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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

Введение. Повсеместное внедрение Международной классификации функциони-

рования, ограничений жизнедеятельности и здоровья (МКФ) в систему медицин-

ской экспертизы и реабилитации позволяет описать состояние здоровья ребенка и 

показатели, связанные с его здоровьем, унифицированным языком, понятным для 

специалистов разных ведомств, оказывающих помощь детям с ограниченными воз-

можностями.

Цель. Изучить особенности формирования ограничения жизнедеятельности (инва-

лидности) у детей с низкорослостью с позиции МКФ.

Материалы и методы. Было проведено исследование 300 детей с низкорослостью 

в возрасте от 1 года до 18 лет с использованием метода оценки состояния их здоро-

вья с позиции МКФ. Применялась стандартизированная система кодирования МКФ. 

Статистическая обработка результатов проводилась с использованием VassarStats.

Результаты. Ограничение жизнедеятельности у детей с низкорослостью с пози-

ции МКФ характеризуется стойким нарушением функций роста (94,7%), эндокрин-

ных желез (68,0%), сохранения массы тела (47,3%) и полового созревания (66,7%) и 

проявляется трудностями при реализации таких составляющих активности и уча-

стия, как развлечения и досуг (96,0%), забота о своем здоровье (93,3%), дошколь-

ное (93,6%) и школьное (84,5%) образование, занятие игрой (85,1%), ученичество 

(61,5%), дошкольная (72,3%) и школьная (58,3%) жизнь с общественной деятельно-

стью. При этом следует отметить, что на формирование ограничения жизнедеятель-

ности, а следовательно, инвалидности у данных детей в наибольшей степени влияют 

(р<0,001) нарушения функций эндокринных желез (φ=0,72), общих метаболических 

функций (φ=0,55) и функций роста (φ=0,38), а также затруднения по следующим 

категориям МКФ: развлечения и досуг (φ=0,96), забота о своем здоровье (φ=0,90), 
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дошкольное (φ=0,89) и школьное образование (φ=0,84), занятие игрой (φ=0,80), уче-

ничество (φ=0,69), дошкольная (φ=0,68) и школьная (φ=0,65) жизнь с общественной 

деятельностью.

Заключение. Выделены основные стойкие нарушения категорий, описывающих со-

стояние здоровья и его составляющие с позиции МКФ у детей с синдромами и забо-

леваниями, проявляющимися низкорослостью, и проведена оценка их влияния на 

формирование ограничения жизнедеятельности у данных детей.

Ключевые слова: дети, низкорослость, карликовость, ограничение жизнедеятель-

ности, функционирование, оценка инвалидности
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Introduction. The widespread introduction of the International Classifi cation of 

Functioning, Disabilities and Health (ICF) into the system of medical assessment and 

rehabilitation makes it possible to describe the child’s health status and indicators related 

to his health in a unifi ed language that is understandable for specialists from diff erent 

departments providing assistance to children with disabilities.

Purpose. To explore the features of formation of disability in children with short stature 

in terms of ICF.

Materials and methods. We conducted a study on 300 children with short stature aged 1 

to 18 years using the method of assessing their state of health in terms of ICF, where was 

applied the ICF standardized coding system. Statistical analyses were carried out using 

VassarStats.

Results. Restriction of life activity in children with short stature using ICF is characterized 

by persistent impairment of growth maintenance functions (94.7%), endocrine gland 

functions (68.0%), weight maintenance functions (47.3%) and pubertal functions 

(66.7%), and manifested by diffi  culties in the implementation of such components of 

activity and participation as recreation and leisure (96.0%), looking after one’s health 

(93.3%), preschool (93.6%) and school (84.5%) education, engagement in play (85.1%), 

Формирование инвалидности у детей с низкорослостью с позиции Международной классификации 
функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья 
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apprenticeship (61.5%), preschool (72.3%) and school (58.3%) life and related activities. 

It should be noted that the formation of disability in these children, is most infl uenced 

(p<0.001) by impairments of endocrine gland functions (φ=0.72), general metabolic 

functions (φ=0.55) and growth maintenance functions (φ=0.38), as well as diffi  culties 

in the following ICF categories: recreation and leisure (φ=0.96), looking after one’s 

health (φ=0.90), preschool (φ=0.89) and school education (φ=0.84), engagement in 

play (φ=0.80), apprenticeship (φ=0.69), preschool (φ=0.68) and school (φ=0.65) life and 

related activities.

Conclusion. We identifi ed the main persistent impairments of the categories describing 

the state of health and its components in terms of ICF in children with syndromes and 

diseases manifested by short stature and assessed their impact on the formation of 

disability in these children.

Keywords: children, short stature, dwarfi sm, disability, functioning, disability evaluation

_________________________________________________________________________________________________

  ВВЕДЕНИЕ
Дети-инвалиды испытывают затруднения при интеграции в жизнь общества, что 

обусловлено ограничением активности и возможности участия, затруднением в 

приобретении или развитии еще не сформированных функций и навыков, линейное 

поступательное созревание которых свойственно только детству, что усугубляет и 

так сложное взаимодействие данных детей с окружающей средой [1, 2]. 

В настоящее время условием для установления лицу в возрасте до 18 лет катего-

рии «ребенок-инвалид» является одновременное наличие нарушения здоровья со 

стойким расстройством функций органов и систем организма, приводящих к огра-

ничению жизнедеятельности, а также необходимости в мерах социальной защиты, 

включая реабилитацию [3]. 

МКФ является инструментом для описания и измерения здоровья и инвалидно-

сти с 2001 года [4]. Ее цель – описание показателей здоровья и показателей, связан-

ных со здоровьем, унифицированным стандартным языком, понятным для специ-

алистов разных ведомств [5, 6], оказывающих помощь лицам с ограниченными воз-

можностями. 

В мире осуществляется повсеместное внедрение МКФ в медицинскую практику 

[7, 8]. Данная классификация является важным аспектом интеграции различных под-

ходов и взглядов на инвалидность (медицинская и социальная модели [5]) и огра-

ничение жизнедеятельности, к которому она приводит [9]. Последние исследования 

демонстрируют огромные возможности оценки состояния здоровья с использова-

нием МКФ у детей c различными заболеваниями и состояниями [10–13], в том чис-

ле для целей медицинской реабилитации [14] и экспертизы [15, 16]. Также следует 

учитывать, что возможности МКФ не ограничиваются описанием здоровья людей с 

инвалидностью [9]. У детей она применима для описания также и единичных откло-

нений в физическом развитии (нарушения роста, сохранения массы тела, полового 

созревания) и иных состояний.

Нарушение роста в сторону низких значений у детей может быть обусловлено 

различными хроническими, хромосомными или генетическими заболеваниями, 

приводящими к инвалидности вследствие нарушения множества функций органов 
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и систем организма, но может отмечаться и у здоровых детей, чья задержка роста 

вызвана конституциональными причинами (поздним началом пубертата с поздним 

ростовым скачком) или семейной предрасположенностью (невысокий рост родите-

лей) [17].

Согласно различным исследованиям [18, 19], низкий рост у некоторых детей мо-

жет приводить к затруднениям в реализации двигательной и иной активности де-

тей по сравнению со здоровыми сверстниками, вызывать сложности ориентации в 

пространстве и значительно нарушает качество жизни [20]. Отсутствие возможности 

выполнять повседневные действия наравне со сверстниками, играть в те же игры 

провоцирует зацикливание на данной проблеме у этих детей, что в итоге приводит 

к формированию патологических личностных установок (инфантильности, замкну-

тости, неуверенности, неудовлетворенности и др.), тяжелым психоэмоциональным 

стрессам и личностной депривации. Таким образом, качество жизни страдает у каж-

дого ребенка с низким ростом, но не у любого ребенка с низкорослостью данная 

проблема будет означать наличие ограничения жизнедеятельности или вероят-

ность его формирования в дальнейшем.

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучить особенности формирования ограничения жизнедеятельности (инвалид-

ности) у детей с низкорослостью с позиции МКФ.

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Было проведено клинико-экспертное исследование 300 детей в возрасте от 

1 года до 18  лет с различными синдромами и заболеваниями, проявляющимися 

низкорослостью, проходивших освидетельствование в медико-реабилитационных 

экспертных комиссиях Республики Беларусь и консультативно-поликлиническом от-

делении ГУ «РНПЦ медицинской экспертизы и реабилитации», а также получавших 

медицинскую помощь в стационарных и амбулаторных условиях в УЗ «2-я городская 

детская клиническая больница» г. Минска с учетом МКФ.

Критерием включения в основную группу (n=150) исследования было наличие 

категории «ребенок-инвалид» вследствие синдрома или заболевания, проявляюще-

гося преимущественно низкорослостью. Контрольная группа была сформирована 

из 150 детей с нарушением роста вследствие конституциональной и/или семейной 

низкорослости, не приводящей к ограничениям жизнедеятельности. В обеих груп-

пах преобладали мальчики, составляя 63,3% (55,4–70,6) и 74,0% (66,4–80,4) соответ-

ственно, и лица школьного возраста, составляя 68,7% (60,9–75,6) и 72,7% (65,0–79,2) 

соответственно. Обе группы были идентичны по гендерному (χ2=3,5, р>0,05) и воз-

растному (χ2=3,9, р>0,05) составу.

В ходе работы была применена стандартизированная система кодирования в со-

ответствии с МКФ по 4 разделам классификации: 

1) «Функции» (коды по МКФ bххх, где ххх – цифровое обозначение кода в классифи-

кации) – функциональные нарушения; 

2) «Структуры» (sххх) – морфоструктурные нарушения; 

3) «Активность и участие» (dххх) – выполнение активности и вовлечение в участие; 

4) «Факторы окружающей среды» (eххх) – факторы контекста. 

Формирование инвалидности у детей с низкорослостью с позиции Международной классификации 
функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья 
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На основе полученных данных составлялся индивидуальный МКФ-профиль ре-

бенка с перечнем доменов (категорий доменов) нарушений здоровья и его состав-

ляющих. 

Статистическая обработка результатов исследования проводилась с использо-

ванием VassarStats: Website for Statistical Computation. Применялись следующие ме-

тоды описательной статистики: абсолютное число (абс.), относительная величина в 

процентах (P), 95%-ный доверительный интервал (95 ДИ). Статистические различия 

между исследуемыми группами учитывались при уровне значимости р<0,05. Досто-

верность различий между исследуемыми группами оценивалась с использованием 

критерия χ2 при числе ожидаемого явления 10 и более, при числе ожидаемого явле-

ния менее 10 – с учетом статистической значимости по критерию Фишера (р*). Ана-

лиз взаимосвязи (силы связи) проводился при помощи коэффициента ассоциации 

Фи (φ).

  РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Анализ результатов клинико-экспертного исследования детей с низкорослостью 

позволил оценить функциональные и структурные нарушения органов и систем ор-

ганизма с позиции МКФ, детализировать возможность выполнения различных видов 

активности и вовлечения в участие в жизненной ситуации с учетом факторов контек-

ста.

В ходе исследования было установлено, что среди детей, имеющих ограниче-

ние жизнедеятельности вследствие синдромов и заболеваний, проявляющихся 

низкорослостью (n=150), имели место следующие наиболее распространенные на-

рушения с позиции МКФ (табл.  1): нарушение функций роста (b560) отмечалось в 

94,7% (89,8–97,3) случаев, нарушение функций эндокринных желез (b555) – в 68,0% 

(60,2–57,9), нарушение функции сохранения массы тела (b530) – в 47,3% (39,5–55,3), 

нарушение общих метаболических функций (b540) – в 46,0% (38,2–54,0) и нарушение 

функций толерантности к физической нагрузке (b455) – в 42,0% (34,4–50,0), а у де-

тей, достигших наступления максимальной границы старта пубертата (n=15), в 66,7% 

(41,7–84,8) случаев встречалось нарушение функций полового созревания (b5550). 

Иные функциональные нарушения встречались в единичных случаях.

Сравнительный анализ индивидуальных профилей функционирования детей ос-

новной и контрольной групп позволил оценить силу взаимосвязи между имеющи-

мися нарушениями категорий по разделу МКФ «Функции» и наличием инвалидности 

(категории «ребенок-инвалид»), что позволило выделить основные функциональ-

ные нарушения с позиции МКФ, приводящие к формированию ограничений жизне-

деятельности и, следовательно, к инвалидности у детей с низким ростом.

Была установлена сильная взаимосвязь между наличием инвалидности и нару-

шением функций эндокринных желез (р*<0,001, φ=0,72), относительно сильная – с 

нарушением общих метаболических функций (р<0,001, φ=0,55), средней силы – с 

нарушением функций роста (р<0,001, φ=0,38), нарушением функций толерантности 

к физической нагрузке (р<0,001, φ=0,25), нарушением функций сердца (р*=0,001, 

φ=0,20), нарушением функций мышечной силы (р*=0,002, φ=0,20), мышечного тонуса 

(р*=0,001, φ=0,20) и мышечной выносливости (р*=0,001, φ=0,20), а также слабая – с 

нарушением интеллектуальных функций (р*=0,029, φ=0,15) и нарушением функций 

подвижности суставов (р*=0,006, φ=0,16). Из чего следует, что наиболее значимыми 
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функциональными нарушениями, приводящими к формированию ограничения жиз-

недеятельности (инвалидности) у детей с низким ростом, являются функции, отно-

сящиеся к эндокринной системе и метаболизму, чуть менее важными – нарушения 

функций сердечно-сосудистой системы, мышц и иные.

Анализ морфоструктурных нарушений, проявляющихся в индивидуальных про-

филях функционирования пациентов с низкорослостью, позволил выявить, что на-

рушения по разделу «Структуры» были обнаружены только у 22,0% (16,1–29,3) детей 

Таблица 1
Удельный вес случаев нарушений функций с позиции МКФ у 300 детей с низкорослостью
Table 1
The proportion of cases of impairment of functions in terms of ICF in 300 children with short stature

МКФ код домена и категория домена
Основная группа Контрольная группа 

p, φ
n Р (95 ДИ), % n Р (95 ДИ), % 

b1101 – функции сознания 2 1,3 (0,4–4,7) – 0,0 (0,0–2,5) –

b1171 – интеллектуальные функции 6 4,0 (1,9–8,5) – 0,0 (0,0–2,5)
р*=0,029, 
φ=0,15

b1301 – волевые и побудительные функции 5 3,3 (1,4–7,6) – 0,0 (0,0–2,5) –

b1671 – умственные функции речи 4 2,7 (1,0–6,7) – 0,0 (0,0–2,5) –

b3201 – функции артикуляции 1 0,7 (0,1–3,7) – 0,0 (0,0–2,5) –

b4101 – функции сердца 12 8,0 (4,6–13,5) – 0,0 (0,0–2,5)
р*=0,001, 
φ=0,20

b4351 – функции иммунной системы 4 2,7 (1,0–6,7) – 0,0 (0,0–2,5) –

b4551 – функции толерантности к физиче-
ской нагрузке 63 42,0 (34,4–50,0) 29 20,0 (14,4–27,1)

р<0,001, 
φ=0,25

b4601 – ощущения, связанные с функцио-
нированием сердечно-сосудистой и дыха-
тельной систем 

3 2,0 (0,7–5,7) 3 2,0 (0,7–5,7) –

b5151 – функции пищеварения 2 1,3 (0,4–4,7) 1 0,0 (0,0–2,5) –

b5251 – функции дефекации 1 0,7 (0,1–3,7) - 0,7 (0,1–3,7) –

b5301 – функции сохранения массы тела 71 47,3 (39,5–55,3) 68 45,3 (37,6–53,3) –

b5401 – общие метаболические функции 69 46,0 (38,2–54,0) 18 12,0 (7,7–18,2)
р<0,001, 
φ=0,55

b5451 – функции водного, минерального и 
электролитного баланса 5 3,3 (1,4–7,6) – 0,0 (0,0–2,5) –

b5551 – функции эндокринных желез 102 68,0 (37,6–53,3) – 0,0 (0,0–2,5)
p*<0,001, 
φ=0,72

b55502 – функции полового созревания 103 66,7 (41,7–84,8)3 94 50,0 (29,0–71,0)4 –

b5601 – функции роста 142 94,7 (89,8–97,3) 95 63,3 (55,4–70,6)
р<0,001, 
φ=0,38

b7101 – функции подвижности суставов 11 7,3 (4,1–12,7) 1 0,7 (0,1–3,7)
p*=0,006, 
φ=0,16

b7301 – функции мышечной силы 15 10,0 (6,2–15,8) 2 1,3 (0,4–4,7)
р*=0,002, 
φ=0,20

b7351 – функции мышечного тонуса 12 8,0 (4,6–13,5) – 0,0 (0,0–2,5)
р*=0,001, 
φ=0,20

b7401 – функции мышечной выносливости 12 8,0 (4,6–13,5) – 0,0 (0,0–2,5)
р*=0,001, 
φ=0,20

Примечания: 1 у детей в возрастном периоде 1–17 лет (n=150); 2 у детей, достигших наступления максимальной границы 

старта пубертата: у девочек в возрастном периоде 8–17 лет, у мальчиков – 9–17 лет; 3 n=15; 4 n=18.
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основной группы и носили характер единичных изменений различного характера и 

локализации и отсутствовали (0,0%, 0,0–2,5) у детей контрольной группы.

Имеющиеся у детей функциональные и морфоструктурные нарушения приводи-

ли к ограничениям возможностей, что проявлялось заинтересованностью кодов по 

разделу МКФ «Активность и участие». Анализ данного раздела проводился с учетом 

возрастных особенностей формирования навыков и умений ребенка в соответствии 

с характерной для его возрастного периода деятельностью (предметной, игровой, 

познавательной, учебной, профессиональной). 

Результаты исследования свидетельствуют, что у детей основной группы в возрас-

те 1–17 лет (n=150) отмечались затруднения по категории развлечения и досуг (d920) 

в 96,0% (91,6–98,2) случаев и забота о своем здоровье (d570) в 93,3% (88,2–96,3) слу-

чаев (табл. 2). В возрасте 1–5 лет (n=47) пациенты имели затруднения по категории 

дошкольное образование (d815) в 93,6% (82,8–97,8) случаев, занятие игрой (d880) – в 

85,1% (72,3–92,6) и дошкольная жизнь и общественная деятельность (d816) – в 72,3% 

(58,2–83,1) случаев. Среди детей в возрасте 6–17 лет (n=103) отмечались затруднения 

по категориям школьное образование (d820) и школьная жизнь и общественная де-

ятельность (d835) в 84,5% (76,3–90,2) и в 58,3% (48,6–67,3) случаев соответственно, а 

в возрасте 14–17 лет (n=13) – по категории ученичество (d840) – в 61,5% (35,5–82,3) 

случаев.

Среди детей контрольной группы затруднения в доменах «Активность и участие» 

встречались в единичных случаях и не приводили к ограничениям жизнедеятель-

ности и установлению категории «ребенок-инвалид»: у детей в возрастном периоде 

1–5 лет (n=41) имели место затруднения по категориям дошкольное образование и 

занятие игрой (в 4,9% случаев, 1,4–17,8), в возрастном периоде 1–17 лет (n=150) – 

забота о своем здоровье (в 2,7%, 1,0–6,7), в возрастном периоде 6–17 лет (n=109) – 

школьное образование (в 1,8%, 0,5–6,4).

Сравнительный анализ имеющихся затруднений по разделу «Активность и уча-

стие» у детей основной и контрольной групп позволил выделить наиболее значимые 

домены с позиции МКФ, приводящие к формированию ограничений жизнедеятель-

ности и, соответственно, установлению инвалидности вследствие низкорослости 

(синдромов и заболеваний), а также оценить силу влияния (взаимосвязи) нарушений 

в данных доменах с инвалидизирующими последствиями (ограничениями жизнеде-

ятельности).

Было выявлено, что на формирование ограничений жизнедеятельности (инва-

лидности) у детей с низким ростом вследствие различных синдромов и заболеваний 

оказывали влияние затруднения при выполнении активности и вовлечении в участие 

с позиции МКФ по следующим доменам (р*<0,001): развлечения и досуг (φ=0,96), за-

бота о своем здоровье (φ=0,90), дошкольное образование (φ=0,89), школьное обра-

зование (φ=0,84), занятие игрой (φ=0,80), ученичество (φ=0,69), дошкольная жизнь и 

общественная деятельность (φ=0,68), школьная жизнь и общественная деятельность 

(φ=0,65), использование кисти руки (φ=0,25), ходьба (φ=0,27), передвижение спосо-

бами, отличающимися от ходьбы (φ=0,27), а также передвижение в различных ме-

стах (φ=0,20). Следует отметить, что в меньшей степени на формирование инвалид-

ности у детей с низкорослостью (вследствие синдромов и заболеваний) оказывали 

влияние следующие затруднения: затруднения в концентрации внимания (р*=0,015, 

φ=0,15) и организации собственного поведения (р*=0,030, φ=0,14), затруднения 
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Таблица 2
Удельный вес случаев затруднений при выполнении активности и вовлечении в участие с 
позиции МКФ у 150 детей основной группы
Table 2
The proportion of cases of diffi  culty of activity limitations and participation restrictions in terms of ICF 
in 150 children of experimental group

МКФ код домена 
Количество 

n Р, % 95 ДИ 

d1311 – познавание через действия с предметами, изучение через дей-
ствия, неуточненное 2 4,3 1,2–14,3

d1322 – получение информации 3 2,0 0,7–5,7

d1372 – овладение понятиями 3 2,0 0,7–5,7

d1402 – усвоение навыков чтения 2 1,3 0,4–4,7

d1452 – усвоение навыков письма 1 0,7 0,1–3,7

d1502 – усвоение навыков счета 1 0,7 0,1–3,7

d1602 – концентрация внимания 7 4,7 2,3–9,3

d1612 – устойчивость внимания 1 0,7 0,1–3,7

d1632 – мышление 1 0,7 0,1–3,7

d1662 – чтение 1 0,7 0,1–3,7

d1702 – письмо 2 1,3 0,4–4,7

d2102 – выполнение отдельных задач 2 1,3 0,4–4,7

d2302 – выполнение повседневного распорядка 1 0,7 0,1–3,7

d2502 – организация собственного поведения 6 4,0 1,9–8,5

d3302 – речь 3 2,0 0,7–5,7

d3402 – составление и изложение сообщений на языке формальных 
символов 1 0,7 0,1–3,7

d3502 – разговор 6 4,0 1,9–8,5

d4152 – поддержание положения тела 7 4,7 2,3–9,3

d4302 – поднятие и перенос объектов 8 5,3 2,7–10,2

d4402 – использование точных движений кисти 6 4,0 1,9–8,5

d4452 – использование кисти руки 18 12,0 7,7–18,2

d4502 – ходьба 20 13,3 8,8–19,7

d455 – передвижение способами, отличающимися от ходьбы 20 13,3 8,8–19,7

d460 – передвижение в различных местах 11 7,3 4,1–12,7

d5102 – мытье 1 0,7 0,1–3,7

d5402 – одевание 6 4,0 1,9–8,5

d5702 – забота о своем здоровье 140 93,3 88,2–96,3

d8151 – дошкольное образование 44 93,6 82,8–97,8

d8161 – дошкольная жизнь и общественная деятельность 34 72,3 58,2–83,1

d8203 – школьное образование 87 84,5 76,3–90,2

d8353 – школьная жизнь и общественная деятельность 60 58,3 48,6–67,3

d8404 – ученичество 8 61,5 35,5–82,3

d8801 – занятия игрой 40 85,1 72,3–92,6

d9202 – развлечения и досуг 144 96,0 91,6–98,2

Примечания: 1 у детей в возрастном периоде 1–5 лет (n=47); 2 у детей в возрастном периоде 1–17 лет (n=150); 3 у детей 

в возрастном периоде 6–17 лет (n=103); 4 у детей в возрастном периоде 14–17 лет (n=13).
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в разговоре (р*=0,030, φ=0,14), поддержании положения тела (р*=0,015, φ=0,15), 

поднятии и переносе объектов (р*=0,007, φ=0,17), использовании точных движений 

кисти (р*=0,030, φ=0,14) и одевании (р*=0,030, φ=0,14).

В ходе исследования также были проанализированы факторы контекста (факто-

ры окружающей среды), которые воздействовали в негативном (являлись барьера-

ми) или позитивном (являлись облегчающими факторами) ключе на определители 

доменов «Активность и участие» у детей основной группы. Все (100,0%, 97,5–100,0) 

дети с синдромами и заболеваниями, проявляющимися низкорослостью, нуждались 

в помощи профессиональных медицинских работников (e355). Кроме того, в 87,3% 

(81,1–91,7) случаев им требовалась также помощь семьи и ближайших родственников 

(e310), а в 61,3% (53,4–68,8) случаев указанному контингенту было необходимо посто-

янное применение различных лекарственных средств с целью снижения или компен-

сации степени выраженности затруднений активности и участия и/или нарушений 

функций. Иные факторы контекста оказывали воздействие в единичных случаях.

  ЗАКЛЮЧЕНИЕ
По результатам проведенного клинико-экспертного исследования с учетом МКФ 

было установлено, что у детей, имеющих ограничения жизнедеятельности вслед-

ствие синдромов и заболеваний, проявляющихся низкорослостью:

  наиболее часто наблюдается нарушение функций роста (94,7%, 89,8–97,3), эн-

докринных желез (68,0%, 60,2–57,9) и сохранения массы тела (47,3%, 39,5–55,3), а 

также функции полового созревания (у 66,7% (41,7–84,8) детей, достигших насту-

пления максимальной границы старта пубертата); при этом формирование ограни-

чения жизнедеятельности (инвалидности) у данных детей в наибольшей степени 

(р<0,001) обусловлено только нарушением функций эндокринных желез (φ=0,72) 

и роста (φ=0,38) из указанных нарушений, а также (р<0,01) нарушением общих ме-

таболических (φ=0,55) функций, функций толерантности к физической нагрузке 

(φ=0,25), сердца (φ=0,20), мышечной силы (φ=0,20), мышечного тонуса (φ=0,20) и 

мышечной выносливости (φ=0,20) из менее распространенных нарушений;

  во всех возрастных группах имеют место нарушения выполнения активности и 

вовлечения в участие по таким категориям, как развлечения и досуг (96,0%, 91,6–

98,2) и забота о своем здоровье (93,3%, 88,2–96,3), а у детей в возрасте 1–5 лет – 

занятие игрой (85,1%, 72,3–92,6);

  в возрасте 1–5 лет отмечаются затруднения в процессе получения дошкольного 

образования (93,6%, 82,8–97,8) и участия в дошкольной жизни (и общественной 

деятельности) (72,3%, 58,2–83,1); в возрасте 6–17 лет – школьного образования 

(84,5%, 76,3–90,2) и участия в школьной жизни (58,3%, 48,6–67,3); а также в возрас-

те 14–17 лет – ученичества (61,5%, 35,5–82,3);

  к формированию ограничений жизнедеятельности и установлению инвалидно-

сти приводят (р<0,001) затруднения по таким категориям с позиции МКФ, как раз-

влечения и досуг (φ=0,96), забота о своем здоровье (φ=0,90), дошкольное (φ=0,89) 

и школьное образование (φ=0,84), занятие игрой (φ=0,80), ученичество (φ=0,69), 

дошкольная (φ=0,68) и школьная (φ=0,65) жизнь (и общественная деятельность), 

ходьба (φ=0,27), передвижение способами, отличающимися от ходьбы (φ=0,27), 

а также использование кисти руки (φ=0,25) и передвижение в различных местах 

(φ=0,20). 
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Таким образом, были изучены особенности формирования ограничений жизне-

деятельности у детей с низкорослостью с учетом нарушений, затруднений выполне-

ния активности и вовлечения в участие с позиции МКФ.

_________________________________________________________________________________________________
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