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КЛИНИЧЕСКИЙ ПРОТОКОЛ ПО МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ 

 

ВТОРОЙ ЭТАП МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ  

ПРОФИЛЬ «НЕВРОЛОГИЯ И НЕЙРОХИРУРГИЯ» (ДЕТИ) 

 

I.ВВОДНАЯ ЧАСТЬ 

1.1 Код(ы) Международной классификации болезней 10-го пересмотра (далее – 

МКБ-10) 

МКБ 10 Название 

Z50 Помощь, включающая использование реабилитационных процедур 

Z54.0 Состояние выздоровления после хирургического вмешательства 

Z54.4 Состояние выздоровления после лечения перелома 

Z54.8 Состояние выздоровления после другого лечения 

Z86.5 В личном анамнезе другие психические и поведенческие расстройства 

Z86.6 В личном анамнезе болезни нервной системы и органов чувств 

Z86.7 В личном анамнезе болезни системы кровообращения 

Z87.7 В личном анамнезе врожденные аномалии, деформации и 

хромосомные нарушения 

Z92.5 В личном анамнезе реабилитационные процедуры 

 

Код(ы) Международной классификации болезней 11-го пересмотра (далее – 

МКБ-11) 

МКБ 11 Название 

01 

1G8Y 

1G84 

Некоторые инфекционные или паразитарные болезни 

Последствия других уточненных инфекционных болезней 

Последствия вирусного энцефалита или энцефаломиелита 

06 

 

6A01 

6A02 

Психические, поведенческие расстройства и расстройства 

нейропсихического развития 

Расстройства развития языка или речи 

Расстройство аутистического спектра 

08 

8A01 

8A02 

8A03 

Болезни нервной системы 

Хореиформные расстройства 

Дистонические расстройства 

Атактические расстройства 
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8A0Y 

8A0Z 

8A6Y 

8B61 

8B6Y 

 

8B6Z 

 

8B25.1 

8B25.2 

8B25.Y 

 

8B25.Z 

8B88 

8B91 

8B92 

8B9Y 

8B9Z 

8C0Y 

8C0Z 

8C10 

8C11 

8C70 

8C71 

8C72 

8C73 

8C7Y 

8C7Z 

8D20 

8D21 

8D22 

8D23 

8D2Y 

8D2Z 

Другие уточнённые двигательные нарушения 

Двигательные нарушения, неуточнённые 

Другие уточнённые эпилепсии или эпилептические приступы 

Спинальная мышечная атрофия 

Другие уточнённые болезни двигательного нейрона или связанные 

расстройства 

Болезни двигательного нейрона или связанные расстройства, 

неуточнённые 

Отдалённые последствия внутримозгового кровоизлияния 

Отдалённые последствия субарахноидального кровоизлияния 

Отдалённые последствия другой уточнённой цереброваскулярной 

болезни 

Отдалённые последствия цереброваскулярной болезни, неуточнённые 

Поражения лицевого нерва 

Поражения плечевого сплетения 

Поражения пояснично-крестцового сплетения 

Другие уточнённые поражения нервных корешков или сплетений 

Поражения нервных корешков или сплетений, неуточнённые 

Другая уточнённая полинейропатия 

Полинейропатия, неуточнённая 

Мононейропатии верхней конечности 

Мононейропатии нижней конечности 

Миодистрофии 

Миотонии 

Врождённые миопатии 

Митохондриальные миопатии 

Другие уточнённые первичные поражения мышц 

Первичные поражения мышц, неуточнённые 

Спастический церебральный паралич 

Дискинетический церебральный паралич 

Атаксический церебральный паралич 

Синдром Ворстера-Дроута 

Другой уточнённый церебральный паралич 

Церебральный паралич, неуточнённый 

10 

AB50 

AB51 

АВ52 

АВ53 

АВ56 

АВ57 

AB5Y 

AB5Z 

Болезни уха или сосцевидного отростка 

Врожденное нарушение слуха 

Приобретенная тугоухость 

Глухота без дополнительных уточнений 

Ототоксическая тугоухость 

Наследственная потеря слуха (тугоухость) 

Аудиторная синаптопатия или нейропатия 

Другие уточненные расстройства, сопровождающиеся тугоухостью 

Расстройства, сопровождающиеся тугоухостью, неуточненные 
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20 

 

LA02Y 

 

LA02 

LA0Z 

 

LD20 

 

LD40 

LD9Y 

Аномалии развития 

Структурные аномалии развития нервной системы 

Другие уточненные структурные аномалии развития нервной 

системы 

Spina bifida 

Структурные аномалии развития нервной системы, неуточненные. 

Нарушение развития ЦНС. 

Синдромы с аномалиями центральной нервной системы в качестве 

основного признака 

Полная трисомия аутосом 

Другие уточненные аномалии развития 

 

22 

 

NA07.Y 

 

NA04.Z 

 

ND51.2 

 

 

Травмы, отравления или некоторые другие последствия 

воздействия внешних причин 

Другая уточненная внутричерепная травма. Последствие 

внутричерепной травмы 

Травма черепных нервов неуточненная. Последствие травмы 

черепных нервов 

Травма спинного мозга на неуточнённом уровне. Последствие 

травмы спинного мозга. Отдаленные последствия травмы спинного 

мозга. 

24 

 

QB95.1 

QB95.4 

QB95.5 

QB95.7 

QB95.Y 

 

QB95.Z 

 

QB7Y 

QB7Z 

QB51.3 

QB72 

QB73 

Факторы, влияющие на состояние здоровья или обращение в 

медицинские организации 

Физическая реабилитация 

Психотерапия 

Речевая терапия 

Трудотерапия или профессиональная реабилитация 

Помощь с использованием других уточненных реабилитационных 

процедур 

Помощь с использованием реабилитационных процедур, 

неуточненная 

Другое уточненное выздоровление 

Выздоровление, неуточненное 

Наличие отологических или аудиологических имплантов 

Период выздоровления после лечения перелома 

Период выздоровления после комбинированного лечения 

V 

 

 

 

VD00 

VD01 

VD02 

Дополнительный раздел для оценки функционирования 

Версия WHODAS 2.0 из 36 пунктов 

     

Когнитивные функции [WHODAS]: 

- Функции внимания [WHODAS] 

- Функции памяти [WHODAS] 

- Решение проблем [WHODAS] 
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VD03 

VD04 

VD05 

 

 

VD10 

VD11 

VD12 

VD13 

 

VD14 

 

VD20 

VD21 

VD22 

VD23 

 

 

VD30 

VD31 

 

VD32 

VD33 

 

 

 

VD40 

VD41 

VD42 

VD43 

 

 

 

VD50 

VD51 

VD52 

VD53 

VD54 

VD55 

VD56 

 

VD57 

 

- Базовое обучение [WHODAS] 

- Восприятие устных сообщений [WHODAS] 

- Разговор [WHODAS] 

     

Мобильность [WHODAS]: 

- Нахождение в положении стоя [WHODAS] 

- Изменение положения тела - вставание [WHODAS] 

- Передвижение в пределах жилища [WHODAS] 

- Перемещение за пределами дома и других зданий [WHODAS] 

- Ходьба [WHODAS] 

     

Самообслуживание [WHODAS]: 

- Мытье [WHODAS] 

- Одевание [WHODAS] 

- Прием пищи [WHODAS] 

- Выполнение повседневного распорядка [WHODAS] 

    

Способность ладить с другими людьми [WHODAS]: 

- Отношения с незнакомыми людьми [WHODAS] 

- Неформальные отношения с друзьями - поддержание отношений 

[WHODAS] 

- Семейные отношения {WHODAS} 

- Неформальные отношения с друзьями - заводить дружеские 

отношения [WHODAS] 

 

Повседневная деятельность [WHODAS]: 

- Выполнение обязанностей по хозяйству [WHODAS] 

- Выполнение самых важных дел по хозяйству [WHODAS] 

- Выполнение домашней работы [WHODAS] 

- Оплачиваемая работа [WHODAS] 

     

Участие в жизни общества и влияние проблем со здоровьем 

[WHODAS]: 

- Отдых и досуг [WHODAS] 

- Проблемы, связанные с социальными барьерами [WHODAS] 

- Права человека [WHODAS] 

- Время, потраченное на здоровье [WHODAS] 

- Эмоциональное воздействие состояния здоровья [WHODAS] 

- Истощение финансовых ресурсов из-за здоровья [WHODAS] 

- Проблемы со здоровьем, вызывающие семейные проблемы 

[WHODAS] 

- Проблемы с отдыхом или получением удовольствия [WHODAS]. 
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VE00 

VE01 

 

 

 

VV00 

VV01 

VV02 

VV03 

VV04 

VV0Y 

VV0Z 

 

 

VV12 

VV1Y 

 

 

VV20 

VV2Y 

VV2Z 

 

 

 

VV60 

VV61 

VV6Y 

VV6Z 

 

 

 

VV80 

VV81 

VV8Y 

VV8Z 

 

 

VV90 

VV91 

 

 

VW00 

Краткая версия Типового обследования инвалидности: 

- Зрение и связанные с ним функции [BMDS] 

- Сенсорные функции и боль [BMDS] 

 

Родовые домены функционирования 

Умственные функции: 

Волевые и побудительные функции 

Функции сна 

Функции внимания 

Функции памяти 

Функции эмоций 

Другие уточненные умственные функции 

Умственные функции, неуточненные 

 

Сенсорные функции и боль 

Ощущение боли 

Другие уточненные сенсорные функции и боль 

 

Функции голоса и речи 

Функции голоса 

Другие уточненные функции голоса и речи 

Функции голоса и речи, неуточненные 

 

Нейромышечные, скелетные и связанные с движением функции 

Функции подвижности сустава 

Функции мышечной силы 

Другие уточненные нейромышечные, скелетные и связанные с 

движением функции 

Нейромышечные, скелетные и связанные с движением функции, 

неуточненные 

 

Обучение и применение знаний 

Базисные навыки при обучении 

Решение проблем 

Другое уточненное обучение и применение знаний 

Обучение и применение знаний, неуточненное 

 

Общие задачи и требования 

Выполнение повседневного распорядка 

Преодоление стресса и других психологических нагрузок 

 

Общение 

Восприятие устных сообщений 
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VW01 

VW0Y 

VW0Z 

 

 

VW11 

VW12 

VW15 

VW1Y 

VW1Z 

 

 

VW31 

VW32 

 

VW8Y 

 

Разговор 

Другое уточненное общение 

Общение, неуточненное 

 

Мобильность: 

- Перемещение тела 

- Перенос, перемещение и манипулирование объектами 

- Передвижение с использованием технических средств 

- Другая уточненная мобильность 

- Мобильность, неуточненная 

 

Бытовая жизнь: 

- Выполнение работы по дому 

- Помощь другим 

 

Другие уточненные родовые домены функционирования 

 
 

1.2 Дата разработки и пересмотра клинического протокола: разработан 2019 г. 

(пересмотр 2026 год) 

 

1.3 Сокращения, используемые в клиническом протоколе: 

 

АЛО – Амбулаторное лекарственное обеспечение 

АФК – адаптивная физическая культура 

БПСФ – биопсихосоциальные функции 

БОС – биологическая обратная связь  

ДПК – динамическая проприоцептивная коррекция 

МДГ – Мультидисциплинарная команда/группа 

МКФ – Международная классификации функционирования 

МКБ – Международная классификация болезней 

СОП – Стандартная операционная процедура 

ШРМ – шкала реабилитационной маршрутизации 

ФМР – физическая медицина и реабилитация 
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1.4 Пользователи клинического протокола: врач невролог, врач реабилитолог, 

врач физической медицины и реабилитации, врач педиатр врач психиатр, врач 

диетолог, врач нейрохирург, врач травматолог-ортопед, врач рефлексотерапевт, 

врач по специальности «спортивная медицина»врач сурдолог, инструктор по 

лечебной физкультуре (кинезотерапевт), медицинская сестра (брат), ортезист, 

психолог, эрготерапевт,  (трудотерапевт), логопед, дефектолог, музыкотерапевт, 

монтессори-педагог, сурдопедагог социальный работник. 

 
1.5 Категория пациентов: дети до 18 лет. 

 

II. МЕТОДЫ И ПРОЦЕДУРЫ МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ (1-43) 

2.1 Цель медицинской реабилитации: 

•  полное или частичное восстановление нарушенных и (или) компенсация 

утраченных функций пораженного органа или системы; 

•  поддержание функций организма в процессе завершения остро развившегося 

патологического процесса; 

•  предупреждение, ранняя диагностика и коррекция возможных нарушений 

функций поврежденных органов или систем организма; 

•  предупреждение и снижение степени возможной инвалидности; 

•  улучшение качества жизни; 

•  сохранение работоспособности пациента; 

•  социальная интеграция пациента в общество. 

 

Дополнительные задачи: 

• настройка речевого процессора кохлеарного импланта; 

• развитие слухового восприятия и речи; 

•  предупреждение и снижение степени возможной инвалидности; 

•  улучшение речевых навыков, навыков слушания и когнитивных функций; 

•  профилактика осложнений (прежде всего контрактур); 

•  психологическая помощь пациенту и его близким. 

 

2.2 Показания для медицинской реабилитации 

При направлении на второй этап медицинской реабилитации в 

информационной системе используется двойное кодирование: в качестве основного 

диагноза указывается код основного диагноза или операции; уточняющего диагноза 

– код из перечня XXI класса (Z) согласно приложению 12 Приказа Министра 

здравоохранения Республики Казахстан «Об утверждении Правил оказания 

медицинской реабилитации» от 7 октября 2020 года № ҚР ДСМ-116/2020. 
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   Таблица 2.      

Нозологическая форма 

 (код по МКБ-Х) 

 

Международные критерии 

(степень нарушения БПСФ и (или) 

степень тяжести заболевания) 

Восстановительное лечение 

пациентов, перенесших 

нейрохирургическое лечение. 

Уточняющий диагноз:  

Z50.8 Лечение, включающее другие 

виды реабилитационных процедур. 
 

Восстановительное лечение после 

ортопедических операций и травм. 

Уточняющий диагноз:  

Z54.0 Состояние выздоровления 

после хирургического вмешательства. 

 

Z54.4 Состояние выздоровления 

после лечения перелома 

 

Z54.8 Состояние выздоровления 

после другого лечения 

 

Медицинская реабилитация детей с 

имплантацией электромагнитного 

слухового аппарата, с 

имплантацией слухового аппарата 

костной проводимости. 

Уточняющий диагноз:  

Z86.6 В личном анамнезе болезни 

нервной системы и органов чувств. 

 

Восстановительное лечение 

пациентов, перенесших 

цереброваскулярные заболевания.  

Уточняющий диагноз:  

Z86.7 В личном анамнезе болезни 

системы кровообращения 

 

Согласно приложению 4 «Шкала 

реабилитационной маршрутизации (ШРМ) 

для детей по степени тяжести 

функционирования и ограничений 

жизнедеятельности» 

Приказа Министра здравоохранения 

Республики Казахстан «Об утверждении 

стандарта организации оказания 

медицинской реабилитации» от 7 апреля 

2023 года № 65. 

ШРМ больше 1.0 и меньше 4.0 

 

 

2.3 Противопоказания для восстановительного лечения и медицинской 

реабилитации 

Абсолютные противопоказания: 
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1) часто повторяющиеся или обильные кровотечения различного происхождения; 

2) фебрильная лихорадка или субфебрильная лихорадка неизвестного 

происхождения; 

3) острые инфекционные заболевания; 

4) острый остеомиелит; 

5) острый тромбоз глубоких вен; 

6) осложненные нарушения ритма сердца, сердечной недостаточности согласно IV 

функционального класса по классификации Нью-Йоркской Ассоциацией 

Кардиологов (NYHA: NewYorkHeartAssociation); 

7) активная стадия всех форм туберкулеза; 

8) злокачественные новообразования (IV клиническая группа); 

9) недостаточность функции дыхания III степени и более; 

10) различные гнойные (легочные) заболевания, при значительной интоксикации;  

11) заболевания в стадии декомпенсации, а именно, некорректируемые 

метаболические болезни (сахарный диабет, микседема, тиреотоксикоз и другие), 

функциональная недостаточность печени, поджелудочной железы III степени; 

12) эпилепсия в приступный период 

13) психические заболевания с десоциализацией личности, с расстройством эмоций 

и поведения; 

14) гнойные болезни кожи, трофические повреждения кожи 3-4 стадии, заразные 

болезни кожи (чесотка, грибковые заболевания и другие). 

 

Относительные противопоказания:  

15) анемия 3 степени 

16) дефицит массы тела 3-4 степени 

17) при наличии иных сопутствующих заболеваний, которые препятствуют 

активному участию в программе по медицинской реабилитации в течение 2-3 часов 

в день. 

 

III. КРИТЕРИИ ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ЭТАПА И ОБЪЕМА 

РЕАБИЛИТАЦИОННЫХ ПРОЦЕДУР (1-6, 11, 13, 16, 18, 28, 29, 35) 

Критерии для определения этапа и объема реабилитационных процедур 

расчитываются с использованием международных инструментов оценки состояния 

здоровья (шкалы, индексы и т.п.) согласно Международной классификации 

функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья согласно 

приложения 6 Приказа Министра здравоохранения Республики Казахстан от 7 

апреля 2023 года № 65 «Об утверждении стандарта организации оказания 

медицинской реабилитации» в условиях круглосуточного стационара в 

медицинских учреждениях вторичного или третичного уровней, имеющих в своей 

структуре специализированные отделения и (или) центры, центры раннего 

вмешательства, соответствующие требованиям для осуществления медицинской 

реабилитации по уровням оказания медицинской помощи согласно приложению 1 к 

приказу Министра здравоохранения Республики Казахстан от 7 апреля 2023 года № 



10 

 

65. Критерием для проведения реабилитационных процедур на втором этапе 

реабилитации является значения ШРМ 2.0 - 4.0.  

 

IV. ЭТАПЫ И ОБЪЕМЫ МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ (1-6, 11, 13, 16, 18, 

28, 29, 35) 

Второй этап Профиль «неврология и нейрохирургия» (дети). Медицинская 

реабилитация проводится в специализированных отделениях или на 

реабилитационных койках республиканских организаций здравоохранения, 

специализированных реабилитационных центрах, многопрофильных стационарах 

согласно Приказа Министра здравоохранения Республики Казахстан «Об 

утверждении Правил оказания медицинской реабилитации» от 7 октября 2020 года 

№ ҚР ДСМ-116/2020 и Приказа Министра здравоохранения Республики Казахстан 

от 7 апреля 2023 года № 65 «Об утверждении стандарта организации оказания 

медицинской реабилитации».  

Объем реабилитации определяется после оценки состояния пациента с 

помощью международных шкал на основе МКФ. Затем составляется 

индивидуальный план реабилитации по данным ШРМ и п. VII настоящего 

протокола. 

 

V. ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ МЕРОПРИЯТИЯ (1-6, 11, 13, 16, 18, 28, 29, 34, 35) 

Целью диагностический мероприятий в рамках мультидисциплинарного 

подхода с участием специалистов МДГ является определение первичного, текущего 

и заключительного состояния динамических показателей биопсихосоциальных 

функций пациентов на основе критериев МКФ. 

1) Основные мероприятия: 

• консультация невролога; 

• консультация реабилитолога 

• консультация врача ФМР; 

• консультация психолога; 

• консультация логопеда; 

• оценка выраженности клинико-функциональных нарушений в соответствии с 

международными шкалами; 

• описание всех составляющих здоровья и связанных с ними факторов, 

ограничивающих жизнедеятельность пациента и формулировка реабилитационного 

диагноза с применением Международной классификации функционирования, 

ограничения жизнедеятельности и здоровья (МКФ) и формулировка 

реабилитационного диагноза (Приложения 2 и 3); 

• определение шкалы реабилитационной маршрутизации, являющейся 

совокупным показателем оценки биопсихосоциальных функций на основе 

критериев МКФ, формирование которой осуществляется суммацией двух 

критериев: b – оценки функции и d - оценки активности (Приложение 3). 

 

2) Дополнительные мероприятия (по показаниям): 
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• консультация психиатра при подозрении на сопутствующие психические 

нарушения: умственная отсталость, шизофрения; 

• консультация ортопеда для исключения ортопедической патологии не 

позволяющей получать реабилитационное лечение: перелом, контрактура, вывих, 

аномалии;  

• консультация педиатра/врача общей практики для определения и лечения 

сопутствующей патологии: дефицит веса, анемия, рахит, функциональные и 

органические заболевания желудочно-кишечного тракта; 

• консультация оториноларинголога при подозрении на сопутствующую 

патологию ЛОР-органов: отит, синусит, тонзиллит; 

• консультация инфекциониста при подозрении на сопутствующую 

инфекционное заболевание: ветряная оспа, корь, краснуха; 

• консультация дерматолога при подозрении на сопутствующую заболевание 

кожи и ее придатков: сыпь, отек; 

• консультация хирурга при подозрении на сопутствующую хирургическую 

патологию: аппендицит, кишечная непроходимость; 

• консультация офтальмолога при подозрении на сопутствующую патологию 

органа зрения: конъюнктивит, аномалии органа зрения; 

• консультация пульмонолога при подозрении на сопутствующую 

бронхолегочную патологию: пневмония; 

• консультация гематолога при подозрении на сопутствующую патологию крови: 

заболевания крови; 

• консультация нейрохирурга при подозрении на сопутствующую 

нейрохирургическую патологию: несостоятельность шунта, аномалии; 

• консультация кардиолога при подозрении на сопутствующую 

кардиологическую патологию: аномалии, пороки; 

• консультация уролога при подозрении на сопутствующую урологическую 

патологию: задержка мочи; 

• консультация нефролога при подозрении на сопутствующую патологию почек: 

нефропатии, аномалии; 

• консультация сурдолога при подозрении на патологию органа слуха, настройку 

слуховых имплантов после оперативного вмешательства; 

• другие специалисты МДГ; 

• общий анализ крови для исключения патологических показателей при 

сопутствующей патологии; 

• общий анализ мочи для исключения патологических показателей при 

сопутствующей патологии; 

• биохимический анализ для исключения патологических показателей при 

сопутствующей патологии крови;  

• коагулограмма крови для исключения патологических показателей при 

сопутствующей патологии; 
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• ЭКГ для исключения патологических показателей при сопутствующей 

патологии; 

• ЭЭГ для исключения патологических показателей при сопутствующей 

патологии; 

• нутриционный скрининг для коррекции диетического питания; 

• оценка риска тромбоэмболических осложнений для исключения 

патологических показателей при сопутствующей патологии; 

• лабораторные и инструментальные исследования для исключения 

патологических показателей при сопутствующей патологии. 

 

VI. ТАКТИКА МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ (1-6, 13, 15, 16, 18-20, 21, 29, 33-37) 

Основные и дополнительные (по показаниям) объемы реабилитации, 

предоставляемые одному пациенту в течение курса лечения из расчета на 10 рабочих 

дней, проводятся в медицинских организациях второго и третьего уровней согласно 

Приказа Министра здравоохранения Республики Казахстан «Об утверждении 

Правил оказания медицинской реабилитации» от 7 октября 2020 года № ҚР ДСМ-

116/2020 (Таблицы 3.1; 3.2; 4). 

Медикаментозная терапия (см. Приложение 1): базисная и симптоматическая 

медикаментозная терапия персонально по показаниям: 

• Препараты, снижающие мышечный тонус при центральных парезах и 

параличах: центральные миорелаксанты (комплекс ботулинистический токсин типа 

А - гемаглютинин). 

Лечение сопутствующей патологии проводится согласно протокола 

лечения по профилю заболевания. 

С целью преемственности фармакотерапии на амбулаторном и стационарном 

уровнях,  лекарственное обеспечение в стационарах проводится лекарственными 

препаратами, получаемыми пациентами амбулаторно согласно Приказу Министра 

здравоохранения Республики Казахстан от 5 августа 2021 года № 75 с изменениями 

и дополнениями «Об утверждении Перечня лекарственных средств и медицинских 

изделий для бесплатного и (или) льготного амбулаторного обеспечения отдельных 

категорий граждан Республики Казахстан с определенными заболеваниями 

(состояниями)». При определенных обстоятельствах (отсутствие на момент 

поступления на стационарное лечение) лекарственные средства обеспечиваются 

медицинскими организациями. 

Лекарственные препараты по АЛО указываются в Листе врачебных 

назначений (Приказ и.о. Министра здравоохранения Республики Казахстан от 30 

октября 2020 года № 175 «Об утверждении форм учетной документации в области 

здравоохранения, а также инструкций по их заполнению»). 

 

Таблица 3.1. 

1.Основные реабилитационные мероприятия: 

Метод реабилитации 
Способ 

применения 

Длительность 

применения 

Уровень 

доказательности 
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Лечебная физкультура/ кинезитерапия [1-7, 

9, 10, 15, 17, 19-21, 31, 32, 42] 

Согласно 

утвержденной 

СОП 

См. Таблицу 4 

А 

Физиотерапия [14, 22-26, 30, 35-41, 43] В 

Занятия психолога [1-6, 27, 29, 33, 35] В 

Занятия логопеда [1-6, 27, 29] С 

Занятие дефектолога [1-6, 27, 29, 35] С 

Занятия эрготерапевта [1-6, 8, 27, 29, 42] С 

 

Таблица 3.2. 

2.Дополнительные реабилитационные мероприятия: 

Метод реабилитации Способ применения 
Длительность 

применения 

Уровень 

доказательности 

Медикаментозное лечение 

симптоматическое  
См. Приложение 1 

Механотерапия [1-6, 35] Согласно утвержденной СОП См. Таблицу 4 С 

Массаж [1-6, 17, 35] С 

Рефлексотерапия [1-6, 14, 30] С 

ДПК костюмы [1-6] С 

БОС коррекция [1-6, 31,32] С 

Постурография (роботизи-

рованная) диагностическая и 

лечебная [1-6, 31,32] 

С 

Монтессори терапия (дети от 1 до 

6 лет) [1-6, 35] 

С 

Занятие логопеда [1-6] С 

Занятие логоритмики [1-6] С 

Гидрокинезотерапия [1-6, 19] В 

Занятие музыкотерапевта [1-6, 35] С 

Занятие игротерапевта [1-6, 35] С 

Занятие сурдопедагога [1-6, 35] С 

Роботизированная кинезитерапия 

[1-6, 31,32, 35] 

В 

Ортопедическая коррекция [1-6, 

23, 24, 29, 31, 35] 

С 

Нутритивная коррекция (диетолог) 

[1-6, 33-35] 

С 

 

Таблица 4. 

 
№ 

Наименование 

реабилиационных 

мероприятий 

Количество процедур при: 

Преимуществе

нно с 

двигательными 

нарушениями 

Преимущест

венно с 

речевыми и 

когнитивны

ми 

нарушениям

и 

Со 

смешанными 

формами 

(двигательные, 

психо-речевые 

нарушения) 

После кохлеарной 

имплантации 
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  за 10 рабочих 

дней 

за 10 

рабочих 

дней 

за 10 рабочих 

дней 

за 10 рабочих дней 

1). ОСНОВНЫЕ РЕАБИЛИТАЦИОННЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ 1 

1. 

Лечебная физкультура/ 

кинезотерапия:  10 10 10 10 

Смешанные или 

индивидуальные 

занятия 

10 - 10 - 

Общие (групповые, 

АФК) занятия 
- 10 - 10 

2. Физиотерапия  10 10 10 10 

3. Занятия психолога 5 5 5 5 

4. Занятия логопеда - 10 10 10 

5. Консультация и 

настройка слухового 

процессора сурдологом 

- - - 2 

2). ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ РЕАБИЛИТАЦИОННЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ 1 

1. Або-ботулинотоксин 

типа А 

+ - + - 

2. Механотерапия 5 5 5 - 

3. Массаж  10 10 10 - 

4. Социальный 

работник/педагог 

1 1 1 1 

5. Рефлексотерапия  5 5 5 - 

6. ДПК костюмы  10 10 10 - 

7. БОС коррекция 5 5 5 - 

8. Постурография 5 - 5 5 

9. Монтессори терапия 

(дети от 1 до 6 лет) 

10 10 10 10 

10. Занятие логопеда  5 - 5 - 

11. Занятие эрготерапии  5 5 5 5 

12. Занятие логоритмики 5 5 5 5 

13. Гидрокинезотерапия  5 5 5 5 

14. Занятие дефектолога 10 10 10 - 

15. Занятие 

музыкотерапевта 

5 5 5 5 

16. Занятие игротерапевта  5 5 5 5 

17. Занятие сурдопедагога - - - 10 

18. Роботизированная 

кинезотерапия  

5 - 5 - 

19. Ортопедическая 

коррекция 

+ + + + 

20. Нутритивная коррекция 

(диетолог) 

+ + + + 

21. Другие 

реабилитационные 

технологии2 

+ + + + 

 

1 с учетом показаний и противопоказаний 
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2 назначаются на основе принципов доказательной медицины при наличии дополнительных 

реабилитационных технологий (экзоскелет, соляная пещера, иппотерапия, интерактивная 

комната, шунгитовая комната и тд)  

 

NB! Количество услуг для одного пациента, указанное в настоящих требованиях, 

может увеличиваться или уменьшаться с учетом состояния пациента и показаний. 

Уменьшение количества услуг необходимо обосновать и сделать соответствующие 

записи в медицинской карте стационарного пациента. 

 

VII.ИНДИКАТОРЫ ЭФФЕКТИВНОСТИ РЕАБИЛИТАЦИОННЫХ 

МЕРОПРИЯТИЙ (1-6, 28, 35, 36, 40) 

Эффективность реабилитационных мероприятий определяется по формулам с 

учетом МКФ).  

Для определения эффективности реабилитационных мероприятий проводится 

расчет в следующей последовательности: 

1.Динамическая оценка состояния пациента в начале курса реабилитации: R1 = (b1 

+ d1):2 = (_+_):2=___, реабилитационный потенциал: (0<2.0 балла – высокий, 2 <3 

балла –средний, 3<4 балла – низкий, 4 – потенциал отсутствует) 

2. Динамическая оценка состояния пациента при завершении курса реабилитации: 

R2 = (b2 + d2):2 = (_+_):2=___, реабилитационный потенциал: (0 <2.0 балла – 

высокий, 2 <3 балла –средний, 3 <4 балла – низкий, 4 – потенциал отсутствует) 

3.Эффективность реабилитации: R1: R2 = ___ (<1 – неудовлетворительно; 1 <1,5 – 

удовлетворительно; 1,5 – 2,0 – хорошо;> 2,0 – отлично). 

 

VIII. ОРГАНИЗАЦИОННЫЕ АСПЕКТЫ ПРОТОКОЛА 

8.1 Наименование организации разработчика:  

НАО «Национальный центр детской реабилитации». 

 

8.2 Пофамильный список разработчиков: 

1) Баттакова Жамиля Еркиновна – доктор медицинских наук, профессор, директор 

РГП на ПХВ «Детский клинический санаторий Алатау», врач педиатр. 

2) Ажар Fиният – Председатель Правления НАО «Национальный центр детской 

реабилитации», врач педиатр. 

3) Алтынбекова Айгуль Тулебаевна – врач невролог, реабилитолог, заместитель 

Председателя Правления НАО «Национальный центр детской реабилитации» по 

медицинской части, главный внештатный специалист по физической медицине и 

реабилитации (детский) Министерства здравоохранения Республики Казахстан. 

4) Имашева Багдат Сакеновна – доктор биологических наук, профессор, начальник 

организационно-методического отдела НАО «Медицинский университет Астана», 

педагог. 

5) Павловец Лариса Павловна – врач педиатр, заместитель Председателя 

Правления НАО «Национальный центр детской реабилитации» по стратегическому 

развитию. 



16 

 

6) Дарибаев Жолтай Рахимбекович –кандидат медицинских наук, PhD, 

ассоциированный профессор, главный консультант управления клинической 

реабилитации НАО «Национальный центр детской реабилитации», врач невролог, 

реабилитолог. 

7) Шакенов Мейрам Жамбулович – кандидат медицинских наук, PhD, начальник 

отдела стратегического развития и маркетинга НАО «Национальный центр детской 

реабилитации», врач невролог, реабилитолог. 

8) Агланбекова Меруерт Болатовна –начальник управления клинической 

реабилитации НАО «Национальный центр детской реабилитации», врач невролог, 

реабилитолог. 

9) Балтабаева Айгуль Таскымбаевна – начальник управления социально-

педагогической реабилитации НАО «Национальный центр детской реабилитации», 

педагог. 

10) Кудайбергенов Абдулла Суеркулович – врач невролог, реабилитолог, 

заведующий психоневрологическим отделом НАО «Национальный центр детской 

реабилитации». 

11) Жылкыбаев Галымжан Лекерович – врач невролог, реабилитолог, Психолого-

медико-педагогическая консультация №7, г. Астана. 

12) Алимжанова Алмагуль Кайроллаевна –заведующий психоневрологическим 

отделом НАО «Национальный центр детской реабилитации», врач невролог, 
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«Қамқорлық қоры». 

18) Өленбай Ғабит Ілиясұлы – врач нейрохирург, заведующий отделением детской 
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8.3 Указание на отсутствие конфликта интересов: нет. 

 

8.4 Рецензенты: 

1) Есжанова Лаура Еркеновна – кандидат медицинских наук, профессор, 

заведующая кафедры неврологии НАО «Медицинский университет Астана». 

2) Сливкина Наталья Владимировна –доктор медицинских наук, профессор, 

заведующая кафедры реабилитологии и спортивной медицины НАО «Медицинский 

университет Астана». 

 

8.5 Указание условий пересмотра протокола: 

1) пересмотр не реже 1 раза в 5 лет и не чаще 1 раза в 3 года при наличии новых 

методов медицинской реабилитации с уровнем доказательности;  

2) включение/исключение лекарственных средств в соответствии с рекомендациями 

Формулярной комиссии. 
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Приложение 1 

Медикаментозное лечение 

 

Таблица. Лекарственные препараты, применяемые на втором этапе  

реабилитации профиль «Неврология и нейрохирургия» (дети) 

 
Фармакотерапевт

ическая группа 

МНН Способ применения, дозировка УД 

Миорелаксанты Комплекс 

ботулинический 

токсин типа А – 

гемагглютинин, 

лиофилизат для 

приготовления 

раствора для 

внутримышечного и 

подкожного введения 

Фокальная спастичность у детей с 

детским церебральным параличом 

возрастом от 2-х лет и старше* 

Динамическая эквинусная деформация 

стопы у детей с детским церебральным 

параличом возрастом от 2-х лет и 

старше** 

Общая доза за один сеанс лечения не 

должна превышать 1000 ЕД или 30 

ЕД/кг. Общая доза делится между 

вовлеченными мышцами нижних 

конечностей. Следует вводить не более 

0,5 мл раствора в любую одну точку 

введения. 

А 

*Фокальная спастичность у детей с детским церебральным параличом возрастом от 2-х лет и старше 

 

Конечность** Максимальная общая 

доза для применения 

за одну лечебную 

сессию 

Минимальный промежуток 

времени до повторного курса 

лечения 

Одна нижняя конечность 

Обе нижние конечности 

15 ЕД/кг или 1000 ЕД* 

30 ЕД/кг или 1000 ЕД* 

Не менее 12 недель 

Одна верхняя конечность 

Обе верхние конечности 

16 ЕД/кг или 640 ЕД* 

21 ЕД/кг или 840 ЕД* 

Не менее 16 недель 

Верхние и нижние конечности 30 ЕД/кг или 1000 ЕД* Не менее 12-16 недель 
*в зависимости от того, какая доза ниже или меньшая из двух доз. 

**Динамическая эквинусная деформация стопы у детей с детским церебральным параличом возрастом от 2-х лет и 

старше 

 

Мышца Рекомендуемый 

диапазон доз на 

мышцу одной ноги 

(ЕД/кг массы тела) 

Количество точек инъекций 

на одну мышцу 

Икроножная мышца  

(m. gastrocnemius) 

5-15 ЕД/кг До 4 

Камбаловидная мышца (m. soleus) 4-6 ЕД/кг До 2 

Задняя большеберцовая мышца (m. 

tibialis posterior) 

3-5 ЕД/кг До 2 

Общая доза До 15 ЕД/кг на одну ногу или 30 ЕД/кг при проведении 

инъекций в обе нижние конечности, но не более 1000 

ЕД* 
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Внимание: при одновременном проведении инъекций в 

верхние и нижние конечности общая доза не должна 

превышать 30 ЕД/кг или 1000 ЕД* 
* в зависимости от того, какая доза ниже или меньшая из двух доз. 
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Приложение 2  

 Применение международной классификации  

функционирования, ограничения  

жизнедеятельности и здоровья   

 

Согласно концепции МКФ - здоровье имеет следующие составляющие: 

− функции и структуры; 

− деятельность (активность и участие);  

− контекстуальные факторы (персональные факторы и факторы внешней 

среды). 

Определения, используемые в МКФ:  

− Активность (d) – это выполнение задачи или действия индивидом. 

− Участие (d) – это вовлечение индивида в жизненную ситуацию. 

− Ограничение активности – это трудности в осуществлении активности, 

которые может испытывать индивид. 

− Ограничение возможности участия – это проблемы, которые может 

испытывать индивид при вовлечении в жизненные ситуации. 

− Факторы окружающей среды (e) создают физическую и социальную 

обстановку, среду отношений и установок, где люди живут и проводят свое время.  

− Функции организма (b) – это физиологические функции систем организма 

(включая психические функции). 

− Структуры организма (s) – это анатомические части организма, такие как 

органы, конечности и их компоненты. 

− Нарушения – это проблемы, возникающие в функциях или структурах, такие 

как существенное отклонение или утрата. 

 Кодирование МКФ 

 Для кодирования каждому из компонентов здоровья в МКФ сформулирована 

одна ячейка, которая называется «Домен». Домен МКФ - это практический и 

значимый набор взаимосвязанных физиологических функций, анатомических 

структур, действий, задач или сфер жизнедеятельности. Домен состоит из МКФ-кода 

и названия домена. У каждого домена есть определитель. Определитель - это 

количественная оценка показателей здоровья в МКФ. Определитель устанавливается 

после шифра домена, после точки. 

 Формула МКФ-кода домена:  

 МКФ-код = Префикс + Цифровой код + Определитель 

− префикс – это буквенное обозначение главы МКФ (b, s, d, e); 

− цифровой код – числовое выражение составляющих компонентов различных 

глав классификации:  

− первые две цифры после буквы обозначают раздел главы классификации, две 

последующие цифры код подглавы классификации. 

Активность и участие имеют два определителя. На первом месте идет 

реализация, на втором месте – капаситет (потенциальная способность). Реализация – 

это выполнение действия при использовании любых ресурсов среды, то есть 
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помощью технических средств реабилитации, родственником, медицинского 

персонала или ухаживающих лиц. Капаситет (потенциальная способность) – это 

выполнение действия самостоятельно пациентом, без посторонней помощи.  

Определитель капаситета и реализации для обозначения величины и 

выраженности ограничений как активности, так и участия включает в себя 

следующие оценки: 

 
0 НЕТ нарушений (никаких, отсутствуют, ничтожные) 0-4% 

1 ЛЕГКИЕ нарушения (незначительные, слабые) 5-24% 

2 УМЕРЕННЫЕ нарушения (средние, значимые) 25-49% 

3 ТЯЖЕЛЫЕ нарушения (высокие, интенсивные) 50-95% 

4 АБСОЛЮТНЫЕ нарушения (полные) 96-100% 

8 не определено  

9 не применимо  

 

Факторы среды имеют один определитель со знаком «+» или «-».  

 
Барьеры  Облегчающие факторы 

ххх.0 НЕТ 

ххх.1 НЕЗНАЧИТЕЛЬНЫЕ БАРЬЕРЫ 

ххх.2 УМЕРЕННЫЕ БАРЬЕРЫ 

ххх.3 ВЫРАЖЕННЫЕ БАРЬЕРЫ 

ххх.4 АБСОЛЮТНЫЕ БАРЬЕРЫ 

ххх.8 не уточненный барьер 

ххх.9 не применимо 

ххх+0 НЕТ облегчающих факторов 

ххх+1НЕЗНАЧИТЕЛЬНЫЕ облегчающие 

факторы 

ххх+2 УМЕРЕННЫЕ облегчающие факторы 

ххх+3 ВЫРАЖЕННЫЕ облегчающие факторы 

ххх+4 АБСОЛЮТНЫЕ облегчающие факторы 

ххх+8 не уточненный облегчающий фактор 

ххх+9 не применимо 

 

Функции имеют один количественный определитель - степень нарушения 

функции.  

Определитель функций для обозначения величины и выраженности нарушения 

включает в себя следующие оценки: 

 
0 НЕТ нарушений (никаких, отсутствуют, ничтожные) 0-4% 

1 ЛЕГКИЕ нарушения (незначительные, слабые) 5-24% 

2 УМЕРЕННЫЕ нарушения (средние, значимые) 25-49% 

3 ТЯЖЕЛЫЕ нарушения (высокие, интенсивные) 50-95% 

4 АБСОЛЮТНЫЕ нарушения (полные) 96-100% 

8 не определено  

9 не применимо  

 

Структуры имеют три определителя: выраженность, характер и локализация. 

Менять местами определители запрещено. Определитель выраженность нарушения 

структур включает в себя следующие оценки: 

 
Выраженность нарушения* Характер нарушения* Локализация нарушения* 

ххх.0 – нет 

ххх.1 – незначительные 

0 - нет изменений структуры 

1 - полное отсутствие 

0 - более чем один регион 

1 -  справа 
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ххх.2 – умеренные  

ххх.3 – выраженные  

ххх.4 – абсолютные  

ххх.8 – не определено 

ххх.9 – не применимо 

2 - частичное отсутствие 

3 - добавочная часть 

4 - абберантные отклонения 

5 - нарушение целостности 

6 - изменение позиции 

7 - качественные изменения 

структуры, включая 

задержку жидкости 

8 - не определено 

9 - не применимо 

2 -  слева 

3 -  с обеих сторон 

4 -  спереди 

5 -  сзади 

6 -  проксимальный 

7 -  дистальный 

8 -  не определено 

9 -  не применимо 

 *в практической работе разрешается оценивать только выраженность 

нарушения структур. Характер и локализация могут быть оценены при 

необходимости.
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Приложение 3 

 
КОМАНДАЛЫҚ ЕСЕП / КОМАНДНАЯ ОЦЕНКА 

оңалту диагнозын негіздеу, оңалту тиімділігін бағалау, жеке оңалту бағдарламасы /  

обоснование реабилитационного диагноза, оценка эффективности реабилитации, индивидуальная программа реабилитации 

Бастапқы бағалау күні / Дата первичной оценки___________________________уақыты/время___________________ 

Қорытынды бағалау күні / Дата итоговой оценки__________________________уақыты/время___________________ 

Науқастың ТӘЖ / ФИО пациента (при его наличии): ________________________________________туған күні / дата рождения: 

___________________ 

ICF сәйкес оңалту диагнозы/ Реабилитационный диагноз в критериях МКФ: 

Участник 

МДГ 

Код 

МКФ 

Домен МКФ Оценка при 

поступлени

и 

Интерпретация 

 

Индивидуальная программа 

реабилитации 

(услуги) 

Оценка 

при 

выписке 

 b ФУНКЦИЯ 

       

       

  b1= Среднее значение домена (b)  b2= 

 d АКТИВНОСТЬ И УЧАСТИЕ. Имеет 2 определителя:1-ый определитель - реализация с помощью; 2-ой определитель 

(капаситет)-самостоятельное выполнение.  

         

         

 Среднее значение домена (d)  d1=    d2= 

 e ФАКТОРЫ СРЕДЫ  

       

       

 s СТРУКТУРЫ ОРГАНИЗМА 

           

           

 

Осы кезеңдегі оңалту мақсаты (Цель реабилитации на данном этапе) 

1._____________________________________________________________________________________________________________________ 

2. _____________________________________________________________________________________________________________________ 
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3.  ____________________________________________________________________________________________________________________ 

Медициналық оңалтудың тиімділігі (Эффективность медицинской реабилитации) R1:R2 = ((b1+d1) : 2) : ((b2+d2) : 2) = ___________ 

МДТ қорытындысы (Заключение МДГ):  

Мақсаты (Цель) қол жеткізілген, қол жеткізілмеген, жартылай қол жеткізілген (достигнута, не достигнута, частично достигнута) 

Специалист Т.А.Ә. (ФИО) Электронды қолы 

(Электронная 

подпись) 

Специалист Т.А.Ә. (ФИО) Электронды қолы 

(Электронная 

подпись) 

      

      

      

 

Емдеуші дәрігер (Лечащий врач) __________________________ Қолы (Подпись) __________        Күні (Дата)____________ Уақыты  

Бөлім басшысы (Заведующий отдела) _____________________ Қолы (Подпись) __________        Күні (Дата)____________ Уақыты  

 

32. Маршруттау қорытындысы (Заключение о маршрутизации) таңдау (выбрать):  

      Медициналық оңалтуды қажет етпейді (Не нуждается в медицинской реабилитации) 

      Медициналық оңалтудың екінші кезеңін қажет етеді (Нуждается в медицинской реабилитации второго этапа) 

      Медициналық оңалтудың үшінші кезеңін қажет етеді (Нуждается в медицинской реабилитации третьего этапа) 

33. Бөлімше меңгерушісі Т.А.Ә. (Зав. отделением Ф.И.О.) ____________________ 

34. Дәрігер Т.А.Ә. (Лечащий врач Ф.И.О.) ____________________ 

 


