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Neovascular age-related macular degeneration (nAMD) is a progressive chronic disease of the central 
retina. The aim of the study is to evaluate the effect of long-term anti-VEGF therapy on the dynamics of optical 
coherence tomography (OCT) biomarkers in nAMD patients with different types of macular neovasculariza-
tion (MNV). An analysis was conducted of the prevalence of different types of MNV at the time of nAMD 
diagnosis (2019) and after five years of observation and therapy (2023). The degree, direction, and statistical 
significance of correlational relationships between MNV types and the presence of OCT biomarkers in the 
retina of nAMD patients were investigated at diagnostic stages (2019) and after therapy (2023). 
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Реферат. В ходе работы 173 детям в возрасте от 3 месяцев до 18 лет, не имеющим ограни-
чения способности к самообслуживанию, проведена оценка сформированности навыков самооб-
служивания по шкале «Дневная активность ребенка» по PEDI-CAT, которая позволила определить 
основные сроки формирования различных навыков приема пищи у детей. Было установлено, что 
для перехода формирующегося навыка приема пищи на следующий уровень владения детям в воз-
расте до 3 лет требуется 1 год (р<0,05), с 3 лет — 2 года (p=0,018), с 5 лет — 3 года (p=0,031), с 8 
лет — 5 лет (p=0,013). До года формируются (р<0,05) навыки брать пальцами и кушать маленькие 
или небольшие кусочки еды, к 2 годам — держать и пить из открытой чашки или стакана, держать 
и есть бутерброд, пить жидкость через соломинку, к 3 годам — кушать ложкой, минимально про-
ливая, к 4 годам — кушать вилкой, минимально роняя, вставлять соломинку в коробку из-под сока, 
к 7 годам — перемешивать, чтобы смешать ингредиенты, к 8 годам — нарезать твердые фрукты 
или овощи, к 9 годам — открывать запечатанный пакет с едой, закрывать бутылку с откручиваю-
щейся крышкой, к 10 годам — намазать маслом или джемом хлеб, наливать жидкость из коробки 
в стакан, снимать (открывать) крышку с контейнера для пищевых продуктов и открывать запеча-
танные картонные коробки с едой, к 11 годам — выливать продукты из чаши (кастрюли) в форму 
(емкость), к 13 годам — нарезать овощи или мясо вилкой и столовым ножом, чистить картофель 
или морковь, к 16 годам — использовать консервный нож, чтобы открыть банку. 

Ключевые слова: дети, самообслуживание, навыки, прием пищи, PEDI-CAT. 
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Введение. Навыки самообслуживания — 
это умения, которым ребенок учится в первую 
очередь (умение одеваться и раздеваться, ухажи-
вать за собой, пользоваться туалетом, самостоя-
тельно принимать пищу, купаться, умываться и 
т. п.). Определяя навык как компонент автомати-
зированного действия, который вырабатывается в 
ходе неоднократного повторения, стоит отме-
тить, что самообслуживание — это навык, харак-
теризующийся самообслуживанием самого себя 
собственными силами, без помощи других [1]. 
Овладение навыками самообслуживания явля-
ется важным шагом на пути к независимости, ко-
торый позволяет эффективно решать задачи рас-
ширения представлений и знаний детей об окру-
жающем мире, способствовать развитию сенсор-
ного восприятия, речи, мелкой моторики и зри-
тельно-моторной координации, умения выпол-
нять действия по подражанию и словесной ин-
струкции, ориентироваться на образец, соблю-
дать определенную последовательность действий 
[2]. 

Многие исследователи и педагоги считают, 
что работа по формированию навыка самообслу-
живания у детей должна вестись по определен-
ным разделам: личная гигиена, одежда, обувь, 
бытовые навыки, питание — это основные раз-
делы самообслуживания, с которыми ребенок 
сталкивается каждый день [3]. Возможность осу-
ществлять заботу о себе имеет основополагаю-
щее значение для всех аспектов жизни любого 
индивида. Компетентность в навыках самообслу-
живания позволяет участвовать в общественной, 
трудовой жизни, способствует повышению само-
оценки и уверенности в себе, а процесс освоения 
ребенком данных навыков представляет собой 
важную составляющую часть детства [4]. 

Большая часть исследований навыков са-
мообслуживания в детском возрасте осуществля-
ется педагогами, при этом оценка указанной спо-
собности не менее важна и врачами-специали-
стами, в частности врачами-реабилитологами, ко-
торые осуществляют медицинскую реабилита-
цию (медицинскую абилитацию) детей, имею-
щих ограничения способности к самообслужива-
нию вследствие различных заболеваний и травм. 
Оценка ограничения способности к самообслу-
живанию при проведении медицинской реабили-
тации (абилитации) у детей-инвалидов вызывает 
особые затруднения. Зависимость ребенка от 
взрослого в повседневной бытовой жизни, в при-
еме пищи и питье, в приготовлении пищи, мытье 
и вытирании частей тела, личной гигиене, приче-
сывании, надевании и снятии одежды является 
неоспоримой. Каждый из данных параметров 

необходимо оценивать в соответствии с нормаль-
ным развитием данного навыка. 

Цель работы – выделить основные пери-
оды формирования навыков приема пищи у де-
тей. 

Материалы и методы. Объектом исследо-
вания явились 173 ребенка (мальчики — 54,3 %, 
ДИ: 46,9–61,6; р≥0,05) в возрасте от 3 месяцев до 
18 лет, не имеющих ограничения способности к 
самообслуживанию. Всем детям была проведена 
оценка сформированности навыков самообслу-
живания по шкале «Дневная активность ребенка 
по PEDI-CAT (Version 1.3.6)» [5] по основным 
блокам шкалы: повседневный быт, мытье, одева-
ние и прием пищи. Оценка осуществлялась со-
гласно следующим критериям: может сам (без до-
полнительной помощи, без дополнительных уси-
лий и затрат времени) — 4 балла; сам с затрудне-
ниями (нужна незначительная помощь, дополни-
тельные усилия или время) — 3 балла; сам тя-
жело (нужно много помощи или усилий или дли-
тельные затраты по времени) — 2 балла; сам не 
может (не умеет, не знает как или слишком мал 
для этого) — 1 балл. Максимальные баллы свиде-
тельствовали о высокой степени независимости 
ребенка при осуществлении повседневного быта, 
гигиенических мероприятий, одевания и приема 
пищи, минимальные баллы — о низкой степени 
независимости (высокой степени зависимости) 
ребенка в процессе самообслуживания. Макси-
мальный общий балл блока приема пищи состав-
ляет 80 баллов, минимальный — 20. 

Статистическая обработка результатов ис-
следования проводилась с использованием при-
ложения Vassarstats. Применялись следующие 
методы описательной статистики: для количе-
ственных показателей, не подчиняющихся закону 
Гаусса, вычислялись среднее (М), среднеквадра-
тическое отклонение (ϐ). Различия между иссле-
дуемыми группами учитывались при уровне зна-
чимости р<0,05. Достоверность различий ранго-
вых показателей определялась по критерию χ², а 
при числе ожидаемого явления менее 10 — с уче-
том значимости по критерию Фишера, для коли-
чественных показателей  — с использованием 
критерия Манна–Уитни (U). 

Результаты и их обсуждение. Был прове-
ден анализ сформированности навыков самооб-
служивания по блоку приема пищи шкалы «Днев-
ная активность ребенка» по PEDI-CAT среди 173 
детей различного возраста, не имеющих ограни-
чения способности к самообслуживанию, кото-
рый позволил установить, что для значимого раз-
вития приема пищи (U=4,5, p=0,009) ребенок по-
сле рождения затрачивает 2 года жизни, в 
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дальнейшем ребенку требуется еще один год 
жизни для перехода навыка на следующий уро-
вень (U=48,0, p=0,017). С 3 лет для значимого 
прогрессирования навыков приема пищи  
(перехода навыка на новый уровень) требуется 
минимум 2 года жизни (U=41,0, p=0,018), а с воз-
раста 5 лет — 3 года жизни (U=40,5, p=0,031). 
 При достижении ребенком 8-летнего возраста 
необходимо 5 лет для значимого 

совершенствования навыков приема пищи 
(U=50,0, p=0,013), в дальнейшем навыки приема 
пищи значимо различаются только у 12-летних и 
17-летних детей (U=22,0, p=0,014).  

Средние баллы блока навыков приема 
пищи у 173 детей, не имеющих ограничения спо-
собности к самообслуживанию, в зависимости от 
возраста представлены в таблице. 

 
 

Таблица – Средние баллы блока навыков приема пищи по разделу «Дневная активность» PEDI-CAT с 
учетом возраста у 173 детей 

Возраст М±ϐ Значимость 
До 6 месяцев (n=9) 30,7±3,6 рдо 6 месяцев–6 месяцев=0,004 
С 6 месяцев до 1 года (n=11) 35,6±3,9 р6 месяцев–2 года <0,001 
1 год (n=4) 37,3±10,5 р1–2 года =0,009 
2 года (n=17) 54,8±5,5 р2–3 года =0,018 
3 года (n=12) 60,3±6,2 р3–5 лет =0,018 
4 года (n=3) 63,7±5,6 р4–8 лет =0,015 
5 лет (n=15) 66,5±6,1 р5–8 лет =0,031 
6 лет (n=11) 69,6±7,4 р6–9 лет =0,020 
7 лет (n=7) 72,9±7,6 р7–13 лет =0,018 
8 лет (n=11) 72,2±5,4 р8–14 лет =0,002 
9 лет (n=4) 76,9±1,6 р9–13 лет =0,009 
10 лет (n=4) 77,3±2,5 р10–13 лет =0,019 
11 лет (n=7) 76,7±5,3 р11–17 лет =0,008 
12 лет (n=6) 77,3±2,8 р12–17 лет =0,014 
13 лет (n=5) 80,0±0,0 – 
14 лет (n=10) 78,8±3,1 – 
15 лет (n=5) 79,8±0,4 – 
16 лет (n=5) 80,0±0,0 – 
17 лет (n=22) 80,0±0,0 – 

 
Формирование отдельных навыков приема 

пищи по разделу «Дневная активность» PEDI-
CAT представлено на рисунке. 

Единственный навык с позиции блока при-
ема пищи PEDI-CAT, который ребенок может вы-
полнять легко с рождения, — это глотать протер-
тые/смешанные/процеженные продукты, все 
иные указанные навыки требуют последователь-
ного развития.  

К 6 месяцам ребенок может брать пальцами 
и кушать маленькие или небольшие кусочки еды 
(сам тяжело или с трудностями), а за следующие 
2 месяца навык совершенствуется (χ2=3,98, df=1, 
р=0,046) до уровня «сам выполняет легко». К 
8 месяцам ребенок также может с трудностями (с 
минимальной помощью, или усилиями, или за-
тратами времени) или значительными трудно-
стями (с большим объемом дополнительной 

помощи, усилий или затрат времени) (χ2=13,65, 
df=2, р=0,001 — в сравнении с детьми в возрасте 
3–6 месяцев) держать и пить из открытой чашки 
или стакана и держать и есть бутерброд, а также 
кушать самостоятельно ложкой (минимально 
проливая) — со значительными трудностями 
(χ2=11,76, df=2, р=0,003 — в сравнении с детьми 
в возрасте 3–6 месяцев) — и пить жидкость через 
соломинку — с трудностями или легко (χ2=6,35, 
df=3, р=0,042 — в сравнении с детьми в возрасте 
3–6 месяцев). 

За второй год жизни ребенок учится дер-
жать и пить из открытой чашки или стакана, вы-
полняя навык самостоятельно с трудностями или 
со значительными трудностями (χ2=16,00, df=3, 
р=0,001 — в сравнении с детьми в возрасте 8–
11 месяцев), кушать самостоятельно ложкой (ми-
нимально проливая) — со значительными 
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трудностями (χ2=6,66, df=2, р=0,035 — в сравне-
нии с детьми в возрасте 8–11 месяцев), пить жид-
кость через соломинку — с трудностями или 
легко (χ2=8,61, df=3, р=0,035 — в сравнении с 
детьми в возрасте 8–11 месяцев), вставлять соло-
минку в коробку из-под сока — со значитель-
ными трудностями (χ2=6,91, df=2, р=0,032 — в 
сравнении с детьми в возрасте до 1 года), снимать 
(открывать) крышку с контейнера для пищевых 
продуктов — со значительными трудностями или 
не выполняет (χ2=17,14, df=3, р<0,001 — в срав-
нении с детьми в возрасте до 1 года). 

За третий год жизни ребенок учится уже са-
мостоятельно выполнять такие навыки (в сравне-
нии с детьми в возрасте 1 года), как держать и 
пить из открытой чашки или стакана (χ2=11,65, 
df=2, р<0,001), держать и есть бутерброд 
(χ2=11,65, df=2, р=0,003), пить жидкость через со-
ломинку (χ2=9,39, df=3, р=0,025), а также само-
стоятельно легко или с минимальными трудно-
стями кушать ложкой (минимально проливая) 
(χ2=14,92, df=3, р=0,019), с минимальными с 
трудностями кушать вилкой (минимально роняя) 
(χ2=30,96, df=3, р=0,003) и перемешивать, чтобы 
смешать ингредиенты (χ2=11,27, df=3, р=0,010). 
Идет формирование навыков (в сравнении с 
детьми в возрасте до 1 года и 1 года) вставлять со-
ломинку в коробку из-под сока (χ2=30,97, df=2, 
р<0,001), которые ребенок выполняет с трудно-
стями, снимать (открывать) крышку с контейнера 
для пищевых продуктов (χ2=17,14, df=3, 
р<0,001) — с трудностями или значительными 
трудностями, наливать жидкость из коробки в 
стакан (χ2=20,54, df=3, р<0,001), мазать маслом 
или джемом хлеб (χ2=11,92, df=2, р=0,003), выли-
вать продукты из чаши (кастрюли) в форму (ем-
кость) (χ2=26,98, df=3, р<0,001), закрывать бу-
тылку с откручивающейся крышкой (χ2=23,53, 
df=3, р<0,001) — со значительными трудностями 
в сравнении с детьми в возрасте до 1 года и 
1 года. 

За четвертый год жизни ребенок учится са-
мостоятельно кушать ложкой, минимально про-
ливая (χ2=10,35, df=3, р=0,016 — в сравнении с 
детьми в возрасте 1 года) и самостоятельно или с 
минимальными трудностями кушать вилкой, ми-
нимально роняя (χ2=12,44, df=3, р=0,006 — в 
сравнении с детьми в возрасте 1 года). Происхо-
дит развитие навыков мазать маслом или джемом 
хлеб, резать овощи или мясо вилкой и столовым 
ножом, вставлять соломинку в коробку из-под 
сока, наливать жидкость из коробки в стакан, пе-
ремешивать, чтобы смешать ингредиенты, выли-
вать продукты из чаши (кастрюли) в форму (ем-
кость), открывать запечатанный пакет, закрывать 

бутылку с откручивающейся крышкой, снимать 
(открывать) крышку с контейнера для пищевых 
продуктов, открывать запечатанные картонные 
коробки с едой. При этом значимого различия 
указанных навыков у детей 3 и 2 лет не отмеча-
ется (р≥0,05), а различия есть только с детьми до 
года (р<0,001) и 1 года (р<0,05). 

За пятый год жизни ребенок совершен-
ствует навыки (в сравнении с детьми в возрасте 
2 лет) резать овощи или мясо вилкой и столовым 
ножом (χ2=7,49, df=2, р=0,023), хотя навык все 
еще выполняется со значительными трудно-
стями, а также открывать запечатанные пакеты 
(χ2=8,5, df=3, р=0,037) самостоятельно или с труд-
ностями. Развиваются, но не значимо, навыки 
наливать жидкость из коробки в стакан (χ2=4,96, 
df=3, р=0,047 — в сравнении с 1 годом) и переме-
шивать, чтобы смешать ингредиенты (χ2=7,00, 
df=3, р=0,048 — в сравнении с 1 годом), которые 
ребенок выполняет с трудностями. Еще меньше 
прогрессируют навыки мазать маслом или дже-
мом хлеб, выливать продукты из чаши (ка-
стрюли) в форму (емкость), снимать (открывать) 
крышку с контейнера для пищевых продуктов, 
открывать запечатанные картонные коробки с 
едой, закрывать бутылку с откручивающейся 
крышкой, выливать продукты из чаши (ка-
стрюли) в форму (емкость) — значимое (р<0,01) 
различие имеется только с детьми в возрасте 6–
23 месяцев. 

Три года жизни занимает формирование 
следующих навыков, которые уже к 6 годам ре-
бенка должны быть сформированы полностью 
или выполняться с минимальными трудностями: 
наливать жидкость из коробки в стакан (χ2=11,48, 
df=3, р=0,009 — в сравнении с 2 годами), откры-
вать запечатанный пакет (χ2=22,42, df=3, 
р<0,001 — в сравнении с 2 годами), закрывать бу-
тылку с откручивающейся крышкой (χ2=12,01, 
df=3, р=0,007 — в сравнении с 2 годами). Выпол-
няются с трудностями нарезка овощей или мяса 
вилкой и столовым ножом (χ2=9,26, df=3, 
р=0,026 — в сравнении с 2 годами), открытие за-
печатанных картонных коробок с едой (χ2=12,04, 
df=3, р=0,007 — в сравнении с 2 годами). Выпол-
няются со значительными трудностями нарезка 
твердых фруктов или овощей (χ2=14,19, df=3, 
р=0,003 — в сравнении с 2 годами). За 4 года к 
6 годам ребенок учится самостоятельно или с ми-
нимальной помощью, усилиями, затратами вре-
мени (с трудностями) перемешивать, чтобы сме-
шать ингредиенты (χ2=19,0, df=3, р<0,001 — в 
сравнении с 1 годом) и выливать продукты из 
чаши (кастрюли) в форму (емкость) ( χ2=14,29, 
df=3, р=0,003 — в сравнении с 1 годом). 
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Рисунок – Формирование отдельных навыков приема пищи по разделу «Дневная активность» 

PEDI-CAT у 173 детей 
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К 7 годам идет наибольшее совершенство-
вание навыков намазывания маслом или джемом 
хлеба, нарезки овощей или мяса вилкой и столо-
вым ножом и нарезки твердых фруктов или ово-
щей до выполнения навыка самостоятельно с 
трудностями, но значимой разницы с детьми на 
год младше не отмечалось (p≥0,05). К 8 годам 
больше всего прогрессирует навык открывания 
запечатанных пакетов до уровня 
самостоятельного выполнения (χ2=18,75, df=3, 
р<0,001 — в сравнении с 2 годами) и чистки 
картофеля или моркови до уровня со 
значительными затруднениями (χ2=11,73, df=3, 
р=0,008 — в сравнении с 3 годами). К 9 годам 
полностью сформированы навыки открывания 
запечатанных пакетов (χ2=8,25, df=2, р=0,016 — в 
сравнении с 6 годами) и закрывания бутылки с 
откручивающейся крышкой (χ2=9,22, df=3, 
р=0,027 — в сравнении с 3 годами), к 10 годам — 
намазывания маслом или джемом хлеба 
(χ2=12,18, df=3, р=0,007 — в сравнении с 5 го-
дами), наливания жидкости из коробки в стакан 
(χ2=7,2, df=2, р=0,027 — в сравнении с 4 годами), 
снимания (открывания) крышки с контейнера для 
пищевых продуктов и открывания запечатанных 
картонных коробок с едой (χ2=8,64, df=3, 
р=0,034 — в сравнении с 5 годами), к 11 годам — 
выливания продуктов из чаши (кастрюли) в 
форму (емкость), к 13 годам — нарезки овощей 
или мяса вилкой и столовым ножом (χ2=10,0, 
df=3, р=0,019 — в сравнении с 5 годами), чистки 
картофеля или моркови (χ2=10,0, df=1, р=0,026 — 
в сравнении с 9 годами), к 16 годам — использо-
вания консервного ножа, чтобы открыть банку 

(χ2=10,37, df=3, р=0,016 — в сравнении с 9 го-
дами). 

Заключение. В ходе исследования было 
установлено, что с возрастом для перехода фор-
мирующегося навыка приема пищи на следую-
щий уровень владения детям требуется большее 
число лет: в возрасте до 3 лет — 1 год (р<0,05), с 
3 лет — 2 года (p=0,018), с 5 лет — 3 года 
(p=0,031), с 8 лет — 5 лет (p=0,013). У ребенка до 
года формируются навыки брать пальцами и ку-
шать маленькие или небольшие кусочки еды 
(р=0,046), к 2 годам — держать и пить из откры-
той чашки или стакана (р<0,001), держать и есть 
бутерброд (р=0,003), пить жидкость через соло-
минку (р=0,025), к 3 годам — самостоятельно ку-
шать ложкой, минимально проливая (р=0,016), к 
4 годам — кушать вилкой, минимально роняя 
(р=0,006), вставлять соломинку в коробку из-под 
сока (р<0,05), к 7 годам — перемешивать, чтобы 
смешать ингредиенты (р<0,001), к 8 годам — 
нарезать твердые фрукты или овощи (р<0,05), к 
9 годам — открывать запечатанный пакет с едой 
(р=0,016), закрывать бутылку с откручивающейся 
крышкой (р=0,027), к 10 годам — намазать мас-
лом или джемом хлеб (р=0,007), наливать жид-
кость из коробки в стакан (р=0,027), снимать (от-
крывать) крышку с контейнера для пищевых про-
дуктов и открывать запечатанные картонные ко-
робки с едой (р=0,034), к 11 годам — выливать 
продукты из чаши (кастрюли) в форму (емкость), 
к 13 годам — нарезать овощи или мясо вилкой и 
столовым ножом (р=0,019), чистить картофель 
или морковь (р=0,026), к 16 годам — использо-
вать консервный нож, чтобы открыть банку 
(р=0,016). 
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The article presents the results of a study on the "Daytime Activity" scale according to PEDI-CAT, 

which made it possible to determine the period for the formation of various eating skills in children: at the age 
of up to 3 years it takes 1 year to develop a skill (p<0.05), from 3 years — 2 years (p=0.018), from 5 years — 
3 years (p=0.031), from 8 years — 5 years (p=0.013). 
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Реферат. Проведен анализ результатов лечения 2750 стационарных пациентов УЗ «Город-
ская клиническая больница скорой медицинской помощи» г. Минска с установленным диагнозом 
«Спаечная кишечная непроходимость». Всего оперативное лечение проведено у 553 пациентов 
(20,3 %). Большинство хирургических операций (61,1 %) выполнено в период 9–48 ч от поступле-
ния пациента при неуспешности консервативного купирования кишечной непроходимости. Доля 
резекционных вмешательств в группах экстренных, срочных и отсроченных оперативных вмеша-
тельств не зависела от времени выполнения хирургического вмешательства, не увеличивалась при 
более длительном предоперационном периоде, равно как и летальность. Удлинение периода кон-
сервативного лечения не приводит к увеличению летальности и количества резекционных вмеша-
тельств. После оперативного или консервативного лечения острой спаечной кишечной непрохо-
димости сохраняется высокий риск повторных поступлений и необходимости реопераций, что де-
лает необходимым поиск новых подходов терапии и медицинской профилактики спайкообразова-
ния в брюшной полости.  

Ключевые слова: брюшинные спайки, кишечная непроходимость, хирургическое лечение, 
медицинская профилактика спаек. 

 
Введение. Брюшинные спайки — это забо-

левание, в основе которого лежит образование 
сращений органов брюшной полости между со-
бой и брюшной стенкой. Самой частой причиной 
спайкообразования является операционная 
травма, при этом ожидаемая частота возникнове-
ния спаек может достигать 40–60 % после лапа-
ротомии и 15 % после лапароскопических опера-
ций. Формирование спаек происходит уже в тече-
ние 5–7 суток после повреждения брюшины [1]. 
Чаще всего внутрибрюшные сращения не имеют 
клинических проявлений, однако в ряде случаев 

возникают тяжелые осложнения и симптоматика, 
ухудшающие качество жизни пациентов. К таким 
осложнениям, в первую очередь, относится раз-
витие острой спаечной кишечной непроходимо-
сти, которая в настоящее время является самой 
частой причиной механической кишечной непро-
ходимости неопухолевого генеза. Летальность 
при этом осложнении является одной из самых 
высоких при острой хирургической патологии и 
достигает 10 % [2]. Большие трудности перитоне-
альные спайки вызывают у хирургов при необхо-
димости оперативных вмешательств на органах 


