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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Чтобы понять эпидемиологию боли и то, что предрасполагает к наличию боли во взрослой жизни, важ-
но изучить её состояние у детей, определить факторы, ответственные за возникновение начальных эпизодов. Ме-
тодологическая неоднородность исследований на современном этапе не позволяет провести сравнение полученных 
результатов. Важным показателем является составляющая здоровья «Функции организма», раздел «Нейромышеч-
ные, скелетные и связанные с движением функции», которая оценивается в соответствии с Международной класси-
фикацией функционирования МКФ.
Цель. Определить значимость составляющих домена «Функции организма», изучить и систематизировать их измене-
ние в разделе «Нейромышечные, скелетные и связанные с движением функции» у детей с дорсалгиями в процессе 
медицинской реабилитации.
Материалы и методы. Под нашим наблюдением находились 309 детей с болями в спине: 150 мальчиков (48,5%) 
и 159 девочек (51,5%). Средний возраст пациентов составил 11,9±5,1 года, минимальный — 4 года, максимальный — 
до 20 лет у девочек, до 21 года у мальчиков в соответствии с возрастной периодизацией, принятой в нашей стране.
Результаты. При обследовании функции мышц (b7303, b7305 (a), b7305 (b), b7306 (a), b7306 (b), b7401 (a), b7401 (b), 
b7401 (с), b7401 (d), b7401 (e), b7401 (h), b7402) были выявлены значимые нарушения во всех группах. В процессе ме-
дицинской реабилитации в основных группах непрерывно наблюдали стойкую положительную динамику изменений 
этих показателей, которая через год достигла определителя МКФ «отсутствие нарушений».
Заключение. Показатели составляющей здоровья «Функции организма» в разделе «Нейромышечные, скелетные 
и связанные с движением функции» у детей с дорсалгиями являются важным клиническим инструментом для выбора 
программ реабилитации и оценки их эффективности.

Ключевые слова: функции организма; нейромышечные, скелетные и связанные с движением функции; 
Международная классификация функционирования; дорсалгии у детей.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Understanding the epidemiology of pain and what predisposes the pain in adulthood, it is important to study 
it in children, to determine the factors responsible for the initial episodes occurrence of initial episodes. At the present time, 
heterogeneity in the research methodology makes it impossible to compare the findings. A significant indicator is the health 
component of Body functions, Neuromuscular, skeletal and movement-related functions, which is assessed in accordance with 
the International Classification of Functioning of the ICF.
AIMS: To determine the significance of the Body functions components, to study and systematise their change in Neuromuscular, 
skeletal and movement-related functions in children with dorsalgia during medical rehabilitation.
MATERIALS AND METHODS: We observed 309 children with back pain: 150 boys (48.5%) and 159 girls (51.5%). Patients' 
mean age was 11.9±5.1 years, the minimum age — 4 years, the maximum age — up to 20 years in girls, 21 years in boys, in 
accordance with the age periodization accepted in our country.
RESULTS: Muscle function examination (b7303, b7305 (a), b7305 (b), b7306 (a), b7306 (b), b7401 (a), b7401 (b), b7401 (c), 
b7401 (d), b7401 (e), b7401 (h), b7402) revealed significant impairments in all groups. During the medical rehabilitation process 
in the main groups, a steady positive change in these indicators was continuously observed, which in a year reached the ICF 
determinant — absence of violations.
CONCLUSIONS: The health components of Body function scores in Neuromuscular, skeletal and movement related functions 
in children with dorsalgia are an important clinical tool for selecting rehabilitation programs and evaluating their effectiveness.

Keywords: body functions; neuromuscular, skeletal and movement related functions; International classification of 
functioning; children with dorsalgia.
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ОБОСНОВАНИЕ
Вопросы диагностики болей в спине у детей 

при статических деформациях позвоночника, обосно-
вание эффективности программ реабилитации продол-
жают привлекать внимание специалистов — ортопедов 
и реабилитологов [1–5]. Заболеваемость деформирую-
щими дорсопатиями у детей в 2020 г. составила 1511,3 
на 100 000 детского населения [6]. Для обеспечения 
сопоставимости результатов лечения Всемирная орга-
низация здравоохранения рекомендует использовать 
стандартизированный язык, позволяющий описывать 
проблемы, связанные со здоровьем [2, 7, 8]. При диа-
гностике дорсалгий большинство авторов предлагают 
учитывать физические, психосоциальные и культурные 
аспекты жизни ребёнка [1, 3]. Все они могут быть пред-
ставлены на основе Международной классификации 
функционирования (МКФ) [9, 10]. МКФ позволяет вы-
явить и охарактеризовать эти изменения, сделать полу-
ченную информацию сопоставимой [11, 12]. Однако раз-
витие и формирование детского организма накладывают 
свой отпечаток на показатели отдельных критериев 
и тестов и затрудняют их оценку в процессе лечения. 
В связи с этим предпринята попытка провести адек-
ватную оценку изменений нейромышечных, скелетных 
и связанных с движением функций у детей с дорсалги-
ями в процессе медицинской реабилитации.

Цель исследования — определить значимость со-
ставляющих домена «Функции организма», изучить 
и систематизировать их изменения в разделе «Нейромы-
шечные, скелетные и связанные с движением функции» 

у детей с дорсалгиями в процессе медицинской реаби-
литации.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Дизайн исследования

Под нашим наблюдением находились 309 детей с бо-
лями в спине: 150 мальчиков (48,5%) и 159 девочек (51,5%). 
Средний возраст пациентов составил 11,9±5,1 года, мини-
мальный — 4 года, максимальный — до 20 лет у дево-
чек, до 21 года у мальчиков. Распределение по характеру 
патологии представлено в табл. 1.

Критерии соответствия
Все пациенты были обследованы с применением кли-

нических, инструментальных, физиологических (электро-
миография, тонусометрия, динамометрия) и лучевых 
(рентгенография, компьютерная томография, магнитно-
резонансная томография) методов исследования.

Критерии включения детей в исследование были сле-
дующими:

 • заболевания, входящие по МКБ-10 в класс М00–
М99 «Болезни костно-мышечной системы и со-
единительной ткани», в рубрику М40–М54 «Дор-
сопатии», рубрику М40–М43 «Деформирующие 
дорсопатии», включающую М40 «Кифоз и лордоз», 
М41 «Сколиоз», М42 «Остеохондроз позвоночни-
ка», М43 «Другие деформирующие дорсопатии» 
(подрубрики: М43.0 «Спондилолиз», М43.1 «Спон-
дилолистез», М43.2 «Другие сращения позвоноч-
ного столба»);

Таблица 1. Распределение детей по характеру патологии
Table 1. Distribution of children by the nature of pathology

Тип деформации позвоночника

Пол
Всего (n=309)

Мальчики Девочки

Основная 
группа, n

Контрольная 
группа, n

Основная 
группа, n

Контрольная 
группа, n

Основная 
группа, n (%)

Контрольная 
группа, n (%)

Функциональные нарушения 45 (14,6) 40 (12,9)

Асимметричная осанка 9 13 22 17 31 (10,0) 30 (9,7)

Вялая осанка 4 5 6 3 10 (3,2) 8 (2,6)

Кругло-вогнутая спина 4 1 – 1 4 (1,3) 2 (0,6)

Структурные деформации 114 (36,9) 110 (35,6)

Сколиоз 9 11 21 23 30 (9,7) 34 (11,0)

Спондилолиз 12 10 6 5 18 (5,8) 15 (4,8)

Спондилолистез 4 4 4 2 8 (2,6) 6 (1,9)

Остеохондроз позвоночника 10 11 14 8 24 (7,8) 19 (6,1)

Спондилоартроз 16 13 6 5 22 (7,1) 18 (5,8)

Врождённые аномалии тропизма 
(Spina bifida, сакрализация, 
люмбализация и т.п.)

8 6 4 12 12 (3,9) 18 (5,8)

Итого 76 74 83 76 159 (51,5) 150 (48,5)
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 • отсутствие показаний для оперативного вмеша-
тельства на позвоночнике, травм позвоночника, на-
рушения функции спинного мозга, онкологических 
заболеваний, наследственных системных заболе-
ваний скелета, соматической патологии в стадии 
декомпенсации, психических заболеваний;

 • возраст девочек младше 20 лет, мальчиков — 
21 года [13].

Условия проведения
Все пациенты были обследованы с применением кли-

нических, инструментальных, физиологических (электро-
миография, тонусометрия, динамометрия) и лучевых 
(рентгенография, компьютерная томография, магнитно-
резонансная томография) методов исследования.

Продолжительность исследования
Оценку показателей составляющей здоровья «Функ-

ции организма», раздел «Нейромышечные, скелетные 
и связанные с движением функции», проводили в начале 
лечения, после трёхнедельного курса лечения и через год 
после первичного осмотра.

Описание медицинского вмешательства
На основании существующих анкет, опросников, ис-

пользуемых при исследовании опорно-двигательного ап-
парата в связи с дорсалгиями, в МКФ выявили вопросы, 
характеризующие домен «Функции организма», раздел 
«Нейромышечные, скелетные и связанные с движением 
функции». Составили перечень показателей возможных 
нарушений, сформировали задания, определяющие по-
казатели составляющей здоровья «Функции организ-
ма», раздел «Нейромышечные, скелетные и связанные 
с движением функции», провели пробные исследования 
(тесты) для проверки понимания и выполнимости анке-
тирования детьми разного возраста. В окончательном 
варианте обследования были отобраны 27 критериев, 
которые градуировали в соответствии с определителями 
МКФ для получения равновзвешенных шкал. Использо-
вали следующие градации:

 • 0 — нет нарушений (никаких, отсутствуют, ничтож-
ные) — 0–4%;

 • 1 — лёгкие нарушения (незначительные, сла-
бые) — 5–24%;

 • 2 — умеренные нарушения (средние, значимые) — 
25–49%;

 • 3 — тяжёлые нарушения (высокие, интенсив-
ные) — 50–95%;

 • 4 — абсолютные нарушения (полные) — 96–100%.
Оценку показателей составляющей здоровья «Функ-

ции организма», раздел «Нейромышечные, скелетные 
и связанные с движением функции», проводили в начале 
лечения, после трёхнедельного курса лечения и через год 
после первичного осмотра. Программа реабилитации 
включала основные средства лечебной физкультуры: 

физические упражнения и рациональный двигательный 
режим на протяжении суток. Использовали рабочую 
систематизацию физических упражнений по В.Н. Мош-
кову [14, 15] и методики лечебного применения физи-
ческих упражнений при ортопедических заболеваниях 
по А.Ф. Каптелину [16]. В программе основной группы 
средства лечебной физкультуры применяли в соответ-
ствии с реабилитационным диагнозом, включающим по-
казатели составляющей здоровья «Функции организма», 
раздел «Нейромышечные, скелетные и связанные с дви-
жением функции». Исходные положения и методические 
особенности выполнения физических упражнений, в свою 
очередь, подбирали в соответствии с изменениями в за-
висимости от балльной оценки определителя. В програм-
ме реабилитации контрольной группы использовали те же 
средства лечебной физкультуры, но без индивидуального 
подбора, учитывающего градации отдельных критериев 
по МКФ.

Программу реабилитационных мероприятий состав-
ляли в соответствии с периодами, описанными М.Б. Цы-
куновым [17], а именно: 1-й период — купирование 
болевого синдрома, 2-й период — укрепление мышц-
стабилизаторов позвоночника, 3-й период — повышение 
выносливости мышц к продолжительным статическим 
и динамическим нагрузкам, а также формирование ра-
ционального стереотипа позы.

В табл. 2 представлены показатели, соответствующие 
доменам МКФ в разделе составляющей здоровья «Функ-
ции организма» «Нейромышечные, скелетные и связан-
ные с движением функции», и изменение их в процессе 
медицинской реабилитации.

«Функции суставов и костей» (b710–b729), 
«Функции подвижности сустава» (b710), 
«Подвижность нескольких суставов» (b7101)
1. Наклон туловища вперёд (коленные суставы в поло-

жении разгибания), b7101 (a):
 • 0 — ладони или пальцы касаются пола;
 • 1 — пальцы на уровне голеностопного сустава; 
 • 2 — пальцы на уровне середины голени;
 • 3 — пальцы на уровне коленного сустава;
 • 4 — невозможен.

2. Подвижность позвоночника при наклоне в сторону 
определяется как разница расстояний между сред-
ним пальцем выпрямленной руки и полом в положе-
нии привычной осанки и при максимальном наклоне 
в сторону этой руки (коленные суставы в положении 
разгибания), b7101 (b):
 • 0 — на уровне верхней трети голени;
 • 1 — на уровне коленного сустава;
 • 2 — на уровне нижней трети бедра;
 • 3 — на уровне средней трети бедра;
 • 4 — наклон в сторону невозможен.

3. Симметричность боковых наклонов, b7101 (c): 
 • 0 — симметричны;
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 • 1 — слегка асимметричны;
 • 2 — асимметричны;
 • 3 — резко асимметричны;
 • 4 — невозможны.

4. Для выявления ограничения ротации измерялось рас-
стояние от мечевидного отростка грудины до лонного 
сочленения (положение пациента сидя со свободно 
свешенными ногами). Результаты, полученные при ро-
тации вправо и влево, сравнивались, b7101 (d):
 • 0 — симметрична;
 • 1 — слегка асимметрична;
 • 2 — асимметрична;
 • 3 — резко асимметрична;
 • 4 — отсутствие ротационных движений.

5. Разгибание (разница расстояний от 7-го шейного по-
звонка до 5-го крестцового (см) при переходе из вер-
тикального положения в положение прогнувшись), 
b7101 (e):
 • 0 — 9–10 см;
 • 1 — больше 10 см;
 • 2 — равно 6–4 см;
 • 3 — меньше 6–4 см;
 • 4 — невозможно.

6. Проба Шобера: измерение подвижности позвоночника 
по разнице расстояний между Th12−L5 стоя (привычная 
осанка) и при максимальном сгибании позвоночника 
(коленные суставы в положении разгибания), b7101 (f):
 • 0 — 6−8 см (нет ограничений);
 • 1 — 5−7 см (небольшое ограничение);
 • 2 — 4−5 см (умеренное ограничение);
 • 3 — 2 см (значительное ограничение подвижности) 

или более 10 см (гипермобильность);
 • 4 — тест выполнить невозможно.

7. Проба Отта: измерение подвижности позвоночника 
по разнице расстояний между Th1−Th12 в положении 
стоя (привычная осанка) и максимального сгибания по-
звоночника (коленные суставы разогнуты), b7101 (g):
 • 0 — 4−6 см (нет ограничений);
 • 1 — 3−4 см (небольшое ограничение);
 • 2 — 2−3 см (умеренное ограничение);
 • 3 — 1 см (значительное ограничение подвижности) 

или более 10 см (гипермобильность);
 • 4 — тест выполнить невозможно.

«Функции мышц» (b730–b749); «Функции мышечной 
силы» (b730): «Сила изолированных мышц 
и мышечных групп» (b7300), «Сила мышц нижней 
половины тела» (b7303), «Сила мышц туловища» 
(b7305), «Сила всех мышц тела» (b7306); «Функции 
мышечной выносливости» (b740): «Выносливость 
мышечных групп» (b7401), «Выносливость всех 
мышц тела» (b7402)
8. Характеристика мышц нижних конечностей (ману-

ально-мышечное тестирование), сила изолированных 
мышц и мышечных групп, b7303:

 • 0 — движение в полном объёме при действии 
силы тяжести с максимальным внешним противо-
действием;

 • 1 — движение в полном объёме при действии 
силы тяжести и при небольшом внешнем противо-
действии;

 • 2 — движение в полном объёме при действии силы 
тяжести;

 • 3 — движение в полном объёме в условиях раз-
грузки;

 • 4 — ощущение напряжения при попытке произ-
вольного движения или отсутствие признаков на-
пряжения при попытке произвольного движения.

9. Оценка выраженности корешковых неврологических 
расстройств, сила изолированных мышц и мышечных 
групп, b7300:
 • 0 — нет или эпизод корешкового неврологического 

расстройства в анамнезе;
 • 1 — двигательные нарушения, 4 балла;
 • 2 — двигательные нарушения, 3 балла;
 • 3 — двигательные нарушения, 2 балла;
 • 4 — двигательные нарушения, 0–1 балл.

10. Характеристика силы мышц-разгибателей позвоноч-
ника, b7305 (a):
 • 0 — движение в полном объёме при действии 

силы тяжести с максимальным внешним противо-
действием; 

 • 1 — движение в полном объёме при действии 
силы тяжести и при небольшом внешнем противо-
действии;

 • 2 — движение в полном объёме при действии силы 
тяжести;

 • 3 — движение в полном объёме в условиях раз-
грузки;

 • 4 — ощущение напряжения при попытке произ-
вольного движения, отсутствие признаков напря-
жения при попытке произвольного движения.

11. Возможность активной самокоррекции деформации, 
b7305 (b):
 • 0 — деформация полностью корригируется;
 • 1 — деформация уменьшается значительно;
 • 2 — деформация уменьшается частично;
 • 3 — деформация уменьшается незначительно;
 • 4 — деформация не корригируется.

12. Визуальная оценка мышечного развития и тонуса 
мышц, сила всех мышц тела, b7306 (a):
 • 0 — отличное мышечное развитие и тонус мышц;
 • 1 — хорошее мышечное развитие и тонус мышц;
 • 2 — ослабленное мышечное развитие и умеренная 

гипотония мышц;
 • 3 — вялая осанка; 
 • 4 — значительное снижение мышечного тонуса.

13. Оценка привычной осанки, сила всех мышц тела, 
b7306 (b):
 • 0 — без дефектов;



DOI: https://doi.org/10.17816/VTO462800

194
N.N. Priorov Journal of Traumatology and OrthopedicsORIGINAL STUDY ARTICLES Vol. 30 (2) 2023

 • 1 — с небольшими дефектами, поддающимися во-
левой коррекции;

 • 2 — с умеренными дефектами, частично поддаю-
щимися волевой коррекции;

 • 3 — с большими дефектами, не поддающимися во-
левой коррекции;

 • 4 — вынужденная.
14. Удержание туловища в горизонтальном положении 

лёжа на животе. Ноги фиксированы. Руки на поясе. 
Верхняя часть туловища от передней верхней ости 
тазовой кости находится вне опоры. Выносливость 
мышечных групп, b7401 (a):
 • 0 — больше 1,5 мин для детей 11 лет и младше 

и больше 2,5 мин для детей 12 лет и старше; 
 • 1 — 1−1,5 мин для детей 11 лет и младше 

и 1,5−2,5 мин для детей 12 лет и старше; 
 • 2 — 30−60 с для детей 11 лет и младше и 1−1,5 мин 

для детей 12 лет и старше; 
 • 3 —15–30 с для детей 11 лет и младше и 30−60 с 

для детей 12 лет и старше; 
 • 4 — несколько секунд или невозможно для де-

тей 11 лет и младше и <15 с для детей 12 лет 
и старше.

15. Удержание туловища в горизонтальном положении 
лёжа на левом боку. Ноги фиксированы. Руки на по-
ясе. Верхняя часть туловища до гребня подвздошной 
кости находится вне опоры. Тест проводится для мышц 
правой стороны туловища. Выносливость мышечных 
групп, b7401 (b):
 • 0 — больше 1,5 мин для детей 11 лет и младше 

и больше 2,5 мин для детей 12 лет и старше; 
 • 1 — 1−1,5 мин для детей 11 лет и младше 

и 1,5−2,5 мин для детей 12 лет и старше; 
 • 2 — 30−60 с для детей 11 лет и младше и 1−1,5 мин 

для детей 12 лет и старше; 
 • 3 — 15–30 с для детей 11 лет и младше и 15−60 с 

для детей 12 лет и старше;
 • 4 — несколько секунд или невозможно для детей 

11 лет и младше и <15 с для детей 12 лет и старше.
16. Удержание туловища в горизонтальном положении 

лёжа на правом боку. Ноги фиксированы. Руки на по-
ясе. Верхняя часть туловища до гребня подвздошной 
кости находится вне опоры. Тест проводится для мышц 
левой стороны туловища. Выносливость мышечных 
групп, b7401 (c):
 • 0 — больше 1,5 мин для детей 11 лет и младше 

и больше 2,5 мин для детей 12−16 лет;
 • 1 — 1−1,5 мин для детей 11 лет и младше 

и 1,5−2,5 мин для детей 12 лет и старше;
 • 2 — 30−60 с для детей 11 лет и младше и 1−1,5 мин 

для детей 12 лет и старше; 
 • 3 — 15–30 с для детей 11 лет и младше и 15−60 с 

для детей 12 лет и старше;
 • 4 — несколько секунд или невозможно для детей 

11 лет и младше и <15 с для детей 12 лет и старше.

17. Для мышц передней стенки живота (способность 
к статической работе или к длительному силовому 
напряжению). Подъём на 45° и удержание тулови-
ща. Руки на поясе. Ноги согнуты, стопы стоят на опо-
ре и фиксированы. Выносливость мышечных групп, 
b7401 (d):
 • 0 — 45−60 с для детей 11 лет и младше и 1−1,5 мин 

для детей 12 лет и старше;
 • 1 — 30−45 с для детей 11 лет и младше 

и 45 с−1,5 мин для детей 12 лет и старше;
 • 2 — 15−30 с для детей 11 лет и младше и 30−45 с 

для детей 12 лет и старше;
 • 3 — попытка удержания менее 15 с;
 • 4 — невозможно. 

18. Для мышц спины (способность к динамической рабо-
те). Из положения лицом вниз, туловище до гребней 
подвздошных костей — вне опоры, непрерывное 
разгибание до горизонтального уровня. Ноги фикси-
рованы. Темп медленный. Функции мышечной вы-
носливости, другие уточнённые или неуточнённые, 
b7401 (e):
 • 0 — 20−25 раз для детей 11 лет и младше 

и 30−40 раз для детей 12 лет и старше;
 • 1 — 15−20 раз для детей 11 лет и младше 

и 20−30 раз для детей 12 лет и старше;
 • 2 — 10−15 раз для детей 11 лет и младше 

и 10−20 раз для детей 12 лет и старше;
 • 3 — 5−10 раз для детей 11 лет и младше и 5−10 раз 

для детей 12 лет и старше;
 • 4 — невозможно.

19. Для мышц правой половины туловища (способность 
к динамической работе). Из положения на левом боку, 
туловище до гребня подвздошной кости — вне опо-
ры, непрерывные переходы до горизонтального уров-
ня. Ноги фиксированы. Темп медленный. Функции 
мышечной выносливости, другие уточнённые или не-
уточнённые, b7401 (f):
 • 0 — 20−25 раз для детей 11 лет и младше 

и 30−40 раз для детей 12 лет и старше;
 • 1 — 15−20 раз для детей 11 лет и младше 

и 20−30 раз для детей 12 лет и старше;
 • 2 — 10−15 раз для детей 11 лет и младше 

и 10−20 раз для детей 12 лет и старше;
 • 3 — 5−10 раз для детей 11 лет и младше и 5−10 раз 

для детей 12 лет и старше;
 • 4 — невозможно.

20. Для мышц левой половины туловища (способность 
к динамической работе). Из положения на правом 
боку, туловище до гребня подвздошной кости — вне 
опоры, непрерывные переходы до горизонтального 
уровня. Ноги фиксированы. Темп медленный. Функции 
мышечной выносливости, другие уточнённые или не-
уточнённые, b7401 (g):
 • 0 — 20−25 раз для детей 11 лет и младше 

и 30−40 раз для детей 12 лет и старше;
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 • 1 — 15−20 раз для детей 11 лет и младше 
и 20−30 раз для детей 12 лет и старше;

 • 2 — 10−15 раз для детей 11 лет и младше 
и 10−20 раз для детей 12 лет и старше;

 • 3 — 5−10 раз для детей 11 лет и младше и 5−10 раз 
для детей 12 лет и старше;

 • 4 — невозможно.
21. Для мышц передней стенки живота (способность 

к динамической работе). Непрерывное повторение 
перехода из положения лёжа на спине в положение 
сидя и обратно. Стопы фиксированы. Темп медленный. 
Функции мышечной выносливости, другие уточнённые 
или неуточнённые, b7401 (h):
 • 0 — 15−20 раз для детей 11 лет и младше 

и 20−30 раз для детей 12 лет и старше;
 • 1 — 10−15 раз для детей 11 лет и младше 

и 15−20 раз для детей 12 лет и старше;
 • 2 — 5−10 раз для детей 11 лет и младше 

и 15−20 раз для детей 12 лет и старше;
 • 3 — 5−10 раз для детей 11 лет и младше 

и  10−15 раз для детей 12 лет и старше;
 • 4 — невозможно.

22. Удержание корригированной осанки с поднятыми 
до горизонтали руками. Выносливость всех мышц 
тела, b7402:
 • 0 — больше 1 мин;
 • 1 — 45–60 с;
 • 2 — 30–45 с;
 • 3 — 15–30 с;
 • 4 — невозможно или менее 15 с.

«Двигательные функции» (b750–b789): «Функции 
непроизвольной двигательной реакции» (b755), 
«Функции стереотипа походки» (b770), «Ощущения, 
связанные с мышцами и двигательными функциями» 
(b780) («Ощущение мышечной скованности» (b7800), 
«Ощущение мышечного спазма» (b7801))
23. Оценка отклонения фронтальной оси тела от средней 

линии. Функции непроизвольной двигательной реак-
ции, b755 (a):
 • 0 — по средней линии;
 • 1 — отклонение отвеса до 1 см от средней линии;
 • 2 — отклонение отвеса на 1–2 см от средней ли-

нии;
 • 3 — отклонение отвеса на 2–3 см от средней ли-

нии;
 • 4 — отклонение отвеса более 3 см от средней ли-

нии.
24. Оценка наличия анталгической позы. Функции непро-

извольной двигательной реакции, b755 (b):
 • 0 — отсутствие анталгической позы и асимметрии;
 • 1 — наличие безболезненной асимметрии;
 • 2 — наличие слегка болезненной асимметрии;
 • 3 — наличие умеренно болезненной асимметрии;
 • 4 — наличие анталгической позы. 

25. Хромота. Функции стереотипа походки, b770:
 • 0 — отсутствует;
 • 1 — слабая;
 • 2 — умеренная;
 • 3 — выраженная;
 • 4 — самостоятельная ходьба невозможна.

26. Наличие чувства онемения, «одеревенения», скован-
ности, судорог в ногах/ноге. Ощущение мышечной 
скованности, b7800, мышечного спазма, b7801 (a):
 • 0 — нет;
 • 1 — иногда;
 • 2 — часто;
 • 3 — почти всегда;
 • 4 — постоянно.

27. Оценка наличия болезненных спазмированных участ-
ков мышц. Ощущение мышечного спазма, b7801 (b):
 • 0 — отсутствуют;
 • 1 — единичные безболезненные уплотнения; 
 • 2 — множественные безболезненные уплотнения;
 • 3 — единичные болезненные уплотнения;
 • 4 — множественные болезненные уплотнения.

Этическая экспертиза
Выписка из протокола заседания локального эти-

ческого комитета РНИМУ им. Н.И. Пирогова Минздрава 
России № 204 от 1 февраля 2021 г. Заключение: принять 
к сведению документы планируемого диссертационного 
исследования.

Статистический анализ
Принципы расчёта размера выборки: размер выборки 

предварительно не рассчитывался.
Методы статистического анализа данных: все 

показатели распределены по закону, отличному от нор-
мального, что характерно для политомических показате-
лей. Проверка нормальности распределения проводилась 
по критерию Колмогорова–Смирнова на уровне значимо-
сти р ≤0,05. Для этих целей использовался статистический 
пакет Statgraphics.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Объекты (участники) исследования

Результаты исследования представлены в табл. 2 
«Изменение показателей исследуемого профиля со-
ставляющей здоровья «Функции организма» в разделе 
«Нейромышечные, скелетные и связанные с движением 
функции» у детей с дорсалгиями в процессе медицинской 
реабилитации».

Основные результаты исследования
При обследовании функции костей и суставов у детей 

с дорсалгиями (b7101 (a), b7101 (b), b7101 (c), b7101 (d), 
b7101 (e), b7101 (g)) и двигательных функций (b755 (a), 
b755 (b), b770, b7800, b7801 (a)) не было выявлено 
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никаких нарушений (или нарушения были ничтожны-
ми), кроме пробы Шобера (b7101 (f)), при выполнении 
которой обнаружены значимые нарушения подвижности 
поясничного отдела позвоночника. В процессе медицин-
ской реабилитации значимых изменений этих показате-
лей не выявлено.

Двигательных нарушений вследствие корешковых 
неврологических расстройств (b7300) в основных и кон-
трольных группах в процессе исследования обнаружено 
не было.

При обследовании функции мышц (b7303, b7305 (a), 
b7305 (b), b7306 (a), b7306 (b), b7401 (a), b7401 (b), 
b7401 (с), b7401 (d), b7401 (e), b7401 (h), b7402) выявили 
значимые нарушения во всех группах. В процессе меди-
цинской реабилитации в основных группах непрерывно 
наблюдали стойкую положительную динамику изменений 
показателей функции мышц, которая через год достиг-
ла уровня определителя МКФ «отсутствие нарушений». 
В контрольной группе улучшение этих же показателей 
было слабее, и/или через год они вернулись к исходному 
уровню.

ОБСУЖДЕНИЕ
Резюме основного результата исследования

При составлении индивидуальной программы реаби-
литации следует учитывать лишь те показатели, которые 
отклоняются от нормы и динамика которых в процессе 
реабилитации является значимой.

Обсуждение основного результата 
исследования

Отсутствие стандартизированных методов исследо-
вания и систем оценок является серьёзной проблемой 
для изучения боли в спине у детей [2–5]. Применение 
Международной классификации функционирования, 
ограничений жизнедеятельности и здоровья позволяет 
поставить реабилитационный диагноз, объективно оце-
нить уровень реабилитационного потенциала у детей с па-
тологией позвоночника. Оценка профиля составляющей 
здоровья «Функции организма» в разделе «Нейромы-
шечные, скелетные и связанные с движением функции» 
у детей с дорсалгиями на основе МКФ даёт возможность 
оценивать эффективность программ реабилитации. Так, 
у детей с дорсалгиями наиболее значимые изменения вы-
явлены в показателях функции мышц: определитель МКФ 
от 1,2±0,4 (p <0,001) — сила мышц нижней половины тела 

до 2,8±0,6 (p <0,001) — сила мышц передней стенки жи-
вота (способность к выполнению длительной статической 
работы). В основных группах в процессе реабилитации эти 
показатели достигли определителя 0 баллов, что соответ-
ствует отсутствию нарушений, исключение составил по-
казатель b7401 (d) — 1 балл (незначительные нарушения) 
при функциональных нарушениях (1,0±0,52; p <0,001). На-
рушений показателей функций суставов и костей и двига-
тельных функций в исследуемых группах в начале реаби-
литации практически не выявляли, а их изменения были 
минимальными в сравнении с исходным уровнем.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, можно заключить, что реабилитаци-

онный диагноз у детей с дорсалгиями на основе МКФ об-
ладает высокой степенью информативности и позволяет 
объективно оценивать динамику показателей на этапах 
медицинской реабилитации. Индивидуальная программа 
реабилитации, составленная с учётом домена «Функции 
организма» МКФ, обладает большей эффективностью.
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