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1. Цель: оценка детей с церебральным параличом (ЦП) для описания 

возможностей и ограничений детей с ЦП в больших моторных функциях, таких 

как обычная деятельность дома, в школе, общественных местах с учетом 

возрастного периода для классификации текущих моторных показателей и 

прогноза будущих двигательных функций, для измерения прогресса и оценки 

степени тяжести.  

 

2. Область применения: реабилитационные центры (отделения), 

кабинеты невролога в организациях первичной медико-санитарной помощи 

(ПМСП), на дому у пациентов, наблюдающихся по месту жительства, 

больницы сестринского ухода (везде, где наблюдаются или получают лечение 

дети с ЦП). 

 

3. Ответственность: специалисты сестринского дела, работающие в 

реабилитационных центрах (отделениях), специализированные 

(неврологические) медсестры уровня ПМСП, другие медицинские и 



 

 

немедицинские работники, вовлеченные в процесс оказания помощи, включая 

врачей общей практики, фармацевтов, реабилитологов, физиотерапевтов, 

психологов, организаторов здравоохранения, лиц, осуществляющих уход 

(мультидисциплинарная команда) и членами их семей.  

 

 

Основная часть СОП 

1.     Определения: 

- Церебральный паралич (ЦП) – это группа хронических не прогрессирующих 

нарушений развития движений и позы, приводящих к ограничению активности, 

возникающих в период развития мозга плода или период младенчества. 

Двигательные нарушения при церебральном параличе часто сопровождаются 

нарушением чувствительности, восприятия, когниций и эпилепсией, а также 

приводят к развитию вторичных мышечно-скелетных аномалий. 

- Система классификации больших моторных функций (GMFCS) – это 

оценка самостоятельных двигательных способностей, с особым акцентом на 

умении сидеть, ходить и передвигаться у ребенка с ЦП с учетом возрастного 

периода.  

Содержит 5 возрастных групп (до 2 лет, 2-4 года, 4-6 лет, 6-12 лет и 12-18 лет). 

По своим двигательным возможностям она делится на 5 уровней.  Различия 

между уровнями основаны на функциональных способностях, на 

необходимости использования вспомогательных приспособлений для 

передвижения (ходунки, костыли или трости) или колесных средств 

передвижения, и в гораздо меньшей степени на качестве движений. 

1 уровень: соответствуют дети, которые могут ходить без ограничений, но не 

справляются с более сложными моторными заданиями. 

2 уровень: дети, которые могут самостоятельно ходить с легким ограничением 

и справляются с более простыми моторными заданиями. 

3 уровень: дети, которые могут передвигаться с дополнительной опорой 

удовлетворительно, делают несколько самостоятельных шагов. 

4 уровень: дети, которые могут передвигаться с дополнительной опорой с 

трудом, но требуют постоянной поддержки одного сопровождающего. 

5 уровень: соответствуют дети с очень ограниченными возможностями 

самостоятельного передвижения даже со вспомогательным оборудованием и 

слабым контролем положения туловища и головы. 

 

2.     Ресурсы:  

1) средства индивидуальной защиты (СИЗ): нестерильные перчатки, халат, 

маска; 

2) Система классификации больших моторных функций (GMFCS). 

 

3.    Документирование: 

1) амбулаторная карта пациента (форма № 112/у) или карта стационарного 

больного. 

 



 

 

4.    Процедуры: 

Алгоритм процедуры: 
1. Выполните гигиену рук. 

2. Наденьте средства индивидуальной защиты (СИЗ). 

3. Проведите идентификацию пациента. 

4. Установите конфиденциальность с пациентом или лицом, осуществляющим 

непосредственный уход за пациентом. 

5. Представьте себя и объясните цель процедуры, получите согласие пациента 

на оценку. 

6. Используйте язык, понятный пациенту или лицом, осуществляющим 

непосредственный уход за пациентом, общайтесь с учетом культурных 

особенностей. 

7. Объясняет пациенту и его семье цель и ход оценки по Системе 

классификации больших моторных функций (GMFCS). 

8. Фиксирует для себя результаты оценки. 

9. Сообщает пациенту об окончании процедуры. В доступной форме объясняет 

результаты исследования. 

10. Снимает перчатки и утилизирует в коробку для безопасного сбора и 

утилизации (КБСУ) для медицинских отходов класса «Б». 

11. Проводит обработку рук согласно «Методические рекомендации по 

обработке рук сотрудников медицинских организаций РК». 

12.Заполняет медицинскую документацию. 

 

5.  Примечание: Система полезна для планирования вмешательства на уровне 

нарушений и активности. Акцент делается на обычной деятельности дома, в 

школе, в общественных местах (т.е. что они умеют делать), а не на том, что они 

могли бы сделать с учетом своих возможностей. Если пациент не может 

выполнять моторные функции определенного уровня, то он должен быть 

классифицирован более низким уровнем. Оценка может быть сделана на 

основе общего знания текущих двигательных способностей ребенка без 

необходимости наблюдения. Информацию об обычной успеваемости ребенка и 

ограничениях общей двигательной функции в домашних условиях, школе и 

обществе можно получить путем опроса родителей или опекуна, или путем 

просмотра последних клинических заметок, описывающих общую 

двигательную функцию. 
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Приложение 

 

Система классификации больших моторных функций (GMFCS) у детей с 

церебральным параличом 

Различия между уровнями 1 и 2 – по сравнению с детьми и подростками 1 

уровня дети и подростки 2 уровня имеют ограничения в ходьбе на длинные 

дистанции и в балансировке или им может понадобиться использование 

ручных приспособлений для передвижения, когда они впервые обучаются 

ходьбе; могут использоваться колесные средства передвижения при 

путешествии на длинные дистанции на открытом воздухе или в общественные 

места; требуется использование перил при подъеме и спуске по лестнице; они 

ограниченны в способности бегать и прыгать. 

  

Различия между уровнями 2 и 3 – дети подростки со 2 уровнем способны 

ходить без ручных приспособлений для передвижения после 4-х летнего 

возраста (хотя они и могут выбирать их использование время от времени). Дети 

и подростки с 3 уровнем нуждаются в ручных приспособлениях для 

передвижения в помещениях и используют колесные средства передвижения на 

улице и в общественных местах. 

  

Различия между уровнями 3 и 4 – дети и подростки с 3 уровнем сидят 

самостоятельно и требуют незначительной внешней поддержки при сидении, 

они более независимы при перемещении стоя, могут ходить, используя ручные 

приспособления для передвижения. Дети и подростки с 4 уровнем в положении 

сидя обычно нуждаются в поддержке, но в самостоятельном передвижении 

ограничены. Дети и подростки с 4 уровнем чаще всего транспортируются в 

ручном инвалидном кресле или с использованием коляски с электроприводом. 

  

Различия между уровнями 4 и 5 – дети и подростки с 5 уровнем имеют 

серьезные ограничения контроля положения головы и туловища и требуют как 

обширной физической помощи другого лица, так и технологической 

поддержки. Самостоятельное передвижение достигается, только если ребенок 

или подросток научиться управлять инвалидным креслом. 

Для каждого уровня представлены отдельные описания в нескольких 

возрастных группах. 



 

 

«GMFCS» Возраст с 1 г до 2 лет 

 
 
 



 

 

«GMFCS» Возраст с 2 до 4 лет 

 
 



 

 

«GMFCS»Возраст с 4 до 6 лет 

 
 



 

 

«GMFCS» Возраст с 6 до 12 лет 



 

 

«GMFCS» Возраст от 12 до 18 лет 

 
 
 

  
 


