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Шулындин А. В., Антипенко Е. А. Особенности реабилитационного потенциала у взрослых пациентов с детским 
церебральным параличом. Саратовский научно-медицинский журнал 2019; 15 (1):  187–190.  

Цель: определение особенностей реабилитационного потенциала у взрослых пациентов с детским цере-
бральным параличом (ДЦП). Материал и методы. Обследовали 50 пациентов с подтвержденным диагнозом 
ДЦП, установленным в детстве. Больным проводилась оценка уровня развития больших моторных функций по 
классификации GMFCS, для оценки функционирования использовалась Международная классификация функ-
ционирования (МКФ, версия 2.1а, клиническая форма). Результаты. У пациентов 2-го уровня по GMFCS чаще 
встречались нарушения функций мышечного тонуса, мышечной силы, реализации и возможности (капаситета) 
поднятия и переноса объектов умеренной и тяжелой степени (p<0,05). Частота встречаемости ограничений 
реализации точных движений кисти сопоставима у больных 1-го и 2-го уровней по GMFCS. Ограничения само-
стоятельной ходьбы достоверно чаще встречались у пациентов 2-го функционального уровня. Умеренное и 
существенное положительное влияние изделий для персонального передвижения более распространено среди 
пациентов 2-го уровня, в то время как значение средств коммуникации было больше для пациентов 1-го уровня 
по GMFCS. Заключение. У взрослых пациентов с ДЦП необходимо проводить оценку реабилитационного по-
тенциала с использованием МКФ. Ключевое значение для реабилитационного потенциала у взрослых больных 
ДЦП имеют показатели активности и участия, которые следует рассматривать в аспекте возможности полного 
или частичного восстановления до уровня, при котором выполнение той или иной задачи будет удовлетворять 
потребностям пациента.

Ключевые слова: детский церебральный паралич, реабилитация, взрослые, Международная классификация функционирования.

Shulyndin AV, Antipenko EA. Specific features of rehabilitation potential in adult patients with cerebral palsy. Saratov 
Journal of Medical Scientific Research 2019; 15 (1): 187–190.  

Objective: to determine the specific features of rehabilitation potential in adult patients with cerebral palsy (CP). 
Material and Methods. Fifty patients with a confirmed diagnosis of cerebral palsy established in childhood were studied. 
Level of development of gross motor skills according to GMFCS classification was evaluated in all patients; functions 
were assessed using the International Classification of Functioning (ICF, version 2.1a, clinical form). Results: In pa-
tients with level 2 GMFCS, dysfunctions of muscle tone, muscle strength, implementation and capacity for raising and 
transferring objects of moderate and severe degree (p<0.05) were more common. The frequency of restricted imple-
mentation of precise manual movements is comparable in patients with GMFCS levels 1 and 2. Restricted non-assisted 
walking was significantly more common in patients with 2nd functional level. The moderately significant positive impact 
of personal mobility assistive products is more common among level 2 patients, while the importance of communication 
tools was greater for level 1 GMFCS patients. Conclusion. In adult patients with cerebral palsy it is necessary to assess 
the rehabilitation potential using ICF. Indicators of activity and participation are of key importance to the rehabilitation 
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potential of adult cerebral palsy patients and should be considered in terms of the possibility of full or partial recovery 
to a level at which the performance of a certain task will meet the needs of the patient.

Key words: cerebral palsy, rehabilitation, adults, International Classification of Functioning.

 1Введение. В настоящее время детским цере-
бральным параличом (ДЦП) называют группу ста-
бильных моторных нарушений и нарушений под-
держания позы, которые приводят к ограничению 
движения и функциональной активности, возникаю-
щему вследствие непрогрессирующего повреждения 
и/или аномалии развития головного мозга у плода 
или новорожденного ребенка [1–3]. По данным ста-
тистики, в мире около 17 млн человек страдают ДЦП 
[4]. Современный уровень развития неонатологии по-
зволяет выхаживать недоношенных новорожденных 
с низким весом, поэтому повышается вероятность 
роста числа детей, страдающих ДЦП. Увеличение 
заболеваемости ДЦП среди детей закономерно при-
водит к увеличению числа взрослых больных ДЦП, 
что делает проблему помощи пациентам с этим за-
болеванием еще более актуальной.

Для ДЦП характерно изменение картины двига-
тельного дефекта с возрастом. Основными причина-
ми этого становятся усложнение двигательных задач 
по мере взросления пациента, а также рост организма 
[5]. Длительное время считалось, что состояние здо-
ровья детей с ДЦП стабилизируется по мере взрос-
ления. Тем не менее, по мнению доктора медицины 
Margaret A. Turk (США, 2009), в процессе взросления 
и роста организма у больных ДЦП возникают вторич-
ные осложнения, которые могут затруднять их повсед-
невную жизнь [6]. Для повышения эффективности ле-
чебно-реабилитационных мероприятий у пациентов с 
ДЦП необходимы постановка правильного реабилита-
ционного диагноза и подготовка программы реабили-
тации с учетом их реабилитационного потенциала.

Вопросы реабилитации детей с ДЦП достаточно 
широко освещены в современной литературе. Дока-
зано, что формирование программы реабилитации 
для детей с ДЦП определяется возрастом ребенка, 
показателями здоровья, тяжестью заболевания, вы-
раженностью нарушения функций, степенью ограни-
чения жизнедеятельности, социальным и экономиче-
ским статусом семьи, наличием у нее мотивации для 
реализации реабилитационного процесса [7]. Вместе 
с тем остается открытым вопрос изучения особен-
ностей реабилитационного потенциала у взрослых 
больных ДЦП, что абсолютно необходимо для уста-
новления реабилитационного диагноза у этих паци-
ентов и выбора дальнейшей тактики лечения.

Согласно рекомендациям ВОЗ состояние здоро-
вья любого пациента требуется оценивать не толь-
ко с точки зрения выраженности патологических 
процессов, но и с точки зрения влияния нарушений 
структуры или функции организма, которые есть у 
индивида, на его активность, функционирование и 
участие в жизни общества. В 2000 г. ВОЗ утверди-
ла новую версию Международной классификации 
функционирования, ограничений жизнедеятельности 
и здоровья (МКФ), которая предлагает новый унифи-
цированный язык и четко определенные рамки для 
описания показателей здоровья и показателей, свя-
занных со здоровьем [8]. МКФ — это многоплановый 
инструмент для клинической работы. С помощью 
МКФ могут быть оценены все функции и структуры, 
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активность и участие, контекстные факторы, но за-
полняются только те разделы формы МКФ, в которых 
есть нарушения у пациента или которые актуальны 
для больного [9]. МКФ помогает увидеть наиболее 
типичные проявления и ограничения, возникающие 
при различных заболеваниях [10], а также позволяет 
определять потребности пациента не только в раз-
личных видах помощи, но и в использовании вспомо-
гательных приспособлений и специальных техниче-
ских средств реабилитации [10]. В настоящее время 
МКФ способна обеспечить основу как для понимания 
и изучения данных клинико-неврологического обсле-
дования, так и для выявления реабилитационного 
потенциала у взрослых больных ДЦП, постановки 
этим пациентам реабилитационного диагноза. Кроме 
того, МКФ может успешно применяться для проведе-
ния экспертизы, оценки эффективности реабилита-
ции больного ДЦП.

Цель: определение особенностей реабилитаци-
онного потенциала у взрослых пациентов с детским 
церебральным параличом (ДЦП).

Материал и методы. Проведено обследование 
50 пациентов (28 мужчин, 22 женщины) с подтверж-
денным диагнозом ДЦП, установленным в детстве. 
Средний возраст составил 32 года (26,5; 40,0). Боль-
ным проводилась оценка уровня развития больших 
моторных функций по классификации GMFCS, для 
оценки функционирования использовалась Между-
народная классификация функционирования (МКФ, 
версия 2.1а, клиническая форма).

Для статистической обработки материала приме-
нялись программы Excel и Biostat Pro 6.7.1.0. Соответ-
ствие распределения нормальному определялось по 
критерию Колмогорова — Смирнова. При распреде-
лении, отличном от нормального, применялись мето-
ды непараметрической статистики с использованием 
критериев Вилкоксона и хи-квадрат. Различия считали 
статистически достоверными при р<0,05.

Результаты. По итогам определения уровня раз-
вития больших моторных функций 1-й уровень по 
GMFCS (ходьба без ограничений) выявлен у 26 боль-
ных, 2-й уровень по GMFCS (ходьба с ограничения-
ми) установлен у 24 обследованных пациентов.

При определении уровня функционирования по 
МКФ у всех пациентов наиболее выраженные огра-
ничения обнаружены в доменах функций, связанных 
с движением, таких как мышечная сила (код b730), 
мышечный тонус (b735), непроизвольные движения 
(b765). При оценке активности и участия наиболь-
шие затруднения у больных были связаны с возмож-
ностью и реализацией таких проявлений мобильно-
сти, как поднятие и перенос объектов (d430), точные 
движения кисти (d440), ходьбы (d450). Из факторов 
окружающей среды наибольшее значение для боль-
ных имели: продукция и технология (продукты и ве-
щества для персонального потребления (e110), изде-
лия и технологии для персонального передвижения 
(e120), средства и технологии коммуникации (e125).

По итогам проведенного анализа у пациентов 
2-го уровня по сравнению с пациентами 1-го уровня 
по GMFCS достоверно чаще встречались нарушения 
функций мышечного тонуса и мышечной силы уме-
ренной и тяжелой степени и реже определялись вы-
раженные и тяжелые нарушения функции непроиз-
вольных движений (рис. 1).
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Тяжелые и умеренные нарушения реализации и 
возможности поднятия и переноса объектов значитель-
но чаще встречались у больных 2-го уровня, причем 
показатель реализации у этих пациентов полностью 
совпадал с показателем капаситета (p<0,05). Частота 
встречаемости ограничений реализации точных дви-
жений кисти была сопоставимой у больных 1-го и 2-го 
уровней по GMFCS, однако значительное ограничение 
возможности этого вида деятельности чаще имелось у 
пациентов 2-го уровня. Средние и сильные ограниче-
ния самостоятельной ходьбы достоверно значительно 
чаще встречались у пациентов 2-го функционального 
уровня, причем капаситет ходьбы имел большие огра-
ничения, чем ее реализация (рис. 2).

При оценке факторов окружающей среды уме-
ренное и существенное положительное влияние из-
делий для персонального передвижения было более 
распространено среди пациентов 2-го уровня. Уме-
ренное и существенное положительное влияние та-
ких факторов контекста, как средства коммуникации 
и продукты для персонального потребления, чаще 
отмечали для себя пациенты 1-го уровня по GMFCS.

Рис. 1. Частота встречаемости умеренных и выраженных нарушений функций у взрослых больных ДЦП 1-го и 2-го уровней 
по GMFCS (p<0,05)

Рис. 2. Частота встречаемости умеренных и выраженных ограничений активности и участия у взрослых больных ДЦП 1-го  
и 2-го уровней по GMFCS (p<0,05)

Обсуждение. Меньшая встречаемость наруше-
ний функций мышечного тонуса и мышечной силы 
наряду с чаще встречающимся ограничением функ-
ции непроизвольных движений у больных 1-го функ-
ционального уровня по GMFCS, по нашему мнению, 
связана с тем, что в клинической картине ДЦП у этих 
пациентов преобладает гиперкинетический синдром. 
Сопоставимость реализации и возможности подня-
тия и переноса объектов у пациентов 2-го функци-
онального уровня по GMFCS позволяет предполо-
жить, что вспомогательные средства не оказывают 
значимого влияния на функционирование пациентов 
при вовлечении их в данную двигательную задачу. 
Реализация точных движений кисти имеет большие 
ограничения у больных 2-го уровня, что объясняет-
ся более выраженным нарушением силы и тонуса у 
этих пациентов. Капаситет точных движений у этих 
больных имеет большие ограничения, чем его реали-
зация, что позволяет предположить значимость вспо-
могательных средств для данного вида деятельно-
сти. Способность пациентов 2-го уровня по GMFCS 
к ходьбе зависит от использования факторов среды, 
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например вспомогательных средств. Применение 
взрослыми больными ДЦП современных средств 
для персонального передвижения способствует их 
максимальной адаптации к условиям окружающей 
среды и в значительной степени расширяет их функ-
циональные возможности. По нашему мнению, боль-
шое значение в реабилитационном процессе боль-
ных, способных к самостоятельной ходьбе, имеют 
лекарственные средства, применение которых будет 
оказывать положительное влияние на их функциони-
рование. Кроме того, реабилитация этих пациентов 
должна осуществляться в условиях получения от них 
постоянной обратной связи с помощью средств ком-
муникации. Считаем, что дистанционное общение 
врача и больного с использованием мессенджеров, 
контактов по телефону и электронной почты служит 
для взрослых пациентов с ДЦП дополнительным мо-
тивирующим фактором в реализации их реабилита-
ционного потенциала.

Заключение. У взрослых пациентов с ДЦП не-
обходимо проводить оценку реабилитационного по-
тенциала с использованием МКФ. Ключевое значе-
ние для реабилитационного потенциала у взрослых 
больных ДЦП имеют показатели активности и уча-
стия, которые следует рассматривать в аспекте воз-
можности полного или частичного восстановления до 
уровня, при котором выполнение той или иной зада-
чи будет удовлетворять потребностям пациента. Ре-
абилитационный потенциал у взрослых пациентов с 
ДЦП определяется разницей в показателях реализа-
ции и капаситета того или иного вида деятельности.
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