
МИНИСТЕР С ТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ФГБОУ ВО (ПИМУ>> МИНЗДРАВА РОССИИ
КАФЕДРА МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ

Применение Международной классификации
функционирования, ограничений жизнедеятельности

и здоровья детей и подростков
в медицинской реабилитации пациентов с детским

церебральным параличом

Шейко Г.Е., Белова А.Н., Исраелян Ю.А.,
Литвинова Н.Ю., Мавлянова З.Ф.

учебное пособuе



Lr-_

министЕрство здрАвоохрАнЕния российской овдвга.ции
ФГБОУ ВО (ПИМУ) МИНЗДРАВА РОССИИ

КdФЕДРА NIЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ

Применение Международной кпассификации функционирования,
ограничений жизнедеятельности и здоровья детей и подростков

в медицинской реабилитации пациентов с детским
церебральным параличом

Шейко Г.Е., Белова А.Н., Исраелян Ю.А.,
Литвинова Н.Ю., Мавлянова З.Ф.

учебное пособuе

Sаm DTI
ахьоrоt-rеsurs mаrkаzi

ý]



r , .- {']

ý"|"э.,л-;i
i , --:?.w
r.P
i,,ry.!

},l);

удк 616.83 l -009.1 1-053.2(075)
ББК 56.12я73

Рецензенmьt:
Антипенко Елена Альбертовна, заведующiu кафелрой неврологии,

психиатрии и нарколоl,ии Фдпо ФгБоу во пимУ Минздрава России,

д.м.н., доцент

погодина Татьяна Григорьевна, профессор кафелры криминапистики

Нижегородской академии МВЩ России д.м.н., доцент

применение Международной классификации функционирования,
ограничений жизнедеятельности и здоровья детей и Irодростков в

мЙицинскоЙ реабилитациИ пациентов с детским церебральным параличом/

Шейко Г.Е., Белова А.Н., Исраелян Ю.А., Литвинова Н,Ю,, Мавлянова З,Ф,

приволжский исследовательский медицинский университет - Нижний

Новгород: Издательство ПИlч{У, 2020. -'79с.

Учебное пособие tIосвященО проблемам применения международной

классификации функционирования, ограничений жизнедеятельности и

здоро"iо детой и подростков (мкФ_дп) в медицинской реабилитации детей

с детским церебральным пара,,lичом. .щаются общие представления о

структуре и методологии применения мкФ-дп. Рассматриваются

проблемы. возникающие при практическом использовании МКФ-!П. а

также п}"ти их решения, Представлен клинический приluер практического

использованИя МКФ-ЩП в реабилитации детей с детским церебральным
параличом.

учебное пособие предназначено для обучающихся по основныN,I

образовательным програ]чlмам высшего образования (уровень подготовки

*адро" вьrсшей квалификации - ординатура), а также обучающихся по

дополнительньIм профессиональным программам повышения

квалификадии по специальностям 31.08.19. Педиатрия, 31,08,42,

Неврология, 31.08.66. Травматология - ортопедия, 31.08,39 Лечебная

физкультура и спортивнаJI медицина, 3 1.08.50. Физиотерапия

О Г,Е.Шейко,2020
О А.Н, Белова. 2020

О Ю,А, Исраелян, 2020
О Н,Ю.Литвинова, 2020
О З.Ф,Мавлянова,2020

О Приволжский исследовательский медицинский университет, 2020



г--
I

I

l

l

lfr}g{iJпдJ-.
ll -ji--.i jя кафе]роЙ неврологии,
) Ф-. i З, l fl|t\t5' Минзлрава России,

l ll:.Ili";l]r кзфе_]ры криминаJIистики
ým : 5,1 -1. ]l_rЦе}п

l;,.зс;а,Фихацttн функционирования,
l . :r- :i,3Ьл .]eTet"l и ПоДросТкоВ В
Еfтrа _ :-::Ki.\{ церебраIьным пара,тичом/
f, h, r. .]iс:впнова Н,Ю., Мавлянова З.Ф.
l tr::-_l-:i;i,, \ннверситет * Нижний
ЕШ - --:

D !Щr:,: :aчr\l прк}Iснения международной
I- - -:;air:ieнпt-t жизнелеятельности и
}-f]" i rtз:;tцинсхой реабилитации детейfш'* _]:_-,т;я общие uредставления о
llr;{:-7i \{КФ-ДП, Рассматриваются
E]]iгi:-i _lf ;{спо.lьзовании МКФ-{П, а
]]EF t_- ;';iaЧ-aкн1-1 при]\f ер практического
[fг]r.-'Ц :a]ari с .]етскиlrl церебральныьr

llва -:; lб,.чающ11хся по основнымщ:,: .,]:,аэ:зання (),ровень подготовки
ФрJл-;].::. з также обучающихся по
[LJlд,il :];\rГРа\I\tа}l rIОВЫШеНИЯlпr, _:: .! j9, Пе,]иатрия, 31.08.42,
пгrtr - " :;tr:l-_]ня. 31.08.39 Лечебпая
n ]. ,l:. Фlлзttотерапия

@ Г,Е,Шейко, 2020
о А.Н, Белова, 2020

е Ю,А, Исраелян,2020
о Н,Ю,Литвинова,2020
о З.Ф,Мавлянова,2020

Е,!: &:-. --,.: Ii.i. rtе-fнцпнский университет, 2020

и подростков

Тестовые задания...,,,
Ситуационные задачи

....l б

возрастнаJI группа б > и <14 лет
Приложение 5. Краткий базовый набор МКФ-,ЩП полростков с .ЩI_\П,

возрастнаягруппаот 14до l8лет... ................52
Приложение б. МодифицированнаJI шкала Эшворта (Modified Ashworth
Scale of Muscle Spasticity) ..........,..,58
Приложение 7. Количествеяная оценка общей двигательной функции
(Gross motor function measure-88, или GMFM-88) ......59
Приложение 8. Система классификации нарушоний коммуникационньж
функций (Communication function classitjcation system, или CFCS,,,,,.......64
Приложение 9. Систешtа классификации мануальных способностей для
детей с церебральным параличом (Manual Ability CiassificationSystem,
MACS)......... ,.........,...65
Приложение l0. СистеrчIа классификации больших моторньш функций
(Grоss motor fi,rnction classification system, или GMFCS). ....,...................6'7

.46



cIIиcoK сок?,
ДI(П -,Щетский церебра,чьный пара-тlнч

МКФ - Международная классификаЕr
жизнедеятельности
МКФ-ДП - Международная Ejla
ограничений хизнедсятельности и здороl

ýдLl
Дд

Wlщ
ц

,/



f
li

l]:



bt.

ввЕдЕниЕ
!I]П является одной из самьж частьlх причин инваJIидизации детей и

представляет собой группу перманентных нарушений моторики и
поддержаIlия позы. обусловленньtх непрогрессирующим повреждениеN,I
иlили анома,rией развивающегося головного мозга у плода или
новорожденнОго ребёнка. При ЩЩП, помиNIо двигательньж расстройств.
нередко наблюдаются нарушения речи, отставание ребенка в психическоl\,I
рiввитии, эпилепсия и другие расстройства. которые в совокупности
значительно ограничивают жизнедеятельность маленького пациента.
Реабилитация детей с .ЩЩП требует системного подхода и диrtап,tичной
оценки достигаемых результатов.

В настоящее вреNля для описания и измерения степени нарушений
здоровья у детей используется Международная классификация
функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья детей и
подростков, или МКФ-ДП (International Classification of Functioning,
Disability and Health, Children and Youth Version, ICF-CY), которая является
версией МКФ. МКФ-ДП позволяет унифицировать определение
индивидуального профиля функционирования ребенка с учетом средовьlх и
личностньtх факторов. оценивать изменения нарушений здоровья в процессе
реабилитации. МКФ-ДП широко используется при организации
реабилитационной помощи детям с !IJП, поскольку дает воз]\,lожность
определить индивидуальные задачи реабилитации и проводить мониторинг
ее эффективности.

В учебном пособии представлена методология применения МКФ-ДП,
описаны проблемы, затрудняющие практическое применение
классификации, а также представлен клинический приNlер использоватlllя
МКФ-ДП в реабилитации детей с детским церебральным параличом.

В процессе изучения кalкдого раздела учебного пособия студенты и
ординаторы знакоN{ятся с теоретическиNI материало]\{, в ходе
самостоятельной работы получают дополнительные знания из
рекомендуемой литературы. Каждый раздел пособия заканчивается
контрольными вопросами. В конце обучающилчtся предлагается ответить на
тестовые задания, которые мог},т послужить контролем усвоения
пройденного материала, Пособие содержит эталоны ответов к тестовым
заданиям для самоконтроля.

В содержании пособия реiшизован коNlпетентностный подход к
образовательноN.Iу процессу, что предусматривает в дальнейшем перенос
теоретических знаний в новые условия практическtrй деятельности.

Учебное пособие предназначено для обучающихся по основным
профессиона,тьным образовательныN,t лрограммам высшего образования -
программам специапитета по специа,lьностям Лечебное дело, Педиатрия, а
также для ординаторов, обучающихся по специальности 31.08.19.
Педиатрия, 31.08.42. Неврология, 31.08.66. Травматология - ортопедия.
3 1,08.39 Лечебllая физкультура и спортивIlая медицинц 31.08.50.
Физиотерапия
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1. Общие представления о Международной классификации
функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья детей и
подростков

В настоящее время для описания и измерения степени нарушений
здоровья у детей используется Международная классификация

функuионирования. ограничений жизнедеятельности и здоровья детей и

подростков (МКФ-ДП).,Щанная классификация позволяет унифицировать
определение индивидуального профиля функшионирования ребенка с

учето]\{ средовьlх и личностньlх факторов, оценивать изl\{енения нарушений
здоровья в процессо реабилитации. МКФ-ДП находит свое приN{енение для
пациентов с детскиN,l церебрмьным пара],Iичоlчl.

].l. Сп,tрукmура u лrепоdолоZLlя llрllмененuя Меэюdунароdной

классuфuкацuч функцuонL!рованuя, о?ранuченuЙ жчзнеdеяmельносmu ч

зdоровья dеrпей u поdросmков
МКФ-ДП построена по иерархическому принципу и состоит из дв}х

разделов (кФункционирование) и (Контекстуiцьные факторы>), кажцыЙ из

которых включает составляющие (компоненты). Компонентами раздела
(функционирование)) являются кфункции и структуры организмФ) и

(активность и ),частие) ; компо не нтами раздел а ( контекстуальные факторы))
являются (факторы окружающеЙ средь]), и (личностные факторьD). КаждыЙ
компонент состоит из специфичных глав (шопtенов), относящихся к
состоянию физиологических функций. анатомичсских стрчктур. действий,
задач и сфер жизнешеятеJIыIости; домень]. в свою очоредь. содержат
категории. МКФ-ДП дает возN{ожность описать ситуацию конкретного

ребенка с по1\{ощью буквенно-цифрового кода, отражающего набора

доменов здоровья и доменов, связанных со здоровьем. в контексте
окружающих и личностньIх факторов. Наличие и выраженность проблеN{

функционирования на различных (Telecнoм, личностном и социальном)

уровнях оценивается с помощью определителей (квалификаторов), коды
теряют смысл, если их используют без определителей. Изменсния функций,
а также изl\Iенения активности кодируются универса.,lьным опрOделителеN{J

который оценивает степень (величину) нарушения по 5-балльной шка,те.

Изменения структур организма кодируются тре]\lя определителями. Первый

определитель отражает степень (величину нарчшения) по 5-балльной шкЁ1,1е,

второй определитель используется, чтобы указать на характер изменония, и

третий определитель обозначает локализацию нарушения.
МКФ и МКФ-ЩП используют как при проведении научных

исследований, так и в клинической практике. В отношении такой
нозологической форNlы, как !IJП. эти аспекты особенно вarкны. поскольку в

настоящее вре]\{я предлагается N{ножество методов терапии данной
патологии, доказатеJiьств эффективности которых не хватает. Усилия

родителеЙ, детеЙ и медицинских работников направлены на выбор
э(hфективных и бозопасных терапевтических вмешательств. а МКФ-ДП
является тем инструментом. который помогает выявлять актуальные
проблемы конкретного ребенка с ДЦП, определять цели и задачи
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1.2. Проблемы, вознuкаюлl|uе прu пракll1uческо.м uспользованuu
]iкФ-дп

К числу проблем, затрудняющих практическое применение МКФ-ДП,
относятся громоздкость данной классификации (включает более l600
различных категорий) и субъективность оценки при использовании таких
описатсльньrх терминов. указанных в квалификаторах. как (легкие).
(умеренные) и (выраженные) нарушения.

Первая проблема решается п}"том использования сокращенных
вариантов классификации с набором информативных для конкретного
заболевания признаков (так называел,tые (стержневых сетов), или кбазовых
наборов>). Базовые наборы (БН) разрабатываются группой международньш
экспертов ВОЗ и прелставляют собой перечень категорий, который служит
N,Iеждународным стандартом при описании функций, относящихся к
конкретным нозологическим формам. БН могlт быть краткими, состоящими
из 10-20 категорий и представляющиI\Iи собой минимальный стандарт
описания функций; и комплексными, наиболее полными, включающими 70-
150 категорий, оценка которых дает всестороннюю мультидисциплинарную
характеристику состояItия здоровья при конкретном заболевании.

Вторая проблелtа в практическом примене}lии МКФ-,ЩП касается
определителей: термины (легкие)). (уN{еренные), (тяжелые)), описывающие
выраженность нарушений. весьма субъективIrь, и у разных людей могут
нести разную смысловую нагрузку.

2. Базовые наборы МКФ-ДП для детского церебрального
паралича

Консенсус по поводу базовьгх наборов МКФ-ДП применительно к

ЩI]П был достигнут не так давно, результаты работы экспертной группы
были опубликованы в 2015 г.. Было выделено пять базовых ltаборов:
комплексный (полный) БН, краткий общий БН и три возраст,споцифичных
коротких БН (0-6 лет,6 > и <l4 лет, от 14 до 18 лет). Комплексный БН,
включающий 135 категорий МКФ, дает возNlожность очень деталыIо и
всесторонне характеризовать функции больных ДЦП в возрасте от 0 до l8
лет; такой набор целесообразно использовать в работе
мультидисциплинарной реабилитационной команды, когда каждый из
членов команды оценивает свой блок проблем. Краткий общий БН.
вrсrючающий 25 категорий, удобен либо для оцонки динамики состояния

ребенка на протяжении его жизни от 0 до l8 лет, либо для
эпидеN{иологических исследований, Возраст-специфичные БН, включающие
от 3l до 37 категорий и описывающие наиболее типичные области

функционирования в соответствующих возрастньIх группах, полезны и в

клинических, и в HayaIHbж исследованиж. -Гакил.t 
образоN{, выбор набора

зависит от коIIкретньтх целей пользователя. Подробные инструкции по
выбору и использованию БН представлены в открытой печати.
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КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ

1, Что такое МКФ?
2. С какой цслью МКФ применяется в медицинской реабилитации?
3. Опишите структуру и принцип построения МКФ-ДП.
4. Каким образом отражается выраженность IIризнака?
5. Что вызывает сложности в практическом применении МКФ-ДП?
6. Как давно и какие базовые наборы МКФ-ДП приняты к применению?

3. Оценочные средства для определения категорий квалификаторов
МКФ-ДПупациентовсДЦП

!о сих гtор не выработан консенсус по поводу наиболее подходящих
инструментов измерения функциЙ и общего здоровья детеЙ с ДЦП; в связи с

этим в исследованиях, посвященньIх использованию МКФ-ЩП у детей с

ДЦП, для более точного определения категорий квалификаторов
используется широкий спектр шкulJI, тестов и опросников. Анализ 23l
англоязычных публикаций на эту тему, проведенный группой
исследователей, продемонстрировал использование более 200 различньrх
инструментов оценки. Изшtерения были сфокусированы преимущественно на

оц9нку таких компонентов МКФ-ДП. как функции организма, активность и

)л{астие; реже измерялось влияние окружающей среды, структуры организIчIа

и личностные факторы. Наиболее часто использовались следующие 15

оценочньж средств: Clrildren's assessment of participation and enjoyment
(САРВ), Child health questionnaire (CHQ), Carradian occupational реrfоrmапсе
measure (СОРМ); Gillette Functional assessrnent questionnaire (FAQ), Gross
mоtоr function measure (GМFМ), KIDSCREEN. Melbourne assessment of uрреr
limb function (MAULF), Pediatric evaluation of disability inventory (PEDI),
Pediatгic quality of life inventory PEDSQL), Pediatric outcomes data collection
inventory (PODCI), Physician's rating scale (PRS), Qualiý of uрреr ехtrеmitу
skills test (QUEST), Strength and difflculties questionnaire (SDQ), Vineland
adaptive Ьеhачiоr scales (VABS), WeeFIM. <Лидерами> стi}ли многоаспектные
шкаJIы и опросники GМFМ, РЕDIи CHQ.

Выбор конкретного инструмента оценки зависит от цели и задач

работы, психометрических свойств опросника или шкtI,Iы, нil"Iичия версии,
соответствующей возрасту пациентов и прошедшей языковую адаптацию.
Так, если в фокусе исследования находится мобильность пациента (домен
d4), эксперты рекомендуют выбирать GМFМ либо Gillette Functional
Assessment Questionnaire (FAQ). Также для оценки навыков применяется
FMS (ФункциональнаJI шкала двигательной активности), MACS (шкала
Оценка функции рук), CFCS (Шкала оценки нарушений коммуникационных

функций) t3]. Если необходимо исследовать несколько категорий
компонента ((активность и участие), выбор рекомендуется делать можду
PEDI, CHQ и/или PODCI. Если целью является охват всех комfiонентов
МКФ-ДП, необходимо использовать комбинацию шкаJI и тестов [28]. В
качестве возможных вариантов комплексной оцонки ребенка с ДЦП
эксперты предлагают испоJIьзовать GМFМ и/или PEDI, плюс PODCI и



CPQOL. Первые два инструмента дают возможность объективизировать
такие компоЕенты МКФ-.ЩП, как <функции организмФ) и (<активность и
1лlастие). тогда как PODCI и CPQOL позволяют дополнительно
охарактеризовать контекстуа,,Iьные факторы (<факторы окружающей средьD)
и (личностные факторьо>). Эти опросники имеют хорошие
психометрические характеристики в отношении измерениJI уровня здоровья
детей с .ЩI]П. Кроме того, GMFM и CPQOL были разработаны специально
для данной патологии. С целью более активного вовлечениJl членов его
семьи в процесс реабилитации целесообразно дополнительно использовать
Canadian Occupational Реrfоrmапсе Меаsurе (СОРМ).

Тем не менее, большинство вышеIrеречисленных шкал и опросников
не валидизированы для использования в России, На данный момент в
отечественной клинической практике для количественной оценки функций и
навыков у пациектов с ДЦП наиболее часто применяются след}.ющие
псрсведенныс на русский язык шкалы: модифицированная шкtша Ашворта
(Modificd Аshwоrth Scale of Muscle Spasticity), Оценка глобальных il{оторньж

функций (Gross mоtоr function measure! или GМFМ, версии GMFM-66 и
GМFМ-88), Система классификации нарушений коммуникационных
функций (Communication function classification system, или СFСS),
Количественная оценка функции рук (The manual ability classification system,
MACS), Система классификации больших lllоторных
функций (Gross mоtоr function classification system, или GMFCS).

Модифицированная шкала Эшворт (приложение 6) является
нозологически неспецефичной шка,rой, она разработана для оценки
спастичности и у детей. и у взрослых. Шка,rа проста и удобна, основным
недостаткоI\{ относится значительная субъективность оценки.

Шкала Оценка глобшtьных моторных функций GМFМ (приложение
7) была создана для детей с ДЦП с целью оценки изменений их общей
двигательной функции с течением времени. Версия GМFМ-66 применима к
детям с ДЦП с одногодовfulого возраста и содержит 66 пунктов оценки
выполнен}fi различньD( двигательньIх задач по трсхбалльной шкале. Версия
GМFМ-88 отличается группировкой заданий (не по возрасту, в котором их
выполнение становится доступным в нормо, а по исходной позиции для
выполнения заданий: лежа" стоя на четвереньках, сидя, стоя, ходьба, бег и
прыжки); а также количеством заданий, Полная оценка по GMFM-88
занимаст около 40 мин5,т. Щля шкалы есть специаJ.Iьное руководство с
детiшьным описанием процедуры оценки. GMFMS дает возможность
реабилитологу оценивать двигательные навыки ребенка в динамике.

Система классификации нарушений коммуникационньтх функций
CFCS (приложение 8) позволяет оценить и описать степень доступности
вербальной и невербальной коммуникации ребенка с членаi\,Iи семьи и
посторонними лицами по 5-ба,чльной уровневой системсJ оценка
производится логопедами и психологами.

Количественная оценка функции рук MACS (приложение 9)
позволяет оценить и описать доступность и качество выполнения захвата,
переноса и манипулирования предметами. Шкма предполагает выделение

l0

пятн r ровней \1анип},-lяцltонны\ вс, j\t!,;l

Пtl lTo}"l шка'lе Произво]ится Во 3;\с\

;чаtiн.lнтационного к\рса. Рсз1-:ь:з

рабtt.rнто.rоГ}. эрготерапевц спсLl;{.];{,
CltcTcrla к.rассифltкаttlttt Gr-:з

, -];{.ll\;AeHt,e l0t ршработз.tlа .]-lя :--j;{
j :;:.lbLr оценкIl обшеr"r фlнкu;|L!на]ьa
:--];iзычн[r}--л .аlя реСlснка ср:с. LLIK:-:
\|a;d;\ \ РОВНЯ\lII ЗНаЧIl\tЫ В :-r}-a::;;
:,:itaлы прис}шtlе e\l} -]вигатi.:ьr;з э
].з]i{rr_]ы] от ]l1:o _1 .,ieT. c _l:c-r 6_ с,: l
:a,l f,-тся lt\{e н HL] нз Btaз\Io,,*tнtr.-; ;1_ i ;-
Нf, LrЦеНхс }\lенttя cll],-Tb. :a:Е\a::
: -!, б \ L1 -]н \ I lr L-T } I I l с п La.l ьзL1 BJH i I я г j ! i а-\

l;rKI{\ хак \Lr_]\ нхн. Xt]g-Tbl]i,l, :f i- il -|

Bj{tН(l (lт\'jIlп Ь. Ч:.\ \ xJ+.:-, i, :е-'t.i:
Н3 \{aняaтся. саН t']ilf ;,l :!] _ ;,n-a : :эiа, ,:

} Ка]Ь:Зf,]Ь Э :;1tr:.: jii aJ-]a: :": i i ai
;lj..],:Ь}-,зj:ъ : l .j:.!i; --.,:1U7iii :ar'

-,; l_.,],_--=; '-.r---,--. 'i

-: :,a,-r.i ..._-. -с! -'.'-.__., _: -:_

,,,_--.,-:j.. -._}.-tt *.i _,д--l*"L. ],:',

:,_-,_-l] ,." _._-,,;i -:._j_d

-q 5| -_- ;- ,1_. ._ ! - a*]li i :l: i _,:[_-ф tr , j- +

- l_ -: - :l_ 1Е ia - ч_ - _ 1_,_ _-lr, },|'-:- ,,{ l-

-.---',a, чl_ fr--l. !_l:,lT7-'n *\j:_,-r_

-:i.- _,-,_ -?ý,f-. -j].:-.ý_ ],. -_. ---_-::.:

.:а:, Jlк;:ы, ;.r--.ra rý- ::i;l_ -l

]::l_::]ja]: а :;,_ :_,эзir.,:аLlэ; :<j:"",
-+::_:s\l 

-',".-lli1-1]! _ : --.l---,:-,i :<',1

:_i--:ll;i:a;;..я ;3,, ]1.';;'-bt,- ]] ]t:-,- :l_:]]

.-]:(,'лii fi'_];f,-Ы :i r|,:з:ь : -::r -]

\{ j :,_' :: i| f:rl i{. : :Д-,N': З .- :j -, i- a .Г\ :€ -:, 
-

контро-lь

iз-.:,l: *к:_.: i| r,_]\1inii{ll :Er'_ нa
-_ -:.: , . :t:"._j;;lя ii::j,,, :,i ,,i+

_' i:i _ ;i _:.-Ь}_, :]i|\{a:д', - _.;:-: '
_' i:,,, *j.-=:"rJ э \j;{\ ъ, _,:4r:
l' .,,: -];iэ::.{;l , _ :-эi_.iJ, . _:f /l:

!.-.: ---_.-:э:raя --']},'_ ia: ,-:aiT :

!: ]Eii , \{:-:,- --i _ . ra;ii;;-i _

?-: -l. i..-;J; -_;,,._,j _ i

l:. t *-.:--, . ,:.Jvia}:_l';:{ l:-!

a_-\l_ *::



пс:}\aснта .];tют возможность объективизировать
Е(}"_]1 ýл "ф\нщии организм6р и (активность и
I F[lXI п CPQOL IIозволяют дополнительно
Еч:e.;ilше tРrторЫ (<фаюорЫ окружающсЙ средьD)
Jlтlpb; l. }гн опросники имеют хорошие
ЗтсFФýIтпЗ в отЕошении измерениJI уровня здоровья
Е0- G\tF\t п CPQOL были разработаньт спец"Ьь"о
:. С це_rъю бо.rес акгивного вовлечения членов егоrгацr це.тссообршно дополнительно использовать
Rrrоrrгщкt } lсшuге (С ОРМ).
hrr.пrTBu-TBo вышепсречисленньtх шкаJ,I и опросников
Ill шпо_lLзоВ:Iння в России. На данный момент в
!Еюfr пtвr-rЕIiе .1-iя количественной оценки функций и
l с .]ЦП нмбо.тсе часто приме}UIются следующие
Iil rзнх шха.rы: молифицированная шк€ша Ашворта
* oi \{зsсlе Spasticity), Оценка глобмьных моторньж
r fiшспэп пrеаSчге. или GМFМ, версии GМFМ-бб и
t rтксrrфнхации нарушений коммуникационньIх
Ёп iлаiоп classification system, или СFСS),
r}нллнн рlк (Thc mапuаl ability classification system,
l Lт;L-снфнкации больших моторных
ЬýtЬп cbsification system, или GMFCS).
Е шIаlа Эшворт (приложение 6) является
э}ч;юП шкапой. она разработана для оценки
l r 1 взрtос-T ьк. Шкала проста и удобна, основным
I laEiIdTE_]bH;ц сl-бъективность оценки.
rлбLтьЕьгi моторньгх функций GмFМ (приложение
}rпl с лIП с це.]ью оценки изменений их общей
с тсчеrпlеrl вреrlени. Версия GмFм-66 применима к

lпПiп]-еrгLl во]раста и содержит 66 пунктов оценки
l .l!&IYтllbнbf\ задач по трехбалльной шка,че. Версия
lрт;rтNrвIiL]й зшаний (не по возрасту, в котором их
l -цхтп;нм\r в норме. а по исходной позиции лля
tllil. .-,i1_,я на четвер€ньках, сидя, стоя, ходьба, бег и
E--T?LaM u-Iа{Ilй. Полная оценка по GMFM-88
rlT J"rя шхаlы есть специальное руководство с
] ryý:.!.+pн оценки. GMFMS дает возможность
Е.I8пlgт._тьНые навыки ребенка в динамике.
{пасrа нар.rшений коммуникационньгх функций
]Ilr_]ci ошнrlть и описать степень доступности

]fшlф ýýк}пникill|lи ребенка с членами семьи и
t п,] j{аuьной 1,ровневой системе, оценка
l I :,aaгti_lLrгапIt.

ОЩЁэIз, флцrllц11 pl,K МДСS (приложение 9)
Ет:ъ _]};:\Пностъ }l качество выполнения захвата,
шпл ;;Ё:хстачrr. Шкапа предполагает выделение

пяти чровней манипуляционных возIчtожностей верхней конечности; оценка
по этой шкiL,Iе производится во время первичного осмотра и в концс

реабилитационного курса. Результаты оценки необходимы врачу-

реабилитологу. эрготерапевту специалисту по лечебной гимнастике.
Система классификации больших моторньж функций GMFCS

lпрп.тожение l0) разработана для детей старше дв)4( лет, стралающих.ЩIJП,
с це.-]ью оценки общей функциональной активности и ее ограничений в
прltвычной для ребенка среде. Шкала делится на пять уровней, различия
\l-;,t(_I\, ),ровнями значимы в повседнсвной жизни. Щля каждого уровня
LапIlсаны присущие ему двигательные возможности в различные возрастные
пзрио.]ы: от 214 до 4 лет, с 4 до 6, от б до 12, старше 12 лет, при этом фокус
.fе.lается именно на возможности, а не ограничения ребенка. Акцент сделан
на оценке умения сидеть, пOремещаться и передвигаться, с учетом
нэобхо.]илrости использования р}п{ньж приспособлений для передвижения
1такlrх как ходунки, костыли, трости) или колесных средств передвижения,
BMiHo отrlетить. что у каждого ребенка с,ЩЩП уровень моторики по GMFCS
не \lеняется. он один и тот же с дв}х лет в течение всей жизни. Его можно
\,казывать в .fиагнозе вслед за указанием формы ЩЩП, но невозможно
Ilспо jlьзовать аlя оценки .f инамики двигательного развития.

.аlя 1,:обrгва практического применения МКФ-ДП в целях оценки
r},,:}BK-ntBHtlcTlt рабlt_tttтачии це.,lесообразно использовать оценочный
:;1jillei-{. пLfзВо-lя}L)Щltl"l наг."1я.]но .]еМонсТрироваТь ДинаМикУ состояния
;lз:'е;lа Оцзнtчныl-t ]исrrrей отраrкает обшrуо цоль и конкретные задачи
:t.ti;._-irlщitи. а таk"ýе ]е\Iонстрир),ет изменение нарушений у пациента до и
:rс_la iрLrве.]снного восстановите.]ьного лечения. По желанию в оценочный
:E;it.lat1 }lojlf lo lобавrгь следующие столбцы: реабилитационная
т.\нtf_lt]пlя (]рготсрапия. боryлинотерапия, обl"rение навыку. ходьбе и др.).
LrтветствснныI"l специаlист (невролог, врач лечебной физкультуры,
]рготералевт и :р.), необходилtый результат (указать определитель, которого
;ýe.liг\l lостигнlть). достигнlтый результат (указать */-, в зависимости от
,]ости;{iения необходимого результата). Любые дополнительные столбцы и
стЕюкн J,о.-1жны поIlогать в определении объема реабилитационньrх
лtерlоприrгий. а также в оценке их результатов.

КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ

Какне шка-rы и опросники рекомендованы к использованию для более
точного опреде.lения категорий квалификаторов?
С кдtоГr це.,lью при]\lеняют шкала Эшворт?
С xaxol-t цс,]ью и в каких модификациях применяют Шкала GМFМ?
Кахне признаки позволяет оценить Система CFCS?
Кжис нарlrления позволяет оцонить шка,ча MACS?
Чтtl pKorteH.]oBaнo оценивать с помощью Система GMFCS? В чём
C0!-Tt)l{T .1ета-Illзация признаков?
кшttlit вариант опти}lизации работы с пациснтами с помощью МкФ - Дп
Br.a з\lLrr(eH?
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4. Пример практического
реабилитации детей с ДЦП

использования МКФ-ДП

Применение МКФ в отечественной медицине на давный MoIteHT

только берет свое начаJlо. В российской литературе представлено

сравнительно небольшое число кJIиниЧеских примеров использоваl;ия МФК

в клинической практике. В университетской клинике ФГБоУ Во (ПиМУ)
Минздрава РоссиИ накоплеН опыт применения МКФ-ЩП у пачиентов с ,ЩI]П

в целях оценки исхолного (до нача,ча реабилитационных мероприятий)

состояния пациента, планирования программы помощи и оценки результатов
проведснного лечения. Представпяем клинический пример.

ПациенТ Г., возраст 5 лет, мужской пол. Срок ролов 38 нсдель,

осложнения родов: раннее излитие вод. Возраст отца на NloMeHT

беременность 43 .одч, маN{ы - 23 года. Балл по шка,че Апгар 8/9, Вес

,оЪоро*д."пого з450 г. Щержал голову с l месяца; переворачива,чся с 4
мес"цев; садился с б ttесяцев; мог сидсть самостоятельно с 8 месяцев; полза,ч

с 10 месяцев; начал ходить с поддержкой с 9 месяцевi самостоятельная

ходьба с 1 года. .Щиагноз ,ЩЩП установлен в возрасте 2 года 4 месяца,

На моменТ осмотра N{альчика беспокоил плохоЙ сон (долго засыпает),

боли в икроножных мышцах слева (4 балла по визуа,тIьно-аналоговой шкале);

отмечаJiись затруднения ребенка при передвижении, ходьбе. связанные с

бодезненными мышечными спазмами; невозможность подошвенной опоры.

также имелись жалобы на затруднения при манипуляции рitзличными
предметами левой рукой. Результаты неврологического осмотра: речевое

развитие соответствует возрасту. Ребенок эмоционально негативен,

повседневная активность снижена (по словам матери), проявляет

безразличность, неохотно соглашается на какие-либо побуждения к

дейътвию. отIчtечается спастический левосторонний гепtипарез со сгибанием

паJIьцев левой руки в пястно-фа,чанговых и межфаланговых суставах,

эквиноварусная устанOвка левой стопы с гипертонусом икроножной,

каrr,tбаловидной, малоберцовой мышц, а также длинного сгибателя большого

пiшьца и длинного сгибателя паJ,Iьцев стоп, Контрактуры не выявлены,

.Щиагноз на момент осмотра: дцп, G80.2, левосторонняя геN,Iиплегия.

Оценка по шкале GмFсS 2 ба,rла; оценка по шкале мдсS 2 балла; оценки

по модифицированной шка.T е Ашворта: левая верхняя конечность 2 балла,

левая нижняя консчность 2 ба,rла. Количественная оценка общей

двигательной функции по шкале GмFм_88 в позиции д, ,86,3%, в _ 93,3%,

С - 88,1%, D - 66,'7%,Е * 66,7%, итоговый балл - 80,2%,

При помощи шкалы MACS. модифицированной шка,чы Ашворта,

GмFм-88, опроса и осмотра пациента заполнен оценочный лист (таблиuа 1),

а также введены данные в оценочный дисплей, (таблича 2), Щля оценочного

листа намИ использоваН краткий базовый набор МКФ для детей/подростков
с Дцп, обеспечивающий описательный функчиональный профиль пациента,

включая соответствующие контекстуальные факторы.

] _:

::ц- il'"a i ,

i,\] {-:.-"

-:ц'_],; '] ..

:" }\:''i

. - ,,_ -l-

"]i,., .:],il :' j_],

' _.]:. }!l, ],] """* lxi

'1 -:_"*:!" ]._\, ,]_-:;-,},!

,,1"-: l]! ! , '-,"_ .""i, -""'(]

/ц
t*l
|,,
i+

';а-



l) aрa.rпj.сýDго
iсJlIП

нспользования МКФ-{П

llfФ в отЕч€ч-твенной медицине на данный момент
З *.шc-1-1o В рсснйской литературе представлено
lf,х чfi&]о L]HHHtlecK}lx примеров использования МФКшс В }нЕверсrгетской клинике ФГБОУ ВО (ПИМУ)
Епп]€н општ применения МКФ-flП у пациентов с ЩItПЕD-Iв(lго (:о пачапа реабилитационньrх мсроприятий)
! f,rampoBalrвя прграммы помощи и оценки результатовI_ ПFе.Ir-та.L-tяс\l Lтини ческий пример.
щlаJ J .]ет. rпжской пол. Срок родов 38 нсдель.r lва;*се на]нтие вод. Возраст отца на момент
lD" хеты - ]3 го.lа. Балл по шкало Дпгар 8/9. Весil Г -Iep;ral го-lову с l месяца; переворачивмся с 4)ýti]eк uог си.]еть самостоятельно с 8 месяцев; ползм! Iýjrrгь с полсрlккоЙ с 9 месяцев; самостоятсльнaUI
rшз ]ЦП \,cт;rнoьтeн в возрасте 2 года4 меаяца.
ЕЕтЕЕ мLтьчпiа беспокоил плохой сон (долго засьпает),
_птI,?\ creBa ({ бапла по визуально-аналоговой шкале);
Епr :tебенха при передвижении, ходьбе, связанные с
Еrпцн х cllaa\la\l и : невозможно сть подошвенной олоры,
ffiн аз зjrФ\,trнения при манипуляции различнымиgrвlй Рсзl.тьтаты неврологического осмотра: речевое
цЕт шзрасц,. Ребенок эмоционzшьно негативен,
Етъ cвi{rlieнa (по словам матери), проявляет
шrвJ сt|г.,Iаш;Ется на какис-либо побуждения к
El сЕ,ra-]T Екс\:}лй левосторонний гемипарсз со сгибанием
l f :tt-ТЕОфаlанговьD( и межфаланговьж суставах,
пiЕа .теюй стопы с гипертонусом икроножной,
5сршслвой чышц. а также длинного сгибателя большого
rftтеrr пillьцев rгоп, Контрактуры не вьявлены.
ЕЕт с'счOтРа: ДЦП, G80.2, левосторонняя гемиtrлегия.lТcý : бапл оценка по шкале мд-сs Z балла; оценки
i mпiе ,\шворта: левiul верхняя конечностБ 2 балла,
Еlк:ъ ] бала. Количественная оценка общей: ш ;ý&le G\lF\1-88 в позиции А - 86,з%, в _ 93,з%,
5 Е - Ьо.аь rrоговыЙ ба,тл - 80,2%.Еrъ \l,\CS. лrо:ифицированной шка,rы Ашворта,Е:F. :аlJскIа зirпо.,Iнен оценочный лист (таблица 1),
l,в ý i:Ек)чны;-l -1исп.lей, (таблица 2), Щля оценочного
I Ецтазtй баюg5л-1 набор МКФ для детей/подростков
i i,с:ilс:gге-]ъrыti фr,нкциональныЙ профиль пациента!
Е r; :,ýl:\cтý а]ьные факгоры.

F

Таблица l
лист

] lацt|е}п l lLпохо засыпает
| Боп", икроножных мышцах
] слева

левая стопа в положении эк*иrrчса
Неустойчивость при ходьбе
Затруднен подъем и сгý/ск по
лестнице
Преодолевание препятствий требует
дополнительной поддержки
Трудности с манипуляцией мелкими,
крупными и хрупкими предметами
Необходимо облегчение процесса
манипуляции предметами (например,
положить предмет на стол)
Несколько стесIIJIется в реакции на
проявление чувств дDчгими лиlIами

qл,нкции и структуры Активность и участие

Ь l l 7.0 ин-геллектуальные

фl,нкции
bl3,1.I функциисна
Ь l 67,0 умственные функции
речI.1

Ь2 l0,0 функции зрения
Ь280.2 ощущение боли
Ь7 l0,2 фl,нкции подвrDкности
с\ става
Ь735,2 функции мышечного
то }т\,са

Ь760. l контроль произвольньtх
.]в}гательных функций
s l l 0.1 струкц,ра головного

d415.1 поддержание положения тела
d440, l использование точных
движений кисти
d450.2 ходьба
d460.1 передвижение в различных
местах
d530.0 физиологические отправления
d550,0 прием пищи
d710. 1 базисные межJlичностные
отношеншl
d760,0 семейные отношенIлJl

жающеи Личностные факторы
е l l -..z llз]е-,Iliя и технологии лля личного
п(rвсе-f невноГо llсПолЬЗоВан}Ul
е l ]0,9 ltз:е.rlrя и технологии для
пa[Еона]ьного передвижения и перевозки
Bн\lpll н вне помещений
е ilj l сре:ства и технологии
{!1ч\t\ HlIKaц}lll
е ] _<,_l l :ltзаl'iн. характер проектированIш,
: }]}пе_-]ь!-тв:l lt обr с гройства зданий для
,,( це!-твенного по..lьзования
:j ] " ] :ечья п б.rltкайшие родственники
е_:i _* l :рrзья
эат_ ;,rбщественные \.становки
з j r _*] с-r}-дбы. а_:l\ltlнисц,ативные
:;л--тavц }l гю.]lmlка ].]DавоохDанения

эмоциональность
Активность в поведении и
деятельности



*Представлеrlы только название категорийl с детаJIьными
характеристиками категорий можно ознако]чIиться в публикации.

Пациент прошел курс реабилитационного лечения на базе

Университетской клиники ФГБОУ ВО (ПИМУ) Минздрава России.
включающий фармакотерапию (миорелаксанты. ботулинотерапия.
нейротропные препараты, холиномиметики, препараты общетонизирующего
действия), лечебн}то физкультуру, механотерапию, физиотерапевтические
процедуры. массаж, иглорефлексотерапию.

Пациенту назЕачена ортопедическая обувь. В процессе реабилитации
)щаствовfuтIи врач-невролог, врач-педиатр, детский психолог, врач

спортивной медицины, физиотерапевт, иглорефлексотерапевт и N{ассажист.

Кроме того, проводились беседы с родителями с целью ул)пrшения факторов
окружающей среды для пациента. Через 1 неделю после завершения лечения
Ilациент вновь опрошен и осмотрен, а полученные данные внессны в

оценочный дисплей (таблица 2).
Клинически отlчlечzt,чось улучшение сна, ребенок стал более

общительныл,t, активным. эмоциончt,Iьно позитивным, болевой синдром
купирован, наблюдается снижение тонуса мышц, находившихся в состоянии
спастичности верхней и нижней конечности. повышение силы, улучшения
движений верхней конечности (особенно мелкой моторики). Пациент лучше
манипулирует предметами. Тем не менее, до конца нс восстановлена
опороспособность левой стопы за счет сохранившейся эквиноварусной

установки левой стопы.
Несмотря на видимое кJlиническое улучшение, баллы по шкалам

GМFСS и MACS не из]!rенились, что подчеркивает необходимость
ваJIидизации опросников и шка,q. чувствительных к незначительным
изменениям в кJIинической картине. Тем не менее. по другим шкалам
наблюдалось улучшение. Так оценки по шкале Ашворта составили: левая

верхняя конечность l+ ба,rл, левая нижняя конечность 2 балла. По шка,че

GМFМ-88 отý,lечалось улучшение после лечения: позиция А - 96,1%, В -
98,з%, С - 97,6%, D - 82%, Е - 8 1,9%, итоговый бulл - 9 |,2о/о.

Стоит заметить, что в ходе сбора анамнеза до проведениrI

реабилитационньrх N,rероприятий некоторые факторы окружаюцей среды
кодировались, как барьеры. По итогапl проведенных бесед с родителями
бьutи приняты меры, в результате которые факторы окружающей среды,

бывшие (барьерными)), стали для данного пациента коблегчающими>.
Например, фактор <е125.1 - средства и технологии коммуникации) до
лечения оценивался как малозаметный барьер (значение определителя к1>).

В процессе реабилитации пациент прошел несколько сеансов тренировок с

использованием виртуit!,lьной реальности.
Кроме того, по рекомсндации эрготерапевта родители купили

планшет для рисования, а также стzIли использовать домашний компьютер и

смартфон для общения ребенка с родственниками, В итоге нами был
выставлен определитель (+2) (незначительный облегчающий фактор),

()шеноч н blit ]Ilсп.lей
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l]a-., :: ;])зaHiIL, категорий; с детальныNlи
{J,- - : ! _ r:]J alJ.]iкLr\ltlТbcя вп}'бпикаЦии.
::}- .1 :, :*J jli;|.lитэциоIlного лечения на базе

i_-, : " ;,_,:.' Во ,,ПI,IМУл Минздрава России.

ф;г, *. -::.:;,i. l\{Ilope.laкcaнTы. ботулинотерапия.
:::i*- : - : , ]i :: _]\{ ii\lJTIiKII. препараты общетонизирУющего
г.]r. ],l,: -"-";i. \Iе\анотерапию, физиотерапевтические
l, r-' :{- ;..ai.a,-]тсраПию,
ýj.r,,-_- _ j: - ]:Li;е_]tIчсская обувь. В процессе реабилитации
}q-]j:;:, - :. Б]ач-пе-fиатр. детский психопог, врач
j}i:j:" : il _ !1 _ .f dI]CBT. иг.lорефлексотерапевт и il{ассажист.

::,._- ..: -,:::--ь. с ро.]Ilте-,Iями с целью улучшения факторов
ь _-; *,ajr,_], Через 1 неделю после завершения лечения

:l,:l- :1.1|rТpeн. а полученные данные внесены в

еЁ --- .,-.],
-!i , 

- i:-.,a; \,l\чшсние снq ребенок стал более
(]]l . , - i\.1.LllL]HalbHO позитивным, болевой синдром

:;J:-.; .:ii,i.eil{e тон},са мышц, находившихся в состоянии
'а]*:;. i, j,l],ii:iji{ конечностиi повышение силы. улучшения
* r, , : - . , .-. ;1 1 .,gpligHнo мелкой моторики). Пациент лучше
T-l]. -,,l Тэrt не \Iellee, до конца не восстановлена

Ь -. .. :] - . .,:lы за счет сохранившейся эквиноварусноЙ

--i-,:
-., 

-i1\l-: к-ltlнIIческое улучшение, ба"rлы по шкаJIам

-,i]\lii}1.1}lcb. что подчеркивает необходимость
,,л _: ;] LrKJ_l. ччвствительных к незначительным

j-! i l:tr!T}{He. ТеМ не менее. по другиМ шкалаlý{

, _ T.l оценхи по шка]tlе Апrворта составили: левая
, -:-..,.aвая нIlжняя конечность 2 балла. По шкалс
, ,. j ]:H;I. после лсчсния: позиция А - 96,1%, В -

l-', ] - E1.9oo. итоговый балп -9|,2%.
] .' в \oJ,e сбора анаМнеза До ПроВеДениll

| -:, -:,li-:;i;-I нсхоторые факторы окружающей среДы

]_:-::" П_. tlтогаrt проведенных бесед с родителями
l :,])l_ь,зте которые факторы окружающей среды,

- :.;1 ],lя -]aHH01,L) пациента (облегчающими)),

: -] - j:e-]cTBa И ТеХноЛОГиИ КОММУНИКацИИ) ДО

, , :-, ::\1iTHblil барьер (значение определителя (l)),
:-, ' 'a_i.::,i: ПРОШе.l НеСКОЛЬКО СеаНСОВ ТРеНИРОВОК С

-, - ;1 :-a.,]_l;Ht]CTll,

:,.i.\!c;:]uttll ]рготераI1евта родители купили

; --ti +: --lJ_]ii IIспо,lьзовать домашниЙ компьютер и

; -,] -,:: r : a ,!ъ]ствснниками. В итоге нами был

-: ;j-1: ]:!l;е]ьныI"i облегчаюЩий фаКТОР).

Таблица 2

Оцепочный дпсплей
обцая цель. улучшение двигательной активности и адаптации пациента в

-j,-TBe
Конкретные задачи реабилитации: увеличить расстояние, которое ребенок

iJ, прохоJ.rIть самостоятельно; снизить число падений в сутки, увеличить

. _ 
"р.r.,.rо". 

которое ребенок сможет переместить из одной руки в друг}то:

] l :!] вать 1 снlIзltть) болевоri сliндром



*Определитель МКФ для функчий (Ь), струкryры (s), активности и

участия (d) варьирует от 0 (нет проблем) до 4 (абсолютные проблемы); для

факторов окружающей среды (е) определитель варьирует от 4 (абсолютный

барьер) до +4 (абсолютные облегчающий фактор).
**Компоненry личностные факторы (personal factors, р0 не

присвоены категории МКФ, поэтому приведены некоторые примеры,

представлJIющих личностные факторы.
Таким образом, данный клинический пример показывает, что

использованИе инструN{снтов МКФ-ЩП при проведении медицинской

реабилитации ребенка с дцп дает возможность детzIльно характеризовiIть

функционирОвание ребенКа с учетом клинических данных, факторов
окружающей среды и его личностного }п{астия. оцениваrь изменения

функционирОвания В динаN{ике, определятЬ стеlrенЬ достижения цели и задач

реабилитации. Кроме того, практическое применение МкФ-дп об,тегчает

взаимодействие специi}листов мультидисциплинарной реабиrитационной
бригады.

ТЕСТОВЫЕ ЗЛМНИЯ

Выберите один или несколько правильньIх ответов

1. дЕтскиЙ цЕрЕБрАльныЙ пАрАлиtt (дItrI) - это
1) группа прогрессир},ющих нарушений моторики и поJ.держания позы,

обусловленньtх повреждениелr и/или анома-rией я головного мозга
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" ,: ]сгрсссир\,ющих с течение]чl времени нарушений моторики и
:-.:*,:i пLrзы. об_чсловленных повреждениеN,t и/или аномалией р

!.l --l

: : :..a\lанентIiых нарушений моторики и поддержания позы.
i - : ::1:}i непрогрессирующим повреждениом иlили аномrrлией

:,*. _-a, i,l!,я го-lовного мозга у плода или новорожденного ребёнка
] ": i:i\tueнlllf Nлоторики и поддержания позы, обусловленньtх
: i.::j;llv tl }l.,lи аномtLтией спинного мозга у плода или

_::'a._,:!r реLiёнка
: -]"_l:!есснр\,ющих нарушоний ]\{оторики и поддержания позы,

- : :::-\ первичны}I повреждением опорно-двигательного аппарата

: ..:.; Ч \СТЫ\IИ ПРОЯВЛЕНИЯМИ !ЩП ЯВJUIЮТСЯ:
- j -: r: j a]сстроilства

_,,; -,-:,

] :- ]:- .:iiiJзя .].,Iя детей и подростков

&]t а. ,r -,' 
"' : , .ra}h-l1 ГЬi iS). акrиВносТи и

lL .,.rl - : : :,-,i,;ь;aпр(lб,lе\tы): для
ia . :,:__|-,,-: : i":]:i]],,a: t,r J (абсо.lютныЙ

ВГl,it *1 ; i ;i.- :
L':T,!,.: ].-.- , : ., :r-t -.j. tJclOrS. рD не
. ll, - l -::,i,]: j-:. iaKj:LrPыC при}lеры.
|ш- :,"
ЕФ i. , ,-;_, i -:;]rl:: ]trказывает. что
t \|; i -__ : , -:| *._,-Hilll \Iе_]ицинской

ДЕ- i, Ё-. ,.-.: _:-:-bi,] \аРаКТеРИЗОВаТЬ
с ,r. - ,_ , -; -i.,i. :;.нны\. факторов
IГчii". . -, ' ] -l-.-'! i, .. j:iiiB:Tb Il]\tеl{еIIIIя
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- 5) raeT воз\Iо].}iность 0п}lсать сtlт\аl1llю рсб!-I]к] ! J](l\!(1ш5н] rlr дggllцр-
цифрового ко.]а -ll]lllb в To\l с,l\ чllе. ec,lli реtiэtl.,к l1\l., j , :]-l(|-]trгllK)

цеIlтра-]ьноi] HepB}lo}"{ cllcTe\1 ы

6.коI,{понЕнт.\\1I1 \1кФ-,]п
КОДLlРОВАНllЮ. ЯВ.lЯЮТСЯ :

1 ) фl,нкuии организ\lа.
2) стрl,кт1 ры организ\Iа
3) активность и },частие
4),,tичностные факторы
5 ) факторы окр\,жающей среды

По.],lЕх.\ШIl\1I1 Б\'i:з:i;iiO\,IY

.l;

i1

,r * ]

1, ИЗМЕНВНИJI ФУНКЦИИ И ИЗМВНЕНИЯ АКТIlВНОСТИ
КОДИРУЮТСЯ УНИВЕРСАЛЬНЫМ ОПРЕДЕЛИТЕЛЕМ. КОТОРЫЙ
ОЦЕНИВАЕТ СТЕПЕНЬ НАРУШЕНИЯ ПО
1) 3-х балльной шкале
2) 2-х балльной шкапе
3) 5-балльной пrкале
4) 4-х балльной шкапе
5) визуально-аttапоговой шкале

8, измЕнЕниJI структур оргАнизмА кодируrотся
1 ) тремя определителя]\,Iи
2) двумя определителями
3) одним универсаJrьным определителем
4) пятью определителями
5) не кодируются

9. БАзовыЕ нАБоры мкФ_дп прЕдстАвляIот соБоI-"I
домЕнов и их кАтЕгориЙ. рлзрАБот.\нныI"I
МЕЖДУНАРОДНЫХ ЭКСПЕРТОВ
l ) для неотложных состояний
2) для лиц пожилого возраста
3) для новорожденных
4) для конкретных нозологических форu
5) для работающих лиц

пЕрЕчЕнь
группоЙ

l вп ц ",i,i l l

l] ]ir,l:_ t -| i;l : :

Ljii:ц J iil, "". l}

lU

10. выБор шкАлы, опросникА l1"-II1 тЕстА _]lя опрЕ.]ЕJЕнIUI
стЕпЕни нАрушЕниЙ по шкА--IЕ \,tIIIвЕрс \-lьного
КВАЛИФИКАТОРА МКФ-ДП ЗАВИСIlТ ОТ
l ) цели и задач работы
2) психометрических свойств опросника r1-1l1 шка-lь]
3) наличия версии, соответствующей возраст} пацIlента
4) напичия версииj прошедшей языков!,ю а.]аптацIIю
5) субьективного мнения лица, проводящего оцснк\, fi"ýiiii

l ill'll "} l

,: * Е



пш:I-)
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]riY,J.

{!li,3-__-
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.-,,. :i(,eaKa с по}{ощью буквенно-
-]; з:.:;t рсбенок имеет патологию

.. * iЕх{щими БуквЕнному

i :;f р\,ются

. ,-,rБоI"I пЕрЕчЕнь
. ir:HыIl группоЙ

_]-lя опрЕдЕлЕниlI
УHlIВЕРСАЛЬНОГО

сllтуАцIIонныЕ зАддчи

&rr 1lд -

_,, ,,-i.- :. j:.,lJT l .reT. .Щиагноз,. !еmскuй церебральньtй паршluч,
Ql,{eii_fil,]i,l,.,t.lл :е-чurLlе2llя, Пациентка предъявляет жалобы на слабость в

":-- -.r\ tt на бо--rи в икроножных мышцitх справа (6 баллов по

' - |' -;-: _з_,i| шкеlе). В неврологическом статусе у пациентки
l ,-_i - :-iiljзJKllt"l правосторонний гемипарез с сохранением
] -, : ц --:-:_.5 э\кIl в пястно-фаланговых и межфаланговых суставах.

,,,; ,* . . ,: ',I,\CS составляет 2 ба,чла. оценка по модифицированной
: - : : з,, ] j зaэ\няя конечность 2 баллц нижняя конечность 2 ба,чла.r"ý"
,, r: i:,;i_ i;,..Я \\tеГеННЫе НаРУШеНИЯ ПОДДеРЖаНИЯ ПОЛОЖеНИЯ ТеЛа И

.*Чl:-]''' ,: ;:l\.IЕНЕН]lя дктивности , ,, ]_ - j:-,, з,lJ эквltноварусной установки правой сТОПЫ И
j!( r--. ,., l,r ..?:]E_]IiTE_-IEM, котоЙй а.- ,_.-i; :: ].,Tf,IlL]BKп стопы на пятку; легкие наРУШеНИЯ
й{J1'-_ ; ,:-t;'- , , l._,- .; :;;:\ :.вllжений кисти. Ребенок эмоционально негаТиВен,

i"_: . " : } " _i :]- ,a:.:.rcТb снижена (по словам lчIатери), прояВЛяеТ

i :" '"-,-_. -j.\..j':HO соГ,_rашаеТся на какие-Либо побУжДения к
. ,.l \1РТ го.lовного мозга выявляются незначительные
-, ], ,ll]ыс очаги полушарной локализации.
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. увеличить расстоянис, которое ребенок может проходить

самостоятельно _
о улучшеЕие двигательной аюивности и адаtпации пациента в оошестве

. увеличить число предметов, которое ребенок сможет пере}!естllть Ilз

одной руки в другую
. купировать (снизrтrь) болевой синдром

4. Установите значение определитеJIя для категорнн домена Ь280

(ощущение боли) согласно МФК (еduнччньtit выбор, 10 баuов)

о Ь280.2
. Ь280.3
. Ь280.4
о Ь280.8

5. Определите домены соrласно МФК, относящиеся к разделу

<факгоры окружающей среды>), выставите оплределитель в соответствии

a у"rrоrr"r' задачИ (мноэtсесmвенньtй выбор, l 0 баллов|

. el 15.2 изделия и технологии для личного повседневного

использования
r e310.1 семья и ближайшие родственники
. е145.2 изделиЯ и технологии для религиозной и духовной практики

о el25.1 средстваитехнологиикоммуЕикации
о el50.1 дизайн, характер проектированиJI, строительства и обустройства

зданий для общественного пользования

Задача 2 ,
Пациент Г., возраст 9 лет. Щиагноз Аmаксuческuй dеmскuй церебра,lьпьtй

парulчч. Пациент предъявляет жа,rобы на нарушения координации

движений, невозможность псредвижения самостоятельно без поддержки,

дрожание кистей рук, слабость мышц рук и ног, В неврологическом статусе

выявляетсЯ гипотония мышц верхних и нижних конечностей, сила З балла;

высокие с}хожильные рефлексы; пациент передвигi}ется только с

использовани." доrrопп"i.пi""r* прrспособлений (трости, ходунки) по

ровной поверхности. Возможно удержанис вертикальной позы в положении

Ъидя. Наблюдается умеренный интенционный тремор рук в покое, Пальце-

HocoBarl проба с мимомопаданием. Умереннzш дисметрия движений верхних

и нижних конечностей. Оценка по шкалам: GмFсS - З ба-rла; мдсS _ 2

быlла слева и справа. По данным диффузно-тензорной тоrrографии

головного мозга выявляется пора)кение трактов межд, лобно-лlосто-

мозжечковыми трактаI\4и.

Тестовые задания

1. Определите категорию домена, позволяющую дать описание

нарушенияМ равновесия у пациента согласно Международной

*пч."пq"*чЧии функциоН"ро"ч"п' (мкФ) (еduнччньtй выбор, 1 0 баллов)

. Ь755.хфункциинепроизвольньIхдвигательньгхреакций
20
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пlt}F:< ]е,5енох \to;KeT проходить

l аrтzьн,:"-пt п а.]аптации пациента в обществе
шц f : i:Ipt}c ребснок сможет переместить из

miй;ан.]р}r

Еa.Jе_Irтеrя для категории домена Ь280
l}f , jrrчичн ьпi выбор, 1 0 баллов)

Gt-t5glr. }tФК. относящиеся к разделу
п, lъlcтlBrтe определитель в соответствии
I.ttlз; сыбор. l0 бu]tов'1
fш i-l .l,tчяого повседневного

Е tý:.-тЕнднхir
at ::i lс.:;t;нозноl''i н .]\\овной практики
trха x,ч\riH}tKщiltl
тцЁ,х-:} f ] ь]л пя. J:T\r иT-.l bcrм и обчстроЙства
ЦпвдЁ l.г

Еr ц;--л,l]r; ;,; ;ч\ шен}ш коорДинации
Еfп.aц;:/ii:I ;li..lа_{:t|л;a_lьно без поддержки,
)шl]]i" :., ý li s:: В iiaврtr-lогическом статусе
lпйтrm fr :_ifl}it\ rонечносгей, сила З балла;
Еý; ;;id;i!ar.: пaрс.lвигается только с
Jl т]гl*ia,:]'\;:,f .-пеннй {трсти, ходунки) по
D!щгЁьн,се gе::-аrапьной позы в положении
l П:з*ьiк";"-..ыi ;}e}lop р),к в покое. Пальце-
Е. } "*::t:;']l :ис\lетрия движениЙ верхних
a lJ, ]i:{;L:J-t", G\fFСS - 3 бмла; MACS - 2
.mЬ-'н :л,fuфlзво_тензорной томографии
шгril,IE,i-jк ::ахтов между лобно-N,lосто-

) .Dnё]r_ по]в{L.rfюшую дать описание
7 mщrtтr сог.,Iасно МеждународноЙ
m lllýФl ;,э:,.ttчньtй выбор, l0 баплов)
rч,;-\ :g,r :з:з.: ;aь:\ реакций

. ::-:r \ вестиб!,лярные функции

. -]^,l \ прприоцептивные функции. : -:j r фrнкции мышочного тонуса

i Опрс:е_rите категорию домена, позволяющую дать описание
fl|iir.,rатвснняrt стр}-кry,р у пациента согласно МКФ (еdинzчньlй выбор, ]0

r , -i чr-тр} K-T_vpa нижней конечности

' l . -' r u-TplxTl'pa ГоЛоВноГо Мозга
. :-] \ .-тр\,кт\ра верхней конечности
. i:].- \,-]т),hR,ра вн)iтреннего }ха

Вuбсргrе конкретные цели реаб ил ита цион н ых
rш.0|r,n рх стн й |.ц ч о,х{ е с m ве нн blli выб о р, l 0 б алло в)
. 

.. ]{.,-r;_i{:b чilс.lо пре.]},rетов, которое пациент сможет переместить из

. ; -,.g.; :.;,-;..яннс. коТорое пациОнТ МожсТ ПрохоДиТь

-,-l4{ {_- ý-a.- }r."
,i*.i-}1: :вil:з;a.lьной активности и адаптации пациента в

.i 1,1g,.--r.!

r i- L{ |} i,.],'- l -:Е \ - ] l} к

{., :пrт@GlraJшrTt Krf*:p Jоченов, позволяющий дать описание проблем
mll*l|tr*l c,tг-:nr,}cтlo tlкФ |(чai rreсmвенньtй вьtбор, ]0 баллов)
. lt- :- щ,, ,* *-, чы;3чнtlго тонусё
. l -:: ',0'.'. * .. :i .]\,il]Во.lЬНых ДВиГаТеЛЬньк реакций
. t-<{t li*0 1ar,:ы:а!-тяr(енl{я
. 1 -.. j , :t - ], лr*:,_-.ьные .],вltгательные функции
. т ]л. , 

-_.:.:i,lя. 
JвязO,нные с функцияN{и сл}ха и вестибулярными

m {;,i li il]:li,e ф

. l ;-:11:-.:: . (r_]a,вного \{озга

: \ :-l!.х|,lчпдт? ФпрGlс_lнтеlь .аlя категории Ь 7651 (тремор) согласно
Ч]iL О rшrлдп 11 }L,tфвнй ]а.]ачl| \еduнttчньtй выбор, ]0 баппов)

8!q5

];ц_lл::;,, xr,:г.ltj- j ;:. rtзнскItit по.l. .Щиагноз: ,Щеmскuй церебральнь,й
Ц'чдrý Фа,цлirе-ftl, очп_7е:uя. Пациент предъявляет жалобы на
jlllt"_:n J|.EЁ:-di,M i,," з {;:,_;./a:ньN \lышца\ с JBy{ сторон (4 балла по
ш|1 !ii*ihl*дN,i.Ll,r- *l i -r:.a от\laчаются }'\1еренные заТрУДнения при

'..'}*i,|i|

]..r]



передвижении в различньtх местах, связанные с болезненными мышечными
спазмами в икроножнь]х мышцrLх; нево3}{ожность подошвенноЙ опоры
обоих стоп. Также пациент предъявляет жалобы на легкие затруднения при
маниtryJUIции различными предметами руками. По данным МРТ головного
мозга вьивляются уIt{еренные признаки гидроцефа,rии.
результатьт неврологического осмотра: отмечается спастический тетрапарез

с более выраженным порФкением дистztльньж отделов нижних конечностей.
также вьrявляются р{еренные нарушения поддержания положения тела;

умеренное нарушение ходьбы вследствие эквиноварусной установки стоп и

невозможности постановки стоп на пятку. Контракгуры не вьUIвлены.

оценка по шкалам: GMFCS - 2 быlла; MACS - 1 балл слева и справа;

Модифицированнаr{ шкшIа Ашворта: верхние конечности 1 балл, нижние

конечности 3 ба,rла.

Тестовые задания
l, Определите набор доменов, позволяющий дать описание проблем

согласно классификации МКФ (множесmвенньtй выбор, l0 баллов)

. Ь735.х функции мышечного тонуса

. Ь710.х функции подвижности сустава
о

a

о

Ь280.х ощущение боли
Ь152,х функции эмоций
s1 l0,x структура головного мозга

2. Установите категории и определители согласно классификации
МКФ исходя из результатов оценки по модифицированной шкале
Ашворта (мноэtсесmвенньtй выбор, l0 баллов)
о ! 7353.3 тонус мышц нижней половинытела
о Ь 7356.3 тонус всех мышц тела
о ! 7354.4 тонус мышц всех конечностей
о Ь 7358 Функции мьlшечного тонуса, другие
конечности)

3. Выберите конкретные цели
мероприятий (мноlсесmвенньlй вьtб ор, 1 0 баллов)
. увеличить расстояние, которое пациент может проходить
самостоятOльно
. улучшоНие двигательной активности и адаптации пациентав обществе
. увеличить число предметов, которое пациент сможет IIереместить из

одной руки в другую
. купировать (снизить) болевой синдром
4. Установите определитель для домена <<d440.x использование
точныХ движениЙ кисти) согласно мкФ_дП исходя из условий
задачи (еduнuчньtй выбор, l0 баплов)
. d440,2
. d440.1
. d440.З

уIочненные (верхние

реабилитационяых
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Ь-.-* lю]в{Llяюший

l-ШЦО 1хнохеспвенньtй
F=Еоlтюв},са

iф"lre
lЕ.sого }lозга

пa[ rýге\ свтэцные с болсзненными мышечными
lд i.ьдшдt. Есвозtlох(ность подошвенной опоры
рт щrсльвtлсr ;каlобы на легкие затруднения llриpr щtлlст,аrш р!таvи. По данньтм Mi]i .оловно.о
Ft прЕваm гп_qlочефалии.

оýaorра: 0тмечается спастический тетрапарез
lEfBшr. .IпcTa.тbHbD( отделов ниясlих конечностей.

Fil"** ваsryшсния поддержzrния положениJI тсла;

FПбý rcle-fcтBпe эквиноварусной установки стоп иЕ ъ-тшI ва плтп,. Коrгра,rryры не вьtявлены.

ЦСS - ] бапrа MACS - 1 батtл слсва и справа;
tr _{шшрга всрхние конечности 1 ба,rл, нижние

дать описание проблем
вьлбор, 10 баллов)

r оgрсJсIЕтаrtп согласно классификации
опсi\-r по ноанфицированной шкале

йр l0fulrв|
fEElInjюaEEъITeJa

rеЕr
к,ш;теfi

Е-.ц]0 тоцса ]р!тие угоцrенные (верхние

цсJT п реабилитациоцных

eтfop I0 fuuoB)
]ОmtrЕ mтIttrг может проходить

rrTпLB)CTE Il а-trаппtции пациснта в обществе
rшорое пацlент сможет переместить из

бошmfi сrщрOlr
ttl доtacна <<d440.x использование

п9

fi Qспп:рrrвтн }lКФ-ДП могл быть использованы исходя из
tЁ r1mхесtlенныйвыбор, 10 бшлов)
- аrпri4lrт}рнорпtнизма
- Фщг
,. ЕtъltЕЕтк
- ьрqЕfrФспсрсsI

brI
Ь Г_ rрст ! -rT. rптсхой по;-t. .Щиагноз;,Щеmскuй церебралtьньtйrrп..Еilш.r.r z"лll7с2чя. Пациеrгг предьявляет жа,чобы боли в
Ец iзлшЕlп сЁЕr (J баuа по визу;шьно-анмоговой шка,,rе),

цЕ lrпдьJtr Еfl Еtю-тюй опоры на левую стопу, выра)кенные
ППlШ a щ,Fпrr _tюfr p1,16;. В неврологическом статусе у
пш Grelеl aштrчýсd _-Ёвосторнний гемипарез со сгибанием

-Е 
;цп D н raсrýфа,lанювьIх суставах. Оценка по

r ПlЕ$ - i Ёотв пlдп)flIrriрованная шкаlа Ашворта: верхняJI
сЕ ; fu. пш ýвштъ ] баъ-lа* Пассивные движения в
ш {rшr d ..T"trr шк<цlостн зalтр!,]нены. Выявляются
,m r;lГ _.Ё!-_ mхпlrаrt TB]a н тяжелые нарушения
|m Uз -rrB- штr Талrе от\lечается ум9ренное
ПП * Е]ЕгЕ пaaвсrФý tсгаrrовки левой стопы и
re пЕ!пЕ ýпшa ra цrrý- Ребснок эмоционально
]Гr 

-Е 
Iйrтъ lfоLtстюркте-lьнiш (по словам

Цt Dп ЕТ шт шTir ваrтIскrй не вьtявляется.
D ш l о cD щ t ,ст-о_ чю пiшшеrrт имеет }l!lеренЕые
цп о шllrш пЁтrl п техво-]огий повседневного
ш ЦF_г rdcдt .Еflrе - с сре.Iствiýrи и технологиями
щ f,ET llrвT ETL сшf, сvарфон иjIи компьютер для
frгl сtшl -!гтrrт с ро"rтtsЕпп -\rп): Паrиекг реryлярно общается
с щril r lrйп роf,сrЕннпхачи. что имеет умеренное
_iED lre ва IцЕтр(ЕIIпе пацпеЕта_ ПациеНТ Не ИМееТ
ffim|. mt с l.parTepox обl,сгрйства и пректирования зданий,
шЁlr EflгTnr бOrRптIо tчЕтъ врсмсЕи.

Lпrrгп
Ш, }пrt drцrrrчi н:бор ломенов (категорий) из разлела
*r;la тп.i cpqlbD} Gоглlсно классификация МКФ исходя
_il- r! tпla;rracrr€H ный вьлбор, l 0 баллов)
- clБf, m l T5lцloпtli alя .,Iичною повссдневного

-liI
. л4Ftm ! тffi_I)гпrr ля персонilльного п9редвижения и
сlшцqrr в шлtдrннй
. si]r{l {глтэ r тЕ1frLюгfiп ко}rм)никации
- cfilJry_lгrr

D оrлrс8 }tКФ-ДI исходя из условийlФfulвl



. е460.3 общественные },ста}iовки

. е150.0 дизайн. характер проектированllя. cTpoIlTe.lbcтBэ и об\,стройства
зданий для общественного по.lьзованtlя
. е3 l0 -2 семья и б.tlt;цайшltе ро:с lBeHHtlKll

2. Установите категории и опреде-rtите,lrl }lз ра]дела <<функции>> для
левой верхней конечности согласно классrrфrлхачпи }IКФ исходя из

условий задачи (лlножеспвенньtti выбор, 1Г) ба1.1ов|

. Ь7З0l.З си.lа rtышц о.]ной коtlечностll

. d440.3 использование точньlх .]ви,fiениI"l кtlсти

. s73012.3 \Iышцы предплечья

. d4301.3 перенос кистями р)к

. b7351.3 тон),с мышц одной конечltости

rr"l i !:

: ý-"::
, n-,'a 

"
: . -*] ! ,

;_--:;i
;] **_; J

:-'*]. i

реаб илIгга ционн ых

проходить

I t-' L : - :, i j

iltl 't,. 41ry t { ili L ф

! ,i ta

З, Выберите общую цель
пlероприятий (еduнuчньtti выбор, l0 баплов|
о увеличить расстояние, которое ребенок может
самостоятельно
. купировать (снизить) болевой синдром
. увеличить объем активных движений в левой верхяей конечности
. улучшение двигательной активности и адаптации пациента в обrцестве

. увеличить число предметов, которое ребенок смох(ет переl\4естить из

одной руки в другую

4, Установите определитель для домена (sI10.x структура головного
мозга) согласнО классификациИ мкФ исходЯ иЗ условий
задачи (еduнttчньtЙ выбор, l0 баллов)
е 51l0.0
. sl 10.1

. 5110.2

. S,l l 0.8

. 5110,9

5, Укажите домены согласно к,,IасснфикациlI МКФ, не относящиеся
к условиям задачи (ttHoжecпtBeHHbtit выбор I0 бсLl-зов)

. е115.2 изде,.rия и техно"lогии .аlя .lичного повседневного
использования
. e3l0.1 семья и ближайшие роJственr{ики
. е145.2 изделия и техно.]огии J-lя ре.,lliгиозной и дlховttой ttрактики
. е125,1 средства и техно,тогии ко}1\1\нIIкациII

о d 133 овладение языко}{

{ ,.ti п

' l fr,l i |"{

L0, 1- ,i,l l l l



Е!ъ']Шlп:еШ
в. ]п:Ёf,т[п]едЕl{я_ fiроите.,Iьства и обустройства
]aпtьi:,алýЩr
Ёшrщ $,.!caц.Ep{ýr

rl: r rrFererшTLтx п] раздеJIа (функции} для
fll ýr;rr Еrхсrф.iмции МКФ исходя из
ПlашffilJ *-Йсr .' Й.:.сrос)

]ш,Й liJe{m}с:т
Е пrяffi;l .]шаэЕ]се lJicTH

rХЕЧШla
пFI
lодпм Liimm:ý:l,

-r_rr чL]!L р€lбrшЕтационных
lrgdrc .,j й;l"l,,,sl
:- ýr:ттс|Ё rеýс!Фr raorfEт прхо]лть

ý6с_rс:*r* сrЕ_]ро}|

ш&\ дrвrеннй в.-lсвой верхней конечности
týф rr:тдвtттr, п 21пrrгаrlии пациеЕта в обществе

EE:r:'*- ýо]optE рсбенок сможет переместить из

fГтtJь -Llx Jочена <сl10.х структура головного
Ear+firцir \lКФ исходя из условий
р, Jd ri::п:я r

сjшD вrrсtнфнмции МКФ, не относящиеся
пtчйф€q,:"сj мlсюр, l0 баuов)
Еr-L-fiЕr .Lit -1ячного повседнсвного

йпт"ft :r:,_1ýTKннн};1-1

!пL"тJ. .L-l гt.lнгнозной и .f}ховноЙ практики
tm'T,]iТji к }tf\I\ никil.lии
ш},

Приложение 1

Пшянй базовый набор МКФ-.ЩП для детей/подростков с ДЦП

ап= /

головного мозга

хнеи конечности

лови

Нарl-лные суставные связки, фасции, наружные мышечные
aпоневро]ы.
обо*rочкrr. пе
rDrнхцин оDганизма п=
ll ктаuеь-ц-а-,l ьн ые функции
,.i;_аз }rt.-твенные функции, требующиеся, чтобы trонимttть и
r _ 

,ii*-::1l-:iitsHo объединять различные учrственные функции,
s,L:"t_- 1л з.Jз lltrзнtlвзте,lьные функции и их развитие на протяжении
f,]]iГ] i: t
i,r_:l:+",qc;- ]1;Kultн }lнтеллектуаJIьного роста; интелJIектуальнаII
]iL_Е:п:.;а _. ч J:*чнаJl за.]ержкц деменция
i,ц:Lпt.*ч:а,, ]1,:KlrHи па\{яти (Ь144); функции мышления (Ь160);
TrT, jлtlLьл-з-;,;;< i. нкцttн высокого bl64
Тrmrsrшrr lr .rнч ностные функции
"й-шJшlg iчJ:Бaнныс функции конституционной

тшпuш:.ir,::тi:,-l; H.iF_\Ttl }{н-]ивида, реагирования специфическим
;ТrrЕ:пГr:,* fЁ j7:i:::Lн. вL1ючм набор р(ственньж характеристик,
ггтrчtлt;ltlri i{ ;:r,iвя_f а от .f р\,гих.
Зч;пr;*пс+t: фi;кil,ия экстраверсии, интраверсии, компромисса,
Jл.iЕr:с,:,{е::з,-{:а. псн\Itческой и эмоциональноЙ стабильности,
гfтIь*.ц:]"{., :={\lllз\tа: поиска ноВоГоi
t lElIB*"fJ:Ё-:ь- :]аЁшlПиа]ьностЬ
лqцjr.пr:*оеа, i{iiте.LlеI\-т\,аlьные функции(Ь1l7); волевые и
Triri-j ;r-:-;;ыз фrнкullпlЬ l 3 0):
п{:.f,l*|ж. ]j.:.r9j) lёiцl!Ц ! 1lZ нкции эмоции ь152
lfuT:дцrr
i *-*зе"*:;-в tiнг.rrин. отвечающие за побуждение к действиюi
Tr,:I ]д{jjЦ{d:€ 7:7 ;at{Llзнанное

оrш сшд

"rfшще аrt.J:з€li;i,ле ф1 нкuии периодического, обратимого и
Еltrl-dfifl- -: 

ф irзг.:есхого и )мственного отстранения
iЕтшr;]t:!.:-:,}е:,з: f i [1кр}жаюше}"t сре.]ы. которое сопровождается
!шrш]:iilrv., ф zritl,-lrrпtческfi }t}l ttз\tенениями.
foblпrl*rеl,*: 0]-l"-iz lrr_]}lчествi сна_ засыпания, поддержания и
GlrrсI*ýr ;+iia. й_r:i(--iiн. воЕlеченные в циюr сна. напримеР в
fitrтЕ ie:;;: *,--r::,bl :;tna}r-.o\lн}lll и нарко_]епсии
fta-lTцelll ш:,-I-;z, -,]j!iанfiя tbl l0): во.rевые и побудительные
lr",Ný:!-ý.fl* : :,, i_, -к;:аи внн\lанпя (bl40): псtlхомоторные

нижнеи конечности

] .:;

*,t



бунб-ии r""ru""1--л.rп"r. 
фlнкrrиrr сосредоточенности на

сйеrrифическиС )NlСТВИПОпlrйъ"u* пере)+.ltваl1lIя\ в течеllие

i оrr",онйх стимулах ил

! ip.Oy.roro перпода_в,ремеl1"."**u внll\1ания. с}lены "1]1lii:::тпебчемого периоДа *о''пооr.ол*,l 
внll\1ания._,счены i|ililiiXl,, d*пйч.по, функuии. ,."'--"5,ro.ooro.r,l \ ].с

' 
lrДТ;Д,,,"p::[ХХН*, ;i;",;;;;;", р,t "i*u:,;,J":i,l 

,lif llllll,

1 

:J*,_# 
l Jf! - '. 

; 
: П'tlН*Ъl, " 

З '*i,] ; 
"P"l 

;'., J 7 : ф 1 н к u и и

\НJЁi.rr"" tbrSol
--ФчнкциIr эмоциrr -- -L,,r,vtlfiи птносящliеся к чувственIIым

Ёi. ;й; ; ;. -'.. },i 
: ]"л: :l,,,;_ PJl : i;x; fJI;i Н: ;с с с о в

"офф.rrr*пы\l 
коvПОНеНl4u;;;;;;, lvоций. рег\.lированиЯ 

И

i Hnnrou."o, функuии _

,"onnaoru lМОШИЙ: аффеI."arоu*_ 
гнев. ненависть. НаПРЯЖеННОСТЬ'

i.uun r. счастЬе, n'Uo "i;o'.lu;iy..roiru" *о.rь эмоций : сгл аж И ВаНИе

1 беспокойство. радость,

i f.tiН.""' темперамент'1,11:*,о""*" функuии (b126)l волевые и

L RыоOIJа алLпDц! l.*' " 
._гельные функuИИ.

,un n*r,*u".",, ",l:':[;;r"оЪiiп", и организации мышления,

\ B*nor.ro, фуп*111,.lu'пffi;i1;; и суж]ения" формированиЯ
l,rr,ou*n""", вреМенем,

\ iliX-Jffi -fl..,::rrЖ;# ii й l"t " 
-*, -,,,,., ",''

Lo. i* },!фi}

:,: - ,;

0 .r

[- ]] t i n.



|61
\ лrственные функuии речи
. -._;l i,ltческltе уNlственныо функции распознавания и

_ . Ь]l]ВанIlя знаков, символов и других компонентов языка,

:t
J\n j- \-
li" li

:.i]!r: фr нкuии восприятия и расшифровки устной,
:::liL]}*l РеЧIl или других форм языка типа языка знаков;

_;1l] ВЫРа;+iеНия в виде устной, письменной речи или
r. ]tlзlt языка: интегральные функции язь]ка, речи и письма,
l,IJ:. trтветственные за появлоние афазии восприятия,

,llя. Брока. Вернике и проводниковои
.,,.,, ф.нкциl1 внимания (bl40): функции памяти (Ь144);
] ,iiuр,,"rпя(Ь156); фун*ции мышления (Ь160);

..-эЧЬ]с 
'фlнкшии высокого уровня (bl64); функчии

,,,,.; :1-]): }\1ственные функции по выполненйю сложных
. :1-6,. i.roru 2 Сенсорные функции и боль; глава 3-]tlcTи эIlоций. регулированиЯ 

И

гнев. ненависть, наflряженllость,

-,то I-]ч}{вость эмоций; сглаживание

.гIlli: _., . - -i;аillrстныс функuии (Ь126): ВОЛеВЫе И

ф1 нкuии расI1ознавания и

--r_ 1 :j;l\ llсрLлrlDцrlrr,цt

ь r;l БнIt\lания, смены Внимания,

. ] j;.l;TtI уделять внИМаНИе;

_._]_,_.-.no, фl нкчии сознанИЯ (bl 10);

"....i ,l iБ rз'ti); функции сна (Ь134);

., :.gJnr,. фу,нкuии (bt47); фУНКЦИИ

_;,,.1l_,JB,

,. ,,"_,. ... зрительного, обонятельного,

. -'--.aar"aНr{ОГО ВОСПРИЯТИЯ, НаПРИI!1еР,

:'l l{.l l: ф) нкции ориентированности
il_r,li, 

-'фru*ции памяти (Ьlаа);

,n.'jue и связанные с ним

,,,l,,"fi 
"r,с фуIlкuии { Ь230-Ь249):

.шь*t Ш! -r_,'l ВЫi,-,tiОIО\ПОВНЯ
ж _-:,- ": - :,.,^,"",,'"""(r"nn"" : :"jл"л"_1""Y_::

i;t: -

" !( ]р,ен}lя
. -'11]__,]ii. относяЩиеся к Восприятию сВеТа, а так же

. . :i}]\lepa. контура и цвета визумьных стимулов,
_].il остроты зрения; функции полей зрения;

_'. :.t;tIИ ОШ}'ЩеНИЯ СВеТа И ЦВеТа, ОСТРОТЫ ЗРеНИЯ
., I\,lяplioe и бинокулярное зрение; панорамное

,: ;. ,,]Klle как близорукость, даJIьнозоркость,
_,.._::,,:l}1я. да!тьтониз]\I, туннельное зрение,
- :::ijЧaская cKoToN{a. диплопия, ночная слепота

_ _i,,1 к сВст!
з.,!!дlятия hl56

0, -.. _, " - d;, *Hbi\ \tьIшц гла]а
]ьз\к)Ulихся для того, чтоOы

]1]i,\. сJе]ить за движуUlиl\,Iся в

.. .;l:b резкие движgния для

', : ;lK;ltpclBaTb глаза.
\1. ]..,,!.г_]}t н!tрованные двцж9дl]Д|Д!?

. lrТНОСЯЩ},tеСЯ К ОЩУЩеНИЮ ЗВУКа. еГО

,чзiiKa_ гро\Iкости и качества звуков.
il В(rсПрliяТия и распоЗ[lаВания зВУка,

;:ii.] ]в\ ка и стороны его расположOния,
li.1]}ШеНИЯ. ТаКИе КаК ГЛУХОТа, УХУДШеНИе

.пр}lятllя (Ь156) и у]\lственные функчии

: -", Е :.iя фr н кultя
Lrl11\ Шеtll{Я поло;кения частеи

. a]}1It tl кllнестезии
; *rr нкцlttt (Ь235): ощущения, связанные
,,lll ,J,r нкrtltяrrll (Ь780

tu" ij

смотреть в
поле зрения

улавливания
,,,,ь:5о-Ь279

-i,]. \ Kalf ьlвающего на потен

l
r
I

и вычисления (bl72

сосредоточенности на

пере,*iиваниях в течение



или фактическое повреждение какоЙ-либо структуры тела.
Включено: ощущения генермизованной или локаJIизованной боли
в одной или нескольких частях тела, боль в дерматоме!

схваткообразная боль, жгучiu боль, тупая боль, ноющая боль;
наDчшения. такие как мишIгия. аншIгезия. гиIеDаJIгезия

ь320 Фуякции артикуляции
Функции образования звуков речи.
Включено: функции призношения, артикуляции фонем;
спастическzul, атаксическiш и вялм дизартрия; анартрия
Исключено: умственные функции речи (bl67); функции голоса
(ьз l0)

ь440 Функции дыхания
Функции вдоха воздуха в легкие, газообмена между возд}хом и
кровью и выдоха возд}ха.
Включено: функции частоты, ритма и глубины дьжания;
нарушения, такие как апноэ, гипервентиляция, периодическое
дьD(ание, парадоксiцьное дьжание, бронхоспазм и как при легочной
эмфиземе
Исключено: функции дьгхательньгх мышц (Ь445); дополнительные
дьD(ательные функции фа50); функции толерантности к

физической нагрузке (Ь455)
ь445 Функции дыхатыIьных мышц

Функции мышц, участвующих в дыхании.
Включено: функции грудньж дыхательных мышц; функции
диафрагмы; функции дополнительных дьIхательньtх мышц
Исключено: функции дьIхания (Ьаа0); дополнительные
дьIхатсльные функции фа50); функции толсрантности к
физической нагрузке (Ь455)

ь450 1 Удаление слизи из дыхатапьных путей
Футlкция эвакуация слизистого отделяемого из дьжательных путей
(мукоцилиарный транспорт).

ь455 Функции толерантности к физической нагрузке
Функции резерва выносливости дьrхательной и сердечно-
сосудистой систем при физических нагрузках
Включено: функции физической выносливости, юробного резерва;
переносимости нагрузки и утомляемости
Исключено: функции сердечно-сосудистой системы(Ь410,Ь429);
функции системы крови (Ь430); функции дьжания (Ь440); функции
дьD(ательньгх мышц (Ь445); дополнительные дыхательные функции
(ь450)

b5l0 Функции приема нутриентов
Функции, связанные с приемоI,t Bн}"rpb твердьD( или жидких
веществ через рот.
Включено: функции сосания, жсвания и кусания, манипулирования
пищей во рту, слюноотделения, глотания, регургитации,
сплевывания и рвоты; Еарушения, такие как дисфагия, аспирация
пищи, аэрофагия, гиперсаливация, слюнотечение и недостаточная
смивация
Исключено: ощущения! связанные с пищеварительной системой

(ь535)

{
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гF.пj(нiЕ ýаýt.}й--lнfu струкryры телu, _ _
пr :aзai\аi}lзомrrной }L,lи локмизованЕои 0оли

Dс&]_х;}п частя\ те.lа_ боль в дермаТоме,

fu"lb- тlлчая бо.rь, ц,пая боль, ноющая боль;

г Yа"!-::,t{л_ ана]гезия. гид9!ацгези!
]lx
:l ]ц.rов реЕпl.
щ il}]иlношениJt. артикуляции фонем;

ЕfЕ;rзл а ва]ая .1ихlртрия; анартрия

ЁшЁi!,Е фlнкrrнн речи (Ь167); функции голоса

:
шд\п в -l.гкitе. гшообмена между возд}хом и

Ец\\i
rш ч.Етоты. ритlllа и глубины дьIхания;

Е IэI дl}к1]. гttпервентиляция, периодическое

aaILiiLr< .Ib[\aнlte. бронхоспазм и как при легочнои

шI ]-ы\ате.]ьньг\ \lышц (Ь445); дополнительные

!гЕцi.я tЫ50}: функuии толерантЕости к

,lrlijt
!пrlJI нчшц
IrETB} Llщt{\ в .]ыхании.
шr т} ]ньг( .fьI-{ательньтх мьIшц; функции
ш ]J :]с_lнt{те--lьных дьжательньгх мышц
hшдzz .iьг(ания (Ь440); дополнительные

f,**, lЫS0l: функции толсрантности к

, ' : ' Фл йхцн lt :ефекации
эl.-ctriIil вьце.,tения экскрементов и не переваренной пищи в виде
]Ёi::.пii и связанные с этим функции.
З ь i]чзнrl] фу,нкции удмения. консистенция к:ша, частота
:: :Ё{эjji{ll: рег\.,..Iяция дефекадии, метеоризм; нарушения, такие как
-;,.:. ]}lарея. водянистый стул и недостаточность анального
: J .1r-]epa }t.,lи недержание

] - _ ," trm\ Щения. сВяЗанные с ительной системой ( Ь53 5
t}rнхцнк сохранения массы тела
;,i,:t_-.;Ir{ со\ранения соответств}тощей массы телц вкJIючая
-:r1,=ч. вaса в период рirзвития.
! i_- i.'-:g;... фr,нкции сохранения нормального росто-весового
]ii -:Lai;,: нар\шения, Такие как сниженная Масса, кахексия, ПоТеря
lca: iiа]ilШеК ВеСа- ИСТОЩеНИе, И ТаКИе КаК ПРИ ПеРВИЧНОМ И
}................ 

- , : 
' 

i! (r\l Lr r(Il рении.l i_-;1:з.,-1.1, фl,нкчии ассимиляции (Ь520); общие метаболические
цл,лзц:ijQ; желез (Ь555

п_

Iтrotтtl х фнзической наrрузке

р аi,iп\]с.тlВосIи дьrхательной и ссрдечно_

п пгн ,фязнчески\ нагрузках
ш' ф"зrчасхо1-1 выносливости, юробного резерва;

rЕ.-] I B }t \ТО\t.lЯе\tОСТИ
лпшпu ..?]счно{ос},.fистой системы(Ь410-Ь429);
. й,"" Lц_зOt, ф.,r*цrи дьнания Фа40); функции
шr !Цj,. ]опо-,1нIттельные дьlхательные функции

Фп нкчнн лlочеиспускания
]*_-n_!e;..: фr,нкции мочеиспускания, частота мочеиспускания,
,:l:],+-trjite \lочи; нарУшения, такие как при cTpeccopнoNt,
* v-Lj:.JiilBHo\l. рефлекторном, постоянном недержании;
-r: -_t ]-'iiJH tlи при Переполнении, часТоМ МочеиспУскании,
j-. : _,ъlНtl\I \1очеВоМ пузыре, ПолиУрии, ЗаДержке Мочи И
} n -,:]J:ilвных ПоЗывах
.l_r_-;_"-ijHol фl,нкции мочеобразования (Ь610); ощущенияl
:i.i;-:bie с фrнкциями мочевыделения (Ь630)
Ф1 нкчн н пЙвlrжности сусrава
3.,,-T*;l;t LrLiъе\{а и свободы движения в суставах.
]t-* :i;jtl. фlнкчии подвижности отдельных или нескольких
_, ;-i;_,э- позвоночных, плечевьtх, локтевых, запястий. бедренных,
i -,:::ь;\. го.lеностопньtх суставов, мелких суставов рук и ног;
-l :!р:ф:itrсть с\ставов общая; нарушения, такие как чрезмерная
", ]:i{ф:Ёtlr'ТЬ с\'сТавов, скованносТь сУсТаВоВ, скоВанность плеч,
ц**: {:
];-b-r_-:jHul. фi,нкции стабильности сустава (b7l5); контроль
:,, _} .;ьlы\ .]вигательньж функций

,|

(Ь вrrrя и стабнльности сустава
:-. : l.*;,l it пtr].lержан ия структурной целостности суставов.
*] l-- r.,{i:.ltl- ф\,нкции стабильности отдельных суставов, нескольких
_-, --::-1_,з н общая стабильность суставов; нарушения, такие как при
:(J:з:и-]ьно\t п.1ечевом суставе, вывихе сустава, вывихе плеча или
|е::з
i 1- r_-.л]чзнt]. фl нкции подвижности с
(DlHxuHH чышечной силы
i*.-i:-;til. относящиеся к силе сокращения отдельной мышцы или
-:_. 

-ы \,ышц,
:r_-l_:.iзHtl. ф),r*ции, связанные с силой опроделенньгх мышц и
л!.-a;ib.\ гр\,пп. мышц одной конечности, одной стороны тела,
- -,i -.ii ]-1.1овины тела. всех конечностей

i

l. ц-грrсlттOв
ш;Е a ]гita\lo\l вtп,"трь твердьй или жидких

гт
lщ :::!э_Чirя. хевания и кусания, манипулирования

ц_ ;_]it-,i+tтtт]е.-rения- глотания, регургитации,

]lf,7; .]r\шенIlя. такие как дисфагия, асIlирация

:. г?:е;{д:?мцIIя. с,lюнотечение и недостаточнбI

Е,ШСiЁt_ ;;r]аяные с lIицеварительной системой
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