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Резюме
Введение. Медицинская реабилитация с использованием технических средств реабилитации актив-

но развивается. Все чаще в практике специалистов встречается использование экзоскелетов конечностей.  
При этом в России не существует четкого определения, что такое экзоскелет с точки зрения медицинской 
реабилитации и общепринятой классификации подобных устройств. В то же время для формирования ме-
дико-технических требований к экзоскелетам и другим ассистивным устройствам необходимо учитывать 
не только текущие технические и технологические возможности, но иметь горизонт планирования 3–5 лет 
для использования перспективных средств производства при изготовлении инновационной медицинской 
техники, в том числе и опытных образцов. Помочь в данной работе способен анализ текущих тенденций раз-
вития исследуемого класса устройств.

Цель. Определить направление развития роботизированных и мехатронных устройств восстановления 
двигательной активности пациентов на основе предлагаемой классификации.

Материалы и методы. Исследование проведено на основе анализа материалов научных баз ScienceDirect, 
elibrary.ru за период с 1997 по 2019 г. с использованием метода анализа публикационной активности по пред-
ложенным критериям. Дополнительно была собрана информация с официальных сайтов производителей.

Результаты. Получены объективные количественные данные об экзоскелетах, используемых в меди-
цинской реабилитации или разрабатываемых для использования в рассматриваемой области. Установлено, 
что мобильные экзоскелеты представляют больший интерес для разработчиков (59%), чем стационарные. 
Экзоскелеты для нижних конечностей и таза (68%) преобладают над моделями для верхних конечностей  
и плечевого пояса. Доля экзоскелетов с неадаптивным управлением составляет более 56%. Ярко заметна сме-
на парадигмы с разработки и внедрения адаптивных принципов управления на комбинированные в 2010 г., 
при этом с 2015 г. преобладает комбинированный принцип управления (более 66%). По вовлеченности экзо-
скелета в реализуемое движение выделяются пассивно-активные экзоскелеты (51,2%).

Заключение. В результате исследования показано направление развития экзоскелетов в настоящее  
время: пассивно-активные экзоскелеты, мобильные экзоскелеты нижних конечностей и таза, экзоскелеты  
с адаптивным комбинированным принципом управления.

Ключевые слова: медицинская реабилитация, экзоскелет, техническое устройство реабилитации, клас-
сификация, направление развития.
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Abstract
Introduction. Medical rehabilitation with use of technical rehabilitation devices is actively developing. 

Increasingly, the use of exoskeletons of the limbs is encountered in the practice of specialists. At the same time, 
in Russia there is no clear definition of what exoskeleton is from the point of view of medical rehabilitation, and 
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the generally accepted classification of such devices. At the same time, in order to form medical and technical 
requirements for exoskeletons and other assistive devices, it is necessary to take into account not only the current 
technical and technological capabilities, but to have a planning horizon of 3–5 years to use promising producer goods 
in the manufacture of innovative medical equipment, including prototypes. The analysis of the current trends in the 
studied class of devices can help to resolve this problem.

Aim. Determine the direction of development of robotic and mechatronic devices for restoring the patient’s 
motor activity on the basis of the proposed classification.

Materials and methods. The study was conducted on the basis of the analysis of materials from ScienceDirect 
scientific databases, elibrary.ru for the period from 1997 to 2019 using the method of publication activity analysis on 
the proposed criteria. Additionally, information was collected from the official websites of manufacturers.

Results. The objective quantitative data on exoskeletons used in medical rehabilitation or being developed for 
use in the considered area was obtained. It has been established that mobile exoskeletons are of more interest for 
developers (59%) than stationary ones. Exoskeletons for the lower limbs and pelvis (68%) prevail over models for the 
upper limbs and shoulder girdle. The share of exoskeletons with non-adaptive control is more than 56%. The paradigm 
shift from the development and implementation of adaptive management principles to combined ones in 2010 is 
clearly visible, with the combined management principle prevailing in 2015 (more than 66%). By the involvement of 
the exoskeleton in the movement being implemented, passive-active exoskeletons are distinguished (51.2%).

Conclusion. As a result of the research, the current direction of exoskeleton development is shown: passive-
active exoskeletons, mobile exoskeletons of the lower limbs and pelvis, exoskeletons with an adaptive combined 
control principle.

Keywords: medical rehabilitation, exoskeleton, technical rehabilitation device, classification, direction  
of development.

Введение

При рассмотрении понятия экзоскелет, его ха-
рактеризуют как «внешний» скелет, который... 
увеличивает... динамику передвижения, по-
вторяя биомеханику движений суставов…» [1], 
«устройство, предназначенное для восполнения 
утраченных функций... и расширения ампли-
туды движений…» [2], «внешнее по отношению  
к телу человека устройство, позволяющее усилить, 
дополнить, заменить, ограничить или принуди-
тельно воспроизвести движения человека» [3]. 
Определение Управления по санитарному над-
зору за качеством пищевых продуктов и меди-
каментов США (FDA) характеризует экзоскелеты  
с энергоснабжением как «рецептурные устрой-
ства, содержащие внешний, приводимый в дей-
ствие, моторизованный ортез, который помеща-
ется над парализованными или ослабленными 
конечностями человека с целью обеспечения спо-
собности передвигаться» [4]. Под способностью 
передвигаться понимают «облегчение стояния, 
ходьбы, подъема по лестнице и выполнения по-
вседневной деятельности».

Предлагаемые отечественными авторами клас-
сификации экзоскелетов [1–3, 5] учитывают как 
медицинские критерии группировки по отдель-
ным признакам, так и технические, и даже эко-
номические. При этом предлагаемые критерии 
классификации являются ориентировочными и не 
позволяют точно и количественно оценить объект 
изучения.

Для исследования в качестве прототипа была 
выбрана классификация [1], так как она наиболее 
полно отражает совокупность признаков экзоске-
летов для медицинской реабилитации.

Согласно [1] следует различать экзоскелеты:
– по принципу управления – программируе-

мые, самообучающиеся;
– по конструктивным особенностям – каркас-

ные (жесткие), гибкие, по типу роботизированных 
костюмов-экзоскелетов;

– по принципу мобильности – стационарные, 
мобильные;

– по принципу вовлечения анатомических 
областей человеческого тела – для нижних ко-
нечностей и таза (НК), для верхних конечностей  
и плечевого пояса (ВК), для верхних и нижних ко-
нечностей и туловища;

– по энергозависимости – автономные источ-
ники питания (аккумуляторные батареи и др.), 
стационарные источники питания (сетевые);

– по направлению использования – индиви-
дуальные, тренажерное оборудование для различ-
ных пользователей;

– по цели использования – реабилитационные 
(для пациента, одно- и многоцелевые), обеспечива-
ющие (для медперсонала, одно- и многоцелевые).

Цель

Определить направление развития роботизи-
рованных и мехатронных устройств восстановле-
ния двигательной активности пациентов на основе 
предлагаемой классификации.

Материалы и методы

Исследование проведено на основе анализа 
материалов научных баз ScienceDirect, elibrary.ru 
за период с 1997 по 2019 г. [6–9] с использовани-
ем метода комплексного анализа публикационной 
активности. Дополнительно был произведен ана-
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лиз информации с официальных сайтов разработ-
чиков, производителей и научных коллективов, 
которые принимали участие в разработке экзоске-
летов для медицинской реабилитации [10–39].

Объект исследования: технические средства ре-
абилитации для опорно-двигательного аппарата. 
Предмет исследования: характеристики и отличи-
тельные признаки.

Исходная задача по группированию существу-
ющих моделей экзоскелетов по классификации [1] 
показала широкие возможности освещения темы 
их конструктивных особенностей с точки зрения 
медицинской реабилитации, но безотносительно к 
методологической составляющей. Отсутствие воз-
можности оценить методологические возможно-
сти рассматриваемого оборудования, в то же вре-
мя, позволило сфокусировать внимание на ряде 
признаков, которые изначально были раскрыты не 
в полной мере. В процессе анализа собранной ин-
формации было произведено расширение и уточ-
нение. В классификацию дополнительно введены 
следующие критерии:

– по интеграции комплексных программ реа-
билитации (сочетанному использованию физиче-
ских факторов) [14] – есть, нет; 

– по вовлеченности экзоскелета в реализуе-
мое движение – пассивный (0%), активный (100%), 
пассивно-активный (100%), полуактивный (менее 
100%);

– по принципу управления – адаптивные, не-
адаптивные, комбинированные;

– по задающим сигналам адаптации и контроля 
программы управления – без использования сиг-
налов оператора, с использованием сигналов опе-

ратора (ЭМГ, нейросенсорные), комбинированные.
Рассмотрим более подробно аспект вовлечен-

ности экзоскелета в реализуемое движение, его 
описание и примеры:

– пассивный (0%) – экзоскелеты для трениро-
вок равновесия после инсульта;

– активный (100%) – в основном стационарные 
и мобильные экзоскелеты НК для парализованных;

– пассивно-активный (0–100%) – стацио-
нарные тренажеры НК и ВК или мобильные эк-
зоскелеты НК для пациентов с минимальной 
подвижностью;

– полуактивный (менее 100%) – роботизиро-
ванные ортезы на 1 конечность (на 1–2 сустава, 
например, AlterGBionicLeg [15]), гибкие экзоске-
леты (например, BioservoRoboticSoftExtraMuscle 
(SEM) Glove [13]), экзоскелеты, для управления 
которыми необходим сигнал электрической ак-
тивности мышцы, или ЭМГ-сигнал (например, 
CYBERDYNE HAL LowerLimb [18]), пассивные 
экзоскелеты (например, HocomaArmeoSpring 
[14]), экзоскелеты, предназначенные для помо-
щи после инсульта, пожилым и т.д. (например, 
HondaWalkingAssist [12]).

Результаты и обсуждение

На основе полученной классификации был со-
ставлен перечень экзоскелетов для медицинской 
реабилитации [40].

На рисунке 1 ранжированы по годам сведения 
о первых упоминаниях серийных экзоскелетов 
для медицинской реабилитации и прототипов, 
а также устройств, информация о сертификации 
которых не обновлялась.

Рис. 1. График появления информации о разработке экзоскелета и прохождения им  
процедуры сертификации по годам разработки

Figure 1. Schedule of emergence of information on development of an exoskeleton and passing of its procedure  
of certification by years of development
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Анализ графика на рисунке 1. Экзоскелет –  
дорогостоящее в разработке высокотехнологичное 
роботизированное устройство, которое проходит 
долгий путь от формирования технического зада-
ния до выпуска сертифицированного устройства. 
Количество представленных с 2015 по 2019 г. про-
тотипов и серийных изделий наглядно отражает, 
что 35% компаний не анонсировали прототипы/
образцы до тех пор, пока не получили соответству-
ющие сертификаты, еще 11% – пока не удостовери-
лись в готовности своих продуктов к клиническим 
испытаниям. По этой причине можно наблюдать 
появление сертифицированных изделий уже  
в 2018–2019 гг. Пик создания прототипов прихо-
дится на 2013–2016 гг. (41%). В период с 1997 по 
2016 г. 77% из всех анонсированных экзоскеле-
тов прошли сертификацию или находятся на ста-
дии клинических испытаний. 23% не сдвинулись  

со стадии прототипов. Сведения об изделиях, 
представленных за период с 2017 по 2019 г., также 
учитываются в дальнейшей работе. 

В таблице и на рисунке 2 представлена инфор-
мация о сертификации экзоскелетов FDA и на со-
ответствие директивам Европейского союза (CE) 
по годам разработки.

Анализ графика на рисунке 2 позволяет по-
лучить следующие сведения. Сертификацию СЕ 
прошли почти 54% компаний. 

Сертификация по стандарту FDA является обя-
зательным условием для экспорта продукции  
на рынок США. Из 7 компаний, представленных на 
графике, 2 – из Японии (Cyberdyne [18], Honda [12]), 
1 – из Израиля (ReWalkRobotics [24]), 4 – из США. 

Оценить направление развития экзоскелетов 
по принципу мобильности возможно при анализе 
гистограмм, представленных на рисунках 3 и 4.

Таблица / Table
Информация о сертификации экзоскелетов FDA и на соответствие директивам  

Европейского союза (CE)
Information on certification of exoskeletons of FDA and on compliance to directives  

of the European Union (CE)

№ 
п/п

Характеристика 
Characteristic

Классификация экзоскелетов по принципу вовлечения 
анатомических сегментов

Classification of exoskeletons by the principle  
of involvement of anatomic segments

для верхних 
конечностей  
и плечевого пояса
for the upper limbs  
and the humeral belt

для нижних 
конечностей  
и таза
for the lower limbs 
and the basin

поясничный
lumbar

1 Общее количество 
Total

14 26 1

2 Национальные сертификаты 
National certificates

14 26 1

3 Получено одобрение FDA 
Approved by FDA

1 6 0

4 Имеют сертификацию  
Европейского союза 
Certificated by the EU

6 15 1

4.1    из них для всех возрастов 
   from them: for all age

3 6 0

4.2    из них только для детей
   frоm them: only for children

0 1 0

4.3    из них для взрослых и подростков 
   from them: for adults and teenagers

5 1 0
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Рис. 2. График прохождения процедур FDA и СЕ сертификации по годам разработки

Figure 2. Schedule of passing of FDA and CE Certification by years of development

Рис. 3. Ранжирование экзоскелетов по принципу мобильности по годам разработки.
а – экзоскелеты сертифицированные; b – прототипы экзоскелетов 

Figure 3. Ranging of exoskeletons by the principle of mobility by years of development.
a – certified exoskeletons; b – prototypes of exoskeletons

а

b
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а b

c d

Рис. 4. Сведения об экзоскелетах по годам появления информации о них  
(разработки или прохождения ими процедуры сертификации).

а – НК мобильные; b – НК стационарные; c – ВК мобильные; d – ВК стационарные 

Figure 4. Data on exoskeletons by the years of emergence of information on them  
(development or passings of the procedure of certification by them).

a – mobile for the lower limb; b – stationary for the lower limb; c – mobile for the upper limb;  
d – stationary for the upper limb

Анализ графиков на рисунках 3 и 4. Из полу-
ченных распределений видно, что мобильные эк-
зоскелеты составляют 59% от общего количества. 
Мобильные экзоскелеты для нижних конечностей 
и таза (рисунок 4, а) представляют бóльший инте-
рес для разработчиков – 42% от общего числа экзо-
скелетов (68% от количества мобильных экзоске-
летов). Разработка стационарных экзоскелетов НК 
(рисунок 4, b) отличается стабильностью.

Разработка мобильных экзоскелетов для верх-
них конечностей и плечевого пояса (рисунок 4, с), 
помимо технических вопросов, заключается в ре-
шении вопроса организации подобной биотехни-
ческой системы с точки зрения удобства операто-
ра. Вероятно поэтому, стационарные экзоскелеты 
ВК (рисунок 4, d) все еще имеют преимущество,  
в том числе за последние 10 лет (53% от общего 
количества экзоскелетов ВК). Пик появления про-
тотипов мобильных экзоскелетов ВК с 2013 по 

2016 г. демонстрирует, что в настоящее время осу-
ществляется поиск технических решений, так как 
существующие технологии не обеспечивают воз-
можность реализовать идеи. Два изделия уже на-
ходятся на стадии испытаний.

Рассмотрим перспективы развития экзоске-
летов по другим направлениям классификации.  
На рисунке 5 представлена сводная информация 
по принципам управления экзоскелетов по годам 
разработки.

Анализ графика на рисунке 5. Доли экзоскеле-
тов с адаптивным и комбинированным управле-
нием равны и составляют почти по 22%. Ярко за-
метна смена парадигмы с разработки и внедрения 
адаптивных принципов управления на комбини-
рованные. При этом с 2015 г. значительная доля 
представленных экзоскелетов разрабатывается  
с комбинированным принципом управления (бо-
лее 66%).
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Рис. 5 График распределения 
экзоскелетов по принципам 
управления

Figure 5. Schedule of distribution  
of exoskeletons by the principles  
of management

Рис. 6. Распределение экзоскелетов 
с адаптивным управлением по 
задающим сигналам адаптации

Figure 6. Distribution of exoskeletons 
with adaptive management  
on the setting adaptation signals

На рисунке 6 более детально рассмотре-
на информация по экзоскелетам с адаптивным 
управлением.

Анализ гистограммы на рисунке 6 показывает, 
что примерно каждые 5 лет появляется инфор-
мация о разработке экзоскелетов с использова-
нием сигналов оператора в качестве задающих 
устройств систем управления экзоскелетами.

Рассмотрим аспект вовлеченности экзоскелета 
в реализуемое движение (рис. 7, без прототипов).

Анализ графика на рисунке 7 показывает, что 
наиболее часто встречаются пассивно-активные 
экзоскелеты (51,2%), реже активные (24,3%) и по-
луактивные (19,5%). Информация о пассивных  
экзоскелетах практически не встречалась.

География разработчиков представлена на ри-
сунке 8. 

Рис. 7. Распределение экзоскелетов  
по степени вовлеченности 
экзоскелета в реализуемое  
движение
Figure 7. Distribution of exoskeletons  
on degree of the involvement  
of an exoskeleton into the realized 
movement
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4. По степени вовлеченности экзоскелета  
в реализуемое движение чаще других встречают-
ся пассивно-активные экзоскелеты (51,2%), реже 
активные (24,3%) и полуактивные (19,5%).

5. Определено направление развития экзо-
скелетов в настоящее время: пассивно-активные 
экзоскелеты, мобильные экзоскелеты нижних ко-
нечностей и таза, экзоскелеты с адаптивным ком-
бинированным принципом управления.

Этика публикации: Представленная статья 
ранее опубликована не была.

Конфликт интересов: Информация о кон-
фликте интересов отсутствует.
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Анализ информации показал, что за рассма-
триваемый период с 1997 по 2019 г. тема разработ-
ки экзоскелетов была в различной степени про-
работана во многих странах. Большое количество 
стран-разработчиков не позволяет однозначно 
определить лидеров в рассматриваемом сегменте 
устройств для медицинской реабилитации.

Следующие тенденции наблюдались у конкрет-
ных экзоскелетов:

– мобильные НК – поддержка веса [11], [12], [41–
45], создание адаптивного управления [15, 16], [18, 
19], [39]; 

– мобильные ВК – разработка гибких экзоске-
летов для уменьшения веса [13], [46–48];

– стационарные НК – VR, обратная связь [33], 
внедрение пассивно-активного управления (1–
100%), разнообразность тренировок (ступеньки, 
различные движения для тренировки равновесия) 
[8], [28], [30];

– стационарные ВК – VR, обратная связь [8], [14].

Выводы

1. Рассмотрены существующие и разрабатывае-
мые конструкции экзоскелетов верхних и нижних 
конечностей. Дополнены существующие класси-
фикации, предлагаемые различными авторами. 

2. По принципу мобильности фокус разработ-
чиков смещен в сторону мобильных экзоскелетов 
(59% от общего количества), по задействованным 
сегментам – для нижних конечностей и таза (42% 
от общего числа; 68% от количества мобильных 
экзоскелетов). 

3. При анализе используемых принципов 
управления ярко заметна смена парадигмы с раз-
работки и внедрения адаптивных принципов 
управления на комбинированные. Значительная 
доля представленных с 2015 г. экзоскелетов раз-
рабатывается с комбинированным принципом 
управления (более 66%).

Рис. 8. География разработчиков 
экзоскелетов конечностей, информация  
о которых использовалась при анализе

Figure 8. Geography of the developers  
of exoskeletons of limbs, information  
on whom was used in the analysis
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