
75
ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Лицензия CC BY-NC-ND 4.0  

© Коллектив авторов, 2022

Российский медико-биологический вестник 

имени академика И.П. ПавловаТом 30, № 1, 2022

УДК 616.831-009.11-053.2-08

DOI: https://doi.org/10.17816/PAVLOVJ71608

Предикторы эффективности медицинской реабилитации 
пациентов с детским церебральным параличом
Г . Е . Шейко, А . Н . Белова

Приволжский исследовательский медицинский университет, Нижний Новгород, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ

Введение. Одной из самых частых причин ограничений жизнедеятельности у детей является детский 
церебральный паралич (ДЦП) . В медицинской реабилитации детей с ДЦП крайне важно иметь клинические 
инструменты, с помощью которых можно прогнозировать результат . Несмотря на то, что в настоящее время 
активно исследуются клинические и социально-экономические факторы, определяющие прогноз реабилитации 
и дальнейшей социальной адаптации пациентов с ДЦП, до сих пор не выявлены предикторы, позволяющие 
предсказать эффективность медицинский реабилитационных мероприятий .

Цель. Определить предикторы эффективности медицинской реабилитации у детей с ДЦП с использованием 
данных анамнеза, шкал и опросников .

Материалы и методы. В исследование включено 29 детей (средний возраст 5,4 ± 1,1 года) с различными 
формами ДЦП, которые на протяжении 12 мес . проходили медицинскую реабилитацию в условиях стационара 
и поликлиники . До и после реабилитационных мероприятий всем пациентам, помимо общесоматического и клинико-
неврологического обследования, проводили тестирование с применением специализированных опросников и шкал, 
а также оценку с использованием краткого базового набора Международной классификации функционирования, 
ограничений жизнедеятельности и здоровья (МКФ) для детей и подростков с ДЦП . Распределение пациентов 
по группам производилась в зависимости от наличия улучшения с использованием разработанного нами 
критерия: снижение уровня определителя к компонентам классификации МКФ «функции», «активность и участие», 
как минимум, на 1 балл не менее чем в 3 доменах . Для изучения прогностической значимости данных анамнеза, 
шкал и опросников были применены различные одно- и мультивариантные модели логистической регрессии . 
Для определения пороговых уровней количественных показателей, оптимальных для прогноза того или иного 
исхода лечения, выполнялось построение ROC-кривой .

Результаты. Определено, что оценка по шкале GMFM-88 (шкала оценки глобальных моторных функций) 
более 82,1% до проведения реабилитационных мероприятий свидетельствует о положительном реабилитационном 
прогнозе . Домены МКФ b760 «контроль произвольных функций», d415 «поддержание положения тела» и d710 
«базисные межличностные отношения» являются предикторами эффективности реабилитации у пациентов с ДЦП 
с уровнем определителя ≤ 1 . 

Заключение. Продемонстрировано, что более высокие показатели двигательных и координаторных функций, 
а также более высокий уровень межличностных взаимоотношений детей с ДЦП являются значимыми предикторами 
эффективности реабилитации .
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Cerebral palsy (CP) is one of the most common causes of disability in children . The use of clinical 
tools that will allow the prediction of results is necessary for the medical rehabilitation of children with CP . Although clinical 
and socio-economic factors that determine the prognosis of rehabilitation and further social adaptation of patients with CP 
are being actively investigated, predictors that help predict the effectiveness of medical rehabilitation measures are not yet 
identified . 

AIM: To determine the predictors of the effectiveness of medical rehabilitation in children with CP using anamnesis, 
scales, and questionnaire data .

MATERIALS AND METHODS: The study involved 29 children (average age, 5 .4 ± 1 .1 years) with various forms of CP 
who underwent medical rehabilitation in inpatient and outpatient conditions within 12 months . Before and after rehabilitation 
courses, all patients, apart from general somatic-clinical and neurological examinations, underwent tests that use specialized 
questionnaires and scales and evaluation using the International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) Core 
Sets for children and adolescence with cerebral palsy . The patients were arranged into groups depending on the presence 
of improvement determined using the author-developed criterion: reduction of the determinant level relative to “function” 
and “activity and participation” components of ICF by a minimum of at least one point in three domains . Various uni- and 
multivariate logistic regression models were used to evaluate the prognostic significance of history, scales, and questionnaire 
data . Receiver operating characteristic curves were constructed to determine the threshold values of quantitative parameters 
optimal for predicting a certain treatment outcome . 

RESULTS: The Gross Motor Function Measure 88 score of >82 .1% before the rehabilitation measures indicated a positive 
rehabilitation prognosis . ICF domains b760 “control of voluntary movement functions”, d415 “maintaining a body position”, and 
d710 “basic interpersonal relations” are predictors of the effectiveness of rehabilitation in patients with a CP with determinant 
level ≤ 1 .

CONCLUSION: The results demonstrated that higher parameters of motor and coordination functions and higher levels of 
interpersonal interactions of children with ICP are significant predictors of the effectiveness of rehabilitation .
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classification of functioning; ICF
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ВВЕДЕНИЕ
Одной из самых частых причин ограничений жиз-

недеятельности у детей является детский церебральный 
паралич (ДЦП) . Данное заболевание представляет со-
бой группу постоянных нарушений развития движений 
и подержания позы, формирование которых обусловле-
но непрогрессирующим повреждением развивающегося 
мозга плода или младенца [1, 2] . В Российской Феде-
рации распространенность ДЦП соответствует общеми-
ровой эпидемиологической обстановке и колеблется, 
по разным данным, от 2,0 до 3,3 случаев на 1000 но-
ворожденных [3, 4] . Клиническая картина ДЦП помимо 
двигательных расстройств, включает нарушения речи, 
задержку психического развития, эпилепсию и другие 
расстройства, ограничивающие жизнедеятельность ма-
ленького пациента [5, 6] . В медицинской реабилитации 
детей с ДЦП крайне важно иметь клинические инстру-
менты, с помощью которых можно будет прогнозировать 
результат [7] . Несмотря на то, что в настоящее время ак-
тивно исследуются клинические и социально-экономи-
ческие факторы, определяющие прогноз реабилитации 
и дальнейшей социальной адаптации пациентов с ДЦП 
[8, 9], до сих пор не выявлены предикторы, помогающие 
предсказать эффективность медицинский реабилитаци-
онных мероприятий .

Цель ― определить предикторы эффективности 
медицинской реабилитации у детей с ДЦП с использо-
ванием данных анамнеза, шкал и опросников . 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проспективное исследование выполнено на базе 

Университетской клиники ФГБОУ ВО «Приволжский ис-
следовательский медицинский университет» Минздрава 
России (ФГБОУ ВО ПИМУ Минздрава России) в период 
с 2017 по 2019 гг ., одобрено Локальным этическим ко-
митетом ФГБОУ ВО ПИМУ Минздрава России (протокол 
№ 4 от 29 .03 .2017) . 

В исследование были включены пациенты с различ-
ными формами ДЦП в соответствии с Международной 
статистической классификацией болезней и проблем, 
связанных со здоровьем, 10-го пересмотра (спастическая 
диплегия ― G80 .1, гемиплегия ― G80 .2, атактический 
церебральный паралич ― G80 .4 и смешанная форма 
― G80 .8) . Участники получили подробную информацию 
об исследовании и о том, что оно было добровольным . 
Информированное согласие было подписано родителя-
ми детей с ДЦП и врачом-исследователем .

Критерии включения: диагноз ДЦП, возраст 4–8 лет . 
Критерии исключения: альтернативный диагноз, 

связанный с нарушением движения и подержания позы; 
сопутствующее заболевание, которое могло повлиять 
на качество жизни пациента, по мнению врача-иссле-
дователя; серьезное психическое расстройство (напри-
мер, биполярное) .

Согласно оценке по Международной шкале клас-
сификации глобальных моторных функций (Global Motor 
Function Classification System, или GMFCS), уровень  
двигательных нарушений у пациентов с ДЦП составил 
1,83 ± 0,50 балла . Исходная характеристика пациентов 
представлена в таблице 1 .

СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ
ВАШ ― визуально-аналоговая шкала
ДИ ― доверительный интервал
ДЦП ― детский церебральный паралич
МКФ ― Международная классификация функционирования,  
ограничений жизнедеятельности и здоровья

ОШ ― отношение шансов
GMFCS ― Global Motor Function Classification System (международная 
шкала классификации глобальных моторных функций)
GMFM-88 ― Gross Motor Function Measure 88 (шкала оценки  
глобальных моторных функций)
MACS ― Manual Ability Classification System (система классификации 
мануальных способностей)

Таблица 1. Исходные клинико-демографические данные пациентов (n = 29) 

Признак Результат 

Возраст, лет 5,40 ± 1,05

Мужской пол, n (%) 20 (69%)

Global Motor Function Classification System, уровень 1,83 ± 0,5

Возраст мамы на момент беременности, лет 27,4 ± 5,3

Возраст папы на момент беременности, лет 31,5 ± 8,1

Беременность мамы по счету 1,97 [1; 2]

Срок родов, нед. 34,5 ± 4,6

шкала Апгар на 1-й мин. после рождения, балл 6,3 ± 2,0

шкала Апгар на 5-й мин. после рождения, балл 7,4 ± 1,8

Вес новорожденного, г 2547,6 ± 1012,1
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Оценка профиля функционирования и ограничений 
жизнедеятельности всех пациентов проводилась до начала 
реабилитационных мероприятий и спустя 12 мес . на основе 
анализа жалоб и анамнестических данных, общесомати-
ческого и клинико-неврологического тестирования, а так-
же с помощью краткого базового набора Международной 

классификации функционирования, ограничений жизнеде-
ятельности и здоровья (МКФ) для детей и подростков с ДЦП 
(табл . 2) . Данный краткий базовый набор используется 
для оценки динамики состояния ребенка на протяжении 
его жизни от 0 до 18 лет либо для эпидемиологических 
исследований и включает 25 категорий [10] .

Таблица 2. Краткий базовый набор Международной классификации функционирования, ограничений жизнедеятельности  
и здоровья для пациентов с детским церебральным параличом [10] 

Домен Параметры

Функции организма

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

Структуры организма

s110 структура головного мозга

Активность и участие

d415 поддержание положения тела

d440 использование точных движений кисти

d450 ходьба

d460 передвижение в различных местах

d530 физиологические отправления

d550 прием пищи

d710 базисные межличностные отношения

d760 семейные отношения

Факторы окружающей среды

e115 изделия и технологии для личного повседневного использования

e120 изделия и технологии для персонального передвижения и перевозки внутри и вне помещений

e125 средства и технологии коммуникации

e150 дизайн, характер проектирования, строительства и обустройства зданий для общественного пользования

e310 семья и ближайшие родственники

e320 друзья

e460 общественные установки

e580 службы, административные системы и политика здравоохранения

Личностные факторы*

pf эмоциональность

pf активность в поведении и деятельности

Примечание: * ― компоненту «личностные факторы» (pf) не присвоены категории Международной классификации функционирования,  
ограничений жизнедеятельности и здоровья, поэтому приведены некоторые примеры, представляющие личностные факторы

Для установки определителей использовались раз-
личные градуированные методики оценки, включая спе-
циализированные шкалы и опросники: 

• Шкалу оценки глобальных моторных функций 
(англ .: Gross Motor Function Measure 88, GMFM-88), 

• Модифицированную шкалу спастичности Эшворта, 

• Систему классификации мануальных способ-
ностей для детей с церебральным параличом (англ .: 
Manual Ability Classification System, MACS), 

• Визуально-аналоговую шкалу (ВАШ) . 
С целью выявления анатомо-структурных пораже-

ний головного мозга всем пациентам была выполнена 
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магнитно-резонансная томография головного мозга [3] . 
Индикаторы оценки значений различных кодов пред-
ставлены в таблице 3 .

Исходя из анализа жалоб и анамнестических дан-
ных, результатов осмотра и нейровизуализационного 

исследования пациента, заполнялся оценочный лист, где 
были указаны категории краткого базового набора МКФ 
для детей и подростков с ДЦП [10–12] . Оценочный лист 
обеспечивал детальное описание функционального профиля 
пациента, включая соответствующие контекстовые факторы .

Таблица 3. Индикаторы оценки доменов Международной классификации функционирования, ограничений жизнедеятельности и 
здоровья у пациентов с детским церебральным параличом 

Домен Параметры Индикаторы оценки

b280 ощущение боли визуально-аналоговая шкала

b710 функции подвижности сустава
шкала Эшворта

b735 функции мышечного тонуса

b760 контроль произвольных функций

шкала оценки глобальных моторных функций
d415 поддержание положения тела

d450 ходьба

d460 передвижение в различных местах

s110 структура головного мозга магнитно-резонансная томография головного мозга

d440 использование точных движений кисти система классификации мануальных способностей для детей с церебральным параличом

Для характеристики результатов медицинской ре-
абилитации был использован предложенный нами кри-
терий . Согласно данному критерию, улучшением счита-
лось снижение уровня определителя к компонентам 
классификации МКФ «функции», «активность и уча-
стие», как минимум, на 1 балл не менее чем в 3 доменах. 
Чувствительность и специфичность данного критерия, 
согласно опубликованным ранее результатам исследо-
вания, составляет 89 и 91% соответственно [7] . 

Реабилитационные мероприятия осуществлялись 
на протяжении одного года в стационарных, амбула-
торных и домашних условиях . Реабилитация в условиях 
стационара включала механотерапию, лечебную физ-
культуру, массаж, физио- и рефлексотерапию, по мере 
необходимости ― фармакотерапию . Курсы (14 дней) 
стационарной реабилитации проводились 2 раза в год . 
Амбулаторная реабилитация предполагала проведение 
2–3 курсов массажа продолжительностью 10 дней, а так-
же ботулинотерапию . Реабилитация в домашних услови-
ях осуществлялась путем ежедневного выполнения фи-
зических упражнений, рекомендованных врачом . Кроме 
того, проводились консультации родителей пациентов 
с целью выявления «барьерных» факторов окружающей 
среды и модификации их в «облегчающие факторы», со-
гласно терминологии МКФ .

Статистическая обработка результатов проводилась 
с использованием программ MedCalc Statistical Software 
и Microsoft Office Excel (2010) . Применяли следующие 
методы статистического анализа: проверка характера 
распределения количественных признаков с исполь-
зованием критерия Шапиро–Уилка . Выборочные па-
раметры, приводимые далее, имеют следующие обо-
значения: Ме ― медиана, Q1 ― нижний квартиль, Q3 
― верхний квартиль, Мean ― среднее арифметическое,  

SD ― среднеквадратичное отклонение, n ― объем ана-
лизируемой группы, р ― величина статистической зна-
чимости различий . Статистическое сравнение средних 
значений в группе выполняли с помощью методов пара-
метрической и непараметрической статистики: парного 
t-теста Стьюдента и критерия Вилкоксона соответствен-
но (для связанных выборок), критерия Стьюдента и кри-
терия Манна–Уитни соответственно (для несвязанных 
выборок) . Для проверки гипотезы о зависимости каче-
ственных и порядковых признаков использовался кри-
терий χ2 Пирсона для таблиц сопряженности . В случае 
возникновения риска смещения результатов, получен-
ных с использованием критерия χ2 Пирсона для таблиц 
сопряженности, для проверки нулевой гипотезы исполь-
зовался точный критерий Фишера путем попарного срав-
нения данных анализируемых групп в четырёхпольных 
таблицах, при этом учитывалась поправка Бонферрони 
для множественных сравнений . Показатели, статисти-
чески значимо различавшиеся в подгруппах по данным 
однофакторного анализа, были введены в процедуру 
логистической регрессии . Для оценки прогностической 
ценности того или иного предиктора рассчитывались 
чувствительность, специфичность и предсказательная 
ценности положительного и отрицательного результата . 
Для определения пороговых уровней количественных 
показателей, оптимальных для прогноза того или иного 
исхода лечения, выполнялось построение ROC-кривой, 
демонстрирующей зависимость числа истинно положи-
тельных случаев от числа ложно отрицательных случаев 
классификации на основании предикторов . В качестве 
порогового значения количественного предиктора (на-
пример, результат по шкале GMFM-88) выбирался тот, 
для которого площадь под ROC-кривой оказывалась 
наибольшей, поскольку такая кривая соответствует 
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оптимальному сочетанию чувствительности и специфич-
ности предиктора . Критическое значение уровня значи-
мости принимали равным 5% (р ≤ 0,05) .

РЕЗУЛЬТАТЫ
Через 12 мес . после проведенных реабилитацион-

ных мероприятий у 18 пациентов (62%) с ДЦП было до-
стигнуто улучшение (группа 1), а у 11 пациентов (38%) 
улучшение отсутствовало (группа 2) . У пациентов группы 
1 отмечалось снижение интенсивности болевого син-
дрома, повышение подвижности суставов и контроля 
произвольных движений, улучшение поддержания по-
ложения тела, ходьбы и точных движений кисти . Также 
отмечалось снижение спастичности, снижение барьеров 

ограничения жизнедеятельности и улучшение качества 
жизни . Выявлено улучшение общих моторных функций 
по шкале GMFM-88 (р < 0,0001) и снижение уровня спа-
стичности по шкале Эшворта (р = 0,0005), улучшение 
мануальных способностей по шкале MACS (р = 0,0078), 
а также снижение болевого синдрома по ВАШ (р = 
0,0001) . В группе 2 не отмечалось существенного изме-
нения клинических проявлений и значимого изменения 
показателей по вышеперечисленным шкалам . Уровень 
моторных функций по шкале GMFCS остался прежним 
у пациентов в обеих группах . 

В таблице 4 представлено число пациентов в вы-
борках с различной степенью выраженности нарушений 
по различным доменам МКФ до и после реабилитацион-
ных мероприятий .

Таблица 4. Число пациентов с детским церебральным параличом в группах различной степени выраженности нарушений до и 
после реабилитационных мероприятий 

Домен /  
параметр

Степень выраженности нарушений

1 2 3 4

Лёгкие (5–24%) Умеренные (25–49%) Тяжелые (50–95%) Абсолютные (96–100%)

Группа с 
улучшением, n

Группа без 
улучшения, n

Группа с 
улучшением, n

Группа без 
улучшения, n

Группа с 
улучшением, n

Группа без 
улучшения, n

Группа с  
улучшением, n

Группа без 
улучшения, n

до после до после до после до после до после до после до после до после 

b117 ― интеллектуальные 
функции

3 3 4 4 – – 2 2 – – – – – – – –

b134 ― функции сна 10 – 4 5 – – 1 – – – – – – – – –

b167 ― умственные функции 
речи

2 2 3 3 – – – – – – – – – – – –

b210 ― функции зрения 2 2 4 4 – – – – – – – – – – – –

b280 ― ощущение боли 12 – 7 9 3 – 2 – – – 1 – – – – –

b710 ― функции подвижности 
сустава

6 16 – – 10 – 2 2 – – 9 9 – – – –

b735 ― функции мышечного 
тонуса

6 16 – – 10 – 2 2 – – 9 9 – – – –

b760 ― контроль произвольных 
двигательных функций

13 9 2 2 5 – 4 6 – – 5 3 – – – –

d415 ― поддержание  
положения тела

11 2 1 3 3 – 8 7 – – 2 1 – – – –

d440 ― использование точных 
движений кисти

6 14 4 2 8 – 1 1 – – 5 5 – – – –

d450 ― ходьба 8 6 – 3 9 – 5 4 – – 5 3 – – 1 1

d460 ― передвижение  
в различных местах

7 11 – 2 10 – 4 4 – – 7 5 – – – –

d530 ― физиологические 
отправления

– – – – – – – – – – – – – – – –

d550 ― прием пищи 5 – 5 5 – – – – – – – – – – – –

d710 ― базисные межлич-
ностные отношения

11 2 6 7 – – 4 3 – – – – – – – –

d760 ― семейные отношения 8 2 7 7 – – 1 1 – – – – – – – –

У пациентов с улучшением было выявлено ста-
тистически значимое снижение балла определителя  
(согласно предложенному нами критерию [7]) по домену 

b134 «функции сна» (р = 0,0020), b280 «ощущение боли» 
(р = 0,0001), b710 «функции подвижности сустава»  
(р = 0,0020), b735 «функции мышечного тонуса» (р = 0,0020), 
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b760 «контроль произвольных функций» (р = 0,0001), 
d415 «поддержание положения тела» (р = 0,0002), d440  
«использование точных движений кисти» (р = 0,0078), 
d450 «ходьба» (p < 0,0001), d460 «передвижение в раз-
личных местах» (p < 0,0001), d710 «базисные межличност-
ные отношения» (р = 0,0039), d760 «семейные отношения»  
(р = 0,0313) . У пациентов без улучшения статистиче-
ски достоверного изменения уровня определителей ни  
по одному домену не наблюдалось.

В качестве возможных предикторов эффективно-
сти реабилитации рассматривались результаты оценки 
по шкале Эшворта, MACS, ВАШ и GMFM-88 . Сопостав-
ление групп пациентов с улучшением и без показало, 
что группы до проведения реабилитационных меро-
приятий статистически значимо различались по шкале 
GMFCS (p = 0,0083), GMFM-88 (р = 0,001), шкале Эшворта 
(р = 0,0001) и ВАШ (р = 0,0357, табл . 5) .

Таблица 5. Показатели опросников и шкал у пациентов с детским церебральным параличом до реабилитации в зависимости от 
результатов последующей реабилитации 

Шкала / опросник
Среднее значение показателя

р
Пациенты с улучшением, n = 18 Пациенты без улучшения, n = 11

GMFCS 2 [1; 2] 2 [2; 2] 0,0083**

GMFM-88 88,8 ± 3,5 71,4 ± 11,3 0,001*

шкала Эшворта 3 [1; 3] 4 [4; 4] 0,0001**

MACS 1 [1; 2] 2 [1; 3] 0,1056**

ВАШ 2 [1; 2] 2 [2; 5] 0,0357**

Примечание: * ― критерий Стьюдента, **― критерий Манна–Уитни

Далее между группами проведено сопоставление 
уровней определителей доменов МКФ, характери-
зующих болевой синдром, нарушения двигательных 
и координаторных функций, а также межличност-
ные взаимодействия и отношения ребенка . Анализ в  
несвязанных выборках показал, что до проведения 
реабилитационных мероприятий пациенты с улучше-
нием имеют в среднем более оптимальные показатели 

по следующим доменам МКФ: b710 «функции подвиж-
ности сустава» (р < 0,0001), b735 «функции мышечно-
го тонуса» (р < 0,0001), b760 «контроль произвольных 
функций» (р = 0,0014), d415 «поддержание положе-
ния тела» (р = 0,0002), d450 «ходьба» (р = 0,0001),  
d460 «передвижение в различных местах» d460  
(р = 0,0002) и d710 «базисные межличностные отноше-
ния» (р = 0,0105, табл . 6) .

Таблица 6. Уровень определителей доменов Международной классификации функционирования, ограничений  
жизнедеятельности и здоровья у пациентов с детским церебральным параличом до реабилитации в зависимости от результатов 
последующей реабилитации 

Домен Пациенты с улучшением, n = 18 Пациенты без улучшения, n = 11 р*

b280 1 [1; 1] 1 [1; 2] 0,2258

b710 2 [1; 2] 3 [3; 3] < 0,0001

b735 2 [1; 2] 3 [3; 3] < 0,0001

b760 1 [1; 2] 2 [2; 3] 0,0014

d415 1 [1; 1] 2 [2; 2] 0,0002

d440 1 [1; 2] 2 [1; 3] 0,1056

d450 1,5 [1; 2] 3 [2; 3] 0,0001

d460 2 [1; 2] 3 [2; 3] 0,0002

d710 1 [0; 1] 1 [1; 2] 0,0105

d760 0 [0; 1] 1 [0,25; 1] 0,1117

Примечание: * ― критерий Манна–Уитни

Среди анамнестических данных в качестве возмож-
ных предикторов эффективности реабилитации рассма-
тривались следующие показатели: возраст матери и отца 
на момент беременности, беременность мамы по счету, срок 
родов, вес новорожденного, пол ребенка, балл по шка-
ле Апгар на 1-й и 5-й минутах после рождения, а также 

возраст ребенка на момент установления диагноза ДЦП . 
Ни один анамнестический показатель не продемонстри-
ровал статистически значимой разницы в группах паци-
ентов с улучшением и без и, таким образом, не может 
быть введен в процедуру бинарной логистической регрес-
сии для определения предсказательной способности.
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Показатели шкал и доменов МКФ, статистически 
значимо различавшиеся в группах пациентов с улучше-
нием и без улучшения, были введены в процедуру би-
нарной логистической регрессии для определения пре-
дикторов эффективности реабилитации с наибольшей 
предсказательной ценностью . Первоначально был прове-
ден одновариантный регрессионный анализ для оценки 
влияния каждой независимой переменной на результат . 
Одновариантный анализ показал, что более значимыми 
предикторами эффективности реабилитации являются 
балл по шкале GMFM-88 (р = 0,0127) и уровень опреде-
лителя по следующим доменам МКФ: 

• b760 «контроль произвольных функций» (р = 0,0050), 
• d415 «поддержание положения тела» (р = 0,0040), 
• d710 «базисные межличностные отношения»  

(р = 0,0266, табл . 7) . 
Каждая модель признана адекватно описывающей 

влияние предиктора на исход реабилитации (улучше-
ние или отсутствие) . Об этом свидетельствует высокий 
уровень значимости показателя χ2, который проверяет 
гипотезу о нулевом значении оценки параметра для пре-
диктора (т . е . гипотезу о том, что предиктор влияет 
на исход реабилитации) .

Таблица 7. Предикторы эффективности реабилитации у пациентов с детским церебральным параличом: результаты  
одновариантной логистической регрессии 

Предиктор χ2 Вальда р ОШ 95% ДИ 

Международная шкала классификации глобальных моторных функций 0,000005340 0,9982 5,27 х 1010 –

Шкала оценки глобальных моторных функций 6,2169 0,0127 1,5280 1,0949–2,1323

Шкала Эшворта 0,000007970 0,9977 1,24 х 1010 –

Визуально-аналоговая шкала 1,4183 0,2337 0,7256 0,4280–1,2301

b760 «контроль произвольных двигательный функций» 7,8974 0,0050 0,1029 0,0211–0,5026

d415 «поддержание положения тела» 8,2805 0,0040 0,0316 0,0030–0,3324

d710 «базисные межличностные отношения» 4,9145 0,0266 0,0975 0,0125–0,7636

Примечание: ОШ ― отношение шансов, ДИ ― доверительный интервал

При проведении мультивариантной логистической 
регрессии с различными моделями, включавшими не-
сколько переменных (GMFM-88, b760, d415, d710), зна-
чимых предикторов выявлено не было . Ни одна модель 
не показала, что совокупность нескольких переменных 
может являться предиктором положительного исхода 
реабилитации . Таким образом, каждый фактор может 
быть использован в качестве предиктора эффективности 
реабилитации только по отдельности .

Проведен анализ чувствительности и специфично-
сти порогового значения всех предикторов эффективно-
сти реабилитации путем построения ROC-кривой . Пло-
щадь под ROC-кривой для шкалы GMFM-88 составила 

0,937 (р < 0,001), что соответствует высокому качеству 
прогноза (рис . 1) . Выявлено, что пациенты с баллом 
оценки по шкале GMFM-88 более 82,1% до проведения 
реабилитационных мероприятий имеют положи-
тельный реабилитационный прогноз . Определено, что  
домены МКФ b760 «контроль произвольных функций» 
(площадь под ROC-кривой: 0,833 (р < 0,001)), d415  
«поддержание положения тела» (площадь под ROC-
кривой: 0,896 (р < 0,001)) и d710 «базисные меж-
личностные отношения» (площадь под ROC-кривой:  
0,760 (р = 0,001)) являются предикторами эффектив-
ности реабилитации у пациентов с ДЦП с уровнем  
определителя ≤ 1 (рис . 2–4) . 

Рис. 1. ROC-кривая для оценки по шкале оценки глобальных моторных функций.
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Рис. 2. ROC-кривая для оценки по домену b760 «контроль произвольных двигательный функций».

Рис. 3. ROC-кривая для оценки по домену d415 «поддержание положения тела».

Рис. 4. ROC-кривая для оценки по домену d710 «базисные межличностные отношения».

ОБСУЖДЕНИЕ
В этом исследовании изучались данные клинико-

неврологического обследования с применением специ-
ализированных опросников, шкал и краткого базового 

набор МКФ для детей/подростков с ДЦП, которые могут 
предсказывать эффективность медицинской реабили-
тации детей с ДЦП . Было выявлено, что значимыми 
предикторами эффективности медицинской реабили-
тации детей с ДЦП является балл по шкале GMFM-88 
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более 82,1%, а также уровень определителя ≤1 по сле-
дующим доменам МКФ: b760 «контроль произвольных 
функций», d415 «поддержание положения тела», d710 
«базисные межличностные отношения» .

GMFM-88 используется для количественной оцен-
ки общей двигательной функции [13] . Данная шкала 
была предложена Дианой Рассел (Исследовательский 
центр детской инвалидности CanChild, Университет 
Макмастер, Институт прикладных медицинских наук) . 
GMFM-88 разработана для оценки изменений общей 
двигательной функции с течением времени у детей, 
страдающих корковым параличом . Шкала GMFM-88 ха-
рактеризуется группировкой заданий по исходной пози-
ции для выполнения заданий: лежа, стоя на четверень-
ках, сидя, стоя, ходьба, бег и прыжки . Полная оценка по 
 GMFM-88 занимает около 40 минут . Для большинства 
позиций для каждого балла есть специальные опи-
сания . Важно использовать описания, содержащиеся 
в руководстве к шкале GMFM-88 [3] .

МКФ используют как при проведении научных ис-
следований, так и в клинической практике [7,10] . В от-
ношении 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 
[11] . Усилия родителей, детей и медицинских работни-
ков направлены на выбор эффективных и безопасных 
терапевтических вмешательств [14], а МКФ является тем 
инструментом, который помогает выявлять актуальные 
проблемы конкретного ребенка с ДЦП, определять цели 
и задачи реабилитации, планировать и мониторировать 
лечение, измерять достигнутые результаты [7, 14, 15] . 
Однако существуют проблемы, затрудняющие практи-
ческое применение МКФ; к числу таких проблем отно-
сится громоздкость данной классификации (включает 
более 1600 различных категорий) [12, 16] . Данная про-
блема решается путем использования сокращенных 
вариантов классификации с набором информативных 
для конкретного заболевания признаков (так назы-
ваемые «стержневых сетов», или «базовых наборов») 
[14] . Базовые наборы МКФ разрабатываются группой 
международных экспертов ВОЗ и представляют собой 
перечень категорий, который служит международным 
стандартом при описании функций, относящихся к кон-
кретным нозологическим формам [17] . Консенсус по по-
воду базовых наборов МКФ применительно к ДЦП был 
достигнут не так давно, результаты работы экспертной 
группы были опубликованы в 2015 г . [10] . Краткий об-
щий базовый набор, включающий 25 категорий, удобен 
либо для оценки динамики состояния ребенка на протя-
жении его жизни от 0 до 18 лет, либо для эпидемиоло-
гических исследований [10,11] . Подробные инструкции 
по выбору и использованию базового набора представ-
лены в открытой печати [10] .

GMFM-88 и краткий базовый набор МКФ для детей/
подростков активно используются при планировании 
и в ходе проведения медицинской реабилитации боль-
ным с ДЦП [7, 10, 18] . Данные клинические инструменты 
очень хорошо знакомы врачам, ученым и иным специ-
алистам, принимающим участие в реабилитации детей 
с ДЦП . Знание пороговых значений по шкале GMFM-88 
и краткому базовому набору МКФ для детей/подростков 
с ДЦП, способных предсказать эффективность реабили-
тационных мероприятий, играет важную роль в плани-
ровании медицинской реабилитации и определении 
реабилитационного потенциала детей с ДЦП .

Несмотря на полученные результаты, определение 
предикторов эффективности медицинской реабилитации 
детей с ДЦП остается актуальным [19] . Требуется прове-
дение исследований с включением большего числа па-
циентов и с более длительным периодом наблюдения . 
Выявление предикторов эффективности медицинской 
реабилитации позволит в дальнейшем более коррек-
тно определять реабилитационный потенциал пациента 
с ДЦП и подбирать необходимый комплекс реабилита-
ционных мероприятий .

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Выявлены предикторы эффективности реабилита-

ции и определены их пороговые значения, что может 
помочь в разработке программ медицинской реабили-
тации пациентов с детским церебральным параличом . 
Продемонстрировано, что более высокие показатели 
двигательных и координаторных функций, а также 
более высокий уровень межличностных взаимоотно-
шений пациентов с детским церебральным параличом 
являются значимыми предикторами эффективности 
реабилитации . Полученные результаты свидетельству-
ют о необходимости использования Международной 
классификации функционирования, ограничений жиз-
недеятельности и здоровья и количественной оценки 
общей двигательной функции (Gross Motor Function 
Measure 88, GMFM-88) при планировании реабилита-
ционных мероприятии для пациентов с детским цере-
бральным параличом .
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