Применение классификаций и кодификатора категорий

инвалидности при проведении медико-социальной экспертизы

Методические рекомендации для специалистов федеральных

государственных учреждений медико-социальной экспертизы
(проект) 

Конвенция ООН о правах инвалидов, принятая Генеральной Ассамблеей ООН 13 декабря 2006 г. и подписанная Российской Федерацией 24 сентября 2008 г. устанавливает международные обязательства государств – участников в области реабилитации инвалидов, предусматривающие осуществление мер по предоставлению инвалидам возможностей для достижения и сохранения максимальной независимости, реализации физических, умственных, социальных и профессиональных способностей и полного включения и вовлечения во все аспекты жизни общества, - путем организации, укрепления и расширения комплексных реабилитационных услуг и программ.

Цель Конвенции является поощрение, защита и обеспечение полного и равного осуществления всеми инвалидами всех прав человека и основных свобод, а также в поощрении уважения присущего им достоинства. Инвалидность признается как составная часть соответствующей стратегии устойчивого развития

Конвенция ООН рассматривает понятия «инвалидность» как эволюционирующее понятие, как результат взаимодействия, которое происходит между имеющими нарушение здоровья людьми и отношенческими и средовыми барьерами и которое мешает их полному и эффективному участию в жизни общества наравне с другими.

Государства в соответствии с этим международным документом принимают надлежащие меры для обеспечения инвалидам доступа наравне с другими к физическому окружению, к транспорту, к информации и связи, включая информационно-коммуникационные технологии и системы, а также другим объектам и услугам, открытым или предоставляемым для населения, как в городских, так и в сельских районах. 

Определяющее значение в наполнении нового содержания в организации и деятельности МСЭ имеют принятые Правительством Российской Федерации документы Распоряжением Правительства Российской Федерации 30 ноября 2010 года № АЖ-П12-8210 утверждена Концепция совершенствования государственной системы МСЭ и реабилитации инвалидов, которая определяет цели, задачи, основные направления и этапы совершенствования государственной системы МСЭ и реабилитации инвалидов, с учетом достигнутого уровня ее развития, национальных и международных обязательств Российской Федерации, отечественного и зарубежного опыта, а также положений Международной классификации функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья (МКФ). 
Целями Концепции являются, повышение объективности, доступности и эффективности экспертных и реабилитационных мероприятий в целях обеспечения соответствия принципов и механизмов их осуществления требованиям Конвенции ООН о правах инвалидов.

Достижение поставленной цели возможно при решении задачи создания условий для объективизации оценок ограничений жизнедеятельности инвалидов, определения инвалидности граждан, потребностей инвалидов в различных видах социальной защиты, включая реабилитацию. Для обеспечения избирательности мер социальной поддержки инвалидов в различных жизненных ситуациях, с помощью МКФ разработан кодификатор социально значимых категорий инвалидности в зависимости от вида и тяжести ограничения жизнедеятельности с выделением основных групп инвалидов, дифференцированных по преимущественному виду помощи, в которых они нуждаются. Каждой группе установлен буквенно-цифровой код, что позволит упростить и систематизировать деятельность всех учреждений, служб и организаций по предоставлению инвалидам услуг и видов помощи, предусмотренных законодательством. 

В основу кодификатора положены основные уровни и разделы Международной классификации функционирования, ограничения жизнедеятельности и здоровья (МКФ), национальный стандарт РФ: технические средства реабилитации людей с ограничениями жизнедеятельности (классификация), классификация реабилитационных мероприятий и услуг. Кодификатор предназначен для применения при оценке состояния инвалида при формировании ИПР, оценке эффективности ее выполнения, подборе ТСР и отдельных мероприятий ИПР. 

Определения

	Посторонняя помощь инвалиду 
	- участие медперсонала, членов семьи, социальных работников и посторонних лиц в обеспечении потребностей личной или социальной жизни инвалида

	Надзор 

	– обеспечение безопасности самого инвалида и окружающих его людей

	Посторонний бытовой уход
	– комплекс специальных гигиенических и бытовых мероприятий у лиц, не способных к самообслуживанию, либо у лиц со значительно ограниченной мобильностью

	Медицинский уход
	- комплекс специальных медицинских манипуляций и санитарных процедур у больных со значительно ограниченной физической независимостью в объеме функциональных обязанностей младшей медицинской сестры; включает уход за полостью рта (орошение, аппликации дезинфицирующих растворов), газоотведение, катетеризацию мочевого пузыря, клизму очистительную, бужирование мочевого канала, подачу кислорода из кислородной подушки, дезинфекцию предметов ухода и инвентаря, профилактику пролежней, перевязку пролежней, промывание мочевого пузыря

	Сопровождение
	– посторонняя помощь инвалиду вне дома при передвижении, самообслуживании, выполнении действий бытовой жизни, общении, обучении и трудовой деятельности

	Постоянное сопровождение
	– постоянная посторонняя помощь инвалиду вне дома, лицом, осуществляющим уход (помощь, надзор), при передвижении, самообслуживании, бытовой жизни и общении

	Ситуационное сопровождение
	– помощь инвалиду посторонними лицами при передвижении и самообслуживании вне дома в разных жизненных ситуациях

	Посторонние лица (МКФ)
	– лица, незнакомые инвалиду, но разделяющие с инвалидом какую – либо жизненную ситуацию


1 Структура кодификатора

Структурно кодификатор состоит из независимых записей (кодов), объединенных в цепочки, основанные на категориях доменов МКФ с соответствующими определителями, ГОСТ Р 51079-2006 (ИСО 9999:2002) "Технические средства реабилитации людей с ограничениями жизнедеятельности. Классификация" и классификаторе реабилитационных услуг (Приложение 1). 

Можно выделить пять уровней Кодификатора:
· первый уровень - категория инвалидности;

· второй уровень - функции организма + определить нарушения;

· третий уровень - структуры организма + определитель нарушения;

· четвертый уровень - активность и участие + соответствующие определители;

· пятый уровень – технические средства реабилитации и реабилитационные услуги;

Структура кодификатора представляет собой набор (цепочку) кодов, выстроенную в соответствии с перечисленными выше уровнями: 

x/bxxxxx.x/sxxxxx.x/ dxxx.x/xx xx xx1/…/xx xx xxn1/xx.xx.xx.xx1 /… /xx.xx.xx.xxn2 ,
 где

x – код категории инвалидности;

bxxxxx.x – код функций организма с определителем по МКФ;

sxxxxx.x - код структур организма с определителем по МКФ;

dxxx.x – код активности и участия с определителем по МКФ;

xx xx xx – коды технических средств реабилитации, определяемые по ГОСТ Р 51079-2006 (ИСО 9999:2002) "Технические средства реабилитации людей с ограничениями жизнедеятельности. Классификация";

xx.xx.xx.xx – коды реабилитационных услуг, определяемые по соответствующему классификатору;
n1 – количество технических средств реабилитации, соответствующее выбранным функции организма с определителем, структуре организма с определителем, вариантам активности и участия;

n2 - количество реабилитационных услуг, соответствующее выбранным функции организма с определителем, структуре организма с определителем, категории инвалидности, варианту активности и участия.

Ниже приведены примеры цепочек записей (кодов) Кодификатора
:

B/b415.3/s750.3/d450.3/t12 03 06,12 03 09,12 03 12,12 21 00/u01.01.00.00,01.02.00.00,01.06.00.00,02.01.00.00,02.05.00.00,03.03.00.00,04.02.00.00,04.03.00.00,05.03.00.00,06.02.00.00,07.01.00.00,07.02.00.00,08.01.00.00

В этой цепочке:

B – код категории инвалидности;

b415.3 – код функций организма с определителем;

/ - признак окончания раздела;

s750.3 - код структур организма с определителем;

d450.3 – код активности и участия с определителями;

t – разделитель, символизирующий начало перечня технических средств реабилитации;

, - признак разделения разных кодов в перечне технических средств реабилитации и в перечне услуг;

12 03 06,12 03 09,12 03 12,12 21 00 - коды технических средств реабилитации;

u – разделитель, символизирующий начало перечня реабилитационных услуг;

01.01.00.00,01.02.00.00,01.06.00.00,02.01.00.00,02.05.00.00,03.03.00.00,04.02.00.00,04.03.00.00,05.03.00.00,06.02.00.00,07.01.00.00,07.02.00.00,08.01.00.00 – коды реабилитационных услуг.

В примере выбрано 4 технических средства реабилитации, соответствующее выбранной функции организма с определителем, структуре организма с определителем, активности и участия и 13 реабилитационных услуг, соответствующие выбранным функции организма с определителем, структуре организма с определителем, категории инвалидности, активности и участия.

При этом одной функции организма с одним определителем может соответствовать множество цепочек. 

Например:

B/b415.3/s750.3/d470.3/t12 03 06,12 03 09,12 03 12,12 21 00/u01.01.00.00,01.02.00.00,01.06.00.00,02.01.00.00,02.05.00.00,03.03.00.00,04.02.00.00,04.03.00.00,05.03.00.00,06.02.00.00,07.01.00.00,07.02.00.00,08.01.00.00

и

B/b415.3/s4101.3/d470.3/t12 03 06,12 03 09,12 03 12,12 21 00/u01.01.00.00,01.02.00.00,01.06.00.00,02.01.00.00,02.05.00.00,03.03.00.00,04.02.00.00,04.03.00.00,05.03.00.00,06.02.00.00,07.01.00.00,07.02.00.00,08.01.00.00

В этих цепочках Кодификатора одной функции организма b415.3 соответствуют различные структуры организма s750.3 и s4101.3 и, соответственно, различное продолжение цепочек.

Уникальным является сочетание функция + определитель, структура + определитель, категория инвалидности, категория активности + соответствующие определители, категория участия + соответствующие определители, набор технических средств реабилитации и реабилитационных услуг. Однако, в цепочке необязательными являются категория структуры, категория активности, категория участия, набор технических средств реабилитации и реабилитационных услуг. Любая из этих категорий с соответствующим определителем может отсутствовать.

Например: 

B/b415.3/s4101.3/d/t12 03 06,12 03 09,12 03 12,12 21 00/u01.01.00.00,01.02.00.00,01.06.00.00,02.01.00.00,02.05.00.00,03.03.00.00,04.02.00.00,04.03.00.00,05.03.00.00,06.02.00.00,07.01.00.00,07.02.00.00,08.01.00.00

В этой цепочке отсутствуют код активности и участия. 

2  Методика использования МКФ в оценке состояния инвалидов и определения потребностей в реабилитационных мероприятиях, услугах и технических средствах реабилитации, включая предоставление постоянной или частичной постоянной помощи, ухода и надзора

Важным вопросом в совершенствовании медико-социальной экспертизы является приведение в соответствие с международными стандартами системы статистического учета, оценки ограничений жизнедеятельности, разработки индивидуальной программы реабилитации инвалида и эффективности ее проведения. Стандартом в этой области является утвержденная на 54 сессии Всемирной ассамблеи здравоохранения в мае 2001 года Международная классификация функционирования, инвалидности и здоровья (МКФ). 

Таблица 1 - Составляющие классификации

	В КОНТЕКСТЕ ЗДОРОВЬЯ:

	Функции организма – это физиологические функции систем организма (включая психические функции).

	Структуры организма – это анатомические части организма, такие как органы, конечности и их компоненты.

	Нарушения – это проблемы, возникающие в функциях или структурах, такие как существенное отклонение или утрата.

	Активность – это выполнение задачи или действия индивидом.

	Участие – это вовлечение индивида в жизненную ситуацию.

	Ограничение активности – это трудности в осуществлении активности, которые может испытывать индивид.

	Ограничение возможности участия – это проблемы, которые может испытывать индивид при вовлечении в жизненные ситуации.

	Факторы окружающей среды создают физическую и социальную обстановку, среду отношений и установок, где люди живут и проводят свое время.


МКФ имеет две части, каждая из которых состоит из двух составляющих:


Часть 1: Функционирование и ограничения жизнедеятельности 

(а) функции и структуры организма 

(б) активность и участие
Часть 2: Факторы контекста

(а) факторы окружающей среды
(б) личностные факторы.
Каждая составляющая может быть представлена как позитивными, так и негативными терминами.

Каждая составляющая состоит из различных доменов, а внутри каждого домена – из категорий, которые являются единицами классификации. Показатели здоровья и показатели, связанные со здоровьем индивида регистрируются посредством выбора соответствующего кода категории с добавлением определителей, которые являются числовыми кодами и определяют степень или величину функционирования, или ограничений жизнедеятельности в этой категории, или величину того, в какой степени фактор окружающей среды выступает как фактор облегчения или барьер.
Таблица 2 - Обзор МКФ

	
	Часть 1: Функционирование и 

ограничения жизнедеятельности
	Часть 2: Факторы контекста

	
	Функции и 

структуры

организма
	Активность и

участие
	Факторы

окружающей

среды
	Личностные

факторы

	Домены
	1.Функции организма

2. Структуры организма
	Сферы жизнедеятельности (задачи, действия)
	Внешнее влияние на функционирование и ограничения жизнедеятельности
	Внутреннее влияние на функционирование и ограничения жизнедеятельности

	Параметры
	Изменение функций организма (физиологическое)

Изменение структуры организма (анатомическое)
	Потенциальная способность Выполнение задачи в стандартных условиях

Реализация Выполнение задачи в реальной жизненной ситуации


	Облегчающее или затрудняющее влияние физической, социальной среды, мира отношений и установок
	Влияние свойств личности

	Позитивный аспект
	Функциональная и структурная целостность
	Активность

 Участие
	Облегчающие факторы
	не применимо

	
	Функционирование


	
	

	Негативный аспект
	Нарушение
	Ограничение активности

Ограничение возможности участия
	 Препятствующие факторы / барьеры
	не применимо

	
	Ограничение жизнедеятельности


	
	


Ограничения жизнедеятельности в международной практике в настоящее время – это зонтичный термин для функциональных нарушений, ограничений активности и участия. 
Таким образом, предложено оценить профиль ограничений жизнедеятельности пациента на двух уровнях:

- нарушения структур и функций;

- ограничений активности и участия. 

Функции организма – это физиологические функции систем организма (включая психические функции).

Структуры организма – это анатомические части организма, такие как органы, конечности и их компоненты.

Функции организма и структуры организма классифицируются в двух различных секциях. Эти две классификации созданы параллельными. Например, функции организма включают в себя основные чувства человека, такие как “зрительные функции”, а их структурный коррелят существует в виде “глаз и связанные с ним структуры”.

Нарушения структуры могут включать в себя аномалию, дефект, утрату или другое значительное отклонение в структурах организма. Нарушение концептуально соответствует биологическим знаниям на тканевом, клеточном, субклеточном или молекулярном уровнях. Тем не менее, из практических соображений, эти уровни не включены в перечень. Биологические основы нарушений в классификации являются ведущими. При работе с классификацией следует помнить, что нарушения и лежащая в их основе патология это не одно и то же, но нарушения являются ее проявлением.

Нарушения представляют собой отклонения от определенных общепринятых популяционных стандартов биомедицинского статуса организма и его функций, выбор которых осуществляется преимущественно специалистами, оценивающими физическое и психическое функционирование в соответствии с этими стандартами.

Отклонение от популяционной нормы может быть незначительным или выраженным, а его степень с течением времени может меняться в ту или иную сторону. Эти характеристики в последующем представлены в виде кодов определителей, расположенных после разделительной точки.

Нарушения не зависят от этиологии или того, как они развиваются; например, потеря зрения или конечности может быть следствием генетической аномалии или травмы. Наличие нарушения обязательно подразумевает причину; хотя, причина может быть недостаточной для объяснения, последовавшего за ней нарушения. Аналогично, наличие нарушения всегда указывает на присутствие функционального или структурного расстройства организма, но оно может быть вызвано любым заболеванием, расстройством или физиологическим состоянием.

Нарушения могут быть частью или проявлением изменения здоровья, но они не являются обязательным признаком болезни или того, что индивид должен считаться больным.

Нарушения шире и масштабнее, чем расстройства или болезни; например, утрата конечности – это нарушение структуры организма, но не расстройство или болезнь.

Одни нарушения могут приводить к другим нарушениям; например, потеря мышечной силы может ограничивать двигательные функции, функции сердца могут иметь отношение к изменению функций дыхания, нарушение восприятия может быть связано с функциями мышления. 

Кажется, что некоторые категории составляющей функции и структуры организма, частично совпадают с категориями МКБ-10, особенно это относится к симптомам и признакам. Тем не менее, цели обеих классификаций различны. МКБ-10 в специальном разделе классифицирует симптомы, чтобы регистрировать заболеваемость и обращаемость за услугами, в то время как МКФ отражает их как часть функций организма, что может быть использовано для профилактики или определения потребностей пациентов. Наиболее важно то, что МКФ предполагает использование классификации функций и структур организма совместно с категориями активности и участия.

Нарушения классифицированы в категориях с использованием определенных идентификационных критериев (т.е. как существующие или отсутствующие в соответствии с пороговым уровнем). Эти критерии одинаковы для функций и структур. Ими являются: а) утрата или отсутствие; б) снижение; в) добавление или избыток; г) отклонение. Как только нарушение появляется, оно может быть оценено по степени выраженности с использованием общего определителя. 

Если нарушения структур и функций организма требуют безусловного подтверждения с помощью функциональных и инструментальных методов исследования, то ограничение активности и участия строится в основном на субъективной самооценке пациентом ограничения способности выполнять тот или иной вид деятельности, предусмотренный в рамках МКФ.

Активность – это выполнение задачи или действия индивидом.

Участие – это вовлечение индивида в жизненную ситуацию.

Разделы для составляющей активность и участие даны в одном перечне, охватывающим все сферы жизни (от базисных навыков обучения, использования зрения к более сложным сферам, таким как межличностные взаимодействия или трудовая занятость). Составляющая может использоваться как для обозначения активности (A) или участия (P), так и для того и другого вместе. Разделы этой составляющей квалифицируются двумя определителями реализации и потенциальной способности. Поэтому получаемая информация не дублируется (табл. 3). 
 Таблица 3 - Активность и участие: информационная панель

	Разделы


	Определители

	
	Реализация
	Потенциальная способность

	d1
	Обучение и применение знаний
	
	

	d2
	Общие задачи и требования
	
	

	d3
	Общение
	
	

	d4
	Мобильность
	
	

	d5
	Самообслуживание 
	
	

	d6
	Бытовая жизнь
	
	

	d7
	Межличностные взаимодействия и общение
	
	

	d8
	Главные сферы жизни
	
	

	d9
	Жизнь в сообществах, общественная и гражданская жизнь
	
	


Определитель реализации определяет, что индивид делает в условиях реально окружающей его среды. 

Разграничить “активность” и “участие” на основе доменов трудно. Дифференциация между “индивидуальным” и “социальным” на основе доменов также оказалась невозможной, давая вариации в разных странах из за различных подходов среди теоретиков и практиков. Поэтому в МКФ приводится один перечень, который пользователь по своему усмотрению может использовать, что, и использовано нами при разработке кодификатора.

Таким образом, показатели здоровья человека могут быть переданы множеством кодов доменов, относящихся к составляющим классификации. 

Каждая составляющая классификации состоит из разделов и заголовков доменов, включающих общие категории или специфические обозначения. Например, в разделе 1, который относится к составляющей функции организма, представлены все умственные функции.

Разделы часто подразделяются на “блоки” категорий. Например, 
раздел 4 классификации – «Функции сердечно-сосудистой, системы крови, иммунной и дыхательной систем», содержит три блока: 

- функции сердечно-сосудистой системы (b410-b429);

- функции системы крови и иммунной системы (b430-b439);

- функции дыхательной системы (b440-b449).

В пределах каждого раздела имеются отдельно двух-, трех- или с четырех- уровневые категории, имеющие короткие определения, включения и исключения, помогающие выбрать соответствующий код. 

Например: b4101 «Ритм сердечных сокращений» - функции, связанные с регулярностью сокращений сердца МКФ, в противоположность "обывательским" или жаргонным определениям, дает практичные определения категорий здоровья и категорий, связанных со здоровьем. Эти определения описывают существенные атрибуты каждого домена (например, качества, свойства, взаимоотношения) и содержат информацию относительно того, что включено и исключено из каждой категории. Определения также содержат обычно используемые реперные точки оценки, для применения в обзорных исследованиях и опросниках, или альтернативно, для кодирования в терминах МКФ результатов оценочных инструментов. Например, функции остроты зрения определены в терминах остроты монокулярного и бинокулярного зрения вблизи и вдали, отсюда нарушение остроты зрения может быть закодировано как отсутствующее, незначительное, умеренное, выраженное или полное. 

Термины включения приводятся после определения категорий. Они обеспечивают знакомство с содержанием категории и, как предполагается, не являются исчерпывающими. Включения второго уровня охватывают все включения, лежащего под ним третьего уровня. 

Термины исключения приводятся там, где, из-за сходства с другими терминами, кодирование могло бы оказаться трудным. 

В конце каждой группы определений третьего или четвертого уровня, и в конце каждой главы имеются категории, обозначенные как “другое уточненное”. При кодировании они позволяют учитывать те аспекты функционирования, которые не отмечены в любой из других специфических категорий. В случае выбора категории “другое уточненное”, пользователь должен дополнительно уточнить то, что он имеет в виду. 

В конце каждой группы определений третьего или четвертого уровня и в конце каждого раздела категории определены как “не уточненное”, что позволяет при кодировании учитывать функции, которые соответствуют рамкам определенной группы, при отсутствии возможности отнести их к какой-либо более определенной категории в виду того, что имеющаяся информация недостаточна. Этот код имеет то же самое значение, как расположенные непосредственно выше термины второго или третьего уровня, без какой-либо дополнительной информации (для блоков, категории “другое уточненное” и ”не уточненное” объединены.)

Коды МКФ требуют использования одного или большего количества определителей, которые обозначают, например, величину уровня здоровья или выраженности проблемы. Определители кодируются одним, двумя или большим количеством чисел после разделительной точки. Применение любого кода требует использования, по крайней мере, одного определителя. Без определителей кодирование не имеет никакого смысла. 

Первый определитель для функций и структур организма описывает степень проблем в соответствующей им составляющей. 
Все составляющие измеряются с помощью одной шкалы. К соответствующему домену классификации должны подбираться подходящие определяющие слова, указанные ниже в скобках (знак xxx стоит вместо кода домена второго уровня):

xxx.0 НЕТ проблем (никаких, отсутствуют, ничтожные,…) 0-4%

xxx.1 ЛЕГКИЕ проблемы (незначительные, слабые,…) 5-24%

xxx.2 УМЕРЕННЫЕ проблемы (средние, значимые,…) 25-49%

xxx.3 ТЯЖЕЛЫЕ проблемы (высокие, интенсивные,…) 50-95%

xxx.4 АБСОЛЮТНЫЕ проблемы (полные,…) 96-100%

xxx.8 не определено

xxx.9 не применимо

Функции организма кодируются одним определителем, отражающим степень или величину нарушения. Наличием нарушения считается: утрата или отсутствие, снижение, добавление или избыток, отклонение.

Нарушение функций человека с гемипарезом может быть описано кодом b7302 “Сила мышц одной стороны тела ”

В случае регистрации нарушения функций, используя масштаб общего определителя можно отразить его выраженность. 

Например:

b7302.1 ЛЕГКОЕ нарушение функций силы мышц одной стороны тела
 (до 5-24 %) 

b7302.2 УМЕРЕННОЕ нарушение функций силы мышц одной стороны тела (до 25-49%)

b7302.3 ТЯЖЕЛОЕ нарушение функций силы мышц одной стороны тела (до 50-95%)

b7302.4 АБСОЛЮТНОЕ нарушение функций силы мышц одной стороны тела (до 96-100%).

Отсутствие нарушения функций (согласно установленному пороговому уровню) отмечают индексом “0” общего определителя. 

Например:

b7302.0 НЕТ нарушения функций в категории сила мышц одной стороны тела

Если имеющаяся информация недостаточна, чтобы определить выраженность нарушения функций, должен использоваться индекс “8”. Например, если в записи о здоровье человека говорится, что у человека имеется слабость правой стороны тела без дальнейшей детализации, тогда может применяться следующий код:

b7302.8 Не определено нарушение функций в категории сила мышц одной стороны тела.
Классификации функций организма и структур организма созданы параллельно друг другу. 

Когда используется код функций организма, следует проверить, применим ли в данном случае соответствующий код структур организма. Например, функции организма включают основные человеческие ощущения, как то, “ зрение и связанные с ним функции b210-b229 ”, а их структурный коррелят, представлен как s210-230 “глаз и относящиеся к нему структуры ”.

Нарушения могут приводить к другим нарушениям; например, из-за нарушения силы мышц могут нарушиться двигательные функции, нарушения функций сердца могут отразиться на функциях внешнего дыхания, восприятие может затронуть функции мышления.

Для тех нарушений, которые не всегда могут наблюдаться непосредственно (например, умственные функции), можно сделать вывод об их наличии из наблюдения за поведением. Например, в клинической практике память может быть оценена с помощью стандартизированных тестов, которые хотя и не дают возможность непосредственно “увидеть” умственные функции, но на их основании можно будет предположить, что умственные функции памяти нарушены.

Структуры организма кодируются тремя определителями. Первый определитель отражает степень или величину нарушения, второй определитель используется, чтобы указать на характер изменения, и третий определитель обозначает локализацию нарушения. 

Таблица 4 - Градация определителей для структур организма

	1ый определитель

Выраженность нарушения
	2ой определитель

Характер нарушения
	3ий определитель Локализация нарушения

	0 НЕТ нарушений 

1 ЛЕГКИЕ нарушения 

2 УМЕРЕННЫЕ нарушения 

3 ТЯЖЕЛЫЕ нарушения 

4 АБСОЛЮТНЫЕ нарушения 

8 не определено

9 не применимо


	0- нет изменений структуры

1- полное отсутствие

2- частичное отсутствие

3- добавочная часть

4- аберрантные отклонения

5- нарушение целостности

6- изменение позиции

7- качественные изменения структуры, включая задержку жидкости

8- не определено

9- не применимо
	0 - более чем один регион

1 - справа

2 - слева

3 - с обеих сторон

4 - спереди

5 - сзади

6 - проксимальный

7 - дистальный

8 - не определено

9 - не применимо




В процессе апробации МКФ классификация была разделена на «зоны ответственности» по кодированию нарушений функций организма. В общем виде распределение «зон ответственности» представлены в таблице 5 на примере одноуровневой классификации 
.

Таблица 5 - Зоны ответственности специалистов по кодированию нарушений функций

	Раздел МКФ


	Специалисты

	РАЗДЕЛ 1
УМСТВЕННЫЕ ФУНКЦИИ
	Психолог, психиатр, невропатолог

	РАЗДЕЛ 2
СЕНСОРНЫЕ ФУНКЦИИ И БОЛЬ
	Невропатолог, окулист, оториноларинголог,

(все специалисты по подразделу «Боль»)

	РАЗДЕЛ 3
ФУНКЦИИ ГОЛОСА И РЕЧИ


	Логопед, оториноларинголог, невропатолог

	РАЗДЕЛ 4
ФУНКЦИИ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ, СИСТЕМЫ КРОВИ, ИММУННОЙ И ДЫХАТЕЛЬНОЙ СИСТЕМ


	Терапевт (кардиолог, пульмонолог, гематолог, иммунолог, специалисты функциональной диагностики, инструментальным методам диагностики)

	РАЗДЕЛ 5
ФУНКЦИИ ПИЩЕВАРИТЕЛЬНОЙ, ЭНДОКРИННОЙ СИСТЕМ И МЕТАБОЛИЗМА


	Терапевт (гастроэнтеролог, эндокринолог)

	РАЗДЕЛ 6
УРОГЕНИТАЛЬНЫЕ 

 И РЕПРО ДУКТИВНЫЕ ФУНКЦИИ
	Хирург, акушер-гинеколог (уролог, нефролог)

	РАЗДЕЛ 7
НЕЙРОМЫШЕЧНЫЕ, СКЕЛЕТНЫЕ И СВЯЗАННЫЕ С ДВИЖЕНИЕМ ФУНКЦИИ


	Хирург, ортопед-травматолог, невропатолог, терапевт (кардиоревматолог)

	РАЗДЕЛ 8
ФУНКЦИИ КОЖИ И СВЯЗАННЫХ С НЕЙ СТРУКТУР
	Дерматолог


В процессе разработки кодификатора использовался универсальный определитель для каждой из категорий нарушений функций, структур организма, активности и участия.

Индивидуальный профиль ограничений жизнедеятельности в оценке статуса инвалида.
При изучении нарушений функций в группе инвалидов вследствие ишемической болезни сердца (ИБС) по составляющей структуры и функции организма был выделен ряд категорий, специфичных для данной нозологической формы.

Для данных инвалидов обобщенный индивидуальный профиль ограничений жизнедеятельности по составляющей структуры и функции организма представлен категориями (двухуровневая классификация):

· b280 – ощущение боли,
· b410 – функции сердца,
· b415 – функции кровеносных сосудов,
· b420 – функции поддержания артериального давления,
· b440 – дыхательные функции,
· b455 – функции толерантности к физической нагрузке,
· b460 – ощущения, связанные с функциями сердечно-сосудистой и дыхательной систем,
· b530 – функции поддержания веса,
· s410 – строение сердечно-сосудистой системы. 

Используя первый определитель МКФ, кодировалась степень ограничения жизнедеятельности. При кодировании использовались клинические классификации, отражающие состояние конкретной функции, например:

· 4551 Аэробный резерв (функции, связанные со степенью нагрузки, которую может выполнять личность без одышки).

Методы оценки: опрос, квалифицированное наблюдение.

Таблица 6 - Функциональная классификация недостаточности кровообращения, принятая NYHA (NEW-YORK HEART ASSOCIATION)

	Функциональный класс
	Характеристика функционального класса
	Степень нарушения функции по МКФ
	Код

МКФ

	I класс
	Нет ограничений физической активности. При повседневной активности нет одышки, сердцебиения, усталости. 
	легкие
	ххх.1

	II класс
	Умеренное ограничение физической активности. Утомляемость, сердцебиение, одышка при повседневной активности, но отсутствует в покое.
	умеренные
	ххх.2

	III класс
	Значительное снижение физической активности. Симптоматика появляется при активности меньшей, чем повседневная, но отсутствует в покое.
	тяжелые
	ххх.3

	IV класс
	Одышка, слабость, сердцебиение в покое. Минимальная нагрузка усиливает симптомы.
	абсолютные
	ххх.4


Классификация основана на определении функционального класса в связи с появлением одышки (в зависимости от уровня физической активности). В таблице функциональный класс приведен в соответствие с кодами МКФ.

Протокол индивидуального профиля нарушений в категориях активность и участие, представленный в примере, составлен по результатам опроса пациента с использованием подробной версии МКФ по разделам классификации на уровне отдельных категорий с использованием первого измерителя.

Протокол отражает субъективную оценку пациентом степени ограничений в определенных видах деятельности.

Пример: Больной А., 54 года, образование среднее, профессия – столяр, не работает, инвалид II группы с 2002г.

Находился в терапевтическом отделении СПбНЦЭПР им. Альбрехта с 03.04.2007г. по 19.04.2007г. 

Диагноз: ИБС, стенокардия напряжения IIФК, постинфарктный кардиосклероз (ОИМ-2002г.), желудочковая экстрасистолия 2 градации по Ryan, умеренная гиперхолестеринемия.

Гипертоническая болезнь III ст., умеренная артериальная гипертензия, риск IY, СН – II ФК (NYHA).

Хроническая обструктивная болезнь легких, ДН I ст. 

При первичном опросе выявлены следующие ограничения жизнедеятельности по составляющей «активность и участие» в категориях, относящихся к разделам: РАЗДЕЛ 4 МОБИЛЬНОСТЬ;  РАЗДЕЛ 6 БЫТОВАЯ ЖИЗНЬ
Таблица 7 - Вариант протокола индивидуального профиля ограничений жизнедеятельности по составляющей «активность и участие» 

	Код
	Категория, степень ограничения
	Определение категории


	1
	2
	3

	d4500.1


	Легкие затруднения при ходьбе на короткие расстояния
	Ходьба на расстояния менее 1 км, например, в комнатах, коридорах, в пределах здания или на короткие расстояния вне дома

	d4500.2


	Умеренные затруднения при ходьбе на дальние расстояния
	Ходьба на расстояния более 1 км, например, из одной части деревни или города в другую, между деревнями или по открытым территориям

	d4551.2


	Умеренные затруднения при преодолении препятствий
	Передвижение вверх или вниз, по поверхностям или объектам, типа подножек, скал, приставных лестниц, ступенек, бордюров или других объектов

	d4600.1


	Легкие затруднения при передвижении в пределах жилища
	Ходьба и передвижение внутри по дому и вокруг своего дома, в пределах комнаты, от комнаты к комнате, и вокруг своего жилья
Включено: передвижение с этажа на этаж, на балкон, по внутреннему двору, подъезду или саду 

	d4601.2


	Умеренные затруднения при передвижении в пределах других зданий
	Ходьба и передвижение в пределах зданий, не относящихся к своему жилью, например, передвижение вокруг чужого жилья, других частных, общественных зданий, зданий сообществ и прилежащих к ним территорий
Включено: передвижение по всем частям зданий и прилегающим территориям, по этажам, внутри, снаружи и вокруг как частных так и общественных зданий

	d4602.2


	Умеренные затруднения при передвижении вне своего дома и вне других зданий
	Ходьба и передвижение снаружи дома и других зданий, в непосредственной близости и на расстоянии, без использования частного или общественного транспорта, например, ходьба на короткие или длинные расстояния в городе или деревне
Включено: ходьба или передвижение по улицам в окрестностях, городе, деревне; между населенными пунктами и на более длинные дистанции, без использования транспорта 

	d4702.1


	Легкие затруднения при использовании общественного транспорта
	Передвижение в качестве пассажира наземного, морского или воздушного моторизованного общественного транспорта, например, на автобусе, поезде, метро или самолете

	d6401.1


	Легкие затруднения при стирке и сушке белья и одежды
	Стирка белья и одежды вручную и развешивание ее сохнуть на воздухе

	 d6402.1


	Легкие затруднения при уборке на кухне и мытье посуды
	Уборка после приготовления пищи, например, мытье тарелок, кастрюль, горшков, столовых приборов, кухонного стола и пола на кухне и в столовой

	d6403.1


	Легкие затруднения при уборке жилой части
	Уборка жилой части дома, например, наведение порядка, вытирание пыли, подметание, протирание, мытье пола, окон и стен, уборка ванной и туалета, чистка мебели

	d6405.1


	Легкие затруднения при использовании домашних приборов
	Использование всех видов домашних приборов, например, стиральных машин, сушилок, утюгов, пылесосов, посудомоечных машин


Протокол может оформляться в виде текстового заключения с указанием кодов категорий или только в виде набора кодов. При оформлении ИПР учитываются ограничения активности и участия не ниже умеренных (код 2). В окончательном виде у данного индивида ограничения активности и участия будут выглядеть следующим образом:
- d4500.2 - Умеренные затруднения при ходьбе на дальние расстояния;

- d4551.2 - Умеренные затруднения при преодолении препятствий;

- d4601.2 - Умеренные затруднения при передвижении в пределах других зданий;

- d4602.2 - Умеренные затруднения при передвижении вне своего дома и вне других зданий.

В данном примере представлены данные только по двум разделам, в общем виде протокол будет более объемным, объем протокола безусловно зависит от степени ограничений жизнедеятельности, чем выше степень ограничений жизнедеятельности, тем более объемным будет индивидуальный профиль.

При разработке ИПР, прежде всего, должен рассматриваться вопрос о потребности инвалида в преимущественных видах помощи, в которых он нуждается, в том числе помощи вне дома, т.е. ситуационной помощи, которая может быть оказана инвалиду персоналом социально-значимых учреждений.

2.1 Категории (коды) инвалидности

В зависимости от преимущественного вида помощи, в том числе и ситуационной, в которой нуждается инвалид, были выделены основные группы инвалидов. Каждой группе установлен буквенный код, совпадающий по написанию в русском и латинском алфавитах:

А) Нуждается в постоянном постороннем уходе (помощи, надзоре) в связи со значительно выраженным ограничением способности к мобильности, самообслуживанию и бытовой деятельности и/или ориентации.
Запись в графе справки «Ситуационная помощь»: В помощи посторонних лиц(персонала) вне дома не нуждается. 
В) Нуждается в частичном постороннем уходе (помощи, надзоре), в т.ч. вне дома, в связи с выраженным ограничением способности к мобильности.
Запись в графе справки «Ситуационная помощь»: Нуждается в помощи посторонних лиц (персонала) при передвижении вне дома.
С) Нуждается в частичном постороннем уходе (помощи, надзоре) и сопровождении, в т.ч. вне дома, в связи со значительно выраженным и выраженным ограничением способности к ориентации (слепые и слабовидящие).
Запись в графе справки «Ситуационная помощь»: Инвалид по зрению (слепой). Нуждается в помощи (сопровождение) посторонних лиц (персонала) вне дома.
Е) Нуждается в частичном постороннем уходе (помощи, надзоре), в т.ч. вне дома, в связи с выраженным ограничением способности к самообслуживанию и бытовой жизни.
Запись в графе справки «Ситуационная помощь»: Нуждается в помощи посторонних лиц (персонала) в самообслуживании и других ручных действий вне дома.
Н) Нуждается в частичном постороннем уходе (помощи, надзоре), в т.ч. вне дома, и сопровождении лицом, осуществляющим уход, в связи с выраженным ограничением способности к ориентации и/или адекватному поведению.
Запись в графе справки «Ситуационная помощь»: Нуждается в сопровождении лицом, осуществляющим уход, вне дома.
К) Нуждается в частичном постороннем уходе (помощи, надзоре) и сопровождении, лицом, осуществляющим уход, в т.ч. вне дома, в связи со значительно выраженным ограничением способности к ориентации, общению и межличностному взаимодействию (слепоглухонемые). 

Запись в графе справки «Ситуационная помощь»: Нуждается в сопровождении лицом, осуществляющим помощь, вне дома. При формальных взаимоотношениях вне дома нуждается в услугах тифлосурдопереводчика. 

М) Нуждается в специализированной помощи (сурдопереводчика) при формальных взаимоотношениях (преимущественно вне дома) в связи со значительно выраженным и выраженным ограничением способности к общению и межличностному взаимодействию (глухонемые, глухие).
Запись в графе справки «Ситуационная помощь»: При формальных взаимоотношениях вне дома нуждается в услугах сурдопереводчика.
О) В посторонней помощи не нуждается. В исключительных случаях нуждается в помощи посторонних лиц (персонала) вне дома в отдельных жизненных ситуациях.

Запись в графе справки «Ситуационная помощь»: Не нуждается в помощи посторонних лиц. 
2.1.1 Критерии установления буквенных кодов категорий инвалидности

В данном разделе представлены критерии установления буквенных кодов категорий инвалидности с использованием МКФ. Включено большинство функций, стойкое нарушение которых может привести к ограничению жизнедеятельности. Последовательность их представления соответствует последовательности в МКФ. При оценке выраженности нарушения функции использовался универсальный определитель МКФ. При отсутствии какой-либо функции в кодификаторе пользователь вправе самостоятельно использовать МКФ для включения этой функции в индивидуальный профиль ограничения жизнедеятельности. При отсутствии нужной функции в МКФ можно использовать «……другие уточненные и не уточненные». Например, b779 Двигательные функции, другие уточненные и не уточненные

Включено: подвижность позвоночника
2.1.1.1 Клинико-функциональные критерии установления категории (кода) инвалидности

Категорию А составляют инвалиды со значительно выраженными нарушениями (абсолютные проблемы), умственных, витальных, нейромышечных, скелетных и связанных с движением функций. 

Инвалиды категории А находятся в полной зависимости от окружающих, постоянно необходимы гигиенический уход или помощь в гигиенических процедурах, приеме пищи, передвижении, ведении хозяйства, в некоторых случаях необходим медицинский уход.

РАЗДЕЛ 1 УМСТВЕННЫЕ ФУНКЦИИ 

b 110 Функции сознания

Включено: синдромы помраченного, нарушенного и измененного сознания.

1.Необратимое (перманентное) вегетативное состояние.

2.Психотические эпизоды (онейроидные включения , аментивно-онейроидный тип помрачения сознания, делириозные, спутанность - аментивно-делириозные включения) при сочетании с деменцией, пароксизмами, афазией, апраксией, аграфией, алексией, неврологическими синдромами в рамках:

- первичных атрофий, экзогенно-органических поражениях головного мозга и сосудистых заболеваниях головного мозга;

- в рамках мании Белла при старческом слабоумии;

 - при галопирующей форме прогрессивного паралича;

- при злокачественном пресенильном психозе (болезни Крепелина).

3. Онейроидные включения в составе приступов (стадия «расцвета»), либо на стадии «исхода» при злокачественном темпе течения шубообразной шизофрении при сочетании со стойким выраженным апато-абулическим состоянием и расстройствами и расстройствами мышления.

b 114 Функции ориентированности 

Включено: нарушение ориентировки (дезориентировка)

1. Тотальная амнестическая (аутопсихическая, аллопсихическая, соматопсихическая ) дезориентировка при деменциях различного генеза 

2. Тотальная аутопсихическая и аллопсихическая дезориентировка в рамках синдрома нарушения памяти и сознания. При массивном поражении медиальных отделов лобных долей мозга (см. «Познавательные функции высокого уровня»).
3. Бредовая дезориентировка, двойная бредовая дезориентировка в составе синдромов помрачения сознания и синдромов формально ясного сознания:

а) Хроническая стойкая систематизированная парафрения и ее варианты в рамках непрерывно-текущей шизофрении и при бредовых вариантах сенильной деменции.

 Критерии диагностики: сочетание систематизированного бреда различных фабул, с характером фантастичности до нелепости с дезориентировкой, с значительно выраженной дискордантностью мышления и дефицитарными расстройствами (шизофрения) либо выраженным снижением (вплоть до деменции) когнитивных функций.

б) Хронический стойкий синдром Котара в рамках заболеваний сенильно-атрофической природы, прогрессивного паралича (депрессивно-ипохондрическая форма)

в) Стойкий выраженный синдром Кандинского-Клерамбо при злокачественной форме непрерывно-прогредиентной шизофрении, реже – злокачественной форме течения хрон. психозов при эпидемическом энцефалите, эпилепсии, при галлюцинаторно-параноидной форме прогрессивного паралича.

г) Психотические эпизоды (онейроидные включения , аментивно-онейроидный тип помрачения сознания, делириозные, аментивно-делириозные включения) при сочетании деменцией, пароксизмами, афазией, апраксией, аграфией, алексией, неврологическими синдромами в рамках деменций различного генеза.

b 117 Функции интеллекта 

Включено: функции интеллектуального роста; интеллектуальная задержка, умственная задержка, деменция

1. Умственная отсталость (олигофрения), клинические варианты:

 а) Идиотия (тип олигофренического дефекта не выделяется)

- глубокая степень 

 - легкая и средняя степень идиотии 

Примечание: при легкой и средней степени идиотии есть примитивное самообслуживание (еда ложкой, мытье лица, снимание простой одежды), речь – отдельные обиходные слова.

б) Имбецильность:

- глубокая степень (возможен сложный тип ОД)

Примечание: имбецильность легкой и средней степени так же могут являться основанием для определения 1 группы инвалидности при наличии выраженного психопатоподобного типа дефекта, значительно ограничивающего жизнедеятельность.

2. Вторичная интеллектуальная недостаточность - деменция различного генеза, достигающая степени тотального, глубокого слабоумия или выраженной интеллектуальной недостаточности:

2.1 заболевания сенильно-атрофической природы на стадии «расцвета симптоматики» и «исхода»:

· болезнь Пика

· болезнь Альцгеймера;

· болезнь Пика;

· болезнь Паркинсона;

· хорея Гентингтона (включая ювенильный вариант хореи);
· болезнь Крейцтфельда-Якоба 

· хрон. пресбиофрения Вернике

· болезнь Гаккебуша-Гейера-Геймановича;

2.2 Деменция как исход органического заболевания головного мозга различного генеза: 

· опухоли мозга 

· сосудистые заболевания ГМ (ГБ, церебр. атеросклероз, цереб. васкулиты, смешанный генез) 

· экзогенные интоксикации ГМ (алкоголизация, лекар. препараты, соли тяжелых металлов) 
· отдаленные последствия перенесенной ЧМТ

· отдаленные последствия нейроинфекций

· прогрессивный паралич (болезнь Бейля);

· т.н. «эпилептическое» слабоумие на стадии исхода эпилепсии;

2.3 Интеллектуальная недостаточность вследствие эндогенных прогредиентных психических заболеваний на стадии исхода

· 
т.н. «шизофреническое» (крепелиновское) слабоумие на стадии исхода шизофрении;

· 
деменция в рамках олигофреноподобного типа ремиссии при ранней детской шизофрении;

· 
деменция в рамках псевдоорганического типа ремиссии при шизофрении.

2.4 Специфические формы детского слабоумия неясной этиологии:

· 
синдром Геллера (dementia infantilis);

· 
синдром Ретта.

2.5 Интеллектуальная недостаточность вследствие аутизма: 

· интеллектуальная недостаточность в рамках синдрома Каннера;

· 
атипичная у.о. в степени глубокой имбецильности, идиотии как исход синдрома Каннера у взрослых.


2.6 Деменция при соматических и метаболических нарушениях:

· хронические висцеральные заболевания (печени, почек, легких, крови) и наследственными метаболическими дефектами;

· 
эндокринопатии (гипотиреоз, гиперпаратиреоз, болезнь Кушинга, гипофизарная кахексия, гиперкортицизм)




· смешанные нарушения: гепатолентикулярная дегенерация (болезнь Вильсона-Коновалова), гидроцефалическая деменция (в т.ч. и при нормотензивной гидроцефалии), саркоидоз и т.д.;

· витаминная недостаточность (фолиевая кислота, никотиновая кислота, витамины B1 и В12).

3. Маразм как исход первичных эндогенных атрофий, прогрессивного паралича и органических поражений головного мозга различного генеза.

b 122 Глобальные психо-социальные функции 

Включено: аутизм 

1. Синдром Каннера со снижением интеллекта до степени тяжелой и глубокой умственной отсталости (коэффициент интеллекта ниже 55 баллов)

2. Синдром Ретта со снижением интеллекта до степени тяжелой и глубокой умственной отсталости 

3. Аутизм при хромосомных аберрациях со снижением интеллекта до степени тяжелой и глубокой умственной отсталости.

4. Атипичный аутизм со снижением интеллекта до степени тяжелой и глубокой умственной отсталости 

b 126 Темперамент и личностные функции

Включено: функции экстраверсии, интраверсии, компромисса, добросовестности, психической и эмоциональной стабильности, открытости; оптимизма; поиска нового; уверенность; принципиальность
1. Выраженный психопатоподобный тип олигофренического дефекта при имбецильности легкой или средней степени.

Основные варианты психопатоподобного синдрома:
· эксплозивный 
· истерический 
· ипохондрический 
 Примечание: при эпилепсии выделяют эпилептоидный, эйфорический, эксплозивный, истеро-ипохондрический, психастенический, аутистически-торпидный вариант.

 b 130 Воля и побудительные функции

Включено: патология воли, побуждений, влечений, импульсивных явлений. 
Примечание: расстройство воли и побудительных функций тесно связано функциями: с сознанием, интеллектом, глобальными психо-социальными функциями, психомоторными функциями, функциями темперамента и характера, с другими когнитивными процессами – памятью, вниманием, эмоциями, с высшими познавательными функциями (см. соответствующие разделы).

1. Грубый шизофренический дефект со значительно выраженными стойкими апато-абулическими расстройствами, эмоциональной тупостью и выраженными нарушениями мышления - т.н. «шизофреническое слабоумие» (без продуктивных симптомов) на этапе «исходного состояния» при:

· быстро-прогредиентном темпе течения непрерывно текущей шизофрении;

· быстро-прогредиентном темпе течения шубообразной шизофрении.

2.Выраженный стойкий апато-абулический тип ремиссии при шизофрении (сочетание с грубой дискордантностью мышления и эмоциональной тупостью).

3. Выраженные стойкие апато-абулические состояния в сочетании с деменцией, неврологическим нарушениями, расстройствами высших корковых функций (афазия, апраксия, алексия, аграфия, акалькулия) при: 

· первичных эндогенных атрофиях (болезнь Паркинсона, хорея Гентингтона);

· при органических поражениях ГМ различного генеза, эпилепсии на стадии «исхода заболевания»;

· при органическом поражении лобной коры.

4. Извращение влечений дефицитарного (дементного) уровня: булимия, копрофагия, полифагия, полидипсия, повышение полового влечения и т.д. при слабоумии различного генеза, в т.ч. шизофреническом и эпилептическом слабоумии.

b134 Функции сна

Включено: функции количества сна, засыпания, поддержания и качества сна; функции вовлеченные в цикл сна, например в развитие бессонницы, гиперсомнии и нарколепсии 

Фатальная (летальная) семейная инсомния (G 47.8);

1. Нарколепсия (нарколептическая «пентада», сочетание синдромом «сонного опьянения»): частота приступов каталепсии и нарколепсии до нескольких сотен в день, вплоть до «каталептического статуса» - (G 47.4), летаргии.

 2. Инсомния и гиперсомния органической природы (G 47.0-G 47.1) при деменциях различного генеза ( атрофически- дегеративных, сенильных, интоксикационных, радиационных, опухоли ГМ, сосудистые деменции, деменции при заболеваниях, обусловленных ВИЧ и т.д.) в сочетании с нарастающим распадом речи, нарушением высших психических функций (афатическими расстройствами, алексией, аграфией, акалькулией, апраксией) и полиморфными неврологическими расстройствами (пирамидные и экстрапирамидные параличи и парезы, нарушения миоклонии, эпилептические припадки) и т.д.
b 140 Функции внимания

Включено: функции поддержки внимания, смены внимания, разделения внимания, способности уделять внимание; концентрация; рассеянность 

1. Крайняя неустойчивость внимания, апрозексия при деменциях сенильно-атрофической природы при сочетании с афатическими, аграфическими, агностическими, апрактическими расстройствами, алексией, аграфией, акалькулией, расстройствами памяти, дезориентировкой, психотическими эпизодами.

2. Стойкий выраженный апатический синдром в периоде отдаленных последствий интоксикационного поражения головного мозга в сочетании с прогрессирующим снижением когнитивных функций вплоть до деменции, с пароксизмальной симптоматикой и т.д.

b 144 Функции памяти

Включено: функции кратковременной и долговременной памяти, немедленной, недавней и отсроченной памяти; промежутка запоминания; воспроизведения хранящегося в памяти; запоминания; функции, используемые в повторении и изучении, например, ответственные за появление номинальной, селективной и диссоциативной амнезии

1. Тотальная деменция амнестического типа (простая, параноическая, пресбиофренная форма, деменция с альцгеймерезацией)

Критерии диагностики: выраженный стойкий органический амнестический синдром, тотальная амнестическая дезориентировка, деменция - вплоть до т.н. «старческого амнестического делирия ( С.Г. Жислин, 1985г.) в группе:

а) Заболеваний сенильно-атрофической природы:

· болезнь Альцгеймера;

· болезнь Пика;

· болезнь Паркинсона;

· хорея Гентингтона (включая ювенильную форму);

· болезнь Крейцтфельда-Якоба;

б) Сочетание сенильной атрофии коры и церебрального атеросклероза (сенильная деменция и ее варианты):

· хрон. пресбиофрения Вернике;

· болезнь Гаккебуша-Гейера-Геймановича;

в) Стадия «исхода» сосудистого заболевания головного мозга и заболеваний органической природы (нейроинфекции, опухоли, ЧМТ). 

2. Стойкий хронический конфабуляторно-парафренный синдром в рамках бредовых вариантов сенильной деменции. 
b 147 Психомоторные функции

Включено: функции психомоторного контроля, например, психомоторного сдерживания, возбуждения и ажитации, постуризация, кататония, негативизм, амбивалентность, эхопраксия и эхолалия; качество психомоторных функций

1. Стойкое галлюцинаторно-бредовое, аментивное возбуждение в рамках деменции: 

· сенильно-атрофического генеза (простая, параноическая, пресбиофренная форма, деменция с альцгеймерезацией);

· эпилептического генеза;

· деменции вследствие экзогенно-органических поражений ГМ, прогрессивного паралича;

2. Стойкий, выраженный кататонический синдром (ступор, возбуждение) в рамках психотических форм сенильной деменции.

3. Стойкая выраженная люцидная кататония (ступор – негативистический, с восковой гибкостью, с оцепенением , возбуждение немое и импульсивное –эхопраксии, эхолалии, вычурность, манерность, негативизм , извращение влечений, мотивов деятельности – гомицидомания, суицидомания, копрофагия) в рамках:

· злокачественной непрерывно-текущей и шубообразной шизофрении (при сочетании с грубой дефицитарной симптоматикой, дискордантностью мышления);

· экзогенно-органических поражений ГМ, (нейроинфекции, опухоли 3 желудочка, гипофиза, зрительного бугра) – сочетание с выраженным когнитивным снижением вплоть до деменции;

· кататонической форме прогрессивного паралича - сочетание с выраженным когнитивным снижением вплоть до деменции;

4. Конечные стойкие состояния злокачественной шизофрении:
а) смешанные кататоно-бредовые и галлюцинаторно-бредовые;
б) неразвернутые с непостоян​ными или рудиментарными кататоническими симптомами;
в) состояния кататонического (акинетического) типа: ступорозные, субступорозные, негативистические;
г) гиперкинетические кататонические состояния, включая случаи «бормочущего» слабоумия.

5. Стойкий выраженный гебефренический (гебефрено-кататонический), либо гебоидный синдром в рамках непрерывно-текущей шизофрении в сочетании с грубой дефицитарной симптоматикой и расстройствами мышления.

b 152 Функции эмоций

Включено: функции адекватности эмоций, регулирования и диапазона эмоций; аффект; печаль, счастье, любовь, страх, гнев, ненависть, напряженность, беспокойство, радость, горе; неустойчивость эмоций; сглаживание аффекта 
Примечание: синдромы нарушения эмоций тесно связаны практически со всеми рассматриваемыми умственными функциями: с сознанием, интеллектом, глобальными психо-социальными функциями, функцией ориентации, волевыми и побудительными, психомоторными функциями, восприятием, умственными функциями речи, другими когнитивными процессами – памятью, вниманием, высшими познавательными функциями (см. соответствующие разделы).

 1. Деменция с морией при органических поражениях головного мозга лобно-базальной локализации.
3. Стойкий выраженный апатический синдром в периоде отдаленных последствий интоксикационного поражения головного мозга в сочетании с прогрессирующим снижением когнитивных функций вплоть до деменции, с пароксизмальной симптоматикой и т.д.

4. Хроническая стойкая маниакальная парафрения, либо стойкая выраженная депрессия с нигилистическим бредом (синдром Котара) в рамках:

· непрерывно-текущей шизофрении (приподнятость настрое​ния, эйфория, либо тре​вожно-депрессивный аффект (в рамках синдрома Котара), сочетание систематизированного бреда различных фабул, с характером фантастичности до нелепости в сочетании с грубой дискордантностью мышления и дефицитарными расстройствами);

· первичных атрофий и дегенеративных ослабоумливающих процессов позднего возраста (в сочетании со значительно выраженным когнитивным снижением вплоть до деменции, с нарастающим распадом речи, нарушением высших психических функций (афатическими расстройствами, алексией, аграфией, акалькулией, апраксией) и полиморфными неврологическими расстройствами (пирамидные и экстрапирамидные параличи и парезы, нарушения миоклонии, эпилептические припадки);

· прогрессивный паралич (болезнь Бейля): экспансивная, депрессивно-ипохондрическая, циркулярная формы и т.д. (сочетание приподнятого настроения с нелепыми бредовыми идеями величия, либо депрессии со слезливостью и синдромом Котара, нарастающее вплоть до деменции снижение когнитивных процессов);
5. Стадия расцвета симптоматики злокачественного темпа течения шубообразной шизофрении:

· «атипичная мания» в виде гипомании с грубым психопатоподобным рисунком поведения, гебоидными включениями, растороможенностью влечений, нелепыми отрывочными реформаторскими идеями;

· «атипичная депрессия» - с кататоническим компонентом, преобладанием идеаторной заторможенности, с отрывочными идеями отношения и преследования, рудиментарными онейроидными расстройствами.

6. Затяжные глубокие депрессии позднего возраста с упорными суицидными тенденциями и необходимостью постоянного постороннего надзора и ухода.

b 156 Функции восприятия

Включено: функции слухового, зрительного, обонятельного, вкусового, тактильного и пространственного восприятия, например, галлюцинация или иллюзия 

Примечание: расстройства восприятия тесно связаны с синдромами помраченного и формально-ясного 

1. Стойкий выраженный галлюцинаторно-параноидный синдром сосудистого генеза при сочетании с эпизодами нарушенного сознания (аментивно-делириозные, спутанность, судорожные припадки) и ПОС.

2. Стойкие галлюцинаторные психозы (в т.ч. органический вербальный галлюциноз, тактильный, обонятельный галлюциноз) в сочетании со значительно выраженным когнитивным снижением вплоть до деменции, с нарастающим распадом речи, нарушением высших психических функций (афатическими расстройствами, алексией, аграфией, акалькулией, апраксией) и полиморфными неврологическими расстройствами (пирамидные и экстрапирамидные параличи и парезы, нарушения миоклонии, эпилептические припадки) в группе:

· первичных атрофий и дегенеративных ослабоумливающих процессов позднего возраста (болезнь Пика, хорея Гентингтона: болезнь Крейцтфельда-Якоба; болезнь Паркинсона; психотические формы старческого слабоумия, болезнь Альцгеймера и т.д.);

· на стадии отдаленных последствий органических заболеваний головного мозга различного генеза;

· прогрессивный паралич (болезнь Бейля) на стадии деменции: галлюцинаторно-параноидная форма и т.д.

b 160 Функции мышления

Включено: функции темпа, формы, контроля и содержания мысли; целенаправленное мышление, не целенаправленное мышление; логические функции мысли, например, доминирование мысли, полет мысли, мыслительный блок, бессвязность мысли, обстоятельность, заблуждения, навязчивые идеи и компульсивное мышление 

Примечание: расстройство ассоциативного процесса (мышления) тесно связано практически со всеми рассматриваемыми умственными функциями: с сознанием, интеллектом, глобальными психо-социальными функциями, функцией ориентации, волевыми и побудительными, психомоторными функциями, восприятием, умственными функциями речи, другими когнитивными процессами – памятью, вниманием, эмоциями, высшими познавательными функциями

1. Выраженная степень псевдоорганического типа ремиссии при шизофрении (сочетание выраженного ПОС, дефицитарной симптоматики, выраженной дискордантности мышления и снижения интеллекта).

2.Хроническая стойкая систематизированная парафрения (парафренный этап) в рамках непрерывно-текущей шизофрении.

 Критерии диагностики: сочетание систематизированного бреда различных фабул, с характером фантастичности до нелепости в сочетании со значительно выраженной дискордантностью мышления и дефицитарными расстройствами.

3.Стойкий выраженный галлюцинаторно-параноидный синдром сосудистого генеза при сочетании с эпизодами нарушенного сознания (аментивно-делириозные, спутанность, судорожные припадки) и ПОС.

4.Стойкие психотические расстройства мышления (малосистематизированный паранойяльный синдром, парафренный синдром, синдром Котара, галлюцинаторно-параноидная форма кататонии, депрессии с нигилистическим бредом, бред двойников в рамках парафрении) в сочетании со значительно выраженным когнитивным снижением вплоть до деменции, с нарастающим распадом речи, нарушением высших психических функций (амнестически-афатическими расстройствами, алексией, аграфией, акалькулией, апраксией) и полиморфными неврологическими расстройствами (пирамидные и экстрапирамидные параличи и парезы, нарушения миоклонии, эпилептические припадки) в группе:

· первичных атрофий и дегенеративных ослабоумливающих процессов позднего возраста (болезнь Пика, хорея Гентингтона: болезнь Крейцтфельда-Якоба; болезнь Паркинсона; психотические формы старческого слабоумия, болезнь Альцгеймера и т.д.);

· на стадии исхода органических заболеваний головного мозга различного генеза;

· прогрессивный паралич (болезнь Бейля): простая (дементная) форма, экспансивная, депрессивно-ипохондрическая, галлюцинатроно-параноидная, кататоническая, галопирующая формы и т.д.

b 167 Умственные функции речи

Включено: функции восприятия и расшифровки устной, письменной речи или других форм языка типа языка знаков; функции выражения в виде устной, письменной речи или других форм языка; интегральные функции языка, речи и письма, например, ответственные за появление афазии восприятия, выражения, Брока, Вернике и проводниковой.

1. Выраженная афазия Вернике в рамках:

· развернутой стадии болезни Альцгеймера в сочетании с нарастающей деменцией, аграфией, алексией, акалькулией, психотическими расстройствами;

· в период отдаленных последствий инсульта, опухолей, перенесенного энцефалита, ЧМТ в сочетании с пароксизмальными расстройствами, снижением когнитивных процессов, интеллекта.

2. Выраженная динамическая афазия в рамках первичной прогрессирующей афазии на поздних стадиях болезни (стадия деменции) при лобно-височной, кортико-базальной дегенерации (сочетание с алексией, аграфией, акинезией, снижением критики, нарастающей деменцией). 

b 176 Умственные функции последовательных сложных движений. 

Включено: нарушения, такие как при формирование алгоритма,в идеомоторике, одевании, окуломоторики и речевая апраксия 

1. Апраксия в сочетании с афазией, алексией, аграфией, акалькулией, агнозией, прогрессирующей деменцией в рамках сенильно-атрофических заболеваний головного мозга.

2. Апраксия в рамках синдрома Ретта (сочетание грубой задержки речевого развития, умственной отсталости, атаксии, пароксизмальных расстройств и т.д.) 

3. Двусторонняя апраксия в восстановительном периоде и периоде отдаленных последствий инсульта, опухолей, перенесенного энцефалита, ЗЧМТ (во всех случаях очаг поражения слева) в сочетании с пароксизмальными расстройствами, снижением когнитивных процессов, интеллекта.

b1800 Функции самоощущения

 Включено: нарушения, такие как деперсонализация и дереализация
Тяжесть психосенсорных расстройств определяется принадлежностью к синдрому (в данном случае - в составе галлюцинаторно- бредовых синдромов различного генеза):

 1. 
Хроническая стойкая парафрения (меланхолическая или нигилистическая парафрения, синдром Котара с симптомами оптической бури, оптической аллестезии в рамках:

· органического поражения головного мозга сосудистого и иного генеза (прогрессивный паралич),
· заболеваний сенильно-атрофической природы, бредовых вариантов сенильной деменции.
 2. Психосенсорные расстройства в рамках «шуба» при приступообразно- прогредиентной шизофрении:

· злокачественный тип течения (стадия «расцвета)
· сочетание с эпизодами помрачения сознания, выраженными стойкими апато-абулическими расстройствами, грубой дискордантностью мышления и кататоническими включениями.

Характерно для подросткового и раннего юношеского возраста.

РАЗДЕЛ 4 ФУНКЦИИ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ, СИСТЕМЫ КРОВИ, ИММУННОЙ И ДЫХАТЕЛЬНОЙ СИСТЕМ

ФУНКЦИИ СЕРДЕЧНО – СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ (b410-b429)

b410 Функции сердца

Включено: функции частоты сердечных сокращений, ритма и выброса; сила сокращения миокарда; нарушения, такие как сердечная недостаточность, коронарная недостаточность, тахикардия, брадикардия и нерегулярные сердечные сокращения.

b4100 Темп сердечных сокращений

функции, связанные с числом сердечных сокращений в минуту

Включено: нарушения, такие как слишком частый (тахикардия) или слишком медленный (брадикардия) ритм

Тахикардия (постоянная форма мерцательной аритмии, трепетания предсердий при наличии сердечной недостаточности III - IY функционального класса).

Брадикардия с частотой сердечных сокращений равной и менее 40 в 1 минуту, сопровождающаяся потерей сознания (СА блокада II степени, тип Мобитц II, синдром слабости синусового узла, полная АВ-блокала (III степени), сопровождающаяся брадикардией, АВ-блокада II степени, тип Мобитц II).

b4101 Ритм сердечных сокращений

Включено: нарушения, такие как аритмии

Позиции нарушения ритма тесно связаны с изменением частоты сердечных сокращений, в эту группу могут быть отнесены вышеперечисленные нарушения, отнесенные к нарушению темпа сердечных сокращений, например синдром слабости синусового узла (синдром брадикардия - тахикардия).

b4102 Сократительная сила миокарда желудочков

Включено: нарушения, такие как уменьшенный сердечный выброс.

Оценивается по данным эхокардиографического исследования. Снижение фракции выброса левого желудочка сердца менее 30%.

 b4103 Кровоснабжение сердца

Включено: нарушения, такие как коронарная ишемия

Степень нарушения функции определяется на основании ЭКГ- мониторирования. Значительно выраженные нарушения, такие как коронарная ишемия, соответствуют IY функциональному классу состояния, которые выявляют ишемические изменения ЭКГ. Методика верифицирована коронарографическим исследованием в ходе исследований по установлению ФК состояния.

Клиническим проявлением значительно выраженного нарушения коронарного кровотока является стабильная стенокардия напряжения IY функционального класса в соответствии с Канадской классификацией стабильной стенокардии напряжения: приступ стенокардии вызывает малейшая физическая нагрузка (ходьба до 100 м). Характерны приступы стенокардии в покое, обусловленные повышением потребности миокарда в кислороде. Характерна неспособность выполнять любую физическую нагрузку.

ФУНКЦИИ СИСТЕМЫ КРОВИ И ИММУННОЙ СИСТЕМЫ(b430-b439)

b430 Функции системы крови

Включено: функции кроветворения и костного мозга

При диффузном поражении всей системы кроветворения, с высокой степенью злокачественности. Отсутствие эффективности от проводимой терапии, с наличием осложнений после химиотерапии (гемолитические, метаболические осложнения, поражение ЖКТ, поражение легких, гаморрагический цистит, синдром распада опухоли), осложнения лучевой терапии, наличия сопутствующей патологии.

b4353 Функции лимфатических узлов

функции, связанные с железами, расположенными по ходу лимфатических сосудов

Характеризуется распространенностью поражения при невозможности проведения специального лечения из-за распространенности или неэффективности лечения. Рецидив заболевания. Выраженный паранеопластический синдром. Имеются значительно выраженные осложнения основного заболевания и лечения: ДН 3ст., значительно выраженные парезы и плегии и др., препятствующие специальному лечению и приводящие к необходимости в постоянном постороннем уходе и помощи. 

b440 Функции дыхания

Включено: функции частоты, ритма и глубины дыхания; нарушения, такие как апноэ, гипервентиляция, периодическое дыхание, парадоксальное дыхание, легочная эмфизема и бронхоспазм

Определяют при резко выраженной клинической симптоматике. Резко выражена одышка. ЧД в покое 30 и более в минуту. В акте дыхания участвует вспомогательная мускулатура. Резко выражен диффузный цианоз и акроцианоз, приступы кашля, удушья, кровохарканье, кардиомегалия, кахексия, трофические изменения кожи и слизистых, тотальная сердечная недостаточность, рефрактерная к терапии. Набухание шейных вен, эпигастральная пульсация, одутловатость лица, гепатомегалия, периферические отеки, асцит. Выраженная тахикардия, пульс малого наполнения, аритмичный. Гипотония. Снижение ЖЕЛ до 50% от должного. Уменьшение индекса Тиффно < 30%,. ОФВ1<30% от должных значений. Снижение МОС 25 50,75 до 18 - 3%. На ЭКГ - выраженные признаки гипертрофии с перегрузкой обоих желудочков сердца, сочетанные нарушения сердечного ритма и проводимости. По данным ЭхоКГ увеличение всех камер сердца, нарушения внутрисердечной гемодинамики - выраженная недостаточность клапанов сердца, значительное снижение сократительной способности миокарда. Рентгенологически – увеличение всех отделов сердца, застой в легких.

ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ ФУНКЦИИ И ОЩУЩЕНИЯ СО СТОРОНЫ СЕРДЕЧНО – СОСУДИСТОЙ И ДЫХАТЕЛЬНОЙ СИСТЕМ (b450-b469)

b4551 Аэробный резерв

функции, связанные со степенью нагрузки, которую может выполнять личность без одышки

Критерии заложены в Функциональной классификации недостаточности кровообращения (Табл.8), принятой NYHA (NEW-YORK HEART ASSOCIATION) 

Таблица 8 - Функциональная классификация недостаточности кровообращения
	Функциональный класс
	Характеристика функционального класса
	Степень нарушения функции по МКФ
	Код

	IV класс
	Одышка, слабость, сердцебиение в покое. Минимальная нагрузка усиливает симптомы.
	абсолютные
	ххх.4


b4552 Утомляемость

функции, связанные с ощущением усталости при любом уровне напряжения

Критерии (Табл.8). Показатель, относящийся к категории утомляемость – слабость.

РАЗДЕЛ 5 ФУНКЦИИ ПИЩЕВАРИТЕЛЬНОЙ, ЭНДОКРИННОЙ СИСТЕМ И МЕТАБОЛИЗМА

ФУНКЦИИ, СВЯЗАННЫЕ С ПИЩЕВАРИТЕЛЬНОЙ СИСТЕМОЙ (b510-b569)

b530 Функции сохранения веса

Включено: функции сохранения нормального росто-весового индекса; нарушения, такие как сниженная масса, кахексия, потеря веса, истощение 

Критерием оценки степени нарушения функции сохранения веса является индекс массы тела (ИМТ, кг/м2). Значительно выраженной степени нарушения функции для лиц старше 18 лет является тяжелая степень дистрофии, что соответствует снижению ИМТ менее 15.0 кг/м2 .

b5150 Транспорт пищи через желудок и кишечник

перистальтика и связанные с ней функции, которые механически передвигают пищу через желудок и кишечник

Включено: нарушения опорожнения желудка

Нарушение транспорта пищи, такое как затрудненное опорожнение приводит к болевому синдрому, срыгиванию и рвоте, трофологической недостаточности (см. выше).

Второй тип нарушения опорожнения желудка – это ускоренное поступление пищи в тонкий кишечник (демпинг – синдром)

Демпинг-синдром – это некоординированное поступление пищи в тонкий кишечник в связи с выпадением резервуарной функции желудка. 

Критерием оценки нарушения функции является степень выраженности демпинг-синдрома.

Тяжелая степень – проявляется очень выраженной симптоматикой, значительным нарушением общего состояния, резким снижением работоспособности, снижением массы тела, нарушением белкового, жирового, углеводного, минерального, витаминного обмена.

b5152 Всасывание нутриентов

функции транспорта твердых и жидких нутриентов в кровяное русло через кишечник

При различных заболеваниях желудочно-кишечного тракта, в том числе заболеваниях тонкой кишки, как правило, страдают ее функции, что приводит к синдромам нарушения всасывания. Повышенная потеря с калом питательных веществ может быть вызвана расстройством как переваривания, так и всасывания. Нарушение всасывания в конечном итоге приводит к истощению больного различной степени тяжести, что и характеризует нарушение функции пищеварения с позиций экспертной оценки. Оценка проводится на основании значения ИМТ (значительно выраженное снижение).
ФУНКЦИИ, ОТНОСЯЩИЕСЯ К МЕТАБОЛИЗМУ И ЭНДОКРИННОЙ СИСТЕМЕ (b540-b559)

b540 Общие метаболические функции

Включено: функция обмена белков 

 b5402 Белковый обмен, s560

Нарушение белкового обмена при поражении печени проявляется в виде печеночной энцефалопатии и свидетельствует о степени нарушения функции печени.

Печеночная энцефалопатия включает весь спектр нервно-психических расстройств, развивающихся печеночно-клеточной недостаточности и/или портосистемном шунтировании крови. 

Критериями значительно выраженного нарушения белкового обмена при печеночной недостаточности являются признаки III – IY стадии печеночной энцефалопатии (Табл. 9)

Таблица 9 - Стадии печеночной энцефалопатии

	Стадия ПЭ
	Сознание
	Интеллект
	Поведение
	Нейромышечные изменения

	III (тяжелая)
	Сопор
	Дезориентация в пространстве
	Делирий, примитивные реакции
	Астериксис (++), нистагм, ригидность

	IY (кома)
	Отсутствие сознания
	-
	-
	Арефлексия, потеря тонуса


b5402 Белковый обмен, s6100

При заболеваниях почек нарушение белкового состава крови происходит вследствие массивной протеинурии. При заболеваниях почек чаще наблюдается клубочковая (гломерулярная) протеинурия, связанная со структурными изменениями клубочкового фильтра.

Клубочковая протеинурия представлена белками с низкой молекулярной массой. Высокая клубочковая протеинурия (3 г/сут и выше наблюдается при остром и хроническом ГН, нефритах при системных заболеваниях (системная красная волчанка, геморрагический васкулит), амилоидозе почек, тромбозе почечных вен и др.

Критерием оценки резко выраженного нарушения является развитие нефротического синдрома.

b545 Функции водного, минерального и электролитного баланса

Включено: функции водного баланса, минеральный баланс

 b5450 Водный баланс, s6100

Нефротический синдром

Нефротический синдром – клинико-лабораторный симптомокомплекс, включающий массивную протеинурию с потерей белка более 3.0 г/сут., нарушения белкового, липидного и водно-солевого обменов, а также отеки, вплоть до анасарки, развивающийся при первичных заболеваниях почек или других заболеваниях, чаще системных.

b5451 Минеральный баланс

Хроническая почечная недостаточность (ХПН) – синдром, развивающийся вследствие потери более 50% функций почек. Основой развития ХПН является снижение скорости клубочковой фильтрации (КФ), отражающее снижение массы функционирующих нефронов и общей экскреторной способности почек.

Экспертная оценка проводится на основании стадии ХПН. Показателем минерального обмена, соответствующего значительно выраженному нарушению функции, является уровень креатинина сыворотки крови 0,72 – 1,24 ммоль/л (III А стадия ХПН) и 1,25 ммоль/л и выше (III Б стадия ХПН) (терминальная стадия).

РАЗДЕЛ 6 УРОГЕНИТАЛЬНЫЕ И РЕПРОДУКТИВНЫЕ ФУНКЦИИ

ФУНКЦИИ ВЫДЕЛЕНИЯ МОЧИ (b610-b639)

b610 Функции мочеобразования

Включено: функции фильтрации, нарушения, такие как почечная недостаточность, анурия, олигурия

b6100 Фильтрация 

функции почечной фильтрации

Критерием оценки является уровень клубочковой фильтрации. Для резко выраженного снижения функции фильтрации почек, являются уровни терминальной стадии ХПН (А и Б) - 5 - 10% от должной и ниже 5% от должной соответственно.

РАЗДЕЛ 7 НЕЙРОМЫШЕЧНЫЕ, СКЕЛЕТНЫЕ И СВЯЗАННЫЕ С ДВИЖЕНИЕМ ФУНКЦИИ

ФУНКЦИИ МЫШЦ (b730 – b749)

b730 Функции мышечной силы 

b7304 сила мышц всех конечностей 

b7306 сила всех мышц тела (акинетический мутизм)

b735 Функции мышечного тонуса 

b7354 тонус мышц всех конечностей (тетраплегия, тетрапарез), 

Включено: нарушения, такие как паралич, квадриплегия и акинетический мутизм, тетраплегия, значительно выраженный тетрапарез, выраженный тетрапарез, тетраплегия, акинетический мутизм. 

Нарушения функций определены как значительно выраженные (утрата функции на 96%-100%) и выраженные нарушения (утрата 50%-95%).

Значительно выраженные нарушения: минимальный объем активных движений во всех суставах верхних конечностей – плечевом (5,5-10 гр), локтевом (4,3-7,7 гр), лучезапястном (5,5-8,5 гр), межфаланговых (3,5-6,5 гр). Минимальный объем активных движений суставов нижних конечностей (5,6-6гр); значительное снижение мышечной силы (до 1 балла), значительное повышение мышечного тонуса по спастическому типу или значительная гипотония мышц; отсутствие активных движений во всех суставах – параличи верхних и нижних конечностей.

Грубые нарушения суставов (контрактуры) соответствуют 3 баллам – уменьшение амплитуды подвижности на 36 %.

Двигательные нарушения (мобильность) обуславливают значительно выраженные (генерализованные атрофии мышц), распространенные атрофии мышц, выраженные нарушения функции конечностей, сила мышц 1 балл, грубые контрактуры многих суставов, самостоятельно передвигаться невозможно, в быту полная зависимость от окружающих.

Категорию В составляют инвалиды с выраженными (тяжелые проблемы) нарушениями нейромышечных, скелетных и связанных с движением функций, а также инвалиды с выраженным нарушением витальных функций. 

Нуждаются в использовании вспомогательных средств передвижения (костыли, ходунки или кресла-коляски), в обустройстве жилого помещения. Необходима помощь при передвижении, в т.ч. вне дома, в гигиенических процедурах, в ведении хозяйства. Использование социального такси при проезде в социально значимые учреждения. 
РАЗДЕЛ 4 ФУНКЦИИ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ, СИСТЕМЫ КРОВИ, ИММУННОЙ И ДЫХАТЕЛЬНОЙ СИСТЕМ

ФУНКЦИИ СЕРДЕЧНО – СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ (b410-b429)

b410 Функции сердца

Включено: функции частоты сердечных сокращений, ритма и выброса; сила сокращения миокарда; нарушения, такие как сердечная недостаточность, коронарная недостаточность, тахикардия, брадикардия и нерегулярные сердечные сокращения.

 b4100 Темп сердечных сокращений

Включено: нарушения, такие как слишком частый (тахикардия) или слишком медленный (брадикардия) ритм

Критериями выраженных нарушений темпа сердечных сокращений являются:

Тахикардия (неустойчивая желудочковая тахикардия, постоянная форма мерцательной аритмии, трепетания предсердий, при наличии сердечной недостаточности III ФК).

Брадикардия с частотой сердечных сокращений равной 40-50 в 1 минуту, не сопровождающаяся потерей сознания (СА блокада II степени, тип Мобитц II, синдром слабости синусового узла, АВ-блокада II степени, тип Мобитц II).

b4101 Ритм сердечных сокращений

Включено: нарушения, такие как аритмии

Критерии выраженного нарушения функции ритма сердечных сокращений.

Частая наджелудочковая и желудочковая экстрасистолия. Желудочковая экстрасистолия 4-й и 5-й градации по Ryan.

Позиции нарушения ритма тесно связаны с изменением частоты сердечных сокращений, в эту группу могут быть отнесены вышеперечисленные нарушения, отнесенные к нарушению темпа сердечных сокращений, так как они одновременно относятся и к группе нарушений сердечных сокращений.

 b4102 Сократительная сила миокарда желудочков

Включено: нарушения, такие как уменьшенный сердечный выброс.

Оценивается по данным эхокардиографического исследования. Снижение фракции выброса левого желудочка сердца 31-39%.

 b4103 Кровоснабжение сердца

Включено: нарушения, такие как коронарная ишемия

Степень нарушения функции определяется на основании пробы с физической нагрузкой (табл. 10). Целью исследования является выявление ишемических изменений ЭКГ. Значительные нарушения, такие как коронарная ишемия, соответствуют III функциональному классу состояния, которые выявляют ишемические изменения ЭКГ. Методика верифицирована коронарографическим исследованием в ходе исследований по установлению ФК состояния.

Таблица 10 - Характеристика снижения уровня физической выносливости инвалидов.

	Степень снижения уровня физической выносли-вости
	Показатели

	
	Функцио-нальный класс состояния согласно классификации ВОЗ
	Толерант-ность к физической нагрузке
	Вели-чина VO2max (мл/мин/кг)
	Число МЕТ
	«двойное произве-дение»
	Функцииональ-ные резервы

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Выражен-ное снижение
	3
	350-150 кгм/мин
	15-10
	4-2
	210-160
	Выражено снижены


Клиническим проявлением выраженного нарушения коронарного кровотока является стабильная стенокардия напряжения III функционального класса в соответствии с Канадской классификацией стабильной стенокардии напряжения: приступ стенокардии вызывает незначительная физическая нагрузка: ходьба по ровному месту в пределах 100-150 м, подъем на один этаж. Обычная физическая активность значительно снижена.

b415 Функции кровеносных сосудов

функции транспорта крови к органам и тканям 

Включено: функции артерий, капилляров и вен; функции венозных клапанов; нарушения, такие как сужение артерий, атеросклероз, артериосклероз и варикозные вены 

В данный раздел включены нарушения, возникающие при заболеваниях сосудов нижних конечностей при 3 степени нарушений (выраженные нарушения).

ФУНКЦИИ СИСТЕМЫ КРОВИ И ИММУННОЙ СИСТЕМЫ (b430-b439)

b430 Функции системы крови

Включено: функции кроветворения и костного мозга; тромбообразование; нарушения, такие как анемия; гемофилия и другие нарушения свертывания крови 

b4300 Кроветворение

функции, связанные с продукцией крови и ее компонентов

Продолжение противорецидивной терапии цитостатическими противоопухолевыми препаратами. Наличие осложнений после проведенной терапии. Признаки депрессии кроветворения (анемия, лейкопения, тромбоцитопения). Рецидивирование инфекций, склонность к простудным заболеваниям, патология печени: токсический или инфекционный гепатит
b4303 Свертывающие функции крови

функции, связанные с коагуляцией крови, например, в месте повреждения

1. Идиопатическая тромбоцитопеническая пурпура (капиллярный тип геморрагического синдрома)– тяжелое течение. 

2. Гемофилия А, Б (геморрагический синдром) – тяжелая форма. Уровень фактора VIII ( или IX) от 0% до 3%.

b435 Функции иммунной системы

Включено: иммунный ответ (специфический и неспецифический); функции лимфатических узлов функции клеточного и гуморального иммунитета

1. Первичные иммунодефициты (тяжелые нарушения функции иммунной системы)

2. ВИЧ-инфекция III (промежуточная клиническая стадия)

b4353 Функции лимфатических узлов

функции, связанные с железами, расположенными по ходу лимфатических сосудов

Тяжелые нарушения характеризуется прорастанием опухоли в окружающие ткани, метастазы в регионарные лимфоузлы. Степень злокачественности - умеренная или высокая. Пациенты с III стадией — поражение любого числа областей по обе стороны диафрагмы; подгруппа Б, что свидетельствует о неблагоприятном прогнозе. В подгруппе Б независимо от стадии основной метод лечения — химиотерапия, иногда в сочетании с лучевой терапией. 

b440 Функции дыхания

Включено: функции частоты, ритма и глубины дыхания; нарушения, такие как апноэ, гипервентиляция, периодическое дыхание, парадоксальное дыхание, легочная эмфизема и бронхоспазм

Выраженные нарушения функции дыхания. ЖЕЛ уменьшена до 50 –55% должной. При наличии бронхоспазма - снижен индекс Тиффно (>30% < 50 %). ОФВ1>30%<50% от должных значений. ПСВ составляет менее 60-80 %. Снижение МОС 25 50,75 до 30 - 19%. ЭКГ – выраженная гипертрофия правого предсердия и правого желудочка. Рентгенологически – усиление легочного рисунка, пневмосклероз, застойные изменения в легких. По данным ЭхоКГ выявляют гипертрофию и дилятацию правых отделов сердца, нарушение легочной гемодинамики. Согласно шкале диспноэ Medical Research Council (русскоязычная версия 
) при выраженных нарушениях функции дыхания одышка заставляет больного делать остановки при ходьбе на расстояние около 100 м или через несколько минут ходьбы по ровной поверхности.

ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ ФУНКЦИИ И ОЩУЩЕНИЯ СО СТОРОНЫ СЕРДЕЧНО – СОСУДИСТОЙ И ДЫХАТЕЛЬНОЙ СИСТЕМ (b450-b469)

b4550 Общая физическая выносливость

Оценивается по результатам пробы с физической нагрузкой (Табл. 8).

b4551 Аэробный резерв

Критерии заложены в Функциональной классификации недостаточности кровообращения (Табл. 11), принятой NYHA (NEW-YORK HEART ASSOCIATION)

Таблица 11 - Функциональная классификация недостаточности кровообращения
	Функциональный класс
	Характеристика функционального класса
	Степень нарушения функции по МКФ
	Код

	III класс
	Значительное снижение физической активности. Симптоматика появляется при активности меньшей, чем повседневная, но отсутствует в покое.
	тяжелые
	ххх.3


b4552 Утомляемость

функции, связанные с ощущением усталости при любом уровне напряжения

Критерии (Табл. 11) . Показатель, относящийся к категории утомляемость – слабость.

РАЗДЕЛ 5 ФУНКЦИИ ПИЩЕВАРИТЕЛЬНОЙ, ЭНДОКРИННОЙ СИСТЕМ И МЕТАБОЛИЗМА

ФУНКЦИИ, СВЯЗАННЫЕ С ПИЩЕВАРИТЕЛЬНОЙ СИСТЕМОЙ (b510-b569)

b5150 Транспорт пищи через желудок и кишечник

перистальтика и связанные с ней функции, которые механически передвигают пищу через желудок и кишечник

Нарушения опорожнения желудка

Нарушение транспорта пищи, такое как затрудненное опорожнение приводит к болевому синдрому, срыгиванию и рвоте, трофологической недостаточности.

b5152 Всасывание нутриентов

Нарушение всасывания в конечном итоге приводит к истощению больного различной степени тяжести, что и характеризует нарушение функции пищеварения с позиций экспертной оценки. Оценка проводится на основании значения ИМТ (см. b530).

 b530 Функции сохранения веса

Включено: функции сохранения нормального росто-весового индекса; нарушения, такие как сниженная масса, кахексия, потеря веса, истощение 

Критерием оценки степени нарушения функции сохранения веса является индекс массы тела (ИМТ, кг/м2). Выраженной степени нарушения функции для лиц 18 – 25 лет соответствует умеренная степень дистрофии (ИМТ 16.9-15.0 кг/м2), для лиц старше 25 лет – ИМТ 17.4-15.5 кг/м2, соответственно.

b5402 Белковый обмен

функции, вовлеченные в процесс, при котором белки пищи превращаются в аминокислоты и далее распадаются в организме

 b5401 Углеводный обмен 
Значительно выраженные нарушения гликемического контроля, который не удается восстановить; в случае лабильного тяжелого течения, склонностью к коматозным состояниям и наличием осложнений в органах- мишенях с тяжелыми нарушениями функций.

b5402 Белковый обмен, s560
Нарушение белкового обмена при поражении печени проявляется в виде печеночной энцефалопатии и свидетельствует о степени нарушения функции печени.

Критериями выраженного нарушения белкового обмена при печеночной недостаточности являются признаки II стадии печеночной энцефалопатии (Табл.12).

Таблица 12 - Стадии печеночной энцефалопатии

	Стадия ПЭ
	Сознание
	Интеллект
	Поведение
	Нейромышечные изменения

	II (средняя)
	Сомноленция
	То же + отсутствие чувства времени, амнезия, нарушение счета
	Страх, апатия, агрессия, неадекватная реакция на внешние раздражители
	Астериксис
 (+), выраженная дизартрия, гипорефлексия, оцепенение, атаксия


b545 Функции водного, минерального и электролитного баланса

Включено: минеральный баланс

b5451 Минеральный баланс

функции, связанные с поддержанием равновесия между приемом, запасом, утилизацией и экскрецией минералов в организме

Включено: хроническая почечная недостаточность (ХПН)

Экспертная оценка проводится на основании стадии ХПН. Показателем минерального обмена, соответствующего выраженному нарушению функции, является уровень креатинина сыворотки крови 0,45 – 0,71моль/л (IIБ стадия ХПН - азотемическая). 

b555 Функции эндокринных желез

Включено: гипертиреоз, гипотиреоз, гиперфункция надпочечников, гипофункция надпочечников

Гормонально декомпенсированный гипотиреоз при неэффективности заместительной терапии с тяжелыми полиорганными поражениями. 

Гормонально декомпенсированный тяжелый тиреотоксикоз полиорганные поражения с выраженными нарушениями функций.

Гипокортицизм – выраженное и значительно выраженное снижение кортизола в крови, повышение уровня АКТГ. Выраженная гиперкалиемия, гипонатриемия, гипогликемия. Тяжелые соматические нарушения (тяжелая степень ХНН), снижение массы тела свыше 30%, аддисоновы кризы, систолическое АД ниже 80 мм. рт.ст. Необходимость в постоянной гормональной заместительной терапии.

Гиперкортицизм – выраженное повышение уровня кортизола в крови, гипергликемия, требующая назначения двух и более препаратов для коррекции, стойкая гипокалиемия и гипернатриемия, диспротеинемия. Прогрессирующее течение заболевания со значительно выраженными моно- и полиорганными поражениями, симптоматическая артериальная гипертензия III ст., диспластическое ожирение, миокардиодистрофия с выраженной хронической сердечной недостаточностью, патологические переломы вследствие остеопороза, тяжелый стероидный диабет, мочекаменная болезнь с развитием ХПН.

РАЗДЕЛ 6 УРОГЕНИТАЛЬНЫЕ И РЕПРОДУКТИВНЫЕ ФУНКЦИИ

ФУНКЦИИ ВЫДЕЛЕНИЯ МОЧИ (b610-b639)

b610 Функции мочеобразования

Включено: функции фильтрации, нарушения, такие как почечная недостаточность, анурия, олигурия

b6100 Фильтрация 

Критерием оценки является уровень клубочковой фильтрации. Для выраженного снижения функции фильтрации почек является уровень азотемической стадии - ХПН IIБ - 10-20% от должной.

РАЗДЕЛ 7 НЕЙРОМЫШЕЧНЫЕ, СКЕЛЕТНЫЕ И СВЯЗАННЫЕ С ДВИЖЕНИЕМ ФУНКЦИИ

ФУНКЦИИ СУСТАВОВ И КОСТЕЙ (b710-b729)

b7101 Подвижность нескольких суставов

функции объема и свободы движения более чем одного сустава

Выраженность нарушения определена как 3 (выраженные нарушения), поскольку при выраженном нарушении функции нескольких суставов нижних конечностей статодинамическая функция в целом нарушена в выраженной степени.

b7151 Стабильность нескольких суставов

функции поддержания структурной целостности более чем одного сустава

Выраженность нарушения определена как 3 (выраженные нарушения), поскольку при выраженном нарушении функции нескольких суставов нижних конечностей статодинамическая функция в целом нарушена в выраженной степени.

ФУНКЦИИ МЫШЦ (b730 – b749)

b730 Функции мышечной силы

b7302 Сила мышц одной стороны тела
 Включено: нарушения, такие как значительно выраженный гемипарез, выраженный гемипарез и гемиплегия

b7303 Сила мышц нижней половины тела
 Включено: нарушения, такие как парапарез и параплегия: значительно выраженный дистальный нижний парапарез, дистальная нижняя параплегия, значительно выраженный и выраженный проксимальный нижний парапарез, значительно выраженный и выраженный нижний парапарез, нижняя параплегия.

Сила значительно снижена (до 2 баллов), активные движения возможны в ограниченном объеме, преодоление противодействия очень слабое.

Дистальные двигательные нарушения нижних конечностей связаны со структурой пояснично-крестцового отдела спинного мозга (сегмент- мотонейроны) (s12002).
Сила мышц нижней половины тела (b7303) в сочетании с нарушением подвижности таза (b7201) (Включено: ротация таза) – прогрессирующая мышечная дистрофия (ПМД).

b735 Функции мышечного тонуса 

b7352 Тонус мышц одной стороны тела 

Выраженная мышечная гипертония, анизорефлексия, клонусы, грубые патологические рефлексы.

b7353 Тонус мышц нижней половины тела 

Включено: нижняя параплегия 

Нет видимого движения и/или возможны движения чаще в проксимальных отделах в ограниченном объеме. Ощущается напряжение мышц. Резкая анизорефлексия, патологические рефлексы, клонусы.

ДВИГАТЕЛЬНЫЕ ФУНКЦИИ (b750-b799)

b7600 Контроль простых произвольных движений

b7601 Контроль сложных произвольных движений

b7602 координация произвольных движений 
Включено: атаксия

Значительно изменена походка, ограничены темп и расстояния передвижения, грубые нарушения при выполнении координаторных проб, затруднения при выполнении элементарных бытовых навыков.
b765 Непроизвольные двигательные функции

b7650 Непроизвольные сокращения мышц

Включено: нарушения, такие как хорея и атетоз, и другие генерализованные гиперкинезы 
Выраженность нарушения функции соответствует 3 - Тяжелые нарушения (50%-75%) и 4 - Абсолютные нарушения (76%-100%). 

b779 Двигательные функции, другие уточненные и не уточненные

Включено: подвижность позвоночника ввиду того, что в МКФ отсутствует отдельно классифицированная функция позвоночника или его отделов. Нарушение расценено как 4 (абсолютные – значительно выраженные нарушения), поскольку при указанном нарушении функции позвоночника статодинамическая функция в целом нарушается в выраженной степени.

Также в данный раздел включены инвалиды с ампутациями нижних конечностей. Нарушения функции расценено как 3 (выраженные нарушения) ввиду того, что функция нарушена выражено, но не утрачена полностью. В графе структура – степень нарушения определена как 4 (абсолютные нарушения) ввиду полного отсутствия сегмента конечности.

Категорию С составляют инвалиды со значительно выраженными (абсолютные проблемы) и выраженными (тяжелые проблемы) нарушениями функции зрения.

 Нуждаются в частичной посторонней помощи (сопровождении) при передвижении в общественных местах, при использовании пассажирского транспорта, в бытовой жизни, при составлении письменных сообщений

РАЗДЕЛ 2 СЕНСОРНЫЕ ФУНКЦИИ И БОЛЬ

b210 Функции зрения

Включено: функции остроты зрения; функции полей зрения; качества зрения; функции ощущения света и цвета, остроты зрения вдали и вблизи, монокулярное и бинокулярное зрение; панорамное зрение; нарушения, такие как близорукость, дальнозоркость, астигматизм, гемианопия, дальтонизм, туннельное зрение, центральная и периферическая скотома, диплопия, ночная слепота и нарушение адаптации к свету

b215 Функции структур, примыкающих к глазу

Включено: функции внутренних мышц глаза, века, наружных мышц глаза, включая произвольные и рефлекторные движения и фиксацию глаза, слезные железы, аккомодацию, папиллярный рефлекс; нарушения ,такие как нистагм, ксерофтальмия и птоз

Интегральная оценка функционального состояния зрительного анализатора позволяет рубрифицировать тяжесть его нарушений на 4 степени: незначительные (1 степень), умеренные (II степень), выраженные (III степень), значительно выраженные (IV степень).

Состояние зрительных функций при той или иной степени нарушений определяется с учетом ранжирования их показателей, содержащихся в МКБ X пересмотра (Женева 1989г.).

Значение этих показателей, а также некоторых иных функциональных характеристик зрительного анализатора, и соответствующие им критерии оценки нарушения функций приведены в табл.13.

Таблица 13 - Критерии оценки степени нарушения функций зрительного анализатора

	Функции
	Степень нарушения функции

	
	I
незначительные (малая степень слабовидения)
	II
Умеренные (средняя степень слабовидения)
	III
Выраженные (высокая степень слабовидения)
	IV
Значительно выраженные (практическая или абсолютная слепота)

	1. Острота зрения единственного или лучше видящего глаза с коррекцией
	более 0,3
	равно или более 0,1- до 0,3
	равно или менее 0,1 до – 0,05
	0,04-0

	1. Поле зрения –

2.1.периферические границы по меридиану от точки фиксации

2.2. скотомы в центральном поле зрения

2. Показатели ЭФИ:
2.1. пороги (МКА)

2.2. Лабильность (Гц)

2.3. КЧСМ (п/сек.)

4. Зрительная работоспособность
	в норме или сужено до 40 град

нет

До 80

До 45

До 45

Норма или нефизиологическое снижение
	менее 40, но шире 20 град.

нет

До 120

До 30

До 30

Умеренное снижение
	равно или менее 20, но шире 10 град.

а)единичные скотомы

б) множеств несливные скотомы

До 300

До 20

До 20

Выраженное снижение


	10 град. – 0

а) центральная скотома 10 град. и более 

б) парацентр. сливные скотомы

в) 0

Более 300- отсутств.

Менее 20 – отсутств

Менее 20 – отсутств.

Значительно выраженное снижение – отсутств.




Категорию Е составляют инвалиды с выраженными (тяжелые проблемы) нарушениями нейромышечных, скелетных и связанных с движением функций верхних конечностей.

Необходима помощь при гигиенических процедурах, приеме пищи, при одевании-раздевании, при посещении туалета, ежедневно – помощь по ведению хозяйства. Использование социального такси при проезде в социально значимые учреждения.

РАЗДЕЛ 7 НЕЙРОМЫШЕЧНЫЕ, СКЕЛЕТНЫЕ И СВЯЗАННЫЕ С ДВИЖЕНИЕМ ФУНКЦИИ
ФУНКЦИИ СУСТАВОВ И КОСТЕЙ (b710-b729)

b7208 функции подвижности костного аппарата, другие уточненные

В данный раздел включены инвалиды с ампутациями верхних конечностей. Нарушения функции расценено как 3 (выраженные нарушения) ввиду того, что функция нарушена выражено, но не утрачена полностью. В графе структура – степень нарушения определена как 4 (абсолютные нарушения) ввиду полного отсутствия сегмента конечности.
ФУНКЦИИ МЫШЦ (b730 – b749). 
 b7300 Сила изолированных мышц и мышечных групп

Включено: нарушения, такие как слабость мелких мышц рук
b7350 Тонус изолированных мышц и мышечных групп

Включено: выраженный дистальный верхний парапарез, значительно выраженный проксимальный верхний парапарез, проксимальная верхняя параплегия, выраженный верхний парапарез 
b7602 Координация произвольных движений

Включено: локальные выраженные гиперкинезы, динамическая выраженная атаксия верхних конечностей
b765 Непроизвольные двигательные функции

Включено: непроизвольные сокращения мышц, нарушения, такие как тремор, тик, манерность, стереотипы, двигательные персервации, хорея, атетоз, вокальные тики, дистонические движения и дискинезия.
Критерии выраженности нарушения функции соответствует определителю 3 - Тяжелые нарушения (50%-75%). 
Категорию Н составляют инвалиды с выраженными (тяжелые проблемы) нарушениями умственных функций.
Нуждаются в частичной посторонней помощи (постоянном сопровождении) для осуществления передвижения, при выполнении отдельных действий при самообслуживании, бытовой жизни и в общении. Необходима периодическая помощь при выполнении отдельных и многоплановых задач, при составлении письменных сообщений (документов). Помощь в формальных отношениях. Помощь в выполнении повседневного распорядка: расписания занятий, режимных моментов работы.

РАЗДЕЛ 1 УМСТВЕННЫЕ ФУНКЦИИ 

b110 Функции сознания

Включено: синдромы помраченного, нарушенного и измененного сознания.
1. Сумеречное расстройство сознания (галлюцинаторный и бредовой вариант) с частотой до 2 и более в месяц в рамках эпилепсии или органического поражения головного мозга; 

2. Амбулаторный автоматизм, фуга, транс – 4 и более в месяц в рамках в рамках эпилепсии или органического поражения головного мозга;

3. Особые состояния сознания: с-м «уже виденного», «никогда не виденного», аментивно-делириозные расстройства (острая спутанность) и т.д. с частотой 2 и более приступа в месяц в рамках эпилепсии или органического поражения головного мозга; 

Эпистатус - 1 и более в месяц в рамках эпилепсии или органического поражения головного мозга; 

Аментивно-онейроидный тип помрачения сознания в составе приступов (стадия «расцвета») либо в виде «стоячей» позитивной симптоматики (стадия «исхода») при средне-прогредиентном темпе течения шубообразной шизофрении при сочетании со стойкими выраженными дефицитарными расстройствами и расстройствами мышления. 

b 114 Функции ориентированности 

Включено: нарушение ориентировки (дезориентировка)

1. Амнестическая дезориентировка при стойком хроническом Корсаковском синдроме как вариант выраженного психоорганического синдрома различного генеза.

2. Бредовая дезориентировка в составе синдромов помрачения сознания и синдромов формально ясного сознания: 

· галлюцинаторно-бредовые синдромы с постепенным или острым формированием синдрома Кандинского-Клерамбо (галлюцинаторный или бредовый вариант) на стадии «расцвета» при средне-прогредиентном темпе течения непрерывно-прогредиентной шизофрении при сочетании со стойкими дефицитарными расстройствами и расстройствами мышления;

· острый чувственный бред на стадии «расцвета» средне-прогредиентного темпа течения шубообразной шизофрении с присоединением истинного вербального галлюциноза и формированием синдрома Кандинского-Клерамбо (галлюцинатроный вариант).

b 117 Функции интеллекта 

Включено: функции интеллектуального роста; интеллектуальная задержка, умственная задержка, деменция

1. Умственная отсталость (олигофрения), клинические варианты:

а) имбецильность:

· легкая и средняя степени имбецильности с выделением типа ОД (основного, психопатоподобного, сложного) и степени его выраженности.

б) выраженная степень дебильности с выделением типа ОД (основного, психопатоподобного, сложного)

2. Вторичная интеллектуальная недостаточность, клинически достигающая степени умеренной вследствие вышеуказанных заболеваний (см. выше) - коэффициент интеллектуального развития 35-49 по МКБ-10 и 45-59 (по Клиническому руководству, 1999г.)

b 122 Глобальные психо-социальные функции 

Включено: аутизм 
1. Синдром Каннера со снижением интеллекта до степени умеренной умственной отсталости.

2. Выраженный стойкий аутистический вариант психопатоподобных расстройств у детей и взрослых при подостром характере течения стадии начальных проявлений шизофрении следующих типов:

· непрерывно-прогредиентный тип течения(средне- и быстро-прогредиентный темп);

· приступообразно-прогредиентный тип течения (быстро-прогредиентный темп).

Примечание: сочетание с деперсонализационными включениями, резким снижением энергетического потенциала, расстройствами эмоций, мышления.

3. Выраженный стойкий аутиcтический вариант типа ремиссии при шизофрении (т.н. «резонеры-мечтатели»).

4. Выраженный стойкий аутистический вариант психопатоподобных расстройств при ОПГМ различного генеза у детей и взрослых при сочетании с проявлениями психоорганического синдрома, интеллектуальной недостаточностью, судорожными расстройствами, задержкой речи и т.д.

b 126 Темперамент и личностные функции

Включено: функции экстраверсии, интраверсии, компромисса, добросовестности, психической и эмоциональной стабильности, открытости; оптимизма; поиска нового; уверенность; принципиальность
1. Выраженные стойкие неврозоподобные расстройства:

· на начальной стадии:

а) при злокачественном темпе течения шубообразной шизофрении;

б) при средне-прогредиентном темпе непрерывно-прогредиентной шизофрении;

 в) в рамках ОПГМ различного генеза; 

Примечание: в случае шизофрении сочетание с резким снижением энергетического потенциала, выраженными расстройствами мышления, эмоций, в случае ОПГМ – сочетание с выраженным психоорганическим, астеническими синдромами, частыми вегето-сосудистыми кризами и другими пароксизмальными расстройствам (синкопы, эпи-припадки) и т.д.

2. Выраженные стойкие психопатоподобные расстройства при:

· органическом поражении головного мозга различного генеза;

· при эпилепсии;

· шизофрении: чаще в рамках выраженного психопатоподобного типа ремиссии;

· выраженный психопатоподобный тип олигофренического дефекта (интеллект – легкая имбецильность – выраженная дебильность).

Примечание: в случае шизофрении сочетание с резким снижением энергетического потенциала, выраженными расстройствами мышления, эмоций, в случае ОПГМ и эпилепсии – сочетание с выраженным психоорганическим, астеническими синдромами, частыми вегето-сосудистыми кризами и другими пароксизмальными расстройствам (синкопы, эпи-припадки) и т.д.

b 130 Воля и побудительные функции

Включено: патология воли, побуждений, влечений, импульсивных явлений. 
Примечание: расстройство воли и побудительных функций тесно связано функциями: с сознанием, интеллектом, глобальными психо-социальными функциями, психомоторными функциями, функциями темперамента и характера, с другими когнитивными процессами – памятью, вниманием, эмоциями, с высшими познавательными функциями (см. соответствующие разделы).

1. Выраженные стойкие апато-абулические расстройства в сочетании с позитивной симптоматикой, расстройствами мышления:

· на «стадии расцвета» при средне- прогредиентном темпе течения непрерывнотекущей шизофрении;

· на начальной стадии при быстро-прогредиентном темпе течения непрерывнотекущей шизофрении;

· на «стадии исхода» при средне -прогредиентном темпе течения шубообразной шизофрении.

2. Умеренный стойкий апато-абулический тип ремиссии при шизофрении при сочетании с выраженной дискордантностью мышления и эмоциональным снижением.

3. Стойкий апатически-торпидный вариант психопатоподобного типа дефекта при олигофрении при сочетании со снижением интеллекта до степени легкой имбецильности. 

4. Выраженные стойкие психопатоподобные расстройства в виде импульсивных влечений (пироманы, клептоманы, дромоманы, дипсоманы, сексуально-перверзные: садо-мазохисты, педо-, геронтофилы, эксгибиционисты, фетишисты и т.д.) вследствие органического поражения мозга, эпилепсии и шизофрении

Примечание: сочетаются с кардинальной симптоматикой шизофрении (дефицитарная симптоматика, расстройства мышления) и симптоматикой органического поражения ГМ (ПОС, пароксизмальные расстройства).

5. Выраженные стойкие неврозоподобные расстройства органического и эндогенного генеза (обсессии, фобии, компульсии, импульсии).

Примечание: сочетаются с кардинальной симптоматикой шизофрении (дефицитарная симптоматика, расстройства мышления) и симптоматикой органического поражения ГМ (ПОС, пароксизмальные расстройства и т.д.).

6. Выраженный стойкий эйфорический вариант психоорганического синдрома различного генеза (булимия, сексуальная расторможенность) в сочетании с интеллектуальным снижением, пароксизмальными расстройствами и т.д.

B 134 Функции сна

Включено: функции количества сна, засыпания, поддержания и качества сна; функции вовлеченные в цикл сна, например в развитие бессонницы, гиперсомнии и нарколепсии 

1. Хроническая инсомния (более 4 недель, симптомы бессонницы 3 или более раз в неделю) и гиперсомния неорганической этиологии (F 51.0- F51.1) при:

· стойких выраженных хронических бредовых синдромах длительностью более 3 месяцев в рамках шизофрении в период «расцвета симптоматики» при сочетании с выраженными расстройствами мышления, эмоций, воли (группа F 20-21);

· стойкие выраженные хронические бредовые синдромы позднего возраста (группа F 22) при сочетании с выраженным когнитивным снижением;

· эпизоды тяжелых депрессий с психотическими нарушениями и без в рамках расстройств при ОПГМ при сочетании с выраженным когнитивным снижением, пароксизмальными расстройствами и т.д.;

·  стойкий выраженный обсессивно-фобический вариант неврозоподобных расстройств при подостром характере течения стадии начальных проявлений приступообразной и непрерывно-прогредиентной шизофрении при сочетании со снижением энергетического потенциала, расстройствами мышления;

· стойкий выраженный обсессивно-фобический вариант, тревожно-фобические расстройства в рамках неврозоподобных расстройств при органических поражениях головного мозга различного генеза при сочетании с когнитивным снижением, пароксизмальными расстройствами и т.д.

2. Парасомнии: 

· истинный сомнабулизм и ночные страхи как варианты “особого состояния сознания» при связанной со сном эпилепсии (F51.3, F 51.5) c частотой 4 и более в месяц при сочетании с кардинальной симптоматикой эпилепсии (ПОС, психопатоподобные расстройства и т.д.)

b 140 Функции внимания

Включено: функции поддержки внимания, смены внимания, разделения внимания, способности уделять внимание; концентрация; рассеянность 

1. Стойкий выраженный синдром дефицита внимания с гиперактивностью (СДВГ) у детей и взрослых.

2. Стойкий выраженный астенический синдром (гипер- и гипостеническая форма) в рамках:

· органического генеза (ОПГМ различного генеза)

· эндогенного генеза (шизофрения, астенический вариант простой эндогенной депрессии)

Примечание: при сочетании с выраженными дефицитарными расстройствами и нарушениями мышления (шизофрения), расстройствами личностного регистра, пароксизмальными синдромами, когнитивным снижением (ОЗГМ)

3. Стойкий выраженный психоорганический синдром ( в т.ч.астенический вариант) в рамках ОПГМ сосудистого и иного генеза, эпилепсии

1. при сочетании с интеллектуальным снижением, расстройствами личностного регистра, пароксизмальными синдромами.

4. Стойкий выраженный ипохондрический (астено-ипохондрический) синдром органического и эндогенного генеза (сочетание с выраженными органическими синдромами и синдромами кардинальной симптоматики шизофрении) ;

5. Стойкий выраженный депрессивный (астено-депрессивный, депрессивно-ипохондрический) синдром органического и эндогенного генеза (сочетание с выраженными органическими синдромами и синдромами кардинальной симптоматики шизофрении) .

b 144 Функции памяти

Включено: функции кратковременной и долговременной памяти, немедленной, недавней и отсроченной памяти; промежутка запоминания; воспроизведения хранящегося в памяти; запоминания; функции, используемые в повторении и изучении, например, ответственные за появление номинальной, селективной и диссоциативной амнезии

1. Стойкий выраженный психоорганический синдром и его варианты в рамках органического заболевания ГМ несосудистого генеза:

· Корсаковский синдром (фиксационная амнезия, антеро-, ретроградная амнезия, дезориентировка во времени, конфабуляции, псевдореминистенции) - органический амнестический синдром по МКБ 10 – F04 в рамках:

· последствий ЧМТ (сочетание с расстройствами речи – амнестической
 афазией);

· стадии начальных проявлений сенильно-атрофических заболеваний;

· последствий нейроинфекций (в т.ч. болезнь Бейля)

· опухоли ГМ различной локализации..

2. Стойкий выраженный ПОС и его варианты в рамках органического заболевания ГМ сосудистого генеза:

· амнестический;

· лакунарный;

· псевдопаралитический;

· псевдостарческий.

Примечание: психоорганический синдром, как правило, сочетается с пароксизмальными расстройствами и симптоматикой личностного регистра – неврозоподобными, психопатоподобными расстройствами, а так же при сосудистом генезе – с тревожно-депрессивным синдромом, психотической симптоматикой.

 b 147 Психомоторные функции

Включено: функции психомоторного контроля, например, психомоторного сдерживания, возбуждения и ажитации, постуризация, кататония, негативизм, амбивалентность, эхопраксия и эхолалия; качество психомоторных функций

1. Выраженные стойкие кататонические (ступор, возбуждение) и гебефренные расстройства (возбуждение) на «стадии расцвета» при:

· средне-прогредиентном темпе течения непрерывнотекущей и шубообразной шизофрении в сочетании с дефицитарной симптоматикой и расстройствами мышления.

2. Стойкая выраженная ажитированная депрессия и депрессивный ступор с развитием синдрома Котара в рамках депрессии позднего возраста.
3. Истерическое возбуждение и ступор психопатологического уровня в рамках органического поражения головного мозга и эндогенных процессов (шизофрения).

Примечание: характерно сочетание с кардинальной симптоматикой шизофрении (дефицитарная симптоматика, расстройства мышления) и симптоматикой органического поражения ГМ (ПОС, пароксизмальные расстройства, вторичная интеллектуальная недостаточность и т.д.).

b 152 Функции эмоций

Включено: функции адекватности эмоций, регулирования и диапазона эмоций; аффект; печаль, счастье, любовь, страх, гнев, ненависть, напряженность, беспокойство, радость, горе; неустойчивость эмоций; сглаживание аффекта 
Примечание: синдромы нарушения эмоций тесно связаны практически со всеми рассматриваемыми умственными функциями: с сознанием, интеллектом, глобальными психо-социальными функциями, функцией ориентации, волевыми и побудительными, психомоторными функциями, восприятием, умственными функциями речи, другими когнитивными процессами – памятью, вниманием, высшими познавательными функциями (см. соответствующие разделы).

1. Затяжные/часто возникающие «атипичные» фазы МДП (атипичные мании, депрессии) на неблагоприятном патопластическом фоне («резидуальная органика», сосудистая патология, интоксикации) – сочетание с выраженным (умеренно выраженным) ПОС.

2. Депрессия с бредом, мания с бредом в рамках приступа шубообразной шизофрении при средне-прогредиентном темпе течения при сочетании с выраженной дефецитарной симптоматикой и расстройствами мышления.

3. Стойкий выраженный апатический и эйфорический варианты психоорганического синдрома различного генеза при сочетании интеллектуальным снижением, симптоматикой личностного регистра, пароксизмальными расстройствами.

4. Стойкий выраженный тревожно-депрессивный синдром и его варианты (тревожно-депрессивно-сенестопатический, тревожно-депрессивно-деперсонализационный, тревожно-депрессивно-ипохондрический, тревожно-депрессивно-параноидный, тревожно-дисфорический, тревожно-депрессивно-обсессивный, тревожно-фобический) синдромы в рамках:

· сосудистого поражения головного мозга при сочетании с умеренным (выраженным) ПОС, пароксизмальными расстройствами;

· в рамках неврозоподобных расстройств эндогенного генеза (сочетание с дефицитарной симптоматикой и расстройствами мышления).

b 156 Функции восприятия

Включено: функции слухового, зрительного, обонятельного, вкусового, тактильного и пространственного восприятия, например, галлюцинация или иллюзия 

Примечание: расстройства восприятия тесно связаны с синдромами помраченного и формально-ясного 

1. Стойкий выраженный галлюцинаторный вариант хронического синдрома Кандинского-Клерамбо при:

· средне-прогредиентном темпе непрерывно-прогредиентной шизофрении

· (сочетание с выраженной дефицитарной симптоматикой, расстройствами мышления);

· хрон. психозах при эпидемическом энцефалите, эпилепсии (сочетание с вязкостью, тугоподвижностью эмоций, выраженным когнитивным снижением, пароксизмальными расстройствами);

2. Парафренный этап непрерывно-текущей шизофрении (хроническая стойкая парафрения вслед за псевдогаллюцинаторным вариантом синдрома Кандинского-Клерамбо) при средне-прогредиентном типе течения.

Критерии диагностики: сочетание систематизированного бреда различных фабул, с характером фантастичности до нелепости, псевдогаллюцинаций, псевдогаллюцинаторных псевдовоспоминаний, возможно наличие симптома Фреголи, бреда положительного двойника в сочетании с выраженными дефицитарными и мыслительными расстройствами.

3. Стойкий выраженный сенесто-ипохондрический (фобо-сенесто-ипохондрический) синдром в рамках неврозоподобных расстройств органического (ОПГМ различного генеза, эпилепсия) и эндогенного генеза (атипичный МДП, шизофрения).

b1561 Зрительное восприятие

умственные функции, вовлеченные в распознавание формы, размеров, цвета и других зрительных раздражителей

Включено: зрительная агнозия
b 160 Функции мышления

Включено: функции темпа, формы, контроля и содержания мысли; целенаправленное мышление, не целенаправленное мышление; логические функции мысли, например, доминирование мысли, полет мысли, мыслительный блок, бессвязность мысли, обстоятельность, заблуждения, навязчивые идеи и компульсивное мышление 

Примечание: расстройство ассоциативного процесса (мышления) тесно связано практически со всеми рассматриваемыми умственными функциями: с сознанием, интеллектом, глобальными психо-социальными функциями, функцией ориентации, волевыми и побудительными, психомоторными функциями, восприятием, умственными функциями речи, другими когнитивными процессами – памятью, вниманием, эмоциями, высшими познавательными функциями

1. Стойкий выраженный хронический вариант психического автоматизма синдрома Кандинского-Клерамбо в рамках:

· «стадии расцвета» непрерывно-прогредиентной шизофрении (сочетание с выраженными структурными нарушениями мышления, дефицитарной симптоматикой) и «стадии расцвета» средне-прогредиентной шубообразной шизофрении.

· эпилепсии (в сочетании с вязкостью, тугоподвижностью эмоций, выраженными когнитивными нарушениями, пароксизмами)

2. Стадия «исхода» шизофрении при :

· средне-прогредиентном темпе шубообразной шизофрении (выраженные структурные расстройства мышления , дефицитарная симптоматика, «стоячие» позитивные симптомы)

· средне-прогредиентном темпе непрерывно-прогредиентной шизофрении (выраженные структурные расстройства мышления , дефицитарная симптоматика, кататонические и конфабуляторно-бредовые эпизоды)

3. Типы ремиссии при шизофрении:

· выраженная степень параноидного типа ремиссии

· выраженная степень апато-абулического типа ремиссии

· выраженная степень психопатоподобного типа ремиссии

· средняя (умеренная) степень выраженности псевдоорганического типа ремиссии (сочетание с выраженным ПОС, дефицитарной симптоматикой, выраженной дискордантностью мышления и снижением интеллекта)

4. Стойкий выраженный обсессивно-фобический (фобо-сенесто-ипохондрический) синдром в рамках неврозоподобных расстройств органического генеза и эпилепсии (сочетание с ПОС, пароксизмальными расстройствами), либо эндогенного генеза (простая форма шизофрении, начальный этап злокачественного течения шубообразной шизофрении - сочетание с выраженными дефицитарными расстройствами и выраженными структурными расстройствами мышления).
5. Выраженный психоорганический синдром (преимущественно идеаторный вариант) без утраты навыков самообслуживания в рамках органического поражения головного мозга различного генеза и эпилепсии при сочетании с симптоматикой личностного регистра, пароксизмальными расстройствами.

b 167 Умственные функции речи

Включено: функции восприятия и расшифровки устной, письменной речи или других форм языка типа языка знаков; функции выражения в виде устной, письменной речи или других форм языка; интегральные функции языка, речи и письма)

1. Тяжелая степень паретической формы псевдобульбарной дизартрии с нарушением глотания, жевания, сосания, фонации, нарушением моторики рук.

2. Выраженное клонико-тоническое заикание в рамках:

· олигофрении (сочетание с умеренной умственной отсталостью)

· ОПГМ травматического, инфекционного, токсического генеза, эпилепсии – сочетание с когнитивным снижением, синдромами личностного регистра, пароксизмальными расстройствами. 

3. Грубая задержка речевого развития:
· моторная алалия: полное отсутствие экспрессивной речи, неречевая симптоматика: недоразвитие памяти, внимания, мышления, эмоционально-волевой сферы, наличие апраксии, агнозии, вторичная интеллектуальная недостаточность.

· сенсорная алалия - собственная речь отсутствует, нарушение импрессивной речи (понимание устной и письменной речи); нет понимания речи окружающих, снижение когнитивных процессов и вторичная интеллектуальная недостаточность.

· сенсо-моторная алалия (сочетание вышеописанных симптомов)

4. Сенсорная афазия в сочетании с алексией и аграфией, тотальная афазия, апраксия конструктивная.

Объем понимания речи крайне ограничен или отсутствует. Устные инструкции не выполняются или выполняются с грубыми искажениями. При восприятии речи упор на мимику, жест, интонацию собеседника
 b1800 Функции самоощущения

 Включено: нарушения, такие как деперсонализация и дереализация
Тяжесть психосенсорных расстройств определяется принадлежностью к синдрому (в данном случае - в составе галлюцинаторно-бредовых расстройств, синдромов личностного регистра и пароксизмальных расстройств)

1.  Хроническая стойкая систематизированная парафрения (меланхолическая или нигилистическая парафрения, синдром Котара с симптомами оптической бури, оптической аллестезии в рамках средне-прогредиентного темпа непрерывно-текущей шизофрении.

Критерии диагностики: сочетание систематизированного бреда различных фабул, с характером фантастичности до нелепости в сочетании с выраженной дискордантностью мышления и дефицитарными расстройствами.

2. Психосенсорные расстройства в рамках выраженных стойких психопатоподобных и неврозоподобных расстройств (истерический/истеро-ипохондрический вариант) при ОЗГМ различного генеза, шизофрении , эпилепсии (концентрическое сужение полей зрения; множественное видение —двоение, троение в одном глазу или двустороннее учетверенное изображение; макропсия или микропсия; дальтонизм; нарушение остроты зрения или амблиопия и т.д.).

3. Стойкие выраженные дереализационные синдромы в рамках выраженных неврозоподобных расстройств при медленно-прогредиентном темпе течения непрерывно-прогредиентной и шубообразной шизофрении (дисморфоманический-деперсонализационный, фобически-деперсонализационный, деперсонализационно-ипохондрический, деперсонализационно-истерический синдромы).
При этом по пунктам 2 и 3 необходимо учитывать наличие «добавочных» синдромов (психоорганического, пароксизмального, астенического, наличие дефицитарной симптоматики и нарушений мышления).

4. Выраженные расстройства бредовой деперсонализации (ауто-, сомато-, аллопсихической) в структуре стойкого выраженного интерпретативного ипохондрического бреда, ипохондрического нигилистического бреда эндогенного генеза.

5. Стойкие выраженные проявления деперсонализации:

· соматопсихической: «анестезия витальных чувств», тотальное «расстройство схемы тела»; 

· аутопсихической: «anaesthesia psychica dolorosa”, усложняющаяся в симптом «потери мысленного зрения» в рамках эндогенных процессов ( выраженной гетерономной депрессии при шизофрении) и выраженных депрессивных синдромов при органических поражениях ГМ (последствия контузий, ЗЧМТ, опухоли мозга, субдуральные кровоизлияния и т.д.)

6. Частые (более 2 раз в месяц) т.н. «особые состояния сознания» при эпилепсии.

Категорию К составляют инвалиды с сочетанными значительно выраженными (абсолютные проблемы) нарушениями зрительных и слуховых функций. 

Нуждаются в частичной посторонней помощи (в т.ч. сопровождении) и специализированной помощи (тифлосурдопереводчика) при передвижении в общественных местах, использовании пассажирского транспорта, в бытовой жизни, при выполнении отдельных и многоплановых задач, при формальных взаимоотношениях, при составлении письменных сообщений

b210 Функции зрения

сенсорные функции, относящиеся к восприятию света, а так же ощущению формы, размера, контура и цвета визуальных стимулов 

Включено: функции остроты зрения; функции полей зрения; качества зрения; функции ощущения света и цвета

 Значительно выраженное нарушение зрительной функции (практическая или абсолютная слепота)

b230 Функции слуха

Включено: функции восприятия и распознавания звука, локализации источника звука и стороны его расположения, распознавание речи;нарушения, такие как глухота 

Тугоухость 4 ст., наступившая в долингвальном периоде. Полное отсутствие способности слышать и говорить.
Категорию М составляют инвалиды со значительно выраженными (абсолютные проблемы) нарушениями функции слуха или слуха и речи. 

Необходима специализированная помощь (сурдопереводчика) при формальных взаимоотношениях, в социально значимых учреждениях.

Двусторонняя остро наступившая тугоухость 4 степени – острая полная потеря слуха, отсутствие навыка чтения с губ, незнание невербальных способов общения, в период адаптации к дефекту в течение года.
Тугоухость 4 ст., наступившая в долингвальном периоде. Полное отсутствие способности слышать и говорить.
Нарушение функции слухового анализатора разделяют на следующие степени выраженности:
I степень — незначительные нарушения слуховой функции;

II степень — умеренные нарушения слуховой функции;

III степень — выраженные нарушения слуховой функции;

IV степень — значительно выраженные нарушения слуховой функции.

Глухотой называется полное отсутствие слуха или такое его стойкое снижение, при котором невозможно разборчивое восприятие речи.

Таблица 14 - Критерии оценки нарушения слуховой функции

	Степень снижения слуха
	Степени выраженности тугоухости
	Восприятие речи в метрах от ушной раковины
	Потеря слуха в дБ на речевых частотах (500-2000 Гц)
	Порог разборчивости речи в дБ

	
	
	Шепотной
	разговорной
	
	

	Нормальное снижение слуха
	-
	6
	6
	5-20
	20-45

	I-незначительные нарушения
	I
	У ушной раковины до 6
	4-6
	21-40
	46-55

	II-умеренные
	II
	0-у ушной раковины
	2-4
	41-60
	56-65

	III-выраженные
	III
	0
	0,5-2
	61-80
	66-85

	IV-значительно выраженные, при которых возможно разборчивое восприятие речи
	IV
	0
	0-0,5
	Свыше 80
	Свыше 85

	IV значительно выраженные, при которых невозможно разборчивое восприятие речи
	глухота
	0
	0
	Отсутствие тонов
	Разборчивость речи невозможна


Степень снижения слуха определяется по лучше слышащему уху. 

Категорию О составляют инвалиды с умеренными нарушениями функций, а также некоторая категория инвалидов с выраженными нарушениями функций.

 Не нуждаются, как правило, в посторонней помощи. В отдельных жизненных ситуациях вне дома может потребоваться помощь (например: при одевании протеза руки, чтении информационных модулей и т.п.)

РАЗДЕЛ 1 УМСТВЕННЫЕ ФУНКЦИИ 

b 110 Функции сознания

Включено: синдромы помраченного, нарушенного и измененного сознания.

1. Сумеречное расстройство сознания (галлюцинаторный и бредовой вариант) с частотой до 1 раза в месяц органического (эпилепти​ческого) генеза;

2. Амбулаторный автоматизм, фуга, транс – 2-3 раза в месяц органического (эпилепти​ческого) генеза;

3. Особые состояния сознания: с-м «уже виденного», «никогда не виденного», аментивно-делириозные расстройства (о.спутанность) и т.д. с частотой до 1 раза в месяц органического (эпилепти​ческого) генеза;

4. Эпистатус - 1 раз в 2 месяца органического (эпилепти​ческого) генеза.

b 117 Функции интеллекта 

Включено: функции интеллектуального роста; интеллектуальная задержка, умственная задержка, деменция

1. Средняя степень дебильности при олигофрении с выделением типа дефекта (основного, психопатоподобного, сложного);
2. Вторичная интеллектуальная недостаточность, достигающая степени легкой УО ( клинически - дебильность средней степени).

b 122 Глобальные психо-социальные функции 

Включено: аутизм 
1. Синдром Каннера со снижением интеллекта до степени дебильности средней - выраженной степени. 

2. Умеренный стойкий аутистический вариант психопатоподобных расстройств у детей и взрослых при медленно-прогредиентном темпе течения шизофрении следующих типов:

· непрерывно-прогредиентный тип течения;

· приступообразно-прогредиентный тип течения.

Примечание: сочетание с деперсонализационными включениями, сверхценными идеями, постепенным снижением энергетического потенциала, расстройствами эмоций, мышления.

3. Умеренный стойкий аутиcтический вариант типа ремиссии при шизофрении (т.н. «резонеры-мечтатели»).

4. Умеренный стойкий аутистический вариант психопатоподобных расстройств при ОПГМ различного генеза у детей и взрослых при сочетании с проявлениями психоорганического синдрома, интеллектуальной недостаточностью, судорожными расстройствами, задержкой речи и т.д.b
b 126 Темперамент и личностные функции

Включено: функции экстраверсии, интраверсии, компромисса, добросовестности, психической и эмоциональной стабильности, открытости; оптимизма; поиска нового; уверенность; принципиальность
1. Умеренные стойкие неврозоподобные расстройства:

 
а) на начальной стадии:

· непрерывно-текущего типа течения шизофрении (медленно-прогредиентный темп);

· шубообразный тип течения (медленно-прогредиентный темп);

б) в рамках ОПГМ различного генеза; 
Примечание: в случае шизофрении сочетание со снижением энергетического потенциала, умеренными расстройствами мышления, эмоций, в случае ОПГМ – сочетание с умеренным психоорганическим, астеническими синдромами, вегето-сосудистыми кризами и другими пароксизмальными расстройствам (синкопы, эпи-припадки) и т.д.

2. Умеренные стойкие психопатоподобные расстройства при:

· органическом поражении головного мозга различного генеза;

· при эпилепсии ;

· шизофрении: чаще в рамках умеренного психопатоподобного типа ремиссии;

· умеренный психопатоподобный тип олигофренического дефекта (интеллект: средняя - выраженная дебильность).

Примечание: в случае шизофрении - сочетание со снижением энергетического потенциала, умеренными расстройствами мышления, эмоций, в случае ОПГМ и эпилепсии – сочетание с умеренным психоорганическим, астеническими синдромами, пароксизмальными расстройствами и т.д.

3. Группа патологических развитий личности: 

· невротическое ПРЛ: стойкий умеренный (истеро-ипохондрический, эксплозивно-ипохондрический, астено-похондрический вариант);

· патохарактерологическое - стойкий умеренный сутяжно-кверулянтный, ипохондрический, с идеями ревности вариант;

· развитие на «измененной почве».

Критерии диагностики:

· затяжные невротические (неврозоподобные) расстройства не менее 5-6 лет;

· затяжные психопатические (психопатоподобные) состояния не менее 2-3 лет;

· наличие сверхценной идеи или реже – монотематического интерпретативного бреда.

4. Стойкое затяжное невротическое (напр. - фобо-сенесто-ипохондрическое) состояние, не достигающее степени ПРЛ (не сформирована сверхценная идея). 

b 130 Воля и побудительные функции

Включено: патология воли, побуждений, влечений, импульсивных явлений. 
1. Умеренная стойкая дефицитарная симптоматика (апато-абулические расстройства) в сочетании с расстройствами мышления и позитивной симптоматикой:

· на «стадии расцвета» при медленно-прогредиентном темпе течения непрерывнотекущей шизофрении;

· на «стадии исхода» при медленно-прогредиентном темпе течения шубообразной шизофрении.

2. Умеренно выраженные стойкие психопатоподобные расстройства в виде импульсивных влечений (пироманы, клептоманы, дромоманы, дипсоманы, сексуально-перверзные –садо-мазохисты, педо-, геронтофилы, эксгибиционисты, фетишисты, и т.д.) вследствие органического поражения мозга, эпилепсии и шизофрении.

3. Умеренно выраженные стойкие неврозоподобные расстройства органического и эндогенного генеза (обсессии, фобии, компульсии, импульсии).

Примечание: для пунктов 2 и 3 характерно сочетание с кардинальной симптоматикой шизофрении (дефицитарная симптоматика, расстройства мышления) и симптоматикой органического поражения ГМ (ПОС, пароксизмальные расстройства, вторичная интеллектуальная недостаточность и т.д.).

b 134 Функции сна

Включено: функции количества сна, засыпания, поддержания и качества сна; функции вовлеченные в цикл сна, например в развитие бессонницы, гиперсомнии и нарколепсии 

1. Хроническая инсомния (более 4 недель, симптомы бессонницы 3 или более раз в неделю) и гиперсомния неорганической этиологии (F 51.0- F51.1) при:

· стойких умеренных хронических бредовых синдромах длительностью более 3 месяцев в рамках шизофрении в период «расцвета симптоматики» при сочетании с умеренными расстройствами мышления, эмоций, воли (группа F 20-21);

· стойкие умеренные хронические бредовые синдромы позднего возраста (группа F 22) при сочетании с умеренным когнитивным снижением;

· стойкий умеренный обсессивно-фобический вариант неврозоподобных расстройств при медленно-прогредиентном типе течения стадии начальных проявлений приступообразной и непрерывно-прогредиентной шизофрении при сочетании со снижением энергетического потенциала, расстройствами мышления;

· стойкий умеренный обсессивно-фобический вариант неврозоподобных расстройств при органических поражениях головного мозга различного генеза при сочетании с когнитивным снижением, пароксизмальными расстройствами и т.д.

2. Парасомнии: 

· истинный сомнабулизм и ночные страхи как варианты “особого состояния сознания» при связанной со сном эпилепсии (F51.3, F 51.5) c частотой 2 и более в месяц при при сочетании с кардинальной симптоматикой эпилепсии (ПОС, психопатоподобные расстройства и т.д.);

3. Стойкий умеренный обсессивно-компульсивный вариант затяжного (более 2 лет) невротического (неврозоподобного) состояния (эндогенного или органического генеза) .

b 140 Функции внимания

Включено: функции поддержки внимания, смены внимания, разделения внимания, способности уделять внимание; концентрация; рассеянность 

1. Стойкий умеренный синдром дефицита внимания с гиперактивностью (СДВГ) у детей и взрослых.

2. Стойкий умеренный астенический синдром (гипер- и гипостеническая форма) в рамках:

· органического генеза (ОПГМ различного генеза)

· эндогенного генеза (шизофрения, астенический вариант простой эндогенной депрессии)

Примечание: при сочетании с умеренными дефицитарными расстройствами и нарушениями мышления (шизофрения), расстройствами личностного регистра, пароксизмальными синдромами, когнитивным снижением (ОЗГМ).

3. Стойкий умеренный психоорганический синдром ( в т.ч.астенический вариант) в рамках ОПГМ сосудистого и иного генеза, эпилепсии при сочетании с интеллектуальным снижением, расстройствами личностного регистра, пароксизмальными синдромами.

4. Стойкий умеренный депрессивный (астено-депрессивный, депрессивно-ипохондрический) синдром органического и эндогенного генеза (сочетание с умеренными органическими синдромами и синдромами кардинальной симптоматики шизофрении) .

b 144 Функции памяти

Включено: функции кратковременной и долговременной памяти, немедленной, недавней и отсроченной памяти; промежутка запоминания; воспроизведения хранящегося в памяти; запоминания; функции, используемые в повторении и изучении, например, ответственные за появление номинальной, селективной и диссоциативной амнезии

1. Стойкий умеренный психоорганический синдром и его варианты (Корсаковский синдром) в рамках экзогенно- органического заболевания ГМ (см. выше)

2. Стойкий умеренный ПОС и его варианты (см. выше) в рамках органического заболевания ГМ сосудистого генеза.

Примечание: психоорганический синдром, как правило, сочетается с пароксизмальными расстройствами и симптоматикой личностного регистра – неврозоподобными, психопатоподобными расстройствами различной степени выраженности , а так же при сосудистом генезе – с тревожно-депрессивным синдромом, психотической симптоматикой.

 b 152 Функции эмоций

Включено: функции адекватности эмоций, регулирования и диапазона эмоций; аффект; печаль, счастье, любовь, страх, гнев, ненависть, напряженность, беспокойство, радость, горе; неустойчивость эмоций; сглаживание аффекта 
Примечание: синдромы нарушения эмоций тесно связаны практически со всеми рассматриваемыми умственными функциями: с сознанием, интеллектом, глобальными психо-социальными функциями, функцией ориентации, волевыми и побудительными, психомоторными функциями, восприятием, умственными функциями речи, другими когнитивными процессами – памятью, вниманием, высшими познавательными функциями 

1. Стойкий умеренный апатический и эйфорический варианты психоорганического синдрома различного генеза при сочетании с симптоматикой личностного регистра, пароксизмальными расстройствами.

2. Стойкий умеренный апатический синдром при последствиях интоксикационного поражения головного мозга при сочетании с умеренным когнитивным снижением.

3. Стойкий умеренный тревожно-депрессивный синдром и его варианты (тревожно-депрессивно-сенестопатический, тревожно-депрессивно-деперсонализацнонный, тревожно-депрессивно-ипохондрический, тревожно-депрессивно-параноидный, тревожно-дисфорический, тревожно-депрессивно-обсессивный, тревожно-фобический) синдромы в рамках:

· сосудистого поражения головного мозга при сочетании с умеренным ПОС, пароксизмальными расстройствами;

· в рамках неврозоподобных расстройств эндогенного генеза (сочетание с дефицитарной симптоматикой и расстройствами мышления).

b 156 Функции восприятия

 Включено: функции слухового, зрительного, обонятельного, вкусового, тактильного и пространственного восприятия, например, галлюцинация или иллюзия 

Примечание: расстройства восприятия тесно связаны с синдромами помраченного и формально-ясного 

1. Хронический стойкий вербальный галлюциноз (более 6 мес.) с интерпретативным бредом в рамках органического поражения головного мозга различного генеза при сочетании с умеренным когнитивным снижением.

2. Стойкий умеренный сенесто-ипохондрический (фобо-сенесто-ипохондрический) синдром в рамках неврозоподобных расстройств органического (ОПГМ различного генеза, эпилепсия) и эндогенного генеза (атипичный МДП, шизофрения)

Примечание: сочетание с ПОС, пароксизмальными нарушениями, вторичным интеллектуальным снижением, кардинальной симптоматикой эндогенного процесса).

b 160 Функции мышления

Включено: функции темпа, формы, контроля и содержания мысли; целенаправленное мышление, не целенаправленное мышление; логические функции мысли, например, доминирование мысли, полет мысли, мыслительный блок, бессвязность мысли, обстоятельность, заблуждения, навязчивые идеи и компульсивное мышление 

Примечание: расстройство ассоциативного процесса (мышления) тесно связано практически со всеми рассматриваемыми умственными функциями: с сознанием, интеллектом, глобальными психо-социальными функциями, функцией ориентации, волевыми и побудительными, психомоторными функциями, восприятием, умственными функциями речи, другими когнитивными процессами – памятью, вниманием, эмоциями, высшими познавательными функциями

1. Стойкий хронический паранойяльный синдром сосудистого или эндогенного генеза (сочетание с ПОС, кардинальной симптоматикой шизофрении);

2. Стадия «исхода» шизофрении при средне-прогредиентном темпе шубообразной шизофрении (умеренные дефицитарные расстройства и структурные нарушения мышления)
3. Типы ремиссии при шизофрении:

·  умеренная степень выраженности параноидного типа ремиссии,

· умеренная степень выраженности апато-пабулического типа ремиссии,
· умеренная степень выраженности психопатоподобного типа ремиссии,
· легкая степень выраженности псевдоорганического типа ремиссии (сочетание с умеренным ПОС, умеренной дефицитарной симптоматикой, умеренно выраженной дискордантностью мышления и снижением интеллекта.

4. Стойкий умеренный обсессивно-фобический (фобо-сенесто-ипохондрический) синдром в рамках неврозоподобных расстройств органического генеза (сочетание с умеренным ПОС), либо эндогенного генеза (простая форма шизофрении, сочетание с умеренными дефицитарными расстройствами и умеренными структурными расстройствами мышления).

5. Стойкий умеренный психоорганический синдром (преимущественно идеаторный вариант) в рамках органического поражения головного мозга различного генеза и эпилепсии при сочетании с симптоматикой личностного регистра, пароксизмальными расстройствами.

6. Затяжное течение стойких обсессивно-фобических расстройств невротического уровня с присоединением ипохондрического синдрома, приводящее к ОЖД.

7. Патологическое развитие личности (невротическое, патохарактерологическое, на «измененной почве» - варианты см. выше)

 Критерии диагностики: - затяжные невротические (неврозоподобные) расстройства длительностью не менее 5-6 лет

· затяжные психопатические (психопатоподобные) состояния длительностью не менее 2-3 лет

· стабильность клинической симптоматики, отстутвие тенденции к обратному развитию симптоматики

· высокая устойчивость ко всем видам терапии (в т.ч. и к психотерапии)

· наличие стойкой выраженной сверхценной идеи (СИ) или монотематического интерпретативного систематизированного бреда

· трансформация личностных структур (характера и мотивационной сферы) под воздействием СИ. 

 b 167 Умственные функции речи

Включено: функции восприятия и расшифровки устной, письменной речи или других форм языка типа языка знаков; функции выражения в виде устной, письменной речи или других форм языка; интегральные функции языка, речи и письма) 

1. Средняя степень псевдобульбарной дизартрии: сочетание тяжелого дефекта речи с амимичностью, нарушением акта голотания и жевания (поперхиванием пищей и водой, гиперсаливацией и т.д.);

2. Умеренное клонико-тоническое заикание в рамках при:

· олигофрении (сочетание с легкой умственной отсталостью)

· ОПГМ травматического, инфекционного, токсического генеза, эпилепсии – сочетание с когнитивным снижением, синдромами личностного регистра, пароксизмальными расстройствами.

3. Умеренная задержка речевого развития:
· моторная алалия: умеренная степень выраженности речевых расстройств, сочетание с неречевой симптоматикой – снижением когнитивных процессов, вторичной интеллектуальной недостаточностью.

· сенсорная алалия: умеренная степень выраженности речевых расстройств, сочетание с неречевой симптоматикой – снижением когнитивных процессов, вторичной интеллектуальной недостаточностью;

· сенсомоторная алалия;

· выраженная и умеренная моторная афазия; 

· бульбарный, псевдобульбарный паралич
b1800 Функции самоощущения

 Включено: нарушения, такие как деперсонализация и дереализация
Тяжесть психосенсорных расстройств определяется принадлежностью к синдрому (в данном случае - в составе синдромов личностного регистра и пароксизмальных расстройств )

1. Патологическое невротическое развитие личности (истеро-ипохондрический вариант) с формированием сверхценной идеи.

Критерии диагностики: наличие сверхценной идеи со значительным сенестопатическим или фобическим компонентом, наличие истерического рисунка поведения, психосенсорных расстройств, динамические истерические стигмы (обмороки, парезы, параличи, афония, блефароспазм, припадки, приступы удушья и.т.п., нарастающая социальная дезадаптация).

2. Затяжное течение стойких выраженных истеро-ипохондрических расстройств невротического уровня приводящее к ОЖД.

3. Критерии диагностики: демонстративность, театральность рисунка поведения, эгоцентризм, полиморфизм симптоматики, затяжные двигательные нарушения (парезы, параличи, астазия-абазия), сенсорные расстройства – слепота, глухота и т.д., сомато-неврологические стигмы и т.д.

4. Психосенсорные расстройства в рамках стойких умеренных психопатоподобных и неврозоподобных расстройств (истерический/истеро- ипохондрический вариант) при ОЗГМ различного генеза, шизофрении (начальные этапы развития), эпилепсии.

5. Проявления дереализации в рамках стойких умеренных неврозоподобных расстройств при медленно-прогредиентном темпе течения непрерывно-прогредиентной и шубообразной шизофрении (дисморфоманический-деперсонализационный, фобически-деперсонализационный, деперсонализационно-ипохондрический, деперсонализационно-истерический синдромы).

6. При вынесении экспертного решения по пунктам 3 и 4 необходимо учитывать наличие «добавочных» синдромов (психоорганического, пароксизмальный, астенический, наличие дефицитарной симптоматики и нарушений мышления).

4. Средней частоты (1 раз в месяц) т.н. «особые состояния сознания» при эпилепсии.

5. Умеренно выраженный астено-деперсонализационный синдром при органических поражениях головного мозга различного генеза в сочетании с когнитивным снижением. 

РАЗДЕЛ 2 СЕНСОРНЫЕ ФУНКЦИИ И БОЛЬ

СЛУХ И ВЕСТИБУЛЯРНЫЕ ФУНКЦИИ (b230-b249)

b235 Вестибулярные функции

сенсорные функции внутреннего уха, относящиеся к положению (позиции), равновесию и движению

Включено: функции положения и ощущения положения тела; функции равновесия тела, в т.ч., при движении 

b2401 Головокружение

Включено: вестибулярная атаксия

БОЛЬ (b280-289)

b2803 Иррадиирующая боль в дерматоме

Включено: ощущения локализованной боли в одной или нескольких частях тела, боль в дерматоме- хроническая боль такие как миалгия, аналгезия
РАЗДЕЛ 3 ФУНКЦИИ ГОЛОСА И РЕЧИ

b310 Функции голоса

функции образования различных звуков при похождении воздуха через гортань 

Включено: функции голосообразования и качества голоса; функции фонации, произношения, громкости и других качеств голоса; нарушения, такие как афония, дисфония, хрипота, гиперназальность, гипоназальность. Рассматриваются нарушения, обусловленные трахеостомой.

Степень выраженности нарушений функции определена как 3 (тяжелые нарушения (высокие, интенсивные) со снижением на 50% – 95%) поскольку функция голосообразования нарушена вследствие трахеостомы более, чем на половину, но при этом не утрачена полностью.

b320 Функции артикуляции

Включено: функции произношения, артикуляции фонем; спастическая, атаксическая и вялая дизартрия; анартрия

b330 Функции беглости и ритма речи

Включено: функции непрерывности, ритма, беглости и мелодии речи; ударения и интонации; нарушения, такие как заикание, запинка, загромождение, брадилалия и тахилалия

РАЗДЕЛ 4 ФУНКЦИИ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ, СИСТЕМЫ КРОВИ, ИММУННОЙ И ДЫХАТЕЛЬНОЙ СИСТЕМ

ФУНКЦИИ СЕРДЕЧНО – СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ (b410-b429)

b410 Функции сердца

Включено: функции частоты сердечных сокращений, ритма и выброса; сила сокращения миокарда; нарушения, такие как сердечная недостаточность, коронарная недостаточность, тахикардия, брадикардия и нерегулярные сердечные сокращения.

b4100 Темп сердечных сокращений

Включено: нарушения, такие как слишком частый (тахикардия) или слишком медленный (брадикардия) ритм

Критериями умеренных нарушений темпа сердечных сокращений являются:

Тахикардия (пароксизмальная наджелудочковая тахикардия, пароксизмальная форма мерцательной аритмии, трепетания предсердий, постоянная форма мерцательной аритмии нормосистолическая, трепетания предсердий).

b4101 Ритм сердечных сокращений

Включено: нарушения, такие как аритмии

Критерии умеренного нарушения функции ритма сердечных сокращений.

Позиции нарушения ритма тесно связаны с изменением частоты сердечных сокращений, в эту группу могут быть отнесены вышеперечисленные нарушения, отнесенные к нарушению темпа сердечных сокращений, так как они одновременно относятся и к группе нарушений сердечных сокращений.

b4102 Сократительная сила миокарда желудочков

Включено: нарушения, такие как уменьшенный сердечный выброс.

Оценивается по данным эхокардиографического исследования. Снижение фракции выброса левого желудочка сердца 40-50%.

b4103 Кровоснабжение сердца

Включено: нарушения, такие как коронарная ишемия

Степень нарушения функции определяется на основании пробы с физической нагрузкой (велоэргометрия, тредмил-тест). Целью исследования является выявление ишемических изменений ЭКГ. Умеренные нарушения, такие как коронарная ишемия, соответствуют II функциональному классу состояния (Табл. 15), которые выявляют ишемические изменения ЭКГ. Методика верифицирована коронарографическим исследованием в ходе исследований по установлению ФК состояния.

Таблица15 - Характеристика снижения уровня физической выносливости

	Степень снижения уровня физической выносли-вости
	Показатели

	
	Функцио-нальный класс состояния согласно классификации ВОЗ
	Толерант-ность к физической нагрузке
	Вели-чина VO2max (мл/мин/кг)
	Число МЕТ
	«двойное произве-дение»
	Функцииональ-ные резервы

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Умеренное снижение
	2
	600-400 кгм/мин
	25-16
	7-5
	270-220
	Умеренно снижены


Клиническим проявлением умеренного нарушения коронарного кровотока является стабильная стенокардия напряжения II функционального класса в соответствии с Канадской классификацией стабильной стенокардии напряжения: приступ стенокардии вызывает Значительная физическая нагрузка: ходьба по ровному месту более 500 м, подъем более чем на один этаж. Вероятность возникновения приступов стенокардии увеличивается в холодную и ветреную погоду, при эмоциональном возбуждении и в первые часы после пробуждения. Обычная физическая активность незначительно ограничена.

b4150 Функции артерий

Включено: нарушения, такие как расширение артерий, сужение артерий, например, перемежающая хромота

В данный раздел включены нарушения, возникающие при облитерирующих заболеваниях артерий нижних конечностей (хронические системные заболевания артерий, сопровождающиеся тромбозом и облитерацией их с последующим развитием хронической артериальной недостаточности). При 2 степени нарушений (умеренные нарушения) дистанционный путь сокращается до 200 м и менее, увеличивается время необходимое для преодоления расстояния, больные отказываются от длительной ходьбы, периодически пользуются тростью.

b4152 Функции вен

Включено: нарушения, такие как расширение вен, сужение вен, недостаточность клапанов, например, при варикозе вен 

ФУНКЦИИ СИСТЕМЫ КРОВИ И ИММУННОЙ СИСТЕМЫ (b430-b439)

b430 Функции системы крови

Включено: функции кроветворения и костного мозга; тромбообразование; нарушения, такие как анемия; гемофилия и другие нарушения свертывания крови 

b4300 Кроветворение

Диффузное поражение всей системы кроветворения, определяется угнетение кроветворения (анемия, кровоточивость, инфекционные осложнения). С высокой или низкой степенью злокачественности, с эффективностью от проводимой терапии, с возможными осложнениями после химиотерапии (гемолитические, метаболические осложнения, поражение ЖКТ, легких, гаморрагический цистит, синдром распада опухоли), осложнения лучевой терапии. Умеренные нарушения функции кроветворения определяют при их выраженности в диапазоне 25-49%.

b4303 Свертывающие функции крови

Гемофилия А,Б – форма средней тяжести. Уровень фактора VIII (или IX) от 3% до 5%. Характеризуется гематомами, гемартрозами и отсроченными кровотечениями после травм и операций. Нарушение опорно-двигательного аппарата,, вторичный ревматоидный синдром с контрактурами средней степени тяжести, деформация суставов, анемия Заместительная терапия – каждые 2-4 недели.

b4352 Функции лимфатических сосудов

функции, связанные с сосудистыми каналами транспорта лимфы

b4353 Функции лимфатических узлов

Поражение двух и более областей по одну сторону диафрагмы 2 стадии или локализованное поражение одного экстралимфотического органа или ткани или регионарных лимфатических узлов при умеренно выраженных осложнениях лечения.

b440 Функции дыхания

Неспособны к выполнению ряда нагрузок в пределах повседневных требований. Доступна медленная ходьба, медленный подъем по лестнице с отдыхом. Значительно выражен в покое (теплый) диффузный цианоз. Одутловатость лица. Пастозность, небольшие отеки нижних конечностей. Одышка в покое 21-25 в минуту. Одышка, цианоз значительно усиливаются при малейшем физическом напряжении (движении, разговоре). В акте дыхания участвует вспомогательная мускулатура.

Таблица 16 - Градация снижения основных показателей спирометрии у мужчин и женщин категории О

	Градации снижения основных показателей спирометрии у мужчин и женщин

	
	ЖЕЛ
	ФЖЕЛ
	ОФВ1
	ОФВ1

/ЖЕЛ
	ПОСвыд
	МОС25
	МОС50
	МОС75
	СОС25-75

	Мужчины
	56,4
	58,6
	58,4
	58,7
	40,2
	35,9
	22,7
	27,4
	23,4

	Женщины
	53,4
	55,5
	55,8
	60,7
	37,8
	33,3
	20,8
	27,9
	15,9


ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ ФУНКЦИИ И ОЩУЩЕНИЯ СО СТОРОНЫ СЕРДЕЧНО – СОСУДИСТОЙ И ДЫХАТЕЛЬНОЙ СИСТЕМ (b450-b469)

b4550 Общая физическая выносливость

Оценивается по результатам пробы с физической нагрузкой (см. 14).

 b4551 Аэробный резерв

функции, связанные со степенью нагрузки, которую может выполнять личность без одышки

Критерии заложены в Функциональной классификации недостаточности кровообращения (Табл. 17), принятой NYHA (NEW-YORK HEART ASSOCIATION)

Таблица 17 - Функциональная классификация недостаточности кровообращения
	Функциональный класс
	Характеристика функционального класса
	Степень нарушения функции по МКФ
	Код

	II класс
	Умеренное ограничение физической активности. Утомляемость, сердцебиение, одышка при повседневной активности, но отсутствует в покое.
	умеренные
	ххх.1


b4552 Утомляемость

функции, связанные с ощущением усталости при любом уровне напряжения

Критерии (табл. 17). Показатель, относящийся к категории утомляемость – слабость.

РАЗДЕЛ 5 ФУНКЦИИ ПИЩЕВАРИТЕЛЬНОЙ, ЭНДОКРИННОЙ СИСТЕМ И МЕТАБОЛИЗМА

b510 Функции приема нутриентов

Включено: функции глотания, регургитации, сплевывания и рвоты; нарушения, такие как дисфагия, слюнотечение и недостаточная саливация. 

Нарушения обусловлены гастростомой (илеостомой).

Нарушение функций определено как 4 (абсолютные нарушения – утрата 96%-100%) поскольку постоянная гастростома (илеостома) накладывается при невозможности прохождения пищи естественным путем и невозможности реконструктивной и иной (необходимой при данной патологии) хирургии. Временные гастростомы (илеостомы) в данный раздел не входят, поскольку являются частью этапного лечения. Определитель для обозначения величины и выраженности нарушений Структуры желудка (s530) не применим в случае гастростомы и не применим для структуры Тонкая кишка (s5400) при илеостоме.

b5150 Транспорт пищи через желудок и кишечник

перистальтика и связанные с ней функции, которые механически передвигают пищу через желудок и кишечник

Включено: нарушения опорожнения желудка

Нарушение транспорта пищи, такое как затрудненное опорожнение приводит к болевому синдрому, срыгиванию и рвоте, трофологической недостаточности (см. b530).

Второй тип нарушения опорожнения желудка – это ускоренное поступление пищи в тонкий кишечник.

Демпинг синдром

Критерием оценки нарушения функции является степень выраженности демпинг-синдрома, который сопровождается приступами слабости после приема сладких и молочных блюд. Умеренному нарушению соответствует средняя степень тяжести – указанная симптоматика развивается закономерно после каждого приема сладких и молочных блюд, сохраняется долго. Общее состояние больного может страдать: но при этом нет резкого ограничения трудоспособности и снижения массы тела.

b5152 Всасывание нутриентов

функции транспорта твердых и жидких нутриентов в кровяное русло через кишечник

Нарушение всасывания в конечном итоге приводит к истощению больного различной степени тяжести, что и характеризует нарушение функции пищеварения с позиций экспертной оценки. Оценка проводится на основании значения ИМТ (см. b530 ).

b5250 Удаление фекалий

функции удаления экскрементов через прямую кишку, включая функции сокращения абдоминальных мышц. Нарушение обусловлено колостомой.
Нарушение определено как 4 (абсолютные нарушения – утрата 96%-100%) поскольку постоянная колостома накладывается при невозможности удаления экскрементов через прямую кишку естественным путем и невозможности реконструктивной и иной (необходимой при данной патологии) хирургии. Временные колостомы в данный раздел не входят, поскольку являются частью этапного лечения.

b530 Функции сохранения веса

функции сохранения соответствующего веса тела

Включено: функции сохранения нормального росто-весового индекса; нарушения, такие как сниженная масса, кахексия, потеря веса, истощение 

Критерием оценки степени нарушения функции сохранения веса является индекс массы тела (ИМТ, кг/м2). Умеренной степени нарушения функции для лиц 18 – 25 лет соответствует легкая степень дистрофии (ИМТ 18.5-17.0 кг/м2), для лиц старше 25 лет – ИМТ 18.9-17.5 кг/м2, соответственно. 

b5401 Углеводный обмен

Таблица 18 - Критерии субкомпенсации углеводного обмена при СД 1 и СД 2 (Дедов И.И., Шестакова М. В., Максимова М. А., 2002)

	Показатель
	СД 1
	СД 2

	HbAic
	7.1-7.5
	6.6-7.0

	Гликемия натощак
	6.1-6.5
	5.6-6.5

	Постпрандиальная гликемия
	8.1-9.0
	7.5.-9.0

	Гликемия перед сном
	7.1-7.5
	7.1-7.5


b545 Функции водного, минерального и электролитного баланса

функции регуляции водного обмена, микроэлементов и электролитов в организме

Включено: минеральный баланс

 b5451 Минеральный баланс

функции, связанные с поддержанием равновесия между приемом, запасом, утилизацией и экскрецией минералов в организме

Включено: хроническая почечная недостаточность (ХПН)

Экспертная оценка проводится на основании стадии ХПН. Показателем минерального обмена, соответствующего умеренному нарушению функции, является уровень креатинина сыворотки крови 0,19 – 0,44 моль/л (IIА стадия ХПН - азотемическая). 

b555 Функции эндокринных желез

Включено: гипокортицизм, гиперкортицизм, гипертиреоз, гипотиреоз

Гормонально субкомпенсированный гипотиреоз на фоне адекватной заместительной терапии со стойкими умеренными соматическими нарушениями. 

Гормонально субкомпенсированный тиреотоксикоз, отсутствие эффекта от консервативного лечения, рецидивы тиреотоксикоза на фоне тиреостатической терапии, умеренно выраженные соматические нарушения.

Гипокортицизм – умеренное или выраженное снижение кортизола в крови, повышение уровня АКТГ. Гиперкалиемия, гипонатриемия, эпизоды гипогликемии. Умеренные соматические нарушения (средне-тяжелая степень ХНН), снижение массы тела до 30%, гипогликемические приступы, систолическое АД 90 - 80 мм. рт.ст.). Необходимость в постоянной гормональной заместительной терапии.

Гиперкортицизм – умеренное повышение уровня кортизола в крови, гипергликемия, незначительная гипокалиемия, гипернатриемия. Симптоматическая артериальная гипертензия III ст., диспластическое ожирение, миокардиодистрофия с умеренной хронической сердечной недостаточностью, остеопения, развитие стероидного диабета.

РАЗДЕЛ 6 УРОГЕНИТАЛЬНЫЕ И РЕПРОДУКТИВНЫЕ ФУНКЦИИ

ФУНКЦИИ ВЫДЕЛЕНИЯ МОЧИ (b610-b639)

b610 Функции мочеобразования

Включено: функции фильтрации, нарушения, такие как почечная недостаточность, анурия, олигурия

 b6100 Фильтрация 

Критерием оценки является уровень клубочковой фильтрации. Для выраженного снижения функции фильтрации почек, является уровень азотемической стадии - ХПН II А - 20 - 50% от должной.

b620 Функции мочеиспускания

функции опорожнения мочевого пузыря

Включено: функции мочеиспускания. Нарушения обусловлены стомой мочевого пузыря.
Нарушение определено как 4 (абсолютные нарушения – утрата 96%-100%) поскольку постоянная уростома накладывается при невозможности накопления и удаления мочи естественным путем и невозможности реконструктивной и иной (необходимой при данной патологии) хирургии. Временные уростомы в данный раздел не входят, поскольку являются частью этапного лечения.

РАЗДЕЛ 7 НЕЙРОМЫШЕЧНЫЕ, СКЕЛЕТНЫЕ И СВЯЗАННЫЕ С ДВИЖЕНИЕМ ФУНКЦИИ

ФУНКЦИИ МЫШЦ (b730-b749)

b730 Функции мышечной силы

b7301 Сила мышц одной конечности

функции, связанные с силой сокращения мышц и мышечных групп одной руки или ноги

Включено: нарушения, такие как умеренный монопарез

b7303 Сила мышц нижней половины тела

функции, связанные с силой сокращения мышц и мышечных групп нижней половины тела

Включено:: нарушения, такие как: выраженный проксимальный нижний парапарез, значительно выраженный проксимальный нижний парапарез, проксимальная нижняя моноплегия, выраженный нижний монопарез, значительно выраженный нижний монопарез, нижняя моноплегия, выраженный дистальный нижний парапарез, умеренный нижний парапарез, выраженный дистальный верхний монопарез, значительно выраженный дистальный верхний монопарез, дистальная верхняя моноплегия, значительно выраженный проксимальный верхний монопарез, проксимальная верхняя моноплегия, выраженный верхний монопарез, значительно выраженный верхний монопарез, умеренный дистальный верхний парапарез, выраженный проксимальный верхний парапарез, умеренный верхний парапарез

b735 Функции мышечного тонуса

Включено: функции связанные с тонусом изолированных мышц и мышечных групп, мышц одной конечности, одной стороны тела и нижней половины тела, мышц всех конечностей, мышц туловища и всех мышц тела; нарушения, такие как гипотония, гипертония, мышечная спастичность
ДВИГАТЕЛЬНЫЕ ФУНКЦИИ (b750-b799)

b7100 Подвижность одного сустава

функции объема и свободы движения одного сустава

b7101 Подвижность нескольких суставов

функции объема и свободы движения более чем одного сустава

Выраженность нарушения определена как 2 (умеренные нарушения), поскольку при умеренном нарушении функции нескольких суставов нижних конечностей статодинамическая функция в целом нарушена в умеренной степени.

b7151 Стабильность нескольких суставов

функции поддержания структурной целостности более чем одного сустава

Выраженность нарушения определена как 2 (умеренные нарушения), поскольку при умеренном нарушении функции нескольких суставов нижних конечностей статодинамическая функция в целом нарушена в умеренной степени.

b7602 Координация произвольных движений

Включено: умеренная мозжечковая атаксия

Походка изменена, компенсируется увеличением площади опоры, ухудшается при плохой освещенности, затруднение при выполнении точных координаторных движений.
b7603 Опорные функции руки или ноги

функции, связанные с контролем и координацией произвольных движений удержания веса на руках (локтях или кистях) или ногах (коленях или ступнях)

b765 Непроизвольные двигательные функции

b7650 Непроизвольные сокращения мышц

функции ненамеренных, не - или полу - целенаправленных непроизвольных сокращений мышц или групп мышц, например, такие, которые частично вовлечены в психическую дисфункцию

Включено: нарушения, такие как хорея и атетоз, связанные со сном нарушения движений

b779 Двигательные функции, другие уточненные и не уточненные

Включено: подвижность позвоночника ввиду того, что в МКФ отсутствует отдельно классифицированная функция позвоночника или его отделов. Нарушение расценено как 3 (выраженные нарушения), поскольку при выраженном нарушении функции позвоночника статодинамическая функция в целом нарушается в умеренной степени.

3. 2. Критерии оценки доменов «Активность и участие»

Эта составляющая использована для обозначения “активности” и “участия” вместе.

РАЗДЕЛ 1 ОБУЧЕНИЕ И ПРИМЕНЕНИЕ ЗНАНИЙ

Способность к обучению, получению образования и применению знаний - один из основных видов жизнедеятельности. Домены или показатели, входящие в раздел «Обучение и применение знаний» относятся к обучению, применению полученных знаний, мышлению, решению проблем и принятию решений.

Учебная деятельность - один из основных видов деятельности человека, который состоит в усвоении теоретических и практических знаний, умений и навыков в процессе обучения. Учебная деятельность - средство включения подрастающего поколения в систему общественных отношений, освоения социального опыта. 
Условия учебной деятельности - совокупность обстоятельств, при которых она совершается. Социальные обстоятельства и жизнедеятельность ее субъекта рассматриваются как факторы, способствующие или препятствующие ее успешности.

Оценивая основные образовательные характеристики, определяющие учебную деятельность, необходимо выделить отношение индивида к обучению, образованию, использование в обучении технических средств, формы обучения, причины, по которым ученик не справляется с учебными программами, базу получения профессионального образования, уровень имеющегося образования, посещаемость им форм дополнительного образования (кружков, секций...).

Обучаемость рассматривается как индивидуальный показатель скорости и качества усвоения знаний, умений и навыков человеком в процессе обучения. Общая обучаемость - способность усвоения любого материала - показатель общей одаренности человека. Специальная обучаемость - способность усвоения отдельных видов учебного материала - показатель специальной одаренности индивида. В основе обучаемости лежит уровень развития познавательных процессов (восприятия, внимания, воображения, мышления, памяти, речи...).

Обучаемость определяется уровнем развития активного (тем, что субъект может усвоить самостоятельно), и «рецептивного» познания (которым субъект может овладеть с помощью других лиц).

Способность к обучению - способность к усвоению (восприятию, воспроизведению и применению) знаний (общеобразовательных, профессиональных и др.), к овладению навыками и умениями (социальными, культурными, бытовыми, профессиональными).

Способность к образованию, как более широкое понятие, включает способность к получению образования определенного уровня в рамках государственных образовательных стандартов с использованием обычных или специальных методов обучения в определенные сроки в образовательных учреждениях общего типа, специализированных или индивидуально. 

Способность к обучению, получению образования и применению знаний как один из основных видов жизнедеятельности определяется как способность к восприятию, запоминанию, усвоению и воспроизведению знаний (общеобразовательных, профессиональных и др.), овладению и применению навыков и умений (профессиональных, социальных, культурных, бытовых). 

При комплексной оценке способности к обучению, получению образования и применению знаний выделяются 3 степени их выраженности:

1 степень – возможность обучения, овладения знаниями, умениями и навыками в полном объеме, в том числе получение любого образования в рамках Федерального государственного образовательного стандарта с использованием специальных методов, коррекционных программ, специального режима обучения, с применением при необходимости вспомогательных технических средств и технологий, в т.ч. дистанционного обучения; 

2 степень - возможность обучения, овладения знаниями, умениями и навыками с использованием только коррекционных программ в рамках специальных Федеральных государственных образовательных стандартов в специализированном образовательном учреждении/отделении/классе; на дому; с использованием дистанционного обучения;

3 степень – способность к обучению только элементарным базисным навыкам и умениям (социальным, культурным, бытовым), в том числе усвоению элементарных навыков речи, чтения, письма, счета.

Показатели, характеризующие способность к обучению, получению образования и применению знаний включают:

· состояние сенсорных, психических, двигательных, висцеральных функций; 

· целенаправленное использование органов чувств; 

· уровень развития внимания, памяти, мышления, воображения, развития речи и коммуникативных навыков; 

· навыки копирования, повторения, усвоения чтения, письма, счета и практических навыков. 

Способность к обучению, получению образования и применению знаний характеризуют следующие наиболее важные домены активности МКФ: 
· целенаправленное использование органов чувств (d110-d129)

· базисные навыки при обучении (d130 - d159)

· применение знаний (d160-d179)

Рассмотрим критерии и показатели оценки доменов активности, относящихся к обучению и получению образования. 

ЦЕЛЕНАПРАВЛЕННОЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ОРГАНОВ ЧУВСТВ (d110-d129)

d110 Использование зрения с целью восприятия значения визуальных стимулов, например при чтении. 

1 ЛЕГКИЕ – незначительные проблемы при зрительном восприятии (восприятии значения визуальных стимулов) 

2 УМЕРЕННЫЕ – значимые проблемы при зрительном восприятии (восприятии значения визуальных стимулов), коррегируемые очками 

3 ТЯЖЕЛЫЕ – выраженные проблемы при зрительном восприятии (восприятии значения визуальных стимулов), плохо коррегируемые очками, необходимо использование специальных технических средств 

4 АБСОЛЮТНЫЕ – полная невозможность зрительного восприятия (восприятия значения визуальных стимулов)

d115 Использование слуха с целью восприятия значения звуковых стимулов, например, прослушивание лекции.

1 ЛЕГКИЕ – незначительные проблемы при слуховом восприятии (восприятии значения звуковых стимулов)

2 УМЕРЕННЫЕ – значимые проблемы при слуховом восприятии (восприятии значения звуковых стимулов), коррегируемые слуховым аппаратом

3 ТЯЖЕЛЫЕ – выраженные проблемы при слуховом восприятии (восприятии значения звуковых стимулов), плохо слуховым аппаратом, необходимо использование специальных технических средств 

4 АБСОЛЮТНЫЕ – полная невозможность слухового восприятия (восприятия значения звуковых стимулов) при обучении. 

d120 Целенаправленное использование других основных ощущений (осязание, обоняние, вкус) с целью восприятия значения соответствующих стимулов, например, ощущение структуры предметов через осязание, ощущение вкуса конфет или запаха вещества.

1 ЛЕГКИЕ – незначительные проблемы при осязательном/ обонятельном/ вкусовом восприятии 

2 УМЕРЕННЫЕ – значимые проблемы при осязательном/ обонятельном/ вкусовом восприятии 

3 ТЯЖЕЛЫЕ – выраженные проблемы при осязательном/ обонятельном/ вкусовом восприятии 

4 АБСОЛЮТНЫЕ – полная невозможность осязательного/ обонятельного/ вкусового восприятия 

БАЗИСНЫЕ НАВЫКИ ПРИ ОБУЧЕНИИ (d130 - d159)

d130 Копирование, имитирование или подражание, как основной компонент обучения, например, копирование жеста, звука или буквы алфавита.

1 ЛЕГКИЕ – незначительные проблемы при копировании учебного материала (письменная речь, устная речь, графика, практические действия/операции) - копирование с незначительными, непринципиальными ошибками, описками, помарками

2 УМЕРЕННЫЕ – значимые проблемы при копировании учебного материала (письменная речь, устная речь, графика, практические действия/операции) - копирование со значимыми ошибками, описками, помарками

3 ТЯЖЕЛЫЕ – выраженные проблемы при копировании учебного материала (письменная речь, устная речь, графика, практические действия/операции) - копирование с грубыми, принципиальными ошибками, описками, помарками

4 АБСОЛЮТНЫЕ – полная невозможность копирования учебного материала (письменная речь, устная речь, графика, практические действия/операции) 

d135 Повторение в определенной последовательности, как основной компонент обучения, например, счет десятками или декламация стихотворных произведений

1 ЛЕГКИЕ – незначительные проблемы при повторении учебного материала (письменная речь, устная речь, графика, практические действия/операции) - повторение/воспроизведение с незначительными, непринципиальными ошибками, описками, помарками

2 УМЕРЕННЫЕ – значимые проблемы при повторении учебного материала (письменная речь, устная речь, графика, практические действия/операции) - повторение/воспроизведение со значимыми ошибками, описками, помарками

3 ТЯЖЕЛЫЕ – выраженные проблемы при повторении учебного материала (письменная речь, устная речь, графика, практические действия/операции) - повторение/воспроизведение с грубыми, принципиальными ошибками, описками, помарками
4 АБСОЛЮТНЫЕ – полная невозможность повторения/воспроизведения учебного материала (письменная речь, устная речь, графика, практические действия/операции) 

d140 Усвоение навыков чтения - развитие навыков беглого и правильного чтения на языке письма (включая чтение по Брайлю), например, распознавание букв и алфавита, чтение вслух с правильным произношением, понимание слов и фраз. 

1 ЛЕГКИЕ – незначительные проблемы при чтении на родном языке (для слепых чтение по Брайлю) - чтение со средней скоростью с незначительными ошибками, с правильным произношением, с пониманием слов и фраз

2 УМЕРЕННЫЕ – значимые проблемы при чтении на родном языке (для слепых чтение по Брайлю) - чтение с низкой скоростью с большим количеством ошибок, с не всегда правильным произношением и пониманием слов и фраз 

3 ТЯЖЕЛЫЕ – выраженные проблемы при чтении на родном языке (для слепых чтение по Брайлю) - чтение с очень низкой скоростью с большим количеством ошибок, с не правильным произношением и без понимания слов и фраз, распознавание отдельных букв и слогов 
4 АБСОЛЮТНЫЕ – полная невозможность чтения. 

d145 Усвоение навыков письма - развитие навыков воспроизведения символов, которые используются для отражения звуков речи, слов или фраз, с целью передачи их значений (включая письмо на языке Брайля), например, четкое написание букв и правильное использование грамматики.

1 ЛЕГКИЕ – незначительные проблемы при письме на родном языке (для слепых письмо по Брайлю) - нечеткое написание букв, письмо с незначительными ошибками, описками

2 УМЕРЕННЫЕ – значимые проблемы при письме на родном языке (для слепых письмо по Брайлю) - нечеткое написание букв, письмо с большим количеством ошибок, описок

3 ТЯЖЕЛЫЕ – выраженные проблемы при письме на родном языке (для слепых письмо по Брайлю) - написание букв неправильное, письмо с большим количеством грубых ошибок, без понимания слов и фраз, написание отдельных букв и слов 
4 АБСОЛЮТНЫЕ – полная невозможность письма 

d150 Усвоение навыков счета - развитие навыков манипуляции числами, выполнения простых и комплексных математических действий, например, использование математические знаков сложения и вычитания и применение правильных математических действий при решении проблем

1 ЛЕГКИЕ – незначительные проблемы при выполнении простых и комплексных математических действий письме – незначительные ошибки при сложении и вычитании и при применении математических действий для решения проблем

2 УМЕРЕННЫЕ – значимые проблемы при выполнении простых и комплексных математических действий – большое количество ошибок при сложении и вычитании и при применении математических действий для решения проблем

3 ТЯЖЕЛЫЕ – выраженные проблемы при выполнении простых математических действий – большое количество грубых ошибок при сложении и вычитании, выполнение простейших действий с простыми числами с ошибками, невозможность самостоятельного выбора математических действий для решения проблем 

4 АБСОЛЮТНЫЕ – полная невозможность счета 

d155 Приобретение практических навыков - развитие базисных и комплексные навыков, необходимых для выполнения серии действий или задач, с тем чтобы самостоятельно делать выбор и развивать определенные навыки, например, использования орудий труда, инструментов, оборудования для выполнения навыков. 

1 ЛЕГКИЕ – незначительные проблемы при выполнении серии действий или задач – незначительные затруднения при самостоятельном выборе способов действий, орудий труда, инструментов, оборудования и его использовании 
2 УМЕРЕННЫЕ – значимые проблемы при выполнении серии действий или задач – значительные затруднения при самостоятельном выборе способов действий, орудий труда, инструментов, оборудования и его использовании 
3 ТЯЖЕЛЫЕ – выраженные проблемы при выполнении серии действий или задач – невозможность самостоятельного выбора способов действий, орудий труда, инструментов, оборудования и его использования; выполнение отдельных простых операций под руководством куратора 
4 АБСОЛЮТНЫЕ – полная невозможность выполнения базисных и комплексных навыков, необходимых для выполнения серии действий

d1551 Приобретение комплексных навыков - развитие способностей выполнять совокупность сложных действий, с целью выполнения правил, последовательности определенных движений и их координации в таких видах деятельности как, например, использование строительных инструментов.

1 ЛЕГКИЕ – незначительные проблемы при выполнении сложных действий – незначительные затруднения при выполнении правил, последовательности определенных движений и их координации 

2 УМЕРЕННЫЕ – значимые проблемы при выполнении сложных действий – значительные затруднения при самостоятельном выполнении правил, последовательности определенных движений и их координации 

3 ТЯЖЕЛЫЕ – выраженные проблемы при выполнении сложных действий – невозможность самостоятельного выполнения правил, последовательности определенных движений и их координации – только под руководством куратора 
4 АБСОЛЮТНЫЕ – полная невозможность выполнения сложных действий

ПРИМЕНЕНИЕ ЗНАНИЙ (d160-d179)

d160 Концентрация внимания - целенаправленное фокусирование внимания на специфичных стимулах, например, сосредоточение в шумной обстановке.

1 ЛЕГКИЕ проблемы – незначительные трудности - сосредоточение внимания и длительность его удержания, точность выполнения одновременно предъявляемых рядоположенных заданий, в том числе в ситуациях дополнительной внешней стимуляции (отвлечения внимания – шум, визуальные эффекты, иные отвлекающие стимулы) несколько снижены 

 2 УМЕРЕННЫЕ проблемы – умеренные трудности - сосредоточение внимания и длительность его удержания, точность выполнения одновременно предъявляемых рядоположенных заданий, в том числе в ситуациях дополнительной внешней стимуляции (отвлечения внимания – шум, визуальные эффекты, иные отвлекающие стимулы) значительно снижены 

3 ТЯЖЕЛЫЕ проблемы – выраженные трудности – с трудом может сосредоточить внимание и удерживать его короткое время, точность выполнения одновременно предъявляемых рядоположенных заданий, в том числе в ситуациях дополнительной внешней стимуляции (отвлечения внимания – шум, визуальные эффекты, иные отвлекающие стимулы) значительно снижены 

4 АБСОЛЮТНЫЕ проблемы – невозможность целенаправленного фокусирования внимания на специфичных стимулах 

d163 Мышление – формулирование и использование, самостоятельно или вместе с другими, идей, концепций и образов, целенаправленно или нецеленаправленно, например, создание художественного образа, доказательство теоремы, оперирование идеями, мозговой штурм, медитация, раздумье, спекулятивное или рефлекторное мышление. 
1 ЛЕГКИЕ проблемы - незначительные проблемы при мысленном сосредоточении, размышлении, обдумывании и оперировании идеями (в том числе – на основе нестандартного подхода); при мыслительном процессе, задействованном в формировании и усвоении идей, теорем, концепций и создании творческого продукта: художественного, вымышленного образа; при логическом мышлении, оперировании понятиями, умозаключениями; при рефлекторном мышлении – формировании навыка (умения), реализация которого не возможна без участия мыслительных и сознательных процессов - формулирование и использование идей, концепций и образов осуществляется замедленно с незначительными ошибками.

2 УМЕРЕННЫЕ проблемы – умеренно выраженные проблемы при мысленном сосредоточении, размышлении, обдумывании и оперировании идеями (в том числе – на основе нестандартного подхода); при мыслительном процессе, задействованном в формировании и усвоении идей, теорем, концепций и создании творческого продукта: художественного, вымышленного образа; при логическом мышлении, оперировании понятиями, умозаключениями; при рефлекторном мышлении – формировании навыка (умения), реализация которого не возможна без участия мыслительных и сознательных процессов - формулирование и использование идей, концепций и образов осуществляется медленно со значительными ошибками.

3 ТЯЖЕЛЫЕ проблемы - выраженные проблемы при мысленном сосредоточении, размышлении, обдумывании и оперировании идеями (в том числе – на основе нестандартного подхода); при мыслительном процессе, задействованном в формировании и усвоении идей, теорем, концепций и создании творческого продукта: художественного, вымышленного образа; при логическом мышлении, оперировании понятиями, умозаключениями; при рефлекторном мышлении – формировании навыка (умения), реализация которого не возможна без участия мыслительных и сознательных процессов - формулирование и использование идей, концепций и образов осуществляется с грубыми смысловыми ошибками только с помощью постороннего лица.

4 АБСОЛЮТНЫЕ проблемы - невозможность мысленного сосредоточения, размышления, обдумывания, логического мышления, создания творческого продукта.

d166 Чтение - восприятие и интерпретация письменного материала (например, книг, инструкций или газет, в том числе вышедших на языке Брайля) с целью получения общих знаний или специальной информации. 
1 ЛЕГКИЕ – незначительные проблемы при восприятии письменного материала на родном языке (для слепых по Брайлю) - понимание и интерпретация письменного материала с неполным осознанием прочитанного материала 

2 УМЕРЕННЫЕ – значимые проблемы при восприятии письменного материала на родном языке (для слепых по Брайлю) - понимание и интерпретация письменного материала с низким уровнем осознания прочитанного материала 

3 ТЯЖЕЛЫЕ – выраженные проблемы при восприятии письменного материала на родном языке (для слепых по Брайлю) - понимание и интерпретация отдельных слов и выражений 

4 АБСОЛЮТНЫЕ – полная невозможность восприятия письменного материал на родном языке (для слепых по Брайлю)

d169 Письмо - использование или воспроизведение языковых символов для передачи информации, например, описание событий или составление письма. 

1 ЛЕГКИЕ – незначительные проблемы при использовании или воспроизведении языковых символов для передачи информации - при передаче информации в письменной форме делает незначительные ошибки 

2 УМЕРЕННЫЕ – значимые проблемы при использовании или воспроизведении языковых символов для передачи информации - при передаче информации в письменной форме делает смысловые ошибки, с затруднениями формулирует смысл информации
3 ТЯЖЕЛЫЕ – выраженные проблемы при использовании или воспроизведении языковых символов для передачи информации - при передаче информации в письменной форме может сформулировать только отдельные фразы и слова без смысловой связки. 

4 АБСОЛЮТНЫЕ – полная невозможность использования или воспроизведения языковых символов для передачи информации 
d172 Вычисление - произведение вычислений с применением математических принципов для решения проблем, которые сформулированы в словах и запись или отражение результатов, например, вычисление суммы из трех слагаемых или получение результата деления одного числа на другое. 
1 ЛЕГКИЕ – незначительные проблемы при вычислениях с применением математических принципов для решения проблем, которые сформулированы в словах, и записи результатов - делает незначительные ошибки при выборе математического аппарата для решения проблемы и при записи результатов вычисления

2 УМЕРЕННЫЕ – значимые проблемы при вычислениях с применением математических принципов для решения проблем, которые сформулированы в словах, и записи результатов - делает серьезные ошибки при выборе математического аппарата для решения проблемы и при записи результатов вычисления

3 ТЯЖЕЛЫЕ – выраженные проблемы при вычислениях с применением математических принципов для решения проблем, которые сформулированы в словах, и записи результатов - выбор математического аппарата для решения проблем и при записи результатов вычисления возможен только при помощи и разъяснении педагога или другого лица 

4 АБСОЛЮТНЫЕ – полная невозможность вычислений с применением математических принципов для решения проблем, которые сформулированы в словах, и записи результатов

d175 Решение проблем - поиск ответов на вопросы или ситуации идентифицируя и анализируя их, разработка вариантов и решений, оценка потенциальных последствий решений и выполнение принятого решения, например, решение противоречий между двумя людьми. Данный домен отличается от доменов мышление (d163); принятие решений (d178).

1 ЛЕГКИЕ – незначительные проблемы при поиске решения проблем - незначительные ошибки при анализе ситуаций, при поиске ответов на вопросы, при идентификации и анализе их, при разработке вариантов и решений, при оценке потенциальных последствий решений и выполнении принятого решения 

2 УМЕРЕННЫЕ – значимые проблемы при поиске решения проблем - значительные ошибки при анализе ситуаций, при поиске ответов на вопросы, при идентификации и анализе их, при разработке вариантов и решений, при оценке потенциальных последствий решений и выполнении принятого решения

3 ТЯЖЕЛЫЕ – выраженные проблемы при поиске решения проблем - анализ ситуаций, поиск ответов на вопросы, идентификация и анализ их, разработка вариантов и решений, оценка потенциальных последствий решений и выполнения принятого решения возможны только при помощи и разъяснении другого лица

4 АБСОЛЮТНЫЕ – полная невозможность решения проблем 
d178 Принятие решений - осуществление выбора среди вариантов, реализация выбора и оценка последствий сделанного выбора, например, выбор и преследование определенных целей, или выбор и реализация одной из нескольких задач, которые должны быть выполнены. 
1 ЛЕГКИЕ – незначительные проблемы при осуществлении выбора среди вариантов, реализации выбора и оценке последствий сделанного выбора - делает незначительные ошибки, не учитывает всю совокупность факторов при выборе вариантов, не всегда последователен в реализации выбора, субъективно оценивает последствия 
2 УМЕРЕННЫЕ – значимые проблемы при осуществлении выбора среди вариантов, реализации выбора и оценке последствий сделанного выбора - делает значительные ошибки, не учитывает всю совокупность значимых факторов, опираясь на незначимые, при выборе вариантов, не последователен в реализации выбора, не может всесторонне оценить последствия 
3 ТЯЖЕЛЫЕ – выраженные проблемы при осуществлении выбора среди вариантов, реализации выбора и оценке последствий сделанного выбора - учет факторов при выборе вариантов, реализация выбора, оценка последствий принятого решения возможны только при помощи и разъяснении другого лица

4 АБСОЛЮТНЫЕ – полная невозможность принятия решений
РАЗДЕЛ 2 ОБЩИЕ ЗАДАЧИ И ТРЕБОВАНИЯ

Этот раздел относится к общим аспектам выполнения отдельных или многоплановых задач, организации распорядка и преодоления стресса. Эти пункты могут использоваться вместе с более определенными задачами или действиями, для уточнения характеристик выполнения задач при различных обстоятельствах. 

d210 Выполнение отдельных задач - выполнение простых, сложных и координированных действий, имеющих отношение к умственным и физическим компонентам выполнения задач, например, инициирование задачи, организация времени, места и материальных ресурсов для выполнения задачи, стимулирование выполнения задачи, выполнение, завершение, и способность не отступать от выполнения задачи. Данный домен необходимо отличать от следующих доменов: приобретение практических навыков (d155); решение проблем (d175); принятие решений (d178); выполнение многоплановых задач (d220).

d2100 Выполнение простой задачи - подготовка, начало, организация времени и места, которые необходимы для выполнения простой
 задачи, выполнение простой однокомпонентной задачи, например, чтение книги

1 ЛЕГКИЕ – незначительные проблемы при выполнении простой задачи - делает незначительные ошибки при самостоятельной подготовке, при организации времени и места, которые необходимы для выполнения простой однокомпонентной задачи

2 УМЕРЕННЫЕ – значимые проблемы при выполнении простой задачи в группе - делает значимые ошибки, сталкивается с затруднениями при подготовке, при организации времени и места, которые необходимы для выполнения простой однокомпонентной задачи 

3 ТЯЖЕЛЫЕ – выраженные проблемы при выполнении простой задачи - делает грубые ошибки, сталкивается с серьезными затруднениями при подготовке, при организации времени и места, которые необходимы для выполнения простой однокомпонентной задачи, выполнение простой задачи только при помощи и разъяснении другого лица 

4 АБСОЛЮТНЫЕ – полная невозможность выполнения простых задач
d220 Выполнение многоплановых задач - последовательное или одновременное выполнение простых, сложных и координированных действий, являющихся частью многоплановых, многосоставных и сложных задач. Данный домен необходимо отличать от следующих доменов: приобретение практических навыков (d155); решение проблем (d175); принятие решений (d178); выполнение отдельных задач (d210)

1 ЛЕГКИЕ – незначительные проблемы при выполнении многоплановой задачи - делает незначительные ошибки при самостоятельном последовательном или одновременном выполнении простых, сложных и координированных действий, являющихся частью многоплановых, многосоставных и сложных задач, при подготовке, организации времени и места, которые необходимы для выполнения многоплановых задач 

2 УМЕРЕННЫЕ – значимые проблемы при выполнении многоплановой задачи в группе - делает значимые ошибки, сталкивается с затруднениями при самостоятельном последовательном или одновременном выполнении простых, сложных и координированных действий, являющихся частью многоплановых, многосоставных и сложных задач, при подготовке, организации времени и места, которые необходимы для выполнения многоплановых задач 

3 ТЯЖЕЛЫЕ – выраженные проблемы при выполнении многоплановой задачи - делает грубые ошибки, сталкивается с серьезными затруднениями при самостоятельном последовательном или одновременном выполнении простых, сложных и координированных действий, являющихся частью многоплановых, многосоставных и сложных задач, при подготовке, организация времени и места для выполнения многоплановых задач, их исполнение возможно только при помощи и разъяснении другого лица 

4 АБСОЛЮТНЫЕ – полная невозможность выполнения многоплановых задач
d230 Выполнение повседневного распорядка - выполнение простых, сложных и координированных действий для планирования, организации и исполнения повседневных дел или обязанностей, управление уровнем собственной активности, например, распределение времени и планирование отдельных задач в течение дня. Данный домен необходимо отличать от выполнения многоплановых задач (d220).

1 ЛЕГКИЕ – незначительные проблемы при организации и выполнении повседневного распорядка - делает незначительные ошибки при самостоятельном выполнении простых, сложных и координированных действий для планирования, организации и исполнения повседневных дел или обязанностей, может управлять уровнем собственной активности в течение дня 

2 УМЕРЕННЫЕ – значимые проблемы при организации и выполнении повседневного распорядка - делает значимые ошибки при самостоятельном выполнении простых, сложных и координированных действий для планирования, организации и исполнения повседневных дел или обязанностей, не всегда может управлять уровнем собственной активности в течение дня 

3 ТЯЖЕЛЫЕ – выраженные проблемы при организации и выполнении повседневного распорядка - делает грубые ошибки при самостоятельном выполнении простых, сложных и координированных действий для планирования, организации и исполнения повседневных дел или обязанностей, не может управлять уровнем собственной активности в течение дня, выполнение повседневного распорядка возможно только при помощи и под контролем другого лица

4 АБСОЛЮТНЫЕ – полная невозможность выполнения повседневного распорядка

d240 Преодоление стресса и других психологических нагрузок - выполнение простых, сложных и координированных действий с целью успешного управления и контроля психологических нагрузок при выполнении задач, требующих высокой ответственности и связанных со стрессом, отвлекающими факторами и кризисными ситуациями, например, управление транспортом в условиях интенсивного движения или присмотр за группой детей, включает ответственность и преодоление стресса и кризисных ситуаций.

1 ЛЕГКИЕ - незначительные (единичные) ошибки при выполнении сложных и координированных действий с целью успешного управления и контроля психологических нагрузок при выполнении задач, требующих высокой ответственности и связанных со стрессом, с отвлекающими факторами и кризисными ситуациями, не влекущие негативного развития ситуации. Незначительные нарушения функции мотивационных и познавательных переменных в структуре феномена стрессоустойчивости - когнитивно-аффективной оценки ситуации, обусловленные в том числе мотивационной структурой личности, играющие центральную роль в понимании стресса как многомерного процесса (определяющие способы адаптации человека к жизненным затруднениям и напряженным условиям деятельности).

2 УМЕРЕННЫЕ - умеренное количество ошибок при выполнении сложных и координированных действий с целью успешного управления и контроля психологических нагрузок при выполнении задач, требующих высокой ответственности и связанных со стрессом, с отвлекающими факторами и кризисными ситуациями, способных негативно повлиять на результативность итоговой деятельности. Умеренные нарушения функции мотивационных и познавательных переменных в структуре феномена стрессоустойчивости - когнитивно-аффективной оценки ситуации, обусловленные, в том числе мотивационной структурой личности, играющие центральную роль в понимании стресса как многомерного процесса (определяющие способы адаптации человека к жизненным затруднениям и напряженным условиям деятельности).

3 ТЯЖЕЛЫЕ - значительное количество грубых ошибок при выполнении, сложных и координированных действий с целью успешного управления и контроля психологических нагрузок при выполнении задач, требующих высокой ответственности и связанных со стрессом, с отвлекающими факторами и кризисными ситуациями, значительно снижающих результативность итоговой деятельности, фактически являющиеся противопоказаниями к ее выполнению. Выраженные нарушения функции мотивационных и познавательных переменных в структуре феномена стрессоустойчивости - когнитивно-аффективной оценки ситуации, обусловленные, в том числе мотивационной структурой личности, играющие центральную роль в понимании стресса как многомерного процесса (определяющие способы адаптации человека к жизненным затруднениям и напряженным условиям деятельности) – необходима психотерапевтическая помощь 

4 АБСОЛЮТНЫЕ – невозможность преодоления стресса и других психологических нагрузок - необходимо медицинское воздействие 
РАЗДЕЛ 3 ОБЩЕНИЕ

В этом разделе рассматриваются общие и специфичные элементы общения посредством языка, знаков и символов, включая восприятие и изложение сообщений, поддержание разговора и использование средств связи и техник общения.

ВОСПРИЯТИЕ СООБЩЕНИЙ ПРИ ОБЩЕНИИ (d310 - d329) 

d310 Восприятие устных сообщений при общении - уяснение прямого и подразумеваемого значений сообщений устной речи, например, понимание, что выражение является утверждением факта или идиоматическим выражением. Затруднения возникают при значительно выраженных нарушениях слуха, при умственной отсталости. 
d315 Восприятие сообщений при невербальном способе общения - уяснение прямого и подразумеваемого значений сообщений, передаваемых жестами, символами и рисунками, например, понимание того, что ребенок утомлен, если он потирает свои глаза, или что сирена предупреждает о пожаре. Этот домен включает восприятие жестов и телодвижений, общеизвестных знаков и символов, рисунков и фотографий при общении. Затруднения возникают при значительно выраженных нарушениях зрения, при тяжелой и глубокой умственной отсталости. 
d3150 Восприятие жестов и телодвижений при общении - уяснение значений, передаваемых посредством мимики, жестикуляции, значений поз тела и других форм языка тела. Затруднения возникают при значительно выраженных нарушениях зрения, при тяжелой и глубокой умственной отсталости. 
d3151 Восприятие общеизвестных знаков и символов при общении - уяснение значений общепринятых знаков и символов, например, дорожных знаков, предупреждающих символов, музыкальных знаков или принятых в научном мире и опознавательных знаков. Затруднения при восприятии зрительных знаков и символов возникают при значительно выраженных нарушениях зрения, при восприятии звуковых знаков и символов – при выраженных нарушениях слуха; и те и другие знаки символы воспринимаются со значительными проблемами при тяжелой и глубокой умственной отсталости. 
d3152 Восприятие рисунков и фотографий при общении - уяснение значений, отраженных в нарисованном (например, в рисунках, схемах, картинах, графических изображениях), графиках, диаграммах и фотографиях, например, понимание, что восходящая линия на диаграмме роста указывает на то, что ребенок подрастает. Затруднения возникают при значительно выраженных нарушениях зрения, при тяжелой и глубокой умственной отсталости. 
d320 Восприятие сообщений на языке формальных символов при общении - уяснение прямого и подразумеваемого значений в сообщениях на языке формальных символов. Затруднения при восприятии зрительных знаков и символов возникают при значительно выраженных нарушениях зрения, при восприятии звуковых знаков и символов – при выраженных нарушениях слуха; и те и другие знаки символы воспринимаются со значительными проблемами при тяжелой и глубокой умственной отсталости. 
d325 Восприятие письменных сообщений при общении - уяснение прямого и подразумеваемого значений письменных сообщений (включая язык Брайля), например, наблюдение за политикой в ежедневных газетах или понимание значения священного писания. Затруднения возникают при умственной отсталости. 
 ОБЩЕНИЕ СОСТАВЛЕНИЕ И ИЗЛОЖЕНИЕ СООБЩЕНИЙ (d330 - d349)

d330 Речь - произнесение слов, фраз и более длинных выражений устной речи, создание простых и сложных сообщений с прямым и подразумеваемым значением, например, устное извещение о факте или рассказ. Затруднения при произнесении речевых форм, при создании речевых сообщений – при выраженных нарушениях речи; при тяжелой и глубокой умственной отсталости. 
d335 Составление и изложение сообщений в невербальной форме использование жестов, символов и рисунков для передачи сообщений, например, покачивание головой при несогласии, рисование или построение диаграммы для отражения факта или сложной идеи. Этот домен включает жестикулирование, подачу знаков, символов, передачу информации с помощью рисунка и фотографии. Затруднения при выраженных нарушениях зрения; при нарушениях моторики рук, при тяжелой и глубокой умственной отсталости. 
d3350 Составление и изложение сообщений посредством языка тела - передача сообщения посредством движений тела, мимики (улыбкой, хмуря брови, морщась), жестами и позой (например, объятие, как знак привязанности). Затруднения при тяжелой и глубокой умственной отсталости, при нарушениях моторики рук, при параличах и др. 
d3351 Составление и изложение сообщений посредством знаков и символов - передача сообщения, с использованием знаков, символов (изображений, сурдоперевода, научных символов) и систем символов, например, использование музыкальной грамоты для записи мелодии. Затруднения при выраженных нарушениях зрения и моторики рук, при тяжелой и глубокой умственной отсталости. 
d3352 Составление и изложение сообщений посредством рисования и фотографии - передача сообщения с использованием рисунка, письма красками, набросков и диаграмм, картин или фотографий, например, составление схемы местности для указания местоположения. Затруднения при выраженных нарушениях зрения и моторики рук, при тяжелой и глубокой умственной отсталости. 
d340 Составление и изложение сообщений на языке формальных символов - передача сообщения на языке формальных символов с прямым и подразумеваемым значением. Затруднения при тяжелой и глубокой умственной отсталости. 
d345 Письменные сообщения - передача сообщений, с прямым и подразумеваемым значением, посредством письма, например, написание письма другу. Затруднения при выраженных нарушениях зрения и моторики рук; при умственной отсталости. 
РАЗГОВОР И ОБЩЕНИЕ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ СРЕДСТВ СВЯЗИ И ТЕХНИК ОБЩЕНИЯ (d350-d369) 

Данный раздел учитывает показатели способности осуществлять разговор, в том числе с использованием средств связи и техник. Это накладывает определенные требования к реализации данной способности. 

Разговор осуществляется преимущественно за счет средств коммуникации: устной и письменной речи с помощью как вербальных (словесных), так и невербальных символов. Помимо сохранности речи способность ведения разговора требует сохранности сенсорных систем (слуха и зрения), функций верхних конечностей, нейромышечных функций. Другими условиями ведения осмысленного разговора служит нормальное состояние психической деятельности, интеллекта.

d350 Разговор - начало, поддержание и завершение обмена мыслями и идеями, посредством устного, письменного, языка знаков или другого языка, с одним или большим количеством людей, со знакомыми или незнакомыми людьми, при формальных или случайных обстоятельствах.

d3500 Начало разговора - начало диалога или общения, например, представление себя, общепринятое приветствие других, предложение темы или задавание вопросов

d3501 Поддержание разговора - продолжение и ведение в определенном русле диалога или общения, добавляя мысли к теме, предлагая новую тему или возвращаясь к прежней теме, также как, уклонение от темы в разговоре или письме

d3502 Завершение разговора - окончание диалога или общения с использованием общепринятых выражений, доведение обсуждения темы до конца

d3503 Разговор с одним человеком - начало, поддержание, ведение и завершение диалога или общение с одним человеком, например, обсуждение погоды с другом

d3504 Разговор с множеством людей - начало, поддержание, ведение и завершение диалога или общения более чем с одним индивидом, например, начало и участие в групповом диспуте.

Подпункты раздела d350 предполагают наличие достаточного уровня развития когнитивных функций для ведения разговора – его начало, завершение, обмен мыслями и идеями, обсуждение темы с анализом слов собеседника (или нескольких собеседников), участие в диспуте и т.п. В зависимости от используемого языка - устного, письменного, языка знаков или другого языка человек должен владеть этим языком в устной или письменной форме, дожжен быть способен воспринимать этот язык посредством зрения, слуха или тактильных ощущений. Различные степени нарушений указанных функций приводят к различным уровням проблем при ведении разговора. 
Дискуссия предполагает еще более высокий уровень развития когнитивных функций для аргументации своих позиций и анализе позиции собеседника (собеседников).

d355 Дискуссия - начало, поддержание и завершение обсуждения темы, с аргументами за и против или ведение дебатов посредством устного, письменного, языка знаков или другого языка, с одним или большим количеством людей, со знакомыми или незнакомыми людьми, при формальных или случайных обстоятельствах. 

d3550 Дискуссия с одним человеком - начало, поддержание, ведение и завершение спора или дебатов с одним человеком

 d3551 Дискуссия с множеством людей - начало, поддержание, ведение и завершение спора или дебатов более чем с одним индивидом, 

d360 Использование средств связи и техник общения - использование устройств, техник и других средств с целью общения, например, общение с другом по телефону, использование телекоммуникационных устройств, пишущих машин и техник общения. 

Показатели данного раздела учитывают способность использования как технических средств связи и пишущих машин, так и специальных техник общения, таких как, например, языка Брайля, жестовой и символьной речи, чтение по губам. Их использование для общения (принятия и передачи информации) требует определенной подготовленности к их применению. Домены d36000 – 3602 конкретизируют различные группы средств связи и техник общения. 

d3600 Использование телекоммуникационных устройств - использование телефонов и других устройств, например, факсов или телексов, в качестве средств связи

d3601 Использование пишущих машин - использование машин для письма, например, пишущих машинок, компьютеров и машинок, печатающих по Брайлю, как средств общения.

d3602 Использование техник общения - использование специальных техник общения, например, чтение по губам

Таким образом, в реализации процесса общения задействован весь спектр основных психических явлений - познавательных процессов, состояний и свойств личности. Степень выраженности нарушений последних определяет эффективность процесса межличностных коммуникаций вне зависимости от их видов и форм: вербальной – при которой в качестве знаковой системы используется речь; невербальной, включающей различные неречевые знаковые системы и, в свою очередь, подразделяющуюся на: кинетику (оптико-кинетическую систему, включающую жесты, мимику, пантомиму); паралингвистику (интонационные характеристики, систему вокализации голоса, паузы, и т. п.); проксемику (определение норм организации пространства и времени в общении); визуальное общение (систему контакта глазами). Оценка когнитивно-познавательных, эмоционально-волевых и личностно-мотивационных составляющих психологического статуса в совокупности и своеобразии качественных проявлений в каждом индивидуальном случае, представляет особую важность при квалификации степени выраженности нарушений способности к общению. 

С учетом вышеизложенного можно следующим образом определить критерии различной степени выраженности проблем в общении.

Легкие (незначительные, слабые) затруднения в ходе процесса общения, не приводящие к существенному искажению содержательно-смысловых, информационных характеристик сообщений: 

1. при восприятии сообщений как вербального, так и невербального характера, которые могут заключаться в незначительных затруднениях, единичных ошибках при: 

· восприятии устных сообщений - уяснении значения сообщения, понимания его смысло-содержательных характеристик;

· понимании смысла жестов, мимики, жестикуляции, пантомимических движений (телодвижений), языка тела в целом;

· уяснении значения символических форм общения – как формального, так и неформального характера, включая общеизвестные знаки, символы (дорожные, музыкальные, опознавательные и другие знаки и символы) рисунки, фотографии, смысла художественных образов (картин, графических изображений – например, восходящей линии на графике, указывающей рост отображаемого на нем параметра и так далее); денотативных и коннотативных значений вербальных и невербальных сообщений (символов) (то есть способности к дифференцированию их прямого (буквального) и подразумеваемого (символического) значения);

2. при составлении и изложении сообщений как вербального, так и невербального характера, которые могут заключаться в незначительных затруднениях, единичных ошибках при: 

·  формулировании речевых сообщений: произнесении слов и фраз и более длинных выражений устной речи; формулирование сообщений различной сложности с дифференцировкой буквального и переносного смысла, использование символических форм вербального и невербального языка (включая жестикуляцию, мимику и пантомимику, язык тела в целом; рисунки фотографии и так далее) для отражения смысла передаваемого сообщения (отражения факта или сложной идеи); 

· передаче сообщения с использованием знаков, символов (как формальных, так и неформальных) и их систем (сурдоперевод, музыкальная грамота, составление схем местности и так далее); формировании письменного сообщения, предполагающего, в том числе – понимание денотативных и коннотативных значений речевых выражений (то есть способность к дифференцированию их прямого (буквального) и подразумеваемого (символического) значения);

3. при разговоре и общении с использованием средств связи и техник общения, которые могут заключаться в незначительных затруднениях при: 

· поддержании разговора с одним или несколькими людьми, соблюдении его «этапности»: начала (общепринятые приветствия, представление себя и темы беседы), поддержания (развитие темы, поддержании е диалога в определенном русле) и завершения (доведение рассуждения до конца, завершение диалога с соблюдением общепринятых норм и выражений);

· обмена мыслями и идеями (как вербального, так и невербального характера посредством символов, знаков и так далее), как в неформальной, так и формальной обстановке, при формальных или случайных обстоятельствах; участии в спорах, дебатах и дискуссиях; использовании специальных техник общения (например, чтение по губам);

· - использовании как средства общения различных средств связи: телекоммуникационных устройств, факса, телефона, пишущих машин, ПК и так далее. 

К умеренным (средним, значимым…) затруднениям в ходе процесса общения относятся умеренные проблемы, способные приводить к искажению смыслосодержательных характеристик общения:

1. при восприятии сообщений вербального и невербального характера при умеренном количестве ошибок, затрудняющих понимание данных сообщений, которые могут заключаться в следующем: 

· в существенных трудностях при восприятии устных сообщений - недостаточном уяснении значения сообщения, понимания его смысло-содержательных характеристик;

· в недостаточности в понимании и ошибочном истолковании смысла жестов, мимики, жестикуляции, пантомимических движений (телодвижений), языка тела в целом;

· в недостаточной способности к уяснению значения символических форм общения – как формального, так и неформального характера, смысла и значения общеизвестных знаков, символов (дорожных, музыкальных, опознавательных и иных) включая смысл рисунков, фотографий, художественных образов (картин, графических изображений и так далее); существенные затруднения при уяснении денотативных и коннотативных значений вербальных и невербальных сообщений (символов) (то есть существенное снижение способности к дифференцированию их прямого (буквального) и подразумеваемого (символического) значения);

2. при составлении и изложении сообщений как вербального, так и невербального характера, искажающие его характер, которые могут заключаться в следующем: 

· в существенных затруднениях, множественных ошибках при формулировании речевых сообщений: при произнесении слов и фраз и более длинных выражений устной речи; при формулировании сообщений различной сложности, недостаточности в понимании буквального и переносного смысла, многочисленных ошибках (существенных трудностях); при использовании символических форм вербального и невербального языка (включая жестикуляцию, мимику и пантомимику, язык тела в целом) для отражения смысла передаваемого сообщения (отражения факта или сложной идеи); 

· в существенных затруднениях при передаче сообщения с использованием знаков, символов (как формальных, так и неформальных) и их систем (сурдоперевод, музыкальная грамота, составление схем местности, рисунки фотографии и так далее); формировании письменного сообщения, предполагающего, в том числе – понимание денотативных и коннотативных значений речевых выражений (то есть существенное снижение способности к дифференцированию их прямого/буквального и подразумеваемого/символического значения);

3. при разговоре и общении с использованием средств связи и техник общения, которые могут заключаться в следующем: 

· в существенных затруднениях при поддержании разговора с одним (несколькими) людьми, в соблюдении и поддержании его «этапности»: начала (общепринятые приветствия, представление себя и темы беседы), развития (раскрытие темы, ведение диалога в определенном русле) и завершения (доведение рассуждения до конца, завершение диалога с соблюдением общепринятых норм и выражений);

· в значительных трудностях при обмене мыслями и идеями как вербального, так и невербального характера посредством символов, знаков и так далее как в неформальных так и формальных обстоятельствах и обстановке; в выраженных трудностях при участии в спорах, дебатах и дискуссиях, при применении специальных техник общения (например, чтение по губам);

· в использовании как средства общения различных средств связи: телекоммуникационных устройств, факса, телефона, пишущих машин, ПК и так далее. 

К тяжелым затруднениям в ходе процесса общения, приводящим к практической невозможности адекватного восприятия и формирования смыслосодержательных, информативных сообщений различных видов и форм, относятся выраженные проблемы:

1. при восприятии сообщений вербального и невербального характера, искажающие их характер, которые могут заключаться: 

· в практической невозможности в процессе восприятия устных сообщений уяснения значения сообщения, понимания его смысла и содержания;

· в непонимании и ошибочном истолковании смысла жестов, мимики, жестикуляции, пантомимических движений (телодвижений), языка тела в целом;

· практической невозможности понимания и уяснения значения символических форм общения (формального и неформального характера), смысла и значения общеизвестных знаков, символов (дорожных, музыкальных, опознавательных, рисунков, фотографий, картин, графических изображений и так далее); невозможности уяснения денотативных и коннотативных значений вербальных и невербальных сообщений/символов прямого/буквального и подразумеваемого/символического значения;

2. при составлении и изложении сообщений как вербального, так и невербального характера, искажающие его характер, которые могут заключаться в следующем: 

· в существенных затруднениях, множественных ошибках при формулировании речевых сообщений: при произнесении слов и фраз и более длинных выражений устной речи; в формулировании сообщений различной сложности, недостаточности в понимании буквального и переносного смысла, многочисленных ошибках (существенных трудностях); при использовании символических форм вербального и невербального языка (включая жестикуляцию, мимику и пантомимику, язык тела в целом) для отражения смысла передаваемого сообщения (отражения факта или сложной идеи); 

· существенных затруднениях при передаче сообщения с использованием знаков, символов (как формальных, так и неформальных) и их систем (сурдоперевод, музыкальная грамота, составление схем местности, рисунки фотографии и так далее); формировании письменного сообщения, предполагающего, в том числе – понимание денотативных и коннотативных значений речевых выражений (то есть существенное снижение способности к дифференцированию их прямого (буквального) и подразумеваемого (символического) значения);

3. при разговоре и общении с использованием средств связи и техник общения, которые могут заключаться в существенных затруднениях: 

· при поддержании разговора с одним или несколькими людьми, соблюдении и поддержании его «этапности»: начала (общепринятые приветствия, представление себя и темы беседы), развития (раскрытие темы, ведение диалога в определенном русле) и завершения (доведение рассуждения до конца, завершение диалога с соблюдением общепринятых норм и выражений);

· при обмене мыслями и идеями (как вербального, так и невербального характера посредством символов, знаков и так далее), как в неформальной, так и формальной обстановке, при формальных или случайных обстоятельствах; участии в спорах, дебатах и дискуссиях; использовании специальных техник общения (например, чтение по губам);

· - при использовании как средства общения различных средств связи: телекоммуникационных устройств, факса, телефона, пишущих машин, ПК и так далее.

РАЗДЕЛ 4 МОБИЛЬНОСТЬ

 Этот раздел относится к движению, посредством изменения положения тела или перемещения с одного места на другое; переносу, перемещению или манипуляции объектами; ходьбе, бегу, преодолению препятствий и использованию различных видов транспорта.

d410 Изменение позы тела - принятие, изменение положения тела и перемещение с одного места в другое, например, подъем из кресла, чтобы лечь в кровать, приседание и подъем из положения на корточках или на коленях

d4100 Изменение позы при положении лежа - принятие положения лежа, его изменение положения тела из горизонтального в любое другое, например, в положение стоя или сидя

1 ЛЕГКИЕ проблемы - выполняет нужные действия самостоятельно, но замедленно 

2 УМЕРЕННЫЕ проблемы - выполняет нужные действия замедленно и с помощью ТСР 

3 ТЯЖЕЛЫЕ проблемы – нуждается в частичной посторонней помощи 

4 АБСОЛЮТНЫЕ проблемы– полная невозможность выполнения нужных действий, выполняет только с посторонней помощью 

d4101 Изменение позы при положении на корточках

принятие положения и подъем с низкого сидячего положения с сильно согнутыми коленями, например, как это требуется в туалете, если унитаз на уровне пола или изменение положения на корточках в любое другое, например, в положение стоя

1 ЛЕГКИЕ проблемы- выполняет нужные действия самостоятельно, но замедленно 

2 УМЕРЕННЫЕ проблемы - выполняет нужные действия замедленно и с помощью дополнительной опоры 

3 ТЯЖЕЛЫЕ проблемы – нуждается в частичной посторонней помощи 

4 АБСОЛЮТНЫЕ проблемы– полная невозможность выполнения нужных действий, выполняет только с посторонней помощью 

d4105 Наклон

сгибание туловища вниз или в стороны, например, при поклоне или наклоне к объекту

1 ЛЕГКИЕ проблемы- выполняет нужные действия самостоятельно, но замедленно 

2 УМЕРЕННЫЕ проблемы - выполняет нужные действия замедленно и с помощью дополнительной опоры 

3 ТЯЖЕЛЫЕ проблемы – выполняет нужные действия в ограниченном объеме

4 АБСОЛЮТНЫЕ проблемы – полная невозможность выполнения нужных действий 

d430 Поднятие и перенос объектов
подъем объекта и перекладывание чего-либо с одного места на другое, например, поднятие чашки или перенос ребенка из одной комнаты в другую

1 ЛЕГКИЕ проблемы - выполняет нужные действия самостоятельно, но замедленно 

2 УМЕРЕННЫЕ проблемы - выполняет нужные действия замедленно и в ограниченном объеме либо с помощью ТСР

 3 ТЯЖЕЛЫЕ проблемы – выполняет нужные действия в крайне ограниченном объеме и/ или с помощью ТСР

4 АБСОЛЮТНЫЕ проблемы – полная невозможность выполнения нужных действий 

d440 Использование точных движений кисти
выполнение координированных действий кистями рук с объектами, хватать, манипулировать и отпускать их с помощью кисти руки, пальцев и большого пальца руки, например, чтобы взять монеты от стола, набрать номер телефона или нажать на ручку

1 ЛЕГКИЕ проблемы - выполняет нужные действия самостоятельно, но замедленно 

2 УМЕРЕННЫЕ проблемы - выполняет нужные действия замедленно и в ограниченном объеме либо с помощью ТСР

 3 ТЯЖЕЛЫЕ проблемы – выполняет нужные действия в крайне ограниченном объеме и/ или с помощью ТСР либо с посторонней помощью

4 АБСОЛЮТНЫЕ проблемы – полная невозможность выполнения нужных действий, нуждается в посторонней помощи 

d445 Использование кисти и руки

выполнение координированных действий при перемещении и манипулировании объектами с использованием кистей и рук, например, поворот дверных ручек, подбрасывание или ловля предметов

1 ЛЕГКИЕ проблемы - выполняет нужные действия самостоятельно, но замедленно 

2 УМЕРЕННЫЕ проблемы - выполняет нужные действия замедленно, в ограниченном объеме и с помощью ТСР

 3 ТЯЖЕЛЫЕ проблемы – выполняет нужные действия в крайне ограниченном объеме и/ или с помощью ТСР либо с посторонней помощью

4 АБСОЛЮТНЫЕ проблемы – полная невозможность выполнения нужных действий, нуждается в посторонней помощи 

d450 Ходьба

передвижение по поверхности пешком, шаг за шагом, так, что одна нога всегда касается поверхности, например, при прогулке, ходьбе вперед, назад, боком.

d4500 Ходьба на короткие расстояния

ходьба на расстояния менее 1 км, например, в комнатах, коридорах, в пределах здания или на короткие расстояния вне дома

1 ЛЕГКИЕ проблемы - ходит самостоятельно, но замедленно 

2 УМЕРЕННЫЕ проблемы - ходит замедленно и с помощью ТСР

 3 ТЯЖЕЛЫЕ проблемы – ходит в пределах жилого помещения с помощью ТСР либо с посторонней помощью

4 АБСОЛЮТНЫЕ проблемы – самостоятельно не ходит, нуждается в посторонней помощи 

d4501 Ходьба на дальние расстояния

ходьба на расстояния более 1 км, например, из одной части деревни или города в другую, между деревнями или по открытым территориям

1 ЛЕГКИЕ проблемы - ходит самостоятельно, но замедленно 

2 УМЕРЕННЫЕ проблемы - ходит замедленно и с помощью ТСР

 3 ТЯЖЕЛЫЕ проблемы – ходит в крайне ограниченном объеме с помощью ТСР либо с посторонней помощью

4 АБСОЛЮТНЫЕ проблемы – самостоятельно не ходит, нуждается в посторонней помощи 

d4502 Ходьба по различным поверхностям

ходьба по наклонной, неровной, движущейся поверхности, типа травы, гравия, льда и снега, или ходьба по палубе судна, в поезде или в другом транспорте

1 ЛЕГКИЕ проблемы - ходит самостоятельно, но замедленно 

2 УМЕРЕННЫЕ проблемы - ходит замедленно, с помощью ТСР и в ограниченном объеме

 3 ТЯЖЕЛЫЕ проблемы – ходит в крайне ограниченном объеме с помощью ТСР либо с посторонней помощью(сопровождение)

4 АБСОЛЮТНЫЕ проблемы – самостоятельно не ходит, нуждается в посторонней помощи 

d4503 Ходьба вокруг препятствий

ходьба мимо подвижных и неподвижных объектов, среди людей, животных, и транспортных средств, например, ходьба по рынку или магазину, в условиях уличного движения или других местах скопления людей

1 ЛЕГКИЕ проблемы - ходит самостоятельно, но замедленно 

2 УМЕРЕННЫЕ проблемы - ходит замедленно и с помощью ТСР

 3 ТЯЖЕЛЫЕ проблемы – ходит в крайне ограниченном объеме с помощью ТСР либо с посторонней помощью (сопровождение)

4 АБСОЛЮТНЫЕ проблемы – самостоятельно не ходит, нуждается в посторонней помощи 

d4702 Использование общественного транспорта

передвижение в качестве пассажира наземного, морского или воздушного моторизованного общественного транспорта, например, на автобусе, поезде, метро или самолете

 1. ЛЕГКИЕ проблемы - самостоятельно пользуется общественным транспортом, но определенным маршрутом

 2 УМЕРЕННЫЕ проблемы - самостоятельно пользуется общественным транспортом с помощью ТСР

 3 ТЯЖЕЛЫЕ проблемы - пользуется общественным транспортом с посторонней помощью и/или с ТСР

 4 АБСОЛЮТНЫЕ проблемы - самостоятельно не пользуется общественным транспортом, нуждается в посторонней помощи (сопровождении)

d475 Управление транспортом

вождение любого вида механического транспорта и животных, с целью передвижения в заданном направлении, например, автомобиля, велосипеда или лодки, или езда верхом

РАЗДЕЛ 5 САМООБСЛУЖИВАНИЕ

d510 Мытье

мытье и вытирание тела или его частей, используя воду и соответствующие материалы или методы для очищения, вытирания и сушки тела, например, купание в ванне, принятие душа, мытье рук, ног, лица и волос; вытирание полотенцем 

1. ЛЕГКИЕ проблемы - выполняет самостоятельно, но в более медленном темпе

 2 УМЕРЕННЫЕ проблемы - выполняет самостоятельно в более медленном темпе и с помощью ТСР

3 ТЯЖЕЛЫЕ проблемы – самостоятельно выполняет в ограниченном объеме с помощью ТСР, нуждается в частичном постороннем уходе (надзоре)

4 АБСОЛЮТНЫЕ проблемы - самостоятельно не выполняет, нуждается в постороннем уходе 

d5100 Мытье частей тела

применение воды, мыла и других веществ для очистки частей тела, например, для мытья рук, лица, ног, волос, чистки зубов и ногтей

1. ЛЕГКИЕ проблемы - выполняет самостоятельно, но в более медленном темпе

 2 УМЕРЕННЫЕ проблемы - выполняет самостоятельно в более медленном темпе и с помощью ТСР

3 ТЯЖЕЛЫЕ проблемы - самостоятельно выполняет в ограниченном объеме с помощью ТСР, нуждается в частичном постороннем уходе (надзоре)

4 АБСОЛЮТНЫЕ проблемы - самостоятельно не выполняет, нуждается в постороннем уходе 

d520 Уход за частями тела

забота о частях тела, в частности, за кожей, лицом, зубами, волосами, ногтями и гениталиями, которая включает большее, чем мытье и сушка 

Включено: уход за кожей, полостью рта, волосами, ногтями на руках и ногах 

1. ЛЕГКИЕ проблемы - выполняет самостоятельно, но в более медленном темпе

 2 УМЕРЕННЫЕ проблемы - выполняет самостоятельно в более медленном темпе и с помощью ТСР

3 ТЯЖЕЛЫЕ проблемы - самостоятельно выполняет в ограниченном объеме с помощью ТСР, нуждается в частичном постороннем уходе (надзоре)

4 АБСОЛЮТНЫЕ проблемы - самостоятельно не выполняет, нуждается в постороннем уходе 

d530 Физиологические отправления

планирование и осуществление физиологических отправлений (при менструации, мочеиспускании и дефекации) и последующее выполнение гигиенических мероприятий 

Включено: регуляция мочеиспускания, дефекации и мероприятия, связанные с менструацией

1. ЛЕГКИЕ проблемы - выполняет самостоятельно, но требуются дополнительные усилия

 2 УМЕРЕННЫЕ проблемы - выполняет самостоятельно с помощью ТСР

3 ТЯЖЕЛЫЕ проблемы - самостоятельно выполняет в ограниченном объеме с помощью ТСР, нуждается в частичном постороннем уходе (надзоре)

4. АБСОЛЮТНЫЕ проблемы - самостоятельно не выполняет, нуждается в постороннем уходе 

d540 Одевание

выполнение координированных действий и требований при одевании и раздевании в определенной последовательности, в соответствии с климатическими условиями и придерживаясь социальных установок, например, одевание, примерка и снятие рубашки, юбки, блузы, брюк, нижнего белья, сари, кимоно, галстука, шляпы, перчаток, пальто, туфель, ботинок, сандалий и шлепанцев

Включено: одевание или раздевание, надевание или снятие с нижних конечностей, выбор соответствующей одежды

 1. ЛЕГКИЕ проблемы - выполняет самостоятельно, но в более медленном темпе

 2 УМЕРЕННЫЕ проблемы - выполняет самостоятельно в более медленном темпе и с помощью ТСР

3 ТЯЖЕЛЫЕ проблемы - самостоятельно выполняет в ограниченном объеме с помощью ТСР, нуждается в частичной посторонней помощи (надзоре)

4 АБСОЛЮТНЫЕ проблемы - самостоятельно не выполняет, нуждается в посторонней помощи 

d550 Прием пищи

выполнение координированных действий и требований при приеме приготовленной пищи, поднесении ее ко рту, потреблении ее культурно приемлемыми способами, например, резка, ломка пищи на куски, открывание бутылок и банок, использование столовых приборов, прием пищи, прием пищи на банкете или обеде

 1. ЛЕГКИЕ проблемы - выполняет самостоятельно, но в более медленном темпе

 2 УМЕРЕННЫЕ проблемы - выполняет самостоятельно в более медленном темпе с помощью ТСР

3 ТЯЖЕЛЫЕ проблемы - самостоятельно выполняет в ограниченном объеме с помощью ТСР, нуждается в частичной посторонней помощи (надзоре)

4 АБСОЛЮТНЫЕ проблемы - самостоятельно не выполняет, нуждается в посторонней помощи 

d560 Питье

прием напитков, поднесение их ко рту, потребление их культурно приемлемыми способами, например, смешивание, размешивание и разливание жидкости для питья, открывание бутылок и банок, питье через соломинку, питье текущей воды из крана или фонтанчика

 1. ЛЕГКИЕ проблемы - выполняет самостоятельно, но в более медленном темпе

 2 УМЕРЕННЫЕ проблемы - выполняет самостоятельно в более медленном темпе и с помощью ТСР

3 ТЯЖЕЛЫЕ проблемы - самостоятельно выполняет в ограниченном объеме с помощью ТСР, нуждается в частичной посторонней помощи (надзоре)

4 АБСОЛЮТНЫЕ проблемы - самостоятельно не выполняет, нуждается в посторонней помощи 

d570 Забота о своем здоровье

обеспечение своего физического комфорта, забота о здоровье, физическом и умственном благополучии, например, поддержание сбалансированного рациона питания, соответствующего уровня физической активности, сохранение тепла или прохлады, уход от вредных для здоровья факторов, соблюдение правил безопасного секса, включая использование презервативов, иммунизацию, регулярное прохождение медицинских осмотров

Включено: обеспечение физического комфорта; соблюдение диеты и здорового образа жизни; поддержание своего здоровья 

1. ЛЕГКИЕ проблемы - выполняет самостоятельно, но с дополнительными усилиями

 2 УМЕРЕННЫЕ проблемы - выполняет самостоятельно в ограниченном объеме и/или с помощью ТСР

3 ТЯЖЕЛЫЕ проблемы - нуждается в частичной посторонней помощи (надзоре)

4 АБСОЛЮТНЫЕ проблемы - самостоятельно не выполняет, нуждается в постоянной посторонней помощи (надзоре)

РАЗДЕЛ 6 БЫТОВАЯ ЖИЗНЬ 

d620 Приобретение товаров и услуг

выбор, обеспечение любыми товарами и услугами ежедневного потребления и транспортировка их, например, выбор, обеспечение, транспортировка и хранение продовольствия, напитков, одежды, чистящих средств, топлива, хозяйственных товаров, посуды, кухонного оборудования, бытовых приборов и инструментов; обеспечение себя услугами коммунальных и других служб быта

1. ЛЕГКИЕ проблемы - выполняет самостоятельно, но с дополнительными усилиями

 2 УМЕРЕННЫЕ проблемы - выполняет самостоятельно в ограниченном объеме и/или с помощью ТСР

3 ТЯЖЕЛЫЕ проблемы - нуждается в частичной посторонней помощи (надзоре)

4 АБСОЛЮТНЫЕ проблемы - самостоятельно не выполняет, нуждается в постоянной посторонней помощи 

d630 Приготовление пищи

планирование, организация выполнения, готовка и сервировка простых и сложных блюд для себя и других, например, составление меню, выбор съедобных продуктов и напитков; совмещение компонентов для приготовления пищи, приготовление горячей и холодной пищи, сервировка стола

Включено: приготовление простых и сложных блюд

1. ЛЕГКИЕ проблемы - выполняет самостоятельно, но с дополнительными усилиями

 2 УМЕРЕННЫЕ проблемы - выполняет самостоятельно в ограниченном объеме и/или с помощью ТСР

3 ТЯЖЕЛЫЕ проблемы - нуждается в частичной посторонней помощи (надзоре)

4 АБСОЛЮТНЫЕ проблемы - самостоятельно не выполняет, нуждается в постоянной посторонней помощи 

 d640 Выполнение работы по дому

ведение домашнего хозяйства, включая уборку жилья, стирку белья, использование домашних приспособлений, хранение продовольствия и ликвидацию мусора, например, уборка, мытье пола, стен и других поверхностей; сбор и вынос мусора; уборка комнат, туалета, подсобных помещений; сбор, стирка, сушка, укладка и глаженье одежды; чистка обуви; использование метлы, щетки, пылесоса, стиральной машины, сушилки и утюга

Включено: стирка и сушка одежды и белья; уборка на кухне и мытье посуды, уборка жилой части дома, использование домашних приборов, хранение предметов повседневного пользования, удаление мусора

1. ЛЕГКИЕ проблемы - выполняет самостоятельно, но с дополнительными усилиями

 2 УМЕРЕННЫЕ проблемы - выполняет самостоятельно в ограниченном объеме и/или с помощью ТСР

3 ТЯЖЕЛЫЕ проблемы - нуждается в частичной посторонней помощи (надзоре)

4 АБСОЛЮТНЫЕ проблемы - самостоятельно не выполняет, нуждается в постоянной посторонней помощи 

ЗАБОТА О ДОМАШНЕМ ИМУЩЕСТВЕ И ПОМОЩЬ ДРУГИМ (650-d669) 

поддержание сохранности и ремонт домашнего и другого личного имущества, включая дом и его обстановку, одежду, транспортные средства и вспомогательные устройства, забота о растениях и животных, например, окраска или оклейка обоями в комнатах, установка мебели, выполнение слесарных работ по дому, содержание в надлежащем порядке транспортных средств, поливка растений, кормление домашних животных и уход за ними

Включено: пошив и ремонт одежды; поддержание сохранности жилья, обстановки, домашних приборов; поддержание в рабочем состоянии транспорта; поддержание в рабочем состоянии вспомогательных устройств; забота о комнатных и уличных растениях, забота о животных 

1. ЛЕГКИЕ проблемы - выполняет самостоятельно, но с дополнительными усилиями

 2 УМЕРЕННЫЕ проблемы - выполняет самостоятельно в ограниченном объеме и/или с помощью ТСР

3 ТЯЖЕЛЫЕ проблемы - нуждается в частичной посторонней помощи (надзоре)

4 АБСОЛЮТНЫЕ проблемы - самостоятельно не выполняет, нуждается в постоянной посторонней помощи 

РАЗДЕЛ 7 МЕЖЛИЧНОСТНЫЕ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ И ОТНОШЕНИЯ 

Этот раздел относится к выполнению действий и требований базисных и комплексных взаимодействий с людьми (незнакомыми, друзьями, близкими, членами семьи и возлюбленными) в соответствии с ситуацией и в социально приемлемой форме.

В процессе межличностные взаимодействия проявляются индивидуальные особенности людей, характеристики партнеров как коммуникативных личностей в различных жизненных ситуациях. 

В качестве наиболее изученных механизмов межличностного восприятия рассматриваются: 

а) идентификация - понимание другого человека путем отождествления себя с ним; 

б) рефлексия - понимание другого через размышление за него; 

в) эмпатия - понимание другого человека через эмоциональное сопереживание; 

г) стереотипизация - восприятие и оценка другого путем перенесения на него общепринятых характеристик какой-либо социальной группы или ее представителя. 

Таким образом, межличностное восприятие есть сложный процесс построения образа другого человека, разворачивающийся при непосредственном общении с ним и включающее все уровни психического отражения. 

В содержательном плане к основным задачам межличностного взаимодействия относятся, наряду с межличностным восприятием понимание человека (что предполагает подключение к процессу восприятия человека и других познавательных процессов – памяти, внимания, мышления), формирование межличностных отношений и оказание психологического воздействия. В качестве основных взаимосвязанных сторон или характеристик выступают: информационная, интерактивная и перцептивная. Соответственно выделяются информационно-коммуникативная, регуляционно-коммуникативная и аффективно-коммуникативная функции общения. 
Таким образом, в реализации процесса межличностного взаимодействия задействован весь спектр основных психических явлений - познавательных процессов, состояний и свойств личности. Степень выраженности нарушений последних определяет эффективность процесса межличностных коммуникаций вне зависимости от их видов и форм: вербальной – при которой в качестве знаковой системы используется речь; невербальной, включающей различные неречевые знаковые системы и, в свою очередь, подразделяющуюся на: кинетику (оптико-кинетическую систему, включающую жесты, мимику, пантомиму); паралингвистику (интонационные характеристики, систему вокализации голоса, паузы, и т. п.); проксемику (определение норм организации пространства и времени в общении); визуальное общение (систему контакта глазами). Оценка когнитивно-познавательных, эмоционально-волевых и личностно-мотивационных составляющих психологического статуса в совокупности и своеобразии качественных проявлений в каждом индивидуальном случае, представляет особую важность при квалификации степени выраженности нарушений способности к общению. 

При сравнении двух групп показателей «Общение» и «Межличностные взаимодействия» можно отметить, что в первом случае речь идет о возможности использования различных форм, средств и техник речи, а также о способности принятия и передачи информации, ее изложения и анализа. Во втором случае речь идет о различных эмоциональных окрасках взаимоотношения (уважение и сердечность, положительное восприятие отношений, проявление терпимости, критика, намеки, допустимый физический контакт) с различными группами людей - формальные, неформальные социальные, семейные, интимные отношения.

d710 Базисные межличностные взаимодействия - взаимодействие с людьми в соответствии с ситуацией и в социально приемлемой форме, например, оказание внимания и уважения в подобающих случаях, или ответ на чувства других. Включает: уважение и сердечность в отношениях, положительное восприятие отношений, проявление терпимости в отношениях; критика в отношениях, намеки в отношениях; допустимый физический контакт в отношениях.
d720 Сложные межличностные взаимодействия - поддержание и управление взаимодействиями с людьми в соответствии с ситуацией и в социально приемлемой форме, например, регуляция эмоций и импульсивных порывов, словесной и физической агрессии; независимость в социальном взаимодействии; поведение в соответствии с социальными нормами и правилами. Включает: формирование и завершение отношений; контроль поведения при взаимодействиях; взаимодействия в соответствии с социальными нормами; соблюдение дистанции. 

Далее классифицируются специфические межличностные отношения 

d730 Отношения с незнакомыми людьми - временные контакты и связи с незнакомыми людьми, преследующие определенные цели, например, расспрос о направлении или при совершении покупок

d740 Формальные отношения - создание и поддержание определенных отношений на формальной основе, например, с работодателем, коллегой или обслуживающим персоналом. Включает: отношения с людьми, обладающими властью и авторитетом, с подчиненными, с равными по положению индивидами

d750 Неформальные социальные отношения - отношения с другими индивидами, например, случайные отношения с людьми, живущими в том же сообществе или месте жительства, с сотрудниками, студентами, приятелями, людьми одного социального уровня или профессии. Включает: неформальные отношения с друзьями, с согражданами, со знакомыми, с соседями, с равными индивидами. 
d760 Семейные отношения - создание и поддержание семейных и родственных отношений, например, с ближайшим и расширенным семейным окружением, с воспитывающей и приемной семьей, а также другого более отдаленного уровня родственных отношений, например, с троюродными братьями и сестрами, опекунами. Включает: отношения родители – дети, дети-родители, детей в семье, с дальними родственниками. 
d770 Интимные отношения - создание и поддержание близких или романтичных отношений между индивидами, например, мужа и жены, влюбленных или сексуальных партнеров. Включает: романтичные, супружеские и сексуальные отношения. 

Можно следующим образом определить критерии различной степени выраженности проблем в межличностных взаимоотношениях. 

 К легким затруднениям в ходе формирования межличностных взаимодействий и отношений (раздел 7 МКФ) в процессе общения можно отнести легкие (незначительные) проблемы при реализации действий и выполнении требований базисных и комплексных взаимодействий с людьми (незнакомыми, друзьями, близкими и членами семьи) в соответствии с ситуацией и в социально приемлемой форме, в итоге не влекущие за собой выраженного и фатального нарушения межличностного взаимодействия и заключающиеся в следующем:

· в незначительных ошибках в восприятии ситуационного контекста и нюансов взаимоотношения, включая понимание и подачу намеков и знаков (в том числе – ответных); единичных проявлениях некоторой недостаточности внимания и уважения, терпимости к окружающим, адекватным отношению с их стороны; отдельных элементах несоблюдения (игнорирования) социально приемлемых форм отношений в конкретной ситуации; умения отстаивать свою точку зрения (выражения несогласия в том числе – в ответ на критику - в социально приемлемой форме); поддержание адекватного физического контакта;

· в незначительных негативных изменениях аффективно-регуляторных компонентов в том числе – в процессе сложных межличностных взаимодействий (незначительное ослабление аффективно-волевого самоконтроля, влекущего, в том числе – несоблюдение элементов норм и правил социально взаимодействия), не влекущих за собой фатального нарушения межличностного взаимодействия;

· в незначительных затруднениях в соблюдении и поддержании «этапности» процесса формирования и развития межличностных отношений: формировании (инициации), поддержании и адекватном завершении взаимоотношений (различной длительности) в социально приемлемой форме как с близкими, так и с малознакомыми людьми;

· в некоторой (незначительно выраженной) недостаточности осознания и соблюдения норм и правил межличностного взаимодействия в соответствии с обстоятельствами, окружением и культурой (социокультурными нормами);

· в незначительных затруднениях в формировании, поддержании специфических межличностных отношений: со знакомыми и незнакомыми людьми (близкими, друзьями, знакомыми, коллегами, случайными партнерами по общению), формального характера (на формальной основе, регламентируемых, например, с работодателем, коллегами, подчиненными), неформальных, внутрисемейный (как ближайшим, так и расширенным семейным окружением, включая отношения «родители-дети», супружеские, интимно-романтические, сексуальные).

К умеренным (средним, значимым) затруднениям в ходе формирования межличностных взаимодействий и отношений можно отнести умеренные проблемы при реализации действий и выполнении требований базисных и комплексных взаимодействий с людьми (незнакомыми, друзьями, близкими и членами семьи) в соответствии с ситуацией и в социально приемлемой форме, существенным образом затрудняющие межличностное взаимодействие и заключающиеся в следующем:

· во множественных (постоянных) ошибках в восприятии ситуационного контекста и нюансов взаимоотношения, непонимание и неадекватную подачу намеков и знаков (в том числе – ответных); множественных проявлениях невнимания и неуважения, нетерпимости к окружающим, неадекватным отношению с их стороны; несоблюдении (игнорировании) социально приемлемых форм отношений в конкретной ситуации; в неумении отстаивать свою точку зрения (адекватно ситуации и социокультурным нормам выразить несогласие в том числе – в ответ на критику); в неспособности к поддержанию адекватного физического контакта;

· в выраженных негативных изменениях аффективно-регуляторных компонентов процесса формирования межличностных отношений, в том числе – существенное ослабление аффективно-волевого самоконтроля, влекущего также несоблюдение элементов норм и правил социально взаимодействия и приводящих в итоге к значимым трудностям при формировании межличностных взаимодействий;

· в существенных (выраженных) затруднениях в соблюдении и поддержании «этапности» процесса формирования и развития межличностных отношений: при формировании (инициации), поддержании и адекватном завершении взаимоотношений (различной длительности) в социально приемлемой форме как с близкими, так и с малознакомыми людьми;

· в значительно выраженной недостаточности осознания и соблюдения норм и правил межличностного взаимодействия в соответствии с обстоятельствами, окружением и культурой (социокультурными нормами);

· в итоговых значительных затруднениях в формировании и поддержании специфических межличностных отношений: со знакомыми и незнакомыми людьми (близкими, друзьями, знакомыми, коллегами, случайными партнерами по общению), как формального характера, на формальной основе, регламентируемых, например, с работодателем, коллегами, подчиненными, так и неформальных, внутрисемейных – как с ближайшим, так и расширенным семейным окружением, включая отношения «родители-дети», супружеские; интимно-романтические, сексуальные.

К тяжелым затруднениям в ходе формирования межличностных взаимодействий и отношений можно отнести тяжелые (высокие, интенсивные,…) проблемы при реализации действий и выполнении требований базисных и комплексных взаимодействий с людьми (незнакомыми, друзьями, близкими, и членами семьи) в соответствии с ситуацией и в социально приемлемой форме, фактически приводящие к фатальным нарушениям межличностных взаимодействий и невозможности их осуществления, заключающиеся в следующем:

· во множественных (постоянных) ошибках в восприятии ситуационного контекста и нюансов взаимоотношения, непонимание и неадекватную подачу намеков и знаков (в том числе – ответных); во множественных проявлениях невнимания и неуважения, нетерпимости к окружающим, неадекватным отношению с их стороны; в несоблюдении (игнорировании) социально приемлемых форм отношений в конкретной ситуации; в неумении отстаивать свою точку зрения (адекватно ситуации и социокультурным нормам выразить несогласие в том числе – в ответ на критику); в неспособности к поддержанию адекватного физического контакта;

· в выраженных негативных изменениях аффективно-регуляторных компонентов процесса формирования межличностных отношений, в том числе – существенное ослабление аффективно-волевого самоконтроля, влекущего также несоблюдение элементов норм и правил социально взаимодействия и приводящих в итоге к значимым трудностям при формировании межличностных взаимодействий;

· в существенных (выраженных) затруднениях в соблюдении и поддержании «этапности» процесса формирования и развития межличностных отношений: формировании (инициации), поддержании и адекватном завершении взаимоотношений (различной длительности) в социально приемлемой форме, как с близкими, так и с малознакомыми людьми;

· в значительно выраженной недостаточности осознания и соблюдения норм и правил межличностного взаимодействия в соответствии с обстоятельствами, окружением и культурой (социокультурными нормами);

· в итоговых значительных затруднениях в формировании и поддержании специфических межличностных отношений: со знакомыми и незнакомыми людьми (близкими, друзьями, знакомыми, коллегами, случайными партнерами по общению), как формального характера, на формальной основе, регламентируемых, например, с работодателем, коллегами, подчиненными, так и неформальных, внутрисемейных, как с ближайшим, так и расширенным семейным окружением, включая отношения «родители-дети», супружеские; интимно-романтические, сексуальные.

Говоря о возможности применения МКФ в экспертно-реабилитационной психодиагностической практике особо следует обратить внимание на ряд обстоятельств. Психодиагностические данные могут быть использованы при кодировке разделов раздел 2 «общие задачи и требования», раздел 3 «общение», раздел 7 «межличностные взаимодействия и отношения». При этом большинство параметров данных разделов в формулировке, приведенной в русскоязычном варианте MKФ, могут быть оценены врачом-специалистом, без привлечения специалиста-психолога, на основании наблюдения, а также самоотчетов обследуемого. Особо следует подчеркнуть, что оценка приведенных в MKФ параметров соответствующих разделов, предполагает стороннее наблюдение за обследуемым в «естественной» ситуации активного взаимодействия с конкретным окружением (например - d3504 - Разговор с множеством людей, d3551- Дискуссия с множеством людей, d7401- отношения с подчиненными – и так далее), что представляется затруднительным, а в ряде случаев – невозможным в ходе обследования специалистом в условиях приема, в условиях пребывания больного в стационаре. Таким образом, оценка таких параметров в конкретном случае может носить предположительный (различной степени вероятностный) характер, на основании имеющихся в распоряжении специалиста, проводящего обследование, данных (документации, свидетельств сторонних – незаинтересованных - лиц, что в свою очередь, предполагает их поиск; самоотчетов обследуемых), что существенным образом может снизить значимость данной информации применительно к экспертной практике.

При этом следует учитывать, что для экспертной практики представляется целесообразной оценка психологических качеств, являющихся особо значимыми для конкретного больного, исходя, прежде всего, из конкретной социальной ситуации, специфика которой в первую очередь обусловливается характером нозологии.

Диагностика психологических качеств (категорий), представленных в разделах МКФ, определение которых входит в прерогативу психолога, может осуществляться рядом психодиагностических методик. При этом следует обратить внимание на отсутствие однозначности в жесткой предписанности использования конкретного метода в достижении психодиагностической задачи. Применение и выбор психодиагностического инструментария обуславливаются рядом факторов, среди которых – информативность методики (в отношении оценки наличия и степени выраженности нарушения конкретной психической функции, психологических особенностей обследуемого), ее стандартизованность, валидность, надежность, квалификация психолога, наличие у него опыта в применении того или иного метода (методики), формирующего его личные предпочтения в применении конкретной техники и методики; наличие соответствующего вспомогательного инструментария и условий его применения и так далее. 

Также следует подчеркнуть, что корректная квалификация степени выраженности нарушения, указанного в разделах «общие задачи и требования», раздел 3 «общение», раздел 7 «межличностные взаимодействия и отношения» МКФ, исходя, прежде всего из психологических критериев, не может базироваться исключительно на оценочных результатах психодиагностических методов и методик, профильных для конкретной категории, а предполагает комплексный подход. Необходим учет максимально возможного комплекса параметров, задействованных в реализации указанной функции, включая характеристики базовых функций (в том числе, приводимых в 1-м разделе Международной классификации «функции и структуры организма»), с оценкой результативности обследуемого в конкретных условиях непосредственной практической деятельности, что позволит обоснованно сформировать результативный комплекс реабилитационных мероприятий.

РАЗДЕЛ 8 ГЛАВНЫЕ СФЕРЫ ЖИЗНИ

d810 Неформальное образование - обучение дома или в каком-либо другом месте, не имеющем официального статуса, например, изучение ремесел и обучение навыкам от родителей или членов семьи, или обучение на дому

1 ЛЕГКИЕ – незначительные проблемы при обучении дома или в каком-либо другом месте, не имеющем официального статуса, - может освоить определенные навыки в условиях неформального образования с некоторыми трудностями – недостаточная мотивация, неусидчивость, из-за наличия функциональных нарушений, препятствующих освоению данных навыков. 

2 УМЕРЕННЫЕ – значимые проблемы при обучении дома или в каком-либо другом месте, не имеющем официального статуса, - может усвоить некоторые несистематизированные знания, освоить определенные навыки в условиях неформального образования с выраженными трудностями – низкая мотивация, нет усидчивости, из-за наличия выраженных функциональных нарушений, препятствующих освоению данных навыков. 

3 ТЯЖЕЛЫЕ – выраженные проблемы при обучении дома или в каком-либо другом месте, не имеющем официального статуса, - может усвоить отрывочные знания, освоить отдельные навыки в условиях неформального образования со значительными трудностями – нет мотивации, нет усидчивости, из-за наличия значительно выраженных функциональных нарушений, препятствующих освоению данных навыков. 

d815 Дошкольное образование - обучение по программе начального уровня, предназначенной для введения и подготовки ребенка к условиям обязательного школьного образования, например, приобретение навыков выполнения ежедневных заданий или занятия начальной подготовкой к школе. 

1 ЛЕГКИЕ – возможность освоения программы дошкольного образования в дошкольном образовательном учреждении общего типа, в том числе с использованием специальных методов, коррекционных программ, специального режима обучения, с применением при необходимости вспомогательных технических средств и технологий 

2 УМЕРЕННЫЕ – возможность освоения программы дошкольного образования с использованием только коррекционных программ в дошкольном образовательном учреждении/отделении/группе компенсирующего вида; на дому;

3 ТЯЖЕЛЫЕ – возможность освоения только элементарных базисных навыков и умений (социальных, культурных, бытовых), в том числе освоение элементарных навыков речи 

d820 Школьное образование - получение направления в школу, выполнение всех требований школы, своих прав и обязанностей, изучение материала по курсу обучения, предметов, выполнение учебного плана программ начального, среднего, полного общего образования, включая регулярное посещение школы, работу совместно с другими учащимися, восприятие указаний учителей, организацию процесса обучения, завершение выполнения намеченных задач и проектов, переход на другой этап обучения. 

1 ЛЕГКИЕ – возможность освоения программы общего образования в общеобразовательном учреждении общего типа в рамках Федерального государственного образовательного стандарта с использованием специальных методов, коррекционных программ, специального режима обучения, с применением при необходимости вспомогательных технических средств и технологий, в т.ч. дистанционного обучения; 

2 УМЕРЕННЫЕ – возможность освоения программы общего образования с использованием только коррекционных программ в специальном (коррекционном) общеобразовательном учреждении/отделении, классе; на дому; с использованием дистанционного обучения без возможности получения полного среднего образования;

3 ТЯЖЕЛЫЕ – возможность освоения только элементарных базисных навыков и умений (социальных, культурных, бытовых), в том числе освоения элементарных навыков речи, чтения, письма, счета. 

d825 Профессиональное обучение - выполнение всех требований программы профессионально-технического обучения и учебного плана подготовки к работе в какой-либо профессии или специальности.

1 ЛЕГКИЕ – возможность освоения программы курсового, начального, среднего (специального) или высшего профессионального образования в учреждении профессионального образования общего типа в рамках Федерального государственного образовательного стандарта профессионального образования соответствующего уровня с использованием специальных методов, адаптированных программ, специального режима обучения, с применением при необходимости вспомогательных технических средств и технологий, в т.ч. дистанционного обучения; 

2 УМЕРЕННЫЕ – возможность освоения программы курсового, начального, среднего (специального) или высшего профессионального образования с использованием только адаптированных программ в специализированном учреждении/отделении/группе профессионального образования для инвалидов, с использованием дистанционного обучения;

3 ТЯЖЕЛЫЕ – возможность освоения только элементарных базисных профессиональных/трудовых навыков и умений

Способность к выполнению задач и действий, обеспечивающих занятость и экономическую самостоятельность, характеризуют следующие наиболее важные домены активности МКФ: главные сферы жизни - работа и занятость, d840 ученичество (подготовка к профессиональной деятельности), d845 получение работы, выполнение и прекращение трудовых отношений, d850 оплачиваемая работа, d855 неоплачиваемая работа.

d840 Ученичество (подготовка к профессиональной деятельности) - выполнение условий и требований программ, по подготовке и специализации в профессии, например, выполнение обязанностей подмастерья, стажера в интернатуре, отданных в обучение по контракту, учеников на производстве. Этот домен не включает профессиональное обучение (d825) 

1 ЛЕГКИЕ – возможность освоения специальности на рабочем месте в соответствии с требованиями профхарактеристики с учетом профессиональной пригодности и уровня профессиональной подготовки в обычных условиях труда при снижении тяжести и напряженности труда и (или) при уменьшении объема работы; с использованием специального режима обучения, с применением при необходимости вспомогательных технических средств и технологий; 

2 УМЕРЕННЫЕ – возможность освоения специальности на рабочем месте специализированного предприятия в соответствии с требованиями профхарактеристики с учетом профессиональной пригодности и уровня профессиональной подготовки в специально созданных условиях труда, с использованием вспомогательных технических средств для труда или помощи других лиц; 

3 ТЯЖЕЛЫЕ – возможность освоения малосложной работы небольшого объема при постоянной посторонней помощи, надзоре. 

Способность к выполнению задач и действий, обеспечивающих занятость и экономическую самостоятельность, следует оценивать не только по необходимым условиям труда, вспомогательным техническим средствам для труда, помощи других лиц, заложенных в критериях ограничения данного вида жизнедеятельности, но и по способности поиска работы, подготовки документов или анкетных данных, контакта с предпринимателем и подготовки к собеседованию, сохранения своей работы; оценки своих профессиональных качеств; подачи объявления; прекращения работы. Наиболее существенные проблемы здесь встречаются у лиц с психическими заболеваниями, в том числе с умственной отсталостью. 

d845 Получение работы, выполнение и прекращение трудовых отношений оценивается по способности к поиску, нахождению и выбору работы, к оформлению на работу и к оценке и принятию предлагаемых условий, к выполнению функциональных обязанностей, к продвижению и увольнению с работы в установленном порядке. 

Это наиболее общий домен, который может быть конкретизирован следующими доменами. 

d8450 Поиск работы - нахождение и выбор работы в производственной, социальной или другой сфере занятости через службу занятости или самостоятельно, сбор необходимых для оформления в службу занятости и на работу документов, участие в собеседовании с потенциальным работодателем, оценке предлагаемых условий и принятие решения о том, является ли предлагаемая работа подходящей с учетом условий труда, функциональных обязанностей, собственной профессиональной подготовки и наличия ограничений по здоровью.

 1 ЛЕГКИЕ – незначительные проблемы при самостоятельном сборе документов для постановки на учет в службу занятости, при собеседовании с потенциальными работодателями, при оценке предлагаемых условий и принятии решения о том, является ли предлагаемая работа подходящей с учетом условий труда, функциональных обязанностей, собственной профессиональной подготовки и наличия ограничений по здоровью.

2 УМЕРЕННЫЕ – значительные проблемы при самостоятельном сборе документов для постановки на учет в службу занятости, при собеседовании с потенциальными работодателями. Оценка предлагаемых условий и принятие решения о том, является ли предлагаемая работа подходящей с учетом условий труда, функциональных обязанностей, собственной профессиональной подготовки и наличия ограничений по здоровью неадекватная, опирающаяся на несущественные факторы. 

3 ТЯЖЕЛЫЕ – выраженные проблемы при сборе документов для постановки на учет в службу занятости, при собеседовании с потенциальными работодателями – только с помощью других лиц. Самостоятельная оценка предлагаемых условий и принятие решения о том, является ли предлагаемая работа подходящей с учетом условий труда, функциональных обязанностей, собственной профессиональной подготовки и наличия ограничений по здоровью невозможна, необходима помощь других лиц. 

4 АБСОЛЮТНЫЕ – полная невозможность поиска работы. 

d8451 Выполнение трудовых обязанностей - выполнение связанных с работой задач, соответствующих обязанностям в производственной, социальной, общественной или другой форме занятости, повышение по работе и другие формы продвижения. С помощью этого показателя оценивается возможность выполнения функциональных обязанностей, налагаемых должностью, специальностью, квалификацией. 

Здесь может быть оценена как способность выполнения конкретных производственных функций в принципе и как способность их выполнения в полном или сокращенном объеме по времени или по функциональным обязанностям. 

1 ЛЕГКИЕ – незначительные проблемы при выполнении трудовых обязанностей –самостоятельное выполнение производственных функций по конкретной специальности, должности, квалификации с небольшими затруднениями в полном объеме с дополнительными перерывами;

2 УМЕРЕННЫЕ – значимые проблемы при выполнении трудовых обязанностей –выполнение производственных функций по конкретной специальности, должности, квалификации возможно со значимыми затруднениями - необходимо постоянное уточнение функций, технологии выполнения работ, консультирование, при сокращенном рабочем дне или неделе; 

3 ТЯЖЕЛЫЕ – выраженные проблемы при выполнении трудовых обязанностей –самостоятельное выполнение производственных функций по конкретной специальности, должности, квалификации не возможно - только при помощи и под контролем другого лица; с частичной занятостью.

4 АБСОЛЮТНЫЕ – полная невозможность выполнения трудовых обязанностей. 

d8452 Прекращение трудовых отношений - прекращение или уход с места работы соответствующим способом также является важным показателем оценки способности к выполнению задач и действий, обеспечивающих занятость и экономическую самостоятельность. При уходе с места работы важно правильно оформить увольнение, написать заявление с указанием причины увольнения, подписать обходной листок, получить трудовую книжку с соответствующей записью в ней (чтобы увольнение не было оформлено по статье, влекущей за собой негативные последствия). 

1 ЛЕГКИЕ – незначительные проблемы при оформлении прекращения трудовых отношений, – способность самостоятельно оформить все документы с небольшими затруднениями и помощью;

2 УМЕРЕННЫЕ – значительные проблемы при самостоятельном оформлении увольнения с работы - неправильное заполнение документов, неоднократное исправление их, неумение правильно сформулировать причину увольнения. 
3 ТЯЖЕЛЫЕ – выраженные проблемы – невозможность самостоятельного оформления увольнения с работы - написание заявления об уходе, заполнение документов, сбор подписей в обходном листке – только с помощью других лиц. 

4 АБСОЛЮТНЫЕ – полная невозможность оформления увольнения с работы - недееспособность. 

При оценке способности к выполнению задач и действий, обеспечивающих занятость и экономическую самостоятельность, важно также определить в каком виде занятости участвует или может участвовать инвалид: на оплачиваемой работе, в индивидуальной трудовой деятельности, в частичной или полной трудовой занятости, на неоплачиваемой работе.

d850 Оплачиваемая работа - выполнение производственных обязанностей, налагаемых должностью, специальностью, профессиональной деятельностью и другими формами занятости за плату, как наемный работник с полной или частичной занятостью или как лицо, занимающееся индивидуальной трудовой деятельностью. Включает выполнение работы, соблюдение трудовой дисциплины, контроль за работой других, контроль со стороны других, выполнение поставленных задач самостоятельно или в группе. Этот домен тесно связан с доменом d8451 - выполнение трудовых обязанностей. Но здесь акцент делается на том, что работа выполняется за плату, поэтому к ней предъявляются более высокие требования. 

1 ЛЕГКИЕ – незначительные проблемы при выполнении трудовых обязанностей –самостоятельное выполнение производственных функций по конкретной специальности, должности, квалификации, соблюдение трудовой дисциплины с небольшими затруднениями в полном объеме с дополнительными перерывами;

2 УМЕРЕННЫЕ – значимые проблемы при выполнении трудовых обязанностей –выполнение производственных функций по конкретной специальности, должности, квалификации, соблюдение трудовой дисциплины возможно со значимыми затруднениями - необходимо постоянное уточнение функций, технологии выполнения работ, консультирование, при сокращенном рабочем дне или неделе; 

3 ТЯЖЕЛЫЕ – выраженные проблемы при выполнении трудовых обязанностей –самостоятельное выполнение производственных функций по конкретной специальности, должности, квалификации, соблюдение трудовой дисциплины не возможно - только при помощи и под контролем другого лица; с частичной занятостью.

4 АБСОЛЮТНЫЕ – полная невозможность выполнения оплачиваемой работы – только лечебный труд, трудотерапия. 

d8500 Индивидуальная трудовая деятельность - выполнение любой работы за денежное вознаграждение, индивидуально или на контрактной основе с другими, возможно без формальных трудовых отношений, например, сезонной сельскохозяйственной работы, работы внештатного журналиста или консультанта, краткосрочной контрактной работы, работы художника или ремесленника, работы по управлению собственным делом (индивидуальное частное предпринимательство).

d8501 Частичная трудовая занятость - выполнение всех аспектов работы за плату на основе частичной трудовой занятости, в качестве наемного работника. Можно было бы добавить еще и временную занятость, как форму временного трудоустройства через службу занятости.

d8502 Полная трудовая занятость - выполнение всех аспектов работы за плату на основе полной трудовой занятости, в качестве наемного работника. 

d855 Неоплачиваемая работа - выполнение любой работы с полной или частичной занятостью, в которой оплата не предусмотрена, включая, организацию, выполнение требований, посещение работы вовремя, как принято или как требуется, контроль за работой других, контроль со стороны других, выполнение поставленных задач самостоятельно или в группе, например, работа волонтера, общественные работы (форма промежуточного трудоустройства через службу занятости), работа из чувства милосердия, работа в сообществе или в религиозной общине на добровольной основе, добровольная работа во дворе дома, самозанятость.

Эти домены позволяют уточнить не только степень ограничения способности к выполнению задач и действий, обеспечивающих занятость и экономическую самостоятельность, но и возможность подготовки к профессиональной деятельности через ученичество, получения работы, выполнения и прекращения трудовых отношений, выполнения оплачиваемой, неоплачиваемая работа, индивидуальная трудовая деятельность. 

Наиболее существенные проблемы здесь встречаются у лиц с психическими заболеваниями, в том числе с умственной отсталостью. 

2.2 Алгоритм использования Кодификатора при разработке ИПР (автоматизированное рабочее место специалиста ФГУ МСЭ)

Основное предназначение Кодификатора – предоставление информации специалисту по реабилитации в ФГУ МСЭ при разработке ИПР. Прежде всего, до и в процессе освидетельствования, должно проводиться описание состояния функций и структур организма, активность и участие индивидуума, проходящего освидетельствование. К моменту начала разработки ИПР эти данные, в основном, должны быть известны. После этого применяется следующий алгоритм:

1. Специалист по реабилитации на своем автоматизированном рабочем месте вводит полученные в процессе освидетельствования данные о состоянии функций и структур организма, активности и участия (в случае, если получение этих данных автоматически из акта освидетельствования не производится), 

2. Из базы знаний Кодификатора производится выборка имеющейся информации. 

3. Анализируется совпадение выявленных в период освидетельствования сочетаний кодов всех функций (bxxxxx.x) и кодов структур (sxxxxx.x) инвалида, с соответствующими определителями с имеющимися в базе знаний Кодификатора значениями. 

4. Определяется набор совпадающих значений.

5. На экран специалисту выводятся, общие рекомендации по ТСР (xx xx xxn1), и реабилитационным услугам (xx.xx.xx.xxn2), не дифференцированным по активности и участию.

На следующем шаге анализа производится сужение поля поиска.

6. В выбранных на предыдущем шаге в базе знаний данных сравниваются коды активности и участия (dxxx.x) с соответствующими определителями.

7. Находятся совпадающие коды.

8. На экран специалисту выводятся: совпадающий код активности и участия с определителем, его расшифровка и рекомендации по ТСР (xx xx xxn1) и реабилитационным услугам (xx.xx.xx.xxn2).

9. Специалист по реабилитации просматривает полученные данные и выбирает из них соответствующие текущей ситуации. Эти данные являются основой для разработки ИПР. 

10. При необходимости специалист по реабилитации дополняет список ТСР и услуг самостоятельно, используя соответствующие электронные словари и справочники, встроенные в его автоматизированное рабочее место.

Таким образом, на основании анализа выделенных в процессе освидетельствования функций и структур организма, активности и участия инвалида специалисту по реабилитации предоставляются данные из базы знаний по рекомендованным техническим средствам и услугам. В случае совпадений наименований ТСР (xx xx xxn1) и реабилитационных услуг (xx.xx.xx.xxn2) рекомендованных данному инвалиду в результате нарушений разных функций и структур, они выводятся только один раз. 

Следующим этапом разработки ИПР является подбор исполнителей мероприятий ИПР. Для этого используется электронный справочник учреждений и организаций, оказывающих реабилитационные услуги (Приложение 2). Программа позволяет автоматически проанализировать, какие учреждения и организации выполняют рекомендованные инвалиду реабилитационные мероприятия и предоставляют эту информацию специалисту по реабилитации, и он осуществляет выбор исполнителя, определяет сроки и этапы выполнения, источники финансирования. При выборе организации с on-line сервисом – автоматически запускается соответствующее программное обеспечение. Результаты работы с ним также можно занести в ИПР.

Таким образом, используя данный алгоритм, на основе базы знаний Кодификатора, возможно заполнения ИПР, которая может быть выведена на печать в соответствии с принятой формой ИПР.

Заключение

 МКФ позволяет создать эффективный инструмент для реализации обязательств, определенных национальным законодательством, а также международными соглашениями, в которых участвует Российская Федерация. 

Применение кодификатора категорий инвалидности с учетом положений МКФ, дифференцированного по преимущественному виду помощи, в которой нуждается инвалид, позволит повысить уровень объективности оценок ограничений жизнедеятельности инвалидов и мер по их преодолению, а также повысить доступность и эффективность предоставляемых реабилитационных услуг и технических средств реабилитации.

Кроме того, применение кодификатора позволит совершенствовать систему учета различных категорий инвалидов и предоставления им дифференцированных видов помощи, включая реабилитацию, а также формализовать работу ФГУ МСЭ в результате внедрения в практическую деятельность положений МКФ с целью проведения МСЭ в части разработки ИПР и оценки эффективности реабилитации инвалидов

Приложение А
Классификатор реабилитационных мероприятий и услуг для инвалидов 

1. Медицинская реабилитация

1.1. Восстановительная терапия

1.1.1. Медикаментозное лечение

1.1.2. Физиотерапия

1.1.3. Массаж

1.1.4. ЛФК

1.1.5. Иглорефлексотерапия

1.1.6. Механотерапия

1.1.7. Кинезотерапия

1.1.8. Диетотерапия

1.1.9. Фитотерапия

1.1.10. Психотерапия

1.1.11. Галотерапия

1.1.12. Трудотерапия

1.1.13. Бальнеотерапия

1.1.14. Санаторно-курортное лечение

1.1.15. Прочее

1.2. Реконструктивная хирургия

1.2.1. Реконструктивная хирургия конечностей

1.2.2. Реконструктивная хирургия частей тела

1.2.3. Реконструктивная хирургия органов чувств

1.2.4. Косметическая хирургия

1.2.5. Прочее

1.3. Протезирование

1.3.1. Протезирование конечностей

1.3.2. Протезирование частей тела

1.3.3. Протезирование органов чувств

1.3.4. Косметическое протезирование

1.3.5. Прочее

1.4. Ортезирование

1.4.1. Ортезирование конечностей

1.4.2. Ортезирование частей тела

1.4.3. Ортезирование органов чувств

1.4.4. Прочее

1.5. Логопедическая помощь

1.6. Динамическое наблюдение

1.7. Консультирование по вопросам медицинской реабилитации

1.8. Прочее

2. Общие задачи и требования

2.1. Формирование навыков выполнения отдельных задач, многоплановых задач и повседневного распорядка

2.2. Формирование навыков общения, в т.ч. с помощью технических средств

2.3. Психологическая профилактика

2.4. Психологическое консультирование

2.5. Психотерапевтическая помощь (социально-психологический аспект)

2.6. Психологическая коррекция

2.7. Прочее

3. Мобильность

3.1. Помощь при изменении и поддержании положения тела

3.2. Помощь при переносе, перемещении и манипулировании объектами

3.3. Помощь при ходьбе и передвижении

3.4. Помощь при передвижении с использованием транспорта

4. Самообслуживание

4.1. Постоянный посторонний уход (помощь, надзор)

4.2. Частичный посторонний уход (помощь, надзор)

4.3. Обучение инвалида самообслуживанию

4.4. Обустройство жилища инвалида

4.5. Прочее

5. Бытовая жизнь

5.1. Формирование навыков ориентации в среде обитания

5.2. Обучение социальным навыкам

5.3. Формирование навыков личной безопасности 

6. Межличностные взаимодействия и отношения

6.1. Обучение отношениям с незнакомыми людьми, формальным и неформальным социальным отношениям

6.2. Обучение решению личных проблем 

6.2.1. Обучение инвалида «жизни с инвалидностью»

6.2.2. Помощь в воспитании детей

6.2.3. Обеспечение информацией по жизненно важным вопросам и др.

6.3. Прочее

7. Главные сферы жизни

7.1.  Образование 

7.1.1. Дошкольное образование

7.1.2. Общее образование

7.1.3. Коррекционная педагогическая помощь.

7.1.4. Дефектологическая помощь.

7.1.5. Профессиональное обучение и переобучение

7.1.5.1. Ускоренная профессиональная подготовка

7.1.5.2. Начальное профессиональное образование

7.1.5.3. Среднее профессиональное образование

7.1.5.4. Высшее профессиональное образование

7.1.5.5. Профессиональная переподготовка

7.1.5.6. Социально-психологическое и социальное сопровождение в процессе обучения

7.1.5.7. Прочее

7.1.6. Профессиональная ориентация

7.1.6.1. Обеспечение инвалида профессиональной информацией

7.1.6.2. Профессиональное консультирование

7.1.6.3. Профессиональный подбор

7.1.6.4. Профессиональный отбор

7.1.6.5. Коррекция профессиональных планов

7.1.6.6. Прочее

7.2.  Работа и занятость 

7.2.1. Производственная адаптация

7.2.1.1. Создание специально созданных условий и режима труда

7.2.1.2. Создание специального рабочего места

7.2.1.3. Социально-психологическое и социальное сопровождение в процессе закрепления на рабочем месте

7.2.1.4. Прочее

7.2.2. Содействие в трудоустройстве

7.2.2.1. Консультирование и информирование по вопросам трудоустройства 

7.2.2.2. Содействие в поиске подходящей работы 

7.2.2.3. Трудоустройство в обычных условиях

7.2.2.4. Трудоустройство в специально созданных условиях

7.2.2.5. Трудоустройство на специализированное предприятие, применяющее труд инвалидов

7.2.2.6. Трудоустройство в надомных условиях

7.2.2.7. Прочее

8.  Отдых и досуг

8.1. Помощь и организация активного досуга

8.2.  Организация занятий инвалида художественно-прикладными и техническими видами творчества

8.3.  Физкультурно-оздоровительная работа и спорт

8.3.1. Разработка физкультурно-оздоровительных программ

8.3.2. Обучение адаптивной физической рекреации

8.3.3. Организация участия в спортивных мероприятиях для инвалидов

8.4. Прочее

Приложение Б
Классификатор учреждений, реализующих реабилитационные мероприятия и услуги

1. Реабилитационно - экспертные учреждения
1.1. ФГУ МСЭ

1.2. Научно-практические центры медико-социальной экспертизы и реабилитации инвалидов

2. Лечебно-профилактические учреждения 

2.1. Больничные учреждения 

2.1.1. областная, в том числе детская (краевая, республиканская, окружная)

2.1.2. центральная (городская, районная)

2.1.3. районная

2.1.4. участковая

2.1.5. специализированная больница

2.1.6. госпиталь

2.1.7. медико-санитарная часть

2.1.8. дом (больница) сестринского ухода

2.1.9. хоспис

2.1.10. лепрозорий

2.2. Диспансеры 
2.2.1. врачебно-физкультурный

2.2.2.  кардиологический

2.2.3. кожно-венерологический

2.2.4. маммологический

2.2.5. наркологический

2.2.6. онкологический

2.2.7. офтальмологический

2.2.8. противотуберкулезный

2.2.9. психоневрологический

2.2.10. эндокринологический

2.3. Амбулаторно-поликлинические учреждения 
2.3.1. Амбулатория

2.3.2. Поликлиники

2.3.2.1. городская, в том числе детская

2.3.2.2. центральная районная

2.3.2.3. стоматологическая, в том числе детская

2.3.2.4. консультативно-диагностическая, в том числе для детей

2.3.2.5. психотерапевтическая

2.3.2.6. физиотерапевтическая

2.3.2.7. восстановительного лечения

2.4. Центры, в том числе научно-практические 

2.4.1. восстановительной терапии для воинов-интернационалистов

2.4.2. восстановительной медицины и реабилитации, в том числе детские

2.4.3. гериатрический

2.4.4. диабетологический

2.4.5. наркологический реабилитационный

2.4.6. медицинский, в том числе окружной

2.4.7. профессиональной патологии

2.4.8. по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями

2.4.9. клинико-диагностический

2.4.10. патологии речи и нейрореабилитации

2.4.11. реабилитации

2.4.12. медицинской и социальной реабилитации

2.4.13. общей врачебной (семейной) практики

2.4.14. консультативно-диагностический, в том числе для детей

2.4.15. реабилитации слуха

2.4.16. лечебной физкультуры и спортивной медицины

2.4.17. мануальной терапии

2.4.18. лечебного и профилактического питания

2.4.19. специализированных видов медицинской помощи

2.4.20. психофизиологической диагностики

2.4.21. диагностический

2.4.22. медико-социальной экспертизы и реабилитации инвалидов
2.5. Учреждения охраны материнства и детства

2.5.1. перинатальный центр

2.5.2. родильный дом

2.5.3. женская консультация

2.5.4. центр планирования семьи и репродукции

2.5.5. центр охраны репродуктивного здоровья подростков

2.5.6. дом ребенка, в том числе специализированный

2.5.6.1. с органическим поражением центральной нервной системы с нарушением психики

2.5.6.2. с органическим поражением центральной нервной системы, в том числе детскими церебральными параличами, без нарушения психики

2.5.6.3. с нарушениями функции опорно-двигательного аппарата и другими дефектами физического развития без нарушения психики

2.5.6.4. с нарушениями слуха и речи (глухонемых, оглохших, слабослышащих)

2.5.6.5. с нарушениями речи (заикающихся, с алалией и другими нарушениями речи)
2.5.6.6. с нарушениями зрения (слепых, слабовидящих)
2.5.6.7. с туберкулезной интоксикацией, малыми и затихающими формами туберкулеза
2.5.6.8. санаторный

2.6. Санаторно-курортные учреждения 

2.6.1. бальнеологическая лечебница

2.6.2. грязелечебница

2.6.3. курортная поликлиника

2.6.4. санаторий, в том числе детский, а также для детей с родителями

2.6.5. санаторий-профилакторий

2.6.6. санаторный оздоровительный лагерь круглогодичного действия

2.7. Учреждения здравоохранения особого типа

2.7.1. центры

2.7.1.1. медицинской профилактики

2.7.1.2. медицины катастроф (федеральный, региональный, территориальный)

3. Реабилитационно - социальные учреждения

3.1. Учреждения и предприятия социального обслуживания

3.1.1. комплексные центры социального обслуживания населения

3.1.2. территориальные центры социальной помощи семье и детям

3.1.3. центры социального обслуживания

3.1.4. социально-реабилитационные центры для несовершеннолетних

3.1.5. центры помощи детям, оставшимся без попечения родителей

3.1.6. социальные приюты для детей и подростков

3.1.7. центры психолого-педагогической помощи населению

3.1.8. центры экстренной психологической помощи по телефону

3.1.9. центры (отделения) социальной помощи на дому

3.1.10. дома ночного пребывания

3.1.11. специальные дома для одиноких престарелых

3.1.12. стационарные учреждения социального обслуживания

3.1.12.1. дома-интернаты для престарелых и инвалидов

3.1.12.2. психоневрологические интернаты

3.1.12.3. детские дома-интернаты для умственно отсталых детей

3.1.12.4. дома-интернаты для детей с физическими недостатками

3.1.13. геронтологические центры

3.1.14. иные учреждения, предоставляющие социальные услуги

3.1.15. предприятия, оказывающие населению социальные услуги

3.2. Центры досуга

3.3. Физкультурно-оздоровительные и спортивные центры

4. Реабилитационно - образовательные учреждения

4.1.1. Специализированные учреждения

4.1.1.1. Дошкольные образовательные учреждения (детские сады) компенсирующего вида, присмотра и оздоровления

4.1.1.2. Специальные (коррекционные) образовательные учреждения (школы и школы-интернаты)

4.1.1.3. Специализированные учреждения профессионального образования для инвалидов системы соцзащиты (начального и среднего профессионального образования)

4.1.1.4. Специализированные учреждения высшего профессионального образования

4.1.1.5. Специализированные дома ребенка

4.1.1.6. Дома-интернаты для детей с отклонениями в умственном развитии

4.1.1.7. Приюты

4.1.1.8. Центры профессиональной реабилитации

4.1.2. Учреждения общего типа

4.1.2.1. Дошкольные образовательные учреждения (детские сады) в том числе комбинированные

4.1.2.2. Образовательные учреждения (школы) в том числе с коррекционными и специализированными классами, надомным обучением

4.1.2.3. Межшкольные учебно-производственные комбинаты

4.1.2.4. Учреждения начального профессионального образования

4.1.2.5. Учреждения среднего профессионального образования

4.1.2.6. Учреждения высшего профессионального образования

4.1.2.7. Учреждения, осуществляющие послевузовскую подготовку

4.1.2.8. Учреждения и организации, осуществляющие ускоренную (курсовую) профессиональную подготовку и переподготовку, в том числе на рабочем месте

5. Реабилитационно - производственные учреждения

3.1. Центры занятости населения

3.1.1. Специализированные центры и отделения для трудоустройства инвалидов

3.2. Специализированные предприятия для инвалидов

6. Другие учреждения и организации, реализующие и предоставляющие мероприятия и услуги для инвалидов

6.1. Поставщики ТСР

6.2. Предприятия-производители ТСР

6.2.1. Протезно-ортопедические предприятия

6.3. Проектно-строительные организации

6.4. Организации транспортной инфраструктуры

6.5. Предприятия бытового обслуживания

6.6. Учреждения культуры

6.7. Предприятия общественного питания

6.8. Общественные организации (объединения, ассоциации, союзы)

6.9. Благотворительные и иные фонды

6.9.1. Фонд социального страхования

6.10. Другие некоммерческие организации и учреждения
Приложение В

Инструкция по использованию Кодификатора категорий инвалидности
Введение

Программный продукт: Кодификатор категорий инвалидности с учетом положений Международной классификации функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья, дифференцированных по преимущественному виду помощи, в которой нуждается инвалид (Кодификатор) предназначен для формирования базы знаний которая будет использована на автоматизированном рабочем месте специалиста по реабилитации инвалидов ФГУ МСЭ при оценке состояния инвалида при формировании ИПР, оценке эффективности ее выполнения, подборе ТСР и отдельных мероприятий ИПР, а также учреждений их выполняющих.

Кодификатор - математический инструмент, основанный на базе знаний позволяющий описать с помощью набора доменов здоровья и доменов, связанных со здоровьем по МКФ ситуацию индивида в контексте окружающих и личностных факторов и определить наиболее вероятные технические средства реабилитации и услуги, которые могут потребоваться индивиду.
Структурно кодификатор состоит из независимых записей (кодов), объединенных в цепочки, основанные на категориях доменов МКФ с соответствующими определителями, ГОСТ Р 51079-2006 (ИСО 9999:2002) "Технические средства реабилитации людей с ограничениями жизнедеятельности. Классификация" и классификаторах реабилитационных и ситуационных услуг. 

Программное  обеспечение для формирования, накапливания  и хранения  кодов Кодификатора может использоваться как самостоятельное автоматизированное рабочее место.  При включении его в состав автоматизированного рабочего места специалиста по реабилитации инвалидов ФГУ МСЭ используется база знаний накопленная в Кодификаторе, ввод данных, в этом случае, в кодификатор невозможен.

База знаний кодификатора формируется в несколько этапов. На первом этапе определяется функция организма и степень ее нарушения, структура организма и степень ее нарушения, категория инвалидности. Данная часть цепочки не подлежит редактированию пользователями и может быть изменена только системным администратором. На втором этапе определяются технические средства реабилитации (ТСР) и реабилитационные услуги общего характера, имеющие отношение ко всем (многим) составляющим активности и участия. На третьем этапе выбираются отдельные составляющие активности и участия и определяются соответствующие им ТСР и реабилитационные услуги. ТСР и реабилитационные услуги, до определенного момента, могут быть дополнены или удалены.

Ввод данных начинается с выбора кнопки «Ввод» на начальном экране Кодификатора.
Ввод новой цепочки Кодификатора

Нажимаем кнопку «Ввод»
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После нажатия кнопки «Ввод» Открывается новое окно. В этом окне, путем выбора из соответствующих справочников, созданных на основе МКФ и классификации категорий инвалидности, вызываемых двойным нажатием левой клавиши мышки по светлому полю напротив его названия заполняем поля: функция организма, степень нарушения, структура организма, степень нарушения и категория инвалидности. Введенную информацию сохраняем нажатием кнопки «ОК». 
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Набранная цепочка добавится в конец списка и выделится, синим цветом:
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Ввод активности и участия, ТСР и реабилитационных услуг

Для ввода соответствующих активности и участия, ТСР и реабилитационных услуг необходимо щелкнуть по выделенной строке. В результате открывается новое окно ввода активности и участия, ТСР и реабилитационных услуг.
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Ввод данных начинается с активности и участия нажатием кнопки «Ввод Активн.Участие».
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После нажатия кнопки откроется новое окно:
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При вводе ТСР и реабилитационных услуг общего характера без уточнения активности и участия, эти поля не заполняются, а сразу же нажимаем кнопку «ОК».

В середине экрана в области «Активность и Участие» для данной цепочки МКФ появится запись <Общие рекомендации>.
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Для ввода каждого конкретного значения активности/участия, повторно нажимаем кнопку «Ввод Активн.Участие». 
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Щелчком по белому полю вызываем справочник и из справочника выбираем необходимое значение:
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Аналогично выбирается из выпадающего словаря реализация:
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Формируется список:
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Kon HasBanue Pea.[Mo._ |a
<O6Lme peKoMeHOaUMH>
d... WisMeHeHue Nosbl Tena 3
d... MepemelueHure Tena 3
d... | Xonb6a Ha KOPOTKMUE PaccTOsHUS 3 [
d... VenonbsopaHue NaccaXmpeKoro TpaHenopTa 3
d... | 3a6oTa o cBOEM 300pOBbE 3
dJ MbUroToR ABHUE MU 3 hd
AKTUBHOCTbY va... <O6LKe peKoM... Peanusaumns MoTeHu, cn.
I3MeHnTD Yonyr|
Cnmcok TCP Cnmcok yenyr
Kon HasBanue Monb3oBatens Kon HasBanue Monb3oBatens
06_24 CHCTEMbI NPOTE30B HUXKHNUX KOHEYHOCTEN Monsikos [y, 01_01 BoccTaHoBMTe AbHas Tepanqs Monsikos [y,
06_27 MpoTesbl HUXKHUX KOHEYHOCTEM KOCMETHYECKME W HEPYHKLL... | onskos [mu 01_02 PeKoHCTpYKTHBHAs XUPYprist Monsikos [Mu.
09_03_42 O6ysb, B TOM uncne 06yBb Ha MpoTesbl, 06yBb ¢ NpUcnocobn... | Monskos Amu. 01_03 MpoTesuposaue Monsikos [mu
09_06_15 CpefcTsa Ans 3alUMTbI KUCTEN PyK, B TOM YMACAS SaLUMTHbIE... lTonskos [mu 01_06 AnHamuueckoe Hab NloaeHUe Monsikos [mu
09_12 O6opynoBaH1e TyaneTHbIX KOMHAT {caHys o) crielmanbHoe | Monsikos IMu 02_01 PopMHUpoBaHHe HaBLIKOB BbIMO HEHUS 0T A8 bHBIX 3a8ad, M... | onskos Mmu
09_33_03 Kpecna ans BaHHbI UM Aylua (Ha KoNecHKax Uan 6es HUx), T... | Monskos [Amu. 02_05 MenxoTepanesTHYecKas NoMoLLp (coLManbHo-Neuxonorkye... |Monskos Mmu
12_03_06 KocTblAW NoKTeBble Monsikos [IMu. 03_03 MoMolwp npH xoab6e W Nepeasr>KeHUH Monsikos [IMu.
12_03_09 KocTblAM ¢ N0AN0KOTHUKOM Monsikos [IMu. 04_02 YacTHUYHBIFM MOCTOPOHHMI yxoA (MoMolLb, Haazop) Monsikos [IMu.
12_03_12 KocTbinn noamMbilLeyHble Monsikos [Mu. 04_03 OByyeHHe MHBANMAA CaMOOBCAYXKHBAHMIO Monsikos [Mu.
12_06 CpencTBa onopHble MoBW bHbIE A5 XoAb6bl, yNpassiemMbile... | Monskos [mu 04_04 OBYCTPONCTBO XUANLLA MHBANWAA Monsikos [mu.
12_09 ABTOMOBMAM NerkoBble crieumanbHble (415 HBaNWOoB-Nace... | Monskos [mn 05_03 PopMHUpoBaHHe HaBLIKOB MYHOM Ge30MacHoCTH Monsikos [Mu.
12_21 Kpecna-konsickn Monsikos [Mu. 06_02 OByueHHe peLLeHHI0 NMYHBIX NPo6 neM Monsikos [Mu.
18_18_03 lMopy4HK, B TOM YKME e MOPYHHU OOMHOYHBIE W NapHble, HACT... |Monskos [mu. 07_01 O6pazoBaHie Monsikos [mu.
07_02 PaGoTa v saHATOCTD Monsikos [Mu
08_01 MoMolup v opraHWeaumsl akTUBHOro Jocyra Monsikos [Mu.
08_02 OpraH1sauWs saHATUM MHBANMAA XyYA0XKECTBEHHO-MPUKNAAH... | [onsikos [Mu
08_03 DUsKY NbTYPHO-03A0POBUTE IbHAs paBoTa U crnopT Monsikos [mu




Для ввода ТСР или услуг выделяем нужную строку в списке значений активности и участия.

[image: image12.png]® qWORD-XML Orobpaxetive icf fsc_view

Uenouka MK®  TCP

PyHkums  b7208 dyHKuMM nogeudkHOCTH ... CT.Hapyw... 3
CTpyKTY... $750 CTpYyKTYypa HUXKHEM KOH... CT. Hapyw... 4
KaTerop... B Hy>naeTcsi B YacTHUYHO... O6pa6oTka saBep... HET

Xap-p usMme...

AKTMBHOCTb M YyacTue

1 AKTMBH Yuac|

Kl

SNyad] 7D 2 ” @ @VAILRU: noura,

| Vincpykums no es..

H

* | NMpumMeHeHme KoaM.

Hac nokuHyna Bonkoga J1.1.

® aWORD-XMLO106...| @) qWORD-XMLOro... Cesuncn RU| |« (@) B €4 SHIaY]) 1645

Kon HasBanue Pea.[Mo._ |a
<O6Lme peKoMeHOaUMH>
d... WisMeHeHue Nosbl Tena 3
d... MepemelueHure Tena 3
d... | Xonb6a Ha KOPOTKMUE PaccTOsHUS 3 [
d... VenonbsopaHue NaccaXmpeKoro TpaHenopTa 3
d... | 3a6oTa o cBOEM 300pOBbE 3
dJ MbUroToR ABHUE MU 3 hd
AKTUBHOCTbY va... <O6LKe peKoM... Peanusaumns MoTeHu, cn.
I3MeHnTD Yonyr|
Cnmcok TCP Cnmcok yenyr
Kon HasBanue Monb3oBatens Kon HasBanue Monb3oBatens
06_24 CHCTEMbI NPOTE30B HUXKHNUX KOHEYHOCTEN Monsikos [y, 01_01 BoccTaHoBMTe AbHas Tepanqs Monsikos [y,
06_27 MpoTesbl HUXKHUX KOHEYHOCTEM KOCMETHYECKME W HEPYHKLL... | onskos [mu 01_02 PeKoHCTpYKTHBHAs XUPYprist Monsikos [Mu.
09_03_42 O6ysb, B TOM uncne 06yBb Ha MpoTesbl, 06yBb ¢ NpUcnocobn... | Monskos Amu. 01_03 MpoTesuposaue Monsikos [mu
09_06_15 CpefcTsa Ans 3alUMTbI KUCTEN PyK, B TOM YMACAS SaLUMTHbIE... lTonskos [mu 01_06 AnHamuueckoe Hab NloaeHUe Monsikos [mu
09_12 O6opynoBaH1e TyaneTHbIX KOMHAT {caHys o) crielmanbHoe | Monsikos IMu 02_01 PopMHUpoBaHHe HaBLIKOB BbIMO HEHUS 0T A8 bHBIX 3a8ad, M... | onskos Mmu
09_33_03 Kpecna ans BaHHbI UM Aylua (Ha KoNecHKax Uan 6es HUx), T... | Monskos [Amu. 02_05 MenxoTepanesTHYecKas NoMoLLp (coLManbHo-Neuxonorkye... |Monskos Mmu
12_03_06 KocTblAW NoKTeBble Monsikos [IMu. 03_03 MoMolwp npH xoab6e W Nepeasr>KeHUH Monsikos [IMu.
12_03_09 KocTblAM ¢ N0AN0KOTHUKOM Monsikos [IMu. 04_02 YacTHUYHBIFM MOCTOPOHHMI yxoA (MoMolLb, Haazop) Monsikos [IMu.
12_03_12 KocTbinn noamMbilLeyHble Monsikos [Mu. 04_03 OByyeHHe MHBANMAA CaMOOBCAYXKHBAHMIO Monsikos [Mu.
12_06 CpencTBa onopHble MoBW bHbIE A5 XoAb6bl, yNpassiemMbile... | Monskos [mu 04_04 OBYCTPONCTBO XUANLLA MHBANWAA Monsikos [mu.
12_09 ABTOMOBMAM NerkoBble crieumanbHble (415 HBaNWOoB-Nace... | Monskos [mn 05_03 PopMHUpoBaHHe HaBLIKOB MYHOM Ge30MacHoCTH Monsikos [Mu.
12_21 Kpecna-konsickn Monsikos [Mu. 06_02 OByueHHe peLLeHHI0 NMYHBIX NPo6 neM Monsikos [Mu.
18_18_03 lMopy4HK, B TOM YKME e MOPYHHU OOMHOYHBIE W NapHble, HACT... |Monskos [mu. 07_01 O6pazoBaHie Monsikos [mu.
07_02 PaGoTa v saHATOCTD Monsikos [Mu
08_01 MoMolup v opraHWeaumsl akTUBHOro Jocyra Monsikos [Mu.
08_02 OpraH1sauWs saHATUM MHBANMAA XyYA0XKECTBEHHO-MPUKNAAH... | [onsikos [Mu
08_03 DUsKY NbTYPHO-03A0POBUTE IbHAs paBoTa U crnopT Monsikos [mu




Для ввода ТСР нажимаем кнопку «Изменить ТСР».
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Kon HasBanue Pea.[Mo._ |a
<O6Lme peKoMeHOaUMH>
d... WisMeHeHue Nosbl Tena 3
d... MepemelueHure Tena 3
d... | Xonb6a Ha KOPOTKMUE PaccTOsHUS 3 [
d... VenonbsopaHue NaccaXmpeKoro TpaHenopTa 3
d... | 3a6oTa o cBOEM 300pOBbE 3
dJ MbUroToR ABHUE MU 3 hd
AKTUBHOCTbY va... <O6LKe peKoM... Peanusaumns MoTeHu, cn.
I3MeHnTD Yonyr|
Cnmcok TCP Cnmcok yenyr
Kon HasBanue Monb3oBatens Kon HasBanue Monb3oBatens
06_24 CHCTEMbI NPOTE30B HUXKHNUX KOHEYHOCTEN Monsikos [y, 01_01 BoccTaHoBMTe AbHas Tepanqs Monsikos [y,
06_27 MpoTesbl HUXKHUX KOHEYHOCTEM KOCMETHYECKME W HEPYHKLL... | onskos [mu 01_02 PeKoHCTpYKTHBHAs XUPYprist Monsikos [Mu.
09_03_42 O6ysb, B TOM uncne 06yBb Ha MpoTesbl, 06yBb ¢ NpUcnocobn... | Monskos Amu. 01_03 MpoTesuposaue Monsikos [mu
09_06_15 CpefcTsa Ans 3alUMTbI KUCTEN PyK, B TOM YMACAS SaLUMTHbIE... lTonskos [mu 01_06 AnHamuueckoe Hab NloaeHUe Monsikos [mu
09_12 O6opynoBaH1e TyaneTHbIX KOMHAT {caHys o) crielmanbHoe | Monsikos IMu 02_01 PopMHUpoBaHHe HaBLIKOB BbIMO HEHUS 0T A8 bHBIX 3a8ad, M... | onskos Mmu
09_33_03 Kpecna ans BaHHbI UM Aylua (Ha KoNecHKax Uan 6es HUx), T... | Monskos [Amu. 02_05 MenxoTepanesTHYecKas NoMoLLp (coLManbHo-Neuxonorkye... |Monskos Mmu
12_03_06 KocTblAW NoKTeBble Monsikos [IMu. 03_03 MoMolwp npH xoab6e W Nepeasr>KeHUH Monsikos [IMu.
12_03_09 KocTblAM ¢ N0AN0KOTHUKOM Monsikos [IMu. 04_02 YacTHUYHBIFM MOCTOPOHHMI yxoA (MoMolLb, Haazop) Monsikos [IMu.
12_03_12 KocTbinn noamMbilLeyHble Monsikos [Mu. 04_03 OByyeHHe MHBANMAA CaMOOBCAYXKHBAHMIO Monsikos [Mu.
12_06 CpencTBa onopHble MoBW bHbIE A5 XoAb6bl, yNpassiemMbile... | Monskos [mu 04_04 OBYCTPONCTBO XUANLLA MHBANWAA Monsikos [mu.
12_09 ABTOMOBMAM NerkoBble crieumanbHble (415 HBaNWOoB-Nace... | Monskos [mn 05_03 PopMHUpoBaHHe HaBLIKOB MYHOM Ge30MacHoCTH Monsikos [Mu.
12_21 Kpecna-konsickn Monsikos [Mu. 06_02 OByueHHe peLLeHHI0 NMYHBIX NPo6 neM Monsikos [Mu.
18_18_03 lMopy4HK, B TOM YKME e MOPYHHU OOMHOYHBIE W NapHble, HACT... |Monskos [mu. 07_01 O6pazoBaHie Monsikos [mu.
07_02 PaGoTa v saHATOCTD Monsikos [Mu
08_01 MoMolup v opraHWeaumsl akTUBHOro Jocyra Monsikos [Mu.
08_02 OpraH1sauWs saHATUM MHBANMAA XyYA0XKECTBEHHO-MPUKNAAH... | [onsikos [Mu
08_03 DUsKY NbTYPHO-03A0POBUTE IbHAs paBoTa U crnopT Monsikos [mu




После нажатия кнопки на экран будет выведен соответствующий справочник ТСР.
[image: image14.png]® qWORD-XML Orobpaxetive icf fsc_view - |F|(x
Uenouka MK®  TCP
PyHkums  b7208 dyHKuMM nogeudkHOCTH ... CT.Hapyw... 3
CTpyKTY... $750 CTpYyKTYypa HUXKHEM KOH... CT.Hapyw... 4  Xap-p usme...
KaTerop... B Hy>naeTcsi B YacTHUYHO... O6pa6oTka saBep... HET 1 AKTMBH Yyac|
AKTHMBHOCTb M YyacTue
Kon HasBanue Pea.[Mo._ |a
<O6Lme peKoMeHOaUMH>
d... VemeHeHme nosbl Tena o)
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_: p 06_31 Wanenwsi npoTesHo-o = ..
06_27 MpoTesbl HUXKHUX KOHEYHOCT &M KOCMETHYeCcKWe M He | 06_33 ObyBb opToneamyec.. v < ‘
09_03_42 O6ysb, B TOM Uncne 06yBb Ha MPoTesbl, 06yBb ¢ MPUCT Cnmcok TCP
09_06_15 CpeacTea Ans salLMTbl KUCTEH PyK, B TOM uncne sau | Kon HasBanne Monb3osarens | a
09_12 O6opynoBaH1e TyaneTHbIX KOMHAT (caHys/oB) creum 06_24 CreTeMbl MPOTE30B HUXKHNUX KOHEUHOCTEM
06_27 MpoTesbl HUXKHUX KOHEYHOCT &M KOCMETUYECKHUE M HEPYHKLIMOHA bHBIE

Kl
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09_33_03 Kpecna ans BaHHbI MK Oylia (Ha Konecukax M1 6es |
12_03_06 KocTbinm nokTesble

12_03_09 KocTbinM ¢ NoAnoKoTHUKOM

12_03_12 KocTbinm noamMbleyHble

12_06 CpencTBa onopHble MoBU IbHbIE A5 X0Ab6bl, YTpaB
12_09 ABTOMOBHAM NErkoBble creLpanbHble (A58 MHBANMAC
12_21 Kpecna-Konscku

18_18_03 lMopy4HK, B TOM YKEAe MOPYHHU OOMHOYHBIE W NapHbIE

09_12

12_06
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09_03_42 O6ysb, B TOM Uncne 06yBb Ha MPOTesbl, 06yBb ¢ MPUCNIOCOENEHUSIMU NPOTHB C...
09_06_15 CpeacTsa 47151 SalLMTBI KUCTEN PYK, B TOM YUCAE SalLMTHBIE MepyaTKy ANs no...
O60pyaoBaHMe TyaneTHbIX KOMHAT (caHysn1oB) crieumanbHoe

09_33_03 Kpecna ans BaHHbI MK Oylua (Ha Ko ecHKax UK 688 HUX), TaBypeTKK, CrIMHKM ..
12_03_06 KocTbinm nokTesble
12_03_09 KocTbinM ¢ NoAnoKoTHUKOM
12_03_12 KocTbinm noamMbleyHble
CpencTea onopHble MoGU/bHBIE 4151 X0AbGbI, YNPaBAsieMble ABYMS PyKamMn v
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В этом списке галочками отмечаем нужные названия и нажатием кнопки «ОК» сохраняем выбранные значения.  Аналогичным образом нажатием клавиши «Изменить Услуги» и выбором значений из соответствующего справочника заносим реабилитационные услуги.
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После ввода соответствующих значений окно будет иметь вид:
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Uenouka MK®  TCP

PyHkums  b7208 dyHKuMM nogeudkHOCTH ... CT.Hapyw... 3
CTpyKTY... $750 CTpYyKTYypa HUXKHEM KOH... CT. Hapyw... 4
KaTerop... B Hy>naeTcsi B YacTHUYHO... O6pa6oTka saBep... HET

Xap-p usMme...

AKTMBHOCTb M YyacTue

1 AKTMBH Yuac|

Kl

SNyad] 7D 2 ” @ @VAILRU: noura,

| Vincpykums no es..

H

* | NMpumMeHeHme KoaM.

Kon HasBanue Pea.[Mo._ |a
<O6Lme peKoMeHOaUMH>
d... WisMeHeHue Nosbl Tena 3
d... MepemelueHure Tena 3
d... | Xonb6a Ha KOPOTKMUE PaccTOsHUS 3 [
d... VenonbsopaHue NaccaXmpeKoro TpaHenopTa 3
d... | 3a6oTa o cBOEM 300pOBbE 3
dJ MbUroToR ABHUE MU 3 hd
AKTUBHOCTbY va... <O6LKe peKoM... Peanusaumns MoTeHu, cn.
I3MeHnTD Yonyr|
Cnmcok TCP Cnmcok yenyr
Kon HasBanue Monb3oBatens Kon HasBanue Monb3oBatens
06_24 CHCTEMbI NPOTE30B HUXKHNUX KOHEYHOCTEN Monsikos [y, 01_01 BoccTaHoBMTe AbHas Tepanqs Monsikos [y,
06_27 MpoTesbl HUXKHUX KOHEYHOCT &M KOCMETUYECKUE M HEPYHKLL... | lTonsikoB [IMu 01_02 PeKOHCTPYKTUBHAS XUPYprust Monsikos [mu.
09_03_42 O6ysb, B TOM uncne 06yBb Ha MpoTesbl, 06yBb ¢ NpUcnocobn... | Monskos Amu. 01_03 MpoTesuposaue Monsikos [mu
09_06_15 CpeacTsa 47151 3aLLMTBI KUCTEMN PYK, B TOM YMCAE SalLMTHbIE... Monskos [Amu. 01_06 HrHamuueckoe Hab nwaeHWe Monsikos [mu.
09_12 O6opynoBaH1e TyaneTHbIX KOMHAT {caHys o) crielmanbHoe | Monsikos IMu 02_01 DPopMUpoBaHHe HABBIKOB BbINO IHEHUS 0T A& /bHBIX 3aday, M... | Monskos [mu
09_33_03 Kpecna ans BaHHbI UM Aylua (Ha KoNecHKax Uan 6es HUx), T... | Monskos [Amu. 02_05 MerxoTepaneBTHYECKas MOMOLLB (COLMANBHO-MIEHX010rMYe.... | Monskos [mu
12_03_06 KocTblAW NoKTeBble Monsikos [IMu. 03_03 MoMolwp npH xoab6e W Nepeasr>KeHUH Monsikos [IMu.
12_03_09 KocTbIM ¢ NoAnoKoTHUKOM Monsikos [mu. 04_02 YacTHUUHBIN NOCTOPOHHKI yxoa (NoMoLLb, HAAsop) Monsikos [mu
12_03_12 KocTbinn noamMbilLeyHble Monsikos [Mu. 04_03 OByyeHHe MHBANMAA CaMOOBCAYXKHBAHMIO Monsikos [Mu.
12_06 CpencTea onopHble MofunbHble Ans xoAb6bl, ynpaBasemMbie... | Monskos [mu 04_04 OB6ycTpoNcTBO XUANLLA MHBAMAA Monsikos [mu.
12_09 ABTOMOBMAM NerkoBble crieumanbHble (415 HBaNWOoB-Nace... | Monskos [mn 05_03 PopMHUpoBaHHe HaBLIKOB MYHOM Ge30MacHoCTH Monsikos [mu.
12_21 Kpecna-konsickn Monsikos [Mu. 06_02 OByueHHe peLLeHHI0 NMYHBIX NPo6 neM Monsikos [Mu.
18_18_03 lMopy4HK, B TOM YKME e MOPYHHU OOMHOYHBIE W NapHble, HACT... |Monskos [mu. 07_01 O6pazoBaHie Monsikos [mu.
07_02 PaGoTa v saHATOCTD Monsikos [Mu
08_01 MoMolup v opraHWeaumsl akTUBHOro Jocyra Monsikos [Mu.
08_02 OpraHuzaums saHsTUA MHBANWAA XYA0XKECTBEHHO-NPUKAAAH... | [10n5KoB [IMm,
08_03 DHzKy NbTYPHO-03A0POBMTE IbHas pafoTa U cnopT

Monsikos JJMMJJ
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Для перехода к списку цепочек, закрываем данное окно нажатием кнопки [image: image17.png]


 в правом верхнем углу.

Поиск введенных цепочек (работа с фильтром)

В верхней части экрана над списком цепочек находится Фильтр, позволяющий найти цепочку Кодификатора по заданным условиям.
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Если указать в соответствующих ячейках значения для поиска (щелчком по ячейке открываются справочники для выбора), то сформируется список цепочек в соответствии с выбранными условиями.
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Чтобы сбросить сформированный список, нажимаем кнопку [image: image20.png]


 (Удаление).
[image: image21.png]enouka MKe

Crnapyuerin Crpukrapa
Mpyiax saxomermosTn

Crapyuerin

Xapuavererin

Boon K Vasnewe
wnstp

b110

Kareropus weamanocn

Kon o Py
10 PYHKLIAN CO3HEHS

10 PUHKLIAN CO3HEHS

o
2
3

Koa cTpucriper
s110
s110

Crpyripa
CrpyKrypa ronosHora Mosra
CrpyKrypa ronosHora Mosra

o
]
]

Xa





Вывод данных

Введенные в базу знаний кодификатора данные могут быть выведены на печать как все одновременно, так и после сортировки с помощью фильтров.

После подготовки данных к выводу, например функции b4 «Функции сердечно-сосудистой системы, системы крови, иммунной и дыхательной систем» надо нажать кнопку «Печать».
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После ее нажатия в выпадающем словаре выбираем «Все данные», автоматически открывается окно Word, в котором отображаются отфильтрованные значения базы знаний:
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Заключение

Таким образом, специалисты по реабилитации инвалидов ФГУ МСЭ могут формировать, дополнять и изменять базу знаний Кодификатора, вводя цепочки логически связанных значений функция организма, степень нарушения функции организма, структура организма, степень нарушения структуры организма, категория инвалидности, коды активности и участия, ТСР и реабилитационные услуги.

Приложение Г
Перечень федеральных нормативных правовых актов, 

использовавшихся для подготовки Классификатора учреждений, реализующих реабилитационные мероприятия и услуги, и Классификатора реабилитационных мероприятий и услуг для инвалидов

1. ГОСТ Р 53059-2008 «Социальное обслуживание населения. Социальные услуги инвалидам». М.: Стандартинформ, 2009. – 12 с.

2. Закон Российской Федерации от 10 июля 1992 г. № 3266-1 «Об образовании».
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4. Классификатор типов государственных образовательных учреждений. Классификаторы информационных ресурсов сферы образования. Автоматизированная справочная система. Проект ГНУ "Центр информационно-аналитического обеспечения системы дистанционного образования Министерства образования Российской Федерации" (ЦИАН) (Программа "Развитие информационных ресурсов и технологий. Индустрия образования"). http://doc.unicor.ru/classifiers/classifiers-GOU_Type_review.htm (доступ 27.09.2011 г.).

5. Конвенция Международной организации труда № 159 о профессиональной реабилитации и занятости инвалидов (Женева, 20 июня 1983 г.).

6. Общероссийский классификатор информации по социальной защите населения (ОКИСЗН) ОК 003-99 (принят Постановлением Госстандарта Российской Федерации от 17 декабря 1999 г. N 545-ст).
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12. Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 4 августа 2008 г. № 379н «Об утверждении форм индивидуальной программы реабилитации инвалида, индивидуальной программы реабилитации ребенка-инвалида, выдаваемых федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы, порядка их разработки и реализации».

13. Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 07 мая 2007 г. № 321 «Об утверждении сроков пользования техническими средствами реабилитации, протезами и протезно-ортопедическими изделиями до их замены».
14. Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 31 мая 2010 г. № 402 «Об утверждении Положения о Департаменте по делам инвалидов Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации».
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16. Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 7 октября 2005 г. № 627 «Об утверждении Единой номенклатуры государственных и муниципальных учреждений здравоохранения».

17. Приказ Министерства образования Российской Федерации от 13 мая 2002 г. № 1725 «Об утверждении Условий освоения основных образовательных программ высшего профессионального образования в сокращенные сроки».

18. Приказ Министерства образования Российской Федерации от 6 сентября 2000 г. № 2571 «Об утверждении Положения о порядке и условиях профессиональной переподготовки специалистов».

19. Проект ГОСТ «Социальное обслуживание населения. Объем реабилитационных услуг инвалидам».

20. Проект перечня государственных услуг (функций) органов государственной власти субъектов Российской Федерации, для размещения в Сводном реестре государственных и муниципальных услуг (функций).
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29. Строительные нормы и правила СНиП 35-01-2001 «Доступность зданий и сооружений для маломобильных групп населения» (приняты Постановлением Госстроя России от 16 июля 2001 г. № 73).

30. Федеральный закон от 10 декабря 1995 г. N 195-ФЗ «Об основах социального обслуживания населения в Российской Федерации».

31. Федеральный закон от 17 июля 1999 г. № 178-ФЗ «О государственной социальной помощи».

32. Федеральный закон от 2 августа 1995 г. № 122-ФЗ «О социальном обслуживании граждан пожилого возраста и инвалидов».

33. Федеральный закон от 24 ноября 1995 г. № 181-ФЗ «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации».

34. Федеральный закон от 27 июля 2010 г. № 210-ФЗ «Об организации предоставления государственных и муниципальных услуг».

35. Федеральный закон от 30 декабря 2009 г. № 384-ФЗ «Технический регламент о безопасности зданий и сооружений».

36. 2003 The International Building Code. The International Code Council. http://www.iccsafe.org/Store/Pages/Product.aspx?id=3000X03#longdesc (доступ 29.09.2011 г.).

37. Accesibilidad en la edificación y el urbanismo. Criterios generales de diseño UNE 41500:2001 IN. The Spanish Association for Certification and Standardisation http://www.en.aenor.es/aenor/normas/buscadornormas/resultadobuscnormas.asp?tipo1=&opcion=2&boton=Ver&pag=&opproyecto=vigor&opproyecto2=&opproyecto3=&logico=no&tipo2=&forma=2&modo_busq=S&texto=41500%3A2001 (доступ 29.09.2011 г.).

38. Accessible Stadia . The Football Licensing Authority and the Football Stadia improvement Fund. http://www.flaweb.org.uk/docs/publications/pubs/acssstad.php (доступ 29.09.2011 г.).

39. Americans with Disabilities Act and Architectural Barriers Act Accessibility Guidelines for Buildings and Facilities. http://www.access-board.gov/ada-aba/final.cfm (доступ 29.09.2011 г.).

40. BS 8300:2001 Design of Buildings and Their Approaches to Meet the Needs of Disabled People. Code of Practice. http://shop.bsigroup.com/en/ProductDetail/?pid=000000000030217421 (доступ 29.09.2011 г.).
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http://www.universaldesign.ie/useandapply/ict/irishnationalitaccessibilityguidelines (доступ 29.09.2011 г.).

42. ICC/ANSI A117.1 - 2003 (Accessible and Usable Buildings and Facilities). The International Code Council. http://www.iccsafe.org/Store/Pages/Product.aspx?id=9033X03#longdesc (доступ 29.09.2011 г.).
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� Здесь и далее приводятся примеры заполнения и грамматика в печатной форме. Домены из МКФ взяты приблизительные, как и соответствующие им технические средства и услуги. Содержание примера может отличаться от реального содержания Кодификатора.


� Таблица 1,2 – цитируется по тексту МКФ


� Одноуровневая классификация включает разделы МКФ.


� Определение категории дается как комментарий к конкретной категории (графа 3), оно не входит в протокол оценки. Определения цитируются по тексту МКФ.


� Авдеев С.Н., Чучалин А.Г. Одышка: механизмы развития, оценка и лечение. Пособие для врачей. М., 2002; с 1–25.Fletcher CM. Elmes PC, Wood CH. BMJ 1959; 1: 257–66.�


� Хлопающий тремор или астериксис, проявляющийся быстрыми сгибательными и разгибательными движениями в лучезапястных суставах
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