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Реабилитационный потенциал — комплекс биологических и психо-
физиологических характеристик человека, а также социально-средовых 
факторов, позволяющих в той или иной степени реализовать его потен-
циальные способности [1, 6]. В зависимости от его уровня и содержания 
предполагают реабилитационный прогноз, разрабатывают индивиду-
альную программу реабилитации [4, 5, 8]. Однако до настоящего време-
ни в практике врачей-педиатров отсутствовали единые объективные ал-
горитмы оценки реабилитационного потенциала детей-инвалидов, что 
обусловило актуальность и цель проведенного исследования.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Объектом исследования являлись 117 детей-инвалидов в возрасте 

13–17 лет. Отбор обследованных осуществлялся сплошным методом. 
Критерием исключения из исследования была задержка психо-речевого 
развития II–III степени. Группу сравнения составили 100 подростков с 
III группой здоровья, которые по возрасту, полу и жилищно-бытовым 
характеристикам не отличались от основной группы. Качество жизни 
дополнительно изучалось у 36 здоровых сверстников (подростки с I–II 
группой здоровья).

Использовались следующие методы: клинический, основанный на 
общеизвестных принципах, лабораторный, инструментальный. Пол-
ный клинический диагноз формулировался согласно МКБ-10 и у под-
ростков основной группы дополнялся информацией об основных и 
сопутствующих нарушениях функций и ограничениях жизнедеятель-
ности, их степени [3, 6, 7].

Экспериментально-психологическое обследование проводилось 
с помощью подросткового варианта теста Айзенка для определения 
типа темперамента, теста «САН» — для изучения самочувствия, ак-
тивности, настроения, теста для определения мотиваций. Социально-
гигиенический метод включал интервьюрование, анкетирование, 
оценку качества жизни с помощью опросника SF-36, разработанного 
J. E. Ware и соавт. (1993). Перевод на русский язык и апробация послед-
ней методики проведены «Институтом клинико-фармакологических 
исследований» г. Санкт-Петербурга.

Оценка связей между качественными или качественными и коли-
чественными показателями осуществлялась с помощью автоматизиро-
ванной программы «Анализ связей в социально-гигиенических иссле-
дованиях с использованием таблиц сопряженности» [2]. Применялись 
методы: определение связи между факторами с помощью χ2, углового 
преобразования Фишера, точного метода Фишера, силы связи — кри-
терия Крамера.
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Факторы Градации факторных признаков Прогностические 
коэффициенты

Медицинская составляющая

Возраст подростков 13–14 лет
15–17 лет

4
2

Пол Мужской
Женский

24
14

Степень основного нарушения функции организма

1
2
3
4

48
39
20
10

Степень основного ограничения жизнедеятельности
1
2
3

24
15
6

Наличие сопутствующих нарушений функций
Нет

1 сопутствующее нарушение
2 и более сопутствующих нарушения

8
4
3

Характер течения основного заболевания (для подростков с 
висцерально-метаболическими нарушениями)

Стабильное;
обострения до 3 раз в год

Прогрессирующее;
частые рецидивы (4 раза в год и более)

9

3

Резистентность (для подростков с висцерально-
метаболическими нарушениями)

Высокая или средняя (0–3 острых заболевания в год)
Низкая (4 и более острых заболеваний в год)

9
5

Психологическая составляющая

Индивидуальные психологические особенности личности Экстраверсия
Интроверсия

34
20

Уровень нейротизма Эмоциональная стабильность
Усиление свойств нейротизма

43
24

Мотивации
На успех

Невыраженные
Боязнь неудачи

11
7
6

Самочувствие (оценки по тесту «САН») 
Нормальные

Удовлетворительные
Низкие

41
27
15

Активность (оценки по тесту «САН»)
Нормальные

Удовлетворительные
Низкие

38
27
16

Показатели качества жизни (при использовании опросника SF-36)

Физическое функционирование 70–100 баллов
69 и менее баллов

2
1

Жизненная активность
71–100 баллов
60–70 баллов

59 и менее баллов 

7
4
3

Общее здоровье 60–100 баллов
59 и менее баллов

2
1

Психическое здоровье
70–100 баллов
65–70 баллов

64 и менее баллов

7
6
3

Интенсивность боли 76–100 баллов
75 и менее баллов

3
1

инвалидов с нарушениями статодинамических 
функций (с двигательными нарушениями) или с 
нарушениями функций кровообращения, дыхания, 
пищеварения, выделения, кроветворения, обмена 
веществ и энергии, внутренней секреции, иммуни-

тета (с висцерально-метаболическими нарушения-
ми функций организма) (табл. 1).

В зависимости от суммы баллов устанавливалась 
интегральная оценка реабилитационного потенциа-
ла и уровень каждой составляющей (табл. 2).

Таблица 1 
Прогностическая таблица, позволяющая определить реабилитационный потенциал детей-инвалидов подросткового возраста
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Факторы Градации факторных признаков Прогностические 
коэффициенты

Социальная составляющая

Статус семьи Полная
Неполная

8
4

Детность семьи 1 или 2 ребенка в семье
3 и более ребенка

3
1

Образование отца
Высшее или средне-специальное
Среднее или неполное среднее

В семье нет отца

3
2
2

Трудовая занятость отца

Служащий
Предприниматель

Рабочий
Безработный

В семье нет отца

25
27
24
22
22

Материальное положение

Значительно выше прожиточного минимума (ПМ)
Выше ПМ

На уровне ПМ
Ниже ПМ

7
6
3
2

Взаимоотношения со сверстниками
Много друзей

1–2 друга
Нет друзей

18
15
9

Заинтересованность в реабилитации Да
Нет

24
6

Таблица 1 (окончание)
Прогностическая таблица, позволяющая определить реабилитационный потенциал детей-инвалидов подросткового возраста

Уровень

Составляющие 
реабилитационного 
потенциала

Высокий Удовлетворительный Низкий

При двига-
тельных 

нарушениях

При висце-
ральнометабо-

лических 
нарушениях

При двига-
тельных 

нарушениях

При висце-
ральнометабо-

лических 
нарушениях

При двига-
тельных на-
рушениях

При висце-
ральнометабо-

лических 
нарушениях

Медицинская 108–84 126–99 83–59 98–71 58–35 70–43

Психологическая 167–139 138–110 109–81

Социальная 88–74 73–60 59–46

Показатели качества жизни 21–17 16–13 12–9

Общий реабилитационный потенциал 384–313 402–328 312–242 327–253 241–171 252–179

Таблица 2 
Пороговые значения прогностических коэффициентов для определения реабилитационного потенциала подростков-инвалидов

Таким образом, предложенный алгоритм 
оценки реабилитационного потенциала детей-
инвалидов подросткового возраста позволяет 
комплексно охарактеризовать его с различных по-
зиций — клинических, психологических, медико-
социальных, с учетом показателей качества жизни. 
Количественное определение реабилитационного 
потенциала дает возможность прогнозировать ис-
ход оздоровительных мероприятий, дифференци-
ровано и обоснованно планировать и оказывать 
реабилитационную помощь и в последующем ана-
лизировать ее эффективность.
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assessment of potential of DisableD 
aDolescences for rehabilitation

Volgina S. Ya., Yafarova S. Sh.

◆ Resume. Algorithm for assessment of potential of disabled 
adolescences is presented. It is based on complete examina-
tion of patient’s health status including main and accompany-
ing impairments, psychological features of person, social con-
ditions and quality of life. This helps to proper managing and 
individual rehabilitation of disabled adolescences.

◆ Key words: potential for rehabilitation; disabled adolescenc-
es; quality of life.
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