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Тренировка нарушенных двигательных функций формирует активность-зависимую пластичность,
направленную на компенсацию функционального дефекта. У лиц с моторно полным травматиче-
ским поражением спинного мозга в хронической стадии наличие нейропластического потенциала
и возможность его мобилизации являются дискутабельными. Цель исследования – оценить нали-
чие, частоту и величину позитивных сдвигов в локомоторных возможностях, сенсорных и мотор-
ных характеристиках пациентов с двигательно-полными плегиями при повторных курсах ком-
плексной нейрореабилитации. Для анализа были отобраны 37 пациентов (18 мужчин и 19 женщин,
возраст 18–55 лет) с последствиями травмы грудного и поясничного отделов спинного мозга с дав-
ностью травмы более 1 года (1–32 года) и тяжестью поражения по стандарту Американской ассоци-
ации спинальных хирургов AIS (ASIA Impairment Scale) A (30) и B (7), завершивших 3 стационарных
курса комплексной реабилитации с применением тренировок ходьбы в экзоскелете (два курса по
22 дня и курс 14 дней, с перерывами 1 мес.). Каждый курс включал ходьбу в экзоскелете
(40 мин/день), тренировку вертикальной позы с электростимуляцией мышц, пневмостимуляцию
опорных зон стопы, общий и лимфодренажный массаж, занятия лечебной гимнастикой (суммарно не
менее 3–4 ч/день); третий курс дополнительно включал чрескожную электростимуляцию спинного
мозга в стационарном режиме и фазовую в ходьбе. Динамику показателей тактильной (AISLT) и бо-
левой (AISPP) чувствительности и контроля/силы мышц ног (AISMOTOR) оценивали перед началом и
по окончании каждого курса. Локомоторные возможности участников оценивали по времени и по-
требности во внешней помощи при выполнении тетрапедальных тестов вперед и назад. Инструмен-
тально оценивали возбудимость мотонейронов поясничного утолщения. За период наблюдения
прирост AISLT выявлен у 28 пациентов (76%) в среднем на 9.4 балла, AISPP – у 22 пациента (60%) на
8.0 балла, AISMOTOR – у 15 пациентов (40.5%) на 3.9 балла. Динамика в неврологических показателях
могла начаться на первом, втором или третьем курсе, позитивные сдвиги с сопоставимой частотой
происходили в ходе курса и между курсами и носили накопительный характер. В отдельных случаях
после перерыва в тренировках наблюдали возврат к исходному уровню, случаев существенного
ухудшения показателей не выявлено. Изменения чувствительности преобладали в ходе первого и
второго курсов, прогресс в силе мышц наблюдали в курсе с электростимуляцией спинного мозга.
Прогресс в локомоторных возможностях, чувствительности и контроле мышц и изменения возбу-
димости мотонейронов поясничного утолщения, наблюдавшиеся у пациентов с полными моторны-
ми плегиями при интенсивных тренировках ходьбы в экзоскелете, расценены как результат сенсо-
моторных перестроек и проявление активность-зависимой пластичности. Полученные данные
подтверждают возможность мобилизовать нейропластический потенциал взрослого хронически
пораженного спинного мозга с помощью интенсивных стимулирующих и тренирующих воздей-
ствий, при этом тренировки ходьбы в экзоскелете в большей степени мобилизуют сенсорную, в
электростимуляции спинного мозга – моторную составляющие.
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В нервной системе, завершившей возрастное
развитие, пластичность обеспечивает адаптацию
к внешним и внутренним изменениям, в том чис-
ле к потере какой-либо функции, и реорганиза-
цию нервной системы для компенсации этого на-
рушения [1–3]. Процессы нейропластичности
проявляются как в головном мозге [4–6], так и в
спинном мозге [7–10], и возникают на разных
уровнях: от молекулярного до поведенческого
[11–13]. Нейропластические перестройки можно
индуцировать или направить специальными воз-
действиями, например, афферентной [14, 15],
химической [15–18] или электрической стимуля-
цией [19–21]. Выделяют активность-зависимую
пластичность, включающую эндогенные пере-
стройки, обусловленные естественной или спе-
циально организованной деятельностью.

Известно, что спинной мозг млекопитающих
содержит нейронные сети, генерирующие локо-
моторный ритм при отсутствии супраспинальных
команд и афферентных сигналов с периферии
[21, 22]. Представления о способности изолиро-
ванного спинного мозга к ритмогенезу и возмож-
ности перевести функционально изолированные
нейронные сети в активное состояние [23] стали
основой для разработки реабилитационных тех-
нологий для пациентов с травматическим пора-
жением спинного мозга. Повышение возбудимо-
сти мотонейронов и активацию локомоторных
сетей обеспечивают с помощью магнитной сти-
муляции [5, 24] или электростимуляции спинного
мозга, осуществляемой в эпидуральном [25–27]
или чрескожном [25, 28, 29] режимах. Эффект
усиливает дополнительная сенсорная стимуля-
ция, например, при воздействии на опорные зоны
стопы [30]. Формирование активность-зависи-
мой нейропластичности связывают с физическими
упражнениями [1, 31, 32] и тредмил-терапией –
тренировками на беговой дорожке c вертикаль-
ной разгрузкой веса тела и ручной, либо роботи-
зированной помощью в осуществлении шага [33].
Дальнейшим развитием технологии в последнее
годы стали тренировки ходьбы в экзоскелетах –
активных роботических устройствах, обеспечива-
ющих вертикальную позу и передвижение пара-
лизованного человека [34–37]. Показано, что
ходьба в экзоскелете увеличивает независимость
[37] лиц с позвоночно-спинномозговой травмой.
В недавних публикациях отмечена эффектив-
ность совмещения тренировок ходьбы в экзоске-
лете с функциональной электростимуляцией мышц
[38–41], эпидуральной [42–44] и чрескожной
(https://www.researchgate.net/publication/342131182_

Design_of_a_hybrid_FNS-exoskeleton_system_to_re-
store_locomotion_in_patients_with_SCI) [45–47]
электростимуляцией спинного мозга. Дополне-
ние навязанной экзоскелетом кинематики ходь-
бы искусственной активацией мышц представля-
ется весьма перспективным.

В исследовании [47] мы выявили эффекты
прироста силы мышц и чувствительности в ходе
короткого курса тренировок ходьбы в экзоскеле-
те в сочетании с тонической электростимуляцией
спинного мозга у пациентов с полным и непол-
ным поражением спинного мозга, тогда как в
контрольной группе, при тренировках ходьбы в
экзоскелете без дополнительной стимуляции, эф-
фект наблюдался только при неполных плегиях.
Эффективность реабилитационных воздействий
у пациентов с клинически полным поражением
спинного мозга описана в работах [27, 48–50], од-
нако это ограниченные случаи.

В настоящем исследовании представлена се-
рия наблюдений в ходе интенсивной реабилита-
ции с применением тренировок ходьбы в эк-
зоскелете, направленной на компенсацию дли-
тельной депривации локомоторной функции у
пациентов с моторно полным поражением спин-
ного мозга. Тренировки дополнены афферентной
стимуляцией и электростимуляцией спинного
мозга, в связи с чем оценивается не вклад каждого
метода, а их кумулятивный эффект, характеризу-
ющий диапазон проявлений активность-зависи-
мой нейропластичности. Таким образом, задача
исследования – выявить наличие, частоту и вели-
чину позитивных сдвигов в локомоторных воз-
можностях, сенсорных и моторных характери-
стиках пациентов с двигательно-полными плеги-
ями при повторных курсах комплексной
нейрореабилитации.

МЕТОДИКА
Проведено проспективное, одногрупповое,

нерандомизированное исследование с контролем
относительно исходного состояния, в ходе кото-
рого осуществляли три последовательных курса
комплексной реабилитации с применением эк-
зоскелета для ходьбы: 2 курса по 22–24 дня каж-
дый и третий курс длительностью 14 дней с пере-
рывом между курсами в 4 нед. Курсы 1 и 2 прово-
дили в рамках клинической апробации
Протокола 2017-7-11 [37], курс 3 – в рамках пла-
новой научной темы. Конструкция экзоскелета и
методика обучения ходьбе подробно описаны в
[37, 51].
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В исследование были включены пациенты
с посттравматическим хроническим (давность
травмы более 1 года) моторно полным (тип А и В
согласно стандарту Американской ассоциации
спинальных хирургов – ASIA Impairment Scale,
AIS) поражением спинного мозга, завершивших
три курса тренировок ходьбы в экзоскелете. Из 52
участников, вступивших в исследование, 3 курса
завершили 44 чел., из анализа исключены 4 паци-
ента с неполным моторным поражением спинно-
го мозга (AIS тип С) и 4 – с давностью травмы ме-
нее 1 года, 1 пациент соответствовал обоим
критериям исключения. Таким образом, отобра-
ли 37 участников, из которых типу AIS А соответ-
ствовали 30 и AIS В – 7. В соответствии с класси-
фикацией Frankel эти же пациенты расценены
как тип А – 17, тип В – 15, тип С – 5. В отобранную
группу вошли 19 женщин и 18 мужчин с послед-
ствиями травмы грудного (Th1-Th12), грудопояс-
ничного (Th12-L1) и верхне-поясничного (L1-L2)
отделов позвоночника в возрасте от 18 до 55 лет
(mean ± SD; 32.3 ± 9.5), со сроком после травмы от
1 до 32 лет (mean 6.9).

Комплексное реабилитационное лечение включа-
ло тренировку ходьбы в экзоскелете ExoAtlet®,
тренировку вертикальной позы с электростиму-
ляцией мышц, пневмостимуляцию опорных зон
стопы, лечебную гимнастику, общий и лимфод-
ренажный массаж. Сведения об объеме и кратно-
сти реабилитационных процедур представлены в
табл. 1.

Чрескожную электростимуляцию спинного моз-
га (ЭССМ) проводили стационарно, в положении
лежа на спине, и при ходьбе в экзоскелете. В ста-
ционарном режиме ЭССМ применялась как по-
тенциирующая процедура (40 мин), предваряю-
щая тренировку ходьбы в экзоскелете. При ста-
ционарной ЭССМ применяли двухканальный
монтаж для активации локомоторных интерней-
ронных сетей с воздействием на поясничное
утолщение мозга (канал 1) и проводящие пути
(канал 2) спинного мозга. Активный электрод
располагали на коже над позвонками Th12-L1,

индифферентный – накожно центрально на пе-
редней поверхности живота. По второму каналу
(только в стационарном режиме) одновременно
стимулировали проводящие пути и проприоспи-
нальные интернейронные системы спинного
мозга, с расположением пары электродов (–) –
на уровне шейного утолщения (позвонки С7-Th1),
(+) – на уровне предутолщения/верхней части
поясничного утолщения (позвонки Th10-Th11).
Электростимуляцию проводили в тоническом ре-
жиме импульсами тока прямоугольной формы
длительностью 0.5 мс частотой 3 имп./с. Ампли-
туду стимуляции подбирали по двигательной ре-
акции – сокращению мышц передней брюшной
стенки и ног (патент РФ № 2130326, патент РФ
№ 2142737, патент РФ № 2204 423). Для усиления
эффекта на протяжении всей процедуры стацио-
нарной ЭССМ осуществляли пневмостимуляцию
опорных зон стопы имитатором опорной нагруз-
ки “Корвит”. ЭССМ при ходьбе в экзоскелете
проводили с помощью многоканального порта-
тивного электростимулятора в соответствии с
фазами ходьбы (заявка на изобретение RU
2020101607, приоритет от 16.01.2020). Тренировку
вертикальной позы проводили стоя с опорой рук
на параллельные брусья и дополнительной опо-
рой на уровне коленных суставов; электростиму-
ляцию подавали на m. gluteus max. в поочередном
режиме (2 с/2 с), в соответствии с ним пациент
ритмично смещал вес тела с правой ноги на левую
и обратно. Физические упражнения для развития
силы сохранных мышц, увеличения подвижности
в суставах и остальные процедуры (табл. 1) осу-
ществляли в рутинном режиме.

Неврологический статус участников оценива-
ли по шкалам AIS: силу произвольных движений/
напряжений ног – по 10 ключевым сегментам
спинного мозга, иннервирующим ноги (max –
50 баллов AIS); болевую и тактильную чувстви-
тельность – по 28 сегментам (мах – 112 баллов
каждая). Полноту поражения спинного мозга
классифицировали в соответствии со стандартом
ASIA, основанном на сохранности/отсутствии

Таблица 1. Содержание комплексной реабилитации с применением экзоскелета (суммарно за 3 курса)

Реабилитационные процедуры Длительность процедур, мин Кратность

Ходьба в экзоскелете (1-ый и 2-ой курс) 40–60 18 × 2
Ходьба в экзоскелете с электростимуляцией
спинного мозга (3-ий курс)

40–60 12–14

Электростимуляция спинного мозга стационарная (3-ий курс) 40
Тренировка вертикальной позы с электростимуляцией мышц 30 40
Пневмостимуляция опорных зон стопы 30 40
Лечебная гимнастика (групповые и инд. занятия) 50 40
Массаж общий 50 24
Массаж лимфодренажный 30 24
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произвольной и рефлекторной активности ануса
и чувствительности в анальной зоне, и по Frankel
(1969 г.), ориентированной на сохранность или
отсутствие произвольных движений и чувстви-
тельности ниже уровня поражения спинного мозга.
Оценивали статическую и динамическую состав-
ляющие тонуса мышц с качественной оценкой:
сниженный, физиологический, повышенный.
При повышенном (спастическом) тонусе прово-
дили оценку спастичности по шкале Ashworth
(1993 г.).

Локомоторные возможности пациентов оцени-
вали при тетрапедальной ходьбе, включающей
преодоление 4 м вперед и назад [37], с контролем
затраченного времени и самостоятельности вы-
полнения задания. Все тесты документировали
видеозаписью. Потребность в помощи оценивали
в баллах: минимальная помощь для частичной
разгрузки или облегчения движений одной ноги –
1 балл; существенная помощь одного человека –
2 балла; существенная помощь одного или двоих
человек с прохождением менее 4 м – 3 балла; пол-
ностью пассивное выполнения теста – 4 балла.
Улучшением считали сокращение времени само-
стоятельного выполнения теста более чем на 5%
от исходного; для выполняющих тесты с помо-
щью – уменьшение помощи на 1 балл [37]. Задачи
максимально быстрого преодоления дистанции
перед пациентами не ставили. Тестирование ло-
комоторных возможностей проводили в начале и
по окончании каждого курса.

Нейрофизиологическое тестирование. Оцени-
вали возбудимость мотонейронов поясничного
утолщения спинного мозга методом Н-рефлекса
(стимуляция n. tibialis на уровне подколенной ям-
ки с регистрацией ответов в m. gastrocnemius lat.) и
амплитуду вызванных ответов m. tibialis anterior
при стимуляции n. peroneus. Для подтверждения
рефлекторного характера вызванных ответов при
Н-рефлексе использовали амплитудное подавле-
ние [52].

Статистическая обработка данных включала
оценку описательных статистик и дисперсион-
ный анализ (ANOVA) измеряемых показателей до
и после курса. Факторами анализа были полнота
поражения спинного мозга (тип по Frankel) и сро-
ки после травмы (ранги: до 2 лет, от 2 до 5 лет,
свыше 5 лет). В связи с несбалансированностью
выборки использовали универсальную линейна-
яую модель в пакете Minitab 16. Уровень значимо-
сти различий определен как p = 0.05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Динамика неврологических характеристик. При
первичном тестировании произвольный кон-
троль мышц ног отсутствовал полностью у 22 из
37 участников (AISMOTOR 0), суммарно сила мышц

ног до 10 баллов AIS (из max 50) выявлена у
9 участников, от 11 до 20 баллов – у 6 участников
(5 из них отнесены к типу С по Frankel). Тактиль-
ная чувствительность варьировала от 34 до 109,
болевая от 32 до 94 баллов AIS.

В ходе реабилитации динамика неврологиче-
ских показателей выявлялась как в ходе курса, так
и между курсами, в связи с этим анализировали
не результаты курсов, а приросты по результатам
всех 6 тестирований (рис. 1). В целом позитивные
сдвиги носили накопительный характер, в от-
дельных случаях после перерыва в тренировках
наблюдался возврат к исходному уровню с после-
дующим ростом, случаев ухудшения показателей
по отношению к исходному уровню не выявлено.
Индивидуальная динамика могла выявиться
впервые при любом тестировании и продолжить-
ся либо прекратиться в последующих.

По тактильной и болевой чувствительности за
первый курс позитивные сдвиги возникли у 15 и
9 пациентов соответственно, за последующие
4 нед. (перерыв в тренировках) сдвиги впервые
появились еще у 8 и 6, а продолжились у 15 и
9 участников. За время второго курса впервые
возникли сдвиги у 3 и 4, а продолжились у 22 и
14 пациентов, после второго и в ходе третьего
курсов случаи прироста продолжали нарастать
до 27 и 21 случая, а впервые выявляемые приро-
сты сократились до 1 (рис. 1, А). Средняя величи-
на прироста нарастала по тактильной чувстви-
тельности от 4.5 до 9.4, по болевой – от 5.5 до
8 баллов AIS (рис. 1, Б).

Изменения в силе мышц в ходе первых двух
курсов выявляли редко – 3 случая после первого
курса и суммарно 5 случаев к началу 3 курса. При
5 тестировании, к началу 3 курса отмечено увели-
чение прироста до 4.6 баллов AIS без изменения
количества случаев. На третьем курсе, при до-
полнительном применении электростимуляции
спинного мозга в стационарном режиме и в ходь-
бе выявлен существенный прирост (+10 случаев)
увеличения силы мышц с некоторым снижением
величины прироста (3.9 баллов AIS).

Таким образом, суммарно за период наблюде-
ний прирост тактильной чувствительности выяв-
лен у 28 чел. (9.4 ± 1.5 баллов AIS, mean ± SE),
болевой – у 22 (8.0 ± 1.3 балла AIS), силы мышц –
у 15 чел. (3.9 ± 0.9 балла). Динамика внутрикурсо-
вых приростов по силе мышц и по чувствительно-
сти выявила противоположно направленные
тенденции – наибольшая частота и величина
приростов по обоим видам чувствительности вы-
явлены на первом и втором курсах, на третьем
курсе количество новых приростов минимально
при значительной средней величине прироста.
По силе мышц, напротив, приросты на протяже-
нии 1 и 2 курсов минимальны, а наибольшее ко-
личество случаев прироста выявлено в третьем
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курсе, при совместном применении тренировок
ходьбы в экзоскелете и ЭССМ. Электростимуля-
ция спинного мозга (курс 3) не увеличила средне-
го прироста силы, но в 3 раза увеличила количе-
ство участников с положительной динамикой в
контроле мышц.

Динамика локомоторных возможностей. Тет-
рапедальная ходьба. К выполнению локомотор-
ных тестов допущен 31 пациент, для количествен-
ного анализа времени выполнения тестов отобраны
пациенты, выполняющие тесты самостоятельно:
вперед 23, назад 17 чел. Исходно время выполне-
ния тестов сильно варьировало среди участников:
вперед – от 5 до 202 с (mean 56 с), назад – от 5 до
255 с (mean 62 с), результаты последующих тестов
нормировали по первичным.

Время выполнения тестов в ходе курса у боль-
шинства участников сокращалось, однако неко-
торые пациенты отмечали утомление к оконча-
нию курса, либо увеличение спастичности,
снижавшее результаты тестирования. После пе-
рерыва в тренировках следовало облегчение ходь-
бы, подтвержденное улучшением результатов в
начале следующего курса. Распределение случаев
сокращения/увеличения времени выполнения
тестов в конце каждого курса, по отношению к
его началу, представлены в табл. 2. Количество и

диапазон позитивных сдвигов превосходили не-
гативные во всех курсах по обоим тестам.

В среднем по группе время выполнения тетра-
педальных тестов сокращалось в ходе каждого
курса и по его окончании, за весь период наблю-
дений время выполнения тетрапедальных тестов
вперед сократилось на 35%, назад – на 50%
(рис. 2). Наибольшее снижение времени отмече-
но в первом курсе, что может быть связано с на-
учением новому навыку. У двоих участников
отсутствовала существенная динамика времени
выполнения тестов на протяжении всей реаби-
литации.

Дисперсионный анализ (ANOVA) времени вы-
полнения тестов показал достоверные различия
каждого последующего тестирования с исход-
ным, вперед (p = 0.001 F = 10.2 error 129), назад
(p = 0.001 F = 12.5 error 93), существенных разли-
чий между тестами 2–6 не выявлено.

В группе пациентов, нуждающихся в помощи,
потребность в ней значимо сократилась (p < 0.05):
при тесте вперед у 6/8, назад – у 12/14, изменений
не выявлено у двоих участников. Зависимости
положительной динамики в локомоторных воз-
можностях от сохранности/отсутствия чувстви-
тельности (типы А и В) не установлено (р > 0.5).

Рис. 1. Динамика частоты (А) и объема (Б) прироста силы мышц, тактильной и болевой чувствительности по отноше-
нию к исходному тестированию в ходе экзореабилитации в 6 контрольных точках (до начала и по окончании каждого
курса тренировок).
Штриховкой показаны случаи впервые выявленных приростов, заливкой – продолжения прироста, возникшего ра-
нее, n – количество участников, улучшивших неврологические характеристики. Линии тренда рассчитаны по 5 (пунк-
тирная линия) и 6 (сплошная линия) контрольным тестам.
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Таким образом, улучшение локомоторных
возможностей в виде снижения потребности в
помощи, либо сокращения времени выполнения
тестов, наблюдалось у 27 из 31 чел. (87%), у четве-
рых динамика отсутствовала.

Динамика нейрофизиологических параметров в
ходе экзореабилитации. Амплитуду вызванных от-
ветов на электростимуляцию периферических
нервов ног оценивали в каждой конечности, вне
зависимости от би- или унилатеральной реги-
страции ответов. Из анализа исключены случаи
низкоамплитудных ответов, динамика которых
создает гигантские приросты (5). В анализ вклю-
чены М-ответы m. gastrocnemius lat. у 24 (n = 46), в
m. tibialis anterior – у 23 пациентов (n = 44), у части –
унилатерально. Н-рефлекс в m. gastrocnemius lat.
зарегистрирован у 20 чел., из них у 7 – унилате-
рально (n = 33).

Реакция нейрональных структур на трениро-
вочную нагрузку проявлялась в виде повышения
либо снижения амплитуды вызванных мышеч-
ных и/или рефлекторных ответов. При исходно
низких ответах (характерно для вялых плегий) ти-
пичной реакцией было повышение возбудимости

в виде увеличения амплитуды мышечного и ре-
флекторного ответов, либо только одного из них.
При исходно высокой амплитуде вызванных от-
ветов (характерно для спастических плегий) ре-
флекторный ответ мог как снижаться, так и повы-
шаться. Выявленные изменения оценивали с уче-
том абсолютных значений и соотношения Н/М,
считая эталонным соотношение 0.4–0.6.

Примеры регистраций с позитивным измене-
нием соотношения амплитуд Н/М представлены
на рис. 3. При первичном тестировании (рис. 3, А)
амплитуды М- и Н-ответов сопоставимы, соотно-
шение Н/М высокое (0.88), после реабилитации –
заметный рост обоих потенциалов с преоблада-
нием увеличения амплитуды М-ответа, что сни-
жает соотношение Н/М до 0.67. На рис. 3, на
панели Б пример роста обоих потенциалов в ходе
реабилитации с преобладанием роста рефлектор-
ного ответа с изменением соотношения Н/М от
0.24 до 0.52. Оба примера иллюстрируют рост ам-
плитуды мышечных и рефлекторных ответов,
расцененные как результат позитивных сенсомо-
торных перестроек в ответ на применявшуюся
интервенцию.

Таблица 2. Динамика времени выполнения тетрапедальных тестов в ходе курса (распределение результатов
внутри группы)

Тетрапедальные 
тесты Курс Количество 

участников

Количество и диапазон сдвигов к концу курса
(время выполнения теста, % от начала курса)

сокращение без динамики увеличение

Вперед
1 23 18 (57–93%) 1 4 (106–125%)
2 23 11 (53–92%) 7 5 (111–133%)
3 23 10 (62–92%) 8 5 (106–122%)

Назад
1 17 14 (40–94%) 3 0
2 17 7 (59–90%) 4 6 (107–129%)
3 17 10 (54–58%) 5 2 (110–159%)

Рис. 2. Динамика времени выполнения тетрапедальных тестов вперед (А) и назад (Б) в сравнении с исходным тести-
рованием (групповые данные).
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Амплитуда вызванных мышечных и рефлек-
торных ответов на этапах реабилитации с приме-
нением тренировок ходьбы в экзоскелете и трени-
ровок ходьбы в экзоскелете с электростимуляци-
ей спинного мозга широко варьировала, отражая
активизацию нейрональных структур и измене-
ния их возбудимости. Данные о распределении
приростов и снижений амплитуды ответов, по от-
ношению к исходному тестированию, представ-
лены в табл. 3.

Количество случаев увеличения амплитуды
мышечных ответов m. gastrocnemius lat. и m. tibialis
ant. росло на протяжении всего периода наблюде-
ний (тесты 2-6). Амплитуда ответов m. gastrocne-
mius lat. постепенно увеличивалась в ходе реаби-
литации, от 33% в тесте 2 до 79% в тесте 6, тогда
как амплитуда m. tibialis ant. резко возросла в ходе
первого курса (на 76%) и в дальнейшем несколько
снизилась при одновременном увеличении слу-
чаев прироста. Амплитуда Н-рефлекса увеличи-
лась у половины пациентов, изменения происхо-
дили скачкообразно: увеличение амплитуды от-
ветов в ходе каждого курса реабилитации с
некоторым снижением между ними при сохраня-
ющейся тенденции к увеличению. Наибольший
прирост амплитуды Н-рефлекса выявлен в ходе
3 курса, при применении ЭССМ.

Таким образом, у большинства участников ис-
следования нейрофизиологическое тестирование
выявило увеличение амплитуды вызванных отве-
тов в мышцах голени, более выраженное в m. gas-

trocnemius lat., чем в m. tibialis ant. Увеличение ам-
плитуды Н-рефлекса в m. gastrocnemius lat. было
более выраженным на первом (эффект активиза-
ции в ответ на тренировки ходьбы в экзоскелете)
и третьем курсах (реакция на ЭССМ). Однако до-
стоверно разделить накопительный эффект от
трех курсов (потенциирование при расширении
двигательного режима) и вклад собственно ЭССМ
не представляется возможным. Выявленные из-
менения вызванных мышечных и рефлекторных
ответов, несмотря на различные типы реакций,
подтверждают активную реакцию нейронных
структур поясничного утолщения на комплекс-
ное тренирующее и стимулирующее воздействие.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Можно предположить, что принудительная
ходьба, инициируемая экзоскелетом, обеспечи-
вает локомоторную деятельность пациентов и
этим направляет активность-зависимую пластич-
ность. Однако при тяжелом поражении спинного
мозга, с длительной депривацией ходьбы, одной
ходьбы в экзоскелете недостаточно для начала
пластических перестроек, поэтому локомотор-
ные тренировки дополнены тренировками верти-
кальной позы и широким комплексом дополни-
тельных стимулирующих воздействий – пневмо-
стимуляцией опорных зон стопы, упражнениями
и массажем. Прирост по одному или обоим видам
чувствительности на 1 балл AIS и более зареги-

Рис. 3. Увеличение амплитуды мышечных и рефлекторных ответов в ходе реабилитации: регистрация в m. gastrocnemius
lateralis при стимуляции n. tibialis (сравнение тестов 1 и 6) со снижением (А) и увеличением (Б) соотношения H/M.
Инд. данные пациентов Г.А. и С.О.

A Б

До До

После После

5 мс

М-ответ Н-рефлекс

2 мВ



12

ФИЗИОЛОГИЯ ЧЕЛОВЕКА  том 47  № 4  2021

ШАПКОВА и др.

стрирован более чем у 80% участников, при этом
средний прирост за 3 курса достиг 8 и 9 баллов, а
максимальный – 23 и 16 баллов AIS. Наблюдав-
шийся в ходе первого и второго курсов прирост
чувствительности показал, что эти воздействия
достаточны для получения значимых сдвигов в
чувствительности, но не в силe мышц. На третьем
курсе реабилитации уже привычные пациентам
воздействия дополнены ЭССМ в стационарном
режиме и в ходьбе для активации локомоторных
сетей спинного мозга. Эти суммарные воздей-
ствия сопровождались приростом силы мышц у
пациентов с моторно-полным поражением спин-
ного мозга в хронической стадии, причем преодо-
леть порог моторных пластических перестроек
удалось 40% участников.

Динамика чувствительности и контроля мышц
в ходе реабилитации различались, что подтвер-
ждается сравнением линий тренда, рассчитан-

ным с помощью линейной регрессии по 5 и 6 кон-
трольным тестам (рис. 1, табл. 4).

Линия тренда по 5 контрольным точкам опре-
деляет ожидаемый по результатам двух курсов ре-
зультат, по 6 точкам – фактическое изменение
тренда по результатам заключительного тестиро-
вания: выявлено уменьшение угла наклона кри-
вой по обоим видам чувствительности и увеличе-
ние по приросту силы. Связь прироста силы с
применением ЭССМ представляется очень веро-
ятной, тогда как снижение частоты прироста чув-
ствительности может быть следствием реализа-
ции нейропластического ресурса ранее, на первых
двух курсах. Очевидно, что умеренные позитив-
ные сдвиги, наблюдавшиеся у большинства па-
циентов, не излечивают хронический паралич
и не обеспечивают пациенту самостоятельной
ходьбы, но даже минимальные сдвиги за относи-
тельно короткий период после многолетнего от-

Таблица 3. Динамика амплитуды вызванных мышечных и рефлекторных ответов в ходе реабилитации (распре-
деление результатов внутри группы) при контрольных тестированиях

Параметр Тест Количество 
случаев

Количество и диапазон сдвигов (% от исходного)

увеличение
без динамики

снижение

количество 
случаев

величина
прироста

количество 
случаев

величина
снижения

М-ответ
m. gastrocnemius lat.

2

46

23 +33% 9 14 –15%
3 25 +46% 9 12 –15%
4 27 +53% 6 13 –16%
5 28 +68% 6 12 –14%
6 31 +79% 6 9 –11%

Н-рефлекс
m. gastrocnemius lat.

2

33

16 +53% 3 14 –22%
3 16 +38% 3 14 –20%
4 13 +51% 8 1 –20%
5 19 +44% 0 14 –28%
6 16 +78% 3 14 –28%

М-ответ
m. tibialis ant.

2

44

16 +76% 10 18 –18%
3 19 +61% 8 17 –19%
4 21 +51% 3 20 –22%
5 22 +60% 6 16 –20%
6 24 +56% 9 11 –18%

Таблица 4. Линии тренда, характеризующие изменения неврологических характеристик

Линия тренда Тактильная 
чувствительность, LT

Болевая 
чувствительность, PP

Сила мышц, Motor

Линейная
(тесты 1–5)

y = 5.78x + 0.08
R2 = 0.7632

y = 5.08x – 2.62
R2 = 0.9395

y = 1.18x – 0.32
R2 = 0.8612

Линейная 
(тесты 1–6)

y = 4.8143x + 2.3333
R2 = 0.7638

y = 4.8143x + 2.3333
R2 = 0.7638

y = 2.3571x – 3.0667
R2 = 0.7377
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сутствия позитивной динамики демонстрируют
возможность мобилизовать нейропластический
потенциал и расширить функциональные воз-
можности пациентов. Об эффективности реаби-
литации с применением ЭССМ с локомоторны-
ми тренировками при моторно полных плегиях
сообщали и другие авторы [27, 47–50]. Вероятно,
традиционно применяемые методы реабилита-
ции недостаточны для мобилизации нейропла-
стического потенциала при хроническом пораже-
нии спинного мозга, что требует большего объема
и интенсивности тренирующих воздействий.

Количественная оценка силы мышц, болевой
и тактильной чувствительности в баллах AIS стан-
дарта ASIA является достаточно точным инстру-
ментом тестирования пациентов с повреждения-
ми спинного мозга. Этот же стандарт определяет
полноту поражения спинного мозга в зависимо-
сти от наличия/отсутствия произвольного либо
рефлекторного сокращения ануса и чувствитель-
ности в анальной зоне как наиболее каудальной
зоны произвольного контроля мышц и чувстви-
тельности. В отличие от этого, классификации
Frankel определяет полноту поражения по нали-
чию/отсутствию движений и чувствительности
ниже зоны поражения. В нашем исследовании
для отбора пациентов использован стандарт ASIA,
но одновременно учитывался и статус по Frankel.
Оказалось, что пациенты, показавшие прогресс в
силе мышц в ходе первого и второго курсов, отно-
сятся к типу С по Frankel, т.е. эти случаи могут
рассматриваться как неполная плегия. Пользуясь
обеими классификациями, мы пришли к мнению
о неоправданно расширительной трактовке “пол-
ных” плегий в стандарте ASIA и предпочтитель-
ности использования классификации Frankel.

Локомоторные возможности, на которые не-
посредственно направлена тренировка ходьбы в
экзоскелете, оценивали по выполнению тетрапе-
дальной ходьбы вперед и назад, доступной боль-
шинству участников. Несмотря на то, что трени-
ровки в экзоскелете реализовали бипедальную, а
не тетрапедальную ходьбу, тестирование показа-
ло статистически значимое улучшение: выполня-
ющие тесты самостоятельно сократили время их
выполнения, а нуждающихся в помощи – по-
требность в ней. Суммарно прогресс зарегистри-
рован у 90% участников, т.е. абсолютное боль-
шинство участников расширило локомоторные
возможности на доступном уровне.

Адаптивные перестройки, проявившиеся в из-
менении локомоторных возможностей и сенсор-
ных и моторных характеристик, сопровождались
увеличением амплитуды вызванных ответов в
мышцах ног на всем протяжении реабилитации,
тогда как динамика амплитуды Н-рефлекса в
m. gastrocnemius lat. была более выраженной на
первом (эффект активизации в ответ на трени-

ровки ходьбы в экзоскелете) и третьем курсах (ре-
акция на ЭССМ). Вызванные мышечные и ре-
флекторные изменения не были однородны, но
наличие динамики подтверждает активную реак-
цию нейронных структур поясничного утолще-
ния на комплексное тренирующее и стимулирую-
щее воздействие.

Результаты исследования показали, что при
интенсивных повторных курсах тренировок
ходьбы в экзоскелете в апробированном режиме,
сдвиги могут быть получены у значительной ча-
сти пациентов. Успешность применявшейся на-
ми технологии можно связать, в первую очередь,
с сочетанием высокоэффективных методов вос-
становления локомоторной активности, оказы-
вающих на спинальные локомоторные сети си-
нергичный эффект. Экзоскелет не только обеспе-
чивает кинематический рисунок движения, но и
воздействует на рецепторы растяжения и опор-
ных зон стопы, кроме того, при каждом шаге про-
исходит смещение центра масс, дестабилизирую-
щее вертикальную позу. ЭССМ активирует локо-
моторные структуры СМ, пневмостимуляция
опорных зон стопы усиливает этот эффект и вме-
сте они запускают активность-зависимую нейро-
пластичность. Эффективность совмещения тре-
нировок ходьбы в экзоскелете с функциональной
электростимуляцией мышц [38–41], эпидураль-
ной [42–44] и чрескожной [45–47] электростиму-
ляцией спинного мозга показана и другими авто-
рами, в том числе в систематическом обзоре [53].

Ограничения достоверности результатов обу-
словлены субъективным оцениванием невроло-
гических характеристик (ASIA), несмотря на меж-
дународно признанные стандарты такой оценки.
Вторым ограничением является предваритель-
ный отбор пациентов по возрасту, физической
готовности и мотивации, поэтому результаты не
могут аппроксимироваться на всю популяцию
пациентов с тяжелыми посттравматическими ми-
елопатиями. Кроме того, тренировки ходьбы в
экзоскелете дополнялись процедурами, направ-
ленными на активацию локомоторной (стимуля-
ция опорных зон стопы) и постуральной (верти-
кализация с электростимуляцией мышц) актив-
ности, вследствие чего, достоверно определить
вклад каждого метода при комплексной терапии
от эффекта повторных курсов реабилитации не
представляется возможным.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В результате проведенного исследования с

участием 37 пациентов с хроническим моторно-
полным поражением спинного мозга посттрав-
матической природы установлено, что комплекс-
ная реабилитация, проведенная в течение 3.5 мес.
в виде 3 интенсивных курсов тренировок ходьбы
в экзоскелете, пневмостимуляции опорных зон
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стопы и ЭССМ в стационарном режиме и в ходь-
бе сопровождалась приростом тактильной чув-
ствительности у 28 (76%) чел. в среднем на 9.4 ±
± 1.5 баллов AIS (mean ± SE), болевой – у 22 (60%)
на 8.0 ± 1.3 балла AIS и силы мышц – у 15 чел.
(40.5%) на 3.9 ± 0.9 балла, существенным улучше-
нием локомоторных возможностей у 27/31 (90%)
чел. в виде значимого сокращения времени вы-
полнения тестов с тетрапедальной ходьбой и сни-
жения потребности в помощи при их выполне-
нии, увеличением амплитуды вызванных ответов
в мышцах голени, и разнонаправленными изме-
нениями возбудимости мотонейронов (Н-ре-
флекса в m. gastrocnemius lat.). Изменения сенсор-
ной и моторной составляющих имели разные
тренды, прирост силы наблюдался при совместном
применении тренировок в экзоскелете и ЭССМ.

Результаты рассматриваются как свидетель-
ство сохранения потенциала пластических пере-
строек при хроническом посттравматическом по-
ражении спинного мозга взрослых, который
может быть реализован как функциональное вос-
становление при интенсивных тренирующих и
стимулирующих воздействиях.

Этические нормы. Все исследования проведены
в соответствии с принципами биомедицинской
этики, сформулированными в Хельсинкской де-
кларации 1964 г. и ее последующих обновлениях,
и одобрены Научной проблемной комиссией и
Этической комиссией Минздрава России.

Информированное согласие. В соответствии с
положениями GCP каждый участник исследова-
ния представил добровольное письменное ин-
формированное согласие, подписанное им после
разъяснения ему потенциальных рисков и пре-
имуществ, а также характера предстоящего ис-
следования.

Финансирование работы. Исследование прове-
дено в рамках клинической апробации Протоко-
ла 2017-7-11 при финансировании Министер-
ством Здравоохранения России и частично гран-
том СПбГУ (проекты № 51134206/73025317).
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Sensorimotor and Locomotоr Adjustments in the Chronic Post-Traumatic Spinal Cord 
Damage in Human Adults as Evidence of Activity-Dependent Neuroplasticity
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Training of impaired motor functions forms activity-dependent plasticity aimed to compensate the functional
deficiency. In individuals with chronic motor-complete spinal cord injury (SCI), the existence of potential
for neuroplasticity and the possibility to mobilize it are debatable. The study aimed at assessing the existence,
frequency, and magnitude of positive changes in locomotor ability and sensory and motor characteristics of
patients with motor-complete SCI during repeated courses of complex neurorehabilitation. For analysis we
selected 37 patients (18 men, 19 women, aged 18–55) with thoracic or lumbar cord injuries with a post-injury
period of more than 1 year (1–32 years) and the severity of AIS A (30) and B (7) according to the American
Spinal Injury Association (ASIA) impairment scale. All participants completed 3 inpatient courses of com-
plex rehabilitation with exoskeleton-induced walk training (two 22-day courses and one 14-day course, with
one-month intervals). Each course included exoskeleton-induced walk training (40 min/day), training of
vertical posture with electrical stimulation of muscles, pneumatic stimulation of the supporting areas of the
sole, classical manual and lymphatic drainage massage, and exercise therapy (3–4 h a day in total). The third
course additionally included transcutaneous spinal cord electrical stimulation (SCES) performed in static
mode and in phasic mode during exoskeleton-induced walking. The dynamics of tactile (AISLT) and pain
(AISPP) sensitivity, as well as leg muscle strength (AISMOTOR) were evaluated before and after each course.
Locomotor capabilities of participants were tested by forward and backward tetrapedal tests with control of
the time spent and need for external assistance. The excitability of motor neurons of the lumbar enlargement
was also evaluated. Over the observation period, an increase of AISLT was detected in 28 patients (76%) on
average for 9.4 AIS points and of AISPP in 22 patients (60%) for 8.0 AIS points, and of AISMOTOR—in 15 pa-
tients (40.5%) for 3.9 AIS points. Neurological improvements (AIS) could begin during the first, second, or
third courses, positive changes occurred during the course and between courses with comparable frequency
and were cumulative. In some cases, a post-interval return to the initial level was observed but no cases of sig-
nificant deterioration. Changes in sensitivity prevailed during the first and second courses, motor progress
was observed in the third course that included SCES. Progress in locomotor capabilities, sensitivity, and mus-
cle control, as well as changes in the excitability of lumbar enlargement motor neurons in patients with motor-
complete SCI during intensive exoskeleton-induced walk training are estimated as a result of sensorimotor
adjustments revealing of activity-dependent plasticity. The obtained data substantiate the possibility to mo-
bilize the potential for neuroplasticity in adults with a chronic motor-complete SCI: powered exoskeleton-
induced walk training with intense afferent stimulation shows high impact on locomotor and sensory func-
tions, whereas the SCES improves motor ability.

Keywords: neuroplasticity, sensorimotor characteristics, locomotor capability, neurorehabilitation, exoskele-
ton for walk training, tetrapedal tests, spinal cord injury (SCI), ASIA/Frankel classification.



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (Adobe RGB \0501998\051)
  /CalCMYKProfile (Photoshop 5 Default CMYK)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        14.173230
        14.173230
        14.173230
        14.173230
      ]
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /ClipComplexRegions true
        /ConvertStrokesToOutlines false
        /ConvertTextToOutlines false
        /GradientResolution 300
        /LineArtTextResolution 1200
        /PresetName ([High Resolution])
        /PresetSelector /HighResolution
        /RasterVectorBalance 1
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MarksOffset 14.173230
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.000 842.000]
>> setpagedevice


