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РЕЗЮМЕ. Введение. Реабилитационный потенциал является индивидуальной способностью лица вос-
становиться с учетом его физиологических, иных показателей и особенностей. Определение уровня реа-
билитационного потенциала рассматривается либо как реальный инструмент для прогнозирования эф-
фективности программ реабилитации, либо как формальная процедура, направленная на рациональное 
использование ресурсов системы здравоохранения. Цель — проанализировать современные подходы к 
оценке реабилитационного потенциала у детей. Материалы и методы. Для анализа и написания литера-
турного обзора нами выполнен поиск и анализ научных публикаций на русском или английском языке, 
индексированных в базах данных PubMed, eLIBRARY и других за период c 2015 по 2025 год. Результаты 
и выводы. Грамотная оценка реабилитационного потенциала — это комплексный подход реабилитаци-
онной команды к пациенту, включающий клинические, нейропсихологические и психолого-социальные 
обследования. Накопленный в исследованиях опыт показывает, что оценка отдельных параметров и 
комплексный анализ командой врачей всей имеющейся информации о пациенте для принятия решения 
об эффективности предстоящих реабилитационных мероприятий наиболее эффективны.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: реабилитационный потенциал, дети-инвалиды, реабилитация, оценочные шкалы, 
инструменты оценки

 Алексей Львович Балашов. E-mail: balashov_alexei@mail.ru

© Балашов А.Л., Каплина Д.К., Савенко Д.А., 2025



R E V I E W S

CHILDREN’S MEDICINE of the North-West
ISSN 3034-6312 (Print) ISSN 3034-6320 (Online)

Volume 13 N 4    202540

https://doi.org/10.56871/CmN-W.2025.29.76.003

Assessment of rehabilitation potential in children 
with disabilities: a realistic perspective or a formality? 
(Literature review)
Aleksei L. Balashov1, Daria K. Kaplina1, Dmitry A. Savenko2

1 Saint Petersburg State Pediatric Medical University, 2 Litovskaya str., Saint Petersburg, 194100, Russian Federation

2 National State University of Physical Education, Sports and Health named after P.F. Lesgaft, 35 Dekabristov str., Saint Petersburg, 
190121, Russian Federation

For citation: Balashov A.L., Kaplina D.K., Savenko D.A. Assessment of rehabilitation potential in children with disabilities: a realistic 
perspective or a formality? (Literature review). Children’s Medicine of the North-West. 2025;13(4):39–48. (In Russian). 
https://doi.org/10.56871/CmN-W.2025.29.76.003.

Received: 13.08.2025  Revised: 30.09.2025  Accepted: 10.12.2025

ABSTRACT. Introduction. Rehabilitation potential is the individual’s ability to recover, given their physiological 
and personal characteristics. The assessment of rehabilitation potential level is viewed either as a practical tool 
for predicting the effectiveness of rehabilitation programs or as a formal procedure aimed at the rational use 
of healthcare system resources. The aim is to analyze modern approaches to the assessment of rehabilitation 
potential in children. Materials and methods. For the analysis and writing of the literature review, we conducted 
a search and analysis of scientific publications in Russian or English, indexed in databases such as PubMed, 
eLIBRARY, and others, covering the period from 2015 to 2025. Results and conclusions. Competent assessment 
of rehabilitation potential is an integrated approach of the rehabilitation team to the patient. It includes clinical, 
neuropsychological, psychological, and social examinations. The experience gained in research shows that the 
most effective way is assessment of individual parameters and a comprehensive analysis by the team of doctors 
of all available information about the patient to decide on the effectiveness of upcoming rehabilitation measures.
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ВВЕДЕНИЕ

Актуальным вопросом современной реабилито-
логии, как и многих других областей медицины, яв-
ляется персонализированный подход. Некоторые 
специалисты считают, что реализовать его можно, 
подбирая индивидуальную программу на основе 
определения реабилитационного потенциала.

Ключевое определение реабилитационного 
потенциала в педиатрической практике уста-
новлено приказом Минздрава России №� 878н от 
23.12.2019�г. «Об утверждении порядка организа-
ции медицинской реабилитации детей»1. Это по-
казатель, оценивающий максимально возможный 
уровень восстановления или компенсации нару-
шенных функций организма и ограничений жиз-
недеятельности ребенка, в намеченный отрезок 
времени, с учетом индивидуальных резервов ор-
ганизма и компенсаторных возможностей ребен-
ка, факторов риска возникновения осложнений и 
факторов среды обитания, ограничивающих про-
ведение реабилитационных мероприятий, и опре-
деляемый в соответствии с оценочными шкалами, 
указанными в клинических рекомендациях по про-
филю заболевания [1].

Таким образом, реабилитационный потенциал 
является индивидуальной способностью лица вос-
становиться с учетом его физиологических, иных 
показателей и особенностей [2].

В опубликованных на данную тему обзорах об-
суждены разные подходы к определению потенци-
ала и целесообразности его оценки. Является ли 
определение уровня реабилитационного потенциа-
ла реальным инструментом для прогнозирования 
эффективности программ реабилитации или это 
формальная процедура, направленная исключи-
тельно на рациональное использование ресурсов 
системы здравоохранения?

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Цель — проанализировать современные подходы 
к оценке реабилитационного потенциала у�детей.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Для написания литературного обзора нами вы-
полнен поиск и анализ научных публикаций на 

1 Приказ Минздрава России №� 878н от 23.12.2019� г. 
«Об�утверждении порядка организации медицинской реаби-
литации детей». Доступно по: https://www.garant.ru/products/
ipo/prime/doc/73225898/ (дата обращения: 05.08.2025).

русском или английском языках, индексированных 
в базах данных PubMed, eLIBRARY и других за пе-
риод c 2015 по 2025 год. В единичных случаях ис-
пользованы более ранние публикации, имеющие 
приоритет или историческую ценность.

Оценка реабилитационного потенциала

В литературе оценка реабилитационного потен-
циала встречается в двух случаях:

1)  при решении вопроса о необходимости на-
правления пациента на программу реабили-
тации (условное понятие, применимое для 
пациентов с различными патологиями);

2)  при оценке эффективности конкретных реа-
билитационных действий в рамках конкрет-
ного заболевания.

В первом случае в последних исследованиях  
все чаще встречается мнение о несостоятельности 
оценки реабилитационного потенциала для при-
нятия решения о необходимости реабилитации. 
К� примеру, британский исследователь в области 
реабилитологии Дерик Уэйд в своем обзоре при-
шел к выводу, что данная концепция больше ориен-
тирована на эффективное использование реабили-
тационных ресурсов, а не на пользу для пациента [3].

Поскольку реабилитационные услуги конкуриру-
ют за финансирование в условиях растущего спро-
са, медицинским работникам неизбежно приходит-
ся делать выводы о том, какие пациенты обладают 
потенциалом для получения пользы от реабилита-
ции [4].

Во втором случае в различных клинических ис-
следованиях оценка реабилитационного потенциа-
ла рассматривается с двух сторон:

1)  постановка корректного реабилитационного 
диагноза по международной классификации 
функционирования, ограничений жизнедея-
тельности и здоровья (МКФ) как ключ к пра-
вильной оценке потенциала и эффективности 
подобранной программы реабилитации;

2)  использование при оценке специфичных для 
каждой нозологии шкал и тестов.

Роль международной классификации 
функционирования, ограничений 
жизнедеятельности и здоровья в оценке 
реабилитационного потенциала

Исследователи Санкт-Петербургского государ-
ственного педиатрического медицинского универ-
ситета в своем обзоре 2023 года о перспективах 
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развития медицинской реабилитации пришли к 
выводу, что МКФ помогает установить реабилита-
цион ный профиль, проводить мониторинг и объек-
тивно оценивать эффективность реабилитацион-
ных мероприятий [5].

Для планирования программы реабилитации 
МКФ позволяет корректно сформулировать реаби-
литационный диагноз и определить реабилитаци-
онный потенциал [6].

Исследование 2013 года показало важность 
оценки преморбидного статуса (когнитивных функ-
ций, мобильности и коммуникации) и социальных 
факторов наравне с медицинскими прогностиче-
скими показателями для эффективного включения 
пациентов в программы стационарной реабилита-
ции [9].

Однако оценка по МКФ дает неполноценную 
картину, так как очень грубо разделяет тяжесть на-
рушения функций или активности на разные катего-
рии, и это может привести к некорректному опреде-
лению реабилитационного потенциала�[8]. Именно 
поэтому для более корректной оценки необходимо 
в первую очередь использовать объективные коли-
чественные методы [7].

Шкалы, используемые в оценке 
реабилитационного потенциала у детей

Для оценки реабилитационного потенциала в 
разных областях медицины используются различ-
ные подходы, инструментальные исследования и 
оценочные шкалы. К примеру, команда реабили-
тологов из Китая создала схему оценки реабили-
тационного потенциала у детей с детским цере-
бральным параличом (ДЦП) с помощью данных 
магнитно-резонансной томографии (МРТ) и по шка-
лам оценки грубой и мелкой моторики GMFM (Gross 
Motor Function Measure) и FMFM (Fine Motor Function 
Measure) [10, 11].

Система классификации глобальных моторных 
функций (Gross Motor Function Classification System, 
GMFCS) оценивает уровень самостоятельности и ка-
чество движений в таких положениях и действиях, 
как сидение, ходьба и использование средств пере-
движения (например, инвалидной коляски). Чаще 
всего используется при оценке реа билитационного 
потенциала у детей с церебральным параличом.

Уровень GMFCS помогает определить, сможет 
ли ребенок, вероятно, ходить самостоятельно (I–
III�уровни) или его основным средством передви-
жения будет коляска (IV–V уровни). Это позволяет 
ставить адекватные цели (например, «научиться 

ходить по дому с ходунками» для уровня III, а не 
«научиться бегать») [12, 13].

Ребенок с GMFCS II имеет потенциал для улуч-
шения качества ходьбы, в то время как потенциал 
ребенка с GMFCS V будет сосредоточен на улучше-
нии контроля над головой и туловищем для ком-
фортного сидения в коляске и использования ком-
муникационных устройств [14].

Проведение оценки у детей осложняется таки-
ми факторами, как процессы развития и нейропла-
стичность, ограниченное количество адаптирован-
ных для разных возрастов методик, неоднородные 
психометрические свойства инструментов, а также 
необходимость учета семейного и социального 
окружения [15, 16].

На основе собранного материала мы выбра-
ли основные шкалы, чаще всего используемые в 
оценке реабилитационного потенциала у детей с 
различными патологиями.

Шкала функциональной независимости детей 
(The Functional Independence Measure for Children, 
WeeFIM) — инструмент для оценки уровня само-
стоятельности и необходимой помощи у детей в 
возрасте от 0 до 3 лет. Она используется реабили-
тационными командами, включая логопедов, эр-
готерапевтов и физиотерапевтов, для измерения 
способности ребенка выполнять повседневные 
задачи [17]. В исследованиях с участием детей с 
приобретенной черепно-мозговой травмой, трав-
мой спинного мозга, ожогами и тяжелыми форма-
ми инвалидности WeeFIM используется для отсле-
живания функционального состояния с момента 
поступления до выписки и для наблюдения за ди-
намикой [18]. В ряде исследований отмечают ее 
методологическое преимущество над опросником 
оценки инвалидности у детей (Pediatric Evaluation 
of Disability Inventory, PEDI) [19].

Опросник оценки инвалидности у детей (PEDI) 
применяется при различных нозологиях. Он раз-
работан для измерения функциональных возмож-
ностей и потребности в помощи по уходу за детьми 
в возрасте от 6 месяцев до 7,5 лет в трех предмет-
ных областях: самообслуживание, мобильность и 
социальная функция [20]. PEDI был разработан для 
использования у детей, у которых имеются физиче-
ские ограничения или комбинация физических и ког-
нитивных ограничений [21].

Классификационная система Mini-EDACS (Mini-
Eating and Drinking Ability Classification System), 
созданная для оценки способностей к при-
ему пищи и питья у детей с церебральным па-
раличом в возрасте 18–36 месяцев, позволяет 
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стандартизировать оценку функциональных спо-
собностей (безопасность и эффективность приема 
пищи и питья) [22, 23].

Шкала интеллекта Стэнфорд–Бине предостав-
ляет возможность оценки потенциала развития 
интеллектуальных показателей детей на основа-
нии ранних когнитивных тестов. Шкала позволяет 
прогнозировать когнитивное развитие в раннем 
детстве и формировать планы ранней реабилита-
ции, особенно при учете результатов других тестов 
и социально-экономических факторов семьи [24].

«Нулевой» реабилитационный потенциал

Авторы учебного пособия по медицинской реа-
билитации определяют низкий реабилитационный 
потенциал у пациентов с давностью заболевания 
свыше 1–2 лет, прогредиентным течением, тяже-
лыми когнитивными и эмоциональными нарушени-
ями, требующими серьезной коррекции [25].

Отношение к возможности оценки реабилита-
ционного потенциала как нулевого, то есть к отсут-
ствию реабилитационного потенциала, отличается.

W. Coster и M.A. Khetani (2008) считают, что от-
сутствие реабилитационного потенциала у «непер-
спективного» ребенка необоснованно сужает его 
доступ к реабилитационным ресурсам, что особен-
но актуально в условиях растущего спроса и ограни-
ченного финансирования [26].

Ключевым аспектом в этом вопросе является 
вариабельность отдаленных результатов даже у 
пациентов с аналогичным исходным реабилита-
ционным потенциалом. Исследование WeeCover 
(K. Choong et al., 2018) продемонстрировало, что, 
несмотря на единый критерий оценки, траектории 
восстановления значительно отличались: хотя 
67,1% пациентов демонстрировали восстановление 
к шестому месяцу реабилитации, 24% так и не вер-
нулись к исходному функциональному уровню [27]. 
Эти различия становятся еще более выраженными 

Рис. 1. Корректная оценка реабилитационного потенциала (схема составлена авторами)

Fig 1. Correct assessment of rehabilitation potential (scheme compiled by the authors)
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при работе с экстремально тяжелыми повреждениями, 
что показывает работа S. Rodgin и соавт. (2021). У детей 
с тяжелой черепно-мозговой травмой с нарушениями 
сознания при аналогичных исходных характеристиках 
(возраст, низкий балл по по шкале оценки когнитив-
ных и языковых функций CALS) к концу первого года 
реабилитации наблюдался широкий спектр исходов: от 
летального исхода (11%), сохранения тяжелой инвалид-
ности (43%) до значительного улучшения (16%) [28].

Отсутствие четких документированных реко-
мендаций по отбору пациентов приводит к потен-
циальному неравенству в доступе к реабилитации. 
Мультидисциплинарная реабилитационная команда 
опирается на такие критерии, как наблюдаемое функ-
циональное улучшение, наличие у пациента конкрет-
ных целей и мотивации, клинический опыт работы с 
похожими случаями, а не на стандартизированные 
протоколы. Систематический обзор 2019�года под-
твердил, что определение реабилитационного потен-
циала часто является субъективным [29].

Ретроспективное исследование оказания реа-
билитационной помощи детям с черепно-мозговой 
травмой показало особенную важность скоордини-
рованного многопрофильного наблюдения для свое-
временного выявления и лечения нарушений [30].

Таким образом, реабилитационный потенциал, 
будучи важным прогностическим маркером, не яв-
ляется детерминирующим, а конечный результат 
формируется под влиянием комплекса переменных, 
включая тяжесть исходного повреждения, сроки на-
чала и интенсивность реабилитации, а также инди-
видуальные компенсаторные резервы организма.

ВЫВОДЫ

На основании проведенного анализа данных 
литературы, можно сделать вывод, что грамотная 
оценка реабилитационного потенциала — это ком-
плексный подход реабилитационной команды к 
пациенту, включающий клинические, нейропсихо-
логические и психолого-социальные обследования, 
лабораторные и инструментальные исследования, 
проведение различных клинических тестов и оцен-
ку состояния по специализированным для каждо-
го заболевания шкалам. Немаловажную роль играет 

также высокая мотивированность пациента. На осно-
вании полученных данных появляется возможность 
определить реабилитационный потенциал пациента: 
высокий, умеренно выраженный или низкий (рис. 1).

Очевидно, что любому специалисту хотелось бы 
найти универсальную формулу/шкалу, позволяю-
щую корректно прогнозировать исход реабилитации. 
Практика показывает несостоятельность идеи со-
здания такой шкалы для определения реабилитаци-
онного потенциала (клинические случаи различных 
по успешности исходов реабилитационных программ 
у пациентов с изначально одинаковым реабилитаци-
онным потенциалом подтверждают это). Накоплен-
ный в исследованиях опыт показывает, что реальное 
применение на практике имеет место только оценка 
отдельных параметров и комплексный анализ ко-
мандой врачей всей имеющейся информации о паци-
енте для принятия решения об эффективности пред-
стоящих реабилитационных мероприятий. 
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