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Введение. острое нарушение мозгового кровообращения (оНмК) является одним из ос-
новных инвалидизирующих причин у детей, резко снижающее качество жизни. После пере-
несенного оНмК в раннем неонатальном периоде 50–80 % детей остаются инвалидами, реаби-
литация которых затруднена в связи с наличием часто одновременно неврологической симпто-
матики и когнитивных нарушений. однако комплексная, социально-медицинская, реабилитация 
таких детей необходима. Но как оценить достоверно эффективность реабилитации? оценка 
динамики показателей шкал мКФ носит субьективный характер, а использование многих диа-
гностических шкал у детей с когнитивными нарушениями затруднительна.

цель исследования. оценить качество жизни детей-инвалидов с последствиями оНмК, а 
также эффективность курса социально-медицинской реабилитации с использованием критери-
ев качества жизни.

Материалы и методы. Для достижения поставленной цели нами было проведено анкетиро-
вание по шкалам PedsQl версии 4.0 родителей 39 детей-инвалидов, перенесших оНмК в раннем 
неонатальном периоде (группа сравнения), получавших социально-медицинскую реабилитацию 
в Реабилитационном центре «Адели» в отделении дневного пребывания с 2018г. по 2021г. Анке-
тирование проводилось в начале и в конце курса реабилитации. Средняя продолжительность 
курса составила 17,34 ± 1,25 дней. В ходе реабилитации дети получали помимо занятий ЛФК 
(классический ручной массаж, групповые и индивидуальные занятия с применением индивиду-
ального кинезиотейпирования и роботизированной механотерапии (мотомед, ормед, артромот), 
занятия по динамической проприоцептивной коррекции с использованием костюмов «Атлант» 
или «Адели», гидрокинезотерапию) и физиотерпевтических процедур (магнитотерапия, светоте-
рапия, биоакустическая коррекция, парафино-озокеритовые аппликации), занятия (групповые 
или индивидуальные) с психологом, логопедом-дефектологом, эрготерапевтом.

В качестве контрольной группы были взяты 16 относительно здоровых детей, родителей 
которых также анкетировали по шкалам оценки качества жизни PedsQl версии 4.0. Группы 
были сопоставимы по возрасту (средний возраст детей с оНмК 8,72 ± 2,35 лет; здоровые — 
7,75 ± 2,22; p > 0,05), полу (девочек с оНмК было 14 (35,9 %), здоровых — 5 (31,3 %); мальчи-
ков с оНмК — 25 (64,1 %), здоровых — 11 (68,7 %) и по месту проживания (Удмуртская Респу-
блика). Вопросы анкеты качества жизни (КЖ) были разделены на группы, характизующие фи-
зическое (ФФ), эмоциональное (ЭФ), социальное (СФ), ролевое (РФ) и психо-социальное 
(ПСФ) функционирование.

Результаты. При оценке КЖ у детей-инвалидов с последствиями оНмК выявлено, что стра-
дают все сферы функционирования: физическая (здоровые — 82,81 ± 7,42; оНмК — 47,11 ± 9,97; 
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p < 0,001), социальная (здоровые — 83,75 ± 2,81; оНмК — 56,03 ± 1,10; p < 0,001), ролевая (здоро-
вые — 65,94 ± 1,17; оНмК — 47,73 ± 3,26; p < 0,01), психо — социальная (здоровые — 72,97 ± 9,67; 
оНмК — 53,11 ± 5,93; p < 0,001). Практически не страдает одна сфера жизнедеятельности — 
эмоциональное функционирование (ЭФ). Дети — инвалиды с оНмК также чего-то хотят, раду-
ются и боятся, как и относительно здоровые дети (здоровые — 63,44 ± 3,05; дети с оНмК — 
61,54 ± 4,38; p > 0,05).

В ходе комплексных занятий в процессе реабилитации с детьми-инвалидами врачей ЛФК, 
инструкторов — методистов ЛФК, физиомедсестер и инструкторов по массажу не удалось су-
щественно улучшить двигательную сферу (было 47,11 ± 9,97; стало — 45,87 ± 2,11; p > 0,05). 
Благодаря включению детей с оНмК в представления, в концерты, в игры улучшилось соци-
альное функционирование (было — 56,03 ± 1,10; стало — 61,79 ± 8,47; p > 0,05). Реабилитация 
способствовала повышению толерантности к физическим нагрузкам детей-инвалидов, они 
стали меньше болеть (РФ) (было — 47,73 ± 3,26; стало — 53,51 ± 9,79; p > 0,05). Но, в конечном 
итоге, качество жизни детей к концу курса реабилитации существенно не улучшилось (ПСФ 
было — 53,11 ± 5,93; стало — 56,23 ± 4,79; p > 0,05).

Заключение. оценку качества жизни можно проводить для оценки эффективности реаби-
литации детей — инвалидов, перенесших оНмК в раннем неонатальном периоде. она позво-
ляет выявить наиболее «провисающие» сферы жизнедеятельности детей — инвалидов. Ком-
плексная социально- медицинская реабилитация не приводит к значимому улучшению физи-
ческого функционирования таких детей, однако необходима для адаптации и социализации 
таких детей. 


