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Резюме
Тремор является наиболее распространенным двигательным расстройством, которое часто наблюдается 
при таких неврологических заболеваниях, как болезнь Паркинсона (БП), эссенциальный тремор (ЭТ), и меша-
ет пациенту самостоятельно выполнять бытовые и профессиональные задачи. Механическое подавление 
непроизвольных движений является альтернативой медикаментозному лечению или хирургическому вме-
шательству, которые часто оказываются недостаточно эффективными или вовсе противопоказанными. 
В настоящей статье рассмотрены различные варианты медицинских устройств, которые могут быть 
использованы в качестве дополнения к стандартной терапии тремора и способны обеспечить безопасное 
и эффективное его подавление.
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ские устройства, чрескожная электрическая стимуляция нервов, системы электро-
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Abstract
Tremor is the most common movement disorder, which is often observed in such neurological diseases as Parkinson’s 
disease (PD), essential tremor (ET), and interferes with household and professional tasks independently. The mechan-
ical suppression of involuntary movements is the alternative way to drug treatment or surgical intervention, which 
are often insuffi  ciently eff ective or even contraindicated. In this review there are presented diff erent medical devices 
that may be used as an addition to standard tremor’s therapy and can provide safe and eff ective suppression of tremor.
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Сокращения: БП — болезнь Паркинсона; РКИ — 
рандомизированные контрольные исследования; 
ФЭС — функциональная электрическая стимуляция; 
ЧЭНС — чрескожная электрическая стимуляция не-
рвов; ЭТ — эссенциальный тремор; ADL (Activity 
of Daily Living) — повседневная активность; CEDO 

(Controlled Energy Dissipation Orthosis) — ортез 
с контролируемым рассеиванием энергии); DBS 
(Deep Brain Stimulation) — глубокая стимуляция 
мозга; DOF (Developed a One Degree-of-Freedom) — 
локтевой ортез с одной степенью свободы); DRIFTS 
(Dynamically Responsive Intervention For Tremor 
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Suppression) — динамически реагирующие вмеша-
тельства для подавления тремора; FDA (Food and 
Drug Administration) — Управления по санитарному 
надзору за качеством пищевых продуктов и меди-
каментов; MRF (Magnetorheological Fluid) — маг-
нитореологические жидкости; PMLM (Permanent 
Magnet Linear Motor) — линейный мотор с постоян-
ными магнитами; SETS (Soft Exoskeleton for Tremor 
Suppression) — мягкий экзоскелет для системы по-
давления тремора); TAPO (Task-adjustable passive 
orthosis) — пассивный ортез с регулируемой встав-
кой; TETRAS (The Essential Tremor Rating Assessment 
Scale) — шкала оценки выраженности эссенциаль-
ного тремора); TMD (Tuned Mass Damper) — на-
строенный демпфер массы; TVA (Tuned Vibration 
Absorbers) — настроенные гасители вибрации; 
WOTAS (Wearable Orthosis for Tremor Assessment and 
Suppression) — экзоскелет для оценки и коррекции 
тремора.

Mетоды. Проведен систематический обзор лите-
ратуры и рандомизированных контрольных исследо-
ваний (РКИ), в которых представлены данные об ин-
вазивных и неинвазивных медицинских устройствах 
для коррекции тремора. Для поиска данных были 
использованы следующие ключевые слова: Hand 
Tremor; Tremor Suppression; Parkinson’s Disease; 
Essential Tremor; Medical Devices; Transcutaneous 
Electrical Nerve Stimulation; Electrical Stimulation 
Systems; Wearable Orthoses; Assistive Feeding Devices. 
Поисковые термины были объединены с использова-
нием логических операторов. Поиск выходил за рам-
ки традиционных баз данных, включая PubMed, 
Google Scholar, Scopus, Web of Science, IEEE, Кокра-
новскую библиотеку; в обзор также включены иные 
материалы, предоставленные производителями.

Тремор определен целевой группой Междуна-
родного общества болезни Паркинсона и двигатель-
ных расстройств (англ. International Parkinson and 
Movement Disorder Society) как непроизвольное, 
ритмичное, колебательное движение части тела [1]. 
Воздействия, направленные на использование при-
надлежностей с отягощением, могут уменьшить 
амплитуду тремора и облегчить проблемы, с кото-
рыми сталкивается пациент в повседневной жизни. 
При наличии дополнительного веса эти принад-
лежности (например, ложка) могут помочь пациен-
ту принимать пищу и жидкость. Систематический 
обзор 19 исследований показал, что физиотерапия, 
охлаждение конечностей, вибрационная терапия, ис-
пользование дополнительного веса конечностей, яр-
кий свет и транскраниальная магнитная стимуляция 
являются примерами исследуемых методов воздей-
ствия на тремор. Однако эти исследования в основ-
ном включали удобные выборки, и долгосрочная эф-
фективность этих вмешательств не оценивалась [2]. 
За последние несколько десятилетий было предложе-
но множество различных ортопедических и стиму-
лирующих подходов. В конце 1980-х годов М. Rosen 
и соавт. предложили несколько устройств для пода-
вления тремора. Одной из первых разработок стал 

демпфирующий джойстик, предназначенный для 
облегчения управления инвалидными колясками. 
Устройство представлено герметичной камерой, 
заполненной вязкой жидкостью, и сферическим 
шариком, что действовал как демпфирующий эле-
мент для подавления непроизвольных движений 
позиционно-чувствительного привода [3]. Позднее 
в 1990-х годах был представлен ортез с контроли-
руемым рассеиванием энергии (англ. Controlled 
Energy Dissipation Orthosis (CEDO)), разработанный 
как прототип вспомогательного устройства для лю-
дей, страдающих тремором. Устройство крепилось 
к креслу или столу пользователя и создавало про-
порциональное скорости сопротивление предпле-
чью с помощью магнитных тормозов, управляемых 
компьютером [4]. Результаты экспериментов показа-
ли, что CEDO позволяло значительно снижать тре-
мор во время выполнения определенных задач [5]. 
Аналогичным образом работал манипулятор с моду-
лированной диссипацией энергии (англ. Modulated 
Energy Dissipation Manipulator) — устройство, раз-
работанное в 1990 г. Scott M. Maxwell, обеспечива-
ло демпфирование тремора с помощью магнитных 
частиц-тормозов с цифровым контролем в режиме 
реального времени [6]. Успех этих ранних работ 
положил начало новому направлению в коррекции 
тремора. К настоящему времени предложен ряд 
других перспективных и инновационных устройств 
(рис. 1) [7].
Стимуляция срединного и лучевого нервов. Высо-

кочастотная чрескожная электрическая стимуляция 
нервов (ЧЭНС) широко изучена и используется в ле-
чении ноцицептивной и невропатической боли [8–
11]. Применение ЧЭНС было впервые предложено 
американскими исследователями J. Tolia and K. Izzo 
в 1985 г. [12]. Были получены положительные ре-
зультаты в плане уменьшения выраженности таких 
двигательных нарушений, как тремор и миоклонус. 
Традиционная ЧЭНС предназначена для селек-
тивной стимуляции крупных миелинизированных 
Aβ-сенсорных волокон. Эти волокна переносят про-
приоцептивную сенсорную информацию в мозжеч-
ково-таламо-кортикальные цепи которые, как пред-
полагается, участвуют в генерации тремора [13].

В 2014 г. была основана компания Cala Health, 
специализирующаяся на разработке устройств для 
чрескожной электрической стимуляции. Интерес 
к альтернативным методам лечения возник в процес-
се работы в области генной терапии и глубокой сти-
муляции мозга (англ. Deep Brain Simulation — DBS) 
для лечения пациентов с болезнью Паркинсона (БП) 
и эссенциальным тремором (ЭТ), когда пришлось 
столкнуться с ограничениями оперативных методов 
лечения. После ряда клинических испытаний в 2016 
г. был представлен одноименный опытный образец 
Cala One, который стал первым чрескожным элек-
тростимулятором периферических нервов запястья. 
Cala Trio включает в себя два рабочих электрода, 
расположенных над срединным и лучевым нервами 
на передней поверхности запястья, и противоэлект-
род, размещенный на задней поверхности запястья. 
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Акселерометр в этом устройстве измеряет частоту 
тремора пациента, что позволяет индивидуально 
откалибровать интенсивность стимуляции. Два ра-
ботающих электрода подают электрические сигна-
лы, которые периодически возбуждают срединный 
и лучевой нервы. Сенсорные волокна также проеци-
руются на вентральное промежуточное ядро (VIM) 
зрительного бугра и нейронные цепи. В 2019 г. 
было завершено базовое открытое исследование 
PROSPECT по симптоматическому облегчению эс-
сенциального тремора [14]. В исследовании приняли 
участие 263 пациента в 26 центрах США. Участни-
ки использовали Cala Trio дважды в день в течение 
3 мес., каждый сеанс длился около 40 мин [15]. Резуль-
таты, основанные на опросе 205 пациентов, завер-
шивших исследование, показали, что ЧЭНС с помо-
щью Calo Trio привело к значительному улучшению 
как показателей по шкале оценки выраженности 

эссенциального тремора (англ. The Essential Tremor 
Rating Assessment Scale (TETRAS)) в разделе повсе-
дневной активности (англ. Activity of Daily Living 
(ADL)), так и баллов по клинической шкале оценки 
тремора Bain and Findlay (p < 0,0001). Среди 193 па-
циентов, включенных во вторичный анализ, у 54% 
наблюдалось снижение амплитуды тремора на 50% 
и более. Тем не менее 14 пациентов не ответили 
на терапию, что позволяет предположить, что не 
все пациенты с ЭТ получат пользу от Cala Trio [15]. 
Важно отметить, что открытая одногрупповая форма 
исследования PROSPECT уменьшает общий эффект 
Cala Trio; поэтому будущие исследования с более 
надежным дизайном (например, РКИ) будут полез-
ны для оценки его эффективности. Нежелательные 
явления, связанные с устройством, были легкой или 
умеренной степени тяжести. Несерьезные нежела-
тельные явления наблюдались у 18% пациентов, 
включая раздражение кожи и/или отек, болезнен-
ность, дискомфорт (покалывание и/или ощущение 
слабости или жжение). Все эти нежелательные явле-
ния были устранены с помощью мази для местного 
применения, снижения интенсивности стимуляции 
или прекращения терапии [15]. Противопоказани-
ями к использованию Cala Trio являются наличие 
имплантированного электрического медицинского 
устройства (кардиостимулятора, дефибриллятора 
и глубокого стимулятора мозга), эпилепсия или дру-
гие пароксизмальные судорожные состояния, бере-
менность. Это устройство также не следует приме-
нять при кожных нарушениях. Снижение амплитуды 
тремора на 50% сопоставимо с фармакотерапией ЭТ 
препаратами первой линии. Calo Trio может играть 
важную роль в лечении у пациентов, которые не под-
ходят для DBS или не отвечают на фармакотерапию. 
Он имеет такой же благоприятный профиль безопас-
ности, как и Cala ONE. 85% пациентов отмечают его 
удобство и простоту использования [15]. В настоя-
щее время не ясно, сможет ли Cala Trio уменьшить 
или заменить потребность в лекарственных препа-
ратах при лечении ЭТ. Необходимо оценить, как он 
будет сочетаться с фармакотерапией и/или вмеша-
тельствами по изменению образа жизни для каждого 
пациента с учетом тяжести тремора. Ретроспектив-
ные исследования могли бы ответить на этот вопрос 
и дать дальнейшее представление о долгосрочной 
безопасности и эффективности Calo Trio.
Активаторы мышц-антагонистов. В отличие 

от ЧЭНС, которая стимулирует сенсорные волокна 
периферических нервов, функциональная электри-
ческая стимуляция (ФЭС) обеспечивает стимуляцию 
двигательных волокон. ФЭС для подавления тремо-
ра была впервые исследована в 1989 г. коллективом 
канадских ученых из Университета в городе Эдмон-
тон, во главе с профессором A. Prochazka. При кли-
нической оценке ФЭС подавляла тремор на 73% 
при ЭТ, на 62% при БП и на 38% при мозжечковом 
треморе [16, 17]. Ограничения включали потенци-
ально ненадежное размещение поверхностных элек-
тродов, что могло привести к недостаточному по-
давлению тремора. Хотя имплантация чрескожных 

Рис. 1. Обзор разработанных устройств: а) Cala Trio — 
браслет с системой чрескожной афферентной стимуляцией 
срединного и лучевого нервов, б) Encaro Plus — вибраци-
онный терапевтический браслет, в) Felix NeuroAI — си-
стема чрескожной стимуляции периферических нервов, 
г) GyroGlove — система гироскопической стабилизации, 
д) Tremolo — демпферующая система с настроенной добав-
ленной массой, е) Stedi-Two — система магнитной стаби-
лизации, ж) Move-D — механический ортез локтя, з.STILL 
orthosis — ортез с демпфирующей системой [7]
Fig. 1. The review of the developed devices: a) Cala Trio — 
the bracelet with system of transcutaneous aff erent stimulation 
of the median and radial nerves, b) Encaro Plus — the 
vibration therapeutic bracelet, c) Felix NeuroAI — the 
system of transcutaneous stimulation of peripheral nerves, 
d) GyroGlove — the system of gyroscopic stabilization, 
e) Tremolo — the damping system with Tuned Mass Damper 
(TMD), e) Stedi-Two — the system of magnetic stabilization, 
g) Move-D — the mechanical elbow orthosis, h.STILL 
orthosis — the orthosis with a damping system [7]



13

RUSSIAN NEUROLOGICAL JOURNAL, № 4, 2025
DOI 10.30629/2658-7947-2025-30-4-10-17 

REVIEWS

внутримышечных электродов могла бы решить эту 
проблему, этот подход является инвазивным и пред-
назначен для пациентов с тяжелым тремором [18]. 
Тем не менее, результаты этих экспериментальных 
работ привели к созданию первого функционального 
электростимулятора, разработанного специально для 
подавления тремора [19, 20]. Современные подходы 
к использованию ФЭС для подавления дрожания 
включают, в основном, две стратегии: противофаз-
ную и ко-сократительную стимуляцию [21]. Систе-
ма MOTIMOVE (3F-Fit Fabricando Faber, Белград, 
Сербия), основанная на противофазной стимуляции, 
получила маркировку европейского соответствия CE 
(фр. Conformité Européenne) для использования в Ев-
ропейском Союзе в 2019 году, но не была одобрена 
FDA. Применение системы MOTIMOVE изучалось 
у пациентов с ЭТ, тремором при БП и с гемипле-
гией [22]. Система MOTIMOVE состоит из много-
канального стимулятора для активации нескольких 
электродов, размещенных на предплечье и плече над 
мышцами-сгибателями и разгибателями, что обес-
печивает их селективную активацию. Иннерцион-
ные датчики в MOTIMOVE передают оценку дви-
жений в режиме реального времени на компьютер, 
который обеспечивает контроль над стимуляцией 
мышц. Эта система обеспечивает противофазную 
стимуляцию путем подачи импульсов электрическо-
го тока на мышцы-сгибатели и мышцы-разгибате-
ли [7]. Пилотное исследование MOTIMOVE показа-
ло 67% подавление тремора у 6 из 7 пациентов с ЭТ 
или БП [22]. В настоящее время в Сербии, Франции 
и Венгрии проводятся дополнительные клинические 
исследования, оценивающие систему MOTIMOVE.

Сенсорные волокна Aα, которые иннервируют 
антагонистические мышечные пары, по-видимому, 
играют важную роль в патофизиологии тремора. 
Реципрокное торможение Aα-волокон, вероятно, 
снижает возбудимость мотонейронов-антагонистов 
и увеличивает возбудимость мотонейронов-агони-
стов [23]. Прерывистая стимуляция Aα-волокон через 
ФЭС была изучена у пациентов с ЭТ и БП и проде-
монстрировала подавление тремора на 58% [24]. Это 
свидетельствует о том, что возбудимость двигатель-
ных нейронов может быть модулирована, тем самым 
поддерживая механизм, посредством которого про-
исходит уменьшение тремора при ФЭС. Мышечная 
усталость рассматривается как несерьезное побоч-
ное явление [25]. Противопоказания к ФЭС включа-
ют ранее имплантированное электрическое устрой-
ство, рак, остеомиелит, тромбоз/кровотечение, 
эпилепсию или беременность [26]. В каждом кон-
кретном случае необходимо оценивать риск и пользу 
применения ФЭС. Функциональные электростиму-
ляторы являются малоинвазивными и демонстриру-
ют достаточную эффективность в подавлении тре-
мора. Однако мышечная усталость вызванная ФЭС, 
ограничивает их долгосрочное использование. Что-
бы устранить это ограничение, было предложено не-
сколько новых технологий для снижения или проти-
водействия мышечной усталости во время ФЭС [25]. 
Для подтверждения эффективности и безопасности 

этих устройств необходимы крупномасштабные кон-
тролируемые рандомизированные исследования.
Фиксирующие устройства, включая ортезы 

и демпферы. Первый способ механического подавле-
ния тремора рук, направленного на внешнюю фикса-
цию руки, был запатентован американскими инже-
нерами T. Terry and L. Hoyt в 1980 г. [27]. Устройство 
было представлено в виде бандажа, обрамляющего 
руку, который подавлял непроизвольные мышечные 
сокращения и позволял выполнять контролируемые, 
волевые действия. Однако дальнейшего развития 
этот подход не получил. В 1998 г. был разработан ор-
тез Viscous Beam, который обеспечивает сопротивле-
ние движению запястья при сгибании и разгибании 
за счет вязкой жидкости, заключенной между двумя 
пластинами. Ортез уменьшает амплитуду тремора 
и достаточно мал — так, что его можно было носить 
под рукавом рубашки. Манжеты позволяют полно-
стью двигать пальцами, сгибать и разгибать запя-
стье, а также осуществлять пронацию и супинацию 
предплечья. Устройство имело успех, однако приме-
нение было ограничено фиксированной степенью 
подавления колебаний, что приводило к непостоян-
ному и /или неполному подавлению тремора [28].

Ортезы для подавления тремора верхних конеч-
ностей классифицируются на активные, полуактив-
ные или пассивные [29]. Активные ортезы обес-
печивают движения, противоположные тремору, 
при этом не подавляя произвольные движения. В ка-
честве приводов в активных ортезах для подавления 
тремора обычно используют электрические двига-
тели постоянного тока или сервопривод, которые 
приводят в движение суставы верхних конечностей. 
Данная конструктивная особенность делает устрой-
ство тяжелым и громоздким, в то время как приори-
тетной задачей является оптимизация его размеров 
и веса. В пассивной системе для подавления тре-
мора используются амортизаторы, прикрепляемые 
к верхней конечности. Полуактивная система в свою 
очередь подавляет непроизвольные колебания как 
за счет поглощения энергии, так и посредством ра-
боты контроллера с обратной связью на основе дан-
ных, полученных от датчиков. Ортезы для подавле-
ния тремора не инвазивны, тем не менее, профиль их 
безопасности не установлен, потому что большин-
ство носимых ортезов оценивалось только в неболь-
ших группах пациентов или на испытательном стен-
де с помощью моделирования. Вполне вероятно, что 
ортезы станут наиболее широко используемыми ме-
дицинскими устройствами для подавления тремора. 
Основные проблемы включают разработку легких 
и мягких по текстуре ортезов, изучение оптимально-
го расположения, и создание эргономичного дизай-
на, основанного на анатомии верхних конечностей.
Активное подавление. В 2005 г. в рамках проек-

та Европейской комиссии «Динамически реагирую-
щие вмешательства для подавления тремора» (англ. 
Dynamically Responsive Intervention For Tremor 
Suppression (DRIFTS)) был разработан экзоскелет 
для оценки и коррекции тремора (англ. Wearable 
Orthosis for Tremor Assessment and Suppression 
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(WOTAS)) [30]. Ортез определяется как медицин-
ское устройство, которое действует параллельно 
определенному сегменту тела. Этот роботизирован-
ный экзоскелет оснащен кинематическими (угловое 
положение, скорость и ускорение) и кинетическими 
(сила взаимодействия конечности и ортеза) датчика-
ми. Он способен прикладывать динамическую силу 
к суставам верхней конечности с помощью набора 
двигателей постоянного тока. Общая масса системы 
составляет примерно 850 г. У 10 пациентов эффек-
тивность WOTAS в подавлении тремора составила 
до 40% [31]. Основным недостатком этого устрой-
ства является большой размер, что создает проблемы 
социального взаимодействия пациентов [32].

Последующие активные ортезы были разработа-
ны с аналогичной WOTAS конструкцией и механи-
кой, но различались по типам приводов для сниже-
ния веса и повышения эффективности подавления 
тремора. Пневматический привод был реализован 
в ортезе вместе с алгоритмом адаптивной оценки 
тремора для его подавления при сгибании/разгиба-
нии запястья и приведении/отведении [57]. Адаптив-
ный контроллер подавления колебаний, использу-
ющий линейный мотор с постоянными магнитами 
(англ. Permanent Magnet Linear Motor — PMLM), 
продемонстрировал среднее подавление тремо-
ра на уровне 30,51 дБ (97,0%) и 13,89 дБ (79,8%) 
в первой и второй частотных компонентах тремора 
соответственно. Среднее сопротивление, индуциро-
ванное ортопедическим механизмом произвольному 
движению, составило 0,36 Н, при этом наблюдалось 
снижение на 7,74 дБ при активном компенсаторе 
силы. Экспериментальная оценка адаптивного регу-
лятора идентификации и подавления тремора про-
водилась в реальном времени в эмуляторе суставов 
человека с использованием записанных сигналов от 
участников с БП и ЭТ. По сравнению с сервопнев-
матическим приводом, PMLM обеспечивает более 
высокую энергоэффективность при сопоставимых 
характеристиках подавления тремора, проще и бы-
стрее в управлении, требует только одного датчи-
ка [33].

Как правило, методы подавления тремора оце-
нивают дрожащую составляющую сигнала и созда-
ют аналог сигнала, подавляющего тремор. Вместо 
этого локтевой ортез с одной степенью свободы 
(англ. Developed a One Degree-of-Freedom — DOF) 
оценивает добровольную составляющую, затем 
контроллер приводит в действие ортез на основе 
сигнала произвольного движения, одновременно 
тормозя тремор. Исследование проводилось с ис-
пользованием роботизированной системы с одной 
степенью свободы, которая имитирует человеческую 
руку пациента с ЭТ. Результаты слежения за скоро-
стью демонстрируют среднеквадратичную ошибку 
0,31 рад/с, а спектральная плотность мощности пока-
зывает снижение сигнала тремора на 99,8%, в то вре-
мя как мощность произвольной составляющей была 
снижена на < 1% [34]. Другие активные ортезы были 
направлены на интеграцию сложных сенсорных си-
стем для определения характеристик произвольных 

движений и обнаружения тремора. Например, ор-
тез верхней конечности, управляемый посредством 
электромиографической оценки, включает в себя 
алгоритм, который распознает произвольные дви-
жения за счет поверхностных пъезоэлектрических 
датчиков [35].
Полуактивное подавление тремора. В некото-

рых полуактивных ортезах используются магнито-
реологические жидкости (англ. Magnetorheological 
Fluid — MRF) в качестве стратегии подавления 
тремора, которая под воздействием магнитного 
поля значительно увеличивает кажущуюся вязкость 
вплоть до превращения в вязкоупругое твердое тело. 
MRF состоят из намагничиваемых микроскопиче-
ских частиц, диспергированных в масле или воде. 
При встрече с магнитным полем эти частицы испы-
тывают силу притяжения, и вязкость жидкостей уве-
личивается, противодействуя существующему пото-
ку. Это реологическое свойство было использовано 
в ортезах для подавления тремора путем изменения 
интенсивности магнитного поля для настройки силы 
сопротивления для подавления тремора [36]. Не-
давно был предложен мягкий экзоскелет для систе-
мы подавления тремора (англ. Soft Exoskeleton for 
Tremor Suppression — SETS) на основе магниторео-
логического демпфера [37]. В отличие от ранее раз-
работанных полуактивных ортезов, система SETS 
оснащена управляемым гибким полуактивным при-
водом, который динамически адаптируется к движе-
ниям в лучезапястном суставе, обеспечивая подавле-
ние тремора при сгибании/разгибании, отведении/
приведении, вращении кисти. Это устройство также 
объединяет пассивное подавление с помощью двух 
гиперэластичных лезвий, которые подавляют тремор 
при супинации/пронации в запястья. Система SETS 
демонстрирует потенциальную клиническую полез-
ность, благодаря возможности настройки в режиме 
реального времени на основе частоты тремора и лег-
кой конструкции.

Исследователи из технологического колледжа 
Индии A. Kalaiarasi и L.A. Kumar разработали ман-
жету для рук с пневматическим управлением [38]. 
Устройство содержит акселерометр, который от-
правляет данные о частоте тремора на контроллер. 
Когда порог достигнут, воздушный насос надувает 
манжету руки, создавая силу сопротивления в воз-
вратно-поступательном, линейном движении для по-
давления тремора. Надувание и сдувание манжеты 
обеспечивается двумя отдельными клапанами. Огра-
ниченная эффективность данного подхода наблюда-
лась у одного пациента с ЭТ, у которого наблюдалось 
30% — подавление тремора.
Пассивное подавление. В отличие от систем элек-

тростимуляции, носимые ортезы нацелены на про-
явления тремора. Создавая противоположную силу 
равной величины, эти устройства пытаются ме-
ханически противодействовать непроизвольным 
движениям. В Tremelo использовались два настро-
енных гасителя вибрации (англ. Tuned Vibration 
Absorbers — TVA), которые расположены над тыль-
ной и ладонной поверхностями руки (рис.1, д). 
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Каждая ТVА содержит систему пружину-демпфер, 
в которой вибрационная энергия непроизвольных 
движений дрожащей руки передается от пружины 
к добавленной массе. Это приводит к уменьшению 
дрожания и существенным перемещениям добав-
ленной массы внутри TVA. Это устройство является 
чисто механическим, что устраняет необходимость 
в источнике питания. Предварительные результаты 
показали подавление тремора на 85% у пациента 
с БП [39]. В настоящее время ведется набор участни-
ков для участия в пилотном клиническом исследова-
нии, которое должно предоставить дополнительные 
данные.

Steadi-One представляет собой механическое 
устройство, в которое интегрирован настроенный 
демпфер массы (англ. Tuned Mass Damper — TMD), 
что устраняет необходимость в источнике пита-
ния [40]. Как и TVA, TMD имеет систему «пружина–
демпфер». Разница между TMD и TVA заключается 
в наличии элемента, который в Steadi-One является 
неньютоновской жидкостью во внутреннем про-
странстве TMD. Когда энергия вибрации передается 
добавленной массе, эта неньютоновская жидкость 
становится вязкой, уменьшая амплитуду своих дви-
жений. Утверждается, что во время лабораторного 
моделирования тремор подавляется на 85–90%.

Steadi-Two в качестве магнитного настроенно-
го демпфера массы использует диск, окруженный 
магнитами и встроенный в чехол, который носится 
на запястье (рис. 1, е). Всякий раз, когда рука дви-
жется в одном направлении, диск, который движет-
ся вместе с рукой, отталкивается магнитом рядом 
с ним, тем самым противодействуя дрожательному 
движению [40].

Компания Steadiwear также представила третье 
поколение своих интеллектуальных перчаток — 
Steadi-Three. Модернизированная интеллектуаль-
ная перчатка претерпела значительные усовершен-
ствования — устройство почти в два раза меньше 
по размеру и весу по сравнению со своим предше-
ственником. В нем также используется система маг-
нитной стабилизации, предназначенная для проти-
водействия толчкам путем движения в направлении, 
противоположном движениям руки пользователя. 
Продукт получил положительные отзывы, 85% поль-
зователей в испытаниях сообщили об улучшении 
контроля тремора.

В перчатку Readi-Steadi встроено множество ме-
таллических дисков, которые призваны добавить 
инерции дрожащей руке. В предварительном иссле-
довании с участием 40 здоровых участников и паци-
ентов с ЭТ подавление тремора достигнуто у 50% ис-
следуемых. Металлические диски функционируют 
как сенсорные трюки, которые влияют на аберрант-
ную сенсомоторную интеграцию для подавления 
тремора. При том что нет данных об эффективности 
феномена сенсорного трюка у пациентов с ЭТ или 
тремором при БП, он был изучен у 30 пациентов 
с дистонией музыканта — у пациентов с более тяже-
лыми симптомами дистонии наблюдалось значимое 
улучшение контроля мелкой моторики [41].

Пассивный ортез с регулируемой вставкой (англ. 
Task-adjustable passive orthosis — TAPO) имеет тек-
стильную конструкцию для повышения удобства но-
шения и комфорта при повседневной деятельности. 
Наполненная воздухом конструкция, надуваемая 
по требованию вручную или электрическим насо-
сом, устанавливается внутри перчатки на тыльной 
поверхности руки. Надутый TAPO оказывает давле-
ние на тыльную сторону кисти и предплечья, пода-
вляя непроизвольные движения. Экспериментальное 
исследование показало, что ортез значительно сни-
жает силу тремора при выполнении трех из шести 
задач ADL (питье, наливание и рисование спирали) 
с эффективностью подавления тремора от 74 до 82% 
для этих трех задач. С помощью цифрового анализа 
было подтверждено значительное снижение тремора 
при рисовании спирали. что свидетельствует о воз-
можности управления мелкой моторикой. Одним 
из ключевых преимуществ этого ортеза является то, 
что каждый отдельный пользователь может решить, 
следует ли надувать воздушную конструкцию для 
каждой задачи и регулировать жесткость в соответ-
ствии со своими потребностями и предпочтения-
ми [42].

Вибробраслет, разработанный с использованием 
встроенного TMD, подавляет тремор при пронации/
супинации в запястье. Исследование на испытатель-
ном стенде у одного пациента с БП показало пода-
вление тремора на 85% [43]. Вариант вибробраслета 
также был представлен компанией Microsoft. Часы 
Emma представляют собой носимое на запястье 
устройство, состоящее из нескольких вибрационных 
приводов, направленных на обеспечение тактильной 
стимуляции запястья [44]. Тем не менее, в исследо-
вании с участием 18 пациентов с ЭТ сообщалось, 
что механическая вибрация кисти и предплечья с по-
мощью пьезоэлектрических приводов не приводила 
к однородному уменьшению амплитуды тремора. 
При различных частотах вибрационных стимулов 
у 50–72% пациентов наблюдалось увеличение ам-
плитуды тремора, в то время как у 5–22% пациентов 
наблюдалось снижение. Часы Emma Watch потребу-
ют клинической валидации, поскольку использова-
ние тактильной стимуляции для подавления тремора 
на сегодняшний день привело к неоднозначным ре-
зультатам.
Гироскопическая стабилизация. Прецессия гиро-

скопа — свойство механического гироскопа, при ко-
тором ось вращения поворачивается в плоскости, 
перпендикулярной к направлению действия внешней 
силы. Если сила не кратковременна, а действует по-
стоянно, возникает вынужденная прецессия — вра-
щение оси гироскопа с постоянной угловой скоро-
стью вокруг некоторой оси, не являющейся осью его 
собственного вращения. Это свойство используется 
в гироскопической стабилизации — системе, которая 
обеспечивает сохранение заданного положения объ-
екта при действии на него внешних возмущений. На-
пример, гироскопы используются в навигационных 
системах, системах стабилизации, игрушках. Пер-
спективно использование гироскопов и в медицине.
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Перчатка GyroGlove (GyroGear, Лондон, Велико-
британия) разработана с использованием множества 
гироскопов, прикрепленных к тканевой перчатке 
на тыльной поверхности кисти, которые противодей-
ствуют тремору. Каждый гироскоп включает в себя 
вращающийся диск, который способен вращаться 
вокруг оси, чтобы противостоять непроизвольным 
движениям. Это позволяет сохранять его угловой 
момент при возникновении вращательного смеще-
ния при воздействии противоположной силы с лю-
бого направления. Финальный вариант GyroGlove 
представляет собой шаг вперед в области вспомога-
тельных технологий для людей с тремором рук (рис. 
1, г). Его инновационный дизайн, ориентированный 
на простоту использования, комфорт и эффектив-
ность, предлагает новый уровень независимости 
и контроля.

Заключение. Хотя тремор не является опасным 
для жизни двигательным расстройством, он может 
сильно повлиять на качество жизни пациента. Не-
достаточная эффективность и возможные ограни-
чения существующей терапии привели к проблеме 
разработки альтернативных подходов, основанных 
на механическом подавлении непроизвольных дви-
жений. Вполне вероятно, что в будущем подобные 
медицинские устройства станут важным элементом 
комплексной терапии тремора, однако необходимы 
дальнейшие исследования, чтобы оценить их долго-
срочную эффективность и безопасность.
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