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ПРИМЕНЕНИЕ КАТЕГОРИЙ МЕЖДУНАРОДНОЙ КЛАССИФИКАЦИИ 
ФУНКЦИОНИРОВАНИЯ В ОЦЕНКЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ КОМПЛЕКСНОЙ 

РЕАБИЛИТАЦИИ ДЕТЕЙ С ЦЕРЕБРАЛЬНЫМ ПАРАЛИЧОМ 

Цель исследования: оценить эффективность комплексной реабилитации с одновременным примене-
нием роботизированной кинезиотерапии, ботулинотерапии и ортезирования у детей со спастически-
ми формами церебрального паралича (ЦП) с использованием базового набора Международной класси-
фикации функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья (МКФ).
Методы. Проведено открытое контролируемое исследование, в котором приняли участие 227 детей 
со спастическими формами ЦП. В основной группе (n=117) в составе комплексной реабилитации до-
полнительно проводились роботизированная кинезиотерапия с помощью комплекса «Локомат» и бо-
тулинотерапия. В контрольной группе (n=110) проводилось реабилитационное лечение общеприня-
тыми методами. Оценка эффективности терапии осуществлялась с применением краткого базового 
набора МКФ для детей с ЦП.
Результаты. В основной группе более результативные статистически значимые изменения были 
отмечены в функциях, связанных с движением, в категориях мобильности и самообслуживания. У па-
циентов контрольной группы также были выявлены достоверные улучшения измеряемых показате-
лей в некоторых категориях. Согласно полученным данным, оставшиеся нарушения функционирования 
в категориях МКФ основной группы были значительно менее выражены, чем в контрольной.
Вывод. Анализ полученных данных по категориям МКФ позволил сделать вывод о преобладающей эф-
фективности реабилитационной терапии, проведенной в основной группе.
Ключевые слова: церебральный паралич, международная классификация функционирования, ботули-
нотерапия, реабилитация.

Введение 
Проблема церебрального паралича (ЦП) у де-

тей является одной из наиболее актуальных в со-
временной медицине. Программы реабилитации 
детей с ЦП должны учитывать долгосрочную пер-
спективу и способствовать адаптации пациента 
в социуме, расширяя его функциональную актив-
ность. В современных условиях актуальным стано-
вится поиск новых методов реабилитации детей 
с ЦП, основанных на применении высокотехноло-
гичных роботизированных комплексов для обе-
спечения активного участия пациента в восстано-
вительном процессе и расширения функциональ-
ных двигательных возможностей [1, 2]. 

В целях поиска новых подходов к реабилита-
ции в нашем исследовании была проведена срав-
нительная оценка эффективности сочетанного 

применения ботулинотерапии с роботизирован-
ной кинезотерапией и ортезированием у детей 
со спастическими формами ЦП. В доступной ли-
тературе мы не нашли данных по использованию 
роботизированной ходьбы в сочетании с ботули-
нотерапией и ортезированием у детей с ЦП. 

Для повышения качества реабилитационной 
диагностики и эффективности реабилитационных 
мероприятий, специалистам необходима объек-
тивная и комплексная оценка функциональных 
возможностей ребенка с использованием надеж-
ных и доступных методов. Международная клас-
сификация функционирования, инвалидности 
и здоровья (МКФ) служит важным и полезным 
инструментом для описания функциональных 
способностей и проблем детей и подростков с ЦП 
[3]. Применение базового набора МКФ в меди-
цинской реабилитации пациентов с ЦП позволяет 

      
Балгаева М.С., email: maira.balgayeva@gmail.com 



17ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

корректно отразить реабилитационный диагноз, 
цель реабилитации и эффективность реабилита-
ционных мероприятий [4, 5].

Цель работы – оценить эффективность ком-
плексной реабилитации с одновременным при-
менением роботизированной кинезиотерапии, 
ботулинотерапии и ортезирования у детей со спа-
стическими формами ЦП с использованием базо-
вого набора МКФ.
Материалы и методы

В исследовании приняли участие 227 детей 
в возрасте от 4 до 6 лет со спастическими форма-
ми ЦП, которые получали комплексную реабили-
тацию. В основной группе (n=117) в составе ком-
плексной реабилитации дополнительно прово-
дились роботизированная кинезиотерапия с по-
мощью комплекса «Локомат» и внутримышечная 
инъекция ботулинического токсина типа А. Группу 
контроля составили 110 детей, которым проводи-
лось реабилитационное лечение общепринятыми 
методами.

Средний возраст обследуемых детей в основ-
ной группе составил 4,84±0,59 лет, в контроль-
ной группе – 4,80±0,68 лет. В обеих исследуемых 
группах большинство составили мальчики (58,1% 
в основной группе, 56,4% в контрольной группе), 
что соответствует эпидемиологическим данным 
о преобладании среди страдающих ЦП детей, лиц 
мужского пола [6, 7]. Значимых различий по воз-
растной характеристике и половому признаку 
между изучаемыми группами не отмечалось. 

Согласно системе классификации больших 
моторных функций GMFCS в основной группе 
57,3% детей имели II уровень развития, 42,7% - III 
уровень развития, в контрольной группе 52,7% 
и 47,3% соответственно.

Обследование клинико-функционального ста-
туса осуществлялось с применением краткого ба-
зового набора МКФ для детей с ЦП от 0 до 6 лет, 
который включает девять категорий функций ор-
ганизма (b), одну категорию структур организма 
(s), одиннадцать – активности и участия (d) и де-
сять – факторов окружающей среды (e) [8]. Оцен-
ку эффективности реабилитации проводили путем 
сравнения функциональных профилей пациентов 
до и после курса реабилитации.

С целью повышения доступности МКФ 
для специалистов, принимающих участие в муль-
тидисциплинарной реабилитации пациентов с ЦП 
в ходе работы нами была разработана и апроби-
рована методика кодирования специализирован-
ных категорий краткого базового набора МКФ 
для детей с последствиями ЦП с применением 
комплекса доступных инструментов оценки. Ко-
дирование выявленных нарушений в категориях 
МКФ проводилось с использованием стандарти-
зированных шкал и тестов, а также опросников. 
В таблице 1 представлен перечень клинических 
инструментов, применяемых для кодирования ка-
ждой специализированной категории МКФ из ба-
зового набора для детей с ЦП до 6 лет. После все-
сторонней клинической оценки для каждой ка-
тегории МКФ присвоены определители, которые 
описывают степень нарушения или ограничения. 
Все компоненты измерялись с помощью единой 
шкалы: 0 – нет проблем (0-4%); 1 – легкие пробле-
мы (5-24%); 2 – умеренные проблемы (25-49%); 
3 – тяжелые проблемы (50-95%); 4 – абсолютные 
проблемы (96-100%). Широкий диапазон про-
центных значений предназначен для тех случа-
ев, когда для количественных измерений степени 
нарушений, ограничений или барьеров окружа-
ющей среды/факторов облегчения применяются 
градуированные методики оценки [3]. 

Таблица 1 

КЛИНИЧЕСКИЕ ИНСТРУМЕНТЫ, ПРИМЕНЯЕМЫЕ ДЛЯ КОДИРОВАНИЯ  
СПЕЦИАЛИЗИРОВАННЫХ КАТЕГОРИЙ МКФ  

ИЗ БАЗОВОГО НАБОРА ДЛЯ ДЕТЕЙ С ЦП (ДО 6 ЛЕТ) 

Код 
МКФ Дескриптор Инструменты оценки

Функции организма

b117 Интеллектуальные 
функции 

Клинико-нейропсихологическое обследование; 
тест на запоминание слов

b134 Функции сна Опросник детского сна (Pediatric Sleep 
Questionnaire - PSQ)
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b167 Умственные функции речи 
Клинико-нейропсихологическое обследование 

(восприятия устной и письменной речи, 
выражение посредством языка)

b210 Функции зрения 
Клинико-неврологическое и офтальмологическое 
обследование (острота зрения с 2 лет, до 1 года 

реакция на свет и слежение за объектами)

b230 Функции слуха Клинический осмотр ЛОР-врача; аудиометрия

b280 Ощущение боли
Клинический осмотр, наблюдение; 

визуально- аналоговая шкала (ВАШ); 
вербальная рейтинговая шкала (ВРШ)

b710 Функции 
подвижности сустава Клинический осмотр; гониометрия

b735 Функции мышечного тонуса Клинико-неврологическое обследование; 
Модифицированная шкала Ashworth

b760 Контроль произвольных 
двигательных функций 

Клинико-неврологическое обследование; 
оценка локомоторной функции, 

кинестезии; GMFM-88
Структуры организма

s110 Структура головного мозга
Нейровизуализация: нейросонография, 

магнитно-резонансная томография, компьютерная 
томография головного мозга

Активность и участие

d133 Овладение языком Наблюдение; беседа с ребенком 
(использование рисунков, картин)

d155 Приобретение 
практических навыков 

Наблюдение за выполнением заданий 
после предварительного этапа обучения 

(например, использование столовых приборов) 

4153 Нахождение 
в положении сидя 

Наблюдение: может ли ребенок сидеть 
в одном положении в течение 2 минут 

(стул без подлокотников); GMFM-88 (раздел В)

4154 Нахождение 
в положении стоя

Наблюдение: может ли ребенок стоять 
в одном положении в течение 2 минут; 

шкала больших моторных функций 
GMFM-88 (раздел D)

d440 Использование 
точных движений кисти 

Шкала функционирования 
верхних конечностей MACS

d450 Ходьба 
Система классификации больших моторных 
функций GMFCS; шкала больших моторных 

функций GMFM-88 (раздел E)

d460 Передвижение 
в различных местах 

Интервью: Как ребенок передвигается 
в пределах жилища и вне помещения?

Классификационная шкала передвижения 
(Functional Ambulation Classification - FAC)

d530 Физиологические отправления Наблюдение; модифицированная 
шкала самообслуживания Бартела 

d550 Прием пищи Наблюдение; модифицированная 
шкала самообслуживания Бартела 
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d710 Базисные межличностные 
взаимодействия 

Интервью: Есть ли у ребенка трудности 
при взаимодействии со сверстниками, 

друзьями, педагогами, медицинскими работниками?

d760 Семейные отношения Интервью: С кем живет ребенок? 
Какие отношения с ребенком членов семьи? 

d880 Участие в играх Метод наблюдения за 
игровой деятельностью ребенка

Факторы окружающей среды

e115
Изделия и технологии 

для личного повседневного 
использования 

Интервью: Какие оборудования или изделия, 
используемые в повседневной жизни, 

облегчают жизнь ребенка или препятствуют 
его функционированию?

e120

Изделия и технологии 
для персонального 

передвижения
 и перевозки внутри 

и вне помещений 

Интервью: Ребенок нуждается во вспомогательных 
средствах передвижения? Насколько средство 

передвижения помогает или препятствует ребенку? 

e125 Средства и технологии 
коммуникации 

Интервью: Насколько средства коммуникации 
облегчают жизнь ребенка или препятствуют 

его функционированию?

e150

Дизайн, характер 
проектирования, строительства 

и обустройства зданий 
для общественного пользования

Интервью: Нуждается ли ребенок в помощи при 
передвижении в общественных местах? 

Присутствуют ли необходимые приспособления
 (например, пандус, лифт) 

в медицинских центрах и реабилитационных 
учреждениях, которые посещает ребенок?

e310 Семья и ближайшие 
родственники

Интервью: Получает ли ребенок физическую 
или эмоциональную поддержку от родителей, 

братьев и сестер? Как это влияет 
на его функционирование?

e320 Друзья 
Интервью: Взаимодействует ли ребенок 

с другими детьми? Хорошо ли эти 
дети относятся к ребенку?

e355 Профессиональные 
медицинские работники

Интервью: Получает ли ребенок физическую 
или эмоциональную поддержку 

от медицинских работников? 
Как это влияет на его функционирование?

e410
Индивидуальные 
установки семьи 

и ближайших родственников

Интервью: Мнение родителей и близких 
родственников относительно ребенка, которое 

влияет на его функционирование 

e460 Общественные установки Интервью: Страдает ли ребенок 
от дискриминации? 

 e580
Службы, административные 

системы и политика 
здравоохранения

Интервью: Получает ли ребенок реабилитацию? 
Проходил ли ребенок необходимые обследования? 

Как это влияет на его функционирование?

Функции организма кодировались одним 
определителем, отражающим степень наруше-

ния. Активность и участие по рекомендациям ВОЗ 
кодируются двумя определителями: определите-
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лем реализации и определителем потенциальной 
способности. В нашей работе был использован 
определитель реализации в соответствии с вы-
шеуказанной шкалой. Структуры организма ко-
дировались одним определителем, отражающим 
степень или величину нарушения. Факторы среды 
кодировались одним определителем, указываю-
щим на степень влияния, который оказывает ис-
следуемый фактор в виде барьера или облегчаю-
щего фактора. 

Статистическая обработка полученных дан-
ных производилась с помощью пакета IBM SPSS 
Statistics 21 для Windows. 

Результаты
В таблице 2 показано распределение частоты 

и степени выраженности проблем функциониро-
вания в категориях базового набора МКФ у всех 
обследованных детей до начала курса реабилита-
ции. 

Таблица 2 

ИСХОДНАЯ КЛИНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ДОМЕНОВ ЗДОРОВЬЯ  
У ДЕТЕЙ С ЦП НА ОСНОВЕ БАЗОВОГО НАБОРА МКФ 

Категория 
МКФ

Определители МКФ, % ОГ 
(n=117)

КГ 
(n=110) р - значение

0 1 2 3 4 8 М±SD
b117 24,2 43,2 26,0 6,2 0,4 0,0 1,14±0,91 1,16±0,84 0,875
b134 81,1 17,6 1,3 0,0 0,0 0,0 0,21±0,47 0,19±0,39 0,694
b167 21,6 42,3 32,2 3,5 0,4 0,0 1,21±0,86 1,16±0,79 0,650
b210 74,0 22,0 4,0 0,0 0,0 0,0 0,28±0,54 0,32±0,54 0,615
b230 96,0 3,1 0,9 0,0 0,0 0,0 0,05±0,26 0,04±0,25 0,863
b280 63,0 29,1 7,9 0,0 0,0 0,0 0,44±0,63 0,45±0,64 0,906
b710 0,0 35,2 53,7 11,0 0,0 0,0 1,72±0,65 1,80±0,62 0,332
b735 0,0 4,0 32,6 49,3 14,1 0,0 2,76±0,76 2,70±0,74 0,487
b760 0,0 51,1 42,7 6,2 0,0 0,0 1,54±0,61 1,56±0,61 0,757
s110 10,6 23,3 31,7 0,0 0,0 34,4 1,31±0,75 1,36±0,77 0,695
d133 0,0 25,6 48,9 22,5 3,1 0,0 2,08±0,81 1,97±0,73 0,276
d155 13,7 43,6 36,6 5,7 0,4 0,0 1,37±0,85 1,34±0,76 0,837

d4153 9,2 43,6 44,1 3,1 0,0 0,0 1,42±0,72 1,39±0,68 0,696
d4154 0,4 26,0 48,9 21,1 3,5 0,0 2,01±0,78 2,02±0,81 0,928
d440 5,3 54,2 35,2 5,3 0,0 0,0 1,39±0,65 1,42±0,70 0,781
d450 0,0 55,1 44,9 0,0 0,0 0,0 1,43±0,49 1,47±0,50 0,494
d460 0,0 31,7 38,8 29,5 0,0 0,0 1,97±0,78 1,98±0,79 0,943
d530 4,8 53,3 35,7 6,2 0,0 0,0 1,42±0,68 1,44±0,68 0,770
d550 9,3 31,7 51,1 7,9 0,0 0,0 1,58±0,78 1,57±0,76 0,934
d710 21,6 48,5 24,7 5,3 0,0 0,0 1,17±0,84 1,10±0,78 0,512
d760 72,2 27,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,29±0,46 0,27±0,44 0,652
d880 8,8 48,5 35,7 7,0 0,0 0,0 1,41±0,74 1,40±0,76 0,991

Примечание. 0 – нет проблем; 1 – легкие проблемы; 2 – умеренные проблемы; 
3 – тяжелые проблемы; 4 – абсолютные проблемы; 8 – не определено;
ОГ – основная группа; КГ – контрольная группа

Как видно из данных таблицы 2, наиболее вы-
раженные нарушения отмечались в функциях, 

связанных с движением, при этом в категории 
функции мышечного тонуса (b735) более поло-
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вины детей (63,4%) имели тяжелые и абсолютные 
нарушения. В категории функции подвижности 
сустава (b710) тяжелые нарушения наблюдались 
у 11,0% детей, умеренные нарушения - у 53,7%. 
В категории контроля произвольных двигательных 
функций (b760) у большинства детей наблюдались 
легкие нарушения (51,1%). Абсолютные наруше-
ния также наблюдались в категориях b117 (интел-
лектуальные функции) и b167 (умственные функ-
ции речи). 

Наименьшая степень нарушения функциони-
рования наблюдалась в категории b230 (функции 
слуха), где 96,0% детей продемонстрировали от-
сутствие проблем. Также менее выраженные про-
блемы отмечены в категориях b134 (функции сна), 
b210 (функции зрения) и b280 (болевые ощуще-
ния). 

В категории структуры головного мозга (s110) 
выявленные патологические изменения в 31,7% 
случаев были расценены как умеренные нару-
шения и в 23,3% - как легкие нарушения. У 34,4% 
детей не удалось установить наличие структурных 
изменений со стороны головного мозга из-за от-
сутствия данных нейровизуализационных иссле-
дований. 

Анализ категорий активности и участия по-
казал, что обследуемые дети в основном испы-
тывали легкие и умеренные ограничения в осу-
ществлении деятельности. Более затронутыми 
оказались категории мобильности и категории, 
связанные с обучением и применением знаний. 
При оценке общей моторной активности выявле-
ны абсолютные затруднения в поддержании вер-
тикального положения тела (d4154) у 3,5% обсле-
дованных детей, тяжелые затруднения – у 21,1%, 
умеренные ограничения – у 48,9%. В категории 
ходьбы у 55,1% детей отмечены легкие затруд-
нения, у 44,9% - умеренные затруднения. В кате-
гории передвижения в различных местах (d460) 
легкие затруднения выявлены у 31,7%, умерен-
ные затруднения – у 38,8%, а тяжелые ограни-
чения – у 29,5%. Оценка точных движений кисти 

(d440) выявила у 54,2% детей легкие затруднения 
мануальных навыков, у 35,2% - умеренные затруд-
нения, у 5,3% тяжелые затруднения. 

В категории овладения языком (d133) ограни-
чения выявлены у всех обследованных, при этом 
преобладали умеренные затруднения (48,9%). 
В приобретении практических навыков (d155) аб-
солютные затруднения испытывали 0,4% детей, 
тогда как 13,7% продемонстрировали способность 
к выполнению заданий без затруднений. В кате-
гориях самообслуживания у большинства детей 
наблюдались легкие или умеренные ограничения. 

В категории семейных отношений (d760) легкие 
трудности во взаимодействии отмечены у 27,8% 
обследованных. В категории базисных межлич-
ностных взаимодействий (d710) у большинства 
детей (48,5%) выявлены легкие затруднения.

Сравнительный анализ средних показателей 
каждой категории базового набора МКФ для де-
тей с ЦП не выявил достоверных различий между 
сравниваемыми группами по выраженности огра-
ничения. 

На рисунке 1 представлена частота факторов 
окружающей среды по степени влияния на уро-
вень функционирования и ограничение жизнеде-
ятельности у всех обследованных детей. Проана-
лизированные контекстуальные факторы в боль-
шинстве случаев выступили в роли фасилитатора. 
В 95,2% случаев семья (е310) выступила в роли 
облегчающего фактора, что является одним из не-
маловажных факторов в процессе реабилитации. 
Установки семьи и ближайших родственников 
(е410) также в 87,2% случаев были отмечены 
как облегчающий фактор. 

Продукты и технологии для личного повсед-
невного пользования (е115) в 63,9% случаев от-
мечены как облегчающий фактор. Изделия и тех-
нологии для личного передвижения и перевозки 
(е120) в 50,2% случаев оценены как фасилитатор, 
26,4% случаев были не применимы. Средства 
и технологии коммуникации (е125) в 81,1% случа-
ев расценены как облегчающий фактор.
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Рисунок 1 – Распределение факторов окружающей среды по степени влияния  
на функционирование у детей с ЦП

Препятствующую роль категории е150 (ди-
зайн, характер проектирования, строительства 
и обустройства зданий для общественного поль-
зования) отметили в 22,0% случаев, что вызвано 
отсутствием необходимых приспособлений в об-
щественных местах для беспрепятственного пе-
редвижения детей с ЦП. В категории е580 80,6% 
опрошенных считают, что оказываемая медицин-
ская помощь способствует улучшению состояния 
здоровья их детей. Единственным полным препят-
ствием была категория общественные установки 
(d460), где 41,9% родителей считают, что их дети 
подвергаются общественному осуждению в раз-
ной степени. 

Повторная оценка показателей функциониро-
вания и ограничений жизнедеятельности прово-
дилась у всех пациентов к концу курса реабили-
тации. Динамика показателей категорий функции 
организма приведены в таблице 3. Согласно по-

лученным данным, в основной группе все изме-
нения, кроме показателя категории умственных 
функций были достоверными. Наиболее зна-
чимые изменения были отмечены в функциях, 
связанных с движением. Мышечный тонус улуч-
шился на 0,75 балла (p<0,0001), объем движений 
в суставах на 0,27 баллов (p<0,0001), контроль 
произвольных движений на 0,24 балла (p<0,0001). 
Также наблюдались улучшение функции сна, ре-
чевых функций, уменьшение выраженности боле-
вых ощущений.

У пациентов контрольной группы достовер-
ные улучшения измеряемых показателей выявле-
ны в следующих категориях: болевые ощущения 
(p=0,045), мышечный тонус (p=0,004), объем дви-
жений в суставах (p=0,045). В остальных катего-
риях функций организма динамика была несуще-
ственной. 

Таблица 3 

ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ КАТЕГОРИЙ ФУНКЦИИ ОРГАНИЗМА В ОСНОВНОЙ  
И КОНТРОЛЬНОЙ ГРУППЕ ПОСЛЕ РЕАБИЛИТАЦИИ 

Категория
МКФ 

Определитель МКФ, М±SD
Основная группа (n=117) Контрольная группа (n=110)

до после р - значение до после р - значение
b117 1,14±0,91 1,12±0,86 0,083 1,16±0,84 1,14±0,82 0,158
b134 0,21±0,47 0,17±0,38 0,025 0,19±0,39 0,18±0,39 0,320
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b167 1,21±0,86 1,08±0,72 0,000 1,16±0,79 1,14±0,78 0,158
b210 0,28±0,54 0,28±0,54 - 0,32±0,54 0,32±0,54 -
b230 0,05±0,26 0,05±0,26 - 0,04±0,25 0,04±0,25 -
b280 0,44±0,63 0,36±0,52 0,001 0,45±0,64 0,41±0,58 0,045
b710 1,72±0,65 1,44±0,53 0,000 1,80±0,62 1,76±0,59 0,045
b735 2,76±0,76 2,02±0,51 0,000 2,70±0,74 2,62±0,67 0,004
b760 1,54±0,61 1,30±0,61 0,000 1,56±0,61 1,53±0,60 0,083

Динамика показателей выраженности катего-
рий активности и участия представлена в таблице 
4. Согласно представленным данным, оставшиеся 
ограничения деятельности в категориях МКФ ос-
новной группы были значительно менее выраже-
ны, чем в контрольной. В основной группе отмече-
ны улучшения показателей ходьбы (p=0,008), пере-
движения в различных местах (p<0,0001), поддер-
жания тела в вертикальном положении (p=0,002), 
нахождения в положении сидя (p=0,0001). Мелкая 

моторика рук улучшилась на 0,04 балла (p=0,025). 
В контрольной группе существенные изменения 
отмечались в категориях речевой деятельности 
(p=0,025) и приобретения практических навыков 
(p=0,014), а также в поддержании вертикального 
положения тела (p=0,025) и пребывании в по-
ложении сидя (p=0,001). В остальных категориях 
сдвиги показателей в сторону снижения были ста-
тистически незначимы. 

Таблица 4 

ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ КАТЕГОРИЙ АКТИВНОСТИ И УЧАСТИЯ  
В ОСНОВНОЙ И КОНТРОЛЬНОЙ ГРУППЕ ПОСЛЕ РЕАБИЛИТАЦИИ 

Категория
МКФ 

Определитель МКФ, М±SD
Основная группа (n=117) Контрольная группа (n=110)

до после р - значение до после р - значение
d133 2,08±0,81 2,05±0,77 0,045 1,97±0,73 1,92±0,71 0,025
d155 1,37±0,85 1,32±0,77 0,025 1,34±0,76 1,29±0,70 0,014
d4153 1,42±0,72 1,14±0,64 0,0001 1,39±0,68 1,29±0,64 0,001
d4154 2,01±0,78 1,93±0,69 0,002 2,02±0,81 1,97±0,79 0,025
d440 1,39±0,65 1,35±0,66 0,025 1,42±0,70 1,39±0,66 0,084
d450 1,43±0,49 1,37±0,50 0,008 1,47±0,50 1,45±0,50 0,158
d460 1,97±0,78 1,87±0,74 0,000 1,98±0,79 1,96±0,78 0,158
d530 1,42±0,68 1,33±0,59 0,001 1,44±0,68 1,42±0,67 0,158
d550 1,58±0,78 1,47±0,73 0,000 1,57±0,76 1,54±0,72 0,083
d710 1,17±0,84 1,13±0,77 0,025 1,10±0,78 1,08±0,74 0,158
d760 0,29±0,46 0,27±0,45 0,158 0,27±0,44 0,25±0,44 0,320
d880 1,41±0,74 1,38±0,70 0,083 1,40±0,76 1,38±0,73 0,083

Обсуждение 
Клинические проявления ЦП многообразны 

и тяжесть состояния определяется не только ха-
рактером двигательных, сенсорных, когнитивных 
нарушений, но и другими сопутствующими рас-
стройствами. Из-за сложной клинической картины 
пациентам с ЦП и их семьям требуется скоорди-
нированная поддержка со стороны здравоохра-

нения, образования и социальных служб, что со-
пряжено серьезными экономическими затратами 
[9]. При правильной адаптации и модификации 
окружающей среды с учетом их функциональных 
способностей, пациенты с ЦП могут вести полно-
ценную повседневную деятельность и участво-
вать в жизни общества [10]. Биопсихосоциальный 
подход к реабилитации ЦП, основанный на кон-
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цепции МКФ, расширяет сферу воздействия реа-
билитационных вмешательств, так как охватывает 
разные аспекты функционирования и ограниче-
ния жизнедеятельности. 

Для практического применения используют-
ся сокращенные варианты МКФ, разработанные 
для конкретных нозологий и включающие в себя 
наиболее информативные категории классифика-
ции для описания функционирования человека 
с данным заболеванием. На сегодняшний день 
существуют пять базовых наборов МКФ для де-
тей и подростков с ЦП: комплексный и краткий 
(общий) базовые наборы, охватывающие возраст 
от 0 до 18 лет, и три возрастных базовых наборов, 
собирающие соответствующую функциональную 
информацию о развитии ребенка. Следует отме-
тить, что базовые наборы МКФ для детей и под-
ростков с ЦП являются динамическими, и ожида-
ется, что после их широкого внедрения и приме-
нения содержание будет пересмотрено [10]. Важ-
ным моментом использования базовых наборов 
МКФ является выбор соответствующих оценочных 
инструментов для кодирования каждой специали-
зированной категории. Для всестороннего и ком-
плексного описания функционального профиля 
ребенка с ЦП требуется комбинация различных 
средств [11]. 

Предложенная нами методика кодирования 
специализированных категорий базового набо-

ра МКФ для детей с ЦП основана на использова-
нии стандартизированных шкал и тестов, а также 
опросников. Для оценки влияния факторов сре-
ды на функционирование ребенка использовал-
ся метод беседы с родителями и/или ребенком. 
Применение предложенной методики для оценки 
исходной клинической характеристики обследу-
емых и эффективности реабилитации позволило 
оценить не только нарушение функций и структур 
организма, но оценить уровень активности и уча-
стия пациентов, влияние факторов среды на их 
функционирование.
Выводы

1. Анализ полученных данных по категориям 
МКФ у пациентов основной группы позволил сде-
лать вывод о преобладающей эффективности реа-
билитационной терапии, проведенной в основной 
группе. Полученные результаты свидетельствуют 
о более существенной динамике показателей мо-
бильности, самообслуживания, и функций, связан-
ных с движением при применении комплексной 
реабилитации с сочетанием ботулинотерапии, ро-
ботизированной кинезотерапии и ортезирования. 

2. Применение методики кодирования катего-
рий базового набора МКФ для оценки эффектив-
ности комплексной реабилитации у детей с ЦП 
показало ее информативность, и позволило объ-
ективно оценить динамику показателей здоровья 
в разных категориях.
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ЦЕРЕБРАЛЬДЫ САЛДАНУ БАР БАЛАЛАРДЫ КЕШЕНДІ ОҢАЛТУДЫҢ 
ТИІМДІЛІГІН БАҒАЛАУ КЕЗІНДЕ ҚЫЗМЕТ ЕТУДІҢ ХАЛЫҚАРАЛЫҚ 

ЖІКТЕМЕСІНІҢ КАТЕГОРИЯЛАРЫН ҚОЛДАНУ
Зерттеудің мақсаты: Церебральды салданудың (ЦС) спастикалық түрлері бар балаларды робот-

талған кинезиотерапия, ботулиндік терапия және ортездеуді бірмезетте қолданып кешенді оңалтудың 
тиімділігін Қызмет етудің халықаралық жіктемесінің (ҚХЖ) негізгі жиынтығын пайдалана отырып бағалау. 

Әдістер. Бақылау тобы бар зерттеуге ЦС спастикалық түріне шалдыққан 227 бала қатысты. Негізгі 
топта (n=117) оңалту барысында қосымша «Локомат» кешені көмегімен роботталған кинезиотерапия 
және ботулиндік терапия жүргізілді. Бақылау тобында (n=110) жалпы қабылданған әдістерді пайдала-
нумен оңалту емі жүргізілді. Емдеудің тиімділігін бағалау үшін ЦС бар балаларға арналған ҚХЖ негізгі 
жиынтығы қолданылды. 

Нәтижелер. Негізгі топта статистикалық маңызды өзгерістер қимылмен байланысты қызметтер, 
қозғалыс және өзіне-өзі қызмет көрсету категорияларында анықталды. Бақылау тобында да кейбір кате-
горияларда көрсеткіштердің маңызды жақсаруы байқалды. Алынған мәліметтерге сәйкес негізгі топтағы 
анықталған ҚХЖ категориялары бойынша қызмет ету бұзылыстары бақылау тобымен салыстырғанда 
айтарлықтай айқын емес болды. 

Қорытынды. ҚХЖ категориялары бойынша алынған мәліметтерді талдау негізгі топта жүргізілген 
оңалту емінің тиімділігі туралы қорытынды жасауға мүмкіндік берді.
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оңалту
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APPLICATION OF THE INTERNATIONAL CLASSIFICATION OF 
FUNCTIONING CATEGORIES IN ASSESSING THE EFFECTIVENESS OF 

INTEGRATED REHABILITATION OF CHILDREN WITH CEREBRAL PALSY 
Objectives. Evaluate the effectiveness of complex rehabilitation with the simultaneous use of robotic 

kinesiotherapy, botulinotherapy and orthosis at children with spastic forms of cerebral palsy (CP) using the 
basic set of the international classification of functioning, limitations of life and health (ICF).

Methods. An open controlled study was conducted in which 227 children with spastic forms of CP took 
part. In the main group (n=117), as part of the complex rehabilitation, robotic kinesiotherapy was additionally 
carried out using the “Lokomat” complex and botulinotherapy. In the control group (n=110), rehabilitation 
treatment was performed by conventional methods. Evaluation of the effectiveness of therapy was carried out 
using a short baseline set of ICF for children with CP.

Results. In the main group, more effective statistically significant changes were noted in movement-
related functions in the mobility and self-service categories. Control group patients also showed significant 
improvements in measurable scores in some categories. According to the data received, the remaining 
restrictions on activities in the ICF categories of the main group were significantly less pronounced than in the 
control group.

Conclusion. Analysis of the obtained data by ICF categories concluded the predominant efficacy of 
rehabilitation therapy performed in the main group.
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