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Проблема роста инвалидности, в том числе и от сердечно-сосудистых заболеваний сохраняется. Сре-
ди причин смерти в России сердечно-сосудистые заболевания занимают 1-е место. Складывающаяся демо-
графическая ситуация также способствует увеличению числа заболеваемости ЦВБ. При этом нет системы 
объективной оценки качества оказания помощи инвалидам. Эту задачу призвана решить Международная 
классификация функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья (МКФ), разработанная Все-
мирной Организацией Здравоохранения. Цель МКФ – обеспечить унифицированным стандартным языком 
и определить рамки для описания показателей здоровья и показателей, связанных со здоровьем. Она вводит 
определения составляющих здоровья и некоторых, связанных со здоровьем составляющих благополучия. 
Это классификация характеристик здоровья людей в условиях контекста их индивидуальных жизненных 
ситуаций и воздействий окружающей среды. При проведении экспертно-реабилитационной диагностики 
с использованием МКФ нами были выявлены существенные различия в функциональных нарушениях у лиц 
с инвалидностью разных исследуемых групп. Эти различия были оценены нами как возможные оценоч-
ные интегрированные критерии результативности реабилитационных мероприятий. На их основе разрабо-
тан вербальный прогностический критерий – результативность реабилитационной помощи. Наряду с этим 
предлагается экспресс-метод, обеспечивающий связь вербального критерия с показателями ограничений 
жизнедеятельности и здоровья. Степень прогностической результативности реабилитационных мероприя-
тий определяется особенностями функциональных нарушений и ограничений жизнедеятельности реабили-
танта, объемом, качеством, доступностью, а также сроками начала реабилитационных мероприятий. Вне-
дрение и использование МКФ обеспечит унифицированным стандартным языком и определит рамки для 
описания показателей здоровья и показателей, связанных со здоровьем.
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The problem of growth of disability, including, and from cardiovascular diseases remains. Among causes of 
death in Russia cardiovascular diseases take the 1st place. The developing demographic situation also promotes 
increase in number of incidence of TsVB. Thus there is no system of an objective assessment of quality of assistance 
to disabled people. The International classifi cation of functioning, activity and health restrictions, in abbreviated 
form MKF developed by World Health Organization is urged to solve this problem. MKF purpose – to provide with 
the unifi ed standard language and to defi ne a framework for the description of indicators of health and the indicators 
connected with health. It enters defi nitions of components of health and some components of wellbeing connected 
with health. It is classifi cation of characteristics of human health in the conditions of a context of their individual 
life situations and environment infl uences. When carrying out expert and rehabilitation diagnostics with MKF use 
we revealed essential distinctions in functional violations at persons with disability of different studied groups. 
These distinctions were estimated by us as the possible estimated integrated criteria of productivity of rehabilitation 
actions. On their basis the verbal predictive criterion – productivity of the rehabilitation help is developed. Along 
with it the express method providing communication of verbal criterion with indicators of restrictions of activity 
and health is offered. Degree of predictive productivity of rehabilitation actions is defi ned by features of functional 
violations and restrictions of activity of a reabilitant, volume, quality, availability, and as terms of the beginning of 
rehabilitation actions. Introduction and use of MKF will provide with the unifi ed standard language and will defi ne 
a framework for the description of indicators of health and the indicators connected with health.

Keywords: International classifi cation of functioning, MKF, activity restriction

Среди причин смерти в России сер-
дечно-сосудистые заболевания занимают 
1-е место [1]. Причем, согласно данным 
Всемирной организации здравоохранения, 
цереброваскулярные болезни в структуре 
смертности от болезней системы крово-

обращения занимают второе место после 
инфаркта миокарда (2008 г.) [2]. Нацио-
нальный регистр инсульта (2001–2005) по-
казал, что смертность от инсульта в России 
достоверно коррелирует с заболеваемостью 
(r = 0,85; p < 0,00001) [3]. Одной из наибо-
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лее частых причин инвалидизации и смерт-
ности являются сосудистые заболевания 
головного мозга [4]. Из 886 тыс. человек, 
признанных впервые инвалидами, 350 тыс. 
в связи с болезнями системы кровообра-
щения [5]. Также в России отчетливо про-
слеживается тенденция к увеличению доли 
пожилых в общей структуре населения. 
Уже сегодня пятую часть населения стра-
ны составляют люди пенсионного возрас-
та. В крупных городах около 20 % жите-
лей – пожилые люди [6, 7]. Складываю-
щаяся демографическая ситуация также 
способствует увеличению числа заболева-
емости ЦВБ. В связи с этим возникает не-
обходимость совершенствования оказания 
помощи больным с ЦВБ.

Субъективный характер оценок качества 
оказываемой помощи заставил обратиться 
к Международной классификации функци-
онирования, ограничений жизнедеятель-
ности и здоровья (МКФ), разработанных 
Всемирной Организацией Здравоохранения 
(ВОЗ). Всеобъемлющая цель МКФ — обе-
спечить унифицированным стандартным 
языком и определить рамки для описания 
показателей здоровья и показателей, связан-
ных со здоровьем. Она вводит определения 
составляющих здоровья и некоторых, свя-
занных со здоровьем составляющих благо-
получия (таких как образование и труд). Та-
ким образом, домены, имеющиеся в МКФ, 
могут рассматриваться как домены здоро-
вья и как домены, связанные со здоровьем. 
Эти домены описаны с позиций организма, 
индивида и общества посредством двух ос-
новных перечней: 

1) функции и структуры организма 
(B-Body);

2) активность (A-Activity) и участие 
(P-Participation).

Как классификация МКФ системно 
группирует различные домены индивида 
с определенным изменением здоровья (на-
пример, указывает, что индивид с заболе-
ванием или расстройством делает или спо-
собен делать). Функционирование является 
общим термином для констатации положи-
тельного или нейтрального аспектов функ-
ций организма, активности и участия, точно 
так же термин ограничения жизнедеятель-
ности относится ко всем нарушениям, 
ограничениям активности и ограничениям 
возможности участия. Кроме того, МКФ 
содержит перечень факторов окружающей 
среды, которые взаимодействуют со всеми 
этими категориями. Таким образом, она по-
зволяет пользователю практически отразить 
профиль функционирования и ограничений 
жизнедеятельности индивида, отраженный 
в рамках различных доменов.

При проведении экспертно-реабили-
тационной диагностики с использованием 
МКФ нами были выявлены существенные 
различия в функциональных нарушениях 
у лиц с инвалидностью разных исследу-
емых групп. Эти различия были оценены 
нами как возможные оценочные интегри-
рованные критерии результативности реа-
билитационных мероприятий. На их основе 
совместно с группой других показателей 
нами разработан вербальный прогностиче-
ский критерий – результативность реабили-
тационной помощи. 

Наряду с этим предлагается экспресс-
метод, обеспечивающий связь вербального 
критерия с показателями ограничений жиз-
недеятельности и здоровья. Решение дан-
ной проблемы осуществляется впервые. Для 
научно обоснованного решения требуется, 
в первую очередь, критерий эффективно-
сти свести к числовому (количественному) 
виду, что составляет существо отдельной 
научной проблемы. Во-вторых, для получе-
ния необходимых результатов необходимо 
использовать специальные методы мате-
матической статистики (корреляционный, 
регрессионный и др. виды статистического 
анализа), которые в основном ориентирова-
ны на использование количественных, а не 
качественных (вербальных) данных, что 
при наличии существующих ограничений 
делает целесообразным использование экс-
пертных методов. Вместе с этим не исклю-
чается, что дальнейшее совершенствова-
ние предлагаемого экспресс-метода может 
быть обеспечено посредством использова-
ния более строгой математической поста-
новки проблемы и ее формализованным 
решением. 

Учитывая трудности выражения каче-
ственной стороны процесса реабилитации 
методами анализа клинической информа-
ции возможно в будущем использование 
метода информационно-статистической 
классификации (ИСК), использующего так 
называемые информационные статистики. 
Метод ИСК при надлежащей его адаптации 
и модификации позволяет решить следую-
щие задачи обработки реабилитационной 
информации:

 осуществить выбор системы инфор-
мативных признаков для эффективной клас-
сификации данных, в том числе выделение 
информативных симптомокомплексов в соот-
ветствии с различными целями исследования;

 разработать эффективную процедуру 
классификации данных (для определения 
оптимального диагностического комплекса, 
схем реабилитационной помощи и др.);

 осуществить изучение динамики са-
ногенетических сдвигов по изменениям от-
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дельных показателей клинико-аналитиче-
ского исследования;

 изучить влияние различных реабилита-
ционных воздействий на динамику измене-
ний статуса реабилитанта с целью оценки их 
эффективности в достижении реабилитации;

 провести типологическую класси-
фикацию по особенностям проявления от-
дельных признаков нарушений и ограниче-
ний жизнедеятельности на разных этапах 
и уровнях реабилитационной помощи.

В методе ИСК используется способ оцен-
ки величины различающейся информации, 
которая содержится в каждом наблюдаемом 
значении признака, в пользу одного из диффе-
ренцируемых состояний. Итоговая оценка со-
стояния пациента получается суммированием 
величин различающей информации по всем 
анализируемым признакам до и в процессе 
реабилитации. Отбор признаков в «базис си-
стемы оценочных показателей» в методе ИСК 
осуществляется не по признаку линейной за-
висимости, а по величинам средней разли-
чающей информации или информационного 
расхождения (дивергенция Кульбака).

Метод ИСК позволяет решить задачу 
дифференциации состояний, рассматривае-
мую как задачу многоальтернативной клас-
сификации в процессе реабилитации. Метод 
ИСК использует тот факт, что о степени сано-
генетического состояния свидетельствуют не 
сами по себе значения отдельных признаков, 
а различия между частотами их встречаемо-
сти у пациентов на разных этапах реабилита-
ции. Состояние ограничений жизнедеятель-
ности или их уменьшения основывается на 
оценке величины суммарной различающей 
информации («дифференциальной значи-
мости») клинико-аналитического комплекса 
в пользу состояния нормы против состояния 
патологии или в обратной зависимости.

В основу разработки положен набор 
индикаторов для оценки результативности 
реабилитационной помощи: клинико-экс-
пертные показатели, показатели инфра-
структуры оказания реабилитационной 
помощи, качества, доступности и объема 
реабилитационной помощи, функциональ-
ных нарушений и ограничений жизнедея-
тельности реабилитанта.

Для формирования вербального крите-
рия оценки результативности реабилитаци-
онной помощи была разработана и группой 
экспертов оценена шкала положительных 
и отрицательных значений вышеперечис-
ленных групп индикаторов.

Степень прогностической результатив-
ности реабилитационных мероприятий опре-
деляется особенностями функциональных 
нарушений и ограничений жизнедеятельно-
сти реабилитанта, объемом, качеством, до-
ступностью, а также сроками начала реаби-
литационных мероприятий. 

В практике диссертационного исследова-
ния на тему: «Совершенствование организа-
ции медико-социальной помощи пациентам 
с цереброваскулярными болезнями в му-
ниципальных поликлиниках» использова-
лись методы многомерного статистического 
анализа, математического моделирования, 
и экспертно-аналитические методы. При-
орететным разделом работы явилась разра-
ботка системы комплексной оценки эффек-
тивности реабилитации. При этом оценка 
эффективности восстановительного лечения 
и комплексной реабилитации проводилась 
на основе социологического опроса паци-
ентов и их родственников и критериев огра-
ничений жизнедеятельности и функциони-
рования у лиц с инвалидностью на основе 
Международной классификации функцио-
нирования, ограничений жизнедеятельности 
и здоровья (МКФ). С этой целью основные 
положения МКФ были адаптированы и раз-
работан инновационный перечень критери-
ев МКФ, отвечающий специфике пациентов 
муниципальных поликлиник перенесших 
ЦВБ: Система оценки качества реабилита-
ции пациентов с ЦВБ (далее СОКР). 

Основными критериями были наруше-
ния функций и структур организма, кото-
рые дополнялись определителями из домена 
«Активности и участия». Шкала репрезен-
тативности была построена на основании 
частоты встречаемости у пациентов с ЦВБ. 
В перечне глобальных умственных функций 
наряду с такими функциями, как сознание, 
внимание, интеллект и память, оценивались 
волевые и побудительные функции, функции 
ориентировки, функции сна. В разделе «Ощу-
щения и боль» наряду со зрением, слухом 
и вестибулярными функциями также были 
включены ощущения, связанные со слухом 
и вестибулярными функциями. Помимо оце-
ночных критериев, стандартизированных 
в официальных положениях медико-социаль-
ной экспертизы (МСЭ), включались: непро-
извольные двигательные функции, ощуще-
ния, связанные с мышцами и двигательными 
функциями, изменение позы тела, поднятие 
и перенос объектов. Большое внимание было 
уделено критериям точных движений кисти. 
Для оценки эффективности реабилитации 
очень важными оказались критерии: пере-
движение в различных местах, использова-
ние пассажирского транспорта и управление 
транспортом. Не меньшее значение имел 
критерий «выполнение повседневного рас-
порядка жизни», так как он был серьезным 
основанием для выполнения или прекраще-
ния трудовых отношений и последующего 
трудоустройства. Не меньшее значении в раз-
работанной системе уделялось преодолению 
стресса и других психологических нагрузок.

Как классификация МКФ послужит 
основой и для оценки, и для исследования 
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ограничений жизнедеятельности во мно-
гих научных, клинических, управленческих 
сферах и в социальной политике. Предме-
том особой заботы также является то, чтобы 
МКФ не использовалась как средство для 
ущемления интересов лиц с ограничениями 
жизнедеятельности.

В частности, ВОЗ признает, что сами тер-
мины, используемые в классификации, не-
смотря на лучшие намерения, могут считаться 
ярлыком или клеймом. Из-за этих сомнений 
было принято решение полностью исключить 
термин «социальная недостаточность» вслед-
ствие его сопутствующего уничижительного 
значения в английском языке и не использо-
вать термин «ограничение жизнедеятельно-
сти» как название составляющей, а оставить 
его как обобщающий термин.

Кроме того, важно подчеркнуть, что 
МКФ вообще не классифицирует людей. 
Это классификация характеристик здоровья 
людей в условиях контекста их индивиду-
альных жизненных ситуаций и воздействий 
окружающей среды. Это взаимодействие ха-
рактеристик здоровья и контекстовых факто-
ров, которые приводят к ограничениям жиз-
недеятельности. И если они возникают, то не 
следует ограничиваться или давать индивиду 
характеристику исключительно в терминах 
нарушений, ограничений активности или 
ограничений возможности участия. Напри-
мер, вместо термина «умственно отсталый 
человек» классификация использует фразу 
«человек с проблемой в навыках обучения». 
МКФ дает возможность избежать исполь-
зование терминов, которые обозначают из-
менение здоровья или ограничения жизне-
деятельности человека, и всегда использует 
если не положительный, то нейтральный 
и конкретный язык.

В тексте МКФ высказывается надежда, что 
лица с ограничениями жизнедеятельности не-
посредственно сами внесут вклад в использо-
вание и развитие МКФ во всех ее секторах. 

Так же как ученые, менеджеры и по-
литики, лица с ограничениями жизнедея-
тельности помогут разработать протоколы 
и инструменты, основанные на классифи-
кации МКФ. Эта классификация выступает 
также как потенциально мощный инстру-
мент защиты на основе доказательств. Она 
обес печивает надежными и сопоставимы-
ми данными для влияния на ситуацию. По-
литическое принятие того положения, что 
ограничения жизнедеятельности являются 
результатом барьеров окружающей среды, 
так же как и изменений здоровья или нару-
шений, должно появиться сначала в планах 
исследований и затем найти валидные и на-
дежные доказательства. Эти доказательства 
могут привести к важным социальным из-
менениям для лиц с ограничениями жизне-
деятельности во всем мире.
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