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Активное развитие робототехники, происходящее сегодня в рамках новой экономической парадигмы 
4-й технологической революции, открывает новые возможности во многих областях, в том числе в ме-
дицине. Одним из актуальных направлений отечественного здравоохранения является совершенствова-
ние и клиническое применение роботизированных манипуляционных механотерапевтических комплек-
сов. В статье представлена характеристика прототипа российского манипуляционного робота для меди-
цинской реабилитации, предложены решения разработки программируемого ситуационного поведения 
робота, обозначены насущные проблемы совершенствования манипуляционного роботизированного 
комплекса, требующие дальнейшего решения. На этой основе обозначены перспективы формирования 
основ создания новой специальности «массажист-программист».
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The ongoing active development of robotics in the framework of the new economic paradigm known as «the 
4th technological revolution» opens up new possibilities for the progress in various disciplines including 
medicine. The further improvement and clinical application of robotic manipulation mechanotherapeutic 
complexes are among the major priorities for the Russian public healthcare system. The article represents the 
characteristics of the Russian robotic manipulator prototype designed to enhance the effectiveness of medical 
rehabilitation, develop various options of the robotic situational behavior, and specify the topical issues as 
regards the improvement of the manipulation robotic systems that require the effective solutions and actions. 
The prospects for the formation of the basic principles of new specialty «massage programmer» are outlined 
based on the above considerations.
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2016 год ознаменовался речью известного швей-
царского экономиста, президента Всемирного эконо-
мического форума в Давосе К.М. Шваба, в которой 
он объявил о начале 4-й технологической революции: 
«Человечество стоит на краю новой технологической 
революции, которая кардинально изменит то, как мы 
живем и работаем и относимся друг к другу. Подобно-
го масштаба и сложности перемен человечеству еще 
никогда не доводилось испытывать» [1].

Одной из характерных особенностей 4-й технологи-
ческой революции, как это указывает сам К.М. Шваб, 
а также ряд других ведущих экономических экспертов 
мирового уровня, таких как E. Brynjolfsson, A. Mcafee, 
будет «широкое распространение, как в производствен-
ной деятельности, так и в условиях повседневного бы-
та, роботизированных комплексов» [2].

Согласно прогнозам аналитиков консалтинговой 
компании «Tractica» мировой рынок робототехники 
увеличится с 34,1 млрд долл. в 2016 г. до 226,2 млрд 
долл. к 2021 г. и достигнет среднегодовых темпов роста 
на уровне 46%. При этом следует указать, что в 2016 г. 
мировая индустрия робототехники прошла поворот-
ный момент своего развития, когда объем рынка быто-
вых роботов (в том числе медицинских) впервые пре-
высил объем рынка промышленных роботов [3].

Мировой рынок медицинских роботов к 2020 г. 
вырастет от нынешних 4,2 млрд долл. до 11,4 млрд 
долл., говорится в исследовании компании «Markets & 
Markets». Таким образом, среднегодовой темп увеличе-
ния объема рынка составит 22,2% [4].

Для сравнения следует указать, что в России весь 
рынок медицинской техники в 2010 г. охватывал  
3,4 млрд долл., а согласно «Стратегии развития» к 2020 г. 
он должен составить 13,6 млрд долл., что нельзя счи-
тать достаточным для развития обозначенной парадиг-
мы 4-й технологической революции [5].

Тем не менее уже в приказе Министерства здраво-
охранения и социального развития РФ от 29.12.2008 
№ 786н «О порядке формирования и утверждения го-
сударственного задания на оказание в 2009 году вы-
сокотехнологичной медицинской помощи гражданам 
Российской Федерации за счет ассигнований федераль-
ного бюджета» в пункте 7.2 упоминалось «восстанови-
тельное лечение с использованием роботизированной 
механотерапии и прикладной кинезотерапии больных 
с очаговыми поражениями головного и спинного моз-
га травматического (в том числе послеоперационного) 
генеза, с врожденными и нейродегенеративными за-
болеваниями». Позже в приказе Министерства здраво-
охранения России от 29.12.2012 № 1705н «О порядке 
организации медицинской реабилитации» было отра-
жено требование: «Для обеспечения функций Центра 
[реабилитации – авт.] в его структуре рекомендует-
ся предусматривать отдельно для пациентов из числа 
взрослого населения и для пациентов из числа детского 
населения: отделения (кабинеты) лечебной физкульту-
ры (в том числе отделения (кабинеты) роботомехано-
терапии)». К оборудованию для роботомеханотерапии 
были отнесены аппараты для роботизированной меха-

нотерапии верхних и нижних конечностей (конечно-
сти); велоэргометры роботизированные; оборудование 
для роботизированной пассивной, активно-пассивной 
и активной механотерапии туловища и конечностей; 
оборудование для роботизированной механотерапии 
верхних и нижних конечностей с динамической систе-
мой компенсации веса конечности; оборудование для 
восстановления координации, в том числе роботизиро-
ванное.

Разработка и внедрение медицинских роботов в си-
стеме современного здравоохранения характеризуется 
следующими явными преимуществами, позволяющими:

• заменить трудоемкую ручную работу медицинских 
специалистов;

• сократить медицинский персонал, участвующий в 
лечебном процессе;

• осуществить возможность практически неограни-
ченной пропускной способности роботизирован-
ных комплексов;

• использовать сложнокоординированные двигатель-
ные задания, выполнение которых затруднительно 
без специального оборудования;

• сократить сроки восстановления нарушенных функ-
ций за счет длительной стереотипной тренировки 
циклических локомоций;

• проводить процедуры в режиме лечебно-диагности-
ческого воздействия с использованием биологиче-
ской обратной связи, позволяющей каждый раз под-
бирать наиболее оптимальный режим работы для 
каждого конкретного пациента.
Наряду с роботизированными протезами и экзоске-

летами («ReWalk», «ExoAtlet»), роботами-манекенами 
(«SimMan 3G», «Simroid»), сервисными роботами-по-
мощниками («Helpmate», «RP8», «RIBA»), роботизи-
рованными реабилитационными системами («Biodex», 
«Lokomat», «Con-trex», «ReoGo», «G-EO», «C-Mill», 
«Erigo», «Armeo»), а также роботами-манипуляторами 
для хирургии, особенно микрохирургии («da Vinci»), 
важным и перспективным направлением экспертами в 
области медицинской робототехники называются ро-
ботизированные установки для лечебных процедур, в 
частности манипуляционные роботы для выполнения 
приемов массажа и пассивных движений [6].

Еще в 1882 г. один из основоположников класси-
ческой техники массажа И.З. Заблудовский говорил: 
«Нельзя ли воспользоваться усовершенствованиями 
механики для устройства таких машин, которые заме-
нили бы действия рук? Стоило бы изобрести машину, 
силу которой можно было бы в каждый момент опре-
делять в цифрах и вместо работы массёра иметь дело 
с работой, выраженной в цифрах. Другими словами – 
вместо того, чтобы количество целебного средства 
взять на глазок, взвешивать его на точных весах».  
Сегодня эта мечта стала реальностью.

Впервые реализованная идея управления аппа-
ратными средствами для массажа с использованием 
робота была предложена российскими учеными на  
II симпозиуме по медицинской робототехнике в Гей-
дельберге в 1997 г. Шестизвенный промышленный 
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робот «Puma 560», предназначенный для сборки и  
дуговой сварки, был дополнен силовым датчиком для 
измерения усилия взаимодействия инструмента робо-
та с мягкими тканями пациента. Робот «чувствовал»  
пациента, запоминал его рельеф, упругость, затем 
вычислял массажные траектории и воспроизводил 
их своими приводами. Штатная система управления  
робота, предназначенная для позиционного и контур-
ного управления, могла реализовать алгоритмы раз-
дельного позиционно-силового управления. Робот 
выполнял отдельные приемы техники классического 
массажа и акупрессуры на манекенах, собаках и людях-
волонтерах. Данный метод роботизированного масса-
жа был защищен российским патентом [7].

Впоследствии разработанный отечественный ро-
ботизированный манипуляционный комплекс совер-
шенствовался на базе Московского государственного 
индустриального университета и Российского научно-
го центра медицинской реабилитации и курортологии 
Минздрава России, где до настоящего времени он про-
ходит стендовые испытания [8].

Основной задачей, реализуемой данным манипу-
ляционным роботом, является замена рутинных мани-
пуляционных функций, выполняемых массажистами, 
инструкторами ЛФК, врачами мануальной терапии, 
врачами-остеопатами. Возможности манипуляционно-
го робота позволяют расценивать его как диагности-
ческий блок, включающий тензометрию, миотономе-
трию, и лечебный блок: имитация групп массажных 
приемов – поглаживания, растирания, разминания и 
вибрации, а также пассивные и пассивно-активные 
движения в суставах [9].

Научной новизной данной системы является попыт-
ка полностью заменить рутинную ручную работу спе-
циалиста аппаратом с обратной связью и программи-
рованными функциями, имеющим как лечебное, так и 
диагностическое назначение, максимально приблизив 
его воздействие к мануальным приемам, но оставив за 
специалистом функции принятия ответственных ре-
шений. Наличие обратной связи в устройстве данной 
системы предоставляет возможность математического 
или визуального (в графической форме) отображения 
воздействия, т.е., определив механические свойства 
мягких тканей, подлежащих массажному воздействию, 
и задав определенные параметры этого воздействия, 
можно определить динамику изменений биомеханиче-
ских показателей массируемых структур как в процес-
се, так и после массажа. К тому же, как известно, на 
сегодняшний день нет промышленных образцов специ-
ализированной медицинской аппаратуры, способной в 
наглядном виде отразить совокупный результат мас-
сажного воздействия (тонус кожи, тонус мышц, тол-
щину кожной складки, ее подвижность, индексы Кетле, 
В.В. Бунака и др.). Помимо этого, воздействие данного 
робота в сравнении с актом мануального воздействия 
обладает рядом отличительных особенностей, имею-
щих непосредственное клиническое применение [10].

Точность воздействия. В ряде случаев в процессе 
массажной процедуры возникает необходимость ока-
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зать чрезвычайно детализированное воздействие на 
ограниченном локальном участке поверхности тела 
пациента. Так, при массаже послеоперационного со-
единительнотканного рубца с целью косметической 
минимизации кожного дефекта или профилактики 
спаечного процесса массажисту следует производить 
манипуляции в зависимости от хода линий напряже-
ния Лангера. Невнимание к индивидуальным особен-
ностям анатомического строения кожного покрова, 
недостаточные знания траектории проведения данных 
манипуляций и ряд других причин могут привести к 
нежелательным результатам массажной процедуры, 
выполняемой руками массажиста. Роботизированный 
манипуляционный комплекс, предварительно опреде-
лив степень напряжения тканей, позволяет более точно 
воздействовать на рубцовую и околорубцовую ткани в 
соответствии с линиями напряжения не хаотичными, а 
ритмичными и строго направленными движениями.

Дозирование воздействия. Нередко в лечебной 
практике возникает необходимость оказывать строго 
дозированное воздействие на мягкотканные структу-
ры, например при парезах, чтобы не переутомить мыш-
цу механической стимуляцией и не вызвать снижения 
биоэлектрической активности мышечных волокон. 
В данном случае, не располагая системами обратной 
связи, массажист практически никаким способом не 
может дозировать свои манипуляции, а врач, назначаю-
щий эту процедуру, его контролировать. Имея возмож-
ность воспроизводить аналоги массажных приемов, 
роботизированный комплекс для манипуляции на мяг-
ких тканях способен выполнить данное задание с по-
мощью устройства обратной связи, четко установив ко-
личество выполняемых движений и их интенсивность.

Надежность. Там, где применяются однообразные 
технические приемы массажа или требуется приложе-
ние значительных мышечных усилий со стороны мас-
сажиста при наличии постоянного потока пациентов 
(это прежде всего центры лечебного питания, занима-
ющиеся лечением ожирения, косметические салоны, 
фитнес-центры, специализированные реабилитацион-
ные центры), роботизированный комплекс может стать 
достойной заменой ручной работы. Если качество мас-
сажной процедуры с каждым следующим пациентом у 
массажиста (любой квалификации) убывает в арифме-
тической прогрессии в течение рабочего дня, данный 
недостаток абсолютно отсутствует у роботной системы.

Исключение или минимизация человеческого факто-
ра. Наличие высококонтагиозных заболеваний (корь, 
краснуха, дифтерия, менингококковая инфекция), а 
также чрезвычайно опасных болезней, передающихся 
через кровь и другие биологические жидкости (ВИЧ-
инфекция, вирусные гепатиты B, C, D, тяжелый острый 
респираторный синдром), окончательное излечение от 
которых пока невозможно или весьма затруднительно, 
в ряде случаев не исключают использование в процес-
се лечебных мероприятий процедур массажа для этой 
категории пациентов. В некоторых случаях существует 
насущная необходимость проводить процедуры масса-
жа во вредных условиях внешней среды, включая зоны 
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повышенной радиации, запыленности и даже боевых 
действий. В подобных ситуациях повышенной эпидеми-
ологической и экологической опасности использование 
робота для массажа является безальтернативным вари-
антом, так как работа человека-массажиста в таких ус-
ловиях представляет для него определенную опасность.

Тем самым превосходство робота в процедурах до-
стигается за счет более точных, строго дозированных, 
многократно повторяющихся однообразных монотон-
ных движений, независимых от утомляемости и субъ-
ективных оценок человека-манипулятора (врача, мас-
сажиста), в условиях, несущих для него определенную 
долю опасности. Особо следует отметить, что исполь-
зование рассматриваемой роботизированной системы 
в качестве лечебно-диагностического комплекса явля-
ется особенно перспективным и, по-видимому, един-
ственным направлением для практического внедрения 
данной технической идеи роботостроительства – соз-
дания робота-массажиста в медицинской практике, тем 
более что подобные устройства крайне необходимы как 
для практической деятельности реабилитационных ка-
бинетов, отделений, центров, санаторно-курортных уч-
реждений, так и для работы научных институтов, зани-
мающихся проблемами изучения действия массажных 
манипуляций.

Многие технические вопросы функционирования 
и производства электронных и механических частей 
таких роботов сегодня с успехом решены. Однако не-
решенными остаются фундаментальные вопросы раз-
умного ситуационного поведения робота, интерфей-
са оператор–робот, его безопасности для пациента и 
врача. Психологический барьер, который возникает у 
большинства пациентов перед использованием аппа-
ратного воздействия в процессе лечебных процедур 
(тем более робота), может служить значительным пре-
пятствием для широкого применения данной техниче-
ской разработки в клинической практике.

Именно для решения этой проблемы при эксплуата-
ции роботизированного манипуляционного комплекса 
нами были предложены следующие этические требо-
вания к системам робот–ассистент, который не должен:

• иметь антропоморфную форму (не должен вызы-
вать страх, отвращение и низменные инстинкты у 
человека);

• замещать аналогичную человеческую функцию без 
ее усовершенствования и расширения (не должен 
повторять человеческую глупость и ограничен-
ность);

• делать обобщающие выводы, выходящие за рамки 
заложенной программы (не должен принимать са-
мостоятельные решения, способные повлечь за со-
бой значимые для человека последствия).
Разработанный медицинский манипуляционный ро-

бот запатентован и представляет собой приоритет рос-
сийской медицины и робототехники [11]. Поэтому реа-
лизация этой идеи в стране имеет большую экономиче-
скую выгоду. Приходится сожалеть, что если несколько 
лет назад эта идея была уникальна, то сейчас на Западе 
появляются как разработки, повторяющие российскую 

модель, так и более совершенные аналогичные меди-
цинские комплексы для массажа и мануальной терапии 
с использованием промышленных роботов.

Следует признать, что российские производите-
ли роботов по большинству номенклатуры сегодня не 
могут конкурировать с зарубежными фирмами [12].  
В действительности нет смысла «догонять» и повто-
рять уже существующие разработки. Наиболее раци-
ональной задачей на сегодняшний день может стать 
обслуживание роботов зарубежных фирм при условии 
опережающей разработки научно-теоретических инже-
нерных и медицинских основ их функционирования.

В этом ключе можно выделить следующие насущ-
ные проблемы совершенствования манипуляционного 
роботизированного комплекса, требующие дальнейше-
го решения:

• улучшение дизайна и эстетической привлекатель-
ности изделия;

• разработка максимально простого и удобного поль-
зовательского интерфейса;

• разработка диагностической программы с визуаль-
ным отображением результатов тензо-динамо-гонио- 
метрии (давление/смещение, пассивное движение/
движение с сопротивлением);

• математическое описание массажных приемов;
• разработка системы и алгоритма быстрой и простой 

смены насадок;
• разработка системы, позволяющей создавать про-

граммы из набора массажных приемов и движений 
(видов механической деформации тканей и вибра-
ции в инфразвуковом диапазоне);

• определение границ вариативности для каждого 
массажного приема (общих и индивидуальных) на 
разных областях тела;

• формирование основ создания новой специально-
сти «массажист-программист».
Создание медицинских изделий и роботизирован-

ных комплексов, в частности для восстановительной 
медицины и реабилитации, представляет значительный 
интерес как для практической медицины, так и для раз-
работчиков, предприятий медицинской промышлен-
ности и высших технических учебных заведений [13]. 
Существенным вкладом в решение задачи внедрения 
в производство новых инновационных разработок в 
области медицинской робототехники может стать, по 
мнению авторов, объединение усилий науки, бизнеса и 
государства в реализации приоритетных направлений 
технологического развития экономики в форме инте-
грированных научно-производственных структур – 
кластеров, позволяющих увеличивать возможности 
(компетенцию) всех участников.

Таким образом, дальнейшее создание и совершен-
ствование роботных систем для манипуляции на мяг-
ких тканях в качестве лечебно-диагностического ком-
плекса может открыть новый подход к дозированному, 
а соответственно, и строго научному применению ма-
нуального воздействия в широкой клинической прак-
тике, что в свою очередь раскрывает новые горизон-
ты в развитии и совершенствовании как техники, так 
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и методологии массажа и мануальной терапии и даже 
самих этих специальностей в контексте парадигмы 4-й 
технологической революции.
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