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 Резюме 
Введение. восстановление двигательных функций у пациентов с рассеянным склерозом является приоритетной задачей ме- 
дицинской реабилитации – замедлить прогрессирование дисфункции опорно-двигательного аппарата и улучшить качество 
жизни пациента. Несмотря на применение препаратов, изменяющих течение рассеянного склероза, у больных со значитель- 
ными неврологическими нарушениями прогрессируют нарушения движения. Снижение физической активности приводит к 
повышению массы тела, трофическим и другим расстройствам, отягощающим течение основного недуга и затрудняющим про- 
цесс медицинской реабилитации. Инновационным средством улучшения мобильности больных с рассеянным склерозом (РС) 
могут служить компактные устройства функциональной электростимуляции (ФЭС) для повседневной ходьбы. 
Цель. Предоставление достоверных сведений о достижениях и перспективах использования устройств ФЭС в клинической 
практике пациентами с парезами нижних конечностей. в статье обсуждаются общие характеристики современных устройств 
функциональной стимуляции, приводится сравнение наиболее известных аппаратов. Представлены результаты мета-анали- 
зов  и  отдельных  клинических  исследований  об  эффективности  и  безопасности  использования  устройств  функциональной 
электростимуляции в реабилитации пациентов с рассеянным склерозом. Рассматривается влияние функциональной электро- 
стимуляции на параметры ходьбы, функциональную подвижность голеностопного сустава и качество жизни. 
Выводы.  Реабилитация  пациентов  с  использованием  нейро-ортезов  ФЭС  приводит  к  нормализации  паттерна  походки,  по- 
вышает устойчивость при ходьбе, уменьшает количество падений и потребность в дополнительных средствах опоры. Среди 
преимуществ, отмеченных в связи с использованием ФЭС, отмечается значительное увеличение мобильности и независимо- 
сти пациентов, что напрямую влияет на улучшение их качества жизни. ФЭС положительно влияет на уровень физической ак- 
тивности и на мышечную силу, кардио-респираторные параметры, а также на уменьшение степени выраженности парезов. 
Терапия ФЭС в движении является прекрасным реабилитационным инструментом, обладающим доказанной терапевтической 
эффективностью при применении во время реабилитации пациентов с рассеянным склерозом. 
Ключевые слова: рассеянный склероз, функциональная электростимуляция, ФЭС, нарушение походки, свисающая стопа, вос- 
становление опорно-двигательного аппарата 
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abstract
Introduction. the restoration of motor functions in patients with multiple sclerosis is a priority task of medical rehabilitation in order 
to slow the progression of the orthopedic defect and patients’ quality of life improvement. Despite the usage of disease modifying 
drugs, patients suffering from significant neurological disorders gain orthopedic complications. A decrease in physical activity leads 
to increased body weight, trophic and other disorders, aggravating the course of the main illness and complicating the process of 
medical rehabilitation. Mobile functional electrical stimulation devices (FES) could became an innovative mean for the improvement 
of MS patient’s mobility and gait in everyday life.
aim. to provide evidence-based data from clinical studies on the potential of FES devices usage in clinical practice by patients with 
paresis of the lower extremities. the article deals with general characteristics of modern devices of functional electrostimulation, 
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Введение
Рассеянный склероз – хроническое аутоиммунное 

заболевание, при котором поражается как миелиновая 
оболочка нервных волокон головного и спинного мозга, 
так и сами аксоны. Заболевание дебютирует, как правило, 
в молодом возрасте (поражает человека независимо от 
образования и социального статуса). Рассеянный скле-
роз (РС) является распространенным воспалительно-де-
генеративным прогрессирующим неврологическим за-
болеванием, приводящим к нарушениям двигательных 
функций, в том числе к затруднениям при ходьбе, кото-
рые встречаются более чем у 40% пациентов [1, 2].

Заболеваемость рассеянным склерозом варьирует-
ся и в среднем достигает 8–10 новых случаев на 100 000 
человек. ведущими симптомами являются слабость в 
мышцах, нарушение координации движения и походки, а 
также нарушения чувствительности. Одним из основных 
двигательных расстройств, приносящих немало проблем 
больным рассеянным склерозом, является повышение 
или в более редких случаях понижение мышечного тону-
са (парез) в ногах, который в ряде случаев распростра-
няется и на мышцы голеностопного сустава. вследствие 
этого у данных пациентов повышается риск падения и 
получения травмы во время ходьбы по сравнению со 
здоровыми пациентами [3, 4, 5].

У пациентов с пирамидной недостаточностью при рас-
сеянном склерозе часто наблюдается снижение скорости 
ходьбы, усиление спастичности и быстрая утомляемость. 
важно подчеркнуть, что скорость походки обладает кли-
нической значимостью, поскольку во многом определяет 
качество жизни пациента. На кинематику походки, про-
странственные и временные параметры шага влияет ско-
рость ходьбы, и поэтому во многих исследованиях часто 
используется скорость ходьбы в качестве ковариата при 
статистическом анализе. Так, не выходящий из дома па-
циент с хроническим неврологическим заболеванием, 
как правило, имеет скорость ходьбы менее 0,4 м/с, а хо-
дящий со скоростью в диапазоне от 0,4 до 0,8 м/с, имеет 
ограниченную способность передвижения по месту про-
живания. Скорость ходьбы для работающего  больного 
составляет 0,8 м/с или выше [6].

Что касается асимметрии походки, то на нее влияет, 
прежде всего, степень спастичности мышц голеностоп-
ного сустава. в процессе ходьбы динамическая спастич-
ность сгибателей подошвы (плантарная флексия) также 
способствует увеличению степени пространственной 
асимметрии походки, а спастичность голеностопного 

сустава может быть предиктором падений [7, 8]. Рассе-
янный склероз оказывает большое влияние на длину и 
ширину шага, изменяет его частоту во время ходьбы, а 
также изменяет длительность фазы опоры и переноса 
конечности, тем самым снижая скорость ходьбы и ухуд-
шая показатели в тестах на равновесие и на мобильность 
(up-and-go test) [9, 10]. все эти дефициты активного мы-
шечного сокращения, асимметричная кинематика поход-
ки и компенсаторные стратегии приводят к снижению 
производительности и эффективности походки, а также 
к увеличению риска падения [11, 12]. 

Немедикаментозная симптоматическая реабили-
тация с использованием функциональной электро-
стимуляции (ФЭС) при рассеянном склерозе

Традиционные методы восстановительного лечения, 
зарекомендовавшие себя в реабилитации пациентов 
с острыми нарушениями мозгового кровообращения 
(ОНМк) и черепно-мозговыми травмами (ЧМТ), необхо-
димо адаптировать под особенности РС, чтобы избежать 
«перегруженности» лечебного плана и не спровоциро-
вать обострение. Условием успеха реабилитационных 
мероприятий является правильная дозировка нагрузки 
на опорно-двигательную систему пациента с РС. важны-
ми компонентами реабилитации, в том числе и с исполь-
зованием современных технологий, являются трениров-
ка координации движения, сохранение правильного то-
нуса мышц и позитивного эмоционального фона [13, 14, 
15, 16].

Согласно определению Медицинского консультатив-
ного совета (Medical Advisory Board, MAB) Националь-
ного общества рассеянного склероза (National Multiple 
Sclerosis Society), реабилитация при РС хотя и не влияет 
на течение заболевания, но является процессом, кото-
рый помогает человеку достичь и поддерживать мак-
симальную активность, качество жизни в соответствии 
с утратой функций, окружающей средой и жизненными 
целями и представляет собой необходимый компонент 
всесторонней качественной медицинской помощи этим 
пациентам на всех стадиях болезни [17].

в клинических рекомендациях по лечению пациентов 
с РС имеются общие положения о том, что пациентам с 
этим заболеванием необходимы реабилитационные ме-
роприятия, однако существующая версия документа не 
содержит никаких конкретных рекомендаций. в стандар-
те оказания медицинской помощи пациентам с РС, дей-
ствующем на территории Российской Федерации, реко-

 
 
 

compares the most popular devices. the results of meta-analyzes and clinical studies on the effectiveness and safety of FES devices for 
the rehabilitation of patients with multiple sclerosis are presented. the influence of functional electrical stimulation on gait parameters, 
ankle joint functional mobility and quality of life are considered. 
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MS patients. 
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мендовано использование оборудования, включающего 
в себя технологию биологической обратной связи [18].

в физиотерапии применяются различные стимуляци-
онные методики, основанные на использовании силовых 
характеристик электрического тока [19]. Функциональ-
ная электростимуляция (ФЭС) – одна из перспективных 
разработок, являющаяся эффективным способом коррек-
ции патологических двигательных паттернов. Суть мето-
да состоит в создании предпосылок для формирования 
более физиологического рисунка ходьбы по сравнению с 
патологическим. Устойчивый терапевтический эффект от 
ФЭС закрепляется благодаря тому, что формирование но-
вого паттерна движения происходит не только на уровне 
спинального локомоторного аппарата, но и на более вы-
соких уровнях центральной нервной системы (ЦНС). Ме-
тод ФЭС, с одной стороны, направлен на восстановление 
нарушенной биомеханики ходьбы, а с другой стороны – 
нацелен на улучшение работы локомоторных центров на 
различных уровнях моторной активности. Перестройка 
нейродинамики происходит посредством стимуляции в 
момент двойного шагового цикла, когда мышцы должны 
включаться (но по причине болезни не включаются) есте-
ственным образом в выполнение двигательного акта. 

Метод ФЭС был впервые использован для восстанов-
ления ходьбы в 1961 году W. Liberson, который запатенто-
вал его в 1965 году как метод стимуляции малоберцового 
нерва во время ходьбы [20]. впоследствии, в 1962 году, 
основываясь на исследовании W. Liberson, J.H. Moe и H.W 
Post разработали коммерческое устройство для помощи 
в ходьбе пациентам со слабостью в передней малоберцо-
вой мышце. в течение последующих 40 лет исследований 
ФЭС были разработаны принципы безопасности нервно-
мышечной стимуляции, способствующей наращиванию 
силы в пораженных мышцах и увеличению диапазона ак-
тивных движений в голеностопном суставе паретичной 
конечности [21].

в России одним из основоположников метода ФЭС 
при ходьбе является А.С. витензон, который исследовал 
биомеханику ходьбы человека как единый целостный 
моторный акт, состоящий из движения мышц голени, 
стопы, бедра, таза, позвоночника, верхних конечностей, 
приводящий к перемещению общего центра масс тела 
человека в сагиттальной, фронтальной и горизонтальной 
плоскости [22]. При свисании стопы ФЭС может сочетать 
искусственное сокращение передней большеберцовой 
мышцы, дистальных порций полусухожильной мышцы 
и двуглавой мышцы бедра для сгибания в коленном су-
ставе в фазу переноса ноги. Искусственная коррекция 
движения с ФЭС, срабатывая в фазы возбуждения и со-
кращения мышц, не изменяет программу мышечных со-
кращений в течении локомоторного цикла, а лишь усили-
вает элементы, которые оказались ослабленными. 

Целью нашего обзора является исследование вли-
яния ФЭС на биомеханику ходьбы, а также сравнение 
технологии ФЭС с традиционным ортезированием по-
средством голеностопного ортеза (ГСО), применяемым у 
пациентов с рассеянным склерозом. Обсуждается и ана-
лизируется влияние ФЭС на основные биомеханические 
и нейрофизиологические параметры такие как, скорость, 
дистанцию ходьбы, кинематику походки, расход энергии 
при ходьбе, влияние на качество жизни, активацию адап-
тивных реактивных нейропластических процессов мозга.

Обзор технологий функциональной электрости-
муляции (ФЭС)  и основные принципы настройки

Нейро-ортез – это как правило неинвазивная одно-
канальная или многоканальная система электростиму-

ляции, состоящая из микрокомпьютера с программным 
обеспечением и двух чрескожных электродов. для обна-
ружения наклона голени во время инициирования шага 
используются датчик наклона. Стимуляция применяется 
во время фазы переноса ноги к перонеальному нерву 
для сокращения передней большеберцовой мышцы [20].

Устройства ФЭС можно также разделить на две груп-
пы, в зависимости от уровня инвазивности: с импланти-
руемыми и накладываемыми электродами. Например, 
системы StIMuStEP и ActiGait имплантируются, требуя 
интервенции нейрохирурга [24]. в неинвазивных систе-
мах электроды накладывают на кожу для чрескожной 
электростимуляци. Большинство современных систем 
нейро-ортезирования представляют собой «open-loop» 
системы, которые весьма популярны сейчас, благодаря 
их простому применению. к сожалению, в «open-loop» 
системах отсутствует обратная биологическая связь 
от мышцы и нерва, то есть проблема с возникающей 
мышечной усталостью не решена. Будущие аппараты 
«closed-loop» будут иметь возможность обратной связи 
от мышцы и нерва, благодаря применению технологии, 
использующей электромиографию и электронейрогра-
фию [25].

к настоящему времени существует достаточно много 
моделей медицинских устройств ФЭС, разработанных 
для пациентов с различными неврологическими забо-
леваниями. Эти приборы достаточно универсальны по 
принципу действия и подходят для всех нозологий с по-
ражением ЦНС (РС, ОНМк, дЦП, ЧМТ, спинальные травмы 
и т.д.). Однако процесс настройки входных параметров 
электростимуляции, независимо от модели устройства, 
для каждой патологии и для каждого клинического слу-
чая должен быть строго индивидуальным. как правило, 
чувствительность и утомляемость больных с РС во вре-
мя терапии выше, чем у других неврологических боль-
ных, и поэтому настройки и дозировка применения ФЭС 
для данной группы больных кардинально отличается от 
других патологий. Программа и интенсивность электро-
стимуляции (синхронизация под фазу шага, амплитуда, 
ширина и частота импульса) для людей с РС должна быть 
максимально щадящая, но достаточная для получения 
коррекционного эффекта и обязательно комфортной для 
больного (адаптивной к скорости ходьбы, безболезнен-
ной, неутомительной) [11].

к числу наиболее известных относятся устройства 
ФЭС с торговыми наименованиями WalkAide, MyGait, 
Odstock, Ness L300, StIMuStEP, ActiGait и FESIA WALK. все 
эти устройства являются медицинским оборудованием 
2а класса риска (медицинские изделия со средней сте-
пенью риска) и обладают зарубежными разрешениями 
FDA (Управление по санитарному надзору за качеством 
пищевых продуктов и медикаментов, США) и CE (стандарт 
европейского союза) для проведения нервно-мышечной 
электростимуляция при центральных и периферических 
парезах [23] (табл. 1).

Основной первоначальный этап работы – это индиви-
дуальная настройка ФЭС. вне зависимости от заболевания 
пациента настройка оборудования для ФЭС при локомо-
торных расстройствах сводится к следующим основным 
диагностическим и терапевтическим процедурам:

•	 выбор корректируемых движений и стимулируе-
мых мышц. для начала необходимо определить, 
какое патологическое движение требует исправле-
ния, и какие мышцы для этого нужно задействовать. 
Чаще всего происходит привлечение к электрости-
муляции мышц-разгибателей конечностей, обеспе-
чивающих основную локомоторную функцию.
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•	 выбор параметров стимуляции. Определить по-
следовательность прямоугольных электрических 
импульсов с требуемой частотой следования (Гц), 
длительностью импульса (мкс), амплитудой (в) или 
силой тока (мА).

•	 выбор электродов и режим упражнения. выбор 
типа и локализации накожных электродов на теле 
человека. Размещение электродов на голени паци-
ента, тестирование иннервации и реакции мышц 
на стимуляцию. После получения корректного 
мышечного ответа запуск режима тестирования и 
упражнения в покое.

•	 Построение первичной программы стимуляции в 
ходьбе. Построение врачом программы электро-
стимуляции мышц в соответствие с фазой шага (на 
основании реакции мышц или исследования элек-
тромиографического профиля мышц). Программа 
позволяет проводить электростимуляцию в точ-
ном соответствии с основными фазами естествен-
ного возбуждения и сокращения мышц в течение 
цикла ходьбы.

•	 дополнительная «тонкая» синхронизация с ходь-
бой. Поиск наиболее рационального и эффек-
тивного режима электростимуляции при ходьбе. 
Запуск программы стимуляции в режиме ходьбы 
и корректировка параметров, получаемых по об-
ратной связи от нейро-ортеза. врач также прини-
мает во внимание субъективную информацию по 

визуальному наблюдению за ходьбой и мнению 
пациента. 

•	 Разработка тренировочного плана. в соответствии 
с заболеванием, переносимостью стимуляции па-
циентом, его физическим состоянием и другими 
факторами, врач строит график использования 
нейро-ортеза в режиме ходьбы и режиме упражне-
ний в покое. как правило интенсивность нагрузок 
возрастает со временем после того, как пациент 
адаптировался к тренировкам [28].

в обзоре J. Gil-Castillo и соавторов [24] рассмотрены 
технологические достижения и клинические результаты, 
полученные при использовании нейро-ортезирования 
для лечения свисающей стопы не только вследствие РС, 
но и вследствие других неврологических заболеваний: 
ОНМк, травмы спинного мозга, церебрального паралича 
и черепно-мозговых травм. Отмечается прогресс в техно-
логии ФЭС, достигнутый в этой области за последние два 
десятилетия, а именно то, что системы стали более функ-
циональными, портативными и мобильными. Рассматри-
ваются основные вопросы: состояние технологий нейро-
ортезирования с точки зрения архитектуры, чувствитель-
ности к электростимуляции, алгоритмов управления, по-
следние свидетельства о функциональной и клинической 
эффективности ФЭС [24]. Результаты показывают актуаль-
ность ФЭС-систем, способных к самонастройке, а также не-
обходимость в системах с обратной связью для оказания 
эффективной помощи в каждом индивидуальном клини-

Таблица 1. Сравнительный анализ различных систем ФЭС, использующихся в реабилитации рассеянного склероза
Table 1. Comparative analysis of various FES systems used in the rehabilitation of multiple sclerosis

Системы функциональной электростимуляции / 
Functional Electrical Stimulation Systems

Портативные 
аппараты ФЭС / 
Portable devices 

FES

Датчики /
Sensors

Вид
электродов /

Type of Electrodes

Кол-во 
каналов /
Number of 
channels

Результат воздействия /
Impact result

Мышца /
Muscle
Нерв /
Nerve

MyGait
Германия FSRs * Чрескожный/

cutaneous 2 дорсифлексия /
dorsiflexion

Перонеальный нерв /
peroneal nerve

Odstock
великобритания FSRs Чрескожный /

cutaneous 1 дорсифлексия /
dorsiflexion

Различные /
various

Ness L300
США FSRs Чрескожный /

cutaneous 2 дорсифлексия /
dorsiflexion

Передняя 
большеберцовая мышца 
и перонеальный нерв /
tibial anterior muscle and 
peroneal nerve

StIMuStEP
великобритания FSRs Имплантируемый /

implantable 2 дорсифлексия/
dorsiflexion

Перонеальный нерв
peroneal nerve

ActiGait
Германия FSRs Имплантируемый/

implantable 4 дорсифлексия и эверсия/
dorsiflexion and eversion

Большеберцовая и 
малоберцовая мышцы /
tibial muscles

FESIA WALK
Испания IMUs ** Чрескожный

cutaneous Multi-pad

дорсифлексия и 
плантарфлексия /

dorsiflexion and 
plantarflexion

Передняя 
большеберцовая мышца 
и перонеальный нерв /
tibial anterior muscle and 
peroneal nerve

WalkAide
США

датчик угла 
наклона 

-акселерометр 
/ tilt sensor

Чрескожный
cutaneous 1 дорсифлексия

dorsiflexion

Передняя 
большеберцовая мышца 
и перонеальный нерв
tibial anterior muscle and 
peroneal nerve

Примечание: Резистивный датчик давления под пяткой: * – FSRs; Инерционный датчик движения: ** – IMUs
Note: Pressure sensor under the heel: * – FSRs; Inertial motion sensor: ** – IMUs
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ческом случае. комбинирование импульсов переменной 
и постоянной частоты также может играть важную роль в 
снижении утомляемости и достижении лучших терапев-
тических результатов. Периодическое и краткосрочное 
использование ФЭС устройств может быть потенциально 
эффективной стратегией улучшения биомеханических и 
нейрофизиологических параметров ходьбы человека с 
нарушением походки в следствии РС [24].

Показания к применению функциональной элек-
тростимуляции (ФЭС)

если опираться на мировые стандарты, то показани-
ем к применению функциональной электростимуляции 
может быть центральный парез нижних конечностей 
вследствие инсульта, рассеянного склероза, черепно-
мозговой травмы, послеоперационного повреждения 
головного мозга, церебрального паралича, неполного 
повреждения спинного мозга (t-12 и выше), наследствен-
ной (семейная) параплегии, наследственного спастиче-
ского парапареза, токсической энцефалопатии, болезни 
Паркинсона, атаксии и дистонии [22] (табл. 2).

При решении вопроса о целесообразности использо-
вания ФЭС у пациента с РС следует оценивать риск воз-
можных побочных эффектов или осложнений. как прави-
ло, общими противопоказаниями к использованию ФЭС 
служит наличие имплантированного кардиостимулято-
ра или дефибриллятора, наличие эпилептических при-
падков, злокачественная опухоль в пораженной голени, 
тромбоз глубоких вен, наличие у пациента выраженных 
когнитивных расстройств, психического заболевания, 
беременность, алкоголизм [17]. Ограничения использо-
вания ФЭС у пациентов с рассеянным склерозом, опре-
деляются, в первую очередь, соображениями безопас-
ности. Перед тем, как использовать любой аппарат ФЭС 
в медицинской реабилитации, пациент должен дать ин-
формированное согласие.

важным фактором при принятии решения об исполь-
зовании функциональной электростимуляции является 

объективная оценка клиницистом преимуществ ФЭС 
над применением традиционного ортезирования голе-
ностопного сустава (ГСО) и ее позитивного влияния на 
биомеханику и физиологию ходьбы пациентов с РС. Бо-
лее подробный сравнительный анализ будет раскрыт в 
последующем разделе.

Аппараты ФЭС обладают существенными преимуще-
ствами над традиционными ортезами при лечении паре-
зов, зачастую дополняют функции ортеза или полностью 
его заменяют. Сочетанное использования ортеза ГСО и 
аппарата ФЭС может оказаться эффективным направле-
нием для коррекции движения в конечностях. Учитывая 
то, что ортезы в настоящее время являются стандартом 
в реабилитации, успех комбинации традиционных тех-
нических средств и современной технологии ФЭС очень 
обнадеживает (табл. 3).

Сравнительный анализ эффективности различ-
ных систем ФЭС с голеностопным ортезом (ГСО)

Голеностопный ортез (ГСО) по-прежнему является 
стандартом лечения свисающей стопы при рассеянном 
склерозе и не будет заменен на другие стандарты в бли-
жайшем будущем. Но все же начинают появляются сви-
детельства того, что ФЭС является более эффективным 
инструментом лечения свисающей стопы обладая рядом 
преимуществ перед пассивным ортезом [26].

Так, в многоцентровом рандомизированном иссле-
довании клинической и экономической эффективности 
функциональной электростимуляции (ФЭС) и ортезов на 
голеностопный сустав (ГСО) на протяжении 12 месяцев 
у людей со свисающей стопой при рассеянном склеро-
зе регистрировалось изменение скорости походки, из-
меренное с помощью 5-минутного теста ходьбы. двумя 
дополнительными вторичными результатами являлись 
затраты кислорода на ходьбу и тест затрачиваемого вре-
мени на ходьбу на расстояние 25 футов. Затраты кисло-
рода при ходьбе измерялись во время 5-минутного те-
ста произвольной ходьбы. Аппарат ФЭС для свисающей 

Таблица 2. Показания к использованию функциональной электростимуляции
Table 2. Indications for the use of functional electrical stimulation

Применение ФЭС эффективно при поражении 
верхнего мотонейрона /
The use of FES is effective  

for the upper motor neuron diseases

Применение ФЭС малоэффективно при поражение 
периферического мотонейрона /

The use of FES is ineffective  
for peripheral motor neuron diseases

 � Инсульт / Stroke
 � Поперечный миелит / transverse myelitis
 � Рассеянный склероз / Multiple sclerosis
 � Травматическое повреждение головного мозга / 

traumatic brain damage
 � Послеоперационное повреждение головного мозга / 

Postoperative brain damage
 � Церебральный паралич / Cerebral Palsy
 � Неполное повреждение спинного мозга (t-12 и 

выше) / Incomplete spinal cord injury (t-12 and above)
 � Наследственная (семейная) параплегия /
 � Hereditary Spastic Paraplegia
 � Наследственный спастический парапарез / 

Hereditary spastic paraparesis
 � Токсическая энцефалопатия / toxic encephalopathy 
 � Болезнь Паркинсона /Parkinson's disease
 � Атаксия / Ataxia

 � Травма межпозвоночного диска или операция на поясничном 
отделе / нижней части позвоночника / trauma of the 
intervertebral disc or surgery on the lumbar / lower spine

 � Свисающая стопа в следствии полной замены коленного сустава 
или эндопротезирования тазобедренного сустава / Foot drop 
due to a complete replacement of the knee joint or hip arthroplasty

 � Ишиас / Sciatica
 � Спинальный стеноз на уровне нижнего отдела позвоночника и 

поясницы / Spinal stenosis at the level of the lower spine
 � Полиомиелит / Polio
 � Синдром Гийена-Барре / Guillain-Barre Syndrome
 � Мышечная травма или заболевание / Muscle injury or disease 
 � Амиотрофия Шарко-Мари-Тута /
 � Charcot-Marie-tooth disease
 � Невропатия / диабетическая невропатия /
 � Neuropathy / diabetic neuropathy
 � Болезнь Шарко / Лу Герига / боковой амиотрофический склероз 

(БАС) / 
 � Charcot's disease / Lou Gehrig's disease / Amyotrophic lateral 

sclerosis (ALS)

g
u

RYA
N

O
VA

 E.A
. ET A

l.  |  R
EV

IEW
 A

R
TIC

lE



112

Вестник ВосстаноВительной медицины № 5 (99) 2020• ISSN 2078–1962

обзоры. лекции. доклады. исторические очерки

стопы Odstock (OML, Salisbury) использовал проводные 
пяточные датчики под стопой с частотой стимуляции 40 
Гц [39]. Расположение электрода, ширина импульса, фор-
ма волны и параметры нарастания и затухания стимуля-
ции были скорректированы индивидуально для каждого 
участника с целью достижения комфортного и эффектив-
ного сокращения мышц. Амплитуда тока колебалась от 7 
до 72 мА (среднее = 40 мА) [39].

доказано, что во время теста ходьбы на расстояние 
25 футов группа с ФЭС шла достоверно быстрее по срав-
нению с группой, использующей ГСО (р = 0,043). в обеих 
группах наблюдалось значительное изменение затрат 
кислорода при ходьбе по истечении 12 месяцев (р = 
0,002), однако различий между самими группами не было. 
Наблюдалось значительное улучшение физической силы 
по шкале воздействия на рассеянный склероз (p = 0,040) 
и по шкале ходьбы при рассеянном склерозе (p = 0,002), 
и это было наиболее заметно через 3 месяца в обеих 
группах (p=0.045; p<0.001) [39]. Не было различий между 
группами по результатам, о которых отчитываются сами 
пациенты (Patient Reported Outcome Measures), за ис-
ключением шкалы психологического воздействия вспо-
могательных устройств (Psychological Impact of Assistive 
Devices Scale), где группа с ФЭС продемонстрировала 
значительно более высокие показатели по компетентно-
сти (р = 0,016), адаптивности (р = 0,001) и самооценки (р 
= 0,006) в течении 12 месяцев. Не было обнаружено ни-
каких существенных различий между вспомогательными 

устройствами в отношении их влияния на затраты кисло-
рода при ходьбе [39].

данные Michelle Н. Cameron [40] согласуются с выше-
изложенными. Активное сокращение, создаваемое ФЭС, 
может помочь предупредить атрофию мышц и увеличить 
диапазон движений в голеностопном суставе, чего не-
возможно добиться при пассивной поддержке голено-
стопным ортезом. Помимо этого, активные мышечные 
сокращения и движение сустава стимулируют мышечные 
веретена, тельца Гольджи и проприорецепторы суставов, 
что приводит к увеличению нервной чувствительности 
и сигнализации в ЦНС. Авторы полагают, что входные 
сенсорные сигналы улучшают моторные (двигательные) 
выходные сигналы, включая качество и контроль над 
движениями, степень активности рефлексов и баланс 
мышечного тонуса. Повторяющееся активное движение, 
вызываемое ФЭС при ходьбе, способствует моторному 
обучению и стимулирует нейропластические изменения 
в ЦНС [40].

Одним из важных исследований, в котором прово-
дится сравнение различных ФЭС устройств, является 
исследование L. Miller и соавторов [41], в котором про-
изводилась сравнительная оценка влияния двух разных 
устройств ФЭС на скорость ходьбы, энергозатраты при 
ходьбе и другие ортопедические эффекты от работы двух 
устройств: стимулятора Odstock Dropped Foot (ODF) и 
Walkaide (WA). в исследовании приняли участие 20 паци-
ентов с рассеянным склерозом (10 женщин и 10 мужчин, 

Таблица 3. Сравнение влияния голеностопного ортеза (ГСО) и устройства функциональной стимуляции (ФЭС) на па-
раметры ходьбы
Table 3. Comparison of the effect of the ankle orthosis (AFO) and functional stimulation device (FES) on gait parameters

Характеристики ходьбы /
gait characteristics

Голеностопный ортез (ГСО) /
ankle orthosis (aFo)

Нейро-ортез с (ФЭС) /
Neuro-orthesis with (FES)

Улучшает стабильность 
походки и симметрию /
Improves gait stability and symmetry

+ +

Улучшает мобильность передвижения и локомоцию /
Improves mobility and locomotion + +

Улучшает силу и выносливость мышц /
Improves muscle strength and endurance – +

Уменьшает или задерживает мышечную атрофию / 
Reduces or delays muscle atrophy – +

Улучшает кровообращение в конечности / Improves blood 
circulation in the limbs – +

Уменьшает мышечную спастичность /
Reduces muscle spasticity – +

Увеличивает диапазон движения в голеностопном суставе /
Increases range of motion in the ankle joint – +

Увеличивает плотность костной ткани /
Increases bone density – +

Переобучает двигательную функцию и вырабатывает новый 
стереотип ходьбы /
Retrains motor function and creates a new stereotype of walking

– +

воздействует и восстанавливает всю нервно-мышечную 
систему /
Affects and restores the entire neuromuscular system

– +

воздействует на нейропластичность и на проприоцепцию /
Affects neuroplasticity and proprioception – +
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средний возраст 50.4 ± 7.3 лет). Участники испытаний хо-
дили в течение 5 минут по 9,5 метровой эллиптической 
окружности в темпе, который они предпочитали сами: 
сначала со стимулятором ODF, потом с WA, а после без 
какого-либо устройства ФЭС. все исследования прово-
дились в течение одного дня. во время исследования из-
мерялось скорость походки, пройденное расстояние и 
энергозатраты на ходьбу. Было отмечено статистически 
значимое увеличение скорости ходьбы как при примене-
нии ODF (р = 0.043), так и при применении WA (р = 0.06) по 
сравнению с ходьбой без аппарата. При использовании 
обоих устройств не отмечалось статистически значимой 
разницы в скорости ходьбы (р = 0.596) и энергозатратах 
(р = 0.205). Результаты данного исследования подтверж-
дают тот факт, что функциональная электрическая стиму-
ляция для свисающей стопы при рассеянном склерозе 
является эффективным средством улучшения качества 
и скорости ходьбы. Стимуляторы обоих производителей 
показали сходные ортопедические эффекты на скорость 
передвижения и затрачиваемую энергию у пациентов с 
данной патологией [27].

L. Miller и соавторы пришли к выводу, что функцио-
нальная электростимуляция (ФЭС), используемая для 
предотвращения свисания стопы при РС, эффективна в 
увеличении скорости ходьбы. Однородность методоло-
гии выполненного исследования позволила доказать, что 
различий между корректорами движения Odstock (ODFS) 
и WalkAide (WA) с точки зрения их влияния на скорость 
ходьбы и на энергозатраты выявлено не было [41].

Последнее опубликованное исследование Gil-Castillo 
[24] при тестировании аппарата WalkAide на 11 здоровых 
людях и 100 пациентах с нарушениями опорно-двига-
тельных функций показало увеличение скорости ходьбы 
с течением времени, увеличение диапазона движений 
голеностопного сустава, уменьшение спастичности, улуч-
шение баланса и увеличение мышечной силы. для непро-
грессирующих патологий (дЦП, ОНМк, ЧМТ, спинальные 
травмы) наблюдался устойчивый положительный тера-
певтический эффект через 11 месяцев использования 
ФЭС, в отличие от прогрессирующих патологий, таких 
как рассеянный склероз. Согласно результатам тестиро-
вания, терапевтический эффект продолжает улучшаться 
по меньшей мере до года (примерно на 18% - 38% через 
3 - 11 месяцев соответственно). При рассеянном склеро-
зе, терапевтический эффект от ФЭС примерно через 3 
месяца улучшается на 9,1%, но имеет плавную тенденцию 
к снижению (7,9% через 11 месяцев) вследствие прогрес-
сирования самого заболевания [24].

Таким образом, устройство ФЭС можно рекомендо-
вать пациентам с рассеянным склерозом с целью замед-
лить прогрессирование нейро-ортопедического дефекта 
в структуре основного заболевания, и обеспечить сохра-
нение двигательной и социальной активности, несмотря 
на наличие стойкого неврологического дефицита.

Оценка влияния ФЭС на показатели походки
Мета-анализ оценки эффективности электротерапии 

при РС 2017 года с использованием тестов ходьбы на 
короткие расстояния выявил значительный первона-
чальный ортопедический эффект (t = 2,14, P = 0,016) в 11 
исследованиях с 353 пациентами, со средним увеличени-
ем скорости ходьбы 0,05 м/с. Последующий постоянный 
ортопедический эффект (t = 2,81, P = 0,003) был выявлен 
в 8 исследованиях с 255 пациентами, со средним увели-
чением скорости ходьбы на 0,08 м/с. [28]. в общей слож-
ности в данном мета-анализе было проанализировано 19 
различных исследований в 20 статьях. Авторы пришли 

к выводу, что ФЭС, используемый при свисающей стопе, 
оказывает положительное краткосрочное и долгосроч-
ное влияние на скорость походки в тестах на короткие 
дистанции.  

в исследовании P.N. taylor и соавторов было пока-
зано, что люди с рассеянным склерозом ходили на 29% 
быстрее при использовании ФЭС, также наблюдался 
40% прирост по Функциональной шкале ходьбы (FWC - 
Functional Walking Category) [29]. другое исследование, 
проведённое taylor и соавторами, показало, что ходьба 
с ФЭС была значительно быстрее при стимуляции мало-
берцового нерва на первой неделе, на шестой неделе 
и на двенадцатой неделе исследования по сравнению с 
прогулкой без нейро-ортеза [30].

в серии клинических испытаний, проведенных t. 
Street и соавторами [31], было показано значительное 
увеличение скорости ходьбы (P<0,001), при этом в на-
чале наблюдалось минимальное клинически значимое 
изменение (0,07 м/с), а через 20 недель показатели суще-
ственно изменились в лучшую сторону (0,11 м/с): у испы-
туемых, получавших лечение с использованием ФЭС, на-
блюдалось среднее увеличение скорости ходьбы на 27% 

Рандомизированное перекрестное исследование с 
использованием ФЭС и физической терапией с базовым 
дизайном, состояло из 2 групп. 1) ФЭС с последующими 
физическими упражнениями, направленными на улучше-
ние стабильности; 2) физическая терапия, направленная 
на развитие свойств стабильности и домашние упражне-
ния без использования ФЭС. Исследование показало, что 
ФЭС приводила к увеличению скорости ходьбы (неделя 
24 0,24, м/с-1 p = 0,44), тогда как только при физических 
упражнениях увеличения не наблюдалось [32].

в качестве подтверждения гипотезы влияния ФЭС на 
показатели походки, можно привести итоги систематиче-
ского обзора и анализа статистических данных 2017 года, 
который показывает значительный первоначальный 
ортопедический эффект (среднее увеличение скорости 
походки на 0.05 м/с), который продолжает улучшаться с 
течением времени (увеличение до 0.08 м/с) [28]. 

Так, в группе пациентов с РС в среднем наблюдалась 
меньшая длина шага (р = 0,007) и одновременно более 
высокая частота шага (p = 0,007) по сравнению с подоб-
ными идущими с медленной скоростью в здоровой кон-
трольной группе людьми [28]. Однако продолжитель-
ность фазы двойной опоры существенно не отличалась 
между двумя группами (p = 0,671). дополнительно по 
сравнению с группой медленно идущих здоровых людей, 
у людей в группе РС обнаружено плохое подошвенное 
сгибание и разгибание, что согласуется с предыдущими 
исследованиями, сравнивающими кинематику людей с 
РС, идущих с самостоятельно выбранной скоростью [34]. 

другое исследование, проведенное Van der Linden и 
соавторами, показало значительное улучшение параме-
тров максимальной дорсифлексии и сгибания в колен-
ном суставе в фазе переноса ноги (р = 0,006) и длинны 
шага (р = 0,049) в условиях использования ФЭС по срав-
нению с отсутствием ФЭС, что указывает на прямой орто-
педический эффект [35, 36]. 

доказано также статистически значимое увеличение 
дорсифлексии голеностопного сустава во время фазы 
переноса ноги, улучшение дорсифлексии голеностопно-
го сустава при первоначальном контакте, а также увели-
чение длины шага [33, 35, 37, 38]. 

в рандомизированном перекрестном исследовании, 
проведенном P.N. taylor, использование ФЭС стабильно 
приводило к значительному увеличению скорости ходь-
бы, а также улучшению ходьбы, измеренному с помощью 
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анализа наблюдений за походкой по шкале Rivermead 
(ROGA - Rivermead Observational Gait Analysis) [30]. 

другое исследование показало, что использование 
ФЭС привело к статистически значимым улучшениям мак-
симальной дорсифлексии при переносе ноги (р =0,006), 
улучшению показателей тестов 10-минутной ходьбы 
(10MWt) при р = 0,006 и 2-минутной ходьбы (2MWt) при 
p = 0,002. дополнительно выявлен тренировочный эф-
фект, определяемый как улучшение показателей ходьбы 
без посторонней помощи с 1 по 12 неделю. в частности, 
выявлено увеличение угла сгибания голеностопного су-
става при первоначальном контакте с опорой [35]. 

данные подтверждены в сравнительном исследова-
нии S.M. Scott и соавторов [36] с использованием инфра-
красной 3D-камеры для анализа движений и кинематиче-
ских измерений диапазона движения в голеностопном и 
коленном суставах. Применение ФЭС привело к ортопе-
дическому эффекту за счет изменения кинематики голе-
ностопного и коленного суставов, а также к увеличению 
скорости ходьбы людей с РС со свисающей стопой при 
выполнении тестов ходьбы на короткое расстояние. во 
время применения ФЭС в режиме ходьбы в фазу перво-
начального контакта с опорой, значительно увеличи-
лась дорсифлексия (p = 0,026) в голеностопном суставе 
и сгибание в коленном суставе (p = 0,044) по сравнению 
с ходьбой без ФЭС. Максимальная дорсифлексия во 
время переноса ноги не имела статистически значимой 
разницы (p = 0,069). Так же, применение ФЭС привело к 
увеличению максимального сгибания коленного сустава 
во время переноса ноги (р = 0,011) по сравнению со сги-
банием при отсутствии ФЭС [26, 36].

Влияние ФЭС на качество жизни с точки зрения 
уровня мобильности и количества падений

Недавние систематические обзоры и мета-анализы 
выявили клинически значимые ортопедические эффек-
ты ФЭС при отвисании стопы у пациентов с РС. Отвисание 
стопы (foot drop) является распространенным нарушени-
ем ходьбы при РС, которое может повлиять на качество 
жизни, связанное со здоровьем (HRQOL) [27]. в послед-
ние годы накопилось большое число доказательств, под-
тверждающих эффективность использования функцио-
нальной электростимуляции малоберцового нерва (ФЭС) 
для лечения симптоматики свисающей стопы у людей с 
рассеянным склерозом (РС). 

в качественном исследовании феноменологического 
анализа, проведенном C. Bulley и соавторами [42] при-
водятся свидетельства участников исследования о сни-
жении напряженного состояния, повышении дистанции 
ходьбы и повышении физической активности. Участники 
обратились к физическому терапевту за помощью из-за 
ухудшения ходьбы, нарушений равновесия или увеличе-
ния количества падений. Так, один из участников описал 
остаточный эффект от ФЭС: «когда моя нога хорошо под-
нимается, я чувствую большую уверенность в себе. я стал 
ходить более уверенно и плавно, и мне кажется, что я 
стал меньше уставать» [42] другой пользователь расска-
зывает: «У меня был страх споткнуться, страх усталости, 
теперь я более уверен, что доберусь до цели и благопо-
лучно вернусь». 

в систематическом обзоре L. Renfrew (Miller) и соавто-
ров [27], посвященном влиянию ФЭС на качество жизни, 
связанное со здоровьем HRQOL (Health-Related Quality 
of Life), представлены предварительные доказательства 
того, что ФЭС оказывает положительное влияние на раз-
личные аспекты качества жизни (HRQOL) у людей с РС, 
такие как показатели воздействия на различные аспекты 

жизнедеятельности (daily living performance), на умения, 
необходимые для осуществления различных видов де-
ятельности (competence), на самооценку и самоуверен-
ность [27].

в двух исследованиях использовалась шкала оцен-
ки психосоциального воздействия вспомогательных 
устройств (PIADS) [43, 44]. Шкала PIADS предназначена 
для измерения влияния реабилитационных техноло-
гий и вспомогательных устройств на качество жизни, 
связанное со здоровьем (HRQOL) и включает в себя три 
области измерения – компетентность в выполнении ка-
ких-либо действий, уровень адаптивности и самооценки 
[45]. Шкала PIADS отражает воспринимаемый людьми 
собственный опыт от использования вспомогательного 
устройства и, помогает понять способности человека, 
справиться и адаптироваться к устройству ФЭС. Она так 
же может помочь в прогнозировании долгосрочного 
использования ФЭС или прекращения использования 
устройства [27]. 

доказательства, представленные обзоре S. Springer, 
подтвердили тот факт, что ФЭС оказывает явное положи-
тельное ортопедическое влияние на ходьбу при РС [33]; 
улучшение по шкале воздействия на рассеянный склероз 
(MSIS-29) [32]; улучшение показателей по шкале ходьбы 
при рассеянном склерозе (MS Walking Scale) и по шкале 
воздействия на рассеянный склероз (MS Impact Scale) [46].

в исследовании, посвященном изучению влияния 
вспомогательных устройств на мобильность у взрослых 
людей (> 45 лет) [46], показатели по шкале PIADS были 
немного ниже, чем те, о которых сообщали P.N. taylor и 
соавторы [45], но тем не менее авторы показали, что ис-
пользование ФЭС эквивалентно другим традиционным 
вспомогательным устройствам. Рекомендуются более 
масштабные рандомизированные исследования с долго-
срочным наблюдением для лучшего понимания влияния 
ФЭС на качество жизни человека с РС (HRQOL).

кроме того, многочисленные исследования указы-
вают на улучшение функциональной подвижности со-
гласно модифицированному профилю функциональной 
способности передвигаться Emory (mEFAP) [47], а также 
на значительное улучшение показателей (параметров) 
ходьбы по лестнице и улучшение способности по прео-
долению препятствий, имеются данные и о значительном 
снижении частоты падений и повышение показателей 
эффективности по канадской шкале производительно-
сти (COPM - Canadian Occupational Performance Measure) 
[37, 48].

в рандомизированном контролируемом испытании J. 
Esnouf и соавторов. сообщалось, что медианное среднее 
число падений на одного испытуемого в течение 18-не-
дельного периода исследования составляло 5 падений в 
группе ФЭС и 18 падений в группе с физическими упраж-
нениями, что является весьма значимым статистическим 
различием (p = 0,036, Mann – Whitney U-test). в группе 
ФЭС и в группе ГСО 70% падений были зарегистрирова-
ны в то время, когда устройство не использовалось [48]. 
до использования ФЭС испытуемые сообщали о спотыка-
нии на неровных поверхностях, особенно при ходьбе по 
тротуарной плитке, и о преодолении малых дистанций во 
время прогулки. По этим параметрам ФЭС оказало кли-
нически значимое влияние по канадской шкале произ-
водительности труда (COPM), в соответствии с которым 
было зарегистрировано меньше падений с ФЭС. 

Гипотезу о снижении числа падений при использова-
нии ФЭС подтверждает рандомизированное перекрест-
ное исследование P. taylor и соавторов [27], в котором 
зафиксировано меньшее количество падений с ФЭС у 
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наблюдаемых участников на 12 неделе (р = 0,017), и этот 
эффект сохранялся в течение последующих 12 недель  
(р = 0,017). Между 12 и 24 неделями было зарегистриро-
вано 78% падений без использования ФЭС. в целом, 83% 
падений произошли в течение периода, когда ФЭС не ис-
пользовалась [27].

Влияние на качество жизни с точки зрения затра-
чиваемой энергии на ходьбу

У пациентов с РС имеет место значительное снижение 
изначальной повседневной активности. в мета-анализе 
показано, что физическая активность у таких больных 
значительно меньше по сравнению с таковой в здоровой 
популяции. Описано снижение максимального потребле-
ния кислорода (VO2-max) и повышение частоты сердеч-
ных сокращений в покое и диастолического артериаль-
ного давления при РС [16].

кроме того, у больных РС как с легкой, так и умерен-
ной инвалидизацией по сравнению с контрольной груп-
пой показано повышение потребления кислорода при 
ходьбе. Чем выше энергозатраты пациента на ходьбу, тем 
быстрее он утомляется, а усталость приводит к сниже-
нию безопасности и повышению риска падения. Быстрая 
усталость и утомляемость является наиболее частой жа-
лобой среди пациентов с рассеянным склерозом (от 75% 
до 90% больных), что существенно снижает уровень их 
физической активности и качество жизни [50].

ФЭС показало себя как эффективный инструмент для 
уменьшения энергозатрат на ходьбу при медленной па-
тологической походке (во время которой человек силь-
нее всего устает). Так, исследование влияния стимуля-
тора на скорость ходьбы и энергозатраты у 20 людей с 
диагнозом РС (средний возраст 50,4 ± 7,3 года), использу-
ющих ФЭС Odstock (ODFS) в повседневной жизни, показа-
ло, что ФЭС влияет по-разному на скорость и затраты O2 
в зависимости от выбранного человеком темпа походки. 
во время теста испытуемые ходили с устройством ФЭС 
или без него в своем темпе в течение 5 минут. Затраты 
кислорода O2 на ходьбу измерялись с помощью систе-
мы анализа газа одновременно с регистрацией скорости 
ходьбы. После того как данные были проанализированы, 
исследователи пришли к выводу, что ФЭС показала себя 
очень эффективной по увеличению скорости ходьбы и 
экономии затрат кислорода при ходьбе с выбранным 
темпом менее 0,8 м/с. Результаты, полученные при более 
быстром темпе ходьбы, превышающем 0,8 м/с, показа-
ли менее выраженное влияние стимуляции на скорость 
ходьбы и энергозатраты [41]. 

Благоприятное воздействие ФЭС рассматривается в 
контексте достоверного снижения потребления О2 на 
единицу расстояния [43]. Была зарегистрирована повы-
шенная выносливость при ходьбе; значительное увели-
чение пройденного расстояния, доказанного в 2-х и 3-х 
минутном тесте ходьбы [25, 35, 51], а также снижение ин-
декса физиологических затрат (PCI). Сохранение энергии 
с учетом сердечных сокращений и дыхания, улучшение 
показателей в тесте 25-футовой прогулки, в тесте ходьбы 
«12» при РС, а так же в тесте «SF-36» физического функци-
онирования и здоровья [52, 53] доказывают безусловное 
влияние ФЭС на качество походки.

Перспективы дальнейших научных исследований
в заключение необходимо отметить, что теоретиче-

скими основами для современной высокотехнологич-
ной клинической реабилитации служат терапевтические 
принципы, основанные на моделях двигательного кон-
троля: мышечное переобучение (например, биологиче-

ская обратная связь); нейротерапевтическая фасилита-
ция (облегчение). При этом необходимо обеспечение 
интенсификации процесса обучения путем многократно-
го повторения [54]. Теоретические основы различных мо-
делей частично пересекаются и не могут быть отделены 
друг от друга.

Разработка высокотехнологичных методов таких как 
ФЭС становится возможной благодаря значительному 
прогрессу нейронаук в области фундаментальных аспек-
тов, лежащих в основе реабилитации. к основным до-
стижениям следует отнести расширение представлений 
о нейропластичности и способности ЦНС инициировать 
и/или поддерживать реорганизацию поврежденных 
структур и функций; а также уточнение биохимических 
факторов, которые благоприятствуют нейрональному 
ремоделированию (нейротрофические факторы, нейро-
трансмиттеры) [55, 56] в тесной взаимосвязи с активаци-
ей или реактивацией нейрональных клеточных предше-
ственников, ответственных за репаративные процессы; и 
также возрастающий объем знаний о моторном контроле 
и двигательном обучении [57].

Устройства функциональной стимуляции в будущем 
станут еще более доступными для более массового ис-
пользования как дома, так и в клиниках, если продол-
жится их усовершенствование в техническом плане. 
Устройства должны стать еще более простыми для само-
стоятельной эксплуатации инвалидом, а также должны 
обладать современным дизайном и способностью к бы-
строй самонастройке. Нейро-ортезы будут иметь воз-
можность обратной связи от мышц и нервов, благодаря 
использованию датчиков электромиографии и электро-
нейрографии, и увеличенное количество многоканаль-
ных электростимуляторов [58].

Будет играть важную роль способность устройств 
снижать утомляемость пациентов и достигать более эф-
фективной стимуляции путем комбинирования импуль-
сов переменной и постоянной частоты. Перспективно ве-
сти разработку эффективной методики стимуляции для 
восстановления полностью денервированных мышц с 
использованием подходящей длины импульса. С законо-
дательной точки зрения такого рода устройства должны 
будут войти в программы индивидуальной реабилитации 
для инвалида для того, чтобы человек с ограниченными 
возможностями имел возможность получения денеж-
ной компенсации от государства. После этого устройства 
ФЭС смогут стать для пациентов с рассеянным склерозом 
практическими техническими средствами реабилитации 
(ТСР), улучшающими их мобильность и качество жизни.

Заключение
в настоящее время общепринятым считается следую-

щее положение: физическая активность является важной 
нефармакологической составляющей реабилитации при 
РС; правильно организованные занятия – безопасный и 
эффективный способы физического улучшения при РС, 
что также может повысить и качество жизни пациен-
тов [18, 22–24]. кроме того, физическая активность рас-
сматривается как многообещающая стратегия влияния 
на различные аспекты при РС, включая и возможности 
улучшения ходьбы. Помимо повышения качества жиз-
ни и снижения утомляемости доказано положительное 
влияние физической активности на мышечную силу, кар-
дио-респираторные параметры, а также на уменьшение 
степени выраженности парезов. Методика ФЭС является 
доказанным реабилитационным инструментом, способ-
ствующим увеличению физической активности пациен-
тов с РС.
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Не вызывает сомнений факт терапевтической эффек-
тивности применения ФЭС в реабилитации пациентов 
с РС. Приведенные результаты исследований показали 
достоверное позитивное влияние ФЭС на восстановле-
ние двигательного стереотипа ходьбы у пациентов с РС. 
Ни для кого уже не является секретом, что ФЭС является 
эффективным долгосрочным решением, оказывающим 
благотворное влияние не только здоровье, но и на каче-
ство жизни. Позитивные изменения, отмеченные в связи 
с использованием ФЭС, увеличивают мобильность и не-
зависимость людей, живущих с РС. С позиций терминоло-
гии Международной классификации функционирования, 
позитивное воздействие устройств ФЭС на улучшение 
моторной функции было более важным для испытуемых 
в исследованиях, чем барьеры связанные с использова-
нием технологии [59].

При назначении устройства ФЭС для решения про-
блемы нарушения мышечного тонуса и парезов, следует 
учитывать индивидуальный опыт и предпочтения паци-
ента, а также рассматривать ФЭС как разумное дополне-
ние стандарта оказания медицинской помощи пациентам 
c РС. вероятно, устройства ФЭС смогут стать для пациен-
тов с РС практически значимыми средствами, улучшаю-
щими передвижение, в случае дальнейших технических 
усовершенствований, которые позволят сделать ходьбу 
еще более безопасной, независимой от посторонней по-
мощи и достигающей скорости ходьбы здоровых лиц. 
для выявления еще большего потенциала использова-
ния устройств функциональной электростимуляции по-
требуется продолжить клинические наблюдения за паци-
ентами с РС, использующими аппараты ФЭС постоянно в 
повседневной жизни.
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