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позволит обмениваться новыми знаниями, идеями и 
опытом специалистам, занятым реабилитацией больных и 
инвалидов,  объединит усилия медицинских, социальных и 
педагогических служб в борьбе за здоровый образ жизни.

Цель журнала – публикация оригинальных научных 
статей, освещающих актуальные вопросы реабилитологии, 
физиотерапии, лечебной физкультуры и  курортологии, 
здоровья населения Казахстана, внедрение современных 
медицинских технологий диагностики, лечения, 
реабилитации и профилактики заболеваний.

Сфера интересов журнала: реабилитация и восстановление 
здоровья больных и социализация инвалидов, укрепление 
здоровья и профилактика заболеваний, пропаганда 
здорового образа жизни, социально-педагогическое 
сопровождение детей с ограниченными возможностями.

Журнал расчитан на исследователей, практических 
врачей всех специальностей, менеджеров и политиков в 
области реабилитологии и профилактики заболеваний, 
а также социальных работников, психологов, логопедов, 
дефектологов и педагогов.

Рубрики журнала:
1. Физиология и психология
2. Нутрициология, лечебное питание
3. Фармакологическая поддержка в реабилитологии
4. Неотложные состояния и ранняя реабилитация
5. Функциональная диагностика в реабилитологии
6. Биомедицинские технологии в реабилитации
7. Лечебная физкультура, спортивная медицина, 
физиотерапия и гигиена
8. Сопровождение лиц с ограниченными возможностями
9. Социальная реабилитация, адаптация и коррекционная 
педагогика
10. Организация реабилитационной помощи, качество 
реабилитационных услуг
11. Восстановительная медицина, профилактика, здоровый 
образ жизни
12. Паллиативная медицина
13. Дайджест новостей из мира реабилитологии
14. Памятные даты



СОДЕРЖАНИЕ 

.

1. НОВЫЙ ПОДХОД К РЕАБИЛИТАЦИИ ДЕТЕЙ С ЦЕРЕБРАЛЬНЫМ ПАРАЛИЧЁМ И СПИННО-МОЗГОВЫМИ 

ЗАБОЛЕВАНИЯМИ  ПРИ  ПОМОЩИ  РЕЦИПРОКНЫХ  ОРТЕЗНЫХ  КОМПЛЕКСОВ

Дюкенджиев Е.П......................................................................................................................................................................8
2.НОВЫЕ УСТРОЙСТВА В РЕАБИЛИТАЦИИ ПАЦИЕНТОВ С ДЕТСКИМ ЦЕРЕБРАЛЬНЫМ ПАРАЛИЧОМ

С.Б. Имангазинов,  С.С. Имангазинова, А.О. Ибраев, Т.А. Имангазинов............................................................................15

3.РЕАБИЛИТАЦИЯ ДЕТЕЙ С ПЕРИНАТАЛЬНЫМ ПОРАЖЕНИЕМ ЦЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ В 

УСЛОВИЯХ БОЛЬНИЦЫ ВОССТАНОВИТЕЛЬНОГО ЛЕЧЕНИЯ «БОЛАШАК»

Абзалимова Н.А. .....................................................................................................................................................................18

4.ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ПОЭТАПНОЙ КОРРЕКЦИОННО- ЛОГОПЕДИЧЕСКОЙ МЕТОДИКИ У ДЕТЕЙ С 

ТЯЖЕЛЫМИ НАРУШЕНИЯМИ РЕЧИ НА БАЗЕ ПСИХО- НЕВРОЛОГИЧЕСКОГО ОТДЕЛЕНИЯ «АКЖОЛ» АО 

«РДРЦ»

Булекбаева Ш.А., Султанова Г.М., Джаниева Т.С., Мырзабекова Ж.Ж.............................................................................21

5.ИЗУЧЕНИЕ ФАКТОРОВ РИСКА РЕАЛИЗАЦИИ СУДОРОГ У ДЕТЕЙ СТРАДАЮЩИХ ДЕТСКИМ 

ЦЕРЕБРАЛЬНЫМ ПАРАЛИЧОМ

Булекбаева Ш.А., Медетбекова Ж.А., Амирова А.Т., Раисова А.М., Кудайбергенов А.С.,  Жумадуллаева К.К.................24

6.ЭЛЕКТРОМИОГРАФИЧЕСКИЙ КОНТРОЛЬ ЭФФЕКТИВНОСТИ РОБОТИЗИРОВАННОЙ ЛОКОМОТОРНОЙ 

КИНЕЗОТЕРАПИИ

Булекбаева Ш.А., Дарибаев Ж.Р., Шакенов М.Ж., Кусаинова К.К., Вебер Ю.В..................................................................27

7.РЕАБИЛИТАЦИЯ ДЕТЕЙ СО СПИНАЛЬНЫМ ДИЗРАФИЗМОМ В УСЛОВИЯХ РЕСПУБЛИКАНСКОГО 

ДЕТСКОГО РЕАБИЛИТАЦИОННОГО ЦЕНТРА

Ш. Булекбаева, А.Р.Ризванова, Б.С.Кененбаева  .................................................................................................................30

8. АКТУАЛЬНОСТЬ НУТРИЦИОННОГО СТАТУСА У ДЕТЕЙ С ДЦП

Булекбаева Ш.А., Ризванова А.Р., Тайтубаева Г.К., Жаныбекова С.А................................................................................33

9.ВНЕДРЕНИЕ ИНФОРМАЦИОННО-КОММУНИКАЦИОННЫХ ТЕХНОЛОГИЙ В УСЛОВИЯХ АО «РДРЦ»

Ризванова А.Р.,  Куатбаева Б.М............................................................................................................................................35

10.ОПЫТ ОБУЧЕНИЯ НОВЫМ ТЕХНОЛОГИЯМ В РЕАБИЛИТОЛОГИИ В КЛИНИКАХ СЕУЛЬСКОГО 

НАЦИОНАЛЬНОГО УНИВЕРСИТЕТА
Шакенов М.Ж., Кусаинова К.К., Байдарбекова А.К., Хамадиева А.Ф.................................................................................38
11. РЕАБИЛИТАЦИЯ С ТОЧКИ ЗРЕНИЯ ПСИХОТЕРАПИИ

Когай О.С................................................................................................................................................................................40

12.РАЗРАБОТКА ОЦЕНКИ ЭФФЕКТИВНОСТИ РЕАБИЛИТАЦИИ ДЕТЕЙ ПУТЕМ ПРИМЕНЕНИЯ МЕТОДА 

ПОПЕРЕЧНОГО СЕЧЕНИЯ ДВУХ МЕЖДУНАРОДНЫХ ШКАЛ «GMFM» и «GMFCS»

Тажибаева Д.Т........................................................................................................................................................................44

13.ПСИХИКАЛЫҚ ДАМУЫНДА ТЕЖЕЛУІ БАР БАЛАЛАРҒА ЛИНГВИСТИКАЛЫҚ БІЛІМ БЕРУ 

ТИІМДІЛІГІНІҢ ЛОГОПЕДИЯЛЫҚ ПРОБЛЕМАЛАРМЕН БАЙЛАНЫСЫ

Тұрысбекова С.К. ...................................................................................................................................................................52
14.МЕДИКО-СОЦИАЛЬНАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ КАК ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ, СПОСОБСТВУЮЩАЯ ПРОЦЕССУ 
ЦЕЛОСТНОЙ АДАПТАЦИИ ЧЕЛОВЕКА

Садыкова Р.С., Кенжебекова М.О., Бердыкенова А.Ж., Мурат Е.М..................................................................................56

15.ФАКТОРЫ РИСКА И РАННИЕ ПРЕДИКТОРЫ ОТДЕЛЬНЫХ ФОРМ ДЕТСКОГО ЦЕРЕБРАЛЬНОГО 

ПАРАЛИЧА

Алтынбекова А.Т....................................................................................................................................................................59

16.МЕТОД ИНТЕРМИТТИРУЮЩЕЙ КАТЕТЕРИЗАЦИИ МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ ПРИ SPINA BIFIDA, 

РАССЕЯНОМ СКЛЕРОЗЕ И ДРУГИХ ПОВРЕЖДЕНИЯХ СПИННОГО МОЗГА 

Кененбаева Б.С.......................................................................................................................................................................66

17. РЕАБИЛИТАЦИЯ ДЕТЕЙ ПОСЛЕ КОХЛЕАРНОЙ ИМПЛАНТАЦИИ

Айтжанов Б.М. ......................................................................................................................................................................71

18. ПРАКТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ СИНДРОМА «КРАСНОГО ГЛАЗА»

Абилкасимова А.А., Рахмангулова Г.А., Пусовская И.Е........................................................................................................73

19.ДИАГНОСТИКА ТУГОУХОСТИ У ДЕТЕЙ С ДЕТСКИМ ЦЕРЕБРАЛЬНЫМ ПАРАЛИЧОМ

Айтжанов Б.М. ......................................................................................................................................................................75

20. CЛУЧАЙ ИЗ ПРАКТИКИ ЯМКИ ДИСКА ЗРИТЕЛЬНОГО НЕРВА

Рахмангулова Г.А., Пусовская И.Е., Сатыбалдинов Д.Р., Абилкасимова А.А.....................................................................77

21.СЕНСОНЕВРАЛЬНАЯ ТУГОУХОСТЬ У ДЕТЕЙ – ПУТИ РЕАБИЛИТАЦИИ 

Жилкибаева С.А., Айткулова М.Б..........................................................................................................................................78



УВАЖАЕМЫЕ ЧИТАТЕЛИ!

Представляем Вашему вниманию очередной номер журнала «Вопросы реабилитологии». 

Наш журнал является, своего рода, первой ласточкой в научно-издательской деятельности 

казахстанской реабилитологии. Актуальные проблемы, новейшие достижения и инновационные 

технологии в области современной реабилитологии, курортологии, лечебной физкультуры и 

физиотерапии, а также реабилитационной службы в Казахстане и за его пределами, открыто и 

всесторонне обсуждаемые на страницах нашего журнала будут интересны, полезны и крайне 

необходимы для поиска оптимальных системных решений и тесного сотрудничества. 

В конце года принято подводить итоги своей работы и планировать перспективы на будущий 

год. В первую очередь, хочется отметить результаты работы Центра, а также его успехи и 

достижения за 2012 год. 

В 2012 году АО «Республиканский детский реабилитационный центр» вступил во 

Всемирную медицинскую Ассоциацию врачей и провизоров Казахстана; Всемирную федерацию 

гидротерапии и климатолечения (FEMTEC); Российскую Ассоциацию Биологической обратной 

связи и стал победителем общероссийского конкурса.

29 марта на 3-ем ежегодном открытом конкурсе «Фармацевтическое созвездие - 2011» г. 

Алматы наш Центр одержал победу в номинации «Лучшая клиника 2011 года» среди 

специализированных клиник Республики Казахстан.

20-21 сентября была проведена 1-ая Международная научно-практическая конференция по 

теме «Приоритетные направления реабилитологии и восстановительной медицины», 

приуроченная к 5-летию РДРЦ. Основная идея конференции заключалась в обмене опытом 

специалистов в области реабилитологии и восстановительного лечения, совместном решении 

проблемных вопросов по улучшению качества жизни пациентов со специфическими нуждами. В 

работе конференции приняли участие не только казахстанские медики, ученые, депутаты 

Мажилиса Парламента Республики Казахстан, но и ведущие мировые эксперты и представители 

международных организаций в области здравоохранения из Южной Кореи, Китая, Австрии, 

Израиля, Германии, Латвии, Литвы, Украины, России, Кыргызстана, Узбекистана.

Во-вторых, Центр активно занимается научно-образовательной деятельностью своих 

сотрудников. Специалисты совершенствуют свои знания не только в учебных заведениях и 

клиниках Республики Казахстан, но и в странах дальнего и ближнего зарубежья. 8 врачей, 13 

медицинских сестер и 1 эрготерапевт прошли стажировку в именитых реабилитационных 

Булекбаева Шолпан Адильжановна

Доктор медицинских наук,
Главный внештатный детский реабилитолог МЗ РК,
Председатель Правления
АО “Республиканский детский реабилитационный центр”



клиниках Южной Кореи, Израиля, Литвы. Было проведено 3 мастер-класса с привлечением 

иностранных специалистов из Израиля, Литвы, Германии.

Заключены меморандумы о сотрудничестве с Медицинским центром Шемер г. Хайфа 

(Израиль), НОУ ДПО «Институт дефектологии и медицинской психологии» г. Москвы, 

Академией Родологии г. Екатеринбурга.

Специалисты РДРЦ активно следят за научной деятельностью зарубежных клиник и 

принимают активное участие в международных научно-практических конференциях. Врачи 

невропатологи не только участвовали, а даже выступали с докладами на конференциях в Китае (г. 

Чунджанг, г. Нанкин), Великобритании (г. Эдинбург), России (г. Москва, г. Казань). 

Получен инновационный патент «Способ коррекции патологий лучезапястного, локтевого 

суставов верхней конечности и тренажер Сейсембекова для его осуществления» (Булекбаева 

Ш.А., Мухаметжанова Б.Ж., Сейсембеков Т.А.).

Изданы различные методические пособия по психолого-педагогической коррекции и 3 книги 

по Монтессори-терапии.

Говоря о перспективах и планах на будущее, следует отметить, что АО «РДРЦ» нацелен 

развивать и продвигать науку в области реабилитологии. В 2013 году запланировано пройти 

аккредитацию на проведение научной деятельности и внедрение международных стандартов JCI. 

На базе отдела науки и образования Центра создан Ученый Совет, который будет всячески 

поддерживать и помогать специалистам в их научной деятельности. В состав Ученого Совета 

вошли такие именитые ученые-медики Республики, как профессор, д.м.н. Рахимжанова Р.И.; 

профессор, д.м.н. Мухаметжанов Х.М.; профессор, д.м.н. Майлыбаев Б.М., профессор, д.м.н. 

Чемерис А.В.; врачи Общества с ученой степенью кандидата медицинских наук. Холдингом 

одобрено проведение научно-технического проекта «Комплексный подход в реабилитации детей 

с детским церебральным параличом (спастический и гиперкинетический синдром)» совместно с 

АО «Национальный научный центр нейрохирургии» и АО «Национальный научный центр 

материнства и детства».

Функционирующий бок о бок с Центром на протяжении всего времени его существования 

ТОО «Ортезист» теперь начнет работать в новом статусе: «Лаборатория моделирования и 

ортезирования». Ортезисты постоянно совершенствуют свои методы работы и внедряют 

различные инновационные технологии в изготовлении ортезных изделий. В дальнейших планах у 

специалистов стоит задача освоения 3Д-технологий. 

Расширяются географические границы обучения врачей и среднего медперсонала нашего 

Центра. Планируется проведение мастер-класса «Реабилитация детей со специфическими 

нуждами» с приглашением специалистов из Южной Кореи; стажировка специалистов в 

Великобритании, Израиле, Словении, России; проведение курсов усовершенствования врачей и 

средних медицинских работников на базе Общества, а также выездные циклы повышения 

квалификации и десанты в регионы.

Следуя важной и основной стратегии «повышение доступности и качества оказания 

медицинских услуг, продвижение здорового образа жизни» из Послания нашего Президента 

народу Казахстана в стране создают десятки лечебно-диагностических комплексов и центров по 

основным направлениям медицины. В будущем, Республиканский детский реабилитационный 

центр планирует открывать свои филиалы в регионах Ре спублики,  чтобы 



высокоспециализированная медицинская помощь была доступна и для сельской глубинки. Так, в 

Кызылорде, в начале 2013 года откроется реабилитационный центр на 50 коек для детей с 

церебральным параличом и другими заболеваниями опорно-двигательного аппарата, который 

будет оснащен современным медицинским оборудованием. Штат сотрудников будет обучаться на 

месте высококвалифицированными профессионалами своего дела. 

На страницах нашего издания делятся своими накопленными знаниями и опытом не только 

наши казахстанские, но и зарубежные коллеги. В очередной раз, любезно предоставил свою 

обзорную статью Председатель Правления «Лаборатории атипичного протезирования», член 

Российской академии технологических наук, проф. бионики и протезирования Рижского 

технического университета, господин Е.П. Дюкенджиев. В этом номере Вы также познакомитесь с 

публикациями наших коллег из г. Павлодар и г. Кокшетау.

От имени коллектива Республиканского детского реабилитационного центра и редакционной 

коллегии журнала «Вопросы реабилитологии» хочется пожелать всем творческих успехов, 

плодотворной работы и высоких достижений во благо здоровья наших детей и процветания 

нашего отечества!
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Таблица 1. Структурные варианты РОК

Рис.1 
Модуль I

Рис.2 
Модуль II

Рис.3 
Модуль III A

Рис.4 
Комбинация II и III A

Рис.9 
Модуль III B a

Рис.5 
Комбинация I,  

II и III A (1)

Рис.6 
Комбинация 

I,  II и III A (2)

Рис.7 
Комбинация 

I,  II и III A (3)

Рис.8 
Комбинация 

I,  II и III A (4)

Рис.10 
Модуль III B b
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РАЗРАБОТКА ОЦЕНКИ ЭФФЕКТИВНОСТИ РЕАБИЛИТАЦИИ 

ДЕТЕЙ ПУТЕМ ПРИМЕНЕНИЯ МЕТОДА ПОПЕРЕЧНОГО 

СЕЧЕНИЯ ДВУХ МЕЖДУНАРОДНЫХ ШКАЛ GMFM» и «GMFCS»

Тажибаева Д.Т.

АО «Республиканский детский реабилитационный центр», г. Астана

В современной медицинской детской 
реабилитации существуют различные способы 
оценки эффективности детей с заболеваниями 
опорно-двигательного аппарата. 

Целью нашего исследования явилась 
разработка существующей оценки эффективности 
реабилитации с применением метода поперечного 
сечения двух международных шкал.

Методы исследования: включали в себя 2 
международные шкалы с учетом возраста от 1 года 
до 18 лет. Первая шкала «GMFM» определяется в 
процентах (от 0 до 100 %), вторая шкала «GMFCS» 
состоит из 5 уровней.

О п и с а н и е  ш к а л ы  « G M F M » .  Э т о  
с т а н д а рт и з и р о ва н н ы й  о ц е н оч н ы й  т е с т  
двигательных навыков ребенка, соответствующих 
определенному этапу моторного развития,  
который  позволяет  объективно оценить уровень 
развития ребенка при детском церебральном 
параличе. Тестирование по шкале проводится 
дважды: при поступлении и при выписке. 

В результате  первого те стирования 
оценивается этап двигательного развития на 
момент осмотра.  

При повторном тестировании мы получаем 
объективную оценку улучшения его двигательных 
возможностей с учетом перехода на следующий 
этап. 

Шкала состоит из 5 пунктов: А, В, С, Д, Е, 
включающих 88 параметров:

1 пункт А - 17 параметров,
2 пункт В – 33 параметра,   
3 пункт С – 13 параметров,
4 пункт Д – 12 параметров,
5 пункт Е – 27 параметров.

Каждый пункт имеет определенный этап 
двигательного развития. Поэтому необходимо 
вначале определить этап развития ребенка на 
момент осмотра с постановкой конкретной цели.

Каждый параметр оценивается по бальной 
системе от 0 до 3:

• 0 - нет никакой реакции
• 1 - пытается, но нет движения
• 2 - выполняет часть движения
• 3 - выполняет полностью

н/т – не тестировался

ПУНКТ А: 

(держать голову, переворачиваться)

1.Лежа на спине, голова по центру                                                                          
2.Лежа на спине руки протянуть в центр
3.Лежа на спине поднять голову до 45*
4.Согнуть правое колено и подтянуть к животу                                                    
5.Согнуть левое колено и подтянуть к животу
6.Протянуть правую руку к игрушке
7.Протянуть левую руку к игрушке
8.Переворот со спины на живот вправо
9.Переворот со спины на живот влево

10.Лежа на животе поднять голову вверх
11.Лежа на животе дать опору на руки
12.Опираясь на правую руку, левую вытянуть вперед
13.Опираясь на левую руку, правую вытянуть вперед
14.Переворот с живота на спину вправо
15.Переворот с живота на спину влево
16.Переворот, опираясь на правую руку
17.Переворот, опираясь на левую руку
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ПУНКТ В: 
(сидеть)

1.В положении сидя удержать голову прямо
2.В положении сидя повернуться в правую сторону
3.В положении сидя повернуться в левую сторону
4.Сидя на матах, при поддержке поднять голову вверх и удерживать в течение 3 секунд
5.Сидя на матах, при поддержке держать голову прямо и удерживать в течение 10 секунд
6.Сидеть с опорой на руки в течение 5 секунд
7.Сидеть без опоры в течение 3 секунд
8.Сидя на матах дотянуться и дотронуться до игрушки

09.Сидя на матах дотронуться до игрушки, расположенной на 45  справа
010.Сидя на матах дотронуться до игрушки, расположенной на 45  слева

11.Сидеть, опираясь правой рукой 5 секунд
12.Сидеть, опираясь левой рукой 5 секунд
13.Сидеть в позе лотоса с расслабленными руками
14.Сидеть с вытянутыми ногами; достать правой рукой левую стопу
15.Сидеть с вытянутыми ногами; достать левой рукой правую стопу

016.Самостоятельно сидя на матах повернуться на 90
17.Самостоятельно сидеть на большом стуле 10 секунд
18.Из положения стоя сесть на средний стул
19.Сесть на маленький стул с пола
20.Сесть на большой стул с пола

ПУНКТ С: 
(стоять на четвереньках, ползать, стоять на коленях)

1.Удержаться на четвереньках в течение 10 секунд
2.Поднять голову стоя на четвереньках
3.Поворот головы в стороны, стоя на четвереньках
4.Вытянуть правую руку вперед на уровне плеч
5.Вытянуть левую руку вперед на уровне плеч
6.Вытянуть правую ногу назад
7.Вытянуть левую ногу назад
8.Проползти вперед 4 шага
9.Проползти назад 4 шага
10.Самостоятельно встать на колени
11.Стоя на коленях вытащить правую ногу
12.Стоя на коленях вытащить левую ногу
13.Пройти на коленях 10 шагов вперед

ПУНКТ Д: 
(стоять)

1.Из положения сидя самостоятельно встать с мата
2.Самостоятельно стоять в течение 3 секунд
3.Стоя у опоры, приподнять правую ногу в течение 3 секунд
4.Стоя у опоры, приподнять левую ногу в течение 3 секунд
5.Самостоятельно стоять в течение 20 секунд
6.Самостоятельно приподнять правую ногу в течение 10 секунд
7.Самостоятельно приподнять левую ногу в течение 10 секунд
8.Самостоятельно встать с маленького стула
9.Самостоятельно сидя на коленях, встать с правой ноги
10.Самостоятельно сидя на коленях, встать с левой ноги
11.Самостоятельно из положения стоя сесть на мат
12.Самостоятельно из положения стоя сесть на корточки
13.Самостоятельно стоя, поднять предмет с пола
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ПУНКТ Е: 
(ходить, бегать, прыгать)

1.У опоры приставными шагами вправо-5 шагов
2.У опоры приставными шагами влево-5 шагов
3.Пройти 10 шагов ведя за обе руки
4.Пройти 10 шагов ведя за одну руку
5.Самостоятельно встать и пройти 10 шагов
6.Самостоятельно встать пройти 10 шагов
7.Развернуться и опять сделать 10 шагов
8.Пройти назад 10 шагов
9.Пройти, перешагивая через игрушки
10.Пройти 10 шагов между параллельными линиями шириной 20 см
11.Пройти 10 шагов на пяточках по прямой линии шириной в 30 см
12.Перешагнуть через валик начиная с правой ноги
13.Перешагнуть через валик начиная с левой ноги
14.Пробежать 4,5м остановиться; вернуться в исходное положение
15.Пнуть мяч правой ногой
16.Пнуть мяч левой ногой
17.Прыгнуть в длину 30 см на двух ногах
18.В кругу диаметром 60 см прыгать на двух ногах - 10 раз
19.В кругу диаметром 60 см прыгать на правой ноге - 10 раз
20.В кругу диаметром 60 см прыгать на левой ноге - 10 раз
21.Держась за перила подняться на 4 ступеньки
22.Держась за перила спуститься на 4 ступеньки
23.Самостоятельно подняться на 4 ступеньки
24.Самостоятельно спуститься на 4 ступеньки
25.На двух ногах прыгнуть с последней ступеньки

Закончив тестирование выбранного пункта, 
необходимо суммировать отмеченные баллы и 
разделить на определенный знаменатель, 
указанный для каждого пункта и умножить на 
100%. Полученный результат оценивается в 
процентах. 

Если говорить о системе классификации 
больших моторных функций «GMFCS», то по 
своим двигательным возможностям она делится на 
5 уровней:

Уровень № 1 – ходьба без ограничений.
Уровень № 2 – ходьба с ограничениями.
Уровень № 3 – ходьба с использованием 

ручных приспособлений для передвижения.
Уровень № 4 – самостоятельное передвижение 

ограничено, могут использоваться средства 
передвижения.

Уровень № 5 – передвижение только в 
инвалидных креслах.

Различия между уровнями. По сравнению с 

детьми и подростками уровня № 1 дети и подростки 
уровня № 2 имеют ограничения в ходьбе на 
длинные дистанции и в балансировке. Им может 
п о н а д о б и т ь с я  и с п о л ь з о в а н и е  р у ч н ы х  
приспособлений для передвижения, когда они 
впервые обучаются ходьбе; могут использоваться 
колесные средства передвижения при путешествии 
на длинные дистанции на открытом воздухе или в 
обще ственные  ме ст а .  Также  т ребует ся  
использование перил при подъеме и спуске по 
лестнице, поскольку пациенты ограничены в 
способности бегать и прыгать.

Различия между уровнями 2 и 3 – дети 
подростки уровнем № 2 способны ходить без 
ручных приспособлений для передвижения после 
4-х летнего возраста (хотя они могут выбирать их 
использование время от времени). Дети и 
подростки с уровнем № 3 нуждаются в ручных 
приспособлениях для передвижения в помещениях 
и используют колесные средства передвижения на 
улице и в общественных местах.

НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ №7 | 2013 (1)46



Различия между уровнями 3 и 4 – дети и 
подростки с уровнем № 3 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 уровнем № 4 в положении сидя обычно 
нуждаются в поддержке, но в самостоятельном 
передвижении ограничены. Дети и подростки с 
уровнем № 4 чаще всего транспортируются в 
ручном инвалидном кресле или с использованием 

коляски с электроприводом.
Различия между уровнями 4 и 5 – дети и 

подростки с уровнем № 5 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 ОТ 1 ГОДА ДО 4 ЛЕТ)

Уровень 1. Младенцы могут самостоятельно садиться и вставать из положения 
сидя, сидя на полу; при этом их руки свободны для манипуляций с предметами. 
Младены ползают, используя руки и колени; могут подняться, чтобы встать с 
делать несколько шагов, держась за мебель. Младенцы в возрасте от 18 месяцев до 
2 лет ходят самостоятельно, не нуждаясь в использовании вспомогательных 
устройств для передвижения.

Уровень 3. Младенцы удерживаются, сидя на полу, когда их нижняя часть спины 
поддерживаются. Они перевора-чиваются и ползут на животе.

Уровень 2. Младенцы удерживаются, сидя на полу, но могут нуждаться в 
использовании рук для балансировки. Младенцы ползают на животе или ползают 
с использованием рук и колен. Младенцы могут подтянуться, чтобы встать и 
шагать, держась за мебель.

Уровень 4. Младенцы удерживают голову, но нуждаются в поддержке туловища в 
положении сидя на полу. Они могут переворачиваться на спину и на живот

Уровень 5. Младенцы не удерживают голову и туловище в положении на животе и 
сидя. Они нуждаются в помощи взрослого, чтобы перевернуться.
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«GMFCS» (ВОЗРАСТ ОТ 4 ДО 6 ЛЕТ)

Уровень № 1: дети сидят на полу, при этом обе руки свободны для манипуляций с 

предметами. Садятся и встают с пола и стоят без помощи взрослых. Дети 

предпочитают ходьбу как основной способ передвижения, при этом, не нуждаясь 

в каких-либо вспомогательных устройствах.

Уровень № 2: дети могут сидеть на полу, но у них могут возникнуть трудности с 

балансировкой, когда обе их руки свободны для манипуляций с предметами. 

Садятся и встают с пола без помощи взрослых. Дети, подтягиваясь, могут встать 

на твердой поверхности. Дети ползают на четвереньках реципрокным (возвратно-

поступательным) способом; передвигаются, держась за мебель. При ходьбе 

используют вспомогательные приспособления для передвижения. Ползание, 

передвижение вдоль опоры и ходьба являются преимущественными способами 

передвижения.

Уровень № 3: дети удерживаются, сидя на полу часто по типу «W–сидения» 

(бедра и колени согнуты и ротированы вовнутрь) и могут нуждаться в помощи 

взрослого для сидения. Дети ползают на животе, или на четвереньках (часто не 

возвратно-поступательным способом), что является преимущественным 

способом передвижения. Дети могут подтянуться, чтобы встать на устойчивой 

поверхности и передвигаться на короткие дистанции. Дети могут проходить 

короткие расстояния в помещении, используя ручные приспособления для 

передвижения (ходунки) и помощь взрослых для поворотов и управления 

движением.

Уровень № 4: дети, посаженные на пол, могут сидеть, но не в состоянии 

удерживать равновесие без помощи своих рук. Они часто нуждаются в 

специальных приспособлениях для сидения и стояния. Самостоятельно 

передвигаются на короткие дистанции (в пределах комнаты), достигая этого с 

помощью перекатывания, ползания на животе или на четвереньках, не используя 

возвратно-поступательный способ.

Уровень № 5: физические нарушения ограничивают самостоятельный контроль 

движений и возможность удерживать голову и туловище против градиента 

тяжести. Все области моторных функций ограничены. Функциональные 

ограничения сидения и стояния не могут полностью компенсироваться 

использованием вспомогательных устройств и поддерживающих технологий. На 

уровне № 5 дети не могут самостоятельно двигаться и в основном перевозятся 

другим лицом. 

«GMFCS»  (ВОЗРАСТ ОТ 6 ДО 12 ЛЕТ)

Уровень № 1: дети легко садятся и встают с кресла без помощи рук. Могут сами 

вставать из положения сидя на полу и из кресла без использования поддержки 

окружающих предметов. Дети ходят внутри и вне помещений, поднимаются по 

лестнице. Способны прыгать и бегать.
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Уровень № 2: дети сидят в кресле, при этом обе руки свободны для 

манипулирования предметами. Дети встают из положения сидя с пола и кресла, 

но часто они нуждаются в устойчивой поверхности, чтобы опереться или 

оттолкнуться руками. Дети ходят сами, не нуждаясь в ручных приспособлениях 

для передвижения в помещении и на короткие расстояния по горизонтальной 

поверхности вне дома. Дети поднимаются по лестнице, держась за перила, но не в 

состоянии бегать и прыгать.

Уровень № 3: дети сидят на обычном стуле, но могут нуждаться в поддержке таза 

и туловища для максимального высвобождения рук для манипуляций. Дети могут 

садиться и вставать со стула, используя устойчивую поверхность для 

подтягивания или упора руками. Дети ходят с помощью ручных приспособлений 

для передвижения по ровной поверхности и поднимаются по лестнице с 

помощью взрослого. Детей часто перевозят, когда необходимо преодолеть 

большие расстояния вне помещений или по неровной поверхности.

Уровень № 4: дети сидят на стуле, но нуждаются в специальных высвобождения 

рук. Дети могут сесть и встать с кресла с помощью взрослого, либо подтянувшись 

или опершись на устойчивую поверхность. Дети могут в лучшем случае ходить на 

короткие расстояния с помощью ходунков и под наблюдением взрослого, но часто 

испытывают трудности при поворотах и балансировке на неровных 

поверхностях. В общественные места их перевозят. приспособлениях для 

удержания туловища и максимального 

Уровень № 5: физические нарушения ограничивают самостоятельный контроль 

движений и удержание головы и туловища против градиента тяжести. Все 

моторные функции ограничены. Функциональные ограничения в положении 

сидя и стоя полностью не компенсируются использованием специальных 

адаптивных устройств вспомогательных технологий. На уровне № 5 дети не 

могут передвигаться независимо, и их перевозят.

«GMFCS» (ВОЗРАСТ ОТ 12 ДО 18 ЛЕТ)

Уровень № 1: дети ходят дома, в школе, вне помещений и в общественных 

местах. Дети способны подниматься и спускаться через бордюры, не пользуясь 

физической помощью другого человека; могут подниматься по лестнице, не 

используя перила. Дети способны выполнять такие большие моторные функции 

как бег и прыжки, но скорость, балансировка и координация движений 

ограничены. Дети могут участвовать в физкультуре и спортивных играх по их 

персональному выбору и в зависимости от факторов окружающей среды.

Уровень № 2: дети ходят в большинстве окружающих обстановок. Они могут 

испытывать трудности при ходьбе на большие расстояния и в балансировке на 

неровных поверхностях, склонах, в людных местах, закрытых пространствах или 

когда переносят предметы. Дети поднимаются и спускаются по лестнице, 

держась за перила или с помощью взрослых, если перила отсутствуют. На 

открытых пространствах и в общественных местах дети могут ходить с помощью 

взрослого, используя ручные приспособления для передвижения или, пользуясь 

колесными средствами передвижения на большие дистанции. Дети в лучшем 

случае имеют минимальные возможности выполнять такие большие моторные 

функции как бег и прыжки. Физические ограничения в больших моторных 

функциях могут требовать адаптации для участия в физической активности и 

спортивных играх.
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Уровень № 3: дети ходят, используя ручные приспособления для передвижения в 

основном в помещениях. В положении сидя дети могут нуждаться в ремне для 

удерживания таза и балансировки. Для перехода из положения сидя на стуле или 

для подъема с пола требуется физическая помощь или опорная поверхность. При 

путешествии на большие расстояния дети используют колесные средства 

передвижения. Дети могут подниматься и спускаться по лестнице, держась за 

перила под наблюдением взрослого или с физической помощью другого человека. 

Ограничения в ходьбе могут потребовать специальной адаптации для участия в 

физической активности и спортивных играх, включая колесные средства 

передвижения ручные или моторизированные.

Уровень № 4: в большинстве случаев дети передвигаются с физической 

помощью другого человека. Они нуждаются в адаптации сидения с фиксацией 

таза и туловища. Дома дети передвигаются на полу путем перекатывания или 

ползания; ходят на короткие расстояния, используя физическую помощь. Дома и в 

школе дети могут передвигаться в ходунках, поддерживающих туловище. В 

школе, на открытых пространствах и в общественных местах детей перевозят в 

ручном инвалидном кресле. Ограничения в передвижении требуют адаптации для 

участия в физической активности и спортивных играх, включая физическую 

помощь или моторизированные коляски.

Уровень № 5: в большинстве случаев ребенка перевозят в ручном инвалидном 

кресле. Дети ограничены в способности удерживать голову и контролировать 

движения рук и ног. Вспомогательные технологии используются для лучшего 

удержания головы, сидения, стояния и/или мобильности, но ограничения не 

могут полностью компенсироваться приспособлениями. Перемещение ребенка 

требует физической помощи взрослого. Дома дети могут перемещаться на 

короткие расстояния по полу или переноситься взрослыми. 

Результаты исследования. Исследование 
проводилось в Республиканском детском 
реабилитационном центре среди детей с 
нарушениями опорно-двигательного аппарата в 
возрасте от 1 года до 18 лет, в течение 3 месяцев: 
за декабрь месяц было исследовано 140 детей, за 
январь - 152 и за февраль - 193 пациента. Общее 
количество детей с ДЦП составило – 485 
пациентов, из них: с двойной гемиплегией – 38, 
гемипаретической формой – 121, спастической 
диплегией – 162, гиперкинетической формой – 49, 
спастико-гиперкинетической формой – 52 и 
атонико-астатической формой - 63. 

Все пациенты были оценены по двум шкалам 
с применением метода поперечного сечения при 
поступлении и при выписке. Результаты 
проведения исследования позволили определить 
п о р о г о в ы е  з н ач е н и я  э ф ф е к т и в н о с т и  
проведенного лечения.

Процент улучшения:
При ДЦП, спастическо-гиперкинетической 

форме: сред. - 7,0 %; мах - 8,5 %; міn – 5,5 %;
ДЦП, спастическая диплегия: сред. – 6,0 %; 

мах - 7,5 %; міn – 4,5 %;
ДЦП, гиперкинетическая форма: сред. - 5,0 

%; мах - 7,0 %; міn - 3,5 %;
ДЦП, гемипаретическая форма: сред. – 4,5 %; 

мах - 6,0 %; міn - 3,0 %;
ДЦП, атонико-астатическая форма: сред. - 4,0 

%; мах - 5,5 %; міn – 2,5 %;
ДЦП, двойная гемиплегия: сред. - 3,0 %; мах - 

4,0 %; міn - 1,5 %;

Средняя единица улучшения: макси-
мальный процент – 8,0 % и минимальный процент - 
3,5 %.   

Обсуждение и заключение. Применение 
оценки эффективности реабилитации детей с 
использованием метода поперечного сечения с 
помощью двух международных шкал «GMFM» и 
«GMFCS» физиотерапевтам очень удобно в 
дальнейшем прогнозировать и планировать свои 
действия, узнать точно на каком уровне развития 
находится данный ребенок, проследить динамику, 
иметь на руках доказательную динамику в цифрах в 
двигательной сфере.»»»»
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РЕЗЮМЕ

РАЗРАБОТКА ОЦЕНКИ 
ЭФФЕКТИВНОСТИ РЕАБИЛИТАЦИИ 

ДЕТЕЙ ПУТЕМ ПРИМЕНЕНИЯ 
МЕТОДА ПОПЕРЕЧНОГО СЕЧЕНИЯ

 ДВУХ МЕЖДУНАРОДНЫХ 
ШКАЛ GMFM» и «GMFCS»

Тажибаева Д.Т.

В данной статье изложены исследования 
применения 2-х международных шкал методом 
поперечного сечения у детей с детским 
церебральным параличом. При ДЦП у детей 
развитие движений представляет большие 
сложности. Моторное развитие у детей с ДЦП не 
просто замедлено, но и нарушено на каждом этапе. 
Проведение тестирования до лечения и после дает 
возможность правильно запланировать свои 
действия, узнать точно на каком уровне развития 
находится данный ребенок, проследить динамику, 
иметь на руках доказательную динамику в цифрах 
по двигательной сфере.

АО «Республиканский детский 
реабилитационный центр», г. Астана

ТҮЙІНДЕМЕ

ҚИМЫЛ ҚОЗҒАЛЫСТАРЫНЫҢ ДАМУЫ
 БҰЗЫЛҒАН БАЛАЛАРҒА АРНАЛҒАН ЕКІ 

ХАЛЫҚАРАЛЫҚ БІР БІРІНЕ ҚАРСЫ 
ОРНАЛАСҚАН ШКАЛАЛАРДЫҢ «GMFM» 

ЖӘНЕ «GMFCS» ЗЕРТТЕУІ

Тажібаева Д.Т.

«Республикалық балалар 
оңалту орталығы» АҚ, Астана қ-сы

Бұл мақала церебралды сал ауруымен ауырған 
балалардың екі халықаралық бір біріне қарсы 
орналасқан шкалалар арқылы зерттеу баяндалады. 
Церебралды сал ауруымен ауырған балалардың 

SUMMARY

DEVELOPMENT OF EVALUATION OF 
REHABILITATION OF CHILDREN BY 

APPLYING THE METHOD OF THE CROSS-
SECTION OF TWO INTERNATIONAL SCALES 

«GMFM» AND «GMFCS»

D. Tazhibaeva 

,“Republican childrens rehabilitation 
center” JSC, Astana

This paper presents the study of application of 2 
international scales by the cross-section of children 
with cerebral palsy. Cerebral palsy in children the 
development of movements is very complex. Motor 
development in children with cerebral palsy is not just 
delayed but also violated at every stage. Conduct 
testing before treatment and after giving the ability to 
properly plan their actions, to find out exactly what 
level of development to be given the child to follow the 
dynamics, to have on hand the dynamics of the 
evidence in the figures for the motor area. 

қимыл қозғалыстарының дамуы бұзылған. Осы 
шкала арқылы тестілеу емдеудің басында жəне 
емделіп шыққан кезде баланың қимыл-
қозғалысының өзгерістерін бақылауды, баланың 
даму деңгейінің қандай деңгейде екенін дұрыс 
жоспарлауға мүмкіндік береді.
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МЕТОД ИНТЕРМИТТИРУЮЩЕЙ КАТЕТЕРИЗАЦИИ 

МОЧЕВОГО ПУЗЫРЯ ПРИ SPINA BIFIDA, РАССЕЯННОМ

 СКЛЕРОЗЕ И ДРУГИХ ПОВРЕЖДЕНИЯХ СПИННОГО МОЗГА 

      

                                                      

АО «Республиканский детский реабилитационный центр», г. Астана

Кененбаева Б.С.
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ПОЗДРАВЛЕНИЕ С ЮБИЛЕЕМ

Коллектив 
АО «Республиканский детский 

реабилитационный центр»

Ханат Мухаметжанович Мухаметжанов – человек и 

профессионал с большой буквы! Высококвалифицированный 

нейрохирург, выполняющий сложнейшие операции по 

черепно-мозговым и позвоночно-спинно-мозговым травмам; 

талантливый ученый, преданный самым высоким идеалам 

отечественной науки и сочетающий строгий академизм с 

широким принятием новых идей и подходов; мудрый 

наставник молодых кадров. 

Целеустремленность, профессиональный опыт, любовь к 

науке и смелость исследователя позволили Ханату 

Мухаметжановичу достичь значимых результатов в области 

здравоохранения, оцененных по достоинству коллегами и, 

отмеченных высшими государственными наградами. 

Мухаметжанов Х.М. - автор 270 научных работ, в том числе 

автор монографии «Внутричерепные арахноидальные кисты 

у детей», соавтор российских ученых книги «Медицинские материалы и имплантанты с памятью 

формы». Внедрил в лечебный процесс около 40 лечебных и диагностических методик. Автор 5 

патентов на изобретение.

Большого уважения заслуживает большая организационная и общественная деятельность Ханата 

Мухаметжановича, работа по подготовке специалистов нового поколения, которые широко известны 

не только в Республике Казахстан, но и за ее пределами. Под его руководством подготовлено три 

кандидата и два доктора медицинских наук. Он был председателем государственной экзаменационной 

комиссии Казахской государственной медицинской академии; является Ученым секретарем 

диссертационного Совета при РГП НИИТО ОД. Работал в г. Москве, где в 1988 году открыл детское 

нейрохирургическое отделение в ГДКБ № 20 им. Тимирязева, заведовал этим отделением. Работал 

заместителем главного врача, председателем бюро медико-социальной экспертизы; был депутатом 

Темиртауского горсовета, председателем экологической комиссии, делегатом съезда XXVII 

Компартии Казахстана.

В Республиканском детском реабилитационном центре Ханат Мухаметжанович является 

врачом–консультантом. Профессор консультирует больных со сложной патологией, требующих 

всестороннего и полноценного обследования. Его заключения помогают врачам невропатологам в их 

работе, а именно, в уточнении и постановке окончательного диагноза, дальнейшей тактике 

реабилитационного лечения пациентов, необходимости оперативного вмешательства. 

Глубокоуважаемый Ханат Мухаметжанович! Коллектив Республиканского детского 

реабилитационного центра сердечно поздравляет Вас с юбилеем. Примите слова искренней 

благодарности за Ваш многолетний добросовестный труд на благо развития отечественной 

нейрохирургии. Глубокие знания, профессионализм, активная жизненная позиция снискали Вам 

высокий авторитет и широкую известность. Мы уверены, что талант организатора и руководителя, 

большая трудоспособность, профессиональный потенциал и активная гражданская позиция позволят 

Вам и в будущем вносить значительный вклад в решение задач оздоровления народа Республики 

Казахстан.
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УВАЖАЕМЫЕ КОЛЛЕГИ!

23-25 октября 2013 года в г. Астане Ассоциация неврологов РК, АО «Медицинский Университет 
Астана» согласно приказу МЗ РК № 183 от 26.03.2013 г. проводят I Съезд неврологов Республики 
Казахстан, научно-практическую конференцию с международным участием «Актуальные вопросы 
неврологии».

23 октября – в рамках Ассоциации неврологов РК будет проведено рабочее совещание по 
организационным вопросам научной и практической деятельности неврологической службы РК с 
участием заведующих кафедрами неврологии всех ВУЗов и главных внештатных неврологов Республики. 
Будут проведены мастер-классы на темы: «Полинейропатия» и «Нейрореабилитация» с выдачей именных 
сертификатов (6 часов – 6 ЗЕ) за один мастер-класс по предварительной заявке.

Программа съезда будет включать следующие направления неврологии:
 Современные диагностические и лечебные подходы в инсультологии.
 Нейрореабилитация.
 Нейрохирургия в решении сложных вопросов неврологии.
 Ангиохирургия при цереброваскулярных заболеваниях.
 Новые возможности клинической нейровизуализации.
 Современные аспекты диагностики и лечения аутоиммунных и демиелинизирующих заболеваний 

ЦНС.
 Дегенеративные заболевания ЦНС.
 Пароксизмальные состояния.
 Актуальные вопросы детской неврологии.
 Вертебрология.
 Травматические поражения ЦНС.
Просим желающих принять участие в работе I съезда неврологов РК, заполнить и прислать на 

электронный адрес регистрационную карточку (Приложение № 1).
Материалы съезда в форме статей будут опубликованы в журнале «Астана медициналық журналы». 

Статьи принимаются до 1 сентября 2013 г. (Приложение № 2 – Правила оформления статей).
Заявки для выступления с докладом на I съезд неврологов РК принимаются до 1 августа 2013 г. по эл. 

адресу: org_neurology@mail.ru.
Оплата за мастер-класс в размере 5000 тенге производится сроком до 15 сентября 2013 г. на счет ОЮЛ 

«Ассоциация неврологов РК». Квитанцию об оплате высылать на эл. адрес оргкомитета: 
org_neurology@mail.ru.

Контактные координаты оргкомитета I съезда неврологов РК: 
1 гор. больница - ул. Кошкарбаева 66 
2 этаж - кафедра невропатологии с курсом психиатрии и наркологии МУА 
e-mail: org_neurology@mail.ru 
Моб. тел.: 8 701 533 65 69, 8 701 245 63 08, 8 701 373 77 68
Ответственный секретарь съезда – Нурманова Шолпан Акимкереевна.

Счет ОЮЛ «Ассоциация неврологов РК»:
Реквизиты: г. Астана, АО «Народный Банк Казахстана»
Счет КZ126010111000085188-KZT, БИК HSBKKZKX
РНН Банка 031400075489
ОКПО Банка 307220090001.
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Приложение № 2

ПРАВИЛА ОФОРМЛЕНИЯ СТАТЕЙ

       1. Статья должна быть напечатана в 2-х экземплярах на одной стороне листа А-4, шрифт 14, с 
одинарным (1,0) межстрочным интервалом. Поля сверху и снизу 3 см, слева 4 см, справа 2 см и 
иметь разделы: введение, материалы и методы, результаты и обсуждения, выводы, литература. 
Статьи могут быть на казахском, русском, английском языках.

2. Статья может содержать до 6 страниц формата А-4, список использованной литературы 
(библиография), резюме на 3 языках (на русском, английском и казахском) с названием статьи. 
Если статья написана на казахском языке, резюме составляется на русском, английском и 
казахском языках. Если статья на русском языке – резюме должно быть на казахском, английском и 
русском языках. Если статья на английском языке – резюме, соответственно, на казахском, русском 
и английском языках. Резюме должно содержать несколько предложений (до шести), отражающих 
суть проблемы, изложенной в статье. Обязательны инициалы и фамилии авторов, указанных в 
статье.

3. Реферативные сообщения – 2 страницы печатного текста (с названием статьи на двух 
языках, без резюме, таблиц, литературы).

4. Обзоры - на 8 страницах (название статьи на 2-х языках, библиография от 43 до 60 
источников за последние 10 лет, без резюме).

5. Статья должна иметь внизу визу руководителя кафедры, учреждения на право 
опубликования и сопроводительное письмо руководства учреждения на официальном бланке (или 
заверенное печатью организации).

6. Вверху 1-ой страницы статьи пишутся: инициалы и фамилии авторов; название статьи на 
казахском, русском и английском языках; название учреждения, в котором выполнена работа с 
указанием города. В конце статьи должна быть отдельная страница с подписью каждого автора, с 
указанием должности, ученой степени, ученого звания (фамилия, имя, отчество; адрес и 
телефоны).

7. Статья должна быть тщательно выверена автором. Корректура автором не высылается. 
Сверка проводится по авторскому оригиналу; на электронном носителе (без вирусов); интервал 
1,0; в формате MS Word 6.0 2003 for Windows.

8. Фотографии, диаграммы, рисунки сканируются и вносятся в тексте по ходу статьи. 
Таблицы не должны превышать объем в одну треть листа А-4. Шрифт в таблицах 10. Таблицы 
должны быть озаглавлены и пронумерованы, если таковых больше одной.

9. Сокращение имен, слов, названий, кроме общепринятых, не допускается. Меры даются в 
системе СИ.

10. Аббревиатуры расшифровываются после первого упоминания в тексте и остаются 

неизмененными.

11. Фамилии отечественных авторов пишутся с инициалами; фамилии, имена, отчества 

иностранных авторов - на языке оригинала. Библиография должна быть напечатана колонкой 

через 1,5 интервала.

12. Список литературы составляется по ходу статьи, по мере употребления в тексте. В тексте 

дается библиографическая ссылка на порядковый номер источника в квадратных скобках. Ссылка 

на неопубликованные работы не допускается. При описании статей из журналов указываются 

ФИО авторов, название статьи и название журналов, год, том, номер страницы. При описании 

монографии указываются ФИО авторов, название монографии, место издания, название 

издательства, год издания, количество страниц. При описании главы из монографии указываются 
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ФИО авторов главы, название главы, ФИО авторов монографии, название монографии, место и 

год издания, количество страниц. Работа, написанная коллективом авторов (более 3 человек) 

приводится в списке по названию книги. После названия через косую черту указываются ФИО 4 

авторов; если авторов 5 и более – указываются ФИО 3 авторов, затем и др. Количество источников 

в статье не должно превышать 20, в обзоре литературы – от 43 до 50 (за прошедшие 5-10 лет).

13. Указать УДК, ключевые слова и резюме на 3-х языках (ИОФ авторов; их выходные данные; 

название статьи).

14. Редакция оставляет за собой право сокращения или исправления статей.

15. Статья принимается после проведения рецензии и заключения биоэтической комиссии 

оргкомитетом съезда.

16. Оплата юридическими лицами производится путем перечисления средств на расчетный 

счет МУА при подаче статьи и полного пакета документов в редакцию журнала.

17. Оплата за статью производится из расчета 500 тенге за одну страницу после 

положительного решения оргкомитета. При оплате следует указать РНН и адрес автора. 

Приложить копию квитанции об оплате либо по электронной почте выслать отсканированную 

копию квитанции: org_neurology@mail.ru.

18. Платежные реквизиты для оплаты статей:

 

Счет АО «Медицинский Университет Астана»: 

010000, г. Астана, ул. Сары-Арка 95, АО «Медицинский Университет Астана» 

Счет KZ 47998 BTB 0000002926 КБЕ 16, АО «Цесна Банк», РНН 031400074326, БИК 

TSESKZKA

Тел. бухгалтерии: 53-95-40.
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ТРЕБОВАНИЯ ДЛЯ ОФОРМЛЕНИЯ СТАТЕЙ В ЖУРНАЛЕ

«ВОПРОСЫ РЕАБИЛИТОЛОГИИ»
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1. Статьи представляются по общепринятой в мировой практике периодических изданий логике: 

введение, актуальность и новизна проблемы, представление материалов собственного исследования, 

обобщение результатов, заключение (выводы). Материалы оригинальных исследований рекомендуется 

представлять по разделам: цель, задачи, методы, результаты и их обсуждение, заключение (выводы).

2. Не следует заимствовать значительную часть текста из открытых общеизвестных источников 

(книги, журналы, Интернет). В тексте могут встречаться отдельные цитаты из них, но с обязательным 

указанием ссылок на источник. Как правило, если статья содержит более 10% заимствованного текста, в 

публикации может быть отказано, оригинальный текст рекомендуется компилировать, ситуационно 

добавляя свои замечания и дополнения.

3. Статья должна быть представлена в редакцию в распечатанном виде с подписями авторов и 

обязательно в электронном варианте. Статьи,  направленные в редакцию по электронной почте, должны 

быть продублированы письмом. Объем статьи, включая таблицы, литературу, реферат и резюме 7-10 

страниц, обзорные статьи не должны превышать 15 страниц, тезис – 2 стр., интервал полуторный, шрифт 

Times New Roman, 14 кегль, абзацный отступ – 1,25 см, выравнивание по ширине: разметка страницы слева 

3 см, сверху и снизу – 2 см, справа -  1,5 см. Нумерацию страниц не проставлять!

4. В выходных данных указываются (полужирным шрифтом, без точек): 
- УДК (выравнивание к правому краю);
- название статьи (выравнивание по центру, заглавными буквами);
- инициалы и фамилии авторов (выравнивание по центру);
- название учреждения, в котором выполнена работа, город (курсивом). Статья должна быть тщательно 
выверена авторами.

5. Формулы и расчеты должны быть написаны четко, с указанием на полях букв алфавита (русский, 

латинский, греческий), а также прописных и строчных букв; показателей степени, индексов, букв или 

цифр, когда это неясно из текста.

6. Таблицы должны быть компактными, иметь название, которое приводится сверху. В тексте 

обязательны ссылки на каждую таблицу. Представленные в таблицах цифровые данные не должны 

расходиться с цифрами в тексте. Обязательна статистическая обработка со ссылкой на рассчитываемые 

коэффициенты.

7. Рисунки должны быть четкими, легко воспроизводимыми; подпись к рисункам приводится снизу, 

по центру. В тексте должна быть ссылка на каждый рисунок.

8. Литературные источники располагают в порядке упоминания их в тексте статьи и нумеруют 

арабскими цифрами. Ссылки на цитируемые работы в тексте дают в виде порядковых номеров, 

заключенных в квадратные скобки. 

9. Количество источников в статье не должно превышать 15, в обзоре литературы – 50, за прошедшие 

5-10 лет.

10. В статьях, написанных коллективом авторов, указываются пять авторов, далее ставится и др., если 

авторов пять и менее, то указываются все авторы.

11. Правила оформления библиографии:
- после фамилий авторов приводится полное название статьи, источника, год, том, номер, выпуск, 
страницы от и до; для книг и сборников обязательно точное название, город, издательство, год издания;
- монография, написанная коллективом авторов (5 и более человек), помещается в списке по названию 
книги, затем через косую черту указываются фамилии трех авторов, а далее ставится «и др.»; в 
монографиях иностранных авторов, изданных на русском языке, после названия через двоеточие 
указывается, с какого языка сделан перевод;
- фамилии и все инициалы иностранных авторов в тексте даются в иностранной транскрипции.
12. Резюме должно быть изложено на русском, казахском и английском языках, 10-15 строк, состоять из: 
названия статьи, инициалов и фамилии авторов, названия организации, города, собственно текста.
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13. Направленные в редакцию работы, опубликованные ранее или представленные в другие редакции, к 
изданию не допускаются. 
14. Редакция журнала оставляет за собой право вносить коррективы в статью (сокращения или 
исправления статей).
15. Статьи, оформление которых не соответствует указанным требованиям, к публикациям не 
принимаются.

16. В конце статьи необходимо указать ФИО авторов полностью; специальность; должность; ученую 
степень и звание, если таковые имеются; город; учебное заведение или учреждение; контактные телефоны 
(рабочий и мобильный), факс, e-mail.
17. Оплата за статью производится из расчета 500 тенге за одну страницу. При оплате следует указывать 
РНН и адрес автора с пометкой «За публикацию статьи в журнале «Вопросы реабилитологии».
Банковские реквизиты АО «РДРЦ» в «Альянс Банке» 
АО «Республиканский детский реабилитационный центр»
г. Астана,  пр. Туран, дом 36
РНН 620 200 308 320
БИН: 070940002605 
ОКЭД: 86.10.1
ИИК: KZ499650000070546255  
АО «Альянс Банк» в г. Астане 
БИК: IRTYKZKX
КБЕ: 16
Председатель Правления АО «РДРЦ»: Булекбаева Ш.А.

18. Публикации направлять по адресу: г. Астана, пр. Туран, 36, АО «Республиканский детский 
реабилитационный центр», отдел науки и образования. 
Телефон: 8 (7172) 511-543. Е-mail: journalrdrc@mail.ru
Жалимбетова Гульнара Алдановна – ведущий специалист отдела науки и образования АО «РДРЦ», моб. 
тел. 8 701 208 30 62, e-mail: g_mimoza@mail.ru. 
Темиргалиева Инара - специалист отдела науки и образования АО «РДРЦ», моб. тел. 8 705 518 03 80, e-mail: 
by_lmh@mail.ru 
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