
Обследование ребенка 

с физическими недостатками 

и оценка состояния его здоровья 

Чтобы установить, в какой помощи нуждается ребенок с физически­

ми недостатками, если таковая ему вообще необходима, сначала нуж­

но как можно больше узнать об этом ребенке. Несмотря на то, что вы, 
вероятно, озабочены его трудностями, постарайтесь воспринимать ре­

бенка как личность. Помните, что 

способности ребенка гораздо важнее 

его физических нелостатков. 

Реабилитация ставит своей целью помочь ребенку лучше адаптиро­

ваться в семье и обществе. Поэтому при обследовании ребенка поста­

райтесь соотнести свои наблюдения с тем, что ребенок может де­

лать, чего он делать не может и чему мог бы научиться. 

Каков ребенок и что он умеет делать, частично зависит от окружа­

ющих его людей. Поэтому возможности ребенка и затруднения, с кото­

рыми он сталкивается, необходимо рассматривать в непосредственной 

связи с его домом, семьей и более широким окружением. 

ГМВА 

Чтобы определить потребности ребенка, постарайтесь ответить на следующие вопросы : 
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• Что ребенок может делать, а что - нет? Сопоставьте его возможности с возможностями 
других детей того же возраста в этом районе. 

• С какими проблемами сталкивается ребенок? В связи с чем и когда впервые они возник­
ли? Стали они менее или более серьезными, остались на прежнем уровне? 

• Каким образом эти проблемы воздействуют на тело, разум, чувства, поведение ребенка? 

Как каждая из них влияет на его повседневную жизнь? 

• Какие вторичные проблемы (возникшие вследствие первоначальной) осложняют жизнь 

ребенка? 

• Какова ситуация в доме ребенка? Каковы возможности и ограничения, существующие 
в семье (общине), которые могут усилить или затормозить развитие ребенка? 

• Насколько ребенок приспособлен к жизни со своим физическим недостатком или на­

учился компенсировать его? 

Чтобы найти ответы на эти вопросы, работник здравоохранения или службы реабилитации 

должен: 

1. Внимательно присмотреться к ребенку, в частности , к его взаимоотношениям с членами 

семьи и окружающими. 

2. Расспросить родителей и ребенка (если он достаточно взрослый), выяснить "историю жиз­
ни" ребенка. По возможности следует получить медицинские документы . 

3. Обследовать ребенка с целью установить, как функционируют его тело и мозг, как они раз­

виты, каковы способности, слабости, проблемы, встающие перед ребенком . 

ВНИМАТЕЛЬНО ОТНЕСИТЕСЬ К РЕБЕНКУ В UЕЛОМ -
А НЕ ТОЛЬКО К ЕГО ФИЗИЧЕСКОМУ НЕДОСТАТКУ 
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Наблюдение за ребенком работник здравоохранения или службы реабилитации начинает, 

как только познакомится с ребенком и его родителями , и продолжает его во время выяснения 
истории жизни ребенка, обследования и последующих посещений. Поэтому мы не рассматрива­

ем отдельно тему "наблюдение", а включаем ее в другие разделы. 

ПРЕЖДЕ чем обследовать ребенка, расспросите родителей - так вы выясните, на что 

следует обратить особое внимание . Рассмотрим подробнее процедуру выяснения истории жизни 

ребенка. Но сначала несколько слов о ведении истории болезни ребенка. 

ВЕДЕНИЕ ИСТОРИИ БОЛЕЗНИ 

Работник службы реабилитации, оказывающий помощь многим детям , обязательно должен 

вести письменные записи - историю болезни детей , с тем чтобы следить за изменением состоя­
ния их здоровья. Кроме того , родители ребенка с физическими недостатками также могут вести 

простые записи , которые позволят им лучше понять , как идет выздоровление ребенка. 

Для получения и регистрации 

необходимой информации вы смо­

жете использовать в качестве 

справочного руководства РЕГИ­

СТРАЦИОННЫЕ ЛИСТЫ , шесть 
образцов которых приведены на 

с. 37-41 , 50, 292 и 293. 

Номер 

4 

6 

РЕГИСТРАUИОННЫЙ ЛИСТ 

Наименование Страниuа 

История жизни (анамнез) ребенка 37-38 

Физикальное обследование 39 

Проверка нервной системы 40 

Факторы, влияюшие на развитие ребенка 41 

Оuенка улучшения состояния ребенка 

Карта развития ребенка 

50 

292 и 293 

Листы 1 и 2 необходимы для большинства детей с физическими недостатками . Листы 3, 4 и 6 
предназначены для детей с поражениями мозга или замедленным для их возраста развитием . 

Лист 5 служит для оценки состояния ребенка в возрасте 5 лет и старше . 

ВЫЯСНЕНИЕ ИСТОРИИ ЖИЗНИ (АНАМНЕЗА) РЕБЕНКА 

На с. 37 и 38 приводится регистрационный лист для ознакомления с историей жизни ребен­
ка. Он поможет вам определить вопросы, которые необходимо задать. (Несомненно , некоторые 
из этих вопросов в разных случаях будут иметь большее или меньшее значение, поэтому зада­

вайте их , если только полученная информация может быть полезной.) 

Работники службы реабилитации постоянно должны помнить о том, что родители и семья -
единственные настоящие "свидетели'', знающие все о своем ребенке. Они знают, что ребе­

нок может и чего не может делать, что он любит и чего не любит, в каких случаях он хорошо 

справляется со своими обязанностями , а в каких у него возникают затруднения. Однако иногда 

родителям трудно собрать воедино отдельные факты и подробности. 

Наши рекомендации и вопросы РЕГИСТРАЦИОННЫХ ЛИСТОВ помогут работникам службы 

реабилитации и родителям составить достоверную картину потребностей и возможностей ре­

бенка. 

Работники службы реабилитаuии и роли-rели 

лолжны лействовать сообша 

с uелью выяснить потребности ребенка. 
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ОБСЛЕДОВАНИЕ РЕБЕНКА 
С ФИЗИЧЕСКИМИ НЕДОСТАТКАМИ 

Выяснив все, что можно, с помощью вопросов, следует перейти к обследованию ребенка. 

Внимательно осмотрите ребенка, обращаясь с ним как можно ласковее, и определите, какие ча­

сти тела ребенка функционируют нормально, а какие - плохо и каким образом это влияет на 

способность ребенка выполнять различные действия и адаптироваться к окружающей среде. 

ВНИМАНИЕ! Основная uель обследования тела и интеллекта ребенка - выяснить, насколь­

ко гармонично функuионируют тело и интеллект ребенка как елиное uелое: что ребенок 
может лелать, а что - нет и почему? Таким образом вы найдете правильное решение 

относительно того, как помочь ребенку лучше приспособиться к окружаюшей жизни. 

При обследовании ребенка с физическим недостатком нужно проверить различные 

системы организма. 

• Органы чувств: Как ребенок видит? ф- слышит? 1]J чувствует? ~ 
• Двигательную активность: 

Как ребенок ходит или контролирует свои движения? 

• Форму и строение тела: Как сформированы, деформированы или изменены различные 

часrи телао сусrав~ с!} позвоночник ~ кожа? ~ 

• Умственные способности, мозг и нервную систему: Какими по­
нятиями и в каком объеме владеет ребенок? Как он координирует 
работу различных частей своего тела? Например, равновесие или 

координация глаз и рук. 

• Уровень развития: Как ребенок выполняет разные задания по сравнению с другими деть­

ми того же возраста, проживающими в данной местности? 

Кроме того, полное физикальное обследование должно включать проверку внутренних си­

стем организма ребенка. Хотя такое обследование обычно выполняется работниками здраво­

охранения, работникам службы реабилитации следует знать, что некоторые физические недос­
татки влияют на внутренние системы организма. В зависимости от физического недостатка 

могут быть поражены: 

А ' 

органы 

~ 
система 

о\ 
сердечно-

~ 
дыхания очистки орга- сосудистая 

низма от про- система 

дуктов выделе-

ния (мочевые 
пути) 

Необхолимо тесное сотрулничество 

работников службы реабилитаuии и злравоохранения. 

система 

органов 

пищеварения 

Детальное обследование всего организма и функциональных систем продолжается несколь­

ко часов и даже дней. Для большинства детей, к счастью, оно необязательно. Поэтому начните 

с обычного осмотра ребенка. На основании полученных данных и общих наблюдений поста­

райтесь выявить то, что кажется анормальным. Затем детально обследуйте части тела или 

функциональные системы, которые имеют прямое отношение к данному физическому не­

достатку. 
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Составной часть искусства обследования ребенка является УМЕНИЕ ВО ВРЕМЯ ОСТА­
НОВИТЬСЯ. Необходимо проверить все, что позволит понять потребности ребенка. Но не менее 

важно завоевать доверие и дружбу ребенка. Продолжительное обследование может вызвать у 

любого ребенка страх и раздражение. Некоторые дети начинают нервничать гораздо быстрее 
других детей. Поэтому необходимо выяснить, насколько терпелив ребенок, и проводить обсле­
дование, не слишком его утомляя. 

Некоторые дети нуждаются в более полном обследовании, чем другие. Например: 

Хуан лишился кисти одной руки в результате несча­

стного случая, произошедшего 2 года назад, 
в остальном он производит впечатление вполне 

нормального ребенка. Видимо, здесь достаточно 

проверить, как мальчик владеет руками: что он 

Ане 2 гола, но она все еше не может самостоятельно сидеть. У нее наблюда­
ются странные неконтролируемые движения. Она не играет в игрушки и 

плохо реагирует на своих родителей. 

может делать здоро­

вой кистью, с помо­

щью культи и обеими 

руками. 

В этом случае, вероят­

но, следует заполнить 

только карту физи­

кальноrо обследова­

ния (РЕГИСТРАUИ­

ОННЫЙ ЛИСТ 2, 
см. с. 39). 

У Аны, по-видимому1 много трудностей. 

Проверьте: 

8 как она видит и слышит; 

8 какие части ее тела являются сильными, слабы­

ми или малоподвижными; 

8 в каких отношениях она отстает в развитии 

(что она может делать, а что - нет); 

8 что она понимает; 

8 нет ли признаков поражения мозга и их серь­

езность; 

8 как развито чувство равновесия и ориентаuия 

в пространстве; 

8 какое положение или опора позволяют ей луч­

ше владеть телом. 

Однако было бы не­

плохо выяснить, как к 

Хуану относится его 

семья и окружаюшие 

и что он думает о себе и своих возможностях вы­

полнять разные действия. Прячет ли он свою культю 

при встрече с незнакомыми людьми? При встрече с 

членами семьи? О чем он мечтает и чего боится? 

Эти сведения можно записать на оборотной стороне 

карты. 

В этом случае было бы ошибкой провести все необходимое обследование за 

один раз. Наверняка, потребуется несколько недель и даже месяuев на по­

вторные обследования, чтобы выяснить все физические и умственные недо­

статки девочки и определить эффективные методы оказания nомоши. 

для регистраuии всей полезной информаuии о таком ребенке, как Ана, не­

обходимо использовать РЕГИСТРАUИОННЫЕ ЛИСТЫ 1, 2, 3, 4 и 6. 

МЕТОДЫ ОБСЛЕДОВАНИЯ 

Ваше поведение во время обследования ребенка определит, станете вы его другом или пре­

вратитесь в злейшего врага. Как завоевать доверие ребенка? 

Приведем несколько рекомендаций. 

• Одевайтесь, как обычный человек, а 
не как врач. Белый халат часто пугает ре­

бенка, особенно если ему когда-то делали 

уколы медицинская сестра или врач. 

• Прежде чем начать обследование, про­
явите интерес к ребенку, как к личности. 

Говорите с ним в мягкой, дружеской манере. 
Покажите свое расположение. Помогите ему 

расслабиться . 

• Не возвышайтесь над ребенком, разго­

варивая с ним. (Постарайтесь, чтобы ваше 

лицо было на одном уровне с лицом ре­

бенка.) 

• В начале осмотра ребенок должен си­

деть или лежать на коленях у матери или 

в таком месте, где он чувствует себя удоб­

но и в безопасности. 

Мы постараемся 
завоевать твое 

доверие, прежде 

чем начнем 

осмотр! 



• Если ' ребенок нервни­
чает во время осмотра, 

попросите родителей 
сделать все возмож­

ное, чтобы успокоить 

его. Этим вы дадите 
почувствовать матери 

свое уважение к ней и 

желание привлечь ее к 

осмотру. Это будет по­

лезно и для нее. 

~ 
. 

. о 

.. . 
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• Сделайте помещение, где вы 
проводите осмотр, приятным 

и похожим на обычный дом . 

Здесь должно быть много иг­
рушек, от самых простых до 

сложных, с которыми дети 

могут играть по своему жела­

нию. Наблюдая за тем, как , 

сколько времени, какими иг­

рушками и с кем играет ребе­

нок, вы можете многое узнать 

о том, что ребенок может де­

лать, а что - нет , каков уро­

вень его физического и умст­

венного развития , с какими 

проблемами он сталкивается 

и каким образом с ними спра­

вляется (или не справляется) . 

Наблюдение за тем, как ребенок 

играет один, с другими людьми 

и игрушками - важный аспект 

оuенки состояния его злоровья. 
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• Постарайтесь сделать осмотр интересным и занимательным для ребенка. Если возможно, 
превратите его в игру. 

Если вы хотите проверить у ребенка ко­

ординацию глаз и рук (в случае возмож­

ного нарушения координации движений 

или поражений мозга), можно придумать 

игру, во время которой ребенку нужно 
будет прикоснуться к носику куклы. Или 

попросите его включить лампу (светиль­

ник), нажав на кнопку выключателя. 

Если ребенок начинает проявлять беспо­

койство, на время прекратите осмотр и 

поиграйте с ним или дайте ему.отдохнуть. 

Осматривайте ребенка, когла он хорошо отлохнул, хорошо поел 
и находится в "хорошем настроении " - и у вас тоже хорошее 
настроение. (Мы знаем, что это не всегда возможно.) 

• Если у ребенка одна сторона тела слабее другой или он хуже ею владеет , 

начните осмотр с более сильной, а затем перейдите к более слабой стороне. 

А J1i1м/1Ь Mh{UIOl(ii lliD JU 

9/ilfюii Nl)lЬii . 

Начав осмотр со здоровой стороны , вы вселите уверенность в ребенка, и выясните, что он умеет 

делать. Если ребенок не выполняет предлагаемое движение более слабой стороной тела, вы 

поймете, что происходит это из-за наличия дефекта, а не потому, что он не понимает вас или не 
старается . 

• Осматривая ребенка, хвалите и подбад­
ривайте его . Если ребенок старается 
сделать что-то, но у него не получает­

ся, ласково похвалите его за старание. 

Чтобы у ребенка появилась уверенность 

в успехе, попросите его сделать то, что у 

него хорошо получается , а не только то, 

что ему трудно. 

о-и. .ХО/"'IШ), 
.деиа! 

.71lм l(JU IW'tliiu 
си9шиь! 
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ПРОВЕРКА АМПЛИТУДЫ ДВИЖЕНИЙ В СУСТАВАХ 
и силы мышц 

У детей, имеющих физические недостатки, которые влияют на способность двигаться, неко­

торые мышцы ослаблены, "парапизованы"и не способны приводить в действие некоторые ча­

сти тела. 

Потеря мышечной силы и активных движений иногда вызывает тугоподвижность суставов 

или контрактуры мышц (см. гл. 8). Вследствие этого пораженная часть тела не может дви­
гаться с полной, нормальной амплитудой движений. 

АКТИВНЫЕ ДВИЖЕНИЯ 

Плечевые мышuы обычно 

способны поднимать руку 

до полного выпрямления. 

Плечевые 

МЫШUЫ1 

/служашие 
для полье-0 ма руки. 

Польем руки с помошью 

собственных мышu, как это 

показано на рисунке, называется 

АКТИВНЫМ ДВИЖЕНИЕМ. 

При параличе плечевых 

мышu ребенок не может 

самостоятельно поднимать 

руку. 

Плечевые fj 
мышuы слабы .;:L .-
и имеют -
малую массу.' :- ~ 

([ . 

'%. '--. 
-,.., ..,~<!'.+-~ A.Ji1().~ 
'-+-ат JJ8fO/lf-11vJ. 

ПАССИВНЫЕ ДВИЖЕНИЯ 

Парализованную руку 
можно поднять вверх 

до полного выпрямления 

с посторонней помошью. 

Это называется ПАССИВ­
НЫМ ДВИЖЕНИЕМ. 

Если не сохранять нормальную 

амплитуду движения с помошью 

ежедневных упражнений, амп­

литуда пассивного движения бу­

дет постоянно сокрашаться. 

Теперь рука не может двигаться 

вверх лаже с посторонней 

помошью 

При физикальном обследовании ребенка со слабостью или параличом мышц, болями в сус­

тавах или рубцеванием кожи после травм или ожогов надо проверить и зарегистрировать 

АМПЛИТУДУ ДВИЖЕНИЙ и СИЛУ МЫШЦ во всех частях тела, где могут быть контрактуры 
или поражения. Это следует сделать по двум причинам: 

• Информация о том, какие части тела являются слабыми или имеют контрактуры и в какой 

степени, позволит вам понять, что помогает (или препятствует) ребенку двигаться. Благо­

даря этому вы сможете принять правильное решение о занятиях, упражнениях, орто­

педических аппаратах или других мерах. 

• Точная регистрация изменений мышечной силы и амплитуды движений позволит вам объ­
ективно судить о динамике состояния ребенка и в соответствии с этим проводить даль­

нейшее лечение. 

При проверке амплитуды движений и мышечной силы сначала следует определить, какое 
состояние является нормальным. С этой целью можно проверить здоровых детей такого же воз­
раста, что и обследуемые дети с физическими недостатками. Возраст имеет важное значение, 

так как у грудных детей мышцы слабее, а суставы гораздо гибче, чем у детей более старшего 

возраста. Например: 

Грудной ребенок. Позво- Маленький ребенок менее 

ночник и тазобедренные гибок, но обычно достает 
суставы настолько гибки, руками пальuы вытянутых 

что он может лежать межлу ног. 

вытянутыми ногами. 

Ребенку в возрасте 11-14 лет 
труднее дотянуться до паль­

uев ног. Его ноги растут бы­
стрее и становятся длиннее 

верхней части туловиша. 

В последующие годы рост 

туловища соответствует 

росту ног. Ребенок снова 
гораздо легче достает 

руками до пальuев ног. 
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У разных детей (а иногда и у одного ребенка) необходимо проверить амплитуду движений и 
силу мышц в бедрах, коленях, голенях, стопах, пальцах ног, плечах, локтях, запястьях, кистях 

рук, пальцах рук, спине, лопатках, шее и челюсти. В некоторых суставах нужно проверить как 

минимум 6 движений: сгибание, разгибание, разведение, сведение, поворачивание внутрь и на­
ружу. В гл. 42 (с. 380) в качестве примера представлены различные движения тазобедренного 
сустава (упражнения на увеличение амплитуды движений). 

При необходимости установить "амплитуду движений" и "силу мышц" начинайте с про­
верки "амплитуды движений". На основании этой проверки вам станет ясно, что, если ребенок 
не может полностью выпрямить сустав, это связано не только со слабостью мышц. • 

Пример: Проверка амплитуды движений в суставе 

Колено 

1. Попросите ребенка 
выnря~ить колено, 

насколько это воз­

можно. 

3. Если сустав не вы­
прямляется, продол­

жайте попытку в 

течение 2-3 минут, 
слегка увеличива• 

усилие. 

4. Если сустав не выпрям­
ляется полностью, 

попробуйте повторить 

попытку, изменив 

положение ребенка. 

2. Если ребенок ·не может 
разогнуть коленный сустав 

полностью, посмотрите, 

насколько вам уластся это 

сделать без приложени• 
уснлн1. 

Выпрямляя сустав, 
придерживайте 

его руками 

zихсторон . 

~ Если су~ав все-таки не выпрямляется, это свидетельствует о со­
У крашении амплитуды движений обычно вследствие контрактуры 

(см. гл. 8). 

/ 
Если сустав постепенно выпрямляется, это может свидетельство­

вать о мышечной спасrнчностн (мышечных спазмах) (см. с. 79). ..... k.. /\ 1 (Если сустав не достигает полного выпрямления, также можно го-
~ ворить о развитии контрактуры.) 

При каж&оА проверке 
изменений амплитуды 

движений ребенок лол· 

жен нахоАИТЬС11 в оАНом 

и том же положении. 

Занимаемое ребенком положение влияет на амплитуду разгибания (сгибания) определенных суставов. Это 
справедливо для любого ребенка, но особенно для ребенка с мышечной спастичностью (см . с. 101-103). 

5. Помимо амплиту­
ды разгибания су­

става проверьте 

амплитуду сгиба­

ния сустава. 

6. Проведите 
проверку также 

на чрезмерную 

амплитуду 

движений. 

Если сустав постоянно находится в выпрямленном положе­

нии и никогда не сгибается, в суставе развивается nреnятст­

вуюшая его сгибанию тугоnодвижность или контрактура. 
(Причины: инфекuионные поражения сустава, артрит и дру­
гие заболевания , длительное нахождение сустава в гипсовой 

повязке.) 

Ребенок, который при ходьбе 

опирается на слабую ногу, часто 
выгибает колено назад, чтобы 

.......-- То же может произойти 
с ребенком со слабыми руками , 

которому приходится nользо- . 
ваться костылями (или ползать). 

не упасть. Со временем колено 
все больше выгибается назад. 

Для проверки амплитуды движений наиболее удобны положения, рекомендуемые для выпол­
нения растягивающих упражнений и на увеличение амплитуды движений· {см. гл. 42). 

О методах измерения и регистрации амплитуды движений мы рассказываем в гл . 5. 
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Проверка на выявление контрактур 

Проверка амплитуды движений в голеностопных, коленных и тазобедренных суставах имеет 

важное значение для оценки состояния детей с многими физическими недостатками. Мы уже 
рассмотрели методы проверки коленных суставов. Ниже приводится несколько рекомендаций 

по выполнению проверки на выявление контрактур в голеностопных и тазобедренных суставах. 

Голеностопный сустав 

нормальное, 

приподнятое, 

согнутое 

положение 

Проверку амплитуды движений 

в голеностопном суставе 
следует выполнять при выпрям­

ленном колене. 

При согнутом колене стопа обычно 
сгибается больше. Но, чтобы определить 

возможность ходьбы, необходимо знать, 

насколько она сгибается при выпрямленном 

колене. 

/ 
Нащупайте в этом месте натя­

нутое пяточное сухожнлне. 

Прнмечанне. Проверка амплитуды движений в голеностопном суставе ребенка с мышечной спастичностью 

При выпрямленном туловище и 

коленях может быть трудно согнуть 

ногу в голеностопном суставе . 

Поэтому сначала согните шею, 

туловище и колени, а затем 

медленно сгибайте ногу в голено­

стопном суставе. 

Медленно выпрямите 

колено, удерживая голено­

стопный сустав в согнутом 

положении. 

Другие рекомендации по выполнению проверки амплитуды движений в голеностопном суставе приведены на с . 383. 

Тазобедренный сустав 

\ 

Для проверки величины выпрям­

ления тазобедренного сустава по­

просите ребенка прижать другое 

колено к груди (см . рисунок), таз 
должен плотно прилегать к столу. 

Если бедро не опускается на стол 

без поднятия таза, это свидетель­

ствует о контрактуре тазобедрен­

ного сустава (см. с. 79). 

Если колено не разгибается, 

проведите проверку при свеши­

вании ноги с края стола. 

ВНИМАНИЕ! Тазобедренные суставы часто 

выпрямляются под углом к туловищу. Следите, 
чтобь1 ребенок опускал ногу по прямой линии 

с туловищем, иначе вы не обнаружите контрак­

туры, которые следует скорректировать, чтобы 

ребенок мог ходить. 

Нащупайте в этом месте 

натянутое сухожилие. 

правильно 

неправильно 
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Проверка мышц 
• 

Мышечная сила определяется в интервале между нормальным и нулевым состоянием. 

Необходимо установить силу всех мышц, которые моrут быть поражены. Ниже приведены не­

сколько методик проверки мышечной силы - наиболее важных для выявления дефектов и 
потребностей различных детей. 

Если ребенок может 

ПОДНЯТЬ НОГУ ДО ПОЛНО­

ГО выпрямления колена, 

надавите на нее сверху; 

если он выдерживает 

такую же нагрузку, как 

здоровый ребенок его 
возраста, мышечная 

сила определяется как 

НОРМАЛЬНАЯ. 

Сильно надавите 

Если ребенок выдержи­

вает некоторую допол­

нительную наrрузку, но 

не такую, как здоровый, 

его мышечная сила оп­

ределяется, как ХОРО­
ШАЯ. 

Слегка надавите 

Ребенок способен удерживать 

лишь вес собственной ноги без 

какой-либо дополнительной 
нагрузки . Мышечная сила -
У ЛОВЛЕТВОРИТЕЛЬНАЯ. 

Если ребенок не удерживает вес сво­

ей ноги, попросите его лечь на бок и 

попытаться выпрямить ногу. Если 
ему это удается, мышечная сила 

ребенка определяется, как ПЛОХАЯ. 

Ребенок совсем не может разогнуть 
колено. Положите руку на мышuы во 

время попытки ребенка выпрямить ногу. 
Если вы чувствуете напряжение мышu, 

мышечная сила определяется, как 

НЕЗНАЧИТЕЛЬНАЯ . 

сила 

Совершают движение мышuы, 

ноне нога: ~~ 

НЕЗНАЧИ- ~~ 
ТЕЛЬНАЯ 

f1олн4 отсут­
ствие движе­

ния мышu: 

НУЛЕВАЯ мы­
шечная сила 

Примечание. Эти проверки весьма просты и позволяют определить силу различных групп мышu. 

Физиотерапевты знают способы проверки силы отдельных мышu. 

Голень и стопа 

Выгибание 
наружу 

Примечание. Если мышuы, служашие для поднятия стопы, 

слабые, ребенок пользуется для польема стопы мышuами, 

полнимаюшими пальuы ног. 

Если ребенок 

поднимает стопу, 

выгибая пальuы 

кверху, вот так, 

проверьте, может ли 

он поднять стопу, 

согнув пальuы вниз, 

вот так. 

Также проверьте, не изогнута ли стопа и не наклонена 
ли она в одну сторону. Это может свидетельствовать 
о Nмыше_чном дисбалансен (см. с. 78). 

Если ребенок может 

холить, проверьте, 

способен ли он стоять 

и холить на пятках и 

пальuах. 

НОРМАЛЬНАЯ 
икроножная . 
мышuа . 

~~~;~:~е~ 
ма стопы. 

. СЛУЧАИ, ТРЕБУЮШИЕ ПРОВЕРКИ 

1. При СМБОЙ мышечной силе, необходи­
мой лля подъема стопы, и БОЛЬШОЙ 
силе, необходимой лля опускания стопы, 

могут развиться контрактуры в виде под­

нятия на uыпочки. (О мерах предупреж­
дения контрактур см. на с. 383.) 

2. Мышuы голени, имеюшие ПЛОХУЮ или 
неравномерную силу, можно укрепить 

с помошью фиксируюшего устройства лля 
голеностопного сустава. Но если сила 

У ЛОВЛЕТВОРИТЕЛЬНАЯ, фиксируюшее 
устройство может вызвать еше большее 
ослабление мышu. 

3. Подъем стопы при помоши мышu 

пальuев ног может привести к лефор­
маuии в виде высокого свода стопы. 
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Чтобы узнать, какие мышцы обеспечивают движение тех или иных частей тела в тех или иных 
направлениях, во время проверки мышечной силы "почувствуйте" напряжение мышц и сухожилий. 

Колено 

ВЫПРЯМЛЕННОЕ 

почувствовать 

· напряжение 

мышuы в верх­

ней части бедра . 

Бедра 

РАЗВЕЛЕНИЕ 

СГИБАНИЕ 

СОГНУТОЕ 

Почувствуйте 

напряжение 

мышu на зад­

ней стороне 

бедра. 

СВЕЛЕНИЕ 

ОТВЕЛЕНИЕ НОГИ В СТОРОНУ 

Почувствуйте в этом месте напряжение мышu 

боковой части бедра. 

Примечание. Слабые мышuы бедра иногда 
приволят к вывиху бедра. Не забудьте 
провести такую проверку (см. с. 1 55). 

Проверка мышu боковой части бедра имеет 

важное значение для выяснения причины хро­

моты и необходимости применения ортопеди­

ческого аппарата на всю ногу с бандажом для 

бедер . 

Почувствуйте 

натяжение 

сухС>жилия в 

этом месте. 

СЛУЧАИ, ТРЕБУЮШИЕ ПРОВЕРКИ 

1 . ПЛОХАЯ сила или ее ОТСУТСТВИЕ 
при выпрямлении колена может 

означать необходимость примене­
ния фиксируюшего устройства 
выше колена . 

2. Более сильные 

мышuы с задней 

стороны бедра по 

сравнению с мыш­

uами передней сто­

роны моrут приве­

сти к контрактуре 

в виде согнутого 

колена. 

ПОВОРАЧИВАНИЕ НАРУЖУ 

(а ногй внутрь) 
ПОВОРАЧИВАНИЕ ВНУТРЬ 

(а ногu наружу) 

ВЫПРЯМЛЕНИЕ 

Почувствуйте напряжение 
ягодичных мышu. 

Если в тазобедренном суставе 

сформировались контрактуры, 
проводите проверку, спустив 

ноги ребенка с края стола. 

подкладка 

ВЫЯВЛЕНИЕ СМБЫХ МЫШU БОКОВОЙ ЧАСТИ БЕДРА У РЕБЕНКА, 
КОТОРЫЙ МОЖЕТ СТОЯТЬ 

Попросите ребенка встать на более слабую ногу. 

ПРАВИЛЬНОЕ НЕПРАВИЛЬНОЕ 
ПОЛОЖЕНИЕ ПОЛОЖЕНИЕ 

Ребенок стоит прямо. 
Бедро поднятой ноги 
поднялось кверху . 

Бедро со стороны 
ПОДНЯТОЙ НОГИ 

смешено вниз. 

Или ребенок распреде­
ляет вес тела так, чтобы 

ослабить нагрузку на 

слабое бедро . 

@} К§1 
п~-- ___ п __ 

Этот ребенок 
наклоняется на 

одну сторону, 

делая шаг 

слабой НОГОЙ. , слабые 
мышuы 

боковой 

части 

бедра 

(Характерно 
при полиомие­

лите.) 

Примечание. Наклон на одну сторону при ходьбе чаше вызывается слабы­
ми мышuами боковой части бедра, чем более короткой ногой . Но укоро­

ченная нога может увеличить угол наклона. 
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Живот и спина 

Чтобы проверить силу брюшных мышц, посмотрите, 

может ли ребенок сесть из положения лежа 

Для проверки мышц спины 
посмотрите, может ли 

ребенок прогнуться назад, 

как показано на рисунке. 

Почувствуйте напряжение мышu 

(или по крайней мере поднять голову и грудь). 

При подъеме из положения лежа на спине в положение сидя: 

при согнутых коленях работают (и проверя- с выпрямленными коленями с обеих сторон позвоночника. 
Обратите внимание, одинакова ли 
сила мышu с обеих сторон или 

ются) в основном брюшные мышuы. работают сгибательные мыш-
Почувствуйте напряжение брюшных мышu. uы бедра и брюшные мышuы. 

с одной стороны мышuы сильнее. 

Вы можете проверить, как ребе­

нок владеет туловищем, а также 

силу брюшных мышц, мышц спи­

ны и боковых мышц, как это по­

казано на рисунке. Попросите 

ребенка встать на колени и вы­

прямить спину, потом · наклонить 

туловище вперед и назад, в одну 

и другую сторону и повернуться. 

Плечи, руки и кисти рук 

Если у ребенка парализованы 

НОГИ, но УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬ­

НАЯ сила мышц плеч, рук и кис­

тей рук, он сможет ходить на 

костылях. 

Ребенку со сла­
быми брюшными 

мышuами и мыш­

uами спины мо­

гут понадобиться 

ортопедические 

аппараты с опо­

рой для тулови­

ша или инвалид­

ная коляска. 

Поэтому важно 

проверить: 

может ли ребе­

нок приподнять 

себя на руках из 

положения сидя, 

как показано на 

рисунке? 

ВАЖНО! Не пропус­
тите искривленне 

позвоночника, 

особенно у детей 

с мышечным дисба­

лансом или слабыми 

мышuами туловиша. 

Если да, 

то у него 

хорошие 

шансы 

научиться 

ходить 

на костылях. 

Если ребенок не может приподнять себя, проверьте у него мышечную силу плеч и рук. 

РУКИ ПЛЕЧИ 

Е:! @:!~ & еу ~& 
r(F~- ~ f{ &-~ 1~ 

В этом месте мышuы напряжены + 

Если плечевые мышцы 

хорошо толкают вниз, а 

разгибательные мышцы 

локтя слабы, ребенок, 

вероятно, сможет поль­

зоваться костылями с 

опорой на локти, 

или 

как 

здесь. 

Если амплитуда движе­

ний в локтевом суставе 
в норме, ребенок может 

научиться фиксировать 

локтевой сустав в выгну­

том кзади положении 

(как показано на рисун­

ке), что, однако, может 
привести к заболеванию 

локтевых суставов. 
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в качестве пособия вам пригодится карта наподобие приведенной здесь, которую 
можно повесить в комнате, где проводится осмотр. 

При проверке 
мышечной 
силы особенно 
важно отметить 

разницу 

междуУДОВ-
ЛЕТВОРИ-
ТЕЛЬНОЙ и 
ПЛОХОЙ 
силой. 

УДОВЛЕТВО-
РИТЕЛЬНАЯ 
сила часто 

оказывается 

достаточной 
для стояния, 

ходьбы или 
пользования 

руками для 

еды. 

ПЛОХАЯ 
сила обычно 
бывает недо-
статочной для 
выполнения 

большинства 
функций. 

ОЦЕНКА СИЛЫ ИЛИ СЛАБОСТИ МЫШЦ 

ВНИМАНИЕ! Во избежание ошибочных результатов прове­
ряйте амплитуду движений ДО проверки мышечной силы. 

Оuенка мышеч- Проводите проверку, уложив 
НОЙ СИЛЫ ребенка так, чтобы он мог 

т 
поднимать ногой груз 

D:: 
:s:: 

~ 
:i: НОРММЬНАЯ поднимает и удер-Q) 
:i: (5) < l:S:: живает ногу при 
о :s:: 

большом сопротив-с:::::! 
J5 ~ 
CD :I: лени и 

D:: >-

~ 
~ -& 

ХОРОШАЯ 
поднимает и удер-ra 

ra CD 
(4) живает ногу при 

~ t:i небольшом сопро-u :i: 
D:: :s:: тивлении ra 3 

1/11/;;;;=!J 
:i:"" 
::r < 
о о УЛОВЛ. поднимает ногу без 1- \О 

(3) ra груза, но не больше t:i 
з 

Проводите проверку, уложив 

ПЛОХАЯ ребенка так, чтобы он мог не может поднять 

(2) груз, но хорошо 
двигать ногой без груза (лежа 

двигает ногой без на боку) 

ra груза 1' 

:Е 
1 1 _____ / 1 

~ 
1 -..... _, 

о ra 
с:"' 
D:: >-
~ е-
ra ci:: 

НЕЗНАЧИ-< :s:: с трудом 
:s:: :i: 
u ra ТЕЛЬНАЯ двигает ногой 
ci:: ЭЕ (1) ra а.. 
:i: Q) 

::r ~ 
~ :s:: 
ra < 
~ :s:: 

~ 
I 

НУЛЕВАЯ никаких 

(О) признаков 

движения 

Иногда с помощью фиЗt~tческих упражнений силу мышц, получивших оценку ПЛОХАЯ, можно 

довести до УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНОЙ. Менее вероятно, что удастся увеличить силу мышц, получив­
ших оценку НЕЗНАЧИТЕЛЬНАЯ, до УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНОЙ. Однако, если слабость мышц связана с 
отсутствием активных движений (как это имеет место при сильном артрите в отличие от паралича), 

мышцы, сила которых была определена, как ПЛОХАЯ, иногда можно разработать с помощью физиче­

ских упражнений до ХОРОШЕГО и даже до НОРМАЛЬНОГО состояния. Кроме того, на начальной ста­

дии выздоровления после полиомиелита или других заболеваний, вызывающих ослабление мышц, 

ПЛОХУЮ или НЕЗНАЧИТЕЛЬНУЮ мышечную силу иногда можно довести до УДОВЛЕТВОРИТЕЛЬ­

НОГО или лучшего состояния. 
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Что еще необходимо проверить при физикальном обследовании 

Разница в длине ног. Если одна нога слабее, она обычно растет медленнее и становится коро­

че другой. Дополнительная толстая подошва на сандалии поможет ребенку стоять прямо, мень­

ше хромать и избежать искривления позвоночника. Укороченная нога также может быть призна­

ком вывиха бедра. Поэтому нужно проверить длину ног и измерить разницу. (Необходимые 

проверки приведены на с. 155-156.) 

Если ребенок может стоять, 

ные суставы 

находились на 

одном уровне/ 

и измерь те разниuу. 

Искривление позвоночника 

Если ребенок не может стоять, 

уложите ребенка как можно прямее. Прошупайте, а затем 
отметьте выпуклости костей с обеих сторон тела 

у верхнего переднего 

края бедренной кости 
и с внутренней стороны 

голеностопного сустава 

\ 

Затем сантиметром или бечевкой 

измерьте отсюда и досюда. Измерьте 
каждую ногу и отметьте разниuу. 

Если вы пользовались бечевкой, 

просто начертите линии на реги­

страuионном листе, показываюшие 

фактическую разниuу в длине ног. 

Протяните сан­
тиметр вдоль 

внутр~нней сто­

роны колена. 

J ~ 19К6 z.. • t---t 

10 ~ 1986 z. • ............. 

2~19K6z.. 

Если одна нога короче другой или имеются ·признаки дисбаланса брюшных мышц и мышц 
спины, обязательно проверьте позвоночник с целью выявления возможных искривлений. Суще­
ствуют З основных типа искривления позвоночника (которые могут возникать отдельно или в 

сочетании друг с другом): 

Боковое искривление позвоночника (сколиоз) 

короткой 

ноги . 

Проверьте, 
не слабее 

ли мышuы с 

ЭТОЙ сторо­

ны позво­

ночника. 

~Попросите 
ребенка 
согнуть спину. 

Проверьте, 
нет ли ребер­
ного горба 
с наружной 

стороны 

искривленного 

позвоночника. 

Некоторые типы искривления позвоночни­

ка незаметны, когда ребенок меняет позу, 

ложится или сгибается. Другие искривле­

ния позвоночника сохраняются в . любых 
положениях, и обычно они б1;>1вают более 

серьезными. Дополнительная информация 

о проверках с целью выявления искривле­

ний и деформаций позвоночника содержит­

ся в гл . 20. 

Горб, круглая 
спина (кифоз) 

Причина­

слабые 
мышuы 

спины или 

неправиль­

ная осанка. 

Нормальное 

положение 

позвоночника; 

четко выделяются 

3 основных отдела 
позвоночника 

Искривление позво­
ночника выпуклоСlЪю 

кпереАИ' (лорлоз) 

проведите 

эти проверки.) 
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ИССЛЕДОВАНИЕ 
НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ 

НЕРВНАЯ СИСТЕМА 

Физический недостаток может быть 
вызван заболеванием мышц, костей или 

суставов либо поражением нервной си­

стемы. 

В зависимости от участка поражения 

нервной системы возникают различные 

физические недостатки. 

Так, при полиомиелите поражаются 

преимущественно двигательные нервы 

в определенных точках спинного мозга 

(или ствола спинного мозга) и не затра­

гиваются чувствительные нервы, поэто­

му нарушается подвижность, а зрение, 

слух и чувствительность остаются нор­

мальными (см. гл. 7). 

Нервная система 
представляет собой 
коммуникационную 

систему организма. 

От "центрального 

коммутатора" - мозга 

сигналы направляются 

во все части тела по 

"проводам" - нервам. 

Чувствительные нервы 
приносят информацию 
ОТ ТОМ, ЧТО МЫ ВИДИМ 

(глаза), слышим (уши) , 
вдыхаем (нос) и чувст­
вуем, осязаем (кожа). 

двигательные (центро­

бежные) нервы 
передают сигналы 

в различные части тела, 

заставляя мышцы 

двигаться. 

ГоловноА 

мозг- глав­

ный управляю­

щий центр 

нервной 

системы 

~~~-· СпинноА 
мозг­

расположен в 

позвоночном 

канале; отхо­

дит от голов­

ного мозга и 

доходит до 

середины 

позвоночника . 

Нервы прохо­
дят межлу 

позвонками и 

достигают 

нижней части 

тела. 

Однако травма спинного мозга может привести к поражению или отсечению чувствитель­

ных и двигательных нервов, в результате чего утрачиваются и подвижность, и чувствительность 

(см. гл. 23). 

В отличие от полиомиелита и травмы спинного мозга, которые вызывают поражение спинно­

мозговых нервов, детский церебральный паралич (ДЦП) - следствие поражения головного моз­

га. При повреждениях различных его отделов происходит поражение различных частей тела с 

потерей подвижности, чувства равновесия, зрения, слуха, речи и умственных способно­
стей (см. гл . 9). 

Поэтому от того, насколько полно вы исследуете функции нервной системы, в значительной 
степени зависит выявление физического недостатка у ребенка. Если совершенно ясно, что фи­

зический недостаток является следствием полиомиелита, не требуется серьезного исследова­

ния нервной системы . Но иногда симптомы полиомиелита и ДЦП аналогичны. Если у вас возник­

ло подозрение, что физический недостаток вызван поражениями головного мозга, вам 

необходимо достаточно полно исследовать нервную систему. Поражение мозга или других от­

делов нервной системы может вызвать следующие расстройства: 

• зрения (см . гл . 30). 

• движения или положения 
зрачков (см . с . 40 и 301 ). 

• припадки или приступы 

(эпилепсия) 
(см. гл. 29). 

• равновесия, координации 

движений и чувства поло­

жения в пространстве 

(см. с. 90 и 105). 

• слуха (см . гл. 31 ). 

• функций ротовой полости, в 
частности языка, нарушение 

речи (см. с. 313-315). 

•умственных способностей; 

умственного развития 

(см . с. 278 и 288). 

• чувствительности (болевые 
ошушения и прикосновение) 
(см . с. 39 и 216). 

• повеления (необычное или стран­
ное поведение; травмирование 

самого себЯ; см . с. 364). 

• мышечного тонуса (проявления 
необычной вялости мышu, 

скованности, спазмы; см. гл. 9). 

• рефлексов (судорожное подерги­
вание мышц; см. с. 40 и 88). 

• функций мочевого пузыря 
и кишечника {см. гл . 25). 

Методы проверки с целью выявления некоторых наиболее распространенных из этих рас­
стройств описаны ниже. Обратите внимание на РЕГИСТРАЦИОННЫЕ ЛИСТЫ 2, З и 4. Другие 
проверки, которые используются гораздо реже, рассматриваются в главах, посвященных опре­

деленным физическим недостаткам. Обратитесь к указанным выше страницам. 
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ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ РЕБЕНКА 
С ЗАДЕРЖКОЙ В РАЗВИТИИ 

При обследовании ребенка, который не в состоянии выполнять то, что делают другие дети 

того же возраста, полезно оценить развитие ребенка. Выяснить причины отставания в развитии 

можно, расспросив мать ребенка о том, как протекали беременность, роды и послеродовой пе­
риод. Важную информацию могут дать периодические (сначала ежемесячные) измерения объе­
ма головы. 

Например, ребенок, который перенес менингит (инфекuионное гнойное или серозное воспаление оболо­
чек головного и спинного мозга) в возрасте до 1 года, после чего его голова практически перестала увеличи­
ваться в размере, несомненно, останется умственно отсталым. Олнако, если голова продолжает нормально 
увеличиваться, есть надежда, что ребенок сохранит способность к обучению и выполнению различных дейст­

вий (хотя полной уверенности это не дает). 

У ребенка, который родился с "выпуклостью на спине" (Spiпa Ьifida, незаращение позвоночника, см. с. 1 67), 
голова может быть увеличена. Быстрый рост голо.вы - тревожный признак (см. с. 41, 169). Если ребенку не будет · 
еделана хирургическая операuия, он может оказаться умственно отсталым или умереть. Олнако, если ежемесяч­
ные измерения показывают, что голова перестала слишком быстро расти, можно сделать вывод о том, что угро­

за миновала. При этом хирургическая операuия может оказаться ненужной. 

В РЕГИСТРАЦИОННОМ ЛИСТЕ 4 (см. с. 41) представлены дополнительные вопросы, относя­
щиеся к развитию ребенка, и карта регистрации и оценки размера головы. 

Чтобы помочь ребенку с задержкой в развитии, сначала следует оценить уровень его 

физического и умственного развития. В гл. 34 (с. 287-300) описывается, как это сделать. 

Для определения уровня развития ребенка, планирования последовательных занятий и ре­
гистрации улучшения его состояния можно использовать карту развития ребенка (РЕГИСТРА­

ЦИОННЫЙ ЛИСТ 6), приведенную на с. 292-293. 

РЕГИСТРАЦИОННЫЕ ЛИСТЫ 

На следующих 5 страницах приводятся образцы РЕГИСТРАЦИОННЫХ ЛИСТОВ, которые 
рассматривались на с. 22. Вы можете скопировать их и использовать работе. Однако эти листы 
несовершенны. Они были разработаны группой работников сельской службы реабилитации в 
Мексике, и мы занимаемся их улучшением. Прежде чем скопировать регистрационные листы, 

предлагаем внести в них изменения, соответствующие условиям вашей местности. 

Обязательно сделайте копии РЕГИСТРАЦИОННЫХ ЛИСТОВ 

до того, как они понадобятся вам в работе. 

Помимо приведенных здесь четырех РЕГИСТРАЦИОННЫХ ЛИСТОВ вам могут понадобиться 

копии РЕГИСТРАЦИОННОГО ЛИСТА 5 "Оценка улучшения состояния ребенка" (с. 50) и РЕГИСТ­
РАЦИОННОГО ЛИСТА 6 "Карта развития ребенка" (с. 292-293). 

Примечание к РЕГИСТРАUИОННОМУ ЛИСТУ 1 (ИСТОРИЯ ЖИЗНИ РЕБЕНКА) 

Верхняя часть РЕГИСТРАUИОННОГО ЛИСТА 1 заполняется после обследования ребенка. В нее вписыва­
ется краткая основная информаuия. Это позволит выявить наиболее часто встречаюшиеся физические 
недостатки и представить, что необходимо еделать АЛЯ различных детей . 

Несколько последних вопросов на страниuе 2 РЕГИСТРАUИОННОГО ЛИСТА 1 относятся к проводимому 
в uентре PROJIMO исследованию влияния лекарственных препаратов на возникновение физических недо­
статков. При внесении соответствующих изменений эти вопросы можно использовать лля выявления особых 

причин физических недостатков в вашем районе. 
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Регистра- о 
'- Нарушения подаижностн Послеь.уюwне деАствмя: дата: Назначение : 

UИОННЫЙ 8;;1 Леформаuия 
номер 

~~ Отставанне в развитии __ повторное nосеwенне ----

~9 
Слепота 

Глухота __ направление к mеuиалнсту ----
PaccrpoAcnю речи :s: <1 

Код ew Приnаь.ки __ nосеwенне на лому ----c:r: Нарушения повеления 
:s: друп<е ___ другие леАсrвия ----1-

ФнэическиА нелостаток, если он нзвестен: 

ИСТОРИЯ ЖИЗНИ РЕБЕНКА (Первое посещение) 

Имя: __________________________________________ _ 

РЕГИСТРА­

UИОН­

НЫЙ 
лист 1 

(страниuа 1) 

Пол:---------------------------------------------------
ЛатарожленИя: ______________________________________________ _ 
Адрес: _________________________________________________ ~ 
Возраст: _________________________________________________ _ 
Вес: __________________________________________________ _ 
Рост: __________________________________________________ _ 

Мать:---------------------------------------------------
Отеu: __________________________________________________ _ 
Телефон : ________________________________________________ ~ 

Как вы узнали об этой программе? ----------------------------------------

Когда началось заболевание?------------------------------------------
Как? ____________________ (Причина?) __________________________ _ 
Чтоешебеспокоитребенкаl _________________________________________ _ 
Наблюдается ли улучшение? _________________________________________ _ 
Ухудшение? _______________________________________________ ~ 

Отсутствиеизменений? ________________________ -'---------------------
Объясните: ________________________________________________ _ 

Надеетесь ли вы, что ребенку станет лучше после посешения этого uентра? ------------------------­

Не болеют ли другие члены семьи или родственники таким же заболеванием?------------------------
Кто? __________________________________________________ _ 

Получал ли ребенок мелиuинскую nомошь? -------------------------------------
Какую? _________________________________________________ _ 

Где?---------------------------------------------------
Пользуется ли он ортопедическими аппаратами или другими спеuиальными срелствами? --------------------
Какими? _________________________________________________ _ 

Пользовалсялионимираньше? ________________________________________ _ 
Объясните: ________________________________________________ _ 

Каково обшее состояние здоровья ребенка?------------------------------------
Ребенок полный? _____________________________________________ ~ 
Очень хулой? _______________________________________________ _ 
Лругаякомплекuияl ____________________________________________ _ 
Вилитислышитхорошо? ___________________________________________ _ 
Объясните: ________________________________________________ _ 

Расскажите о возмржностях или трудностях ребенка, обусловленных развитием : -----------------------­

Соответствует ли его развитие возрастным требованиям?-------------------------------
владение головой _ ___________________________________________ _ 

руками---------------------------'------------------------
стояние, хольба _____________________________________________ _ 
участие в играх _____________________________________________ _ 
ела или питье ______________________________________________ _ 

отправление естественных нужд _______________________________________ _ 
одевание _______________________________________________ ~ 

Умеет ли ребенок говорить?------------------------------------------
Насколько хорошо? ____________________________________________ ~ 
Когда начал говорить? ____________________________________________ _ 

Чтоешеумеетделатьребенок? _ _______________________________________ _ 

Какие еще навыки или умения, по вашему мнению, необходимы вашему ребенку?-----------------------
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Нет ли у ребенка отклонений в умственном развитии/------------------------
Умственно отсталый? _________________ В какой степени? ________ ____ _ 
Почему вы так думаете? ___ __________ ________ ______________ _ _ 
Бывают ли у ребенка припадки? ______ ______ ____ __________ _ _ _____ _ 
Как часто? _ _______________ ______ _____________ ___ _ _ 
Опишите: _________________________________ _________ _ 

РЕГИСТРА­
UИОН­

НЫЙ 
ЛИСТ1 

(сrраниuа 2) 

Ребенок принимает лекарства? ______ ___________ _________________ _ _ _ _ _ 
Какие/ ________________ _______ ______ ___________________ _ 
Отчего/ ___________ ________ _______ _____________ ____ ____ _ 

Результаты (хорошие или плохие): _ _ _ _______ _ ______ ____ ____ ______ ____ ____ _ 
Нормально ли его поведение для данного возраста? _ ____ ____ ________ ______ ____ _ ____ _ 
Бихевиористские или эмоuиональные проблемы? ___________________ ______________ _ 
Объясните: _ _ __________ ___________ ________ _________ _ ___ __ _ 

Ребенок холит в школуl ______________________ ___ ~----------------
8 какой классl _____ ____ ____________ ____________ _______________ _ 
С кем живет ребенок/ _ ___ ________ ____ _ _ __________ ______ ____ ____ ___ _ 
Число братьев и сестер: ___________ ____ ____________ ____ _ _ _ _ ____ _ _ ___ _ 
Их возраст: ________________________________ ____________ _ ____ _ 
Средний доход семьи _________________ ____ _______________ _ _ ____ _ 
Отеuработаетl _ _____ _____ __________ _____ _________ ___ __ _ 
Где? _______ _______ ___________ _______ ___________ ___ _ 
Мать работает/ _ _____ _________ ________________ _ _ _______ __ _ 

Где/--------------------------------------------------
Внешнее впечатление от ребенка: хорошо ухожен/ ____ ______________ ______________ _ 
избалован или излишне опекается/ ________________ _______ _______________ _ 
неухоженl __________ ____ ____ ____ _ _ _ _____ ____ _ _ ____ _ _ _ _ _ __ ~-
счастливl __________ ____________________ ______ _ ____________ _ 
уверен в себе/ ________ _____________ ____ _______________ ____ _ 
замкнут? _____ ____ ____ ________________________________ ____ _ 
другие впечатления ____________ ____ ____ _ ___________ ____________ _ 

Важные сведения о семье: ________ _ _ _ ___ _ ___ _ ___ _ ____________________ _ 
Что еделала семья, чтобы помочь ребенку/ _ _____________ ____ ____ ___________ _ 

другие наблюдения, информаuия или рисунки (При необходимости используйте дополнительный лист) 

История болезни дата Вакuинаuии: Сколько Латы Амергические реакuии 

корь Полиомиелит 

оспа клс 

коклюш Корь 

другие ___ _ Туберкулез (БUЖ) 

другие 

Сколько денег вы истратили на лечение с1Юего ребенка/ _________________________ _____ _ 
Начтоl ____ ____ _____ _ _ _ _ _ _ ___________ _ ___ _____________ ~ 

Были ли физические недостатки или осложнения вызваны неправильным применением лекарственных средств или лечением/ 

Объясните: _______ __________________________________________ _ 

Л/\Я РЕБЕНКА С ПОЛИОМИЕЛИТОМ: 

делались ли ребенку инъекuии в течение 2 недель до его заболевания полиомиелитом/ _ ________________ _ 
Если да, то делались ли инъекuии с той стороны, которая парализована сильнее? ___ _ ___ _____________ _ 
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ОБРАЗЕU РЕГИСТРАUИОННОГО ЛИСТА дЛЯ ФИЗИКМЬНОГО ОБСЛЕЛОВАНИЯ 
РЕГИСТРА­
UИОН­

НЫЙ 
ЛИСТ2 

Имя ребенка 

Регистраuионный номер 

Отметьте на рисунках пора­
женное месrо. Воспользуй­
тесь линиями, кружочками 

и сокраwениями, указанны­

ми на этой страниuе. 

Например: ~ 

При необходимости слелай-
те новые рисунки на обо-

ротной стороне листа . 

Пораженнwе части тела 

Лили П ----- другие 
(укажите) 

Б-l! 2 к 
.... 4 _,. 

Б:Бо~ Б-С Боль в суставах 

Б-М Боль в мышuах 

о никакой 

Сила или слабосrь мwwu: 

НОРМ. 
5 

ХОР. 

4 

УЛОВЛ. 
3 

nолнимает и 

удерживает 

большой груз 

поднимает не­

большой груз 

поднимает 

ТОЛЬКО СВОЙ 

вес, но не бо­

лее 

п л 

Используйте этот код 

НУЛ. 

о 

двигает конеч- =ж:""_" __ "? ностыо, но не ------ " . ./ 
может поднять 

собственный вес ~ 

с трудом двиrа- ~ '--

ет конечностыо -::1 \"\> 
никаких призна-~ \:i '-...... 
ков движения ~ 

+ 
++ 
+++ 

небольшая ,/ 

сильная ~.?J 
такая сильная, что ре- А/..-
бенок не может поше-

Ч: чувствительносп. (способносп. ошушаn. 
прикосновение, бол~) Проблемы 

велить конечностыо 
норм . •пониж. •отсутст. 

СП: спасrмчносr~ ll!i ~ 
~ 1-~---+---+-----1--~ 

К: контрактурw 

_ напряженные мышuы _ •напряженные 

не расслабляются мышuы мелленно 

пол давлением расслабляются 
под лавлением 

другие 

~/' Jjf:J с...--
Правое колено 

круглая боковое искривление твердая :;: Левое колено 

•отсутст. 

о 

•неэн. 

+ 

_•с глазами или зрением. 

~Какие: -----

- •с ушами или слухом. 

~ Какие:------

норм. 

++ 
•пов. 

+++ 
•чрезм. 

++++ 

Поэеоночннк ~= 
спина искривление выпуклостью выпуклость др. части тела 

(кифоз) (сколиоз) кпереди (туберкулез!)l------------==:;::=======:::;=======-1 
(лордоз) 

~ ( \ ' ~ 
1 11 ~ . 

~ ( ' r-
croRкoe искривление _ возможно выпрямление 

НТ: наКАон в тазобеАренном суставе 

Правая нога короче 

Левая нога короче на_см 

В: Вwвихи: 
П Л Врож- Засrа- Но­

.ленные релые вые 

(см. с. 161) другие -----~~~-~--~-~ 

• Spina blfida 

МЯГКИЙ 

грыжевой 

мешок 

операuия на позвоночнике_ дата __ 

~ операuи~ на голове----дата--

1 степень паралича · 

*большая 

голова 

(гидроuефалия) сrеnень потери чувствительности --

ВАЖНО! Эта форма не охватывает все проверки и сведения, 
которые необхолимо зарегистрировать при обследовании 
ребенка. Запишите другие данные на оборотной стороне листа 
либо воспользуйтесь отдельными листами или формами. 

• Травма спинного мозга 

На каком уровне 

~ ~ ~ 
Хор. 

! РеrулАuия 

n кишечни-

ка 

Реrуляuия 

с: ;:> мочевого 

пузыря 

Плохая Нет 

другие проблемы 

--• пролежни 
__ • необычные дви-

жения 

__ •дрожание 
__ • припадки 

__ •плохое чувство 

равновесия 

--• отставание 
в развитии 

• Если проверка отмечена звезлочкоR (*), необходимо более полное 
исследование нервной системы. Воспользуйтесь РЕГИСТРАUИОННЫМИ 

ЛИСТАМИ З, 4 и 6. 
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РЕГИСТРАUИОННЫЙ ЛИСТ: ЛОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ ПРОВЕРКИ 
И НАБЛЮЛЕНИЯ ЗА НЕРВНОЙ СИСТЕМОЙ 

Эти проверки часто являются необязательными, но они могут оказаться полезными при подозрении о наличии 
у ребенка поражения мозга. другие симптомы поражения мозга рассматриваются в главе, посвященной ЛUП. 
Лля ознакомления с проверками зрения и слуха обратитесь к с. 447-454. 

РЕГИСТРА­
UИОН­

НЫЙ 
листз 

движение глаз 

- неожиданные и повторяющиеся резкие подергивания, 

дрожание век, вращение глаз (поражение мозга, воз­
можно эпилепсия - с. 233) 

- глаза смотрят в разных направлениях или движутся 

в противоположные стороны (возможно поражение 
мозга) 

Повалите пальuем 
или игрушкой перед 

глазами ребенка из 

стороны в сторону, 

вверх и вниз. 

- глаза плавно (нормально) следуют за предметом 
- глаза следуют за предметом скачками (возможны 

поражения мозга) 

Координаuия глаз и рук 

- перемешает палеu от носа 

1' к предмету и назад почти 

без ошибки - с открытыми, 
а также с закрытыми глаза­

ми (нормально) 

- промахивается или затрудня­

ется выполнить упражнение с 

открытыми глазами (наруше­
ния коорлинаuии движений, 

равновесия, ориентаuии в 

пространстве) 

- гораздо большие 

затруднения воз­

никают с закрыты­

ми глазами (отсут­
ствует ориентаuия 

в пространстве) 

движения тела 

- неловкость или затруднение при управлении движения­

ми тела 

- внезапные или ритмичные неконтролируемые движения 

- части тела поворачиваются или совершают странные 

движения, когда ребенок пытается дви-

гаться, холить, говорить, дотянуться до 

чего-нибудь 

(Все эти симптомы могут свидетельствовать 
о поражении мозга; см. гл. 9). 

Летальное описание вышеуказанных 

ПрипаАКи различных типов (см. гл. 29) 

- внезапная потеря сознания с совершением 

странных движений 

- краткие периоды странных движений или поз 

- бессмысленный взгляд - быстрые движения глаз 
- подергивания 

Отставание в развитии: Способен или нет ребенок выпол­
нять различные действия, доступные лля детей такого же 

возраста1 Какие1 (см. гл. 34). 

- владение головой - сосание 

- пользование руками - ела 

i- поворачивание - способность играть 

'-:- полза11ие - общение или речь 

- сидение - повеление 

- стояние и ходьба - самообслуживание 

Равновесие 

При нахождении ребенка в положении сидя или стоя осторож­
но толкните или потяните его, чтобы вывести из равновесия. 

- РЕБЕНОК НЕ ПЫТАЕТСЯ СОПРОТИВЛЯТЬСЯ ПАЛЕНИЮ 
(плохое чувство равновесия - признак поражения мозга у 
ребенка старше 1 гола) 

- РЕБЕНОК ПЫТАЕТСЯ НЕ УПАСТЬ, вытянув руки (удовле­

творительное чувство равновесия) 

- РЕБЕНОК УЛЕРЖИВАЕТСЯ ОТ ПАЛЕНИЯ, меняя положе­

ние тела (хорошее чувство равновесия) 

ХОРОШЕЕ ПЛОХОЕ ХОРОШЕЕ ПЛОХОЕ 

i''ijJ 
Проверка чувства равновесия у устоliчиво стояшеrо ребенка 

старшеrо возраста 

Попросите ребенка встать, поставив стопы рядом. 

- ребенок с трудом сохраняет равновесие 
с открытыми глазами - возможно пора­

жение мозга (или нарушения, связанные 
с мышuами и суставами) 

- ребенок с еше большим тру лом сохра­

няет равновесие с закрытыми глазами 

(вероятны поражения нервной системы) 

(~ 
"Коленные рефлексы" и .аругие "мышечные" рефлексы. 

При расслабленной и частично согнутой ноге слегка ударьте 

по сухожилию немного ниже коленной чашечки. 

МНОГОКРАТНОЕ 

НОРММЬНЫй ПОНИЖЕННЫЙ ПОВЫШЕННЫЙ ПОдПРЫГИВАНИЕ 

Колено Нога очень незначительно по- Легкий удар Легкий удар 
слегка лергивается или не движется вызывает вызывает 

пол- вообше. сильное пол- мноrократ-

прыги- Типично лля полиомиелита, rиыгнванне. ноеполпры-

вает. мышечной дистрофии иnичный гиванне 

и других вялых параличей. рефлекс лля конечности. 

мышечной Имеет место 
-------------------------~ спастичности при травме Та к же можно слегка 1 

~" ударить по пяточному : вследствие спинного 

~ сухожилию и другим , дUП,травмы мозга и 

сухожилиям рядом : и других некоторых 

~ с суставом. 1 
поражений rupмax 

q 1 спинного uп. 
1 мозга. 
1 

Рефлекс Бабинского 

Проведите по подошве стопы в направлении пальuев -~ 
немного заостренным предметом (наподобие ручки). 

НОРМАЛЬНЫЙ НЕПРАВИЛЬНЫЙ 

Пальuы 
загибаются вниз 

(у ребенка 

старше 2 лет) 

пальuы загибаются 
вверх и расхолятся в 

разные стороны 

Это - симптом 
поражения го­

ловного или 

спинного мозга 

(симптом Бабинс­
кого). 
Может иметь ме­
сто у злоровоrо 

ребенка моложе 
2 лет. 
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РЕГИСТРАUИЯ ФАКТОРОВ, СПОСОБНЫХ ВЛИЯТЬ НА РАЗВИТИЕ РЕБЕНКА 

(в основном лля обследования детей с возможными поражениями мозга или отста­

ванием в развитии) 

дополнительные сведения о ребенке 

РЕГИСТРА­
UИОН­

НЫЙ 
ЛИСТ4 

Не был ли ребенок недоношенным?--------- на каком месяuе беременности он родился/----------

Рост и вес ребенка при роJКЛении были меньше нормальных показателей? ------ вес при роJКЛенииl -------
Роды были нормальными ----------мелленными или тяжелыми/ --------------------

()бъясните: _ ____________________________________ _________ _ 

Ребенок выглядел нормальным после рождения? ___ Если нет, укажите отклонения: не сразу начал АЫшатьl _____ _ 

был очень вялым? другие отклонения?---------------------------
Были ли у матери осложнения во время беременности? ____ Краснуха _______ в ________ месяuев. 

Лругиеl _ _ Принимала ли она лекарства или наркотические средства во время беременности: ___ ·_ Какие? __ _ 

Возраст матери --------------- и отuа ---------------во время роJКЛенИя ребенка. 

Физикальное обследование 

У ребенка есть симптомы поражения мозга1 (Воспользуйтесь РЕГИGРАUИ()ННЫМИ ЛИGАМИ 3 и 4). 

Какие1 _______ -'-----------------------------------~ 
У ребенка есть симптомы болезни Лауна (генерализованная фетальная эмбриодияН - - --------------

Какие? (широко посаженные, раскосые глаза _ _ ____ складки на руках ____ __ другие _____ см. с. 279). 

Лругие физические симптомы, возможно связанные с умственной отсталостью-------------------

Голова ребенка кажется меньше----------- или больше------------- нормального размера? 

()бьем головы? см. ()тклонение от нормального размера см 

Средний размер головы лля данного возраста (на основании карты)----------------------см 

()тклонение от среднего размера см 

Средний объем головы в первые 1 8 лет жизни Регистраuия размера головы ребенка 

Поставьте на карте точку там, где 

вертикальная линия, определяюшая 

возраст ребенка, пересекается 

с горизонтальной линией, определяю­

шей размер головы ребенка. 

~t 
Провалите 
измерение 

24 1 l-+-+--+--+--+-+-+~l-l-+-+--+-l+++++-l-l-+-14-+++-l.Г2) 

22 

21 

Если точка расположена ниже выделен­

ного участка, размер головы меньше 

нормального. Ребенок может быть 

микроuефалом (малый объем мозга, 
см. с. 278). 

Если точка расположена выше выделен­

ного участка, размер головы больше 
нормального. Ребенок может быть 

гидроuефалом (см. с. 169). 

в самой 

широкой части 

головы. 

::;; 

""'1+++-L-20 6 
"' J5 

"' 
~ 

...................................... .J-1...i...L-.1..>-17 ::;; 

~~==~~~~~~~~~~~16 ~ ~ 
1 32 ц_ц__i_.ц__ц~t:t:t::t:t:t:t::: 1 

' ~~-'~'-'-'"-'--'--'--'-'--'-''-'-'-'--L-'-'-'-'-' 1' • 
2 4 fi 8 1U 12 1~ 1Ь 18 20 21 2 4 6 8 10 12 14 1& 16 

..__ возраст в месяuах --.j.-возраст в годах-. 

Прн1Иечанне. ()бьем головы у мальчиков в среднем 
на 1/2-1 см больше, чем у девочек. Кроме того, объем 
головы может несколько отличаться у различных рас. 

Если это возможно, сделайте местные карты. 

Используйте эrу карrу АЛЯ посrоянной реrистраuии. Каждый месяu ставьте на карте новую точку•. Увеличение отклонения 
от нормального объема головы может быть вызвано серьезной причиной. Например: 

Объем 
не увеличивается. 

Вероятность 

микроuефалии. 11 Обьем увеличивает- ···_ . · • ·_ , .. · Голова слишком •• ся . Отклонение1 ~ ~ _ большая; быстро 

вероятно, не имеет . . увеличивается в 

серьезной причины. . : : : объеме. Возможна · 
~ • : · _ ' - · гилроuефалия или · 

· · - · · опухоль. Ситуаuия -
ухудшается. ' 

Большая голо- • 
ва. Вероятно, . е · . ;:: 
это нормально ~:r. · , 

лля данного · 
ребенка. :· . · 

• Ежемесячное эапопнение этой карты явпяется особенно важным для детей со Spiпa Ьilida или подозрением на гидроцефалию (см. с. 169). 




