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Введение. Детский церебральный пара-
лич (ДЦП) является одной из опаснейших па-
тологий современности. Болезнь характеризу-
ется поражением нервной системы, что при-
водит к нарушениям в работе опорно-двига-
тельного аппарата. Поражается структура 
головного мозга, в том числе ствол, кора и 
капсульные образования, что вызывает тяже-
лые осложнения, предполагающие продолжи-
тельный лечебный процесс и реабилитацию 
[4]. Ежегодно такой диагноз ставят 16 тыся-
чам новорожденных в стране [2].  

Цель исследования: провести комплексную 
терапию с помощью различных средств реаби-
литации, которые позволят откорректировать 
имеющуюся двигательную дисфункцию.  

Материалы и методы. Доминирующей 
ортопедической патологией у детей с ДЦП 
является поражение нижних конечностей,  
а именно дисплазия тазобедренного сустава и 
деформация стопы [6]. 

Для пациентов, страдающих ДЦП, боль-
шое значение имеет адаптация к жизни в об-

ществе, развитие навыков, социализация. Реа-
билитация для детей с ДЦП в первую очередь 
подразумевает устранение дефекта двига-
тельной деятельности [12].  

Физические упражнения являются осно-
вой реабилитации детей с двигательными на-
рушениями в комплексной терапии. Упраж-
нения направлены: на увеличение объема 
движений; улучшение моторных функций; на 
предотвращение неправильных поз; умень-
шение влияния патологических рефлексов за 
счет активации установочных рефлексов и 
правильного положения тела с фиксацией ко-
нечностей [10]. Также за счет упражнений у 
ребенка увеличивается выносливость, укреп-
ляется мышечный корсет, улучшается жиз-
ненный тонус, увеличивается подвижность 
суставов [13]. Это приводит к возникновению 
обратной связи в центральную нервную сис-
тему (ЦНС), в связи с чем мозг получает пра-
вильные сигналы «тело – голова – тело», что 
приводит к улучшению в двигательном разви-
тии детей с ДЦП [9]. 
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В России и европейских странах приме-
няют систему классификации глобальных мо-
торных функций (GMFCS) для определения 
степени тяжести поражения моторных функ-
ций [5]. 

Физические методы лечения больному 
ДЦП подбирают в зависимости от его возраста, 
ведущего патологического симптома в двига-
тельной сфере, степени двигательных наруше-
ний (уровень по GMFCS), наличия осложнений 
основного патологического состояния (напри-
мер, эпилептических приступов или вторич-
ных скелетных деформаций) и наличия сопут-
ствующих заболеваний (например, врожденно-
го порока сердца или гемофилии) [11].  

Для изменения положения тела пациента 
с выраженными парезами применяют специ-
альное оборудование: вертикализаторы, тре-
нажеры, экзоскелеты и т. п., позволяющие 
отрабатывать координацию и шаговые дви-
жения [7]. 

В настоящий момент применяются раз-
личные комплексы: 

 лечебные костюмы типа «Регент» (раз-
работчик ООО «Центр авиакосмической меди-
цины и технологий», г. Москва [1]), «Адели» 
(разработчик ООО «АЮРВЕДА», г. Москва 
[1]), которые представляют собой силовую 
систему, состоящую из опорных элементов и 
эластичных регулируемых тяг, с помощью 
которой с лечебной целью создается нагрузка 
на опорно-двигательный аппарат больного; 

 медицинские экзоскелеты ExoAtlet (раз-
работчик ООО «ЭкзоАтлет», г. Москва), 
EksoGT™  (разработчик EksoBionics, USA), 
ExoLite (разработчик Юго-Западный государ-
ственный университет, г. Курск), которые 
предназначены для реабилитации пациентов с 
локомоторными нарушениями нижних конеч-
ностей, наступившими в результате травм, 
заболеваний опорно-двигательного аппарата 
или нервной системы; 

 роботизированный комплекс Lokomat 
(разработчик Hocoma, Швейцария) и др. 

Потенциальными пациентами, для кото-
рых разрабатывался макетный образец пас-
сивного экзоскелета, стали дети в возрасте от 
4 лет, имеющие I и II уровень моторных 
функций по шкале GMFCS. Они уже научи-
лись самостоятельно ходить, но в силу осо-
бенностей заболевания имеют некоторые от-
клонения от шаговых движений человека, не 
отягощенного заболеванием ДЦП. 

Пациенты с диагнозом ДЦП, как прави-
ло, имеют перекос таза, сопровождающий 
односторонний подвывих или вывих бедра 
[3], а также деформацию стопы. Поэтому в 
первую очередь задача пассивного экзоске-
лета заключалась в фиксации костей таза и 
стопы в положении, близком к «нормально-
му», и далее уже из этого положения созда-
ние возможности отрабатывать паттерны 
ходьбы [8]. 

Прежде чем начать процесс разработки 
3D-модели экзоскелета, были получены  
основные антропометрические показатели  
15 здоровых детей в возрасте от 4 до 8 лет 
(табл. 1). 

 
Таблица 1 

Table 1 
Антропометрические данные группы детей  

возраста от 4 до 8 лет 
Anthropometric data of children  

aged from 4 to 8 years 

Рост, см 
Body height, cm 

116,3 ± 11,7 

Ширина таза (hт), см 
Width of pelvis (hт), cm 

27,3 ± 6,2 

Длина от тазобедренного сустава  
до колена (hтс), см 
Pelvis joint – knee distance (hтс), cm 

32,4 ± 8,7 

Длина от колена до пола (hгс), см 
Knee to ground distance (hгс), cm 

43,1 ± 9,5 

Длина стопы (hс), см 
Foot length(hс), cm 

21,3 ± 2,4 

Обхват бедра, см 
Hip circumference, cm 

40,7 ± 7,4 

Обхват икроножной мышцы, см 
Gastrocnemius circumference, cm 

28,6 ± 4,7 

Обхват по голеностопу, см 
Ankle circumference, cm 

18,4 ± 3,5 

 
В результате были определены диапазоны 

изменения основных линейных параметров 
(hт, hтс, hгс, hс), которые позволят настроить 
экзоскелет индивидуально для каждого па-
циента.  

При ходьбе человек совершает враща-
тельные движения в тазобедренном и колен-
ном суставе, поэтому для расчета конструк-
ции необходимо знать углы поворота в суста-
вах. С использованием роботизированного 
комплекса BioDex, размещенного в Научно-
исследовательском центре спортивной науки 
ЮУрГУ, были получены ротационные углы 
коленного (к), тазобедренного (т) и голено-
стопного сустава (г) (табл. 2). 
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Заключение. Детский церебральный па-
ралич (ДЦП) является одной из опаснейших 
патологий современности. Болезнь характери-
зуется поражением нервной системы, что 
приводит к нарушениям в работе опорно-
двигательного аппарата. Данные пациенты 
нуждаются в проведении комплексной тера-
пии с помощью различных средств реабили-
тации, которые позволят откорректировать 
имеющуюся двигательную дисфункцию.  
В ходе данного исследования были получены 
и статистически обработаны антропометриче-
ские данные здоровых людей в возрасте от  
4 до 8 лет. С использованием этих данных 
были рассчитаны основные линейные и про-
странственные параметры элементов проек-
тируемого устройства. Было выполнено ком-
пьютерное моделирование экзоскелета в ав-
томатизированной системе проектирования 
SolidWorks с возможностью изменения ос-
новных параметров устройства в соответствии 
с антропометрическими данными конкретно-
го пациента. Был изготовлен макетный обра-
зец экзоскелета (рис. 3) с использованием 
технологии 3D-печати для проведения даль-
нейшей апробации. На базе МБОУ «Школа-
интернат № 4» г. Челябинска набрана группа 
из 9 детей в возрасте 4–8 лет, которые нуж-
даются в реабилитации, и начата апробация 

данного устройства. Начат трехмесячный экс-
перимент по коррекции ходьбы у пациентов. 
Было проведено тестирование устройства на 
удобство ношения. Выявлена необходимость 
использования смягчающих прокладок.  
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Рис. 3. Макетный образец пассивного экзоскелета нижних конечностей 
Fig. 3. A prototype of a passive exoskeleton for the lower extremities 
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Aim. The purpose of the article is to conduct a comprehensive therapy using various means
of rehabilitation, which will allow to correct the existing motor dysfunction. Materials and me-
thods. The research was conducted at the Research Center for Sports Science (Institute of Sport,
Tourism and Service, South Ural State University, Chelyabinsk) from September 2019 to De-
cember 2019. In total, 15 children aged from 4 to 8 years participated in the study after providing
their voluntary consent. To determine the range of motion in the joints of the lower extremities,
the BioDex robotic equipment was used. Rotational angles of the knee (к), hip (т), and ankle
joint (г) were obtained. SolidWorks software was used to develop a 3D model of the product.
Results. Anthropometric data of healthy people aged from 4 to 8 years were obtained and statis-
tically processed. Using this data, the basic linear and spatial parameters of the elements of
the designed device were calculated. Computer simulation of the exoskeleton was performed
in the SolidWorks computer-aided design system with the ability to change the basic parameters
of the device in accordance with the anthropometric data of a particular patient. Conclusion.
A prototype exoskeleton was made using 3D printing technology for further testing. If necessary,
a 3D model of the exoskeleton will be adjusted to test this device in practice for the rehabilitation
of patients with cerebral palsy. 

Keywords: cerebral palsy, exoskeleton, rehabilitation. 
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