держивающих соединений, которая устанавливается на
активные суставы и мышцы ребенка с помощью инва-
лидной коляски или специальной куртки-жилета. Дви-
жение конечности осуществляется с небольшим
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усилием. Конструкция позволяет осуществлять движе-
ния с ограниченной амплитудой в трех измерениях. Од-
нако данная модель доступна только в США, а конст-
рукция экзоскелета нуждается в постоянной адаптации
его к анатомическим параметрам ребенка. Подробная
конструктивная информация по данной разработке
в опубликованных материалах не представлена, что де-
лает его реализацию без проведения дополнительных
исследований практически невозможной [86, 87].

В настоящее время в России встречаются лишь
единичные исследования по разработке экзоскелета
для верхней конечности человека. Часть из них нахо-
дятся в стадии проектирования, так В. Г. Градецким,
И. Л. Ермоловым и др. описана математическая модель
экзоскелета руки человека, для которой решены пря-
мая и обратная задачи кинематики, а также определе-
на погрешность позиционирования устройства в прост-
ранстве, зависящая от линейной и угловой погрешнос-
тей [14—16].

Коллективом авторов данного сообщения были
сформулированы клинико-анатомические критерии,
предъявляемые к экзоскелетам. В доступной литера-
туре мы не нашли требования, предъявляемые к эк-
зоскелетам, у людей с потерянными функциями верх-
ней конечности, поэтому мы попытались их сформули-
ровать, исходя из строения и функции здоровой
конечности. Для этого мы обобщили материал по ак-
тивной и пассивной амплитуде движений верхней
конечности у здорового человека и ее потере при раз-
личных состояниях. В результате, мы выяснили, что
для пациентов, имеющих выраженные ограничения ак-
тивной подвижности в верхних конечностях, необходи-
мо создать экзоскелет, обладающий объемом движе-
ний, приближенным к показателям здорового человека:

1. Фрагменты конструкции должны повторять стро-
ение верхней конечности человека.

2. Конструкция должна быть легкой и в то же вре-
мя прочной.

3. Экзоскелет должен быть изготовлен из безопас-
ных материалов.

4. Должна быть возможность замены элементов
конструкции экзоскелета по мере роста ребенка.

5. Доступный по цене для массового потребителя.
6. Независимый от источников питания.
7. Экзоскелет для верхней конечности дол-

жен обладать определенным объемом движений
для крупных суставов, чтобы осуществлять привыч-
ные для жизнедеятельности двигательные акты.

При выполнении данных условий возможно со-
здать конструкцию экзоскелета, позволяющего осуще-
ствить абилитацию и реабилитацию детей-инвалидов
и их социальную адаптацию [11—13]. Нами также про-
ведены работы по анатомическому соответствию пас-
сивного экзоскелета верхней конечности оригинальной
конструкции.

Резюмируя вышесказанное, отмечаем, что моде-
ли с активным принципом позволяют выполнять боль-

ший объем работы, однако их зависимость от источни-
ков внешнего питания, дороговизна, массивность кон-
струкции ограничивают их широкое применение, в том
числе и медицинских целях. Этих недостатков лишены
пассивные экзоскелеты. Они не зависят от источников
внешнего питания, следовательно, масса конструкции
меньше, надежность пассивной системы гораздо выше,
обслуживать пассивную систему может простой меха-
ник, стоимость такого устройства и его обслуживание
гораздо ниже, чем у активных аналогов.

Как видно из обзора, большинство конструк-
ций ориентированы на военную промышленность,
данные разработок скудно представлены в матери-
алах для публичного просмотра, они попросту засек-
речены. При этом эти модели предназначены для здо-
ровых людей (военнослужащих).

Для людей инвалидов экзоскелет в настоящее
время используется в основном для реабилитации
и в меньшей степени для абилитации [18], однако со-
циальная значимость последнего направления застав-
ляет нас уделять внимание при конструировании эк-
зоскелета на расширение его возможностей для адап-
тации инвалидов к повседневной жизни посредством
восполнения функций, без которых человек не может
самостоятельно существовать [11—13].

Учитывая новизну данного направления в доступ-
ной нам литературе, мы не нашли четких показаний
к использованию экзоскелетов верхней конечности, хотя
нам встретился целый ряд исследований, позволяю-
щих представить область их возможного применения.
Максимальное количество работ подобного плана по-
священо лечению постинсультных параличей верхней
конечности [43, 50, 60, 66, 70—72, 83, 93, 97, 104].

Гораздо меньшее число исследований посвящено
реабилитации последствий спинномозговой травмы [32]
и реабилитации при рассеянном склерозе [53],
в педиатрической практике для реабилитации верхней
конечности при параличах, связанных нарушением
целостности плечевого сплетения при родах [68],
для восполнения хватательной функции кисти при па-
раличе большого пальца кисти [38].

Учитывая характер наших разработок, интерес
представляли те случаи, где «ядром» клинической
картины является синдром двух/одностороннего вер-
хнего вялого/смешанного паралича (пареза). Нами
определен перечень данных заболеваний [34, 41, 51,
58, 67, 69, 100]:

• Артрогриппоз (системное заболевание скелет-
но-мышечной системы, характеризующееся контракту-
рами и деформацией конечностей, недоразвитием сус-
тавов и мышц, а также фиброзом).

• Смешанные формы детского церебрального па-
ралича.

• Невральная амиотрофия.
• Спинальная амиотрофия (группа генетических за-

болеваний, характеризующаяся поражением двигатель-
ных нейронов на уровне передних рогов спинного мозга).
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• Плечевая плексопатия на фоне: тромбоцитопе-
нической пурпуры Шенляйн-Геноха, родовой травмы
(«акушерский паралич» при переломе ключицы), допол-
нительных шейных ребер (синдром «верхней аперту-
ры грудной клетки»), опухоли Панкоста (опухоль вер-
хушки легкого), при неправильном положении верхней
конечности во время наркоза при длительном течении
операционного периода, гранулематозной васкулопа-
тиии, ассоциированной с вирусом herpeszoster, экзоген-
ной интоксикации дофамином.

• Синдром Гийена-Барре-Штроля (острая аутоим-
мунная воспалительная демиелинизирующая полира-
дикулонейропатия).

• Синдром Ларсена (наследственное заболевание,
характеризующееся множественными врожденными вы-
вихами, необычным лицом и скелетными аномалиями).

• Синдром Элерса-Данлоса (коллагенозы).
• Дистрофическая дисплазия.
• Различные формы врожденной миопатии (синд-

ром «центрального стержня», немалиновая миопатия
и др. варианты синдрома «вялого ребенка»).

• Миотоническая дистрофия.
• Атонически-астатическая форма детского цереб-

рального паралича, смешанные формы детского цереб-
рального паралича с преобладанием гипотонуса мышц
конечностей.

Таким образом, синдром верхнего вялого парали-
ча встречается при многих заболеваниях и может слу-
жить причиной инвалидизации. Поскольку верхние ко-
нечности играют преобладающую роль в освоении ок-
ружающего мира, у пациентов c верхним вялым
параличом утрачиваются функции социальной адапта-
ции, невозможными становятся навыки самообслужи-
вания, что вынуждает детей-инвалидов всецело зависть
от посторонней помощи [21].

При всем многообразии этиологии верхнего вяло-
го/смешанного паралича, клиническая картина у таких
пациентов в целом однотипна. Основными признаками
симптомокомплекса, требующими применения экзос-
келета, являются: снижение силы мышц верхних ко-
нечностей; ограничение скорости, объема (амплитуды)
движений в проксимальных и дистальных отделах вер-
хних конечностей с преобладающим ухудшением
в проксимальных отделах; сниженный мышечный то-
нус в проксимальных и дистальных отделах верхних
конечностей, либо наличие смешанного тонуса, с пре-
обладанием гипофункции; снижение или отсутствие
сухожильных рефлексов рук (сгибательно-локтевой, раз-
гибательно-локтевой, карпорадиальный), что позволя-
ет выделить единый симптомокомплекс, встречающий-
ся при разной патологии.

В литературе нам не встретились указания на ши-
рокое практическое применение пассивных экзоскеле-
тов верхней конечности в нашей стране, хотя после-
дние играют большую роль в познавательной деятель-
ности человека для освоения мира и полноценной
жизнедеятельности, особенно у детей.

По данным Госкомстата России, численность лиц,
впервые признанных инвалидами, в 2013 г. в Российс-
кой Федерации составила 1141969 человек или 77,6
на 10000 населения. Заболевания, приводящие к ин-
валидизации населения, характерны для любого воз-
раста, но особенно остро это ощущается среди детей
и подростков [3, 4, 17, 19, 23, 28].

Складывается ситуация, когда для пациентов с син-
дромом верхнего вялого пареза необходимо разработать
такой вид реабилитационного лечения, при котором будет
осуществляться воздействие на обратную биологичес-
кую связь между центральным и периферическим отде-
лом нервной системы, а значит, косвенно, и на прямую
связь, дополняя медикаментозную терапию. При этом
данный вид лечения должен быть ежедневно доступен
пациентам, малобюджетен в производстве, прост и удо-
бен в использовании, что играет ключевую роль в адап-
тации детей-инвалидов и позволяет им стать полноправ-
ными членами общества в равной степени со здоровы-
ми людьми, принимать активное участие во всех
сторонах общественной жизни [2, 20, 25, 36].

Решение этой задачи во многом становится воз-
можным благодаря инновационному направлению био-
инженерии — конструированию и внедрению экзоске-
летов верхней конечности.
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