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Целью данного обзора является литературный анализ состояния вопроса об экзоскелетах.
Был проанализирован 71 источник отечественной и зарубежной литературы.
Результаты. Выявлено, что основными областями применения экзоскелетов является военная промышлен-

ность и реабилитационная медицина. Установлено, что большинство созданных экзоскелетов не могут найти 
массовое применение для реабилитации больных с ограничением функций верхних и нижних конечностей из-
за большой массы конструкции, зависимости от источников внешнего питания, значительной их стоимости.

Выводы. Наиболее приемлемой для реабилитации является конструкция пассивного экзоскелета, к ос-
новным группам нуждающихся в экзоскелетах относятся пациенты, страдающие парезами верхних и нижних 
конечностей.
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The purpose of this review is a literary analysis of the issue of the exoskeleton.
Materials and Methods. 71 analyzed source of domestic and foreign literature.
Results. It was found that the main areas of application exoskeletons is the military industry and rehabilitation 

medicine. Found that most established exoskeletons can not find mass application for rehabilitation of patients with 
limited functions of the upper and lower extremities of the large mass of the structure, depending on the external 
power source of their considerable value.

Conclusions. It was found that the most appropriate design for the rehabilitation of a passive exoskeleton major 
groups in need of the exoskeleton are patients suffering from paresis of the upper and lower extremities.

Key words: passive exoskeleton, active exoskeleton, paresis, disabled.
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Экзоскеле́т (от греч. έξω – внешний 
и σκελετος – скелет) – устройство, предназначен-
ное для увеличения силы человека за счет внеш-
него каркаса [42, 44].

Выделяют активные и пассивные экзоскеле-
ты. Модели с активным принципом работы ис-
пользуют в качестве источника энергии внешние 
устройства, тогда как механика пассивных экзо-
скелетов основана на использовании кинетиче-
ской энергии и силы человека.

Активные экзоскелеты нашли широкое 
применение в военных целях. Из-за секретно-
сти разработок особенности их конструкции 
невозможно проанализировать. Максимальное 
количество таких разработок приходится на 
Пентагон.

Экзоскелет HULC (США) (рис. 1) позволяет 
солдату перемещаться с грузом по пересеченной 
местности, при этом отмечается высокая ско-
рость перемещения. HULC помогает не только 

переносить, но и поднимать груз с земли. Масса 
устройства составляет 25 кг, большая часть веса 
приходится на батареи, заряда которых хватает 
на 2 ч. Эксплуатация устройства ограничивается 
климатическими условиями – высокой и низкой 
температурами, а обслуживание и ремонт могут 
проводить только специалисты [5, 55].

Экзоскелет XOS (Sarcos, США) создан для 
нужд армии США. Он представляет собой спе-
циализированный костюм, предназначенный 
для военнослужащих полевых подразделений. 
У этого экзоскелета есть существенный недо-
статок – конструкция требует постоянной связи 
с источником энергии. Масса конструкции со-
ставляет 70 кг, что также ограничивает его при-
менение [39, 50].

Описанные экзоскелеты направлены на 
увеличение выносливости, силы как верхних, 
так и нижних конечностей, у здоровых людей, 
а именно военных.
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В ряде стран, где приоритетными являют-
ся социальные проекты, разработаны активные 
экзоскелеты, позволяющие восполнять утрачен-
ные функции и осуществлять физическую и со-
циальную реабилитацию пациентов. Примером 
могут служить экзоскелеты ReWalk, REX, HAL, 
eLEGS, конструктивные особенности которых 
направлены на помощь людям, имеющим слож-
ности в передвижении.

Экзоскелет ReWalk (ARGO Medical Tech no-
logies, Изра иль) (рис. 2) позволяет людям с пара-
личом нижней половины тела (нижний парапа-
рез) вставать на ноги и ходить, опираясь на палки. 
Работа конструкции ReWalk основана на датчиках, 
улавливающих наклон тела вперед и передающих 
сигнал к поддерживающим ноги приборам. Цена 
аппарата составляет 100 тыс. долларов. Питание 
осуществляется от аккумулятора, размещенного 
в специальном рюкзаке за спиной. Применение 
конструкции возможно только у лиц с сохраненны-
ми функциями верхних конечностей [46, 62, 65].

Экзоскелет REX (REX Bionics, Новая 
Зеландия) обеспечивает дополнительную под-
держку тела человека в пространстве при переме-
щении. Управление осуществляется при помощи 
джойстика и план шета. Вес экзоскелета – 38 кг. 
Большой вес аппарата и его высокая стоимость – 
150 тыс. долларов США – делает его недоступ-
ным для массового применения [58].

Экзоскелет HAL (Hybrid Assistive Limb, 
Япония) (рис. 3) предназначен для пожилых 
людей и инвалидов, испытывающих затруднения 
в передвижении. Общий вес конструкции 
равен 23 кг, высота – 160 см. Кроме того, 
аккумуляторная батарея весит 10 кг, а время 
автономной работы (в условиях максимальной 
нагрузки) составляет 2,5 ч. Стоимость изделия 
составляет 4 200 долларов США [60].

eLEGS (Ekso Bionics) – это специальный 
гидравли ческий экзо скелет (рис. 4), предназна-
чен ный для пациентов с частично парализован-
ны ми нижними конечностями. Конструкция 
позволяет им передвигаться с использованием 
костылей или специальных ходунков. В ос но-
ве его работы – интерфейс-аппаратно-про грам-
мный комплекс, который использует естественное 
человеческое движение, чтобы безопасно пере вести 

Рис. 1. Экзоскелет HULC [Электронный ресурс]. – 
URL: http://topweapon.ru/ekzoskelet-hulc.html

Рис. 2. Экзоскелет ReWalk. “A Human Exoskeleton” // 
Washington Post. 6 May 2008. Retrieved 24 April 2013

Рис. 3. Экзоскелет HAL [Электронный ресурс]: Ro-
boting. – URL: http://roboting.ru/1320-yekzoskelet-hal-
mozhet-poyavitsya-v-otkrytoj-prodazhe.html
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его в действие экзоскелета с помощью микро-
ком пьютера [48, 57].

Примером активного экзоскелета верхней 
конечности является проект студентов-инже-
неров из Университета Пенсильвании (США). 
Это фрагмент экзоскелета Titan Arm (рис. 5), 
конструкция которого компактна, дешева в про-
изводстве (элементы экзоскелета напечатаны на 
3D-принтере). Система питается от аккумуля-
торов, которые крепятся на спине, и приводит-
ся в действие с помощью кабелей и тросиков. 
Конструктивные особенности этого проекта по-
падают под патентную охрану и не представлены 
конкретными чертежами [67, 71].

В настоящее время ведутся активные раз-
работки альтернативных источников питания 
для экзосклетов, создание методов определения 
энергетических параметров экзоскелета, позво-
ляющих разработчику оперативно оце ни вать раз-
личные варианты конструкции испол нительного 
механизма в соответствии с выбран ными крите-
риями. Например в качестве основ ного оценоч-
ного критерия предлагается выбрать минималь-
ную затрачиваемую мощ ность, что, при прочих 
равных, обеспечит максимальную автономность 
проектируемому экзо скелету [12].

Пассивные экзоскелеты также нашли свое 
применение в военной области.

В России ООО «Транспортные шагающие 
системы» создали пассивный экзоскелет «К-2», 
пред назначенный для нужд военных и МЧС. 
Данное устройство поможет человеку пе реносить 
тяжести (рюкзак, бронежилет, за щиту сапера, 
снаряжение пожарного) мас сой до 50 кг в течение 
длительного времени без больших уси лий 
и нагрузки на собственный опорно-дви гательный 
аппарат. Минимальные размеры и вес устрой ст-
ва (от 2 кг), эргономичность, не прихотливость 
в об служивании сделают его незаменимым 
помощ ником в длительных экспе дициях, военных 
марш-брос ках, в районах с чрез вычайной ситуа-
цией. Основной материал, из которых сделан 
экзо скелет – углепластик, придающий изделию 
большую прочность и ма лый вес. Также экзоскелет 
мо жет использоваться при ранениях опорно-
дви гательного ап па ра та, позволяя человеку 
перемещаться на зна чительное расстояние с пов-
реж денной нижней конечностью, вплоть до пе-
ре лома, зафик сировав ее дополнительно бин-
тами или ремнями выше и ниже повреждения. 
При использовании «К-2» человек получает 
до пол нительную защиту нижних конечностей 
и позвоночника от механических повреждений. 
При этом разработчики отмечают возможность 
использования данной системы у инвалидов, с на-
ру ше нием функции нижних конечностей [40].

Механики создали первый в России действу-
ющий образец экзоскелета пассивной модифика-
ции ExoAtlet P, который позволяет человеку-опе-
ратору переносить тяжелые грузы (70–100 кг). 
Модификация экзоскелета – ExoAtlet P-1 – соз-
дана для снятия нагрузки с бойцов при перено-
ске штурмового щита. Конструкция данной вер-
сии снабжена устройством для фиксации и бы-
строго снятия щита, что крайне важно во время 

Рис. 5. Экзоскелет Titan Arm [Электронный ре-
сурс]. – dailytechinfo – URL: http://www.dailytechinfo.
org/robots/5349-ekzoskelet-titan-arm-poluchil-pervoe-
mesto-konkursa-dzheymsa-daysona.html

Рис. 4. Экзоскелет eLEGS [Электронный ресурс]. – 
URL:http://nauka21vek.ru/archives/7690



54

Вопросы реконструктивной и пластической хирургии№ 2 (53) июнь
,
2015

Воробьёв А. А., Петрухин А. В., Засыпкина О. А., Кривоножкина П. С.

боевых действий. Среди показаний для его при-
менения предлагаются:

 – разбор завалов при аварийно-спасательных 
работах и ликвидация последствий стихийных 
бедствий или техногенных катастроф, выполне-
ние операций пожаротушения при ограничен-
ных запасах воздуха в дыхательных аппаратах;

 – строительные работы и решение задач, со-
провождаемых переноской тяжелых грузов на 
большие расстояния;

 – разминирование и проведение антитерро-
ристических мероприятий;

 – помощь людям с ограниченными физиче-
скими возможностями и транспортировка лежа-
чих больных. С помощью экзоскелета ExoAtlet 
пациенты получают возможность ходить, под-
ниматься и спускаться по лестницам, садиться 
и вставать без посторонней помощи [1, 31, 43, 
59, 61].

По мнению разработчиков, ExoAtlet (рис. 6) – 
это решение проблемы симбиоза человека и ма-
шины на уровне механо-тактильного взаимодей-
ствия, это интеграция человека и робота [43].

В проанализированной литературе нам 
встретились следующие описания пассивных эк-
зоскелетов верхней конечности.

Мягкий пневматический экзоскелет, соз-
данный исследователями из университета 
Карнеги-Меллон (Carnegie Mellon University), 
Гарвардского университета (Harvard University), 
университета Южной Калифорнии (University 
of Southern California), Массачусетского техно-
логического института (MIT) и разработчика 
носимых датчиков BioScience, включает в себя 
гибкие искусственные мышцы, легкие сенсорные 
датчики и управляющее программное обеспече-
ние. Изготовлен аппарат из мягкого эластичного 
полимера.

В настоящее время прототип можно носить 
лишь на голени, биологическая структура которой 
кропотливо воспроизведена в устройстве. Три его 
цилиндрические искусственные мышцы соответ-
ствуют мышцам передней части голени, и одна – 
задней. Искусственные сухожилия (стальные ка-
бели) протянуты от концов этих мышц вниз к сто-
пе и служат для перемещения лодыжки. Обратная 
связь обеспечивается с помощью гиперупругих 
тензометрических датчиков, расположенных на 
верхней и боковой части лодыжки. Каждый дат-
чик состоит из резинового пласта, содержащего 
микроканалы, заполненные жидким проводни-
ком из металлического сплава. Форма этих кана-
лов изменяется, когда эластичный материал рас-
тягивается или сжимается, тем самым изменяя 
электрическое сопротивление металла. Когда 
изменение сопротивления зарегистрировано, 
программное обеспечение может установить по-
ложение голеностопного сустава.

Подвижность обеспечивается благодаря 
гибким материалам, но гибкость представляет 
определенную проблему: такое устройство го-
раздо тяжелее контролировать, чем экзоскелет 
из привычных жестких материалов. Поэтому 
датчики здесь должны быть чувствительнее, спо-
собы контроля – более точными. Лабораторные 
тесты показали, что устройство в состоянии 
передвигать лодыжками испытуемых в доста-
точном для нормальной ходьбы 27-градусном 
диапазоне движения. Но это только опытный 
образец, и ученые пытаются усовершенствовать 
конструкцию так, чтобы пациентам с реальными 
проблемами подвижности было удобнее носить 
аппарат [70].

Еще одна экспериментальная модель эк-
зоскелета верхней конечности Exoskeleton 
Prototype 3 (EXO-UL3, рис. 7) благодаря приво-
дам, управляемым нейронными сигналами само-
го владельца, позволяет перемещать конечность 
во всех плоскостях. Принципы работы такой си-
стемы: намерение человека сместить куда-либо 
руку (плечо, кисть) машина обнаруживает бла-
годаря неинвазивной поверхностной электро-
миографии – набору датчиков, снимающих био-
токи, командующие мышцами. Естественную 
неуловимую глазом задержку между появлением 
первых миоэлектрических сигналов и фактиче-
ским началом движения той или иной мышцы 
компьютер использует, чтобы успеть вычислить 

Рис. 6. Российский экзоскелет «ExoAtlet» [Электрон-
ный ресурс]. – URL: http://topwar.ru/51446-rossiyskiy-
ekzoskelet-ekzoatlet-exoatlet.html
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предполагаемое смещение руки, применяя свою 
цифровую модель человеческой конечности (до-
полнительно задействуется обратная связь от 
датчиков фактической позиции и скорости ча-
стей машины). В результате приводы костюма-
робота срабатывают абсолютно синхронно с со-
кращениями мышц и «давят» в ту сторону, в ка-
кую носитель аппарата желает согнуть свою руку. 
Однако система управления («биопорт») несо-
вершенна. Чувствительный к миотокам костюм 
способен повышать силу мышц конечностей 
у людей, страдающих нейродегенеративными за-
болеваниями. По мнению авторов, данная систе-
ма несовершенна и нуждается в доработке [66].

Существует разработка группы исследо-
вателей под руководством Тарика Рахмана из 
Университета штата Делавэр (США). Данная 
конструкция получила название WREX – Wil-
ming ton Robotic Exoskeleton (Уил минг тонский 
роботизированный экзоскелет). Она ориенти-
рована на детей со слабостью верхних конеч-
ностей и представляет собой подвижную си-
стему поддерживающих соединений, которая 
устанавливается на активные суставы и мышцы 
ребенка с помощью инвалидной коляски или 
специальной куртки-жилета. Движения конеч-
ности осуществляются с небольшим усилием. 
Конструкция позволяет осуществлять движения 
с ограниченной амплитудой в трех измерениях. 
Данная модель доступна только в США, а кон-
струкция экзоскелета нуждается в постоянной 
адаптации его к анатомическим параметрам ре-
бенка. Подробная конструктивная информация 
по данной разработке в опубликованных матери-
алах не представлена, что делает его реализацию 
без проведения дополнительных исследований 
практически невозможной [63].

В настоящее время в России встречаются 
лишь единичные исследования, посвященные 

разработке экзо скелета для верхней конечности 
человека. Часть из них находится в стадии проек-
тирования. Так, В. Г. Градецким, И. Л. Ермоловым 
и соавт. описана математическая модель экзоске-
лета руки человека, для которой решены прямая 
и обратная задачи кинематики, а также определе-
на погрешность позиционирования устройства 
в пространстве, зависящая от линейной и угло-
вой погрешностей [16–18].

Коллективом авторов данного сообщения 
были сформулированы клинико-анатомические 
критерии, предъявляемые к экзоскелетам [13–
15], проведены работы по анатомическому 
соответствию пассивного экзоскелета верхней 
конечности оригинальной конструкции.

Резюмируя вышесказанное, отметим, что 
модели с активным принципом позволяют вы-
полнять больший объем работы, однако, зависи-
мость от источников внешнего питания, дорого-
визна, массивность конструкции ограничивают 
их широкое применение, в том числе и в меди-
цинских целях. Этих недостатков лишены пас-
сивные экзоскелеты, они не зависят от источ-
ников внешнего питания. Следовательно масса 
конструкции меньше, надежность пассивной си-
стемы выше, обслуживать такую систему может 
простой механик, стоимость устройства и его 
обслуживания существенно ниже, чем у актив-
ных аналогов.

Из обзора следует, что большинство кон-
струкций ориентированы на военную промыш-
ленность, а данные разработок скудно представ-
лены в материалах для публичного просмотра 
и засекречены. При этом модели предназначены 
для здоровых людей (военнослужащие).

Для людей-инвалидов экзоскелет в настоя-
щее время используется в основном в целях ре-
абилитации, и в меньшей степени для абилита-
ции. Однако социальная значимость последнего 
направления заставляет нас уделять внимание 
при конструировании экзоскелета расширению 
его возможностей для адаптации инвалидов 
к повседневной жизни посредством восполнения 
функций, без которых человек не может самосто-
ятельно существовать [13–15].

Учитывая новизну данного направления в до-
ступной нам литературе, мы не нашли четких по-
казаний к использованию экзоскелетов верхней 
конечности.

В последующей части нашего обзора пред-
принята попытка представить данные о возмож-
ной нуждаемости отечественного современного 
здравоохранения в экзоскелетах реабилитацион-
ного и абилитационного назначения и о показа-
ниях к их использованию.

В литературе нам не встретились указания на 
широкое практическое применение пассивных эк-
зоскелетов верхней конечности, хотя последние 

Рис. 7. Экзоскелет EXO-UL3. Нейроуправляемый эк-
зоскелет Exoskeleton Prototype 3 // My robot.ru [Элек-
тронный ресурс]. – URL: http://topweapon.ru/ekzoske-
let-hulc.html
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играют большую роль в познавательной деятель-
ности человека для освоения мира и полноцен-
ной жизнедеятельности, особенно у детей.

По данным Госкомстата России, числен-
ность лиц, впервые признанных инвалидами, 
в 2013 г. в Российской Федерации составила 
1 141 969 человек или 77,6 на 10 тыс. населения. 
Заболевания, приводящие к инвалидизации, ха-
рактерны для любого возраста, но особенно 
остро это ощущается среди детей и подростков 
[24, 25, 27]. За последние годы в России заболе-
ваемость болезнями нервной системы и органов 
чувств выросла на 27 % [20, 36].

Официальные данные об общем числе инва-
лидов в России отсутствуют. В 2007 г. в стране 
их насчитывалось более 6,2 млн человек (4,2 % 
населения) [26, 29]. По данным ВОЗ, в мире 
дети-инвалиды составляют от 2 до 3 % детского 
населения [11]. В структуре инвалидности с уче-
том возраста преобладают подростки. Во всех 
возрастных группах детей-инвалидов преоблада-
ют мальчики (58 %), уровень инвалидности сре-
ди них выше, чем среди девочек в 1,2–1,7 раза. 
Анализ результатов исследований последних лет 
по данной проблеме показывает, что структура 
инвалидности детей от 0 до 17 лет по нозологи-
ческим формам достаточно стабильная. Ведущие 
ранговые места занимают болезни нервной си-
стемы, психические расстройства (более 70 % – 
умственная отсталость) и врожденные аномалии 
развития [33, 35]. Еще одним свидетельством 
являются данные о том, что на долю болезней 
нервной системы приходится 21,4 % всех забо-
леваний, определяющих развитие инвалидности 
в детстве [19].

Среди патологий нервной системы глав-
ной причиной детской инвалидности является 
детский церебральный паралич, распростра-
ненность которого составляет 2–2,5 случая на 
1 тыс. детей. В клинической структуре этого за-
болевания превалируют спастическая дисплегия 
(44–68 %), гемипаретическая форма (14–30 %), 
затем следуют гиперкинетическая и атонически-
астатическая формы; на третьем месте – двойная 
гемиплегия (18 %). В зарубежных исследованиях 
широко обсуждаются причинно-следственные 
связи уровня детской инвалидности и аутизма. 
Уровень этого заболевания, по данным разных 
авторов, варьирует от 2,16 до 5,0 на 1 тыс. детей 
всех возрастов [17]. А. А. Баранов и соавт. указы-
вают на то, что за последнее десятилетие в общей 
структуре детской инвалидности вырос удель-
ный вес врожденных аномалий и психических 
расстройств, однако снизилась доля заболеваний 
нервной системы [3, 4].

Учитывая характер наших разработок, нас 
более интересовали случаи у детей, у которых 
«ядром» клинической картины является син-

дром двух / одностороннего верхнего вяло-
го /смешанного паралича (пареза). Нами опре-
делен перечень данных заболеваний [45, 49, 50, 
53, 54].

1. Артрогриппоз (системное заболевание ске-
летно-мышечной системы, характеризующееся 
контрактурами и деформацией конечностей, недо-
развитием суставов и мышц, а также фиброзом).

2. Смешанные формы детского церебрально-
го паралича.

3. Невральная амиотрофия.
4. Спинальная амиотрофия (группа генети-

ческих заболеваний, характеризующаяся пора-
жением двигательных нейронов на уровне перед-
них рогов спинного мозга).

5. Плечевая плексопатия на фоне:
 – тромбоцитопенической пурпуры Шен-

ляйн–Геноха;
 – родовой травмы («акушерский паралич» 

при переломе ключицы);
 – дополнительных шейных ребер (синдром 

«верхней апертуры грудной клетки»);
 – опухоли Панкоста (опухоль верхушки 

легкого);
 – при неправильном положении верхней ко-

нечности во время наркоза при длительном тече-
нии операционного периода;

 – гранулематозной васкулопатиии, ассоции-
рованной с вирусом herpeszoster;

 – экзогенной интоксикации дофамином.
6. Синдром Гийена–Барре–Штроля (острая 

ауто иммунная воспалительная де мие ли ни зи рую-
щая полирадикулонейропатия).

7. Синдром Ларсена (наследственное за-
болевание, характеризующееся множественны-
ми врожденными вывихами, необычным лицом 
и скелетными аномалиями).

8. Синдром Элерса–Данлоса (коллагенозы).
9. Дистрофическая дисплазия.

10. Различные формы врожденной миопатии 
(синдром «центрального стержня», немалино-
вая миопатия и другие варианты синдрома «вя-
лого ребенка»).

11. Миотоническая дистрофия.
12. Атонически-астатическая форма детского 

церебрального паралича, смешанные формы дет-
ского церебрального паралича с преобладанием 
гипотонуса мышц конечностей.

Таким образом, синдром верхнего вялого 
паралича встречается при многих заболевани-
ях и может служить причиной инвалидизации. 
Поскольку верхние конечности играют преоб-
ладающую роль в освоении окружающего мира, 
у пациентов c верхним вялым параличом утра-
чиваются функции социальной адаптации, не-
возможными становятся навыки самообслужи-
вания, что вынуждает детей-инвалидов всецело 
зависеть от посторонней помощи [28–30].
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При всем многообразии этиологии верхне-
го вялого / смешанного паралича, клиническая 
картина у таких пациентов в целом однотипна. 
Основными признаками симптомокомплекса, 
требущими применения экзоскелета являются:

 – снижение силы мышц верхних конечностей;
 – ограничение скорости, объема (амплиту-

ды) движений в проксимальных и дистальных 
отделах верхних конечностей с преобладающим 
ухудшением в проксимальных отделах;

 – сниженный мышечный тонус в прокси-
мальных и дистальных отделах верхних конечно-
стей либо наличие смешанного тонуса, с преоб-
ладанием гипофункции;

 – снижение или отсутствие сухожильных 
рефлексов с рук (сгибательно-локтевой, разгиба-
тельно-локтевой, карпорадиальный), что позво-
ляет выделить единый симптомокомплекс, встре-
чающийся при разной патологии.

Стандартные методы медикаментозного 
лечения направлены на восстановление пря-
мой связи между головным мозгом и мышцами 
конечностей. Однако нет ни одного препара-
та, который способен восстановить обратную 
связь. В данном случае официальная медицина 
обращается к физиотерапевтическим методам 

лечения и лечебной физкультуре, которые па-
циенты получают короткими курсами, практи-
чески не имея возможности применять их дома, 
за исключением упражнений активного, но чаще 
пассивного характера, требующих посторонней 
помощи [2, 8–10].

Таким образом, складывается ситуация, ког-
да для пациентов с синдромом верхнего вялого 
пареза необходимо разработать такой вид ре-
абилитационного лечения, при котором будет 
осуществляться воздействие на обратную биоло-
гическую связь между центральным и перифери-
ческим отделом нервной системы, а значит кос-
венно и на прямую связь, дополняя медикамен-
тозную терапию. Данный вид лечения должен 
быть ежедневно доступен пациентам, малобюд-
жетен в производстве, прост и удобен в исполь-
зовании, что играет ключевую роль в адаптации 
детей-инвалидов и позволяет им стать полно-
правными членами общества, принимать актив-
ное участие во всех сторонах общественной жиз-
ни [22, 23, 34, 37, 38].

Решение этой задачи во многом становится 
возможным благодаря инновационному направ-
лению биоинженерии – конструированию и вне-
дрению экзоскелетов верхней конечности.
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