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В обзоре литературных данных рассматривается современное направление нейрореабилитации – роботизированная механотерапия в приложении 
к пациентам детского возраста. Показано, что роботизированная механотерапия является эффективной и безопасной в применении у пациентов 
данной возрастной группы. Безопасность методики продемонстрирована в ряде работ. Основным механизмом эффективности данной методики 
является активация нейропластичности. Рассматриваются преимущества и недостатки наиболее перспективных приборов для проведения 
роботизированной механотерапии. Недостатком работ, посвященных оценке эффективности применения роботизированной механотерапии у 
детей, является отсутствие контроля и объективной оценки изменения функционирования моторной системы, с превалированием клинического 
суждения. 
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The work deals with the modern trend in neurorehabilitation – robotic mechanotherapy applied to pediatric patients, based on the review of the literature. 
Robotic mechanotherapy demonstrated to be efficient and safe when used in patients of this age-related group. The technique safety demonstrated in some 
works. Neuroplasticity activation seems to be the main mechanism of the technique efficiency. The advantages and disadvantages of the most promising 
devices for robotic mechanotherapy use considered. The lack of control and objective evaluation of the change in the motor system functioning with clinical 
assessment prevalence is the disadvantage of the works related to evaluating the efficiency of using robotic mechanotherapy in children. 
Keywords: neurorehabilitation, robotic mechanotherapy, children.

Заболевания и травмы центральной и перифериче-
ской нервной системы у детей в современных услови-
ях не имеют тенденции к снижению, степень же инва-
лидизации после них остается высокой [11]. У детей 
с ДЦП отмечается пониженная мотивация к участию 
в нейрореабилитационных мероприятиях, которая 
особенно сильно проявляется при продолжительной 
реабилитации, что требует применения более эффек-
тивных высокотехнологичных методов лечения [24]. 
Терапевтических методик восстановления нервной 
ткани непосредственно в месте очагового поражения 
головного мозга в настоящий момент не существует, 
однако некоторые виды вмешательств могут ограни-
чить распространенность поражения и повысить каче-
ство жизни пациентов (Trivedi et al., 2008). Методики 
нейрореабилитации, не воздействуя непосредственно 
на очаг поражения, способны активировать процессы 
нейропластичности – адаптации ЦНС и перестройки 
моторной коры и перераспределения прочих функций 
в границах интактной ткани мозга [5]. 

Нейропластичность – широкое понятие, включаю-
щее реорганизацию нервной системы на разных уров-
нях, от молекулярного и клеточного до системного и 
поведенческого, которое может развиваться как ответ 
на условия среды, обучение и тренировки, этапы забо-
левания и терапии [20]. Нейропластичность включает в 
себя нейрогенез, синаптогенез и молекулярную адапта-
цию. Изменения, вызванные физическими упражнени-
ями, выявляются в моторной коре, базальных ганглиях, 

красном ядре и мозжечке, а также спинном мозге [13]. 
Нейропластичность заключается в образовании новых 
нейронных сетей взамен утраченных при развитии мо-
торного дефекта. На клеточном уровне наблюдаются 
увеличение количества дендритов, рост плотности си-
напсов. Нейрофизиологически выявляется изменение 
моторных карт и изменение проведения по основным 
моторным путям [25]. 

Моторный дефект у пациентов, как предполага-
ется, обусловливается аксональным поражением и 
валлеровской дегенерацией, демиелинизирующие на-
рушения клинически значимых двигательных наруше-
ний, как правило, не дают [32]. Ремиелинизация, как 
следствие нейропластических изменений, не ведет к 
восстановлению погибших нейронов, но облегчает 
функционирование сохранившихся вследствие улуч-
шения проведения по основным путям ЦНС [31]. Дет-
ский организм обладает повышенной способностью к 
ремиелинизации по сравнению с таковой у взрослых, 
что обеспечивает повышенную эффективность нейро-
реабилитации у детей [20]. Наибольший потенциал к 
реорганизации на уровне полушарий с перемещением 
функций в контралатеральную сторону наблюдается у 
детей в возрасте до 6 лет [19]. 

Нейропластичность не ограничивается корковы-
ми механизмами. Имеются сведения о наличии спи-
нальных систем обеспечения ходьбы, независимых 
от моторной коры [22]. В этой связи важным при ре-
абилитационных мероприятиях является обеспечение 
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вертикализации пациентов или моделирование давле-
ния веса тела на стопы с целью обеспечения притока 
восходящих соматосенсорных импульсов; считается, 
что клиническое улучшение может быть обусловлено 
за счет активации проведения по соматосенсорным 
путям [34]. Нейропластические изменения в моторной 
коре протекают значительно активнее при освоении 
новых задач и комплексов упражнений, чем при повто-
рении уже хорошо известных [33].

Нейрореабилитация, помимо прочих своих задач, 
связана с двигательным переобучением, выполнением 
активных движений с определенной моторной задачей 
с многократным повторением тренировок, желательно 
проводимых с использованием биологической обрат-
ной связи [9]. 

Начало прошлого века ознаменовало собой рас-
цвет физиотерапии и лечебной физкультуры, в пер-
вую очередь это было связано с эпидемией полиоми-
елита [23]. Существует классификация симптомов 
поражения верхнего мотонейрона с подразделением 
их на позитивные и негативные. К первым относят-
ся нарушения рефлексов и спастичность, в то время 
как к негативным симптомам относят парезы [18]. В 
течение продолжительного времени основные усилия 
при нейрореабилитации были направлены на терапию 
спастичности. Вмешательства включают применение 
препаратов и методик, подавляющих спастичность, 
таких как баклофен, ботулотоксин, различные хирур-
гические вмешательства. Начиная с 50-х годов XX 
века активно применяются методики воздействия на 
негативные симптомы, с попытками терапии парезов. 
Применяются фасилитационные техники быстрого 
растяжения, тракций, локальной и общей вибрации, 
локального кратковременного охлаждения и широкий 
спектр методик электростимуляции [23]. В последние 
годы в реабилитационных целях все шире используют-
ся аппаратные воздействия с проведением роботизиро-
ванной механотерапии.

Приборы роботизированной механотерапии меха-
нически изменяют подвижность суставов и состояние 
мышц конечностей и туловища, действуя по опреде-
ленной программе. Применение автоматизированной 
техники позволяет повысить интенсивность проводи-
мой терапии без привлечения дополнительного пер-
сонала; качество оказываемой помощи остается неиз-
менным по времени; это экономически оправдывает 
затраты на приобретение приборов роботизированной 
механотерапии [29]. 

Систематический обзор применения роботизиро-
ванной механотерапии в восстановлении походки у 
взрослых показал, что она эффективна при послед-
ствиях инсульта, поражении спинного мозга, рассеян-
ном склерозе и последствиях ЧМТ [37].

Существует большое количество приборов роботи-
зированной механотерапии; некоторые сочетают соб-
ственно терапевтическую часть с широким спектром 
виртуальной реальности, позволяющей увлечь пациен-
та детского возраста и вызвать интерес к процессу ре-
абилитации; работы, в которых приводится описание 
подобных аппаратов, иногда включают малое количе-
ство пациентов – отдельные случаи или малые серии 
клинических случаев [39]. 

Одним из наиболее широко используемых в нейро-

реабалитационной практике аппаратов роботизирован-
ной механотерапии является прибор Lokomat. Прин-
цип работы устройства заключается в использовании 
специальных ортезов и движении ног пациента в са-
гиттальной плоскости. 

Эффективность терапии с помощью прибора 
Lokomat показана при различных формах ДЦП у де-
тей [27, 36]. В частности, применение данной системы 
у детей эффективно в ранний период реабилитации 
после ортопедического оперативного вмешательства: 
селективной дорзальной ризотомии, миотомии, ахил-
лопластики [7]. Терапия на аппарате Lokomat у детей 
более эффективна при легких формах ДЦП, примене-
ние ее при тяжелых и средней степени тяжести формах 
демонстрирует меньшую действенность [14]. Также 
показано, что эффективность терапии у детей с по-
следствиями спинномозговых грыж выше, чем у детей 
с ДЦП [2]. Основными наблюдаемыми результатами 
во всех описываемых случаях было улучшение поход-
ки, увеличение мышечной силы и объема движений 
в нижних конечностях; в части случаев, при наличии 
миографического контроля эффективности терапии, 
регистрировалось повышение амплитуды интерферен-
ционной кривой. 

При осуществлении попыток повышения эффек-
тивности терапии на аппарате Lokomat показано, что 
включение в процесс лечения положительной обрат-
ной связи с визуальным представлением движений, 
степени их правильности и достаточности пациенту 
достоверно повышает эффективность механотера-
пии [17]. Также она повышается при сочетании ком-
плекса Lokomat с эпидуральной электростимуляцией; 
по мнению некоторых авторов, применение подобного 
сочетания увеличивает эффективность нейрореабили-
тации в 1,5-2 раза [10]. Проведение этой методики тре-
бует нейрохирургического вмешательства с имплан-
тацией эпидуральных и эпиневральных электродов. 
Применение транскраниальной электростимуляции 
также, согласно некоторым сообщениям, увеличивает 
эффективность нейрореабилитации с помощью робо-
тизированной механотерапии [8]. 

Недостатком терапии с помощью прибора Lokomat 
является отсутствие движения ног пациента в каких-
либо других плоскостях, кроме сагиттальной. Кроме 
того, повышение эффективности нейрореабилитации 
с помощью электростимуляции требует, как видно из 
приведенных выше работ, использования дополнитель-
ных приборов либо оперативного вмешательства [9]. 
Ценность электростимуляции во время физической 
нагрузки при проведении нейрореабилитационных ме-
роприятий показана у детей с ДЦП и взрослых с ге-
мипарезами после ОНМК [4]. Важность проведения 
электростимуляции во время движения в условиях 
напряжения мышцы обусловливается активацией при 
нем восходящих афферентных влияний, что приводит 
к повышению взаимодействия верхнего и нижнего мо-
тонейронов в момент стимуляции [1]. Данный феномен 
хорошо известен в нейрофизиологической практике 
при изучении периода молчания при транскраниаль-
ной магнитной стимуляции и фасилитации вызванного 
моторного ответа [3]. 

Разработанный недавно комплекс роботизиро-
ванной механотерапии MotionMaker сочетает про-
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граммируемую ходьбу в ортезах и функциональную 
электрическую стимуляцию мышц [34, 40]. Важной 
особенностью прибора является его оснащение сенсор-
ными датчиками положения и усилия, компьютерной 
системой расчета потребной для реабилитационного 
вмешательства нагрузки и системой биологической 
обратной связи [27].

О применении одного из самых современных при-
боров роботизированной терапии существует ограни-
ченное количество сообщений. Известно, что терапия 
с помощью аппаратного комплекса MotionMaker была 
эффективна у взрослых при поражении спинного моз-
га [34]. Прибор безопасен в клинической практике как 
со стороны механической системы, так и сенсорного 
аппарата и электрической стимуляции [16]. Согласно 
ряду клинических наблюдений, терапия на приборе 
MotionMaker активизирует нейропластичность мо-
торной коры и поясничного утолщения спинного моз-
га [21, 27]. Считается, что аппарат наиболее эффективен 
при начале нейрореабилитации в раннем периоде вос-
становления [35]. Описан выраженный положительный 

клинический эффект применения аппарата у взрослых 
пациентов с нижней параплегией вследствие спиналь-
ного повреждения (увеличение объема движений, по-
вышение амплитуды интерференционной кривой) [27]. 
Встроенная ЭМГ-система прибора эффективна в вы-
явлении мышечных спазмов [28]. Прибор MotionMaker 
является первым в системе нейрореабилитационного 
лечения, после достижения положительных результатов 
на этом аппарате пациент может переходить на терапию 
с помощью прибора Walktrainer, позволяющего осу-
ществлять стимуляцию в амбулаторном режиме [16, 35]. 
Сообщается о возможности совмещения в одном ком-
плексе приборов MotionMaker и Walktrainer [26]. По-
казана клиническая эффективность терапии аппаратом 
MotionMaker пациентов детского возраста с послед-
ствиями вирусных энцефалитов и ДЦП [6, 12]. 

Данных о контролируемых исследованиях эффек-
тивности терапии с помощью аппарата MotionMaker в 
доступном объеме литературы нет; проведение работ 
такого рода относится к актуальным для современной 
нейрореабилитации. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Роботизированная механотерапия является эффек-
тивной современной методикой нейрореабилитации, 
показавшей свою эффективность при широком спектре 
заболеваний у детей. Наиболее изученным является ее 
применение при ДЦП; применение данной методи-
ки при других типах поражения нервной системы, в 
частности, последствиях нейроинфекций, исследовано 
мало. Общим недостатком большого числа работ, про-
веденных с применением роботизированной механо-
терапии у детей, является отсутствие групп контроля. 
При их наличии часто сравнение проводится с груп-

пами, не получавшими нейрореабилитации. Подавля-
ющее большинство работ приводит лишь клиническое 
суждение без какой-либо объективизации с помощью 
методик дополнительной диагностики. В тех случаях, 
когда объективизация проводится, она ограничивается 
методикой поверхностной ЭМГ. Таким образом, ис-
следование эффективности роботизированной механо-
терапии с применением методик объективной оценки 
проведения по моторным путям (в первую очередь, 
транскраниальной магнитной стимуляции) является 
актуальным для современной нейрореабилитации. 
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