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Цель работы – изучить перспективы разработки и применения экзоскелетов (роботизированных ап-
паратов внешнего управления) для реабилитации пациентов с нарушением двигательной функции. 
Авторы рассматривают актуальную тему – создание комплексного устройства для эффективной реаби-
литации пациентов с нарушенной двигательной функцией, включая пациентов, перенёсших инсульт и 
травмы позвоночника и потерявших способность самостоятельно передвигаться и продолжать профес-
сиональную и социальную деятельность. Поиск литературы проводился по базам данных Scopus, Web 
of Science, MedLine, PubМed, The Cochrane Library, EMBASE, РИНЦ, Elibrary с основными критериями 
включения: двигательная или нейромоторная реабилитация; экзоскелеты; мобильные роботизирован-
ные устройства. Установлено, что в последние 5 лет произошло существенное увеличение публикаций, 
а основная тенденция в исследованиях – разработка носимых роботизированных экзоскелетов и объ-
единение данных, собранных с нескольких датчиков, которые обогащают обучение интеллектуаль-
ных алгоритмов. Однако пока не опубликовано работ, показывающих результаты использования таких 
самообучающихся систем. Проведён анализ имеющихся в мире успешных разработок экзоскелетов, 
получивших допуски на рынках своих стран и показавших достоверно лучшие результаты в процессе 
проведения реабилитационных курсов. Обсуждаются неоднозначные результаты 34 систематических  
обзоров и метаанализов. Следует с осторожностью относиться к опубликованным результатам,  
т.к. большинство исследований имеют ошибки в протоколах и отсутствуют достаточные многоцентро-
вые исследования. Обсуждены возможные новые формы индивидуального и коллективного исполь-
зования роботизированных устройств. Определены наиболее важные для развития этого направления 
вопросы, касающиеся разработки мозг-компьютерных нейроинтерфейсов. Намечены перспективные 
пути для дальнейших исследований в области оптимальной реабилитации пациентов с нарушенной 
двигательной функцией и их ресоциализации.
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The purpose of this work is to study the prospects for the development and use of exoskeletons (robotic ex-
ternal control devices) for the rehabilitation of patients with impaired motor function. The authors consider the 
modern topical task – creating a complex device for the most effective rehabilitation of patients with impaired 
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Стремительные изменения, происходящие на наших 
глазах во всех сферах жизнедеятельности человечества, 
непосредственно затрагивают системы здравоохранения 
больших и малых государств, что требует нового осмысле-
ния вопросов, относящихся к здоровью каждого человека 
и общества в целом. Поэтому не случайно современная ре-
абилитология выделилась в самостоятельное направление 
медицинской науки и практики и охватывает все основные 
аспекты, связанные с восстановлением и поддержанием 
здоровья и полноценного образа жизни человека. Это не 
только медико-фармакологическая сторона процесса и со-
временные лечебные технологии, но и вопросы социаль-
ной реабилитации и комплексной оценки возвращения к 
активной жизнедеятельности значительного числа лиц с 
ограниченными возможностям, в том числе молодых, и 
воздействия на общественный климат и на экономику стра-
ны. Необходим также более широкий подход к вопросам 
создания сложных высокотехнологичных систем и продви-
жения аппаратной реабилитации и прогрессивных техни-
ческих решений в клиническую практику.

Одной из нарастающих и широко обсуждаемых про-
блем в современном здравоохранении является увеличе-
ние числа инвалидов, значительная часть среди них пред-
ставлена лицами, перенёсшими церебральный инсульт, 
для которых социализация и медицинская реабилитация 
остаются нерешёнными задачами. 

Целью настоящей работы было изучение перспектив 
разработки и применения экзоскелетов (роботизирован-
ных аппаратов внешнего управления) для реабилитации 
пациентов с нарушениями двигательных функций.

Актуальность

В 2011 г. Всемирная организация здравоохранения 
(ВОЗ) впервые выпустила большой доклад, посвящён-
ный проблемам инвалидности или, как сейчас принято 
говорить, проблемам людей с ограниченными возмож-
ностями [1]. В предисловии к докладу было сказано: 
«Фактически, наш моральный долг – устранить барьеры 
на пути к участию инвалидов в жизни общества и инве-
стировать достаточный объём средств, знаний и опыта, 
чтобы раскрыть огромный потенциал людей с инвалид-
ностью. Во всём мире правительства больше не могут 
игнорировать сотни миллионов инвалидов, которые ли-
шены доступа к здравоохранению, реабилитации, под-
держке, образованию и занятости и не имеют шанса про-
явить себя». 

Предисловие было написано известным английским 
учёным Стивеном Хокингом, прикованным к инвалид-
ной коляске, лишённым даже возможности говорить. 
Однако благодаря техническим приспособлениям он мог 
полноценно трудиться. Уникальное устройство было 
создано на основе компьютера «Lenovo ThinkPad X230t» 
с процессором «Intel Core i7» и твердотельным накопи-
телем «Solid-State Drive 520 Serie», интегрированными 
в повторяющее контуры тела Хокинга инвалидное крес-
ло, созданное компанией «Permobil». Говорил Хокинг с 
помощью синтезатора «DECtalk» и разработанной спе-
циально для него голосовой программы. При этом ин-
терфейс ACAT (Assistive Context-Aware Toolkit) с 2014 г. 
предсказывал слова Хокинга. На сегодняшний день это 
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самый яркий пример человека-инвалида, сумевшего в 
полной мере реализовать интеллектуальные возможно-
сти и показать миру ценность каждого человека [2]. 

Количество людей с приобретёнными нарушениями 
двигательной функции неуклонно увеличивается [3–5]. 
К ним относятся не только пациенты после травмы с по-
вреждением спинного мозга, с боковым амиотрофиче-
ским склерозом, детским церебральным параличом. Ос-
новной причиной инвалидности является церебральный 
инсульт [6–8]. Число инвалидов по причине инсульта в 
России ежегодно увеличивается почти на 200 тыс. чело-
век [9–14]. Количество инсультов растет, прежде всего, 
в экономически развитых странах и не только за счёт 
увеличения средней продолжительности жизни [15, 16]. 
Интенсификация жизни в социуме, постоянные стрессы 
и мозговые перегрузки создали за последние два деся-
тилетия опасную тенденцию быстрого увеличения доли 
«молодых» инсультов, чаще всего у лиц, занятых ум-
ственным трудом [17, 18]. И на фоне успехов в лечении 
острого инсульта и, соответственно, увеличения числа 
инвалидов с двигательными нарушениями проблема 
ранней и эффективной нейрореабилитации встаёт осо-
бенно остро. В докладе ВОЗ среди множества фактов о 
характере многочисленных проблем немало места уделе-
но и возможностям их решения [1].

В частности, при обсуждении вопросов ранней ре-
абилитации и скорейшего восстановления подвижно-
сти пациентов с травмами позвоночника и перенёсших 
мозговой инсульт предлагались в качестве техническо-
го решения разработка и создание медицинских экзо-
скелетов. Данные по экзоскелетам для военных целей 
закрыты, но использование их в промышленности уже 
началось. И в нашей стране выполняются такие иссле-
дования. Например, компания «Exomed» совместно с 
Норильским горно-обогатительным комбинатом раз-
работали и успешно внедрили для работы в горячих 
цехах, требующих от работающих там людей больших 
физических усилий, линейку российских промышлен-
ных экзоскелетов, обеспечивающих снижение физи-
ческих нагрузок на человека, позволив работникам, в 
частности, перемещать гораздо большие грузы. Воз-
можно, вследствие появления новых или ранее най-
денных технических решений инженерные группы раз-
работчиков медицинских экзоскелетов занялись этой 
идеей [19–22]. Динамика эпидемиологических данных 
по инсульту в разных странах выглядит более чем впе-
чатляюще. Кроме того, большую проблему представля-
ет и возросшее число спинальной травмы после дорож-
но-транспортных происшествий [22, 23].

В декабре 2020 г. на встрече с представителями об-
щественных организаций Президент России В.В. Путин, 
сославшись на статью 39.1 Конституции Российской 
Федерации, которая гласит: «Каждому гарантируется 
социальное обеспечение по возрасту, в случае болезни, 
инвалидности, потери кормильца, для воспитания детей 
и в иных случаях, установленных законом», сказал: «Аб-
солютно убеждён в том, что мы должны обеспечить вну-
тренний рынок для собственного производителя реаби-
литационной техники для инвалидов. Если государство 
этого не сделает, у нас и по другим направлениям тоже 
ничего не будет собственного» [24]. 

Современное состояние проблемы  
и первые получаемые результаты

Среди использованных для анализа состояния дел 
в этом вопросе баз данных Scopus, Web of Science, 
MedLine/PubMed, The Cochrane Library, EMBASE, 
Global Health наиболее содержательной по ключевому 
слову «exoskeleton» применительно к людям оказалась 
база MedLine/PubMed, в которой на начало 2021 г. об-
наружено 1627 публикаций. Несмотря на то что первой 
такой публикацией стала работа ученых из Югославии 
в 1974 г. [25], существенный скачок в числе публика-
ций начался лишь в последние 5 лет (2016 г. – 176 работ,  
2017 г. – 284, 2018 г. – 234, 2019 г. – 298, 2020 г. – 213). 
Однако число метаанализов и систематических обзоров, 
посвящённых экзоскелетам, пока невелико, нами обна-
ружено всего 34 такие работы. 

Выводы последних систематических обзоров раз-
норечивы. Так, M.P. Dijkers и соавт., опубликовавшие 
третичное исследование систематических обзоров по 
клиническому применению экзоскелетов у неврологиче-
ских пациентов для улучшения подвижности и походки, 
пришли к выводу, что опубликованные систематические 
обзоры имеют множество недостатков в дизайне и ис-
полнении, авторы демонстрируют многочисленные ме-
тодологические ограничения и рекомендуют проводить 
дальнейшие исследования с осторожной интерпретацией 
выводов, не полагаясь на мнения заинтересованных сто-
рон [26]. Работа, опубликованная в Кохрейновской базе 
данных в 2021 г. и посвященная анализу результатов реа-
билитации после операции по поводу травмы сухожилия 
сгибателя кисти, также резюмирует отсутствие доказа-
тельств большинства реабилитационных вмешательств, 
включая экзоскелет для рук [27].

В то же время L. Wang и соавт., проведшие метаана-
лиз 19 рандомизированных клинических исследований, 
пришли к выводу, что роботизированная терапия, в том 
числе с использованием экзоскелетов, является эффектив-
ным вмешательством для улучшения функции равновесия 
у выживших после инсульта пациентов [28]. 

Российская база данных eLibrary содержит гораздо 
меньше работ, в названии, аннотации или ключевых сло-
вах которых есть слово «экзоскелет». Их всего 534, вклю-
чая 320 научных статей (77% за последние 5 лет), а первой 
отечественной работой, по данным eLibrary, стала статья 
«Медицинская роботехника: первые шаги медицинских 
роботов», опубликованная в 2010 г. [29]. И хотя за про-
шедшие 10 лет её процитировали всего 21 раз, динамика 
заболеваемости в мире и России еще больше аргументи-
рует канон необходимости разработки таких устройств.

Динамика проблемы
Всемирная организация здравоохранения утвержда-

ет, что за последние 10 лет заболеваемость инсульта-
ми возросла с 1,5 до 5,1 человека на 1000 населения, 
причем в развивающихся странах с неустойчивой эко-
номикой эта тенденция наиболее выражена. Министер-
ство здравоохранения РФ в 2016 г. диагностировало  
950,9 случая цереброваскулярных заболеваний на  
100 тыс. населения в возрасте 18 лет и старше, что зна-
чимо выше, чем в экономически развитых странах [13]. 
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По данным Росстата, ежегодно количество новых ин-
валидов по заболеваниям нервной системы составля-
ет около 250 тыс. [14]. Имеются данные о том, что в  
России рост заболеваемости инсультом за последние  
10 лет превысил 34%, а постинсультная инвалидиза-
ция по-прежнему достигает 82%, в то время как в Ев-
ропе она не превышает 45% [9–11, 30, 31]. В 2019 г.  
М.А. Пирадов и соавт. (Научный центр неврологии) 
представили информацию по национальному регистру 
о том, что в настоящее время в России проживает более 
1 млн человек, перенёсших инсульт [32]. Это 0,7% на-
селения нашей страны. Оценка издержек для общества 
не сводится только к прямым затратам в бюджетах ме-
дицинских и других организаций на ведение и поддер-
жание этих людей. Подводную часть айсберга издержек 
общества составляют трудно оцениваемые (и не толь-
ко материальные), но от этого не менее значительные 
потери от изменения статуса членов семьи, которые 
вынуждены менять образ жизни, работу или вовсе от-
казываться от неё, чтобы обеспечить уход за родным 
человеком [33].

Раннее начало реабилитации напрямую отражается 
на её результатах [34, 35]. Повсеместно используемые 
костыли или ходунки не демонстрируют высокого реа-
билитационного потенциала и должны заменяться более 
современными эффективными устройствами. Конечно, 
функциональную кровать с возможностью переводить 
зафиксированного больного с инсультом из горизонталь-
ного в вертикальное положение нельзя назвать экзоскеле-
том. Но именно она показала врачам значимость ранней 
активизации и натолкнула на мысль о необходимости на-
личия инструментального контроля обратной реакции в 
ответ на изменение положения тела. Именно так можно 
добиться успеха в лечении. В то же время при отсутствии 
инструментального контроля, наоборот, можно ухудшить 
состояние пациента. Так в комплексе вертикализации по-
явились датчики частоты сердечных сокращений, арте-
риального давления, пульсоксиметрии и др. Совершен-
ствование медицинской техники обеспечило создание 
автоматизированных систем оценки эффективности про-
водимой реабилитации у постинсультных пациентов. 

Продолжение развития аппаратной реабилитации ре-
ализовано в системах с биологической обратной связью, 
которые основаны на использовании рефлекторно запро-
граммированных движений в ответ на изменение условий 
внешней среды. Сегодня системы с биологической обрат-
ной связью, или Biofeedback, считаются очень перспек-
тивными технологиями [29, 36–38]. 

Развитие компьютерной техники и создание разгру-
зочных (подвешивающих) и аквасистем позволили в свое 
время успешно продвинуть идеи аппаратной реабилита-
ции в клиническую практику. Наиболее известной стала 
система «Локомат» (Швейцария) [39, 40]. Однако, не-
смотря на дороговизну, она имела много недостатков, ос-
новной – стационарность оборудования. Это значит, что 
процесс эффективной реабилитации шёл только ограни-
ченное время в условиях стационара (госпиталя или реа-
билитационного центра), а всё оставшееся время перенёс-
ший инсульт или травму пациент мог пользоваться только 
методами, не использующими современные технические 
достижения. 

Появление новых технических решений предопреде-
лило повышение интереса к реабилитационной проблеме 
на новом уровне. Из всех видов паралича для неврологов 
и инженеров профессиональный интерес представляют, 
прежде всего, гемипарезы и нижние параплегии, возника-
ющие после инсультов или повреждений спинного мозга 
на уровне грудного отдела позвоночника. При монопаре-
зах мозг, как правило, быстро самостоятельно перестраи-
вается, создавая новые церебральные центры биоуправле-
ния, а квадриплегия как следствие полного повреждения 
шейного отдела позвоночника в результате травмы или 
опухоли вряд ли может быть компенсирована серийным 
экзоскелетом (во всяком случае она требует более дли-
тельного ухода). Поэтому многочисленные разработки, 
появившиеся в последнее десятилетие, направлены в ос-
новном на лечение пациентов с параличами первых двух 
типов. Самыми перспективными среди них сегодня счита-
ются экзоскелеты [19–22, 41–44].

Принципы построения экзоскелетов  
и перспективы их применения

Экзоскелеты можно условно разделить на мягкие и 
жёсткие. Первые используют гибкие эластичные систе-
мы фиксации с электромиостимуляцией, а вторые до-
полнительно включают в себя жёсткие металлические 
или карбоновые конструкции, работающие как внешняя 
поддержка для неуправляемого самим пациентом тела. 
В этих моделях электромиостимуляция должна являться 
не конечным пунктом, а способом скорейшего перепро-
граммирования поражённой части головного или спин-
ного мозга. Высказанная 85 лет назад мысль выдаю-
щегося советского физиолога П.К. Анохина о том, что 
«спинномозговые центры не являются специфичными, 
с раз и навсегда зафиксированной функцией, а могут в 
пределах ограниченного времени изменить её на диаме-
трально противоположную, … но для этого нужно, что-
бы через данный участок центральной нервной системы 
проходил нервный импульс новой формы» [45], получа-
ет всё больше подтверждений. 

Неинвазивная электрическая, ритмично повторяю- 
щаяся активность облегчает двигательный акт и помо-
гает изменить (переучить) патологическую локомоцию. 
Методом функциональной МРТ доказана активация сома-
тосенсорной коры и дополнительных моторных областей 
в ответ на электронейромиостимуляцию дистальных от-
делов конечностей. Регулярная электростимуляция ниж-
них конечностей активирует двигательные области коры 
и кортикоспинальные пути, при этом улучшение ходьбы 
регистрируется даже после выключения стимулятора. 
Функциональная стимуляция при помощи специальной 
системы синхронизации проводится в необходимых фа-
зах двигательного акта, одновременно активируя локо-
моторные центры коры больших полушарий головного 
мозга [34]. Сходные данные получены и при стимуляции 
сохранных центров спинного мозга. Лучший результат 
может быть достигнут при сочетанном использовании с 
методом биологической обратной связи в игровой форме. 
Пациент не осознает алгоритмы и задания врача, а доктор 
на втором мониторе наблюдает цифровые критерии эф-
фективности реабилитации и имеет возможность управ-
лять процессом восстановления.

Health Care of the Russian Federation. 2021; 65(3): 287-294. 
DOI: https://doi.org/10.47470/0044-197X-2021-65-3-287-294

Reviews



291

Для достижения феномена аддитивности при исполь-
зовании сразу нескольких методов лечения требуются 
принципиально новые электроды, позволяющие снимать 
параметры состояния и изменения сердечно-сосудистой 
и дыхательной систем с наименьшими погрешностями, 
одновременно и в короткие временные отрезки. Получае-
мый при работе такого устройства объём информации, 
необходимость её анализа в реальном времени и своевре-
менно определённый алгоритм оптимального индивиду-
ального решения дают много работы и математикам. Пока 
разработчики экзоскелетов уделяют этому недостаточно 
внимания, занимаясь в основном механической частью 
устройств. Переход на беспроводные системы неминуемо 
столкнётся с необходимостью создания новых электро-
проводных тканей и систем передачи энергии для стиму-
ляции активных точек на расстоянии.

В настоящее время созданием экзоскелетов занимается 
много крупных, прежде всего, промышленных компаний. 
Например, автомобилестроительная компания «Honda» 
(Япония) представила экзоскелет, который не только по-
могает ногам двигаться, но и поддерживает на себе вес 
тела. Но во много раз больше этими медицинскими раз-
работками занимаются небольшие и молодые (как по дли-
тельности существования, так и по возрасту учредителей) 
компании. Приведём несколько примеров. 

Значительных успехов в создании множества имплан-
тируемых и носимых электронных устройств, в том числе 
мягких экзоскелетов, добилась «Harvard Biodesign Lab» 
(США) – студенческая университетская компания. Компа-
ния «Ekso Bionics» (США) с 2011 г. представляет на рынке 
экзоскелеты, технологично подстраиваемые под конкрет-
ного человека (с помощью 3D-моделирования) и програм-
мируемые под его конкретные проблемы, вплоть до того, 
что устройство само динамически определяет необходи-
мые усилия для поддержания движения, которые могут 
отличаться для правой и левой ноги [46–48]. Устройство 
проходит клиническую апробацию, а недавно завершив-
шееся исследование показало, что его применение почти 
в 2 раза ускоряет темпы восстановления подвижности па-
циентов. В планы компании включён выпуск экзоскелета 
для домашнего пользования.

Похожая разработка экзоскелета выполнена резиден-
том кластера биомедицинских технологий Фонда «Скол-
ково» российской компанией «ЭкзоАтлет», которая пред-
назначена для вертикализации и ходьбы при нарушении 
опорно-двигательных функций нижних конечностей раз-
ной этиологии [49, 50]. Система управления экзоскелетом 
построена на сигналах силомоментных датчиков, данных 
электромиограммы и головного мозга. Компания получи-
ла европейский знак качества CE Mark на «Экзоскелеты 
для медицинской и социальной реабилитации ExoAtlet». 
Теперь продукция компании может использоваться в ме-
дицинской практике стран Европейского Союза. Учитывая 
сложности разработки и неоднозначность полученных ин-
терфейсов, компания использовала голосовое управление. 
Решение, вероятно, оптимальное, но не может быть эффек-
тивно применено у всех пациентов, перенёсших инсульт, в 
связи с тем, что дизартрия является частым клиническим 
признаком перенесённой внутримозговой катастрофы.

Израильская компания «ReWalk Robotics» получила 
на свой экзоскелет «ReWalk» сертификат самого строго-

го мирового «экзаменатора» – американского регулятора 
Food and Drug Administration. «ReWalk» состоит из мо-
торизированного каркаса и, как и ранее упомянутые мо-
дели, одеваемых поверх одежды компьютерной системы 
управления и датчиков движения [41–53]. Вся эта систе-
ма позволяет парализованному человеку самостоятельно 
сидеть, стоять, ходить и даже подниматься по лестни-
це. Правда, в качестве страховки компания рекомендует 
пользоваться и костылями. Экзоскелет можно адаптиро-
вать под размер и вес пациента. Получение разрешения от 
американского FDA дало возможность компании широко 
внедрить свою модель на медицинском рынке Европы.

Главная сверхзадача, стоящая в настоящее время перед 
разработчиками экзоскелетов, – это создание универсаль-
ных нейроинтерфейсов. Любители футбола, наверное, 
помнят, что чемпионат мира по футболу 2014 г. в Брази-
лии начался с удара по мячу, который сделал 29-летний 
полностью парализованный Джулиан Пинто, одетый в 
экзоскелет и управляющий им с помощью своего мозга.  
И помог ему в этом экзоскелет, сконструированный в Duke 
University (США). Управление экзоскелетом проводилось 
с помощью шлема, считывающего через систему электро-
дов сигналы головного мозга. Подобные же разработки 
нейроинтерфейса некоторые из авторов этой статьи, со-
вместно со специалистами Балтийского федерального 
университета им. И. Канта, осуществили несколько лет 
назад [20, 36, 54]. Однако все имеющиеся сегодня техни-
ческие решения очень далеки от совершенства и требуют 
многомесячных упорных тренировок и не гарантируют 
достижения желаемых результатов. 

Анализ литературы по базам данных Scopus, IEEE 
Xplore, Web of Science и PubMed с использованием мето-
дологии PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic 
Reviews and Meta-Analyses) установил, что основная тен-
денция в исследованиях и разработках новых технических 
устройств для реабилитации – это разработка носимых 
роботизированных экзоскелетов и объединение данных, 
собранных с нескольких датчиков, которые способны 
обогатить обучение интеллектуальных алгоритмов. Одна-
ко в настоящее время не опубликовано работ, показыва-
ющих результаты использования таких самообучающих-
ся систем. Существует потребность в разработке более 
надежных систем посредством клинической проверки и 
улучшения технических характеристик, таких как размер 
устройств, их вес, усиление характеристик безопасности 
применения [55]. 

Ещё одна проблема, которая будет стоять перед раз-
работчиками медицинских экзоскелетов, – это носимые 
источники энергии. Сегодня во многих научных центрах 
мира проводятся исследования по созданию более ёмких, 
чем сегодняшние литий-ионные, аккумуляторов. Их про-
двигают рынки аккумуляторов для телефонов и электро-
мобилей. Однако прорывных решений, реализованных 
на практике, пока нет. Современные аккумуляторы стано-
вятся все мощнее, но они требуют постоянной подзаряд-
ки, а в условиях работы множества моторов экзоскелета, 
интегрированных в управляющее устройство и компью-
тер, выполняющий аналитическую работу, при возник-
новении нештатных ситуаций энергии может надолго 
не хватить. Путь наногенераторов в этом смысле вряд 
ли реализуем. Возможно, фотоэлектрическая одежда,  
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наведённые магнитные поля или термоэлектрические 
устройства помогут решить эту проблему. 

Таким образом, всё более актуальной становится зада-
ча реализации предсказательной, персонализированной, 
превентивной и партисипаторной медицины, объединён-
ной под интегрирующим термином «Медицина 4P». Но-
вейшие достижения в сфере высоких технологий, в том 
числе исследования, разработка и производство экзоске-
летов, смогут помочь миллионам больных с нарушенной 
двигательной функцией. Конечно, такой подход потребу-
ет значительных затрат и взвешенных решений, но это 
полностью вписывается в приоритеты государственной 
политики Российской Федерации, изложенной в Нацио-
нальной технологической инициативе в 2014 г. [56] и на-
правленной на улучшение качества жизни людей и прод-
ление профессионального долголетия.
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