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Введение.
В лекции представлены кодовые значения по МКФ нарушений функций и структуры, а также активности и участия при основной патологии нервной системы.

МКН-2 - международная классификация функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья, сокращенно МКН-2. Цель МКН-2 обеспечить унифицированным стандартным языком и определить рамки для описания показателей здоровья и показателей, связанных со  здоровьем. Пересмотренная классификация (МКБ-2 – представляет собой пересмотр международной классификации нарушений, ограничений жизнедеятельности и социальной недостаточности (МКН), которая впервые была опубликована ВОЗ в 1980 году для исследовательских целей) вводит определения составляющих здоровья и некоторых, связанных со  здоровьем составляющих благополучия (таких как образование и труд). Таким образом, домены МКН (домен - это практический и значимый набор взаимосвязанных физиологических функций, анатомических структур, действий, задач и сфер жизнедеятельности) – могут рассматриваться как домены здоровья и как домены, связанные со здоровьем. Эти домены представлены с позиций организма индивида и общества посредством двух основных перечней: (1) функции и структуры организма, (2) активность и участие. Функционирование является общим термином для констатации положительного или нейтрального аспектов функций организма, активности и участия, точно также термин ограничения жизнедеятельности относится ко всем нарушениям, ограничениям активности и ограничениям возможности участия.

В лекции освещены следующие разделы:
1.Функции и структуры при неврологической патологии в МКФ
2.Определение ограничения жизнедеятельности
3.Порядок кодирования

4.Индивидуальный профиль нарушений и ограничений жизнедеятельности в оценке статуса инвалида 

Определение составляющих 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.

Ограничения жизнедеятельности - это общий термин для нарушений функций и структур, ограничений активности и ограничений возможности участия. Он обозначает негативные аспекты взаимодействий между индивидом (с изменением здоровья) и контекстными факторами индивида (факторы окружающей среды и личностные факторы).
В МКФ представлены коды нарушений структур(s), функций (b) и ограничений активности и участия (d) при патологии нервной системы.
Для определения величин выраженности нарушения функций и структур используют общий определитель с негативной шкалой для обозначения величины выраженности нарушений. 
Определитель для обозначения  величины и выраженности нарушения

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

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

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

	xxx.3 ТЯЖЕЛЫЕ нарушений (высокие, интенсивные…)           50-75%

	xxx.4 АБСОЛЮТНЫЕ нарушений (полные,…)                       76-100%

	xxx.8 не определено

	xxx.9 не применимо


 Для составляющей активность и участие предложены два определителя – определитель реализации (осуществление претворение в жизнь) и определитель потенциальной способности (запас способности). Определитель реализации определяет, что индивид делает в условиях реально окружающей его среды. Определитель потенциальной способности определяет способность индивида выполнять, или справляться с какой-либо задачей или действием. 
Данные определители могут использоваться как с учетом вспомогательных средств и посторонней помощи, так и без них в соответствии с следующей шкалой.
	xxx.0 НЕТ затруднений (никаких, отсутствуют, ничтожные)  0-4%

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

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

	xxx.3 ТЯЖЕЛЫЕ затруднения (высокие, интенсивные…)          50-75%

	xxx.4 АБСОЛЮТНЫЕ  затруднения (полные,…)                        76-100%

	xxx.8 не определено

	xxx.9 не применимо


В зависимости от преимущественного вида помощи, в том числе и ситуационной, в которой нуждается инвалид, были выделены основные категории инвалидности. Инвалиды вследствие неврологической патологии  отнесены к категориям:
Буквенный код категории инвалидности и необходимая ситуационная помощь отражается в соответствующей справке (О кодификационной категории инвалидности).
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.
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 частичной посторонней помощи (надзоре) и сопровождении, ( в т.ч. вне дома) , в связи с выраженным ограничением  общения и контроля за своим поведением.
Запись в графе справки «Ситуационная помощь»: Нуждается в сопровождении лицом осуществляющим уход вне дома.

Теперь перейдем к анализу доменов здоровья, представленных посредством двух основных разделов МКФ:  (1) функции  и структуры организма, (2) активность и участие каждой категории инвалидности. Кодификатор категорий инвалидности с учетом положений МКФ, дифференцированного по преимущественному виду помощи, в которой нуждается инвалид, представляет собой систематизированный свод классификационных группировок соответствующих объектов кодификации. Он предназначен для использования в качестве единого языка общения всеми участниками реабилитационного процесса инвалида. В основу кодификатора положены основные уровни и разделы Международной классификации функционирования, ограничения жизнедеятельности и здоровья, технические средства реабилитации людей с ограничением жизнедеятельности (классификация), классификация реабилитационных мероприятий и услуг. В зависимости от преимущественного вида помощи, в том числе и ситуационной, в которой нуждается инвалид, к невропатологии относится три категории (групп инвалидов).  

 Рассмотрим категорию инвалидности В:
(Раздел 7 МКФ) «Нейромышечные, скелетные и связанные с движением функции» (статодинамическая функция).
В этом разделе перечислены функции мышц (b730- b749); сила мышц одной половины тела (b7302) (Включено: нарушения, такие как гемиплегия, значительно выраженный гемипарез, выраженный гемипарез), сила мышц нижней половины тела (b7303) (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). 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). Тонус мышц (b735): тонус мышц одной стороны тела (b7352), тонус мышц нижней половины тела (b7354). Также двигательные функции (b750- b799) представлены, контролем координации произвольных движений (b7602) - (атаксия). 
В графе «Выраженность нарушения функций» критерии выраженности нарушения функции соответствуют согласно определителю для обозначения величины и выраженности нарушения 3 - тяжелые нарушения (50%-75%) .
Критерии статодинамической функции:

3 степень -   выраженные. Выраженное ограничение амплитуды активных движений во всех  суставах нижних конечностей: тазобедренном (7-10 гр), коленном (8-12 гр), голеностопном (6-7 гр), выраженное снижение мышечной силы  (до 2 баллов); выраженное повышение мышечного тонуса по спастическому типу или выраженная гипотония. 
3 степень -   выраженные показатели оценки атактических нарушений -  выраженная статическая и динамическая атаксия, передвижение с поддержкой, диссинергия.
 Структура нервной системы:
s 110 головного мозга;
s 1 110 структура долей головного мозга;
s 120 спинной мозг и относящиеся к нему структуры;
s 1200 структура спинного мозга;
s 12001 грудной отдел спинного  мозга;
s 12002 поясничн-крестцовый отдел спинного мозга;
s 1201 спиномозговые нервы;
Особенностью кодирования структур организма является применение при кодировании трех определителей, включая первый определитель. Таким образом, при кодировании структуры необходимы дополнительно 2-й и 3-й определители.
Второй и третий определители применяют для обозначения характера изменений соответствующей структуры организма (см. таблицу 1).
Таблица 1 Определители структур организма

	Второй определитель
	Третий определитель

	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


	10.                       справа
11.                        слева

12.   с обеих сторон

13.                спереди

14.                    сзади

15.     проксимально

16.            дистально

17.     не определено
18.     не применимо




Пример:

По данным клинико-функционального обследования имеет место выраженный левосторонний гемипарез. Характеризуем нарушение структуры головного мозга по МКФ как s11000.5.10; 
В графе «Активность и участие» ограничение активности – «Мобильность» (р.4 МКФ). Этот раздел относится к движению посредством изменения позы тела (d410-d429), d415 поддержание положения тела (нахождение в положении лежа, на корточках, на коленях, стоя и сидя); или перемещения с одного места на другое (d420);Ходьба и Передвижение (d450-d469).Включено: ходьба на короткие или длинные расстояния, ходьба по различным поверхностям, ходьба вокруг препятствий. Передвижение с использованием транспорта (d470-d479). Включено: использование пассажирского транспорта (d4702), (d475)  управление транспортом.
«Самообслуживание» (р. 5 МКФ). Этот раздел относится к осуществлению заботы о себе, мытью (d510), вытиранию (d5102), одеванию (d450), (d53)  физиологические отправления
Раздел  «Бытовая жизнь» (р. 6 МКФ).  (d620), включает: (d610-629) приобретение предметов первой необходимости (d630-649) ведение домашнего хозяйств, (d 640) – выполнение работы по дому.
Раздел  «Главные сферы жизни» (р.8 МКФ).  - относится к осуществлению и выполнению задач и действий, требуемых в процессе работы, занятости, экономических взаимоотношений и при получении образования: образование (d810-d839), а именно (d825) – профессиональное обучение,  работа и занятость (d840 -  ученичество (подготовка к профессиональной деятельности ).
Раздел  «Жизнь в сообществах, общественная и гражданская жизнь» (р. 9 МКФ), включающая (d920) отдых и досуг, а именно (d9201) спортивные состязания, (d9202)  искусство и культура.
Критерии выраженности нарушений вышеперечисленных категорий, входящих в раздел МКФ «Активность и участие» соответствуют определителю 3 -   тяжелые нарушения  (50%-75%).  
кодирование по МКФ
.       
Табл.2

	Функция по МКФ
	Выраженность нарушения
	Структура по МКФ
	Выраженность нарушения
	Активность

и участие
	Выраженность нарушения
	ТСР
	Реабилитационные мероприятия и услуги

	1
	2
	3
	4
	5
	
	7
	8

	B730 функции мышц

750-799

Двигательные функции
	3
4
	 s 110 структура головного мозга

s1 110 структура долей головного мозга

s 120 спинной мозг и относящиеся к нему структуры

s 1200 структура спинного мозга
s12001 грудной отдел спинного  мозга

s12002 пояснично-крестцового отдела спинного мозга

s1201 спиномозговые нервы


	3
	изменения позы тела (d410-d429),

Ходьба и Передвижение (d450- d469).

Передвижение с использованием транспорта d470- d479
самообслуживание

(d510) мытье 
(d520) - уход за частями тела
(d53)  физиологические отправления 
Передвижение с использованием транспорта 
(d470- d479) 
Бытовая жизнь (d620)

Главные сферы жизни (d810-d839),
Жизнь в сообществах, общественная и гражданская жизнь (d920) отдых и досуг.
	3-4
4
3-4
4

3-4

3-4

3-4
	7-02 Кресло-коляска с ручным приводом базовая, прогулочная
6-41 ходунки с подмышечной опорой

6-37 ходунки щагающие

23-01 кресло –стул с санитарным оснащением

6-33 костыли подмышечные с устройством противоскольжения.

6-35 опора в кровать веревочная
	1.1.1. Медикаментозное лечение

1.1.4 ЛФК

1.1.8. Психотерапия

1.6. Динамическое наблюдение

 1.7. Консультирование по вопросам медицинской реабилитации

2.4.  Психологическое консультирование 

2.5. Психотерапевтическая помощь (социально- психологический аспект)

3.2 Помощь при переносе, перемещении и манипулировании объектами

6.2.1. Обучение инвалида «жизни с инвалидностью»




Буква Е  - инвалид ограничен в самообслуживании (безрукий либо не действует руками).
Ограничение двигательной функции верхних конечностей  связано с «Нейромышечными, скелетными и связанные с движениями функции» (р. 7 МКФ).    В этом разделе перечислены функции движения и подвижности, включая «функции  мышц» (b730- b749):   функции мышечной силы (b730) – сила изолированных мышц и мышечных групп (b7300), функции мышечного тонуса (b735): тонус изолированных мышц и мышечных групп (b7350)  (выраженный дистальный верхний парапарез, значительно выраженный проксимальный верхний парапарез, проксимальная верхняя параплегия, выраженный  верхний парапарез). Двигательные функции (b750-b799) представлены непроизвольными двигательными функциями  (b765) – неумышленных, не – или полуцеленаправленных непроизвольных сокращений мышц или  мышечных групп (локальные выраженные гиперкинезы), координация произвольных движений  (b7602)  (динамическая выраженная атаксия верхних конечностей).

В графе «Выраженность нарушения функций» критерии выраженности нарушения функции соответствует определителю 3 - Тяжелые нарушения (50%-75%) и  определителю 4  - Абсолютные нарушения  (76%-100%).   

Показатели оценки статодинамической функции верхних конечностей:

3 степень -   выраженные. Ограничение амплитуды активных движений во всех суставах верхних конечностей: плечевом (13-19 гр), локтевом (16-20 гр), лучезапястном (9-14гр), в межфаланговых суставах (9-15 гр); выраженное  снижение мышечной силы (до 2 баллов),  выраженное повышение мышечного тонуса по спастическому типу или выраженная гипотония.

4 степень -  значительно выраженные. 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); значительное повышение мышечного тонуса по спастическому типу или значительная гипотония мышц, паралич верхних конечностей – отсутствие активных движений во всех суставах.

Непроизвольные движения (гиперкинезы)  - 3 степень -   выраженные локальные – верхних конечностей (тремор, тик, манерность, двигательные персеверации, атетоз)

Атактические нарушения 3 степени выраженные - грубое мимопопадание верхних конечностей.
Структуры организма – раздел 7, s 1104 структура мозжечка, структуры связанные с движением - s 730 структура верхней конечности, s 720 структуры области плеча, s 120 спинной мозг- s12000 шейный отдел спинного мозга, s 1201 спинномозговые нервы.
Графа «Активность и участие» включает: 
- Применение знаний (d160- d179) – письмо (d169); общение, составление и изложение сообщений (d330- d349) – письменные сообщения (d345); 
- Разговор и общение с использованием средств связи и техник сообщения (d350- d369) – использование телекоммуникационных устройств (d3600)  (использование телефонов и других устройств, например, факсов или телексов, в качестве средств связи), использование пишущих машин (d3601);
-  «Самообслуживание» (р. 5 МКФ) – включает: (d510) мытье -  (d5101) мытье всего тела, (d5102) вытирание и сушка; (d520) - уход за частями тела (d5201) - уход за полостью рта, (d5202) – уход за волосами); (d540) одевание, включино: одевание или раздевание, надевание или снятие с нижних конечностей, выбор соответствующей одежды (d550) - прием пищи, (d560) - питье. 

- Передвижение с использованием транспорта (d470- d479) включает: d470 (использование пассажирского транспорта - использование транспорта, в котором движущей силой является человек; частного моторизованного транспорта и общественного транспорта);  d475 (управление транспортом – вождение любого механического транспорта и животных с целью передвижения).

- Перенос, перемещение и манипулирование объектами (d430- d449), включено: поднятие  (d4300), перенос с использованием рук, плеч (d4301) - перенос кистями рук, (d4302) - перенос руками (взятие или перемещение объекта с одного места на другое с использованием всей руки, например, перенос ребенка)
Раздел (МКФ- 6) « Бытовая жизнь»:

-Приобретение предметов первой необходимости (d610- d629): (d620) приобретение товаров и услуг, включено: (посещение магазина и обеспечение повседневными потребностями натурального хозяйства).
 - Ведение домашнего хозяйства (d630- d649) включает: (d630) приготовление пищи, (d640) выполнение работы по дому (ведение домашнего хозяйства – уборка жилья, стирка белья, использование домашних приспособлений, уборка, мытье пола, стен и других поверхностей; сбор и вынос мусора; уборка комнат, туалета, стирка, сушка, укладка и глаженье одежды); 

- Главные сферы жизни  (р. 8 МКФ) – образование (d810- d839), работа и занятость (d840- d859).

Критерии выраженности нарушений вышеперечисленных категорий, входящих в раздел МКФ «Активность и участие» соответствуют определителю 3 -   тяжелые нарушения  (50%-75%) и определителю 4  - абсолютные нарушения  (76%-100%), такие как (d169, d3600, d3601, d475).
Табл. 3
	Функция по МКФ
	Выраженность нарушения
	Структура по МКФ
	Выраженность нарушения
	Активность

и участие
	Выраженность нарушения
	ТСР
	Реабилитационные мероприятия и услуги

	1
	2
	3
	4
	5
	
	7
	8

	B730 функции мышц

750-799

Двигательные функции
	3
4
	s 730
структура верхней конечности.

, s 720 структуры области плеча, s 120 спинной мозг- s12000 шейный отдел спинного мозга, s 1201 спинномозговые нервы.
	3
	(d510) мытье 
(d520) - уход за частями тела
(d550) - прием пищи, 
(d560) - питье. 
Передвижение с использованием транспорта 
(d470- d479) Разговор и общение с использованием средств связи и техник сообщения (d350- d369) Перенос, перемещение и манипулирование объектами (d430- d449) 
Ведение домашнего хозяйства (d630- d649)
 Главные сферы жизни  (р. 8 МКФ) – образование (d810- d839), работа и занятость (d840- d859)
	3-4
4
3-4
4

3-4

3-4

3-4
	8-76 аппарат на кисть
8-80 аппарат на кисть,лучезапястный и локтевой сустав 

8-84 аппарат на плечевой сустав

8-85 аппарат на всю руку
	1.1.1. Медикаментозное лечение

1.1.4 ЛФК

1.1.8. Психотерапия

1.6. Динамическое наблюдение

 1.7. Консультирование по вопросам медицинской реабилитации

2.4.  Психологическое консультирование 

2.5. Психотерапевтическая помощь (социально- психологический аспект)

3.2 Помощь при переносе, перемещении и манипулировании объектами

6.2.1. Обучение инвалида «жизни с инвалидностью»




 Буква «Н» - инвалид ограничен в общении и контроле за своим поведением (с выраженными нарушениями умственных функций). 
Функции ограничения общения представлены в разделе 1 МКФ «Умственные функции». В этом разделе перечислены функции мозга, включающие умственные функции речи (b168) в восприятии и расшифровки устной, письменной речи; функции выражения в виде устной, письменной речи, интегральные функции языка, речи и письма в виде восприятия разговорного языка (b16800), восприятия письменного языка (b168001), выражение посредством разговорного языка (b1681), выражение посредством письменного языка (b16811). Данные нарушения наблюдаются при афатических нарушениях: моторная , амнестическая , сенсорная и выраженная дизартрия речи при псевдобульбарном параличе. 

В графе «Выраженность нарушения функций» критерии выраженности нарушения функции соответствует определителю 3 - Тяжелые нарушения (50%-75%).   4  - Абсолютные нарушения  (76%-100%)

Показатели оценки языковых и речевых нарушений – афазии.

Выраженная моторная афазия – выраженное нарушение функции речи 3 степень - спонтанная речь ограничена, больной отвечает на вопросы отдельными словами, неправильно повторяя значительные нарушения речи или её отсутствие. 
Амнестическая афазия 3 - степень - выраженное нарушение воспроизведения названия предметов.
Сенсорная афазия, 3-степень (в сочетании с алексией и аграфией),  апраксия конструктивная – объём понимания речи крайне ограничен или отсутствует устные инструкции не выполняются или выполняются с грубыми искажениями. При восприятии речи упор на мимику жест, интонацию собеседника.
Тотальная афазия 4 степень выраженности (моторная, сенсорная, амнестическая).

Функции ориентированности (b114) включают ориентировованность в месте (b1141), зрительное восприятие (b1561) - умственные функции, вовлеченные в распознавание формы, размеров, цвета и других зрительных раздражителей наблюдаются при зрительной агнозии (неузнавание предметов, улиц, домов).

Структура нервной системы s 110 структура головного мозга –

s1100 структура долей коры

 s 11000 лобная доля,

s11001 височная доля, 

s11002 теменная доля, 

s11003 затылочная

s1105 структура ствола мозга

В графе «Активность и участие» ограничение активности включает «Общение» (р. 310): восприятие устных сообщений при общении (d310), речь (d330) (произнесение слов, фраз и более длинных выражений устной речи, создание простых и сложных сообщений с прямым и подразумеваемым значением), письменные сообщения (d345) (передача сообщений, с прямым и подразумеваемым значением, посредством письма),  «Разговор и общение с использованием средств связи и техник сообщения» (d350- d369): (d350) Разговор (начало, поддержание, завершение разговора, разговор с одним или большим количеством людей), использование пишущих машин (d3601). 
«Бытовая жизнь» (р.6 МКФ) включает (d620) приобретение товаров и услуг (включено: посещение магазина), а именно (d6200) - осуществление покупок.
«Главные сферы жизни»  (р. 8) – Образование (d810-d839) – профессиональное обучение (d825), Работа и занятость (d840-d859).

Критерии выраженности нарушений ориентировованности в месте (b1141 входящих в раздел МКФ «Активность и участие» соответствуют определителю 3 -   тяжелые нарушения  (50%-75%), а определителю 4 - абсолютные нарушения  (76%-100%) соответствуют категории (d4702) при нарушении функций (b1141, b1561), категориям (d330, d145, d3601) при нарушении функции (b168).
Таблица 4
	Функция по МКФ
	Выраженность нарушения
	Структура по МКФ
	Выраженность нарушения
	Активность

и участие
	Выраженность нарушения
	ТСР
	Реабилитационные мероприятия и услуги

	1
	2
	3
	4
	5
	
	7
	8

	умственные функции речи (b168)
ориентированности (b114)

	3
4
3
	s 110 структура головного мозга 
s1100 структура долей коры
	3

	«Общение» (р. 310)
Бытовая жизнь (р.6 МКФ) включает (d620)
«Главные сферы жизни»  (р. 8) – Образование (d810-d839) – профессиональное обучение (d825), Работа и занятость (d840-d859)

	3-4
4
3-4

	
	1.1.1. Медикаментозное лечение

1.1.4 ЛФК

1.1.8. Психотерапия

?Занятие с логопедом
1.6. Динамическое наблюдение

 1.7. Консультирование по вопросам медицинской реабилитации

2.4.  Психологическое консультирование 

2.5. Психотерапевтическая помощь (социально- психологический аспект)

6.2.1. Обучение инвалида «жизни с инвалидностью»
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