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Введение. Инвалидность является результатом различных функцио-

нальных расстройств, ограничивающих индивидуальную активность, в том 
числе с учетом влияния личностных факторов и факторов окружающей 
среды [1, 2]. Детская инвалидность служит важнейшей характеристикой 
общественного здоровья и социального благополучия страны, а также ин-
дикатором состояния здоровья детского населения и качества оказания ме-
дицинской помощи детям и их матерям [3-5]. Заболевания нервной систе-
мы занимают одну из лидирующих позиций в структуре инвалидности 
детского населения и проявляются, прежде всего, нарушениями двига-
тельной функции, которая представляет собой врожденную и генетически 
обусловленную способность человека к движениям, в том числе, к мани-
пулятивным движениям кистью [6]. Для выполнения даже простых двига-
тельных актов требуется связь между корой головного мозга, мозжечком, 
базальными ганглиями, кортикоспинальными путями и периферическими 
нервами, не говоря уже о принципиально значимой роли зрительно-
пространственных и сенсорных функций [7, 8]. Поскольку нервная система 
представляет собой центральную часть «блока управления» двигательной 
функции [6], инвалидность вследствие заболеваний нервной системы часто 
сопровождается стойкими нарушениями статодинамической и манипуля-
ционной функции кисти [9, 10], препятствуя участию индивида в процессе 
повседневного осуществления заботы о себе и о своём здоровье. Данный 
факт позволяет отметить, что большинство детей-инвалидов с патологией 
нервной системы имеют ограничение способности к самообслуживанию 
[11-14]. Так как овладение ребенком навыками самообслуживания пред-
ставляет собой важный шаг на пути к независимости и социальной интегра-
ции [15], то оценка сформированности навыков самообслуживания детей с 
ограниченными возможностями является значимым диагностическим кри-
терием, позволяющим определить степень зависимости ребенка от посто-
ронней помощи, и, в дальнейшем, четко спланировать мероприятия реаби-
литации либо абилитации. 
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Цель исследования. Изучить особенности ограничения способности 
к самообслуживанию у детей-инвалидов с заболеваниями нервной систе-
мы, сопровождающимися нарушениями двигательной функции. 

Материалы и методы исследования. Для реализации поставленных 
целей было проведено комплексное клинико-экспертное исследование  
21 ребенка-инвалида в возрасте от 1 до 17 лет с заболеваниями нервной 
системы, сопровождающимися нарушениями статодинамической функции, 
а также манипуляционной функции, функции хвата и удержания кисти. 
Статистическая обработка результатов исследования проводилась с ис-
пользованием приложения Vassarstats. С целью отражения качественных 
показателей определялись абсолютное число (абс.), относительная величи-
на (p, %), 95% доверительный интервал (95ДИ). С целью исследования 
навыков самообслуживания с учетом факта зависимости от лица, осу-
ществляющего за ними уход, была использована модифицированная для 
детского возраста шкала «Оценка сформированности навыков самообслу-
живания по Бартел»: 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 повседнев-
ной жизни. Максимальное количество (100 баллов) свидетельствовало об 
отсутствии зависимости от посторонней помощи (полной независимости 
ребенка в повседневной жизни от лица, осуществляющего уход). 

Принимая во внимание особую роль функциональной активности 
кисти в процессе становления социальных способностей детей, их повсе-
дневной бытовой активности [8], дополнительно, для оценки функции рук 
использовалась специализированная шкала, получившая название «Систе-
ма классификации мануальных навыков» (Manual Ability Classification 
System, MACS) [16]: MACS I – верхние конечности используются легко и 
успешно; MACS II – ребенок имеет возможность управляться с большин-
ством объектов, однако некоторые действия менее качественны и/или вы-
полняются медленнее; MACS III – функциональные возможности затруд-
нены, пациент нуждается в подготовке к действию и/или вынужден моди-
фицировать действие; MACS IV – ограниченная функция, возможно удо-
влетворительное использование конечности в адаптированной ситуации; 
MACS V – практически не функциональная конечность, существенно 
ограничены даже простые действия. 

Результаты исследования. Полученные результаты исследования 
продемонстрировали, что у пациентов представленной группы в 33,3% 
(95ДИ: 17,2-54,6) случаев основной инвалидизирующей патологией был 
детский церебральный паралич (ДЦП). В 23,8% (95ДИ: 10,6-45,1) случаев 
к установлению инвалидности приводили последствия раннего органиче-
ского поражения ЦНС с двигательными и координаторными нарушениями, 
в 14,3% (95ДИ: 4,9-34,6) случаев – травматическое повреждение в родах 
плечевого сплетения и последствия новообразований головного мозга, с 
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равнозначной частотой соответственно и в 4,8% (95ДИ: 0,8-22,7) – врожден-
ные пороки развития ЦНС, последствия инфаркта мозга, последствия энцафа-
ломиелита, в равной степени соответственно. Все дети-инвалиды с вышепере-
численными заболеваниями нервной системы (100,0%, 95ДИ: 84,5-100,0) име-
ли нарушения статодинамической функции, подавляющее большинство из них 
(81,0%, 95ДИ: 60,0-92,3) – нарушения манипуляционной функции, функции 
хвата и удержания кисти. 

Оценка функциональных возможностей рук с использованием MACS 
выявила, что у 47,6% (95ДИ: 28,3-67,6) исследуемых пациентов мануаль-
ные навыки соответствовали второму уровню «Системы классификации 
мануальных навыков» (MACS II), у 19,1% (95ДИ: 7,7-40,0) – третьему 
уровню (MACS III), у 9,5% (95 ДИ: 2,7-28,9) – четвертому (MACS IV) и 
пятому уровню (MACS V), соответственно. 

Клинико-экспертная оценка степени выраженности нарушений ма-
нипуляционной функции кисти у исследуемых детей показала, что в  
47,6% (95ДИ: 28,3-67,6) случаев данные нарушения были легкие, в 19,1% 
(95ДИ: 7,7-40,0) – умеренные, в 9,5% (95 ДИ: 2,7-28,9) – выраженные и 
резко выраженные, соответственно. 

Клинико-экспертная оценка степени выраженности нарушений 
статодинамической функции выявила, что в 33,3% (95ДИ: 17,2-54,6) 
случаев нарушения были легкие и умеренные, соответственно; в 14,3% 
(95 ДИ: 5,0-34,6) – выраженные, в 19,1% (95ДИ: 7,7-40,0) – резко выра-
женные. 

Оценка сформированности навыков самообслуживания у детей-
инвалидов с заболеваниями нервной системы по шкале Бартел позволила 
установить, что в 61,9% (95ДИ: 40,9-79,3) случаев отмечалась умеренная 
степень их зависимости от лица, осуществляющего уход, в 23,8% (95ДИ: 
10,6-45,1) – полная зависимость и в 14,3% (95ДИ: 4,9-34,6) – выраженная. 
Стоит отметить, что у одного ребенка полная зависимость от лица, осу-
ществляющего уход, не была связана с тяжестью патологического процес-
са, а имела физиологический характер ввиду малого возраста. 

Анализ комплексного клинико-экспертного исследования выявил, 
что имеющиеся нарушения функций у детей-инвалидов с заболеваниями 
нервной системы в 100,0% (95ДИ: 84,5-100,0) случаев привели к ограниче-
нию способности к самообслуживанию различной степени выраженности: 
в 38,1% (95ДИ: 20,6-59,1) случаев диагностировано ограничение легкой 
степени (ФК 1), в 33,3% (95 ДИ: 17,2-54,6) – умеренной (ФК 2), в 14,3% 
(95ДИ: 4,9-34,6) – выраженной (ФК 3) и в 19,1% (95 ДИ: 7,7-4,0) – резко 
выраженной (ФК 4).  

Выводы. Результаты исследования свидетельствуют о том, что в 
представленной группе пациентов все дети-инвалиды с заболеваниями 
нервной системы имели нарушения двигательной функции, проявляющей-
ся нарушениями статодинамической функции (100,0%, 95ДИ: 84,5-100,0), 
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манипуляционной функции, функции хвата и удержания кисти  
(81,0%, 95ДИ: 60,0-92,3), что обуславливало в большинстве случаев 
(61,9%, 95ДИ: 40,9-79,3) умеренную степень зависимости от лица, осу-
ществляющего уход и привело к ограничению способности к самообслу-
живанию легкой (ФК 1 – 38,1%, 95ДИ: 20,6-59,1), умеренной (ФК 2 – 
33,3%, 95 ДИ: 17,2-54,6), выраженной (ФК 3 – 14,3%, 95ДИ: 4,9-34,6) и 
резко выраженной (ФК 4 – 19,1% (95 ДИ: 7,7-4,0) степени. 
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