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ПЕРСПЕКТИВЫ ЭКЗОСКЕЛЕТНОГО ОРТЕЗИРОВАНИЯ  

ВЕРХНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ У ПАЦИЕНТОВ СТАРШЕЙ ВОЗРАСТНОЙ ГРУППЫ 

3.1.33. Восстановительная медицина, спортивная медицина,  

лечебная физкультура, курортология и физиотерапия  

и медико-социальная реабилитация 

 

Аннотация. Причинами верхних моно- и парапарезов, приводящих к инвалидизации, зачастую оказываются 

инсульт, миопатии и травмы, частота которых увеличивается с возрастом. Необходима оценка результатов, 

особенностей и перспективы применения инновационного метода экзоскелетоной абилитации и реабилитации 

у возрастных пациентов.  

Цель: показать возможности применения модификации пассивного экзоскелета верхних конечностей «ЭКЗАР-34» 

в комплексной абилитации и реабилитации у пациентов старшей возрастной группы с верхним вялым пара- 

и монопарезом.  

Материалы и методы. Обобщен опыт использования экзоскелета «ЭКЗАР-34» с применением способа анато-

мической параметризации у 2 женщин и 2 мужчин в возрасте 63–86 лет с верхним вялым пара- и монопарезом 

различной этиологии. Прибегали к гониометрии, исследованию неврологического статуса.  

Результаты. Выявлены и описаны конструктивные особенности модификации экзоскелета верхних конечно-

стей серии «ЭКЗАР», подлежащего применению у возрастных пациентов с верхними моно - и парапарезами. 

Продемонстрировано как в результате экзоскелетной абилитации и реабилитации всем больным обсуждае-

мой категории в короткие сроки удалось стойко увеличить объем отведения и сгибания в скомпроментирован-

ных патологией плечелопаточных сочленениях от уровня значительного до незначительного ограничения, что 

существенно улучшило их качество жизни. Обозначена концепция и дана оценка положительным и отрица-

тельным аспектам применения пассивных экзоскелетов в комплексе абилитационных и реабилитационных 

мероприятий при моно- и парапарезах у лиц пожилого и преклонного возраста. Обосновано расширение пока-

заний и определены условия использования пассивного экзоскелета при спастической параплегии. Раскрыты 

патогенетические эффекты и патофизиологические механизмы воздействия экзоскелетов серии «ЭКЗАР» 

на нейромышечную передачу.  

Выводы. Первый опыт использования пассивного экзоскелета верхних конечностей «ЭКЗАР-34» у пациентов 

старшей возрастной группы с верхним вялым пара- и монопарезом свидетельствует о хорошей переносимости 

экзоскелета и выраженных абилитационном и реабилитационном эффектах. Расширение показаний к использо-

ванию экзоскелета «ЭКЗАР-34» возможно за счет группы больных с постинсультными осложнениями в виде 

спастической параплегии, после предварительной терапии ботулотоксином.  
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брахиоплексопатия, осложнения инсульта, миопатия,  

абилитация и реабилитация, экзоскелет верхних конечностей,  
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PROSPECTS OF EXOSKELETAL ORTHOSIS OF THE UPPER EXTREMITIES  

IN PATIENTS OF THE OLDER AGE GROUP 

3.1.33. Restorative medicine, sports medicine, physical therapy, balneology and physiotherapy, and medical and social 

rehabilitation 

 

Abstraсt. Introduction. The causes of upper mono- and paraparesis leading to disability are often stroke, myopathy 

and trauma, the frequency of which increases with age. It is necessary to evaluate the results, features and prospects of 

using the innovative method of exoskeleton habilitation and rehabilitation in elderly patients. Objective: to demonstrate 

the possibilities of using the modification of the passive exoskeleton of the upper limbs "EXAR-34" in complex habilita-

tion and rehabilitation of older patients with upper flaccid para- and monoparesis. Materials and methods. The experi-

ence of using the EXAR-34 exoskeleton using the anatomical parameterization method in 2 women and 2 men aged 63-

86 years with upper flaccid para- and monoparesis of various etiologies is summarized. Goniometry and neurological 

status examination were used. Results. The design features of the modification of the upper limb exoskeleton of the 

EXAR series, to be used in elderly patients with upper mono- and paraparesis, are revealed and described. It is demon-

strated how, as a result of exoskeleton habilitation and rehabilitation, all patients of the discussed category in a short 

time managed to steadily increase the volume of abduction and flexion in the shoulder-scapular joints compromised by 

pathology from the level of significant to insignificant limitation, which significantly improved their quality of life. The con-

cept is outlined and an assessment is given of the positive and negative aspects of the use of passive exoskeletons 

in a complex of habilitation and rehabilitation measures for mono- and paraparesis in elderly and old people. The ex-

pansion of indications is substantiated and the conditions for using a passive exoskeleton in spastic paraplegia are de-

termined. The pathogenetic effects and pathophysiological mechanisms of the influence of the EXAR series exoskele-

tons on neuromuscular transmission are revealed. Conclusions. The first experience of using the EXAR-34 passive 

upper limb exoskeleton in older patients with upper flaccid para- and monoparesis indicates good tolerance of the exo-

skeleton and pronounced habilitation and rehabilitation effects. The expansion of indications for the use of the EXAR-34 

exoskeleton is possible due to a group of patients with post-stroke complications in the form of spastic paraplegia, after 

preliminary botulinum toxin therapy. 

Keywords: upper flaccid para- and monoparesis, brachioplexopathy,  
complications of stroke, myopathy, habilitation and rehabilitation, upper limb exoskeleton,  

passive exoskeletons, EXAR-34, gerontology, botulinum toxin 

 

Риск развития синдрома верхнего пара- 

и монопареза у пациентов старшего возраста 

значительно выше ввиду возрастающей часто-

ты заболеваний центральной и перифериче-

ской нервной системы [1]. Так, в Российской 

Федерации инсульт различных видов ежегодно 

встречается более чем у 500 тыс. человек, из 

которых у 80 % развивается стойкая утрата 

трудоспособности [2]. Хотя приведение эпиде-

миологических данных по миопатиям связано 

с трудностями ввиду неоднородности этой 

группы заболеваний, характеризующихся раз-

личными нарушениями в структуре и метабо-

лизме скелетных мышц, известно, что их рас-

пространенность варьирует от 1 до 6 случаев 

на 100 тыс. человек, из которых не менее 30 % 

становятся инвалидами I или II группы [3]. По-

стравматические поли- и мононейропатии так-

же не являются редкостью для этой категории 

больных и приводят к инвалидности более чем 

в 30 % случаев [4]. Вместе с тем абилитация 

и реабилитация пациентов старшего возраста 

зачастую требует больших усилий по причине 

целого ряда имеющихся у них особенностей, 
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таких как инволюция тканей и изменение инди-

видуальных антропометрических параметров, 

которые нужно обязательно учитывать при 

применении ортезов, ортопедических конструк-

ций, мехатронных и прочих средств [5].  

Помимо чисто технических аспектов аби-

литации и реабилитации в геронтологии, сле-

дует помнить об изменении качества нейрофи-

зиологических и нейропатологических процес-

сов в пожилом и преклонном возрасте.  

Недостаточное внимание к этим и другим 

вопросам вместо ожидаемого положительного 

лечебного эффекта может привести к усугубле-

нию состояния пожилого человека и ухудшению 

реабилитационного прогноза. Концепция ранней 

абилитации и реабилитации, поддерживаемая 

большинством специалистов, приобретает еще 

большую актуальность для возрастных пациен-

тов, потому что в отсутствие комплекса восста-

новительных мероприятий функциональные дви-

гательные нарушения, закрепляясь, не только 

с большей частотой приводят к инвалидизации 

и ухудшению качества жизни, но и лежат в основе 

запуска каскада патофизиологических процессов, 

которые как итог сокращают среднюю продолжи-

тельность жизни [6].  

В настоящее время среди разнообразного 

перечня эффективных методов абилитации и ре-

абилитации больных старшего возраста с невро-

логической патологией особый интерес пред-

ставляют экзоскелеты конечностей [7]. Причем 

в литературе зачастую обсуждается экзоскелет-

ное ортезирование нижних конечностей, а сооб-

щения об эффективном использовании подобных 

механических средств при нейрогенной дисфунк-

ции верхних конечностей крайне редки [8].  

В федеральном центре поддержки, разра-

ботки и производства экзопротезов ФГБОУ ВО 

ВолгГМУ Минздрава России с учетом и устране-

нием недостатков, которые не позволяли пред-

шественникам достаточно широко внедрить по-

добные конструкции в клиническую практику, 

был разработан и запатентован пассивный эк-

зоскелет верхних конечностей «ЭКЗАР-34» [9]. 

Последний нашел успешное применение и на 

разных этапах абилитации и реабилитации у па-

циентов, страдающих верхним вялым пара- 

и монопарезом, включая детей с врожденными 

и приобретенными заболеваниями (артрогрип-

позом, различными видами миопатий и др.), 

взрослых с посттравматическими моно- и поли-

нейропатиями, плексопатиями после огнестрель-

ных, минно-взрывных травм, колото-резаных ра-

нений [4, 10]. Вместе с тем в доступной нам лите-

ратуре нет указаний на использование пассивных 

эзоскелетов верхних конечностей у пациентов 

старшей возрастной группы [1]. 

 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ 

Показать возможности применения моди-

фикации пассивного экзоскелета верхних конеч-

ностей «ЭКЗАР-34» в комплексной абилитации 

и реабилитации у пациентов старшей возрастной 

группы с верхним вялым пара- и монопарезом. 

 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 

Обобщен инновационный опыт использова-

ния модификации пассивного экзоскелета верхних 

конечностей «ЭКЗАР-34», представляющего ав-

торскую разработку А. А. Воробьева и Ф. А. Ан-

дрющенко, сконструированную по ГОСТ Р 60.5. 

0.3-2024 и ТУ 32.50.22-001-39543129-2022 [9], 

у 2 женщин и 2 мужчин, страдающих верхним вя-

лым пара- и монопарезом, обусловленным по-

следствиями травмы, инсульта и миопатии в воз-

расте от 63 до 86 лет.  

Для подбора и адаптации индивидуальной 

версии экзоскелета применялся оригинальный 

способ анатомической параметризации, состо-

ящий из 4 этапов [11]. При оценке эффективно-

сти экзоскелетной абилитации и реабилитации 

прибегали к гониометрии, исследованию невро-

логического статуса.  

Настоящее исследование соответствует эти-

ческим нормам и одобрено локальным этическим 

комитетом: решение № 2025/34-ДИ от 23.05.2025.  

 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Одним из немаловажных аспектов при со-

здании пассивного экзоскелета верхних конеч-

ностей «ЭКЗАР-34» для лиц пожилого и пре-

клонного возраста явился подбор материалов, 

качество которых способно обеспечить необхо-

димые медицинские свойства конструкции. При 

изготовлении последней применены магний-

алюминиевые сплавы АМг3 и АМг5, нержавею-

щая медицинская сталь, PLA и АBS пластики, 

литьевой пластик, низкотемпературные термо-

пластики с памятью формы «Турбокаст» и «По-

ливик», а также жесткие полимеры. Предпочте-

ние отдавалось отечественным материалам. 

Для изготовления деталей использовали 3D-

моделирование, объемную фрезеровку на станке 
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с ЧПУ, 3D-принтер, литье в пресс-формы, ла-

зерную резку. В качестве упругих элементов вы-

браны резиновые кольца различного диаметра 

и сечения. 

До начала экзоскелетной абилитации у всех 

больных (n = 4) в силу патологии отмечалось 

значительное, 80° и менее, ограничение сгиба-

ния и отведения в плечевых суставах поражен-

ных парезом рук. Первичный абилитационный 

и реабилитационный эффект был отмечен сра-

зу же во время первой примерки экзоскелетов, 

адаптированных к индивидуальным парамет-

рам пациентов, к которым вернулась возмож-

ность сгибания и отведения в скомпроментиро-

ванных плечелопаточных сочленениях в объе-

ме более 100°, что уже соответствовало 

незначительному ограничению объема движе-

ний, определяемого по критериям Постановле-

ния Правительства РФ от 04.07.2013 № 565 

(ред. от 17.04.2024) «Об утверждении Положе-

ния о военно-врачебной экспертизе». Однако 

для лучшей переносимости у пациентов стар-

шего возраста следует отдавать предпочтение 

более плавному плановому увеличению ампли-

туды движений, что достигается благодаря со-

четанию тонких настроек авторской конструк-

ции и динамическому изменению комплекса 

физических упражнений. Еще одним важным 

условием успешного использования пассивного 

экзоскелета является индивидуальный подбор 

элементов восстановительной программы, при 

составлении которой должен участвовать врач-

реабилитолог.  

Мы также выявили конструктивную особен-

ность экзоскелета для возрастных пациентов, ко-

торая связана со значительным весом верхней 

конечности. Для таких экзоскелетов предпочти-

тельнее использовать плечевой и локтевой шар-

ниры, снабженные 3 или 4 парами подшипнико-

вых узлов и усиленными осями (см. рис.).  

 

 

Рис. 1. Конструктивные особенности экзоскелета «ЭКЗАР-34»  
для пациентов старшей возрастной группы (на примере больной С., 82 года) 

 

При этом для плечевых тяг целесообразнее 

выбирать двутавровые конструкции. Тяга пред-

плечья тоже по возможности может быть усилена 

дополнительными ребрами жесткости, однако это 

требование не столь критично, как для плечевых 

парных тяг. Несмотря на некоторое увеличение 

веса, такие конструкции показали себя более 

надежными в эксплуатации. Считаем нецелесо-

образным использование жакетов (корсетов) 

жесткой конструкции из-за их плохой переноси-

мости пациентами. Более обоснованным полага-

ем применение разработанного нами жакета-

разгрузки с несущей углепластиковой пластиной 

и узлом настройки «верхний крест» (см. рис.).  

Спустя 6 месяцев экзоскелетной аблитации 

и реабилитации с применением модифициро-
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ванной конструкции «ЭКЗАР-34» во всех случаях 

(n = 4) удалось закрепить положительный клини-

ческий эффект, при котором объем движений 

в вовлеченных в патологический процесс плече-

вых суставов сохранялся на уровне незначи-

тельного ограничения (101–115°) и/или нижней 

границы нормы (116–180°) с темпом прироста за 

указанный период от 50 до 150 %. Также у всех 

участников исследования (n = 4) отметили ожив-

ление сухожильных рефлексов и увеличение 

силы мышц ослабленных конечностей с 2–3 до 

4–5 баллов. Это относительно выбранной кате-

гории больных мы считаем хорошим результа-

том, существенно улучшившим их способность 

к самообслуживанию и, как следствие, качество 

жизни. Полученные результаты применения мо-

дифицированного пассивного экзоскелета у воз-

растных пациентов соответствовали таковым 

при абилитации и реабилитации посредством 

«ЭКЗАР-34» больных с верхними моно- и пара-

парезами из других возрастных групп [4, 10, 11].  

Достоверных различий в результатах эк-

зоскелетной реабилитации между пациентами 

с заболеваниями центральной и перифериче-

ской нервной системы не наблюдали, что объ-

ясняется общностью патофизиологических зве-

ньев и подтверждает гипотезу о возможности 

универсального применения экзоскелетов серии 

«ЭКЗАР» в лечении больных с нейромышечными 

расстройствами различной этиологии. При этом 

пациенты старшей возрастной группы отмечали 

хорошую переносимость экзоскелета. Ни в одном 

из наблюдений не отмечено поломки аппарата 

или осложнения, связанные с его применением. 

Вместе с тем в одном случае (n = 1) у больного 

с постинсультными осложнениями в виде спа-

стической параплегии, которая может ограничи-

вать возможности применения пассивных эк-

зоскелетов, нам удалось расширить показания 

к использованию конструкции «ЭКЗАР-34» по-

средством проведения предварительной тера-

пии ботулотоксином.  

Таким образом, перспективы применения 

экзоскелета верхних конечностей у данной груп-

пы больных огромны, однако следует выстраи-

вать взаимоотношения в последовательности 

действий невролога по использованию ботуло-

токсина и ортезированию. Вместе с тем считаем 

необходимым продолжить исследование с изу-

чением выборок большего объема. 

В представленных наблюдениях проде-

монстрировано, что достижение первичного по-

ложительного результата у пациентов с верх-

ними моно- и парапарезами в старшей возраст-

ной группе при применении модифицированной 

авторской конструкции «ЭКЗАР-34» возможно 

за счет:  

- увеличения силы мышц плеча и предпле-

чья в экзоскелете;   

- увеличения амплитуды движений конеч-

ности в аппарате;  

- коррекции избыточных движений позво-

ночника при использовании несущего жакета.  

Приведенные аспекты реализуемы за счет 

следующих патогенетических эффектов, обеспе-

чиваемых конструкцией пассивного экзоскелета: 

- трансформации пассивных движений де-

нервированных мышц в активные;  

- влияния на нейронные связи между цен-

тральным и периферическим отделом нервной 

системы;  

- тренировки с увеличением собственной 

силы мышц плечевого пояса и свободной верх-

ней конечности; 

- улучшения кровотока в мышечной ткани 

и нейромышечной проводимости; 

- профилактики контрактур. 

В основе вышеперечисленных патофизиоло-

гических эффектов может лежать следующий 

нейрофизиологический механизм, требующий 

дальнейшего углубленного и детального изуче-

ния. При использовании экзоскелета происходит 

перманентная афферентная стимуляция центров 

коры головного мозга, участвующих в нейромы-

шечной передаче, приводящая к постепенному 

модулированию эфферентного нервного импуль-

са в соответствии с вновь возникшими в повре-

жденном в результате заболевания или травмы 

нейроне-проводнике морфофизиологическими 

условиями.  

Подобным образом характер нервного им-

пульса может быть изменен до уровня, необхо-

димого для компенсации утраченных скомпро-

ментированной мышцей функциональных пара-

метров и достижения ими исходных показателей.  

Одновременно с этим происходит обеспече-

ние репаративных процессов в самом нейроне-

проводнике. Приведенный механизм замкнут 

в контуре: зона кора головного мозга – нейрон-

проводник – мышечные волокна. Таким образом 

происходит перестройка функциональной системы 

нейромышечной проводимости.  

В случае вовлечения в патологический 

процесс отделов центральной нервной системы, 
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например, после инсульта, наряду с вышеопи-

санным механизмом в действие вступают нейро-

пластичность и активация других участков го-

ловного мозга, также стимулируемые обратной 

нейрофизиологической связью от поддержива-

емых пассивным экзоскелетом мышц, благода-

ря чему их утраченная функция постепенно 

полностью или частично восстанавливается и 

оказывается возможной уже без экзоскелетного 

пособия. 

Также следует обратить внимание на кон-

курентные конструктивные преимущества пас-

сивных экзоскелетов серии «ЭКЗАР», к которым 

следует отнести низкую себестоимость, возмож-

ность модификации по индивидуальным антро-

пометрическим параметрам пациента, простоту 

в настройках и обслуживании, мобильность 

и прочие, что позволяет использовать авторскую 

разработку в различных режимах.  

Изменения в модификации, адресованной 

для возрастных больных, также не усложняют 

конструкцию экзоскелета, а делают ее более 

удобной для регулярного и повседневного ис-

пользования 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Первый опыт использования пассивного 

экзоскелета верхних конечностей «ЭКЗАР-34» 

в комплексной абилитации и реабилитации па-

циентов старшей возрастной группы с верхним 

вялым пара- и монопарезом свидетельствует 

о высокой перспективности этого направления 

реконструктивной медицины. 

Ввиду выявленных в ходе исследования ин-

женерно-анатомических особенностей пассивно-

го экзоскелета верхних конечностей «ЭКЗАР-34» 

считаем необходимым при его изготовлении 

и сборке наряду с прочими параметрами учиты-

вать возраст целевых больных. Расширение по-

казаний к использованию модификаций экзоске-

лета «ЭКЗАР-34» возможно за счет группы паци-

ентов с постинсультными осложнениями в виде 

спастической параплегии, после предваритель-

ной терапии ботулотоксином. 
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