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ей, удельный вес их в структуре госпитализаций составил 8,1%. По окончании пандемии 
новой коронавирусной инфекции существенно не изменилась доля госпитализирован-
ных пациентов с миастенией, оставаясь в пределах 0,3%, Не претерпела изменений 
по окончании пандемии и доля госпитализированных пациентов с дегенеративными 
заболеваниями нервной системы, а доля пациентов с миелопатиями и заболеваниями 
спинного мозга, значимо (р≤0,001) снизилась и сократилась до 0. Достоверно (р≤0,01), 
уменьшилась часть пациентов с вегетативными нарушениями и мигренью.

Безусловный интерес представляют заболевания, доля которых в структуре го-
спитализаций в отделение по окончании пандемии возросла. Существенно увеличилась 
(р≤0,001) по окончании пандемии доля пациентов с неврологическими проявлениями 
болезней костно-мышечной системы – с 21,6% в 2021 году до 28,4% в 2022 году. В срав-
нении с периодом пандемии, резко увеличилась (р≤0,001) доля пациентов с опухолями 
ЦНС и метастазами в центральную нервную систему, достигнув 3,6%. Можно отметить 
довольно существенное (р≤0,01) увеличение числа госпитализированных с токсиче-
скими поражениями нервной системы, доля которых на 2022 год составила более 1/5 в 
структуре госпитализированных в отделение – 21,2% против прежних 18,6%.

Таким образом, структура госпитализированных в неврологическое отделение СПб 
ГБУЗ ГБ № 26 пациентов изменилась по окончании пандемии: уменьшилось количество 
госпитализированных пациентов, в структуре госпитализаций существенно возросла 
доля токсических энцефалопатий. По окончании пандемии существенно увеличилось 
число госпитализированных пациентов с неврологическими проявлениями болезней 
костно-мышечной системы, опухолями ЦНС, резко снизилась доля миелопатий и забо-
леваниями спинного мозга и вегетативных нарушений в структуре госпитализаций.
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Актуальность. Заболевания нервной системы занимают одну из лидирующих 
позиций в структуре инвалидности детского населения и проявляются, прежде всего, 
двигательными нарушениями, в том числе, нарушениями манипуляционной функции, 
функции хвата и удержания кисти, что препятствует участию детей в процессе повсед-
невного осуществления заботы о себе и о своем здоровье. По этой причине, большин-
ство детей-инвалидов с патологией нервной системы имеют ограничение способности к 
самообслуживанию, что значительно снижает их качество жизни. Способность к само-
обслуживанию, являясь одной из базовых категорий жизнедеятельности, применяемых 
для проведения медико-социальной экспертизы в Республике Беларусь, ранжируется по 
5-балльной шкале (от 0 до 4): «функциональный класс» (ФК) 0 (0-4%) – характеризует 
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нормальное состояние или незначительное ограничение категории жизнедеятельности; 
ФК I (5-24%) – легкое; ФК II (25-49%) – умеренное; ФК III (50-75%) – выраженное; ФК IV 
(76-100%) – резко выраженное вплоть до полной утраты способности.

Цель исследования. Изучить клинико-экспертные особенности ограниче-
ния способности к самообслуживанию у детей-инвалидов с заболеваниями нервной 
системы.

Материалы и методы. Для реализации поставленных целей было проведено 
комплексное клинико-экспертное исследование 21 ребенка-инвалида с заболеваниями 
нервной системы в возрасте от 1 до 17 лет. Статистическая обработка результатов иссле-
дования проводилась с использованием приложения Vassarstats. С целью отражения ка-
чественных показателей определялись абсолютное число (абс.), относительная величина 
(p, %), 95% доверительный интервал (95ДИ). С целью исследования особенностей фор-
мирования навыков самообслуживания с учетом факта зависимости от лица, осущест-
вляющего за ними уход, было проведено исследование возможностей детей-инвалидов 
осуществлять самообслуживание с использованием шкалы Бартел, модифицированной 
для детского возраста. Оценка по шкале Бартел включала пункты, относящиеся к сфере 
самообслуживания и мобильности: прием пищи, персональный туалет, одевание, при-
ем ванны, контроль тазовых функций, посещение туалета, вставание с постели, пере-
движение, подъем по лестнице. Оценка навыков самообслуживания по шкале Бартел 
позволяла установить уровень зависимости ребенка от посторонней помощи: показатели 
от 0 до 20 баллов соответствовали полной зависимости, от 21 до 60 баллов – выраженной 
зависимости, от 61 до 90 баллов – умеренной, от 91 до 99 баллов – легкой зависимости в 
повседневной жизни. Максимальное количество (100 баллов) свидетельствовало об от-
сутствии зависимости от посторонней помощи.

Результаты и обсуждение. В ходе проведенного исследования было установлено, 
что у представленной категории детей в 100,0% (95ДИ: 84,5-100,0) случаев причиной 
инвалидности стала патология нервной системы, сопряженная с нарушениями статоди-
намической функции, а также манипуляционной функции и функции хвата и удержания 
кисти. Результаты исследования продемонстрировали, что в 33,3% (95ДИ: 17,2-54,6) слу-
чаев основной инвалидизирующей патологией стал ДЦП; в 23,8% (95ДИ: 10,6-45,1) – по-
следствия раннего органического поражения ЦНС с двигательными и координаторными 
нарушениями; с равнозначной частотой в 14,3% (95ДИ: 4,9-34,6) случаев отмечены трав-
матическое повреждение в родах плечевого сплетения и последствия новообразований 
головного мозга, соответственно; и, в равной степени, у 4,8% (95ДИ: 0,8-22,7) – врож-
денный порок развития ЦНС, последствия инфаркта головного мозга, последствия энце-
фаломиелита, соответственно. Оценка сформированности навыков самообслуживания 
у детей-инвалидов с заболеваниями нервной системы по шкале Бартел позволила уста-
новить, что в 57,4% (95ДИ: 36,5-75,5) случаев отмечалась умеренная степень их зависи-
мости от лица, осуществляющего уход; в 23,8% (95ДИ: 10,6-45,1) – полная зависимость; 
в 14,3% (95ДИ: 4,9-34,6) – выраженная; в 4,8% (95ДИ: 0,8-22,7) – легкая. Проведенное 
комплексное клинико-экспертное исследование выявило, что у 38,1% (95ДИ: 20,6-59,1) 
детей-инвалидов с заболеваниями нервной системы возникло ограничение способности 
к самообслуживанию легкой степени выраженности (ФК 1), у 28,6% (95 ДИ: 13,8-49,9) – 
умеренной (ФК 2), у 14,3% (95ДИ: 4,9-34,6) – выраженной (ФК 3), у 19,1% (95 ДИ: 7,7-4,0) 
– резко выраженной (ФК 4).
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Выводы. У исследованных пациентов с заболеваниями нервной системы в 100,0% 
(95ДИ: 84,5-100,0) случаев в качестве инвалидизирующей стала патология, сопряженная 
со стойкими нарушениями статодинамической функции, манипуляционной функции и 
функции хвата и удержания кисти, что обуславливало умеренный уровень зависимости 
в повседневной жизни от лица, осуществляющего уход по шкале Бартел в 57,4% (95ДИ: 
36,5-75,5), и приводило к легкой степени ограничения способности к самообслуживанию 
(ФК 1) в 38,1% (95ДИ: 20,6-59,1).
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Преждевременные роды являются одной из важных и значимых проблем совре-
менной медицины. По подсчетам Всемирной Организации Здравоохранения ежегодно в 
мире происходит около 15 миллионов преждевременных родов в год и с каждым годом 
это число возрастает. Преждевременными родами считаются все роды в сроке от 22 до 
36 недель и 6 дней. Они являются основной причиной смерти и серьезной причиной 
долгосрочной потери человеческого потенциала среди выживших во всем мире. 

Осложнения преждевременных родов являются самой крупной непосредствен-
ной причиной неонатальной смертности, на которую приходится 1 миллион смертей. 
Мертворождаемость при преждевременных родах в 8-13 раз чаще, чем при своевре-
менных родах. Преждевременное рождение также увеличивает риск смерти ребенка 
по другим причинам, особенно от неонатальных инфекций. Как в краткосрочной, так 
и в долгосрочной перспективе выжившие недоношенные новорожденные подвергаются 
большему риску возникновения нарушений дыхательной системы, желудочно-кишечно-
го тракта. Самыми частыми осложнениями являются респираторный дистресс-синдром, 
бронхолегочная дисплазия, некротизирующий энтероколит, сепсис, церебральный пара-
лич, инфекции, гипоксически-ишемическая энцефалопатия. Недоношенные дети также 
подвержены более высокому риску смерти как в неонатальный период, так и в возрасте 
до пяти лет по сравнению с доношенными детьми.

Последствия слишком раннего рождения распространяются не только на неона-
тальный период, но и на всю жизнь. Младенцы, которые рождаются до того, как они 
физически готовы встретить мир, часто нуждаются в особом уходе и сталкиваются с 
повышенным риском серьезных проблем со здоровьем. Это тяжелое бремя пожизненной 
инвалидности ложится как на самого ребенка, так и на его семью и общество, в котором 
он будет жить.
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