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ВВЕДЕНИЕ

Известно, что последствия влияний различ-
ных факторов космического полета, в частности 
фактора невесомости, в той или иной степени 
встречаются и в земной жизни в условиях гипо-
динамии, гипокинезии, деафферентации и т. д. 
(Orlov et al., 2022). Гипокинезия и гиподинамия 
являются актуальными проблемами современно-
го общества и представляют собой ограничение 
двигательной активности, которое обусловлено 
малоподвижным образом жизни, спецификой 
профессиональной деятельности или длительной 
иммобилизацией, связанной с восстановитель-
ным периодом после травм, инсульта, хирурги-
ческого вмешательства, а также с заболеваниями 
опорно-двигательного аппарата. Подобные про-
блемы возникают и у лиц пожилого возраста, ко-
торые постепенно снижают свою двигательную 
активность вследствие хронических болезней или 
иных обстоятельств. Очевидно, что двигательная 
разгрузка сопровождается общим снижением 

гравитационной нагрузки на опорно-двигатель-
ный аппарат. Исследования функционирования 
сенсомоторной системы человека в условиях кос-
мического полета позволили отметить, что устра-
нение опорной нагрузки в условиях микрограви-
тации сопровождается существенным снижением 
опорного афферентного притока от стоп (DeWitt, 
Ploutz-Snyder, 2014; Fomina et al., 2017; Saveko et 
al., 2021), что играет ключевую роль в развитии 
целого ряда негативных последствий двигатель-
ной разгрузки (Козловская, 2004). Например, 
усиливается распад белков саркомерного скелета 
(Шенкман и др., 2017), может ускоряться процесс 
деминерализации костной ткани (Свешников 
и др., 2005).

Концепция триггерной роли опорной аф-
ферентации в организации и контроле рабо-
ты позно-тонической мышечной системы была 
подтверждена в серии экспериментальных ис-
следований с применением метода механиче-
ской стимуляции опорных зон стоп в режиме 
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естественных локомоций (Козловская, 2004; Гри-
горьев и др., 2004; Шенкман и др., 2017). В ряде 
исследований показано, что устранение опорной 
нагрузки может запустить каскад нейромоторных 
адаптаций, начинающихся с изменения порядка 
вовлечения двигательных единиц в мышцах-раз-
гибателях голени, активно участвующих в кон-
троле позы (Киренская и др., 1986; Шигуева и др., 
2013), и, в конечном счете, приводящих к нару-
шению координации движений. К наиболее 
выраженным последствиям снижения опорной 
и двигательной нагрузки относятся: снижение 
доли вовлечения тонических при одновремен-
ном увеличении доли вовлечения фазных мышц 
в локомоторных движениях (Melnik et al., 2003); 
снижение поперечной жесткости мышц (Гри-
горьев и др., 2004) и уменьшение размеров мы-
шечных волокон (Шенкман и др., 2003), а также 
максимальной произвольной силы мышц голени 
(Popov et al., 2003; Miller et al., 2004); снижение 
абсолютной силы одиночных скинированных 
мышечных волокон в изометрическом сокраще-
нии, вызванном ионами кальция (Widrick et al., 
1999; Шенкман и др., 2003; Григорьев и др., 2004); 
выявление процессов трансформации миози-
нового фенотипа в быструю сторону (Шенкман 
и др., 2003; Григорьев и др., 2004). Таким образом, 
снижение гравитационной нагрузки закономер-
но сопровождается глубокими нарушениями во 
всех звеньях двигательной системы – сенсорных 
системах, мышечном аппарате и центральных 
отделах системы управления движениями, что 
в совокупности получило название гипогравита-
ционного двигательного синдрома (Козловская, 
2018; Томиловская и др., 2021). При этом приме-
нение метода механической стимуляции опорных 
зон стоп в режимах, моделирующих естественные 
локомоции (медленная ходьба – 75 шаг/мин, бы-
страя ходьба – 120 шаг./мин; величина оказыва-
емого давления – 40 кПа) устраняло в условиях 
безопорности все вышеперечисленные эффек-
ты (Григорьев и др., 2004; Шенкман и др., 2017). 
Позже аналогичные результаты о влиянии опор-
ной стимуляции на предотвращение негативных 
последствий опорной и двигательной разгрузки 
были также получены Layne и Forth (Layne, Forth, 
2008), которые показали, что применение опор-
ной стимуляции эффективно снижает негатив-
ные последствия разгрузки.

Более того, с использованием функциональ-
ной магнитно-резонансной томографии (фМРТ) 
были получены уникальные данные о влиянии 
механической стимуляции опорных зон стоп 
на центральную нервную систему (Кремне-
ва и др., 2013; Черникова и др., 2013; Labriffe et 
al., 2017; Pechenkova et al., 2019). Так, Кремнева 
и соавторы (Кремнева и др., 2013) показали, что 

данная стимуляция вызывает в обоих полуша-
риях головного мозга активацию первичной сен-
сомоторной коры и ассоциативных сенсорных 
областей, которые важны для построения и вы-
полнения локомоторных программ (Черникова 
и др., 2013). Печенкова и соавторы (Pechenkova et 
al., 2019) в фМРТ-исследовании, направленном 
на изучение функциональных связей мозга пос-
ле длительного космического полета, выявили 
значительные функциональные изменения в ней-
ронных сетях, связанных с ходьбой, что, тем са-
мым, подчеркнуло значительный вклад фактора 
опорной разгрузки в развитие выявленных изме-
нений в головном мозге.

Эффективность применения механической 
опорной стимуляции с целью предотвращения 
структурных и функциональных изменений 
опорно-двигательного аппарата, вызванных пре-
быванием в условиях опорной и двигательной 
разгрузки, проверялась в исследованиях  с уча-
стием не только людей, но и животных. Еще до 
формирования концепции о роли опорной аффе-
рентации в регуляции работы позно-тонической 
системы, а именно в исследованиях, проведенных 
с участием животных – крыс с вывешенными 
конечностями, регистрировали положительное 
влияние опорной стимуляции в предотвраще-
нии мышечной атрофии (De-Doncker et al., 2000). 
Немногим позже, одновременно с работами 
И.Б. Козловской, А.И. Григорьева и Б.С. Шенк-
мана с участием человека, в экспериментах 
с участием крыс была показана эффективность 
опорной стимуляции в предотвращении атро-
фических изменений позно-тонической мыш-
цы (Nemirovskaya, Shenkman, 2002; Kyparos et al., 
2005). Более того, работы последних 5 лет позво-
ляют более глубоко понять механизмы действия 
опорной стимуляции. Так, Тыганов и соавторы 
(Tyganov et al., 2021) в исследовании NOS-зависи-
мых эффектов подошвенной стимуляции на ме-
ханические характеристики белков цитоскелета 
камбаловидной мышцы крысы показали, что ис-
пользование данного метода во время 7-суточно-
го вывешивания задних конечностей позволяет 
предотвращать снижение пассивной жесткости 
и силы камбаловидной мышцы, а также сохра-
нять на исходном уровне транскрипцию мРНК 
и содержание белков цитоскелета NOS-зависи-
мым образом. Позже Шарло и соавторы (Sharlo 
et al., 2022) показали, что механическая стимуля-
ция опорных зон стоп у крыс при подвешивании 
задних конечностей, посредством поддержания 
мышечной тонической активности, приводит 
к сохранению фенотипа медленно сокращаю-
щихся окислительных волокон камбаловидной 
мышцы и устойчивости к утомлению за счет 
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корегуляции экспрессии генов медленного типа 
и мышечного окислительного метаболизма.

Подтвержденная уникальность метода меха-
нической стимуляции заключается в том, что 
оказание давления в режиме естественных локо-
моций на опорные зоны стоп, характеризующи-
еся максимальной плотностью кожных механо-
рецепторов (телец Мейснера и Фаттера-Пачини), 
формирует мощный афферентный поток и ока-
зывает регулирующее действие на структуры цен-
тральной нервной системы, контролирующие 
движения, стимулируя процессы нейропластич-
ности (Кремнева и др., 2013; Шенкман и др., 2017; 
Labriffe et al., 2017; Pechenkova et al., 2019).

Схожесть явлений, возникающих вследствие 
устранения опоры, и, следовательно, снижения 
уровня опорной афферентации в условиях не-
весомости и ее моделях (Kozlovskaya, 2004; 2018; 
Шенкман и др., 2020; Moore et al., 2019; Saveko et 
al., 2023), а также у пациентов, иммобилизован-
ных в течение длительного времени, и у пожилых 
людей (Ратушный, Буравкова, 2023; Pandiarajan, 
Hargens, 2020), стали основанием для примене-
ния метода механической стимуляции опорных 
зон стоп с целью устранения негативного вли-
яния гипогравитации на двигательную систему 
человека в наземной медицине (Motanova et al., 
2022).

Цель данного обзора состояла в объединении 
информации о результатах применения мето-
да механической стимуляции опорных зон стоп 
в качестве меры профилактики негативных по-
следствий опорной и двигательной разгрузки 
в условиях микрогравитации, наземных моделях, 
а также у иммобилизованных пациентов вслед-
ствие травм и нарушений работы опорно-двига-
тельного аппарата.

РЕЗУЛЬТАТЫ ПРИМЕНЕНИЯ 
МЕХАНИЧЕСКОЙ СТИМУЛЯЦИИ ОПОРНЫХ 

ЗОН СТОП В УСЛОВИЯХ КОСМИЧЕСКОГО 
ПОЛЕТА

Впервые концепция влияния кожных аффе-
рентов и механорецепторов в стопе человека на 
модуляцию постурально-тонической системы 
млекопитающих возникла в ходе эксперимен-
тов, выполненных в условиях микрогравитации 
и “сухой” иммерсии (СИ) (Козловская, 2004; Ko-
zlovskaya et al., 2007b; Григорьев и др., 2004). При 
этом первые результаты применения опорной 
стимуляции стоп были получены в ходе совмест-
ного советско-кубинского эксперимента “Суп-
порт” (Эрнандес Корво и др., 1981). В ходе данного 
7-суточного космического эксперимента кубин-
ский космонавт, с целью изучения возможностей 

профилактики изменений структурно-функци-
ональных свойств стопы и других двигательных 
нарушений, использовал устройство “КУПУЛА 
САНД‑501” – сандалии с подпружинными ин-
дивидуальными профилированными супинато-
рами, оказывающими дозированное постоянное 
давление в диапазоне от 20 до 60 мм рт. ст. на 
свод стопы. Данное устройство было специально 
разработано и усовершенствовано в ходе модель-
ных наземных экспериментов на базе Института 
медико-биологических проблем Министерства 
здравоохранения СССР (Эрнандес Корво и др., 
1981; Егорова, 2011).

Полученные в ходе 7-суточного космического 
полета результаты доказали профилактический 
эффект применения метода опорной стимуляции 
с помощью устройства “КУПУЛА САНД‑501”. Так, 
постоянное давление, которое устройство оказы-
вало на стопу, уменьшало интенсивность вести-
булярной иллюзии перевернутого пространства, 
а также сопровождалось проявлением рефлекса 
разгибания нижних конечностей, который обыч-
но возникает в нормальной гравитационной сре-
де под воздействием подошвенных раздражений 
и приводит к исправлению осанки и изменению 
механизмов пространственного контроля (Эр-
нандес Корво и др., 1981). Более того, по резуль-
татам исследования скоростно-силовых свойств 
мышц нижних конечностей, у кубинского кос-
монавта после полета было отмечено некоторое 
увеличение (до 10%) момента силы икроножной 
и передней большеберцовой мышц на всех ско-
ростных режимах, в том числе в изометрическом, 
по сравнению с предполетным уровнем.

Важным результатом данного эксперимен-
та явились данные о положительном влиянии 
применения механической стимуляции на мор-
фофункциональные свойства стоп, а также на 
позные и локомоторные характеристики кубин-
ского космонавта. Согласно отчету И.Б. Козлов-
ской, систематическая тренировка с устройством 

“КУПУЛА САНД‑501” до полета способствовала 
скорому исправлению пронационного положения 
таранной кости, которое возникло вследствие 
действия фактора безопорности, а также улучше-
нию плантографического чернильного отпечатка 
стоп. При этом ежедневная профилактическая 
стимуляция в ходе полета обеспечила пред-
плюсно-плюсневую устойчивость, внутреннюю 
функциональную линейность и сыгранность 
опорно-рессорного аппарата стопы. Более того, 
ежедневная стимуляция привела к повышению 
порогов вибрационной чувствительности опор-
ных зон стоп, что способствовало более стабиль-
ной работе подошвенной поверхности всей стопы. 
Результаты регистрации распределения проек-
ций общего центра тяжести (ОЦТ), полученные 



	 СЕНСОРНЫЕ СИСТЕМЫ     ТОМ 38     № 4     2024

6	 Бекренева и др.	

с помощью измерений на тензометрической 
платформе до и на первый и третий дни после 
завершения полета, свидетельствовали о незна-
чительных колебаниях площади проекции ОЦТ 
кубинского космонавта после возращения на 
Землю, а также о тенденции к улучшению позной 
рефлексии, что, по мнению авторов, было достиг-
нуто за счет использования профилактического 
устройства. Стоит также отметить, что согласно 
данным киноциклограмм обычной ходьбы, по-
лученным в пред- и послеполетный периоды, 
у кубинского космонавта более равномерными 
и стабильными, чем у советского, оказались тра-
ектории перемещения тазобедренного, коленного 
и голеностопного суставов во время ходьбы (Эр-
нандес Корво и др., 1981).

Результаты применения устройства для посто-
янной механической стимуляции опорных зон 
стоп в ходе эксперимента “Суппорт” указывают 
на его профилактическую эффективность. Одна-
ко результаты этого эксперимента не позволили 
сделать авторам окончательные выводы, так как 
в нем принимало участие только 2 космонавта. 
Несмотря на это, полученный опыт использова-
ния данного метода стал основанием для даль-
нейшего изучения роли опорной афферентации 
в системе моторного контроля, а также развития 
метода опорной стимуляции с целью профилак-
тики негативных последствий воздействия фак-
тора гипогравитации.

Следует отметить, что на сегодняшний день 
уже усовершенствованный метод механической 
стимуляция опорных зон стоп (с применением 
стимуляции в режиме естественных локомоций 
в зонах пятки и плюсны) используется в локомо-
торных тренировках для профилактики гипогра-
витационных нарушений на борту Международ-
ной космической станции (Фомина и др., 2021).

РЕЗУЛЬТАТЫ ПРИМЕНЕНИЯ 
МЕХАНИЧЕСКОЙ СТИМУЛЯЦИИ 

ОПОРНЫХ ЗОН СТОП В УСЛОВИЯХ 
НАЗЕМНОГО МОДЕЛИРОВАНИЯ ФАКТОРОВ 

БЕЗОПОРНОСТИ И ДВИГАТЕЛЬНОЙ 
РАЗГРУЗКИ

Модель “сухая” иммерсия
“Сухая” иммерсия (СИ) является одной из 

наиболее широко используемых наземных мо-
делей микрогравитации, которая точно и быстро 
воспроизводит такие факторы космического по-
лета, как опорная, двигательная и весовая акси-
альная разгрузка (Tomilovskaya et al., 2019; Saveko 
et al., 2023). Как уже упоминалось ранее, именно 
в условиях СИ была начата серия исследований 

с участием 18 здоровых испытуемых-доброволь-
цев, направленная на подтверждение положения 
о триггерной роли опорной афферентации в ре-
гуляции структурно-функциональных свойств 
тонической мышечной системы (Григорьев и др., 
2004). В ходе этих исследований применяли раз-
работанный сотрудниками ГНЦ РФ – ИМБП 
РАН и НПО “Звезда” компенсатор опорной раз-
грузки (КОР). Данное устройство, представляю-
щее собой ботинки с вложенными в них пневма-
тическими стельками, оказывало механическое 
попеременное давление с силой 0,5 ±0,1 кг/см2 на 
опорные зоны стоп – плюсну и пятку – в режиме 
естественных локомоций (75 и 120 шагов в мину-
ту). Стимуляцию в ходе 7-суточной СИ проводи-
ли ежедневно в течение 6 часов по 20 минут в на-
чале каждого часа.

Результаты наземных модельных исследова-
ний подтвердили гипотезу о триггерной роли 
опорной афферентации в развитии гипогравита-
ционного двигательного синдрома в строгих кон-
тролируемых экспериментальных условиях (Гри-
горьев и др., 2004; Kozlovskaya et al., 2007a; 2007b; 
Layne, Forth, 2008; Popov et al., 2003; Khusnutdinova 
et al., 2004; Litvinova et al., 2004; Miller et al., 2004; 
Moukhina et al., 2004; Shenkman et al., 2004a; 2004b; 
Netreba et al., 2005; Tomilovskaya et al., 2019). Так, 
Попов и соавторы (Popov et al., 2003) показали, 
что снижение поперечной жесткости камбало-
видной мышцы в группе испытуемых, которые 
применяли механическую стимуляцию опорных 
зон стоп, достигало достоверных значений лишь 
к шестым суткам иммерсионного воздействия, 
в то время как в контрольной группе уже к кон-
цу первых суток жесткость этой мышцы снижа-
лась в среднем на 30%. Кроме того, применение 
опорной стимуляции позволило полностью пре-
дотвратить снижение амплитуды электромио-
граммы покоя камбаловидной мышцы в ходе СИ, 
а также снижение ее максимальной изокинети-
ческой силы после завершения СИ (Sayenko et al., 
2003; Litvinova et al., 2004; Григорьев и др., 2004; 
Саенко и др., 2010; Миллер, 2010). В ряде работ 
получили аналогичные результаты при исследо-
вании жесткостных и электромиографических 
характеристик передней большеберцовой мышцы 
голени (Григорьев и др., 2004; Miller et al., 2004; 
2005; 2010). Стимуляционные воздействия в ходе 
СИ позволили также предотвратить структур-
ные изменения мышечного аппарата – в группе 
с применением опорной стимуляции отсутство-
вали изменения площади поперечного сечения 
мышечных волокон, не наблюдалось уменьшения 
доли волокон, содержащих медленные изоформы 
тяжелых цепей миозина, а также снижения чув-
ствительности миофибрилл к свободным ионам 
кальция (Григорьев и др., 2004; Moukhina et al., 
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2004; Шенкман и др., 2017). Огнева и соавторы 
(Огнева и др., 2011) показали, что применение 
механической стимуляции зон стоп приводит 
к увеличению содержания белка десмина, а также 
выдвинули предположение, что подобное повы-
шение являлось причиной увеличения жесткости 
сарколеммы при активации сокращения мышеч-
ного волокна.

Применение опорной стимуляции также было 
эффективным в предотвращении увеличения 
венозной растяжимости и ортостатической неу-
стойчивости (Vinogradova et al., 2002). Интересно, 
что намного позже коллектив Амировой и соавто-
ров (Amirova et al., 2016) в исследовании влияния 
опорной стимуляции на реакции сердечно-сосу-
дистой системы в ходе тестирования ортостати-
ческой устойчивости не обнаружили улучшения 
ортостатической переносимости и существенного 
влияния стимуляции на число аномальных реак-
ций сердечно-сосудистой системы. Однако стоит 
учитывать, что в исследовании, проведенном Ви-
ноградовой и соавторами (Vinogradova et al., 2002), 
стимуляция подошвы стопы применялась в каче-
стве ежедневной меры профилактики (20 мин/ч 
каждые 6 ч, т. е. 2 ч/сут) в течение 7 суток иммер-
сионного воздействия, в то время как Амирова 
и соавторы оценивали только воздействие сти-
муляции подошвы стопы на сердечно-сосудистую 
систему в нормальных условиях.

Закирова и соавторы (Закирова и др., 2015) 
при исследовании характеристик Н-рефлекса 
камбаловидной мышцы у человека показали, что 
применение опорной стимуляции в ходе 7-суточ-
ной СИ оказывало модулирующее влияние на 
спинальную рефлекторную возбудимость, пре-
дотвращая развитие гиперрефлексии, подтвер-
див ранее полученные Bastani (Bastani et al., 2010) 
данные об эффектах влияния механической сти-
муляции подошвы стопы на возбудимость мото-
нейронного пула камбаловидной мышцы (значи-
тельное снижение возбудимости) в нормальных 
условиях.

В исследовании порядка вовлечения двига-
тельных единиц (ДЕ) мышц-экстензоров голени 
в задаче удержания небольшого усилия (5–7% от 
максимальной произвольной силы) показано, что 
в условиях опорной разгрузки порядок рекрути-
рования ДЕ отчетливо изменяется, опровергая 
закон Хеннемана: значительно увеличивается 
число вовлеченных в выполнение двигательной 
задачи ДЕ с высокими значениями межимпуль-
сных интервалов (больших ДЕ), практически 
не участвующих в выполнении подобных за-
дач в нормальных условиях. Применение в ходе 

“сухой” иммерсии механической стимуляции 
опорных зон стоп способствовало сохранению 

нормального порядка рекрутирования с преиму-
щественным вовлечением в удержание небольшо-
го усилия малых тонических ДЕ (Шигуева и др., 
2013).

Более того, использование в условиях СИ ме-
тода механической стимуляции опорных зон стоп 
с помощью компенсатора опорной разгрузки по-
зволило предотвратить и изменения таких ин-
тегральных двигательных актов, как локомоции. 
Так, Мельник и соавторы (Мельник и др., 2006) 
в исследовании биомеханических характеристик 
локомоций показали, что стимуляция опорных 
зон стоп в режиме естественной ходьбы не изме-
няла энергозатраты мышц, однако нивелировала 
увеличение амплитуды колебаний угловых пара-
метров, характеризующих движения в коленном 
суставе при ходьбе, наблюдавшееся после 7-су-
точного иммерсионного воздействия в группе без 
средств профилактики.

Механическая опорная стимуляция в режи-
ме естественных локомоций в условиях опорной 
разгрузки оказывает благоприятное влияние и на 
зрительно-вестибулярную функцию. В группе 
испытуемых без стимуляции наблюдались замет-
ные разнонаправленные отклонения в параме-
трах следящих движений глаз, тогда как в группе 
испытуемых с механостимуляцией опорных зон 
стоп эти параметры были близки к исходным зна-
чениям. Опорная стимуляция также стабилизи-
ровала функцию плавного зрительного слежения 
(Kornilova et al., 2004).

Модель опорной разгрузки методом 
вывешивания нижних конечностей

В дальнейшем влияние механической опорной 
стимуляции стоп в режиме естественных локомо-
ций (75 и 120 шаг./мин) на работу спинального ло-
комоторного центра было оценено Томиловской 
и соавторами (Томиловская и др., 2013) в иссле-
довании с участием 20 здоровых испытуемых-до-
бровольцев с использованием модели опорной 
разгрузки методом вывешивания ног (Gurfinkel et 
al., 1998; Томиловская и др., 2013). Авторы обнару-
жили, что ритмическое раздражение опорных зон 
стоп в режиме локомоции в значительном числе 
случаев (более 50%) провоцировало у испытуемых 
возникновение движений, паттерны которых 
были идентичны ходьбе. Кроме того, авторы от-
метили, что характеристики регистрировавшихся 
при движениях показателей электромиографи-
ческой активности у испытуемых имели общие 
черты: индивидуальный паттерн локомоций вос-
производился даже в случае раздражений части 
опорного контура (только пятки или только од-
ной ноги), а частота вызванных шагов не зависела 
от частотных характеристик стимуляции. Данное 
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исследование позволило показать, что стимуля-
ция опорных зон стоп активирует структуры ло-
комоторного генератора и что вызываемый этим 
раздражением эффект включает запуск не только 
ритмической, но и неритмической (позной) ком-
поненты ходьбы.

Логическим продолжением описанной рабо-
ты стало исследование Герасименко и соавторов 
(Gerasimenko et al., 2016), направленное на изу-
чение интеграции сенсорных, спинномозговых 
и волевых нисходящих сигналов в регуляции 
локомоции человека. Авторы изучили конвер-
генцию чрескожной электрической спинальной 
стимуляции, механической стимуляции опорных 
зон стоп и произвольных усилий при активации 
локомоторных движений у здоровых испытуемых 
(n = 6) при поддержке всего веса тела в вертикаль-
ном положении (вертикальном вывешивании). 
При этом опорная стимуляция осуществлялась 
тем же методом, что и в работе Томиловской 
и соавторов (Томиловская и др., 2013). Авторы 
обнаружили, что опорная стимуляция вызыва-
ла всплеск электромиографической активности 
в мышцах-сгибателях и разгибателях голеностоп-
ного сустава у 84% испытуемых. Более того, ком-
бинированная спинальная и опорная стимуля-
ция вызывала более выраженные двигательные 
реакции, чем любой из методов по отдельности. 
Авторы предположили, что двигательные реак-
ции, вызываемые только спинальной или только 
опорной стимуляцией, активируют различные, но 
перекрывающиеся друг с другом нейронные сети 
спинного мозга, а при одновременном включении 
ступенчатые реакции функционально дополня-
ют друг друга. Кроме того, при индуцированном 
шагании наиболее значительная модуляция про-
извольного шага происходила в ответ на комби-
нированную спинальную и опорную стимуляции. 
Результаты данной работы подтвердили гипотезу 
об эффективности применения комбинации спи-
нальной и опорной стимуляции для улучшения 
восстановления двигательного контроля у людей 
с неврологическими травмами и расстройствами 
(Gerasimenko et al., 2016).

Следствием описанных выше исследований 
явилось применение метода механической сти-
муляции опорных зон стоп в режиме локомо-
ций в системе нейрореабилитации. С этой целью 
благодаря совместной работе ученых Института 
медико-биологических проблем Российской ака-
демии наук, специалистов ООО “Центр авиакос-
мической медицины и технологий” и компании 
ООО “ВИТ” (Санкт-Петербург, Россия) была 
создана новая итерация стимулятора: имитатор 
опорной нагрузки “Корвит”.

Совместимость новой модификации опорного 
стимулятора с работой МРТ дала возможность 
специалистам Научного центра неврологии РАН 
и Института медико-биологических проблем 
РАН не только исследовать локомоторные проек-
ции опорной стимуляции в коре головного моз-
га, но и разработать функциональную пробу для 
контроля процессов реабилитации пациентов 
после инсульта (Черникова и др., 2013; Саенко 
и др., 2017).

РЕЗУЛЬТАТЫ ПРИМЕНЕНИЯ 
МЕХАНИЧЕСКОЙ СТИМУЛЯЦИИ ОПОРНЫХ 

ЗОН СТОП В КЛИНИЧЕСКИХ УСЛОВИЯХ

Результаты применения устройства “Корвит” 
в реабилитации пациентов после инсульта позво-
лили полагать, что в основе его терапевтического 
действия лежит процесс активации опорной аф-
ферентации, отвечающей за нормализацию соот-
ношения процессов возбуждения и торможения 
в центральной нервной системе, что приводит 
к уменьшению спастичности мышц, а также раз-
витию функциональных связей в головном мозге, 
способствующих восстановлению координации 
движений (Кремнева и др., 2013; Черникова и др.; 
2013; Глебова и др.. 2014; Саенко и др., 2017). Преи-
муществом данного устройства является возмож-
ность его применения независимо от положения 
(сидя или лежа) и степени подвижности пациента 
(Черникова Л.А. и др., 2013).

Применение метода механической стимуля-
ции опорных зон стоп в режиме естественных 
локомоций оказывает благоприятное влияние на 
локомоторные и постуральные характеристики 
у пациентов с нарушениями опорно-двигатель-
ного аппарата (Шварков и др., 2011; Саенко и др., 
2017; Титаренко и др., 2015). Высокая эффектив-
ность использования этой технологии отмеча-
ется при реабилитации и восстановлении паци-
ентов с двигательной разгрузкой: на всех этапах 
реабилитации после инсульта (Шварков и др., 
2011; Nordin et al., 2014), включая острый период 
(Глебова и др., 2014; Саенко и др., 2017), а так-
же при черепно-мозговой травме (Петрова и др., 
2019), длительной иммобилизации пациентов 
различного нозологического профиля, тяжелой 
полинейропатии (синдром Гийена–Барре) (Хо-
рошун и др., 2012). Также показано, что механи-
ческая стимуляция опорных зон стоп эффектив-
на в предотвращении развития ортостатической 
непереносимости при переломах костей ниж-
них конечностей (Serova et al., 2012), а также при 
комплексной реабилитации после повреждений 
спинного мозга (Виссарионов и др., 2016; Shapkova 
et al., 2021) и травм позвоночника (Shapkova et al., 
2017; Толстая и др., 2023). Кроме того, несмотря 
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на иную этиологию заболевания опорно-двига-
тельного аппарата, нельзя не отметить высокую 
эффективность применения механической сти-
муляции опорных зон стоп при детском цере-
бральном параличе (Левченкова и др., 2012; При-
тыко и др., 2019).

Проведенный анализ литературных данных 
позволяет отметить высокую эффективность 
и результативность применения метода в реаби-
литационной практике. Таким образом, опорная 
стимуляция сопровождается активацией обла-
стей коры головного мозга, ответственных за 
построение и реализацию программ движений; 
нормализацией мышечного тонуса в нижних ко-
нечностях; активацией механизмов консолида-
ции костей.

Конкретными примерами эффективного при-
менения метода механической стимуляции стоп 
являются результаты, полученные в российских 
медицинских учреждениях. Так, в ГБУЗ “Центр 
патологии речи и нейрореабилитации ДЗМ” 
было проведено исследование эффективности 
применения подошвенного имитатора “Корвит” 
в программе комплексной нейрореабилитации 
у пациентов с острым нарушением мозгового кро-
вообращения (ОНМК; n = 19) и черепно-мозго-
выми травмами (ЧМТ; n = 7). У больных с ОНМК 
имел место левополушарный инсульт. ЧМТ была 
представлена последствиями ушиба головного 
мозга тяжелой степени (n = 4) или последствия-
ми оперированной травматической субдураль-
ной гематомы (n = 3). У всех больных отмечались 
выраженные двигательные и речевые наруше-
ния. Помимо применения традиционной меди-
каментозной терапии, логопедических занятий, 
лечебной физкультуры, физиотерапевтического 
и других стандартных методов лечения, для всех 
больных проводили занятия с применением ме-
тода механической стимуляции опорных зон стоп 
устройством “Корвит”: 20 сеансов в течение 10 
дней (по 2 процедуры в день). Стойкий положи-
тельный эффект получен у 93% больных с послед-
ствиями ОНМК и практически у всех больных 
с последствиями ЧМТ. В результате проводимой 
терапии у всех больных отмечена положительная 
динамика со стороны неврологического стату-
са. Наибольшие изменения отмечены со сторо-
ны нижних конечностей: увеличение мышечной 
силы, уменьшение спастичности и гиперреф-
лексии. В процессе лечения уменьшилась выра-
женность позы Верникс–Манна, больные стали 
увереннее ходить. Более того, специалисты отме-
тили, что у всех больных повысилась активность 
двигательной стороны речевого акта, в сравнении 
с больными, не охваченными лечением данным 
методом (Шкловский и др., 2022).

Высокая эффективность применения устрой-
ства “Корвит” в комплексной реабилитации была 
также показана Шапковой и соавторами (Шапко-
ва и др., 2013) во время проведения электрости-
муляции локомоторных центров спинного моз-
га в сочетании с опорной стимуляцией с целью 
восстановления локомоторных способностей при 
нижних параплегиях. Авторы показали, что воз-
действие прямоугольными импульсами длитель-
ностью 0,5 мс с базовой частотой 3 Гц на среднюю 
часть поясничного утолщения в течение 40–60 
мин с одновременной ритмичной стимуляцией 
опорных зон стоп, имитирующей нагрузку при 
ходьбе (длительность цикла – 400, 500 и 800 мс; 
сила давления – 10–40 кПа), увеличило объем 
вызванных движений в голеностопных суставах 
в ходе стимуляции у пациентов, при этом эффект 
сохранялся и даже усиливался после остановки 
опорной стимуляции. В конце курса наблюдалось 
увеличение мышечной массы голени, переход 
к самостоятельной тетрапедальной ходьбе. Сто-
ит подчеркнуть, что метод опорной стимуляции 
и электромиостимуляция отмечены авторами как 
взаимодополняющие методы.

Таким образом, опорная стимуляция в локо-
моторном режиме является надежным методом, 
показавшим эффективность в реабилитации па-
циентов с различными неврологическими и дви-
гательными нарушениями.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Специалисты в области реабилитации все чаще 
используют механическую стимуляцию опорных 
зон стоп, основанную на принципе пневмати-
ческого давления на большие области стоп, со-
держащие максимальное число механорецепто-
ров (Levchenkova et al., 2012; Глебова и др., 2014; 
Притыко и др., 2019). Здесь важно упомянуть, что 
существуют и другие методы механической опор-
ной стимуляции, например, точечное давление на 
кожу стоп (Brognara, Cauli, 2020; Mauer et al., 2001), 
использование текстурированных поверхностей 
или обувных стелек (Leelachutidej et al., 2023; Qiu 
et al., 2013), а также подошвенный массаж (Yumin 
et al., 2017; Wikstrom et al., 2017). Однако есть все 
основания полагать, что метод механической 
стимуляции больших участков стоп, в частности 
с помощью устройства “Корвит”, является наибо-
лее многообещающим в клинической практике 
(Кремнева и др., 2013; Черникова и др., 2013).

Подавляющее большинство исследований 
эффективности применения опорной стимуля-
ции ограничиваются относительно небольшими 
сроками воздействия факторов опорной и двига-
тельной разгрузки (как правило, не более неде-
ли экспозиции). Сведений о профилактической 
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результативности данного метода при более дли-
тельных экспозициях и более глубоких послед-
ствиях гипокинезии, иммобилизации или сни-
женной двигательной активности недостаточно.

Анализ эффектов опорной механостимуляции 
при длительных экспозициях в условиях косми-
ческого полета или моделирования действия его 
факторов на Земле во многом является предме-
том будущих исследований.
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MECHANICAL STIMULATION OF THE SOLES SUPPORT ZONES  
AS A COUNTERMEASURE OF NEGATIVE EFFECTS  

OF MOTOR UNLOADING
M.P. Bekrenevaa, *, A.A. Savekoa, O.E. Kurbanovaa, A.M. Riabovaa, T.A. Shiguevaa,  

E.S. Tomilovskayaa

a State Scientific Center of the Russian Federation – Institute of Biomedical Problems of RAS,  
123007 Moscow, Khoroshovskoe highway, 76A, Russia

*E-mail: mbekreneva@gmail.com

Phenomena that occur in response to a decrease in support afferentation, such as a reflex decrease in muscle tone, 
structural changes in the muscular periphery, and impaired coordination of movements, were observed both in 
microgravity and in ground-based models of its physiological effects, as well as in immobilized patients and the 
elderly. The discovery of the concept of the trigger role of support afferentation in the activity of postural-tonic 
muscle system led to the development of methods of the support stimulation as a countermeasure for the motor 
unloading negative consequences. This review aims to discuss the results of applying the method of mechanical 
stimulation of the soles support zones to mitigate negative consequences of the support and motor unloading in 
space and ground-based medical practice.

Keywords: support afferentation, support stimulation, motor unloading, microgravity, rehabilitation
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