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ХКТ-11: 26-БОБ, БОЛАЛАР ЦЕРЕБРАЛ ФАЛАЖЛИ БОЛАЛАРНИ ФАКУЛЬТАТИВ ҚЎШАЛОҚ КОДЛАШ 
ВА ИНТЕГРАТИВ РЕАБИЛИТАЦИЯ ҚИЛИШ 

АННОТАЦИЯ 
Мақолада церебрал фалажга чалинган болаларни интегратив реабилитация қилиш бўйича тадқиқотларда 

Касалликларнинг халқаро таснифи 11-таҳрирининг (КХТ-11) 26-боби — «Анъанавий тиббиёт ҳолатлари»ни қўллашнинг 
услубий асослари тизимлаштирилган. Унда ушбу модул ихтиёрий тарзда қўшалоқ кодлаш учун мўлжаллангани; у 1–24-
боблардаги бирламчи тиббий-биологик ташхисни алмаштирмаслиги, ўлим сабабларини қайд этишда қўлланилмаслиги 
ҳамда бирон-бир муайян амалиётнинг самарадорлиги тасдиқланганлигини англатмаслиги кўрсатиб ўтилган. Тадқиқот 
баённомасига асосланиб, асосий ташхис, 26-боб бўйича қўшимча код, фаолият, ногиронлик ва саломатлик халқаро таснифи 
(ИCФ)га мувофиқ функционаллик профили ҳамда аралашувлар қайдномаси ўртасида ўзаро боғлиқлик ўрнатишга 
қаратилган мантиқий ёндашув таклиф этилади. Бунда анъанавий тиббий моделга оид ҳужжатлаштириш, клиник қарор, 
функционал натижа ва "7 PGG" тадқиқот гипотезаси ўртасидаги фарқларни аниқлашга алоҳида эътибор қаратилади. 
Шундай хулосага келинадики, КХТ-11 маълумотларнинг таққосланувчанлигини таъминлашда инфратузилма вазифасини 
ўташи мумкин, бироқ у клиник тасдиқлаш, хавфсизликни баҳолаш ёки аралашувларни далилларга асосланган ҳолда 
таққослаш жараёнларини ўрнини боса олмайди. 

Калит сўзлар: болалар церебрал фалажи, КХТ-11, 26-боб, ихтиёрий қўшалоқ кодлаш, КХФ, интегратив реабилитация, 
анъанавий тиббиёт, баённома, хавфсизлик. 

 
Введение и актуальность 
Детский церебральный паралич (ДЦП) представляет 

собой группу постоянных нарушений развития движения и 
позы, ограничивающих активность и связанных с 
непрогрессирующим поражением развивающегося мозга 
[1,2]. Клиническая неоднородность ДЦП проявляется 
различиями в моторном профиле, сопутствующих 
нарушениях, уровне коммуникации, боли, сна, питания и 
участия ребёнка в повседневной жизни. Поэтому 
реабилитационная программа должна описываться не 
только нозологическим термином, но и функциональным 
профилем, целями семьи и условиями среды. Именно такую 
многомерность задаёт Международная классификация 
функционирования, ограничений жизнедеятельности и 
здоровья (МКФ) [3]. 

Семьи детей с ДЦП нередко обращаются к практикам 
традиционной, комплементарной и интегративной 
медицины (ТКИМ). Проблема состоит не в самом факте 
такого обращения, а в том, что оно часто происходит без 
стандартизированного описания процедуры, квалификации 
исполнителя, противопоказаний, сопутствующей базовой 
реабилитации и результатов. Отсутствие унифицированных 
данных затрудняет оценку безопасности и создаёт риск 
приписывания естественной вариабельности состояния 
ребёнка действию отдельного метода. 

Всемирная стратегия традиционной медицины 2025–
2034 годов и Гуджаратская декларация [4,5] формулируют 
курс на эvidence-informed интеграцию, регулирование 
качества, развитие исследовательской базы и уважение к 
культурному контексту. В этом контексте глава 26 
Международной классификации болезней 11-го пересмотра 
(МКБ-11) [6] интересна как инструмент 
стандартизированного описания состояний и паттернов 
традиционной медицины. Однако её наличие не отменяет 
требований к доказательности и не превращает 
классификацию в терапевтическую рекомендацию. 

Цель 
Разработать обзорно-методологическую модель 

применения факультативного двойного кодирования по 
главе 26 МКБ-11 в протоколе персонифицированной 
интегративной реабилитации детей с ДЦП при сохранении 
разграничения между классификацией, клинической 
диагностикой и оценкой эффективности. 

Материалы и методы 
Работа выполнена как нарративный нормативно-

методологический обзор на основе диссертационного 
протокола, документов ВОЗ по МКБ-11, МКФ и 
традиционной медицине, а также публикаций по 
определению ДЦП, функциональной оценке и 
доказательной реабилитологии [7,8]. Анализ проводился по 
четырём контурам: терминология и кодирование; 
функциональная оценка; безопасность и этика; 
проектирование будущего клинического исследования. 
Модельные расчёты, проектные индикаторы и гипотеза «7 
PGG» трактовались исключительно как элементы 
планирования и предмет последующей валидации. 

1. Глава 26 МКБ-11 в архитектуре классификации 
ВОЗ описывает главу 26 как дополнительную главу 

«Traditional medicine conditions», предназначенную для 
факультативного использования. Практический смысл 
модуля состоит в возможности фиксировать термины 
традиционной медицинской модели параллельно с кодом 
состояния из глав 1–24. Такое решение позволяет не 
выбирать между двумя описательными языками и не 
стирать культурно и профессионально значимую 
информацию о причине обращения или используемой 
диагностической системе. 

Для протокола реабилитации принципиально важны три 
положения. Во-первых, код главы 26 не должен заменять 
основной биомедицинский диагноз ДЦП. Во-вторых, он не 
должен использоваться как код причины смерти. В-третьих, 
сам факт кодирования не подтверждает ни истинность 
объяснительной модели, ни эффективность вмешательства. 
Следовательно, код является переменной информационной 
системы, а не клиническим исходом. 

2. Логика факультативного двойного кодирования 
В предлагаемой карте пациента целесообразно разделять 

как минимум пять полей: основной диагноз и 
сопутствующие состояния; факультативный код главы 26; 
функциональный профиль; назначенный интервенционный 
модуль; исход и нежелательное явление. Такая структура 
препятствует типичной ошибке, когда описание 
традиционного паттерна принимают за объяснение 
биомедицинской этиологии или за доказательство 
лечебного эффекта. 

Основной код активирует возможность ввода 
дополнительного кода, но не делает его обязательным во 
всех клинических ситуациях. Для каждого дополнительного 
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кода необходимо фиксировать источник информации, 
специалиста, дату, используемую диагностическую систему 
и степень уверенности. Если кодирование основано только 
на самоотчёте семьи, это должно быть отмечено отдельно от 
заключения квалифицированного специалиста. 

Журнал вмешательств должен быть независимым от 
журнала кодирования. В нём указываются цель, 
содержание, дозировка или длительность, квалификация 
исполнителя, сопутствующая терапия, критерии 
прекращения и оценка приверженности. Благодаря этому 
можно исследовать, ассоциируется ли конкретная 
процедура с изменением определённого функционального 
домена, не создавая ложной причинности из самого наличия 
кода. 

3. Сопряжение с МКФ и функциональным профилем 
МКФ задаёт язык описания функций организма, 

активности, участия и факторов среды. Для детей с ДЦП это 
особенно важно, поскольку клинически заметное изменение 
мышечного тонуса не обязательно приводит к улучшению 
самостоятельности, коммуникации или участия в игре. 
Поэтому в протоколе должны быть заранее определены 
первичный функциональный исход и вторичные исходы. 

В диссертационной модели предусмотрено сочетание 
GMFCS (Gross Motor Function Classification System) для 
общей моторной функции, GMFM (Gross Motor Function 
Measure) для количественной оценки крупной моторики, 
MACS (Manual Ability Classification System) для ручной 
функции, CFCS (Communication Function Classification 
System) для коммуникации, PEDI-CAT (Pediatric Evaluation 
of Disability Inventory – Computer Adaptive Test) или 
сходного инструмента для повседневной активности и шкал 
качества жизни. Выбор конкретного набора должен 
зависеть от возраста, тяжести и цели реабилитации, а не от 
принадлежности ребёнка к группе вмешательства. Код 
главы 26 при этом является контекстной переменной, а не 
заменой шкалы. 

Такое разделение позволяет строить причинно более 
аккуратную модель: кодирование описывает язык 
медицинской системы; МКФ – функционирование; 
протокол – вмешательство; шкала – измеряемый исход. 
Только совместный анализ этих контуров может обеспечить 
содержательную интерпретацию. 

4. Место гипотезы «7 PGG» 
Диссертация предлагает стратифицировать участников 

по семи потенциальным группам генеза (7 PGG). 
Методологически корректно рассматривать эту схему как 
авторскую исследовательскую гипотезу, а не как 
установленную классификацию причин ДЦП. Категория 
может использоваться для планирования стратификации, 
описания неоднородности выборки и последующего 
анализа взаимодействий, но её валидность должна быть 
проверена по медицинской документации и независимым 
критериям. 

Недопустимо выводить генез из кода главы 26 или 
использовать традиционный паттерн как доказательство 
конкретной пренатальной, перинатальной или 
постнатальной причины. Для каждой категории 7 PGG 
следует указывать статус документированности: 
подтверждено первичной документацией, вероятно, неясно 
или отсутствует. Такой подход снижает риск 
ретроспективной классификационной ошибки и 
предотвращает превращение гипотезы в 
псевдоэтиологическое утверждение. 

5. Интегративная реабилитация как протокольная 
система 

Интегративность в настоящей работе понимается не как 
механическое сложение всех доступных методов, а как 
координация базовой реабилитации и дополнительного 
модуля вокруг индивидуальной функциональной цели. До 
включения модуля должны быть определены диагноз, 
противопоказания, ожидаемый домен изменения, 
минимально достаточная интенсивность, способ 
мониторинга и критерии остановки. 

К базовой программе могут относиться физическая и 
occupational-терапия, логопедическая и коммуникационная 
поддержка, ортезирование, контроль боли, питания, сна и 
эпилепсии – в соответствии с клиническими показаниями. 
Дополнительный модуль не должен вытеснять 
вмешательства с более устойчивой доказательной базой. 
Его изучение должно быть аддитивным или сравнительным, 
а не строиться на предположении, что традиционная 
практика сама по себе является эквивалентной стандарту 
помощи. 

6. Безопасность, этика и качество данных 
Педиатрический протокол должен включать 

предварительный скрининг риска, информированное 
согласие законных представителей [9,10], участие ребёнка в 
принятии решений в доступной форме, регистрацию 
нежелательных явлений и независимый порядок 
рассмотрения серьёзных событий. Для игольчатых 
процедур важны асептика, одноразовые материалы, 
анатомическая компетентность и особые правила при 
нарушении свёртывания. Для массажа и двигательных 
практик – оценка боли, нестабильности суставов, 
судорожной готовности, утомления и риска травмы. Для 
фитопрепаратов – состав, стандартизация, взаимодействия и 
надёжность поставщика. 

Проектируемая информационная система должна 
обеспечивать деперсонализацию, разграничение доступа, 
аудит изменений и раздельное хранение ключа 
идентификации. Модельные показатели полноты 
заполнения являются требованиями к будущему 
исследованию, а не данными о фактическом качестве уже 
проведённой помощи. 

Обсуждение 
Сильная сторона применения главы 26 – повышение 

видимости практик ТКИМ в медицинской документации и 
возможность анализировать их безопасность, частоту и 
контекст. Ограничение состоит в том, что стандартизация 
терминов не устраняет систематические ошибки отбора 
[11], смешение вмешательств, плацебо- и контекстные 
эффекты, различия в квалификации специалистов и 
неполное наблюдение. Поэтому кодирование следует 
включать в заранее зарегистрированный аналитический 
план, где первичный исход и статистическая модель 
определены до анализа данных. 

Для будущего исследования предпочтительны 
прозрачное описание вмешательства по TIDieR, CONSORT 
при рандомизированном дизайне [12] или STROBE при 
наблюдательном дизайне [13], анализ intention-to-treat, 
регистрация выбывания и чувствительный анализ 
пропущенных данных. При большой выборке 7 PGG[14]  
может рассматриваться как этиологическая классификация, 
и в дальнейшем как основание для научных  выводов с 
достаточной доказательной базой. 
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Методологические ограничения 
Статья не является систематическим обзором с 

количественным метаанализом и не устанавливает 
эффективность какой-либо технологии. Глава 26 и стратегия 
ВОЗ описывают рамки классификации и политики, а не 
клинические рекомендации для детей с ДЦП. Перечень 
функциональных инструментов требует адаптации к 
конкретной выборке и языковой среде. Авторская схема 7 
PGG предлагается как научная гипотеза с рекомендацией 
для более углубленного научного исследования. Наконец, 
нормативный статус кодирования и отдельных процедур 
может различаться по странам и подлежит проверке перед 
практическим внедрением. 

Заключение 
Факультативное двойное кодирование по главе 26 МКБ-

11 может быть полезным элементом протокольной 
инфраструктуры интегративной педиатрической 

реабилитации. Его корректное место – рядом с основным 
биомедицинским диагнозом, функциональным профилем 
по МКФ, журналом вмешательств и регистрацией 
безопасности. Код не подтверждает эффективность, не 
заменяет диагноз и не легитимирует применение метода без 
клинического и этического обоснования. Представленная 
модель предназначена для последующей пилотной 
апробации и клинической валидации; фактические 
результаты должны быть получены только в специально 
спланированном исследовании. 
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КОГНИТИВНЫЕ ФУНКЦИИ ПО ШКАЛАМ SLUMS И MINI-COG У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКОЙ 

ИШЕМИЕЙ МОЗГА НА РАЗНЫХ СТАДИЯХ ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ ПОЧЕК 
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                                                                 АННОТАЦИЯ 
Цель. Оценить когнитивные функции по шкалам SLUMS и Mini-Cog у больных хронической ишемией мозга (ХИМ) в 

зависимости от стадии хронической болезни почек (ХБП). 
Материал и методы. Обследованы 67 больных ХИМ с ХБП 1–3а стадий (женщин 42, мужчин 25; средний возраст 

61,0±10,1 года). Когнитивные функции оценивали по шкалам SLUMS и Mini-Cog. Группы сравнивали непараметрическими 
методами (Краскела–Уоллиса, Манна–Уитни с поправкой Бонферрони, корреляция Спирмена). 

Результаты. Средний балл SLUMS составил 22,82±1,29 и снижался по мере прогрессирования ХБП: 24,00±1,03 при 1 
стадии, 23,12±0,85 при 2 стадии и 21,85±1,03 при 3а стадии (p<0,001). Стадия ХБП обратно коррелировала с баллом SLUMS 
(ρ=−0,67; p<0,001). Балл Mini-Cog (4,06±0,72) не зависел от стадии ХБП (p=0,92) и не коррелировал с показателями функции 
почек. 

Заключение. У больных ХИМ когнитивные нарушения по SLUMS нарастают уже на ранних стадиях ХБП, тогда как 
Mini-Cog этих различий не выявляет. Для скрининга когнитивных расстройств у таких больных целесообразно использовать 
SLUMS. 

Ключевые слова: хроническая ишемия мозга; хроническая болезнь почек; когнитивные нарушения; шкала SLUMS; 
Mini-Cog. 
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SURUNKALI BUYRAK KASALLIGINING TURLI BOSQICHLARIDA SURUNKALI MIYA ISHEMIYASI BILAN 
OG‘RIGAN BEMORLARDA SLUMS VA MINI-COG SHKALALARI BO‘YICHA KOGNITIV FUNKSIYALAR 

 
ANNOTATSIYA 

Maqsad. Surunkali miya ishemiyasi (SMI) bilan og‘rigan bemorlarda kognitiv funksiyalarni surunkali buyrak kasalligi (SBK) 
bosqichiga qarab SLUMS va Mini-Cog shkalalari yordamida baholash. 

Material va usullar. SBK 1–3a bosqichlari bo‘lgan SMI bilan og‘rigan 67 nafar bemor tekshirildi (42 nafar ayol, 25 nafar erkak; 
o‘rtacha yoshi 61,0±10,1 yosh). Kognitiv funksiyalar SLUMS va Mini-Cog shkalalari bo‘yicha baholandi. Guruhlar noparametrik 
usullar (Kraskel–Uollis, Bonferroni tuzatishli Mann–Uitni mezonlari, Spirmen korrelyatsiyasi) yordamida taqqoslandi. 

Natijalar. SLUMS bo‘yicha o‘rtacha ball 22,82±1,29 ni tashkil etdi va SBK rivojlanishi bilan pasaydi: 1-bosqichda 24,00±1,03, 
2-bosqichda 23,12±0,85, 3a bosqichda 21,85±1,03 (p<0,001). SBK bosqichi SLUMS bali bilan teskari korrelyatsiyaga ega bo‘ldi 
(ρ=−0,67; p<0,001). Mini-Cog bali (4,06±0,72) SBK bosqichiga bog‘liq bo‘lmadi (p=0,92) va buyrak funksiyasi ko‘rsatkichlari bilan 
korrelyatsiya qilmadi. 

Xulosa. SMI bilan og‘rigan bemorlarda SLUMS bo‘yicha kognitiv buzilishlar SBKning dastlabki bosqichlaridayoq kuchayib 
boradi, Mini-Cog esa bu farqlarni aniqlamaydi. Bunday bemorlarda kognitiv buzilishlarni skrining qilish uchun SLUMS shkalasidan 
foydalanish maqsadga muvofiq. 

Kalit so‘zlar: surunkali miya ishemiyasi; surunkali buyrak kasalligi; kognitiv buzilishlar; SLUMS shkalasi; Mini-Cog. 
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