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Резюме. Инфекционные болезни относятся к самым частым и распространенным заболеваниям среди населения, в том 
числе среди детей. Перенесенная инфекционная патология часто сопровождается нарушениями структуры и функций 
организма, что требует проведения мероприятий по медицинской реабилитации. Целью настоящего исследования 
является обоснование необходимости проведения реабилитационных мероприятий определенного уровня и формы 
детям, перенесшим различные инфекционные заболевания. Основная задача исследования: определение наруше-
ний структуры и функций организма у детей-реконвалесцентов инфекционных заболеваний в соответствии с между-
народной классификацией функционирования (МКФ). Материалы и методы. Проведена оценка состояния здоровья 
103 детей, выписанных из различных отделений научно-исследовательского института Детских инфекций (НИИДИ) 
(отделение респираторных, кишечных инфекций, нейроинфекций и отделения гепатитов) с помощью доменов здоро-
вья согласно МКФ. Результаты. Установлены 5 групп детей в соответствии со степенью нарушенных функций организ-
ма по МКФ. Более 36 % детей, находящихся на лечении в клинической больнице научно-исследовательского института 
детских инфекций, необходимо проведение медицинской реабилитации в условиях амбулаторно-поликлинического 
и реабилитационного отделения НИИДИ. МКФ может быть использована для разработки обоснования уровня и фор-
мы проведения реабилитационных мероприятий у каждого ребенка, перенесшего инфекционную патологию. Приме-
нение системы МКФ позволяет адресно составлять индивидуальный план реабилитации с контролем ее выполнения 
и оценкой эффективности.

Ключевые слова: дети; инфекционные болезни; международная классификация функционирования; медицинская 
реабилитация.
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Abstract. Infectious diseases are referred to as the most frequent and common diseases in our population, in children as 
well. Infectious pathology is often followed by the disorders in the organism structure and functions that requires medical 
rehabilitation measures. The purpose of this work is to prove the necessity of rehabilitation measures of certain level and 
form for those children who had different infectious diseases. The main research aim is to determine the organism disor-
ders in its structure and functions in those children who recovered from infectious diseases according to the International 
Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps (ICIDH). Materials and methods: there was performed the health 
assessment of 103 children who had been discharged from the infectious departments of Scientific Research Institute 
of Children’s Infections (Departments of Respiratory Infections, Intestinal Infections, Neuroinfections, and Hepatitis) ac-
cording to the health domains of ICIDH. Results: according to the stage of the organism disorders by ICIDH there were 
determined five groups. More than 36 % of children from the groups 3, 4, and 5 required the second stage of rehabilitation 
measures at the polyclinic and rehabilitation departments of Scientific Research Institute of Children’s Infections. Conclu-
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sion: International Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps (ICIDH) can be used to develop the reasoning 
of level and form of rehabilitation measures in every child who had an infectious pathology.

Key words: children; infectious diseases; International Classification of Impairments; Disabilities and Handicaps (ICIDH); medical 
rehabilitation.

Инфекционные болезни относятся к  самым ча-
стым и  распространенным заболеваниям среди на-
селения, в том числе среди детей. В структуре общей 
заболеваемости детей до 90 % приходится на инфек-
ционную патологию, а  в  структуре младенческой 
смертности инфекционная патология (внутриу-
тробная инфекция, врожденные пороки развития) 
достигает 56–70 % [4]. После перенесенных инфек-
ций нередко развиваются серьезные соматические 
и неврологические осложнения, что может привести 
к  инвалидности пациентов, спровоцировать разви-
тие других тяжелых заболеваний. Около  50 % всех 
случаев инвалидности у детей сопряжены с инфек-
ционной патологией, а в структуре летальности де-
тей первого года жизни на  инфекционные болезни 
приходится около 70 % [4]. Именно поэтому необ-
ходима система мероприятий по  диспансеризации 
и  медицинской реабилитации пациентов для целе-
направленного предупреждения нежелательных по-
следствий, восстановления утраченных функций ор-
ганизма и профилактики инвалидности.

Характер инфекционного процесса у детей опре-
деляется возрастными особенностями становления 
функциональной активности всех органов и систем, 
когда формируются защитно-приспособительные 
механизмы адекватной реакции на  инфекционный 
стресс. Выделяют 5 критических периодов развития 
иммунобиологической реактивности детей, которая 
в значительной степени определяет уровень инфек-
ционной заболеваемости, а также течение и исходы 
патологического процесса: период новорожденно-
сти, возраст 3–6 месяцев жизни, второй год жизни, 
4–6 лет и 12–14 лет [4]. Возрастная морфофункцио-
нальная незрелость клеточного и гуморального им-
мунитета у детей в сочетании с несостоятельностью 
нейроэндокринной регуляции, метаболической 

недостаточностью, конституциональными особен-
ностями, социальными, экологическими и  инфек-
ционными факторами способствует также форми-
рованию особенностей инфекционного иммунитета 
у детей, от которого зависит исход заболевания.

Один из  значимых разделов организации ока-
зания медицинской помощи инфекционным боль-
ным  — это предупреждение рецидивов болезни 
и  ее перехода в  хроническое течение, своевремен-
ная диагностика рецидивов и  осложнений. Уже 
в  остром периоде болезни и особенно в  периоде 
ранней реконвалесценции возможно осуществление 
целенаправленных действий, предупреждающих 
нежелательные последствия и ускоряющих восста-
новление функций организма. Эти реабилитацион-
ные мероприятия являются профилактическими 
в отношении возможных нарушений, а проведение 
диспансеризации оказывается последовательным 
и логическим продолжением реабилитации первого 
этапа. В  дальнейшем процесс медико-социальной 
реабилитации после перенесенного острого инфек-
ционного заболевания в 10 раз более продолжитель-
ный, чем курс лечения острой фазы заболевания, 
а проблема медико-социальной реабилитации боль-
ных, перенесших острое, в том числе инфекционное 
заболевание, становится одной из важных общече-
ловеческих и  государственных междисциплинар-
ных задач [1].

В зависимости от уровня приложения реабили-
тационных усилий (организм, личность, социум) 
можно выделить термины «медицинская реабили-
тация», «реабилитация», «абилитация» больных 
и инвалидов (табл. 1).

Медицинская реабилитация представляет собой 
комплекс мероприятий медицинского и  психоло-
гического характера, направленных на  полное или 

Понятие Сфера приложения  
реабилитационных усилий

Цель реабилитационных  
мероприятий

Оценка  
эффективности

Медицинская реабили-
тация

Функции и структуры орга-
низма

Восстановление или компен-
сация функции и структур 

организма

По изменению функций 
и структур

Реабилитация
Способности (активность 

и участие) личности

Восстановление или  
компенсация способностей

По изменению категорий  
ограничений  

жизнедеятельности  
(активности и участия)Абилитация Формирование  

способностей

Таблица 1
Понятия «медицинская реабилитация», «реабилитация» и «абилитация»
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частичное восстановление нарушенных и  (или) 
компенсацию утраченных функций пораженно-
го органа либо системы организма, поддержание 
функций организма в  процессе завершения остро 
развившегося патологического процесса или обо-
стрения хронического патологического процесса 
в организме, а  также на предупреждение, раннюю 
диагностику и  коррекцию возможных нарушений 
функций поврежденных органов либо систем ор-
ганизма, предупреждение и снижение степени воз-
можной инвалидности, улучшение качества жизни, 
сохранение работоспособности пациента и  его со-
циальную интеграцию в общество 1.

Медицинская реабилитация проводится на ос
новании Порядка организации медицинской реа-
билитации, утвержденного приказом Минздрава 
России от  29.12.2012  N 1705  н 2, в  соответствии 
с  определенными показаниями (табл.  2) и  вклю-
чает в себя:
а)	 оценку (диагностику) клинического состояния 

пациента; факторов риска проведения реаби-
литационных мероприятий; факторов, огра-
ничивающих проведение реабилитационных 
мероприятий; морфологических параметров; 

1  Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации: 
Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ // Собрание законо-
дательства Российской Федерации, № 48, 28.11.2011, ст. 6724.
2  О порядке организации медицинской реабилитации: приказ 
Минздрава России от 29.12.2012 № 1705н  // Российская газета 
(специальный выпуск), № 90/1, 25.04.2013.

функциональных резервов организма; состояния 
высших психических функций и эмоциональной 
сферы; нарушений бытовых и  профессиональ-
ных навыков; ограничения активности и  уча-
стия в значимых для пациента событиях частной 
и  общественной жизни; факторов окружающей 
среды, влияющих на  исход реабилитационного 
процесса;

б)	 формирование цели проведения реабилитаци-
онных мероприятий, программы реабилита-
ции, комплексное применение лекарственной 
и  немедикаментозной (технологий физиотера-
пии, лечебной физкультуры, массажа, лечеб-
ного и  профилактического питания, мануаль-
ной терапии, психотерапии, рефлексотерапии 
и методов с применением природных лечебных 
факторов) терапии, а  также средств, адапти-
рующих окружающую среду к  функциональ-
ным возможностям пациента и (или) функцио-
нальные возможности пациента к окружающей 
среде, в том числе посредством использования 
средств передвижения, протезирования и орте-
зирования;

в)	 оценку эффективности реабилитационных меро-
приятий и прогноз.
Исследованиями, проведенными ранее, было по-

казано, что около 40 % детей, выписанных из инфек-
ционного стационара, требуют проведения меро-
приятий медицинской реабилитации [3]. При  этом 

Этапы медицинской 
реабилитации

Показания для определенного этапа  
медицинской реабилитации

Организация медицинской  
реабилитации

Первый этап  
медицинской  
реабилитации

острый период течения заболевания или •	
травмы;
при наличии подтвержденной результатами •	
обследования перспективы восстановления 
функций (реабилитационного потенциала);
при отсутствии противопоказаний к  мето-•	
дам реабилитации

В различных отделениях, в том числе в от-
делениях реанимации и интенсивной терапии 

медицинских организаций по профилю основно-
го заболевания

Второй этап  
медицинской  
реабилитации

в ранний восстановительный период течения •	
заболевания или травмы; в  поздний реаби-
литационный период; в  период остаточных 
явлений течения заболевания;
при хроническом течении заболевания вне •	
обострения 

В стационарных условиях медицинских органи-
заций (реабилитационных центрах, отделениях 

реабилитации)

Третий этап  
медицинской  
реабилитации

в ранний и поздний реабилитационный пе-•	
риоды, период остаточных явлений течения 
заболевания;
при хроническом течении заболевания вне •	
обострения;
при наличии подтвержденной результатами •	
обследования перспективы восстановления 
функций (оценка реабилитационного потен-
циала и реабилитационного прогноза)

В отделениях (кабинетах) реабилитации, физио-
терапии, лечебной физкультуры, рефлексоте-
рапии, мануальной терапии, психотерапии, 

медицинской психологии, кабинетах логопеда 
(учителя-дефектолога), специалистами по про-
филю оказываемой помощи медицинских орга-
низаций, оказывающих медицинскую помощь 
в амбулаторных условиях, а также выездными 

бригадами на дому 

Таблица 2
Этапы медицинской реабилитации: методические и организационные аспекты
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в  зависимости от профиля инфекционного отделе-
ния потребность в реабилитации 2-го этапа может 
колебаться от 0,7 до 100 %.

Описание процесса функционирования и  спо-
собностей ребенка возможно с  помощью доменов 
здоровья и  доменов, связанных со  здоровьем, си-
стематизированных информационной концепцией 
«Международной классификации функционирова-
ния, ограничений жизнедеятельности и  здоровья» 
(МКФ) (ВОЗ, 2001) [2]. Для детей и  подростков 
разработана адаптированная её версия «Междуна-
родная классификация функционирования, огра-
ничений жизнедеятельности и  здоровья для детей 
и подростков» — МКФ-ДП, слияние которой с МКФ 
одобрено в 2012 г.

МКФ использует буквенно-цифровую систему, 
в  которой буквы используются для обозначения 
функций и структур, а следующий за ними число-
вой код обозначает их степень нарушения. Так, для 
описания функционирования организма МКФ пред-
лагаются домены функций (b110‑b860) и  домены 
структур (s110‑s840) (рис. 1).

Оценка степени нарушенных функций имеет 
5 градаций: 0 — нет нарушений, 1 — незначитель-
ные нарушения, 2  — умеренные нарушения, 3  — 
выраженные нарушения, 4  — значительно выра-
женные нарушения.

Методом случайной выборки проведено об-
следование 103  детей, выписанных из  разных 
отделений клинической больницы научно-
исследовательского института детских инфекций: 
25 детей из отделения гепатитов, 28 — из отделе-
ния кишечных инфекций, 25  — из  отделения ре-
спираторных инфекций, 25 — из отделения нейро-
инфекций. Согласно  МКФ всем детям проведена 
оценка состояния здоровья с  помощью доменов 

и категорий, с оценкой степени нарушенных функ-
ций и структур организма после перенесенного ин-
фекционного заболевания. (табл. 3).

Дети, у  которых не  было выявлено нарушений 
каких-либо функций и  структур организма при вы-
писке из инфекционного стационара (1 группировоч-
ный признак), не нуждались в дальнейшем в каком-
либо наблюдении. При наличии у ребенка I степени 
(незначительной) нарушенных функций (2  группи-
ровочный признак) требовалось наблюдение врача-
инфекциониста в  условиях поликлиники по  месту 
жительства. При II (умеренной) степени нарушенных 
функций организма (3  группировочный признак) 
детям-реконвалесцентам инфекционной патологии 
требовалось диспансерное наблюдение и проведение 
реабилитационных мероприятий в условиях дневно-
го стационара в амбулаторно-поликлиническом отде-
лении НИИДИ. Наличие III (выраженной) и IV (зна-
чительно выраженной) степеней нарушения функций 
(4 и 5 группировочный признак соответственно) вы-
зывает необходимость перевода на  реабилитацион-
ное отделение для осуществления комплексной реа-
билитации в условиях стационара.

Систематизирование информации не  только 
о  диагнозе ребенка, но  и  о  нарушениях функций 
и  структур организма, позволили определить ком-
плекс показаний для конкретных реабилитацион-
ных воздействий, адресно разработать программу 
реабилитации и форму ее проведения.

Авторами в  ходе данного исследования все вы-
писанные из инфекционных отделений дети условно 
были разделены на 5 групп по группировочному при-
знаку, который определялся как необходимость для 
каждого ребенка-реконвалесцента инфекционного 
заболевания дальнейшей реабилитации согласно сте-
пени выраженности нарушения функции и структуры 

Изменение  
здоровья ребенка

Активность Участие (d110-d950)Функции (b110-b860) и структуры 
(s110-s840) организма 

Личностные  
факторы

Факторы окружающей среды 
(e110-e595)

Рис. 1.	Систематизация  процесса функционирования и способностей ребенка с помощью бипсихосоциальной концеп-
ции МКФ



оригинальные статьи 45

◆ Педиатр том VI   № 3   2015 ISSN 2079-7850

Некоторые 
клинические 

примеры
(диагнозы)

Домены и категории нарушений функций и структур Прогно-
зируемый 
результат

Буквенно-
цифровой 

код
Детализация доменов и категорий

Затяжная  
желтуха ново-

рожденных
b 598.1 Легкие нарушения функции пищеварительной, эндокринной систем и метаболиз-

ма, другие уточненные b 598.0

Вирусный  
гепатит В

b 515.1
b 525.1
b 535.1
s560.17

Легкие нарушения функции пищеварения
Легкие нарушения функции дефекации
Легкие нарушения ощущений, связанных с пищеварительной системой
Легкие качественные изменения структуры печени

b 515.0
b 525.0
b 535.0
s560.0

Хронический 
цитомега-

ловирусный ге-
патит с исходом 

в фиброз

b 515.2
b 525.2
b 535.2
s560.27

Умеренные нарушения функции пищеварения
Умеренные нарушения функции дефекации
Умеренные нарушения ощущений, связанных с пищеварительной системой
Умеренные качественные изменения структуры печени

b 515.1
b 525.1
b 535.1
s560.17

Аутоиммунный 
гепатит с высо-
кой степенью 
активности, 

формирующий-
ся цирроз

b 515.3
b 520.3
b 525.2
b 530.3
b 535.3
b 550.2
b 430.3
b 435.3
s560.37

Тяжелые нарушения функции пищеварения
Тяжелые нарушения функции ассимиляции
Умеренные нарушения функции дефекации
Тяжелые нарушения функции сохранения массы тела
Тяжелые нарушения ощущений, связанных с пищеварительной системой
Умеренные нарушения функции терморегуляции
Тяжелые нарушения функции системы крови
Тяжелые нарушения функции иммунной системы
Тяжелые качественные изменения структуры печени

b 515.2
b 520.2
b 525.1
b 530.2
b 535.1
b 550.0
b 430.2
b 435.2
s560.27

TTV-гепатит 
на фоне жиро-
вого гепатоза, 
метаболиче-

ский синдром, 
бронхиальная 

астма

b 515.3
b 520.3
b 540.3
b 545.2
b 555.2
b 440.1
b 455.2
b 460.2

s560.37

Тяжелые нарушения функции пищеварения
Тяжелые нарушения функции ассимиляции
Тяжелые нарушения общих метаболических функций
Умеренные нарушения водного, минерального, электролитного баланса
Умеренные нарушения функции эндокринных желез
Легкие нарушения функции дыхания
Умеренные нарушения функции толерантности к физической нагрузке
Умеренные нарушения ощущений, связанных с  функционированием сердечно-
сосудистой и дыхательных систем
Тяжелые качественные изменения структуры печени

b 515.2
b 520.2
b 540.2
b 545.1
b 555.1
b 440.1
b 455.1
b 460.1

s560.27

Дисбактериоз 
вследствие 

сальмонеллёза

b 515.2
b 520.2
b 525.2
b 530.2
b 535.2
b 540.2

Умеренные нарушения функции пищеварения
Умеренные нарушения функции ассимиляции
Умеренные нарушения функции дефекации
Умеренные нарушения функции сохранения массы тела
Умеренные нарушения ощущений, связанных с пищеварительной системой
Умеренные нарушения общих метаболических функций

b 515.1
b 520.1
b 525.1
b 530.1
b 535.1
b 540.1

Менингит энте-
ровирусный

b 126.1
b 130.1
b 134.1
b 147.1

Легкие нарушения темперамента и личностных функций
Легкие нарушения волевых и побудительных функций
Легкие нарушения функции сна
Легкие нарушения психомоторных функций

b 126.0
b 130.0
b 134.0
b 147.0

Гемофильный 
менингит

b 126.3
b 130.3
b 134.3
b 147.3
s130.27

Тяжелые нарушения темперамента и личностных функций
Тяжелые нарушения волевых и побудительных функций
Тяжелые нарушения функции сна
Тяжелые нарушения психомоторных функций
Умеренные качественные изменения структуры мозговых оболочек

b 126.2
b 130.2
b 134.2
b 147.2
s130.17

Обструктивный 
бронхит

b 440.1
b 435.1

Легкие нарушения функции дыхания
Легкие нарушения функции иммунной системы

b 440.0
b 435.0

Хронический 
бронхиолит, 
диффузные 

бронхоэктазы, 
ХДН 1-й ст.

b 410.2
b 440.2
b 435.2
b 455.2
b 460.2

s410.27*
s430.273*

Умеренные нарушения функции сердца
Умеренные нарушения функции дыхания
Умеренные нарушения функции иммунной системы
Умеренные нарушения функции толерантности к физической нагрузке
Умеренные нарушения ощущений, связанных с  функционированием сердечно-
сосудистой и дыхательных систем
Умеренные качественные изменения структуры сердечно-сосудистой системы
Умеренные качественные с обеих сторон изменения структуры дыхательной системы

b 410.1
b 440.1
b 435.1
b 455.1
b 460.1
s410.27

s430.273

Таблица 3
Домены и категории  нарушений функций и структур организма у детей-реконвалесцентов инфекционных заболеваний
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(табл. 4). Дети 3, 4 и 5-й  групп (36 %) требуют даль-
нейшего наблюдения специалистами НИИДИ в усло-
виях амбулаторно-поликлинического отделения, либо 
лечения в реабилитационном отделении, а около 3 % 
из них имеют тяжелые нарушения здоровья со стой-
кими нарушениями функций организма, не  исклю-
чающими возможную инвалидность. Эти  данные 
подтверждают ранее проведенные исследования 
о  необходимости организации реабилитационных 
отделений для детей, перенесших инфекционные за-
болевания. Использование информационной системы 
МКФ у  детей  — реконвалесцентов и  кодировка на-
рушений функционирования после выздоровления 
от  инфекционного заболевания позволила выявить 
целый ряд нарушений функций и структур организма, 
которые могут быть восстановлены или компенсиро-
ваны мероприятиями медицинской реабилитации.

Заключение
На основании проведенного исследования уста-

новлено:
Более 36 % детей-реконвалесцентов инфекцион-1.	
ных заболеваний, находящихся на лечении в кли-
нической больнице научно-исследовательского 
института детских инфекций, необходимо прове-
дение реабилитационных мероприятий в услови-
ях амбулаторно-поликлинического, либо стацио-
нарного отделений медицинской реабилитации.
У детей-реконвалесцентов инфекционных забо-2.	
леваний определяются домены нарушений функ-
ций и  структур организма по  разным разделам 
и разной степени согласно МКФ, что подчерки-
вает необходимость системного и комплексного 
подхода к  осуществлению реабилитационных 
мероприятий и форме их проведения.

Применение системы МКФ позволяет адресно 3.	
составлять индивидуальный план реабилитации 
с контролем ее выполнения и оценкой эффектив-
ности.
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