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Введение
Детский церебральный паралич (ДЦП) является од-

ной из самых частых причин инвалидизации детей и 
представляет собой группу перманентных нарушений 
моторики и поддержания позы, обусловленных непро-
грессирующим повреждением и/или аномалией разви-
вающегося головного мозга у плода или новорожден-
ного ребёнка [1]. При ДЦП, помимо двигательных рас-
стройств, нередко наблюдаются нарушения речи, отста-
вание ребенка в психическом развитии, эпилепсия и дру-
гие расстройства, которые в совокупности значительно 
ограничивают жизнедеятельность маленького пациента 
[2]. Реабилитация детей с ДЦП требует системного под-
хода и динамичной оценки достигаемых результатов [3].

Методология применения Международной клас-
сификации функционирования, ограничений жиз-
недеятельности и здоровья детей и подростков 

В настоящее время для описания и измерения степе-
ни нарушений здоровья у детей используется Междуна-

родная классификация функционирования, ограниче-
ний 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 Международной классифи-
кации функционирования, ограничений жизнедеятель-
ности и здоровья (МКФ) [4, 5]. МКФ-ДП позволяет унифи-
цировать определение индивидуального профиля функ-
ционирования ребенка с учетом средовых и личностных 
факторов, оценивать изменения нарушений здоровья в 
процессе реабилитации [6]. МКФ-ДП широко использует-
ся при организации реабилитационной помощи детям с 
ДЦП, поскольку дает возможность определить индиви-
дуальные задачи реабилитации и проводить мониторинг 
ее эффективности [7–9]. 

МКФ-ДП построена по иерархическому принципу и 
состоит из двух разделов («Функционирование» и «Кон-
текстуальные факторы»), каждый из которых включает 
составляющие (компоненты). Компонентами раздела 
«функционирование» являются «функции и структуры 
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организма» и «активность и участие»; компонентами раз-
дела «контекстуальные факторы» являются «факторы 
окружающей среды» и «личностные факторы». Каждый 
компонент состоит из специфичных глав (доменов), от-
носящихся к состоянию физиологических функций, ана-
томических структур, действий, задач и сфер жизнедея-
тельности; домены, в свою очередь, содержат категории. 
МКФ-ДП дает возможность описать ситуацию конкретно-
го ребенка с помощью буквенно-цифрового кода, отра-
жающего набора доменов здоровья и доменов, связан-
ных со здоровьем, в контексте окружающих и личност-
ных факторов. Наличие и выраженность проблем функ-
ционирования на различных (телесном, личностном и 
социальном) уровнях оценивается с помощью определи-
телей (квалификаторов); коды теряют смысл, если их ис-
пользуют без определителей. Изменения функций, а так-
же изменения активности кодируются универсальным 
определителем, который оценивает степень (величину) 
нарушения по 5-балльной шкале. Изменения структур 
организма кодируются тремя определителями. Первый 
определитель отражает степень (величину нарушения) 
по 5-балльной шкале, второй определитель использует-
ся, чтобы указать на характер изменения, и третий опре-
делитель обозначает локализацию нарушения. 

МКФ и МКФ-ДП используют как при проведении науч-
ных исследований, так и в клинической практике [10, 11]. 
В отношении такой нозологической формы, как ДЦП, эти 
аспекты особенно важны, поскольку в настоящее время 
предлагается множество методов терапии данной пато-
логии, доказательств эффективности которых не хватает 
[9]. Усилия родителей, детей и медицинских работников 
направлены на выбор эффективных и безопасных тера-
певтических вмешательств [12], а МКФ-ДП является тем 
инструментом, который помогает выявлять актуальные 
проблемы конкретного ребенка с ДЦП, определять цели 
и задачи реабилитации, планировать и мониторировать 
лечение, измерять достигнутые результаты [9, 13, 14].

Однако существуют проблемы, затрудняющие прак-
тическое применение МКФ-ДП; к числу таких проблем 
относятся громоздкость данной классификации (вклю-
чает более 1600 различных категорий) и субъективность 
оценки при использовании таких описательных терми-
нов, указанных в квалификаторах, как «легкие», «умерен-
ные» и «выраженные» нарушения [9, 15–17].

Первая проблема решается путем использования 
сокращенных вариантов классификации с набором ин-
формативных для конкретного заболевания признаков 
(так называемые «стержневых сетов», или «базовых на-
боров») [18, 19]. Базовые наборы (БН) разрабатываются 
группой международных экспертов ВОЗ и представляют 
собой перечень категорий, который служит междуна-
родным стандартом при описании функций, относящих-
ся к конкретным нозологическим формам [20]. БН могут 
быть краткими, состоящими из 10–20 категорий и пред-
ставляющими собой минимальный стандарт описания 
функций; и комплексными, наиболее полными, включаю-
щими 70–150 категорий, оценка которых дает всесторон-
нюю мультидисциплинарную характеристику состояния 
здоровья при конкретном заболевании [21]. 

Консенсус по поводу базовых наборов МКФ-ДП при-
менительно к ДЦП был достигнут не так давно, результа-
ты работы экспертной группы были опубликованы в 2015 
г. [22]. Было выделено пять базовых наборов: комплекс-
ный (полный) БН, краткий общий БН и три возраст-спец-
ифичных коротких БН (0–6 лет, 6 ≥  и  <14 лет, от 14 до 18 
лет). Комплексный БН, включающий 135 категорий МКФ, 

дает возможность очень детально и всесторонне харак-
теризовать функции больных ДЦП в возрасте от 0 до 18 
лет; такой набор целесообразно использовать в работе 
мультидисциплинарной реабилитационной команды, 
когда каждый из членов команды оценивает свой блок 
проблем. Краткий общий БН, включающий 25 категорий, 
удобен либо для оценки динамики состояния ребенка на 
протяжении его жизни от 0 до 18 лет, либо для эпидеми-
ологических исследований. Возраст-специфичные БН, 
включающие от 31 до 37 категорий и описывающие наи-
более типичные области функционирования в соответ-
ствующих возрастных группах, полезны и в клинических, 
и в научных исследованиях [22, 23]. Таким образом, вы-
бор набора зависит от конкретных целей пользователя. 
Подробные инструкции по выбору и использованию БН 
представлены в открытой печати [22].

Вторая проблема в практическом применении МКФ-
ДП, как уже указывалось выше, касается определителей: 
термины «легкие», «умеренные», «тяжелые», описываю-
щие выраженность нарушений, весьма субъективны и у 
разных людей могут нести разную смысловую нагрузку 
[17]. До сих пор не выработан консенсус по поводу наи-
более подходящих инструментов измерения функций и 
общего здоровья детей с ДЦП [24–27]; в связи с этим в 
исследованиях, посвященных использованию МКФ-ДП у 
детей с ДЦП, для более точного определения категорий 
квалификаторов используется широкий спектр шкал, 
тестов и опросников [28]. Анализ 231 англоязычных пу-
бликаций на эту тему, проведенный группой исследо-
вателей, продемонстрировал использование более 200 
различных инструментов оценки [28]. Измерения были 
сфокусированы преимущественно на оценку таких 
компонентов МКФ-ДП, как функции организма, актив-
ность и участие; реже измерялось влияние окружающей 
среды, структуры организма и личностные факторы. 
Наиболее часто использовались следующие 15 оце-
ночных средств: Children’s assessment of participation 
and enjoyment (CAPE), Child health questionnaire (CHQ), 
Canadian occupational performance measure (COPM); 
Gillette Functional assessment questionnaire (FAQ), Gross 
motor function measure (GMFM), KIDSCREEN, Melbourne 
assessment of upper limb function (MAULF), Pediatric 
evaluation of disability inventory (PEDI), Pediatric quality of 
life inventory (PEDSQL), Pediatric outcomes data collection 
inventory (PODCI), Physician’s rating scale (PRS), Quality of 
upper extremity skills test (QUEST), Strength and difficulties 
questionnaire (SDQ), Vineland adaptive behavior scales 
(VABS), WeeFIM. «Лидерами» стали многоаспектные шка-
лы и опросники GMFM [29], PEDI [30] и CHQ [31].

Выбор конкретного инструмента оценки зависит от 
цели и задач работы, психометрических свойств опрос-
ника или шкалы, наличия версии, соответствующей воз-
расту пациентов и прошедшей языковую адаптацию [32]. 
Так, если в фокусе исследования находится мобильность 
пациента (домен d4), эксперты рекомендуют выбирать 
GMFM либо Gillette Functional Assessment Questionnaire 
(FAQ) [33]. Также для оценки навыков применяется FMS 
(Функциональная шкала двигательной активности), 
MACS (шкала Оценка функции рук), CFCS (Шкала оценки 
нарушений коммуникационных функций) [3]. Если необ-
ходимо исследовать несколько категорий компонента 
«активность и участие», выбор рекомендуется делать 
между PEDI, CHQ и/или PODCI. Если целью является охват 
всех компонентов МКФ-ДП, необходимо использовать 
комбинацию шкал и тестов [28]. В качестве возможных 
вариантов комплексной оценки ребенка с ДЦП экспер-
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ты предлагают использовать GMFM и/или PEDI, плюс 
PODCI и CPQOL. Первые два инструмента дают возмож-
ность объективизировать такие компоненты МКФ-ДП, 
как «функции организма» и «активность и участие», тогда 
как PODCI и CPQOL позволяют дополнительно охаракте-
ризовать контекстуальные факторы («факторы окружа-
ющей среды» и «личностные факторы»). Эти опросники 
имеют хорошие психометрические характеристики в от-
ношении измерения уровня здоровья детей с ДЦП [34]. 
Кроме того, GMFM и CPQOL были разработаны специаль-
но для данной патологии [35]. С целью более активного 
вовлечения членов его семьи в процесс реабилитации 
целесообразно дополнительно использовать Canadian 
Occupational Performance Measure (COPM) [36–38]. Тем не 
менее, большинство вышеперечисленных шкал и опрос-
ников не валидизированы для использования в России. 
На данный момент в отечественной клинической прак-
тике для количественной оценки навыков у пациентов с 
ДЦП применяются следующие шкалы: Оценка глобаль-
ных моторных функций (Gross motor function measure, 
или GMFM, версии GMFM–66 и GMFM–88), Функциональ-
ная шкала двигательной активности (Functional mobile 
scale, или FMS), Количественная оценка функции рук 
(The manual ability classification system, MACS), Система 
классификации нарушений коммуникационных функций 
(Сommunication function classification system, или CFCS), 
Количественная оценка навыков самообслуживания 

(Functional independence measure, или FIM), шкала Бар-
тел, модифицированная шкала Ашворта, шкала оценки 
мышеного тонуса Тардье [3].

Практическое применение МКФ-ДП в реабилита-
ции детей с ДЦП

Применение МКФ в отечественной медицине на данный 
момент только берет свое начало. В российской литературе 
представлено сравнительно небольшое число клиниче-
ских примеров использования МФК в клинической прак-
тике [39]. В университетской клинике ФГБОУ ВО «ПИМУ» 
Минздрава России накоплен опыт применения МКФ-ДП у 
пациентов с ДЦП в целях оценки исходного (до начала реа-
билитационных мероприятий) состояния пациента, плани-
рования программы помощи и оценки результатов прове-
денного лечения. Представляем клинический пример.

Пациент Г., возраст 5 лет, мужской пол. Срок родов 38 
недель. Осложнения родов: раннее излитие вод. Возраст 
отца на момент беременность 43 года, мамы – 23 года. 
Балл по шкале Апгар 8/9. Вес новорожденного 3450 г. 
Держал голову с 1 месяца; переворачивался с 4 месяцев; 
садился с 6 месяцев; мог сидеть самостоятельно с 8 меся-
цев; ползал с 10 месяцев; начал ходить с поддержкой с 9 
месяцев; самостоятельная ходьба с 1 года. Диагноз ДЦП 
установлен в возрасте 2 года 4 месяца.

На момент осмотра мальчика беспокоил плохой сон 
(долго засыпает), боли в икроножных мышцах слева (4 

Таблица 1. Оценочный лист

Пациент: Г. (5 лет), мужской пол
Диагноз: ДЦП, левосторонняя гемиплегия, G80.2

Пациент Плохо засыпает
Боли в икроножных мышцах слева

Левая стопа в положении эквинуса
Неустойчивость при ходьбе
Затруднен подъем и спуск 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 стесняется в реакции на проявление 
чувств другими лицами

Функции и структуры организма Активность и участие

Врач

b117.0 интеллектуальные функции
b134.1 функции сна
b167.0 умственные функции речи
b210.0 функции зрения
b280.2 ощущение боли
b710.2 функции подвижности сустава
b735.2 функции мышечного тонуса
b760.1 контроль произвольных двигательных функций
s110.1 структура головного мозга

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

Факторы окружающей среды Личностные факторы
e115.2 изделия и технологии для личного повседневного использования 
e120.9 изделия и технологии для персонального передвижения и 
перевозки внутри и вне помещений
e125.1 средства и технологии коммуникации 
e150.1 дизайн, характер проектирования, строительства и обустройства 
зданий для общественного пользования
e310.1 семья и ближайшие родственники
e320+1 друзья
e460.9 общественные установки
e580+2 службы, административные системы и политика здравоохранения

Эмоциональность
Активность в поведении и деятельности

* Представлены только название категорий; с детальными характеристиками категорий можно ознакомиться в публикации [22].
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Таблица 2. Оценочный дисплей
Общая цель: улучшение двигательной активности и адаптации пациента в обществе
Конкретные задачи реабилитации: увеличить расстояние, которое ребенок может проходить самостоятельно; 

снизить число падений в сутки; увеличить число предметов, которое ребенок сможет переместить из одной руки в 
другую; купировать (снизить) болевой синдром

Домен
Определитель ФКФ*

В начале лечения В конце лечения
Функции организма 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

b117 интеллектуальные функции
b134 функции сна
b167 умственные функции речи
b210 функции зрения
b280 ощущение боли

b710
функции подвижности 
сустава

b735 функции мышечного тонуса

b760
контроль произвольных 
двигательных функций

Структура 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
s110 структура головного мозга

Активность и участие 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4

d415
поддержание положения 
тела

d440
использование точных дви-
жений кисти

d450 ходьба

d460
передвижение в различных 
местах

d530
физиологические отправ-
ления

d550 прием пищи

d710
базисные межличностные 
отношения

d760 семейные отношения
Факторы окружающей среды +4 +3 +2 +1 +0 0 1 2 3 4 +4 +3 +2 +1 +0 0 1 2 3 4

e115 
изделия и технологии для 
личного повседневного ис-
пользования

e125
средства и технологии ком-
муникации

e150

дизайн, характер проекти-
рования, строительства и 
обустройства зданий для 
общественного пользова-
ния

e310
семья и ближайшие род-
ственники

e320 друзья

e580
службы, административные 
системы и политика здраво-
охранения

Личностные факторы**
Влияние Влияние

позитивное нейтральное негативное позитивное нейтральное негативное

pf Эмоциональность

pf Активность в поведении 
и деятельности

* Определитель МКФ для функций (b), структуры (s), активности и участия (d) варьирует от 0 (нет проблем) до 4 (абсолютные проблемы); 
для факторов окружающей среды (e) определитель варьирует от 4 (абсолютный барьер) до +4 (абсолютные облегчающий фактор). 

** Компоненту личностные факторы (personal factors, pf) не присвоены категории МКФ, поэтому приведены некоторые примеры, пред-
ставляющих личностные факторы.
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балла по визуально-аналоговой шкале); отмечались за-
труднения ребенка при передвижении, ходьбе, связан-
ные с болезненными мышечными спазмами; невозмож-
ность подошвенной опоры. Также имелись жалобы на 
затруднения при манипуляции различными предметами 
левой рукой. Результаты неврологического осмотра: ре-
чевое развитие соответствует возрасту. Ребенок эмоци-
онально негативен, повседневная активность снижена 
(по словам матери), проявляет безразличность, неохот-
но соглашается на какие-либо побуждения к действию. 
Отмечается спастический левосторонний гемипарез со 
сгибанием пальцев левой руки в пястно-фаланговых и 
межфаланговых суставах, эквиноварусная установка ле-
вой стопы с гипертонусом икроножной, камбаловидной, 
малоберцовой мышц, а также длинного сгибателя боль-
шого пальца и длинного сгибателя пальцев стоп. Кон-
трактуры не выявлены.

Диагноз на момент осмотра: ДЦП, G80.2, левосторон-
няя гемиплегия. Оценка по шкале GMFCS 2 балла; оценка 
по шкале MACS 2 балла; оценки по модифицированной 
шкале Ашворта: левая верхняя конечность 2 балла, ле-
вая нижняя конечность 2 балла. Количественная оценка 
общей двигательной функции по шкале GMFM–88 в по-
зиции А – 86,3%, В – 93,3%, С – 88,1%, D – 66,7%, Е – 66,7%, 
итоговый балл – 80,2%.

При помощи шкалы MACS, модифицированной шка-
лы Ашворта, GMFM–88 [40–42], опроса и осмотра пациен-
та заполнен оценочный лист (таблица 1), а также введены 
данные в оценочный дисплей, (таблица 2). Для оценочно-
го листа нами использован краткий базовый набор МКФ 
для детей/подростков с ДЦП [22], обеспечивающий опи-
сательный функциональный профиль пациента, включая 
соответствующие контекстуальные факторы. 

Оценочный дисплей отражает общую цель (в нашем 
примере – улучшение двигательной активности и адап-
тации пациента в обществе) и конкретные задачи реаби-
литации (в данном случае- увеличить расстояние, которое 
ребенок может проходить самостоятельно; снизить число 
падений в сутки; количество предметов, которое ребенок 
сможет переместить из одной руки в другую; купировать 
(снизить) болевой синдром), а также демонстрирует изме-
нение нарушений (характерных для ДЦП) у пациента до и 
после проведенного реабилитационного лечения. По же-
ланию в оценочный дисплей можно добавить следующие 
столбцы: реабилитационная технология (эрготерапия, 
ботулинотерапия, обучение навыку, ходьбе и др.), ответ-
ственный специалист (невролог, врач лечебной физкуль-
туры, эрготерапевт и др.), необходимый результат (указать 
определитель, которого желаем достигнуть), достигнутый 
результат (указать +/-, в зависимости от достижения необ-
ходимого результата). Любые дополнительные столбцы и 
строки должны помогать в определении объема реабили-
тационных мероприятий, а также в оценке их результатов.

Пациент прошел курс реабилитационного лечения 
на базе Университетской клиники ФГБОУ ВО «ПИМУ» 
Минздрава России, включающий фармакотерапию (ми-
орелаксанты, ботулинотерапия, нейротропные препа-
раты, холиномиметики, препараты общетонизирующе-
го действия), лечебную физкультуру, механотерапию, 
физиотерапевтические процедуры, массаж, иглорефлек-
сотерапию. Пациенту назначена ортопедическая обувь. 
В процессе реабилитации участвовали врач-невролог, 
врач-педиатр, детский психолог, врач спортивной ме-
дицины, физиотерапевт, иглорефлексотерапевт и мас-
сажист. Кроме того, проводились беседы с родителями 
с целью улучшения факторов окружающей среды для 

пациента. Через 1 неделю после завершения лечения па-
циент вновь опрошен и осмотрен, а полученные данные 
внесены в оценочный дисплей (таблица 2).

Клинически отмечалось улучшение сна, ребенок стал 
более общительным, активным, эмоционально позитив-
ным, болевой синдром купирован, наблюдается сниже-
ние тонуса мышц, находившихся в состоянии спастич-
ности верхней и нижней конечности; повышение силы, 
улучшения движений верхней конечности (особенно 
мелкой моторики). Пациент лучше манипулирует пред-
метами. Тем не менее, до конца не восстановлена опоро-
способность левой стопы за счет сохранившейся экви-
новарусной установки левой стопы. Несмотря на види-
мое клиническое улучшение, баллы по шкалам GMFCS и 
MACS не изменились, что подчеркивает необходимость 
валидизации опросников и шкал, чувствительных к не-
значительным изменениям в клинической картине. Тем 
не менее, по другим шкалам наблюдалось улучшение. Так 
оценки по шкале Ашворта составили: левая верхняя ко-
нечность 1+ балл, левая нижняя конечность 2 балла. По 
шкале GMFM–88 отмечалось улучшение после лечения: 
позиция А – 96,1%, В – 98,3%, С – 97,6%, D – 82%, Е – 81,9%, 
итоговый балл – 91,2%. 

Стоит заметить, что в ходе сбора анамнеза до прове-
дения реабилитационных мероприятий некоторые фак-
торы окружающей среды кодировались, как барьеры. По 
итогам проведенных бесед с родителями были приняты 
меры, в результате которые факторы окружающей сре-
ды, бывшие «барьерными», стали для данного пациента 
«облегчающими». Например, фактор «е125.1 – средства и 
технологии коммуникации» до лечения оценивался как 
малозаметный барьер (значение определителя «1»). В про-
цессе реабилитации пациент прошел несколько сеансов 
тренировок с использованием виртуальной реальности. 
Кроме того, по рекомендации эрготерапевта родители ку-
пили планшет для рисования, а также стали использовать 
домашний компьютер и смартфон для общения ребенка с 
родственниками. В итоге нами был выставлен определи-
тель «+2» (незначительный облегчающий фактор).

Таким образом, данный клинический пример пока-
зывает, что использование инструментов МКФ-ДП при 
проведении медицинской реабилитации ребенка с ДЦП 
дает возможность детально характеризовать функцио-
нирование ребенка с учетом клинических данных, фак-
торов окружающей среды и его личностного участия, 
оценивать изменения функционирования в динамике, 
определять степень достижения цели и задач реабили-
тации. Кроме того, практическое применение МКФ-ДП 
облегчает взаимодействие специалистов мультидисци-
плинарной реабилитационной бригады. 

Заключение
МКФ-ДП предоставляет возможность описывать со-

стояние здоровья ребенка с ДЦП с различных позиций и 
помогает врачам задуматься о том, как реально можно 
помочь пациенту жить в обществе полноценной жизнью. 
Внедрение МКФ в отечественную медицину займет опре-
деленное время и, без сомнения, вызовет бурю дискус-
сий во врачебном сообществе. Наш опыт, представлен-
ный клиническим примером, показывает, что внедрение 
МКФ оправдано и необходимо. Данная классификация 
позволит четко оценивать состояние пациента, форми-
ровать план лечения и анализировать полученные ре-
зультаты, что, в конечном счете, должно повысить каче-
ство и эффективности оказания медицинской помощи 
детям, страдающим ДЦП.
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РЕЗЮМЕ
В настоящее время для описания и измерения степени нарушений здоровья у детей используется Международ-

ная классификация функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья детей и подростков (МКФ-ДП). 
Данная классификация позволяет унифицировать определение индивидуального профиля функционирования ре-
бенка с учетом средовых и личностных факторов, оценивать изменения нарушений здоровья в процессе реабилита-
ции. МКФ-ДП находит свое применение для пациентов с детским церебральным параличом. В статье представлена 
методология применения МКФ-ДП, описаны проблемы, затрудняющие практическое применение классификации, 
а также представлен клинический пример использования МКФ-ДП в реабилитации детей с детским церебральным 
параличом.

Ключевые слова: международная классификация функционирования, детский церебральный паралич, меди-
цинская реабилитация.

ABSTRACT
The international classification of functioning, disability and health (children & youth version) (ICF-CY) is currently used to 

describe and measure the extent of children’s health problems. This classification makes it possible to unify the determina-
tion of the individual profile of the child taking into account environmental and personal factors, to assess changes in health 
disorders in the process of rehabilitation. The ICF-CY is used for patients with cerebral palsy. The article presents the meth-
odology of the ICF-CY application, describes the problems that complicate the practical application of the classification, and 
presents a clinical example of the ICF-CY use in the rehabilitation of children with cerebral palsy.

Keywords: International classification of functioning, disability and health, cerebral palsy, medical rehabilitation.
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