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ABSTRACT
This article is devoted to the problem of excluding immobilization syndrome in patients by means of their verticalization. 
The article examines the method of verticalization using exoskeletons of the lower body, the existing schematic solutions 
of exoskeletons, as well as promising areas of research in this area. The classification of medical exoskeletons of the lower 
body used for verticalization of patients during rehabilitation is given. Based on the analysis of the exoskeleton market 
and consumer reviews, the authors identified the necessary characteristics that, in their opinion, the next generation 
exoskeleton should have. Based on the results of the analysis of scientific publications, trends were revealed in the 
selection and construction of calculation schemes for exoskeletons and the compilation of mathematical models to 
describe the gait of a man-machine complex. The main goals and objectives of further research in the field of designing 
exoskeletal devices for patient rehabilitation have been determined.

Rehabilitation; verticalization; classification; exoskeleton; review.

АННОТАЦИЯ
Работа посвящена проблеме исключения у пациентов иммобилизационного синдрома путем их вертикализа-
ции. Исследуется способ вертикализации с помощью экзоскелетов нижней части тела, существующие схемные 
решения экзоскелетов, а также перспективные направления исследований в данной области. Приводится клас-
сификация медицинских экзоскелетов нижней части тела, использующихся для вертикализации пациентов при 
реабилитации. На основе проведенного анализа рынка экзоскелетов и отзывов потребителей авторы выявили 
необходимые характеристики, которыми, по их мнению, должен обладать экзоскелет следующего поколения. 
По результатам анализа научных публикаций были выявлены тенденции в выборе и построении расчетных схем 
экзоскелетов и составлении математических моделей для описания походки человеко-машинного комплек-
са. Определены основные цели и задачи дальнейших исследований в области проектирования экзоскелетных 
устройств для реабилитации пациентов.
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Введение

Иммобилизационный синдром (ИС) – 
одна из наиболее часто решаемых проблем 
при проведении реабилитационных меро-
приятий. Частота его развития у пациентов  
с острой церебральной недостаточностью 
достигает 65–80%, а у пациентов отделений  
реанимации с длительностью пребывания бо-
лее 48 часов – 55–98% [1].

Причинами ИС являются:
– острая церебральная недостаточность

(инсульт, черепно-мозговая и спинномозговая 
травма, инфекции и интоксикации ЦНС, по-
лирадикулонейропатии и т.д.);

– острое поражение периферической
нервной системы (полирадикулонейропатии);

– осложнения медицинских воздействий
(постельный режим, седация, миорелаксация, 
искусственная вентиляция легких и т.д.). 
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Единственным способом преодоления 
иммобилизационного синдрома в части со-
хранения витальных параметров стабильны-
ми в любом положении тела по отношению 
к гравитационному полю Земли является вер-
тикализация пациента.

Помимо существующих технологий вер-
тикализации при помощи 3-х секционных 
кроватей и поворотных столов сегодня все-
мирной популярностью пользуются экзоске-
леты для реабилитации пациентов. Одна-
ко, несмотря на существующее количество 
коммерческих предложений по медицин- 
ским экзоскелетам, создание роботизиро- 
ванного комплекса, отвечающего всем требо-
ваниям потребителей, остается актуальной 
проблемой.

1. Анализ существующих экзоскелетов
для реабилитации

По результатам анализа рынка техниче-
ских средств по реабилитации больных была 
создана классификация существующих эк-
зоскелетов, приведенная на рис. 1.

По итогам опросов медицинского персо-
нала и пациентов, использующих эккзоске-
леты для реабилитации, были выявлены луч-
шие компании-производители [2]. В их число 
входят: Parker Hannifin Corporation (США), 
Lockheed Martin (США), Hyundai Motor 
Company (Южная Корея), Rewalk Robotics 
Ltd. (США), Ekso Bionics Holding Inc. (США), 
Honda Moto Company (Япония), SuitX Inc. 
(США), Bionik Laboratories (Канада), Myomo 
Inc. (Япония), Ottobock HealthCare GmbH 
(Германия).

Рис. 1. Классификация экзоскелетов нижней части тела для вертикализации пациентов 

Fig. 1. Classification of lower body exoskeletons for verticalization of patients 
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Проанализировав отличительные особен-
ности экзоскелетов для вертикализации паци-
ентов указанных компаний-производителей 
и отзывы потребителей, авторы собрали не-
сколько характеристик, которыми, по их мне-
нию, должен обладать экзоскелет будущего:

– прочный, жесткий каркас;
– минимальный вес устройства;
– отсутствие лямок и рюкзаков, давящих

на плечи;
– отсутствие гистерезиса и ошибок управ-

ления;
– наличие системы ограничений движе-

ния суставов в соответствии с анатомией че-
ловека;

– возможность изменения размеров;
– наличие программной адаптивной по-

мощи; 
– система автоматического поддержания

равновесия человеко-машинного комплекса;
– возможность сохранения и обработки

данных о тренировке бортовым компьюте-
ром; 

– наличие подсказок при тренировке для
пациента;

– обеспечение всех видов движения слож-
ных суставов (например, тазобедренного)  
в соответствии с анатомией человека.

Для возможности создания человеко-ма-
шинного комплекса, повторяющего есте-

ственные движения человека при ходьбе, не-
обходимо разработать корректную расчетную 
схему и методику математического модели-
рования динамики ходьбы. Расчетные схемы 
подразделяются по количеству звеньев, подо-
бранных в соответствии с обеспечением тре-
буемого числа степеней свободы и количества 
рассматриваемых суставов. При составлении 
математической модели зачастую используют 
уравнения Лагранжа второго рода, решения 
которых находится численными методами, 
при этом за обобщенные координаты прини-
маются угловые переменные.

Так, в своей диссертации А. В. Борисов 
приводит расчетную схему человека из 11 
деформируемых звеньев, центры масс кото-
рых смещаются при их деформации. Рассмо-
трено плоское движение, возможно создание 
вращающего момента в каждом соединении. 
Математическая модель построена на уравне-
ниях Лагранжа второго рода [3].

Расчетная схема экзоскелета с полицен-
трической схемой колена команды южно-
корейских ученых T. Lee, D. Lee, B. Song и  
Y. Baek приведена на рис. 2. За счет реали-
зации сложного движения узла коленного 
сустава гидроцилиндром, экзоскелет снижа-
ет болевые ощущения при использовании за 
счет повторения смещения осей вращения ко-
ленного сустава человека при движении [4].

Рис. 2. Расчетная схема экзоскелета T. Lee, D. Lee, B. Song и Y. Baek [4]

Fig. 2. Design scheme of exoskeleton T. Lee, D. Lee, B. Song and Y. Baek [4] 
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Математическая модель экзоскелета (1)  
с полицентрической схемой колена состоит 
из уравнения неразрывности, динамики под-
качивающего насоса, динамики гидроцилин-
дра и уравнения баланса расходов [4].

(1)

Однако использование гидравлического 
привода исполнительных механизмов в рас-
смотренном варианте экзоскелета предпо-

лагает наличие гидравлического бака, кото-
рый увеличивает габариты и вес устройства,  
а вслед за ним и инерционность системы.

В своей статье B. Chen предлагает метод 
моделирования походки человека с костыля-
ми. Расчетная схема приведена на рис. 3 [5].

Для составления математической моде-
ли по данной расчетной схеме было исполь-
зовано определение центра масс системы и 
центра давления на горизонтальную поверх-
ность, которые связаны между собой уравне-
нием (2) [5].

                          ,  (2)

где         – абсцисса центра тяжести; kj  –
коэффициент пропорциональности, установ-
ленный в предварительном эксперименте; 

  – абсцисса центра давления на горизон-
тальную поверхность.

Неантропоморфный экзоскелет H. Lee,  
H. Kim и J. Park позволяет осуществлять вра-
щение тазобедренного сустава в трех плоско-
стях и минимизирует болевые эффекты от не-
совпадения осей вращения суставов человека 
с исполнительными приводами экзоскелета. 
Расчетная схема человеко-машинного ком-
плекса представлена на рис. 4 [6].
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Рис. 3. Расчетная схема человека с костылями B. Chen, C.-H. Zhong, X. Zhao и др. [5]

Fig. 3. Design scheme of a person with crutches B. Chen, C.-H. Zhong, X. Zhao, etc. [5] 
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Недостатком указанного схемного ре-
шения является невозможность крепления 
устройства к человеку, а также невозмож-
ность учета в предложенной математической 
модели нежесткости силовых элементов кон-
структивных элементов и люфтов в сопряга-
емых узлах.

Выводы

На основе проведенного анализа про-
грамм реабилитации пациентов и исполь-
зования экзоскелетов для вертикализации 
людей с нарушениями функций опорно-дви-
гательного аппарата были выявлены следую-
щие проблемы существующих экзоскелетных 
устройств:

– высокий удельный вес экзокелетного
устройства;

– наличие лямок, рюкзаков, давящих
на плечи и сковывающих, в определенных ус-
ловиях, движения пациентов;

– болевые эффекты в местах контакта че-
ловека и экзоскелета;

– низкое быстродействие системы;
– отсутствие системы предохранения

от травм пациента в случае неправильной на-
стройки устройства;

– ошибки при считывании управляющих
сигналов в виде электроимпульсов мышеч-
ной активности с кожи пациентов;

– отсутствие интуитивно понятных под-
сказок программы для корректировки движе-
ний пациента;

– отсутствие автоматического поддержа-
ния равновесия человеко-машинного ком-
плекса;

– отсутствие привода голеностопного су-
става, что не способствует быстрому восста-
новлению кровообращения.

Цели, задачи и декомпозиция задач разра-
ботки медицинского экзоскелета, отвечающе-
го требованиям безопасности, представлена 
на рис. 5.

Рис. 4. Расчетная схема человека и неантропоморфного экзоскелета 
H. Lee, H. Kim, J. Park [6]  

Fig. 4. Design scheme of a person and a non-anthropomorphic exoskeleton 
H. Lee, H. Kim, J. Park [6]  
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Рис. 5. Цели и задачи разработки экзоскелета для вертикализации пациентов

Fig. 5. Objectives and objectives of the development of an exoskeleton for verticalization of patients 

Разработка удобного, легкого и простого 
в эксплуатации экзоскелета остается актуаль-
ной задачей. Декомпозиция задач по резуль-
татам проведенного аналитического обзора 
экзоскелетных устройств позволила опреде-
лить ключевые направления и содержание 
работ по созданию перспективного образца 
экзоскелетного устройства. 
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