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Введение
Говоря о реабилитационном оборудовании, 

сразу уточним, что в данном случае речь пой‑
дет о технических средствах, способствующих 
медицинской реабилитации, т. е. процессах, 
направленных на содействие и облегчение вос‑
становления после перенесенных психических, 
психологических, клинических заболеваний. 
Акцент сделан на анализе использования ме‑
тодов формообразования с точки зрения визу‑
альной комфортности — от первых упоминаний 
о реабилитационных изделиях до современных 
моделей.

Направление теоретических исследова‑
ний, связывающих комфортность и качество 
восприятия отдельных фрагментов видимой 
картины мира с физиологическими особенно‑
стями устройства органов зрения и психоло‑
гией процесса восприятия, определено как ви‑
деоэкология в 1989 г. российским физиологом 
Василием Антоновичем Филиным. В основу 
учения заложены принципы связи физиоло‑
гии и психологии: причины и степени утом‑
ляемости зрительных органов в зависимости 
от визуальных свойств объекта восприятия 
и способность мозга человека дать эмоциональ‑

ную оценку объекту при анализе этих свойств. 
При этом оцениваются такие свойства объек‑
та, как конфигурация, пластическое богатство, 
ритмическая структура, яркость, цвет.

Согласно этой теории, так называемыми 
«загрязнителями» визуальной среды являются 
гомогенные и агрессивные поля. Гомогенным 
полем является малонасыщенная или полно‑
стью лишенная визуальных элементов среда. 
Для агрессивного поля, в отличие от гомоген‑
ного, характерно перенасыщение однозначной 
информацией, не представляющей визуального 
интереса [1].

Основная часть
Проследим, как развивалось формообразо‑

вание технических средств, способствующих 
восстановлению здоровья человека на протяже‑
нии веков. Одно из первых упоминаний о при‑
менении технических средств в диагностике 
и лечении деформаций позвоночника встре‑
чается в медицинских трактатах Гиппократа 
и Галена. Гиппократ (ок. 460–377 г. до н. э.), 
давший искривлению позвоночника назва‑
ние «сколиоз», т. е. «кривой», от лат. scoliōsis 
и греч. σκολιός, предложил несколько специ‑
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альных приспособлений, называемых 
«лестницей Гиппократа» и «доской 
Гиппократа», служащих для вытя‑
жения позвоночника, а также вытя‑
жения и одновременного давления 
на него [9].

Считается, что Гиппократ первый 
начал использовать в  устройствах 
принцип действия, который основан 
на осевой трапеции и трехточечной 
коррекции искривления позвоноч‑
ника. В его трудах не найдены иллю‑
страции, показывающие это реабили‑
тационное оборудование. Но в книгах 
Аполлония из Китиона, врача, из‑
учавшего медицину в Александрии 
у хирурга Зопира около 60 г. до н. э., 
обнаружены 30 изображений, кото‑
рые считаются копиями с оригиналь‑
ной книги Гиппократа. Представлен‑
ные иллюстрации находятся сегодня 
в библиотеке Медичи Лауренциана 
во Флоренции [7].

«Доска Гиппократа» использова‑
лась в Древней Греции для лечения 
искривления позвоночника. Методика 
использования изделия связана с од‑
новременным вытяжением позвоноч‑
ника и надавливанием рукой на об‑
ласть искривления (Иллюстрация 1).

В  трудах Гиппократа мы нахо‑
дим описания данного устройства: 
«Нужно закрепить в земле крепкую 
широкую доску, имеющую в ней по‑
перечную канавку. Или, вместо доски, 
можно вырезать поперечную канав‑
ку в стене, на локоть выше земли, 
или как будет удобно. Затем поставь‑
те нечто вроде четырехугольной ду‑
бовой доски параллельно стене и до‑
статочно далеко от нее, чтобы можно 
было пройти между ними, если пона‑
добится, и расстелите на доске плащи 
или что‑нибудь мягкое, но не очень 
податливое» [7]. Врач рекомендует 
при возможности дать пациенту па‑
ровую или горячую ванну, а потом 
заставить его «лечь, вытянувшись 
в  лежачем положении, и  закрепи‑
те его руки, естественно вытянув 
их к телу. Мягкая полоса, достаточ‑
но широкая и длинная, состоящая 
из двух частей, должна быть нало‑
жена до середины груди, как можно 
ближе к  подмышкам; оставшаяся 
часть от двух частей полосы проде‑
вается под руки и охватывает плечи 
с каждой стороны, а концы присоеди‑
няются к пестикообразному столбу, 
регулируя их длину со стороны этого 
столба, используемого как точка опо‑
ры, чтобы сделать растяжение…» [7].

Исходя из текста и изображения 
реабилитационного оборудования 
Аполлония Китийского, можно 
сказать, что, как и «лестница Гип‑
пократа», «доска Гиппократа» мак‑
симально функциональна и проду‑

мана, эргономика изделия заключена 
в элементах неподвижной фиксации 
реабилитируемого человека — лен‑
тах, ремнях и повязке. Можно за‑
метить ограниченную пластичность 
изделия, композиционную основу 
которого составляют две деревянные 
доски, и отсутствие сложной конфи‑
гурации объекта с композиционным 
центром в виде места для размещения 
пациента.

Колористическому решению это‑
го реабилитационного оборудова‑
ния не уделено большого значения. 
Оно не упоминается в тексте автора, 
а на изображенном изделии видно, 
что  оно имеет темно-коричневый, 
почти черный натуральный цвет дре‑
весины, как ленты и ремни (Иллю‑
страция 2). Вероятнее всего, эти эле‑
менты не были специально окрашены.

Клавдий Гален усовершенствовал 
«доску Гиппократа» с помощью двух 
ручных тяг. Коррекция искривления 
позвоночника производилась с по‑
мощью давления, которое оказывал 
врач, вставая ногами на искривлен‑
ный участок позвоночника пациен‑
та, и  растяжения, производимого 
обученными помощниками с помо‑
щью ремней и рычагов, вытягива‑
ющих тело со стороны головы и ног 
пациента (Иллюстрация 2) [11].

Как и «гиппократова доска», это 
реабилитационное оборудование 
является максимально функцио‑
нальным и  малопластичным. Его 
композиционную основу составляют 
каменная плита и два рычага, распо‑
ложенные с двух сторон от плиты, 
по всей видимости, изготовленных 
из дерева, стянутые между собой рем‑
нями и лентами. Колористическое ре‑
шение невозможно исследовать, так 
как его изображение доступно только 
в черно-белом варианте.

В графических работах художни‑
ка Видуса Вице (XVI в.), хранящихся 
в Парижской национальной библи‑
отеке, можно увидеть изображение 
«гиппократовой доски», отличаю‑
щееся от иллюстраций Аполлония 
Китийского [6] (Иллюстрация 3).

Реабилитационное устройство, 
изображенное Аполлонием Китий‑
ским, состоит из  прямоугольных 
призм в виде дубовых досок. На од‑
ной из досок, большей по размерам, 
размещается реабилитируемый че‑
ловек, а  второй доской, меньшей 
по размерам, производится давле‑
ние на искривленный участок позво‑
ночника врачом-реабилитологом. 
На рисунках Видуса Вице представ‑
лено композиционно более сложное 
изделие в виде кровати, массивные 
прямоугольные ножки которой 
продолжаются выше поверхности 

для лежания в виде стоек и закан‑
чиваются закруглением. В верхней 
закругленной части стоек распола‑
гаются сквозные отверстия для уста‑
новки валов, к  наружным частям 
которых прикреплены рычаги ци‑
линдрической формы для вытяже‑
ния позвоночника. Решение закруг
лить выступающие стойки является 
верным с точки зрения эргономи‑
ки, так как отсутствие углов делает 
использование конструкции более 
безопасным. Кроме того, их мягкая 
форма задает направление враще‑
нию рычагов вытяжения. Цилинд
рическая форма рычагов вытяже‑
ния визуально более эргономична, 
чем прямоугольная призматическая 
форма. Композиционный центр объ‑
екта может быть определен в виде 
ложа для размещения пациента. Ко‑
лористическое решение невозможно 
исследовать, так как его изображе‑
ние доступно только в черно-белом 
варианте.

Византийский врач Орибасий 
(325–400  гг.) усовершенствовал 
«доску Гиппократа», добавив планку 
для уменьшения травм и деформаций 
позвоночника (Иллюстрация 4) [8].

Здесь, как и в предыдущем приме‑
ре, можно увидеть визуально-безо
пасные закругления концов стоек. 
Кроме того, в добавленной планке 

Иллюстрация 1. «Гиппократова доска» 
Аполлония Китийского, показывающая 
коррекцию деформированного 
позвоночника [7]

Иллюстрация 2. Рисунок, показывающий 
метод Галена для коррекции деформации 
позвоночника на аппарате [11]
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цилиндрической формы появились 
усовершенствованные ручки вра‑
щения и дополнительные элементы 
регулировки натяжения ремней, ко‑
торые визуально помогают управлять 
реабилитационным оборудованием. 
Композиционный центр объекта 
определяется планками и  местом 
для размещения пациента.

В трудах французского хирурга 
Амбруаза Паре (1510–1590 гг.), счи‑
тающегося одним из отцов современ‑
ной медицины, находим описание 
реабилитационного оборудования 
для  лечения сколиоза с  помощью 
ношения металлического корсета 
(Иллюстрация 5) [10].

В  семнадцатой книге тракта‑
та о  сколиозе он подчеркивает, 
что данному заболеванию наиболее 
подвержены женщины и девочки. Ис‑
пользование представленного реа
билитационного устройства А. Паре 
рекомендовал сначала для лечения 
врожденного сколиоза, но  позже 
стал использовать в реабилитации 
более поздних случаев искривления 
осанки и для восстановления после 
получения травм. Вот как  он сам 
дает рекомендации использования 
разработанного им реабилитацион‑
ного оборудования для детей: «…они 
должны носить такие железные кор‑
сеты с отверстиями, которые должны 
быть не слишком тяжелыми, хорошо 
подогнаны к форме тела и иметь мяг‑
кую подкладку, чтобы не причинить 
травм» [10, 447] (перевод: Ю. П. Хме‑
левский).

Анализируя корсет А. Паре с точ‑
ки зрения визуального восприятия, 
можно выделить несколько характе‑
ристик:

—  Форма изделия пластична 
и оригинальна, так как достаточно 
точно повторяет формы человеческого 
тела. Можно сделать предположение, 
что каждый корсет изготавливался 
на заказ или существовала стандарт‑
ная заготовка, сделанная по разрабо‑
танным чертежам или лекалам, кото‑
рая, в свою очередь, дорабатывалась 
с подгонкой конструкции под индиви‑
дуальные формы человека. Необходи‑
мо подчеркнуть, что А. Паре пишет 
о необходимости замены корсета, если 
пациент растет: «…и для тех девушек, 
которые еще растут, его (корсет) нуж‑
но будет менять каждые три месяца, 
более или менее по мере необходимо‑
сти, иначе, вместо того, чтобы делать 
хорошо, это навредит» [10, 447] (пе‑
ревод: Ю. П. Хмелевский).

—  Композиционное решение 
изделия симметрично и достаточно 
сложно, так как в своей основе имеет 
параметры верхней части человече‑
ского тела.

—  Отверстия, по‑видимому, пред‑
усмотренные для вентиляции, распо‑
ложены достаточно монотонно, так 
как расстояние между отверстиями 
и их размер одинаков, что является 
минусом. Однако одновременно то, 
что корсет имеет отверстия круглой 
формы, определенной величины 
и расположенные на расстоянии друг 
от друга, говорит о том, что компо‑
зиционное решение все‑таки про‑
думано, и это исключило хаотичное 
расположение отверстий на корпусе 
корсета или их отсутствие.

—  Колористическое решение обо‑
рудования невозможно исследовать, 
так как его изображение доступно 
только в черно-белом варианте.

XIX век — это век промышленной 
революции. Неудивительно, что в это 
время появляется реабилитацион‑
ное оборудование, созданное с при‑
менением новейших на тот момент 
технологий и  материалов. Новое 
оборудование получило название 
механотерапевтических аппаратов, 
ставших производным от названия 
уникальной реабилитационной мето‑
дики шведского физиотерапевта, ака‑
демика Шведской Академии наук Гус‑
тава Цандера. В 1865 г. в Стокгольме 
он основал медико-механический 
институт, в котором использовал раз‑
работанные им реабилитационные 
аппараты, предназначенные для вы‑
полнения строго определенных дви‑
жений: оборудование для активных 
движений и оборудование для пас‑
сивных движений, которые снабжа‑
лись электроприводом; оборудование 
для массажа, специальные аппараты 
для вытяжения позвоночника у детей 
со сколиозом.

Реабилитационное оборудование, 
разработанное под  руководством 
Г. Цандера, получило широкое рас‑
пространение по всему миру. Наибо‑
лее популярно оно было на курортах 
Европы и Америки. В 1889 г. открыта 
первая в России лечебница, функцио‑
нирующая по методике Цандера и ис‑
пользующая его аппараты. Лечебное 
заведение находилось в С.‑Петербур‑
ге и было открыто врачом Семеном 
Яковлевичем Эйнгорном. Впослед‑
ствии подобные лечебные заведения 
открылись в Москве, Риге, Киеве, 
Харькове, Одессе, Ессентуках. В об‑
щей сложности Г. Цандер сконструи
ровал около 70 различных реабили‑
тационных аппаратов [5].

Проанализируем дизайн аппа‑
рата Г. Цандера, предназначенного 
для реабилитации функций нижних 
конечностей (Иллюстрация 6).

С точки зрения визуального вос‑
приятия, можно выделить несколько 
характеристик изделия:

—  Форма изделия пластична 
и оригинальна. Элементы изделия 
выдержаны в стиле неоклассицизма: 
несущий элемент аппарата выполнен 
в виде колонны с основанием в виде 
базы, педали имеют закругления 
в углах, спицы «штурвалов» изделия 
изготовлены в виде стилизованных 
ветвей растения.

—  Основные детали реабилита‑
ционного оборудования и элементы 
управления визуально информируют 
пользователя о принципах эксплуата‑
ции изделия.

—  Композиционное решение 
изделия симметрично и достаточно 
сложно, при этом можно выделить 
композиционный центр разработан‑

Иллюстрация 3. Рисунок, приписываемый 
Видусу Вице (XVI в.), показывающий 
коррекцию деформации позвоночника 
на «доске Гиппократа» [6]

Иллюстрация 5. Передняя и задняя часть 
корсета Паре [10]

Иллюстрация 4. Усовершенствованная 
Орибасием «доска Гиппократа» 
с добавлением планки для уменьшения 
травм и деформаций позвоночника [8]
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ного объекта, которым является точ‑
ка размещения человека в сидячем 
положении. Необходимо заметить, 
что значимость данного композици‑
онного центра подтверждается тем, 
что он функционально является са‑
мым главным и массивным элемен‑
том изделия.

—  Колористическое решение, 
используемое в  проектировании 
представленного оборудования, не‑
возможно исследовать, так как его 
изображение доступно только в чер‑
но-белом варианте

Сегодня разработка реабилита‑
ционного оборудования является 
не менее актуальной. В современном 
обществе уделяется большое внима‑
ние теме восстановления здоровья, 
и множеству людей для эффективной 
реабилитации необходимо специали‑
зированное оборудование.

Рассмотрим дизайн ортезной си‑
стемы для комплексной последова‑
тельной реабилитации пациентов 
с параличами после травмы позво‑
ночника, инсультов и  пациентов 
с ДЦП, а также для использования 
в занятиях для поддержания хоро‑
шей физической формы организма 
и спортивных тренировках (Иллю‑
страция 7) [3].

С точки зрения визуального вос‑
приятия, можно выделить несколько 
характеристик изделия:

—  Форма изделия представляет 
собой стоечно-балочную конструк‑
цию, состоящую из  вертикальных 
и горизонтальных элементов. Неко‑
торые элементы изделия имеют пла‑
стичную форму для достижения ви‑
зуальной безопасности эксплуатации 
изделия. Они выдержаны в биони‑
ческом стиле, визуально пластичны 
и эргономичны [2].

—  Основные детали реабилита‑
ционного оборудования и элементы 
управления визуально информируют 
пользователя о том, как использовать 
изделие.

—  Композиционное решение 
изделия симметрично и достаточно 
сложно, при этом можно выделить 
композиционный центр разработан‑
ного объекта. Им являются располо‑
женные на двух стойках упор для таза 
и упор для грудной клетки. Необходи‑
мо заметить, что значимость данного 
композиционного центра выделяется 
цветом — это место расположения че‑
ловека на тренажере [4].

Заключение
Подводя итог развития формо‑

образования и  колористического 
решения реабилитационного обору‑
дования, можно выделить несколько 
особенностей:

—  Первые известные модели 
реабилитационного оборудования 
Гиппократа, Клавдия Галена, Ори‑
басия спроектированы со  строгой 
направленностью на функциональ‑
ность, конструкции изделий. Они 
просты и визуально понятны, кроме 
того, в представленном оборудовании 
продуманы элементы, улучшающие 
удобство использования изделия, та‑
кие как подушки, ленты, ручные тяги 
и центральная планка, расположение 
которых визуально информирует 
об особенностях его использования. 
Для него характерны ограниченная 
пластичность и отсутствие сложной 
конфигурации. Колористическому 
решению не уделено большое зна‑
чение.

—  Реабилитационное оборудова‑
ние французского хирурга А. Паре 
в XVI в. имеет пластичную и ориги‑
нальную форму, так как достаточно 
точно повторяет контуры человече‑
ского тела. Композиционное реше‑
ние изделия симметрично и доста‑
точно сложно, так как в его основу 
положены пропорции верхней части 
корпуса человеческого тела. Отвер‑
стия корсета Паре, по‑видимому, 
предусмотренные для вентиляции 
тела, расположены достаточно од‑
нообразно, что является минусом, 
но их форма, величина и расстояние 
между ними говорят о применении 
принципов композиции при  кон‑
струировании корсета.

—  Форма аппаратов шведского 
врача-физиотерапевта Г.  Цандера 
в XIX в. пластична и оригинальна. 
Элементы изделий выдержаны в сти‑
ле неоклассицизма. Основные детали 

реабилитационного оборудования 
этого автора и  элементы управле‑
ния визуально помогают пациенту 
использовать аппарат. Композици‑
онное решение изделий Г. Цандера 
симметрично и достаточно сложно, 
при этом можно выделить компози‑
ционный центр при рассмотрении 
разработанных объектов — это точ‑
ка размещения человека, и она функ‑
ционально является самым главным 
и массивным элементом изделия.

—  Форма современного реаби‑
литационного оборудования ортез‑
ной системы представляет собой 
стоечно-балочную конструкцию, 
состоящую из вертикальных и гори‑
зонтальных элементов. Некоторые 
элементы изделия имеют пластичную 
форму для достижения визуальной 
безопасности эксплуатации изделия. 
Основные детали реабилитационного 
оборудования и элементы управле‑
ния визуально информируют поль‑
зователя о  том, как  использовать 
изделие. Композиционное решение 
изделия симметрично и достаточно 
сложно, при этом можно выделить 
композиционный центр разрабо‑
танного объекта, которым являются 
расположенные на двух стойках упор 
для таза и упор для грудной клетки. 
Необходимо заметить, что ведущее 
значение композиционного центра 
подчеркивается колористическим 
решением места расположения че‑
ловека на тренажере.

Мы видим, что в процессе совер‑
шенствования и усложнения подоб‑
ных тренажеров форма изделия стала 
более пластичной и оригинальной, 
а композиционное решение достаточ‑

Иллюстрация 6. Реабилитационное 
оборудование Густава Цандера 
для реабилитации функций нижних 
конечностей. Передняя и задняя часть 
корсета Паре [5]

Иллюстрация 7. Реабилитационное 
оборудование, ортезная система. 
Авторы: А. Г. Фролов, М. В. Лукьянов, 
Ю. П. Хмелевский. 2021 г.
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но сложным. Основные детали аппаратов и элементы 
управления стали визуально помогать пациенту поль‑
зоваться изделием. Колористическому решению стало 
удалятся большое внимание, так как этот аспект имеет 
важное значение с точки зрения комфортности визуаль‑
ного восприятия человека и, в свою очередь, дальнейшего 
успешного использования изделия.
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