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Введение. Детский церебральный паралич 
(ДЦП) является тяжелым инвалидизирующим 
заболеванием. На долю детей с ДЦП приходит-
ся около 40% всех случаев заболеваемости, вы-
явленных в возрасте до 17 лет. В 20–35% слу-
чаев ДЦП приводит к глубокой инвалидизации 
с неспособностью к передвижению, обучению, 
полной зависимости от других лиц. В значи-
тельной степени нарушаются психические 
функции, которые оказывают влияние на каче-
ство жизни. 

Целью исследования явилась оценка степе-
ни влияния нарушения психических функций у 
детей с ДЦП на качество жизни. 

Материал и методы.  В общей структуре ба-
зового набора (БН) международной классифи-
кации функций (МКФ) специалистами были 
изучены психические функции у детей с ДЦП, 
оказывающих влияние на качество жизни с по-
мощью клинического, динамического и катам-
нестического методов и Европейского опро-
сника качества жизни (Euro Qul). В течение 6 
месяцев было обследовано 120 детей с ДЦП и 
различными степенями нарушения психиче-
ских функций. Оценку степени влияния нару-
шения психических функций у детей с ДЦП на 
качество жизни определяли по кодам БН МКФ. 
По Европейскому опроснику (Euro Qul) каче-
ство жизни (КЖ) по аналоговой (визуальной) 
шкале и по шкале профиля здоровья. По ана-
логовой шкале («Термометр здоровья») в гра-
фическом изображении наилучшее состояние 
здоровья соответствовало 100 баллам, наихуд-
шее  — 0. Испытуемых (или их родителей) на 
момент обследования просили отметить на 
графике уровень его здоровья. Во второй части 
опросника отражали профиль здоровья по пяти 
разделам: «Мобильность», «Самообслужива-
ние», «Бытовая активность», «Боль и Диском-

форт», «Тревога и Депрессия». Для каждого 
раздела были предусмотрены три уровня (три 
вида ответов), например, для раздела «Мо-
бильность»: — «У меня нет никаких проблем с 
передвижением»; — «У меня затруднения с пе-
редвижением»;  — «Я прикован к постели». 
Эти разделы, а также ответы на вопросы были 
сгруппированы в различные варианты «состоя-
ния здоровья» и КЖ.

Результаты. По коду МКФ B117 преимуще-
ственно умеренное влияние степени наруше-
ния интеллектуальных функции роста, интел-
лектуальной и умственной задержки, демен-
ции на КЖ было выявлено у 33,3%, а тяжелое 
у 16,7% детей с ДЦП. По коду B126 (темпера-
мент и личностные функции) было выявлено 
умеренное влияние степени нарушения функ-
ции экстраверсии, интраверсии, компромисса, 
добросовестности, психической и эмоциональ-
ной стабильности, открытости, оптимизма, по-
иска нового, уверенности и принципиальности 
у 33,3%, выраженном и незначительном влия-
нии у 16,7% детей с ДЦП, соответственно. 
Анализ по коду B130 (умственные функции, 
отвечающие за побуждение к действию; осоз-
нанное и неосознанное стремление) позволил 
оценить, что указанные функции не оказывали 
отрицательного влияния у 16,7% и в легкой 
степени влияли на КЖ у 8,3% детей с ДЦП. 
При этом умеренное и выраженное влияние 
они оказывали на КЖ у 41,7% и 16,7% детей с 
ДЦП, соответственно. 

Исследование по коду B140 (функция вни-
мания) по изучению функции поддержки вни-
мания, смены внимания, разделения внимания, 
способности уделять внимание, концентрации, 
рассеянности позволило оценить, что оно не 
оказывало отрицательного влияния у 25% и в 
легкой степени влияло на КЖ у 8,3% детей с 
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ДЦП. При этом умеренное и выраженное влия-
ние оно оказывало на КЖ у 25% детей с ДЦП, 
соответственно. По коду B152 (функции эмо-
ций) исследование функции адекватности 
эмоций, регулирования и диапазона эмоций, 
наличия аффекта, печали, счастья, любви, 
страха, гнева, ненависти, напряженности, бес-
покойства, радости, горя, неустойчивости эмо-
ций, сглаживание аффекта не выявлены у 25%, 
а умеренные и тяжелые психические наруше-
ния, влиявших на КЖ были определены у 
33,3% и у 25% детей с ДЦП. Оценка по коду 
B156 (функции восприятия, галлюцинации или 
иллюзии) не выявила психических нарушений, 
влияющих на КЖ у детей с ДЦП в 50% случа-
ев.  Легкое отрицательное влияние на КЖ оно 
оказывало у 16,7%, а умеренное и выраженное 
у 8,3% детей с ДЦП, соответственно. Исследо-
вание по коду B163 (базовые познавательные 
функции) в виде функции когнитивного разви-
тия представления, знания и рассуждения не 

выявила психических нарушений, влияющих 
на КЖ у детей с ДЦП в 16,7% случаев, а в лег-
кой степени только у 8,3% детей. Умеренные и 
тяжелые психические нарушения, влиявших на 
КЖ были определены у 50% и у 16,7% детей с 
ДЦП, соответственно.

 Заключение. Использование оценки степе-
ни влияния нарушения психических функций у 
детей с ДЦП на качество жизни по БН МКФ 
позволяет комплексно подойти к оценке психи-
ческих функций и структур организма для раз-
работки дифференцированных комплексов ре-
абилитационных мероприятий, а также мер по 
улучшению активности и качества жизнидея-
тельности ребенка. Для получения сопостави-
мых данных при оценке состояния здоровья, 
ограничений жизнедеятельности, а также раз-
работки и анализа эффективности реабилита-
ционных мероприятий у детей с ДЦП следует 
использовать БН МКФ, учитывающий все 
функции организма.


