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Применение аппаратов с функциональ-
ной электростимуляцией (ФЭС) наиболее 
распространено среди взрослого населения, 
особенно у пациентов после инсульта, с 
рассеянным склерозом и повреждением 
спинного или головного мозга в стадии 
компенсации и вне периода обострения. 
Однако в течение последних нескольких 
лет возрос интерес к применению ФЭС 
среди детей и подростков с церебральным 
параличом (ДЦП). Эта статья пред-
ставляет краткую историю опыта по 
применения ФЭС у детей начиная с 3-лет-
него возраста и подробно информирует о 
результатах исследований последних лет.
Использование ФЭС при церебральном параличе 

(ДЦП) описано еще в 1960-х годах, когда внутри детской 
обуви использовались датчики для запуска электриче-
ской стимуляции для облегчения тыльного сгибания 
стопы во время фазы переноса ноги. За этими исследо-
ваниями последовали еще несколько дополнительных 
попыток в 1990-х годах улучшить моторную функцию 
ног с помощью различных режимов электростимуляции.

В одной из таких попыток была произведена стиму-
ляция передней большеберцовой мышцы в течение 30 
минут в день на протяжении 30-дневного периода. Это 
была стимуляция в режиме покоя – электрические им-
пульсы подавались во время статического упражнения 
в сидячем положении, а не в процессе динамической 
активной ходьбы. Такие упражнения привели к увеличе-

нию как пассивной, так и активной амплитуды движения 
в голеностопном суставе при тыльном разгибании (дор-
сифлексии) стопы, а также увеличению силы передней 
большеберцовой мышцы. Тем не менее, был достигнут 
незначительный результат в улучшении походки.

При другом клиническом испытании стимуляция, 
посредством упражнений в покое, была применена к 
передней большеберцовой мышце, к икроножным мыш-
цам голени и к внутреннему подколенному сухожилию 
для лечения различного рода дефицита двигательной 
активности. Стимуляция также применялась во время 
ходьбы с использованием ручного пульта дистанци-
онного управления для стимуляции различных групп 
мышц в соответствии с подходящей для каждой мышцы 
временной синхронизации во время шага. Наблюдались 
небольшие улучшения в диапазоне движения голеносто-
па, позиции стопы и устойчивости при опоре на пло-
скую поверхность.

Одной из отличительных черт современных систем 
ФЭС является удобное применение их во время еже-
дневной ходьбы. Уже появилось достаточно много кли-
нических исследований по применению современных 
систем ФЭС у больных детского возраста. В одном из та-
ких исследований принимали участие группы детей с ге-
миплегией, которые носили стимулятор на поясе вокруг 
талии. Стимулятор был соединен проводами с электро-
дами, размещенными в области прохождения малобер-
цового нерва на верхней трети голени, а под стопой в бо-
тинке был установлен датчик, который служил запуском 
для стимуляции передней большеберцовой мышцы.

Результаты исследования позволили предположить, 
что динамическое применение ФЭС в режиме ходьбы 
в течение 12-недельного периода смогло привести к 
улучшению позиционирования пораженной конечности 
во время опоры и к улучшенной симметрии походки. 
Сведения, полученные в результате исследований, по-
зволили сделать вывод, что пациенты, которые завер-
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шили полностью исследования, были заинтересованы в 
продолжении использования ФЭС и дальше. Пациенты 
также указали на то, что стимулятор был слишком боль-
шой по размеру, а многочисленные провода затрудняли 
управление аппаратом вне дома.

Технология ФЭС WalkAide успешно решила многие 
из тех проблем, на которые сослались родители детей, 
участвующих в исследованиях. Вместо громоздкого 
стимулятора, надетого вокруг талии и соединенного с 
электродами и датчиком под стопой с помощью длин-
ных проводов, аппарат с технологией ФЭС WalkAide 
помещается в одной манжете, надетой чуть ниже коле-
на. Детская или взрослая манжета содержит в себе ми-
кростимулятор, а также фиксирует электроды в нужном 
месте на голени. Кроме того, поскольку стимуляция сра-
батывает в результате наклона голени от вертикали во 
время ходьбы, необходимость во внешних датчиках под 
стопой отпала.

Первое клиническое испытание технологии ФЭС 
WalkAide среди детей с ДЦП было предметом двух не-
давних публикаций. Первая из них была посвящена 
оценки общих принципов и эффективности данного 
метода в группе пациентов детского возраста. В ней со-
общалось о том, что в течение одного месяца проводи-
лось ежедневное использование ФЭС в группе детей и 
подростков с гемиплегическим ДЦП легкой и средней 
тяжести (уровни I и II системы классификации общих 
двигательных функций по шкале GMFCS) со средним 
возрастом 13 лет (возраст варьировался от семи с по-
ловиной до двадцати лет). По истечении одного месяца 
исследование было продлено еще на трехмесячный срок 
ежедневного использования ФЭС. В отличие от более 
ранних исследований, в которых дети были вынуждены 
носить объемные и сложные системы ФЭС, в последнем 
исследовании пригодность стимулятора к эксплуатации 
оказалась довольно высокой. Из 21 испытуемых, перво-
начально включенных в исследование, 19 успешно за-
вершили месячный период испытаний, и все, кроме од-
ного, решили продолжить использование системы ФЭС 
по завершении трехмесячного испытательного периода. 

Причины отказа от исследования были предска-
зуемы для врачей, имеющих опыт с ФЭС, и включали 
такие факторы, как непереносимость стимуляции и по-
лучение дистонического позиционирования стопы (два 
основных элемента: подошвенное сгибание пальцев и 
ротация стопы внутрь, при этом больной наступает на 
наружный край стопы). Причем подошвенное сгибание 
пальцев и ротация стопы внутрь возникают только во 
время ходьбы. Данные нарушения развиваются посте-
пенно и поначалу проявляются напряжением мышц 
стопы, вызывающим прихрамывание на одну ногу при 
ходьбе. Другой причиной отказа от исследования явля-
лись субъективные ощущения, что польза от аппарата 
не оправдывает усилий на его ежедневную эксплуата-
цию. Тем не менее частота таких отказов была гораздо 
ниже, чем ожидалось.

Во время трехмесячных испытаний пациентов про-
сили носить устройство ФЭС не менее шести часов в 
день в то время, когда они больше всего ходят. Выполне-
ние поставленной задачи было довольно высоким среди 
18 пациентов, со средним ежедневным использованием 
ФЭС 5-6 часов и средним количеством шагов 2087. Де-
сять из 18 испытуемых использовали устройство более 
шести часов в день. Частота использования от четырех 
до шести часов и от двух до четырех часов были достиг-
нуты у 4 и 3 испытуемых соответственно, причем один 
из пациентов использовал устройство ФЭС менее двух 
часов в день.

Устройство аппарата ФЭС имеет некоторые осо-
бенности конструкции, чтобы достичь лучшего качества 
электростимуляции малоберцового нерва. Множество 
программируемых переменных и параметров можно 

Детская или взрослая манжета содержит в себе 
микростимулятор, а также фиксирует электроды 
в нужном месте на голени. Кроме того, поскольку 
стимуляция срабатывает в результате 
наклона голени от вертикали во время ходьбы, 
необходимость во внешних датчиках под стопой 
отпала.
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настроить индивидуально для каждого пациента. На-
пример, в отличие от применения ФЭС у взрослых па-
циентов, где длительность (ширина) импульса обычно 
колеблется от 100 до 200 мкс, для детей и подростков 
выставляется меньшая ширина импульса в пределах 
25-50 мкс. Также используется максимально возмож-
ный размер электрода для равномерного распределения 
электростимуляции по большей площади поверхности 
кожи, начиная с низкой амплитуды стимуляции с по-
следующим постепенным увеличением. Использование 
более высокой частоты импульса приводит к большему 
комфорту и уменьшению вероятности вызвать спасти-
ческую мышечную реакцию. Всеми этими параметрами 
можно легко управлять в клинических условиях, предо-
ставляя специалистам-практикам возможность управ-
ления тонкой настройкой ФЭС для разных клинических 
случаев.

Значительные улучшения в кинематике ходьбы и 
опорно-двигательных функциях наблюдались у детей 
при использовании ФЭС. Улучшения включали в себя 
усиление дорсифлексии на всех этапах во время фазы 
переноса ноги и стабильность постановки стопы на опо-
ру. Эти улучшения не происходили мгновенно, а про-
исходили постепенно на протяжении всего испытания. 
При наблюдении за кинематикой голеностопного суста-
ва была отмечена не только улучшенная способность 
стопы к дорсифлексии, но и значительно улучшенное 
подошвенное сгибание (плантарфлексия).

В отличие от использования голеностопного ортеза, 
который традиционно ограничивает подошвенное сги-
бание во время шага, при ФЭС пациенты были в состоя-
нии показать максимально приближенную к физиологи-
ческой кинематику голеностопного сустава при отрыве 
стопы от опоры. Были также отмечены положительные 
изменения в цикличности ходьбы, ритме или постоян-
стве длины шага. Однако следует отметить, что замеры 
проводились на пациентах с легкой и умеренной геми-

плегией на коротких дистанциях. Поэтому они могут и 
не отражать способность ФЭС влиять на постоянство 
ходьбы на больших расстояниях, когда фактор устало-
сти влияет на способность пациента компенсировать 
дефицит двигательной активности.

В недавнем исследовании в Тель-Авивской детской 
больнице Дана-Двек (отделение неврологии) было изу
чено влияние функциональной электрической стиму-
ляции на походку у детей с гемиплегией. Пять месяцев 
непрерывного использования ФЭС привело к лучшему 
клиренсу стопы, лучшему начальному контакту с опо-
рой, меньшим падениям и более медленной ходьбе, что, 
вероятно, является показателем способности к лучшему 
равновесию. Даже при выключенном ФЭС еще какое-то 
время наблюдались функциональные эффекты и про-
странственно-временная нормализация. Был выявлен 
отличный ортопедический эффект, хотя он в большей 
мере зависел от изначального диапазона движения в 
голеностопе (ROM). Это исследование привело к более 
глубокому осознанию потенциала использования техно-
логии ФЭС WalkAide. Технология открывает дополни-
тельные ортопедические преимущества, поскольку это 
динамический и активный электронный нейроортез, а 
не пластиковый статический ортез.

Значительные улучшения в кинематике ходьбы 
и опорно-двигательных функциях наблюдались 
у детей при использовании ФЭС. Улучшения 
включали в себя усиление дорсифлексии на 
всех этапах во время фазы переноса ноги и 
стабильность постановки стопы на опору. 

Эти улучшения не происходили мгновен-
но, а происходили постепенно на про-
тяжении всего испытания. При наблю-
дении за кинематикой голеностопного 
сустава была отмечена не только улуч-
шенная способность стопы к дорсифлек-
сии, но и значительно улучшенное подо-
швенное сгибание (плантарфлексия).
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Более традиционный метод лечения дефицита дви-
жения при гемиплегическом ДЦП, а именно ГСО, по-
дозревается в усугублении слабости, которая зачастую 
присутствует в дорсифлексорах и плантарфлексорах 
стопы. Предотвращая активное тыльное сгибание сто-
пы во время фазы переноса ноги и подошвенное раз-
гибание при отталкивании стопы от опоры, существует 
небезосновательное опасение, что дети могут попасть 
в зависимость от их ГСО. Одно из клинических иссле-
дований было сфокусировано на изучении степени 
влияния ФЭС на силу и выносливость передней боль-
шеберцовой мышцы у детей с гемиплегией. Это было 
сделано путем получения ультразвуковых измерений 
мышечного брюшка в разных точках в течение всего 
клинического испытания. Вспоминая постепенное улуч-
шение функции дорсифлексора в прошлом исследова-
нии, в ходе этого исследования интересно отметить ту 
же тенденцию постепенного увеличения размера мышц 
на протяжении всего испытания. В частности, средняя 
толщина мышц увеличилась на 2%, 9% и 12% в течение 
1, 4 и 7 месяцев соответственно после начала клиниче-
ского испытания с ФЭС. Следует отметить, что средняя 
толщина мышц уменьшилась на 1% в течение трехмесяч-
ного доиспытательного наблюдения перед применением 
ФЭС, что позволяет предположить, что наблюдаемые 
улучшения были результатом вмешательства ФЭС, а не 
результатом взросления. Таким образом, в отличие от 
атрофии в результате неиспользования мышц, которая 
обычно клинически наблюдается при применении ГСО, 
использование ФЭС-терапии привело к прогрессивному 
улучшению размера и функции целевой группы мышц.

В описанных выше клинических испытаниях паци-
енты не получали инъекции ботулинического токсина 
(ботокса) в течение четырех месяцев, предшествовав-
ших исследованию. Это было сделано для того, чтобы 
отмеченные улучшения вытекали строго из результатов 
применения ФЭС. В одном из последних исследований 
рассматривается вопрос о том, может ли электрическая 
стимуляция увеличивать пользу, получаемую от ботокса. 
Испытуемым вводили ботокс в пораженную икронож-
ную мышцу и далее ждали три недели, чтобы удостове-
риться, что ботокс оказывает положительное воздей-
ствие на спастическую мышцу. Метод применения ФЭС 
в этом случае сильно отличался от методов прошлых ис-
следований. Вместо того, чтобы применять стимуляцию 
к малоберцовому нерву, чтобы вызвать дорсифлексию, 
стимуляция была применена непосредственно к пе-
редней большеберцовой мышце. Аппарат ФЭС носили 
только в течение 20-30 минут ежедневно под наблюде-
нием, стимуляция применялась динамически во время 
ходьбы и запускалась датчиком внутри обуви.

Большинство пациентов испытывали больший угол 
дорсифлексии во время переноса стопы в течение всего 
испытания после ФЭС. Пациентам зачастую удавалось 

поддерживать улучшение дорсифлексии достаточно 
продолжительное время после снятия аппарата ФЭС. 
Важно отметить, что все оценки, которые проводились 
в конце каждого из этапов этого исследования, всегда 
проводились с выключенным ФЭС. Эффект, оказыва-
емый ФЭС на сгибание стопы в фазе ее переноса и на 
начальное позиционирование стопы и голеностопного 
сустава в ответ на нагрузку, являлся терапевтическим 
с явным остаточным эффектом. Результаты исследова-
ния показали, что ФЭС по праву может способствовать 
повышению эффективности инъекций ботокса и что в 
какой-то мере происходит переобучение походки, когда 
инъекции и ФЭС комбинируются.

Современные ФЭС-системы могут быть высоко
эффективными не только для взрослых пациентов, но и 
эффективно применяться в педиатрии среди пациентов 
с ДЦП. После исследования различных концепций ФЭС 
в течение последних 40 лет на рынке появились совре-
менные высокотехнологичные компактные ФЭС-си-
стемы, идеальные для использования педиатрическими 
пациентами в повседневной жизни. В последнее время 
современные корректоры движения ФЭС стали крайне 
популярными во всем мире при реабилитации ходь-
бы детей и подростков уровней I и II по шкале GMFCS. 
Чем больше времени ребенок применяет тхнологию 
ФЭС WalkAide, тем правильнее его движения во время 
ходьбы, тем выше сила и выносливость его передней 
большеберцовой мышцы. Грамотное применение ФЭС 
опытным специалистом применительно к подходящему 
клиническому случаю может стать одним из наиболее 
эффективных методов реабилитации ходьбы невроло-
гического пациента детского возраста.

Современные ФЭС-системы могут быть 
высокоэффективными не только для 
взрослых пациентов, но и эффективно 
применяться в педиатрии среди пациен-
тов с ДЦП. После исследования различ-
ных концепций ФЭС в течение последних 
40 лет на рынке появились современные 
высокотехнологичные компактные 
ФЭС-системы, идеальные для использо-
вания педиатрическими пациентами в 
повседневной жизни. В последнее время 
современные корректоры движения ФЭС 
стали крайне популярными во всем мире 
при реабилитации ходьбы детей и под-
ростков уровней I и II по шкале GMFCS. 
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