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Одной из задач Всемирной организации здравоохранения является интеграция Международной классификации 

функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья в работу учреждений медицинской и социальной 

реабилитации. В этом контексте сбор информации об инвалидности с использованием данной классификации, 

создание компьютерных программ и мобильных приложений для ее применения в практике будут способствовать 

повышению качества и доступности реабилитации. В целом это необходимо для того, чтобы создать научную основу 

для изучения показателей здоровья и результатов лечения; сформировать общий язык для описания показателей 

здоровья в целях улучшения понимания между работниками здравоохранения, исследователями и людьми с ограни-

чениями жизнедеятельности; обеспечить информацией специалистов, связанных с реабилитацией, в разных странах; 

предоставить схему кодирования для информационных систем здоровья, в том числе для детей и подростков.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Междунар одная классификация функциониро-

вания, ограничений жизнедеятельности и здоровья 

(МКФ) относится к семейству международных класси-

фикаций Всемирной организации здравоохранения 

(ВОЗ), которые обеспечивают механизм получения 

информации, связанной со здоровьем, заболеваниями 

и лечением. Кроме данной классификации, в семей-

стве есть Международная классификация болезней 

(МКБ) и Международная классификация медицинских 

услуг. МКБ-10 использует нарушения (в виде признаков 

и симптомов) как части конструкции, которые формиру-

ют «болезнь», или иногда как причины для обращения 

за медицинской помощью, в то время как МКФ исполь-

зует их как проблемы функций  и структур организма, 

связанных с изменениями здоровья.

Функционирование и ограничения жизнедея-

тельности, связанные с изменениями здоровья, 

классифицируются в МКФ. В книге «Международная 

классификация функционирования, ограничений жиз-

недеятельности и здоровья: МКФ, краткая версия» 

говорится о том, что МКБ-10 и МКФ дополняют друг 

друга, и специалистам предлагается использовать обе 

классификации совместно. В МКБ-10 заболевания, рас-

стройства или другие изменения здоровья кодируются 

диагнозом, который пополняется информацией МКФ 

о функционировании. Общая информация, которая отно-

сится к диагнозу и функционированию, определяет здо-

ровье людей или популяций.

«Семья» международных классификаций ВОЗ — важ-

ный инструмент, который позволяет предоставлять све-

дения и сравнивать популяционные данные о здоровье 

на международном уровне. Информация о смертности 

(в соответствии с МКБ-10), а также о показателях здоро-

вья (в соответствии с МКФ) может сочетаться при попу-

ляционных исследованиях здоровья для наблюдения 

и оценки его состояния, а также влияния разных условий 

на смертность и заболеваемость [1].

МКФ перестала быть классификацией, описывающей 

влияние изменений здоровья на конечный результат, 

чтобы стать классификацией, описывающей, из чего 

состоит здоровье. Данная классификация придержи-

вается нейтральной позиции в отношении этиологии, 

поэтому медицинский работник может делать выводы 

о причинно-следственных связях, используя оптималь-

ные научные методы. Для исследования факторов риска 

МКФ содержит перечень факторов внешней среды, опи-

сывающих обстановку, в которой живет пациент. Такой 

подход допускает проведение более подходящего реаби-

литационного курса для пациентов и более вариабель-

ного в реабилитации — в отличие от подхода, использу-

ющегося в рамках МКБ, которая ориентирована прежде 

всего на медицинский диагноз [1].

ВВЕДЕНИЕ (краткая историческая справка)
В 1972 г. ВОЗ создала первую схему, которая каса-

лась последствий болезней и основывалась на необхо-

димости определения различий между нарушениями и их 

значимостью. Первым названием классификации было 

«Международная классификация нарушений, сниже-

ния трудоспособности и социальной недостаточности», 

а в настоящее время она имеет название «Международная 

классификация функционирования, ограничений жиз-

недеятельности и здоровья». Подход данной класси-

фикации был противоположен традиционному подходу 

МКБ, при котором этиология, анатомия и патология 

объединялись в одну общую систему. Начались попытки 

совмещения этих подходов в виде схемы, сопоставимой 

с принципами, лежащими в основе структуры МКБ.

Разобщенные классификации нарушений 

и социальной недостаточности были рассмотрены 

на Международной конференции по 9-му пересмотру 

МКБ в октябре 1975 г. В документе «Международная 

классификация функционирования, ограничений жиз-

недеятельности и здоровья: МКН-2, финальный проект, 

полная версия», предназначенном для рассмотрения 

на 54-й Всемирной ассамблее здравоохранения, указа-

но, что конференция одобрила ее публикацию для пилот-

ных испытаний. Первое издание МКН, которое носило 

название «Международная классификация нарушений, 

снижения трудоспособности и социальной недостаточ-

ности», было напечатано в 1980 г. В 1993 г. в пересма-

триваемой версии МКН-2, временно носившей название 

«Международная номенклатура нарушений, ограниче-

ний жизнедеятельности и социальной недостаточности», 

отмечалось, что она должна помочь в достижении многих 

реабилитационных целей в разных странах; на практике 

она должна быть достаточно простым, наполненным 

смыслом описанием последствий изменений здоровья; 

она должна определять нужды медицинских работников 

и корректировать программы реабилитации; она должна 

давать логически связанный обзор процесса появления 

ограничений жизнедеятельности, а не только оценку, 

регистрировать и помогать принимать соответствующие 

меры при заболеваниях; она должна различать культур-

ные обычаи; она должна быть задействована как допол-

нение к семейству классификаций ВОЗ [1].

Изначально Французский сотрудничающий центр 

получил задание подготовить предложения по разделу 

нарушений — и в частности по языку, речи и чувствитель-

ному восприятию. Голландский центр сотрудничества 

должен был пересмотреть ограничения жизнедеятель-

ности и раздел классификаций, касающийся аспек-

тов движения, а также подготовить обзор литературы. 

Северо-Американский центр сотрудничества занимал-

ся разделом, касающимся социальной недостаточно-

сти. Дополнительно на две рабочие группы возложили 

задачу по представлению предложения по разделам 

психического и детского здоровья. В 1996 г. на встре-

че по пересмотру Международной номенклатуры нару-

шений, ограничений жизнедеятельности и социальной 

недостаточности в Женеве было озвучено, что все цен-

тры сотрудничества и рабочие группы будут осущест-

влять пересмотр второго проекта в целом, а не в раз-

рабатываемых ими ранее отдельных областях. С мая 

1996 по февраль 1997 г. вариант документа, назван-

ный для простоты альфа-проектом, был распространен 

между центрами сотрудничества и рабочими группами, 

а комментарии и предложения — сгруппированы в штаб-

квартире ВОЗ.

Разделение классификации на три уровня — «нару-

шения», «ограничения жизнедеятельности» и «социальная 

недостаточность» — было решено оставить без исправ-

лений. Необходимо было рассмотреть вопрос включения 

личностных факторов и факторов окружающей среды, 

хотя большинство предложений оставались на стадии 

тестирования.

Дискутабельными были вопросы адекватной вза-

имосвязи трех уровней классификации: нарушений, 

ограничений жизнедеятельности и социальной недоста-

точности. Выделяли отсутствие временных изменений 

и одностороннюю направленность процесса от наруше-

ний к ограничениям жизнедеятельности и социальной 

недостаточности. На пересмотре было предложено аль-
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тернативное графическое представление и упрощение 

взаимосвязей использования МКН 1980 г.

Внешние (факторы окружающей среды) и внутренние 

(личностные) факторы являются главными составляю-

щими процесса формирования социальной недостаточ-

ности. Отношения социальных факторов и факторов 

окружающей среды к нарушениям, ограничениям жизне-

деятельности и социальной недостаточности строго свя-

заны с культурными традициями, поэтому они не должны 

были представлять собой отдельные уровни внутри МКН.

Одними из главных целей процесса пересмотра клас-

сификации были создание материалов для обучения 

и применение ее для разных культур.

В марте 1997 г. создан новый вариант проекта клас-

сификации, названный «бета-1», который суммировал 

собранные предложения за прошедшие годы. Этот про-

ект в апреле 1997 г. обсудили на совещании, посвя-

щенном пересмотру. После включения в него решений 

совещания в июне 1997 г. проект МКН-2 «бета-1» издан 

для пилотных испытаний. Между январем и апрелем 

1999 г. написан проект «бета-2», основанный на обоб-

щенных данных и ответных результатах, полученных 

при полевых испытаниях «бета-1». Этот проект, вклю-

чавший результаты исследований, был представлен 

и обсужден на ежегодном совещании, посвященном 

МКН-2, в Лондоне в апреле 1999 г. После включения 

решений совещания проект «бета-2» в июле 1999 г. раз-

множен и выпущен для пилотных испытаний.

В первых испытаниях участвовали более 50 стран — 

членов ВОЗ и 1800 экспертов в различных областях, 

включая сферы медицины, труда, образования, меди-

цинского страхования и социальной защиты. 

На основании данных и консультаций между цен-

трами сотрудничества и комитетом экспертов ВОЗ 

по оценке и классификации, полученных при испытаниях 

«бета- 2», в октябре 2000 г. был оформлен временный 

проект МКН-2. В ноябре 2000 г. он был представлен 

на ревизионном совещании, а в январе 2001 г. его уже 

рассмотрел Исполнительный комитет ВОЗ. В мае 2001 г. 

на 54-й Всемирной ассамблее здравоохранения заклю-

чительная версия МКН-2 была рассмотрена и одобрена.

22 мая 2001 г. Всемирная ассамблея здравоохра-

нения утвердила новую классификацию под названием 

«Международная классификация функционирования, 

ограничений жизнедеятельности и здоровья» [1].

ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ
Правила использования МКФ были изложены более 

20 лет назад [2, 3] в декларации о защите прав инвали-

дов, во всемирном докладе об инвалидности, в деклара-

ции о пациент-центрированном здравоохранении, а так-

же в «Красной книге МКФ». Внедрение МКФ означает 

применение пациент-центрированного, проблемно-ори-

ентированного мультидисциплинарного подхода с помо-

щью биопсихосоциальной модели инвалидности [4–6]. 

Задачами ВОЗ являются внедрение МКФ в практику 

медицинской и социальной реабилитации, сбор данных 

об инвалидности с использованием МКФ, создание ком-

пьютерных программ и мобильных приложений для прак-

тического использования МКФ и повышение качества 

и доступности реабилитации [7].

Эксперты сначала отказались от разработки детской 

версии МКФ, однако в период между 2002 и 2005 г. рабо-

чая группа ВОЗ, созданная для МКФ-ДП (Международная 

классификация функционирования, ограничений жизне-

деятельности и здоровья детей и подростков), дала оцен-

ку существующим кодам МКФ и определила новые коды 

для описания характеристик жизнедеятельности детей 

и подростков. На основе рекомендаций  из Приложения 8 

к МКФ разработана версия для детей и подростков, кото-

рую соединили с организацией и структурой основного 

тома. В 2003 г. был создан первый проект версии МКФ-ДП, 

а пилотные испытания были проведены в 2004 г. После 

них второй предварительный проект МКФ-ДП был раз-

работан и испытан в полевых условиях в 2005 г. Эта 

версия МКФ-ДП была представлена для оценки экспер-

тами ВОЗ. Рекомендации, полученные в процессе рас-

смотрения, были включены в окончательный вариант, 

представленный на ежегодном заседании Сети сотруд-

ничающих с ВОЗ центров для семьи международных 

классификаций  в Тунисе осенью 2006 г. В ноябре 2006 г. 

МКФ-ДП была официально принята для публикации 

как первая производная от МКФ классификация. В МКФ-

ДП добавлено 230 новых кодов, которые отсутствуют 

в МКФ для взрослых и свой ственны детскому и подрост-

ковому возрасту из-за специфики процессов развития, 

обучения и формирования навыков.

В 2003 г. МКФ была переведена на русский язык [8], 

после чего началось ее внедрение в практику в нашей 

стране. Э.И. Аухадеев в 2007 г. был автором первой 

работы, посвященной МКФ [9].

После ее создания сразу были опубликованы ста-

тьи об инструментах использования МКФ. В 2007 г. 

была написана статья про применение МКФ в практиче-

ской реабилитации пациентов с использованием МКФ-

профиля пациента — таблицы, в которую вписываются 

домены МКФ с кодами и оценкой [10]. МКФ-профиль 

пациента предлагает пользователю поставить цель

реабилитации. С помощью этого профиля можно осуще-

ствить основные принципы применения МКФ на прак-

тике.

V.A. Steiner и соавт. были одними из первых, кто 

предложил использовать МКФ для управления реабили-

тацией, разработав Rehabilitation Problem-Solving Form 

(RPS-Form) — форму решения проблем реабилитации 

(RPS-форма). Она помогает лучше анализировать про-

блемы пациентов и фокусироваться на специальных 

задачах [11].

A. Rauch и соавт. в 2008 г. разработали несколько 

инструментов на основе МКФ для управления реабили-

тацией, включая оценку состояния пациента и поста-

новку целей. Их вклад в разработку технологии поиска 

целей реабилитации на основе МКФ является фундамен-

тальным [12].

A. Martinuzzi в 2010 г. создал инструмент для приме-

нения МКФ у детей, который помогает описывать резуль-

таты оценок в различных компонентах МКФ и документи-

ровать цели реабилитации с использованием МКФ [13].

В 2014 г. P. Meucci и соавт. написали статью «Опрос 

о целесообразности использования МКФ-ДП для опи-

сания сохраняющихся трудностей в выполнении задач 

и деятельности детей и подростков с ограниченными 

возможностями в Италии» [14].

Были созданы инструменты, основанные на МКФ: 

Мера функциональной независимости (FIM), Рабочий 

опросник по реабилитации (Work Rehabilitation 

Questionnaire; WORQ) [15] и шкала оценки инвалидности 

ВОЗ 2.0 (ВОЗШОИ 2.0, или оригинальная аббревиатура: 

WHODAS 2.0) [16, 17].

Mini-ICF-APP [18], основанный на Groningen Social 

Disabilities Schedule II [19] для пациентов с психической 

патологией, помогает оценить раздел активности и уча-
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стия по 5-балльной шкале. Все эти инструменты выпол-

няют функции оценочных шкал. 

В книге МКФ очень подробно описана инструкция 

по использованию МКФ [3, 8]. Также была опубликована 

инструкция по работе с МКФ и книга How to use ICF [20], 

а для обучения пользователей был разработан Browse 

ICF Online [21].

В Японии был создан ICF-illustration, облегчающий 

понимание смысла доменов МКФ [22]. Для каждого 

домена учеными были подобраны картинки, которые 

обозначали смысл этого домена [23].

На основании идеи использования набора доменов 

МКФ (ICF CORE SETS) [24] стали разрабатывать разной 

величины наборы доменов для многих заболеваний. 

Эти наборы доменов помогают собрать информацию 

об инвалидности, решать административные и эпидеми-

ологические проблемы.

В исследовании С.А. Лейдлер и А.В. Кочубей [25], 

посвященном применению МКФ в области стоматологии, 

было показано, что с помощью рассматриваемой клас-

сификации можно определить намного больше проблем 

пациента, чем при традиционной оценке.

А.В. Кочубей и С.А. Филюк в своей статье пояснили, 

что использование оценочного листа МКФ при оказании 

помощи пациентам ортопедически-стоматологического 

профиля позволяет дать оценку проблемам и функциони-

рованию пациента до и после лечения и зафиксировать 

полученную информацию в медицинской карте [26].

И.И. Никитченко и А.А. Гальянов в опубликованной 

работе заключили, что использование карты осмотра 

пациента со списком доменов МКФ сделало проще про-

ведение осмотра и опроса больного ишемической болез-

нью сердца после ангиопластики [27].

В статьях Р.А. Бодровой и соавт. [28, 29] и в диссерта-

ции И.В. Тихонова [30] описано использование у пациен-

тов с болью в нижней части спины набора доменов МКФ, 

созданного авторами, с последующим выводом, что при-

менение МКФ совместно с новыми восстановительными 

технологиями повышает эффективность реабилитации.

В диссертационной работе К.Б. Ибраевой [31] так-

же показано, что при использовании профилей МКФ 

определяется гораздо больше проблем пациента после 

нейрохирургического вмешательства, чем при обычной 

оценке.

А.М. Kазьмин и соавт. в 2014 г. написали статью 

«Прикладное значение Международной классификации 

функционирования, ограничений  жизнедеятельности 

и здоровья детей и подростков (краткий обзор литерату-

ры)», где приводится описание структуры МКФ-ДП, кото-

рая в России используется недостаточно [32].

Э.З. Шайдаев в своей работе заключил, что оценку 

состояний после операций при врожденной сгибатель-

ной контрактуре локтевого сустава целесообразно про-

водить с применением МКФ, а для оценки было выбра-

но два домена функций и по одному домену структур 

и активности и участия [33].

В 2014 г. Г.В. Волынец и соавт. опубликовали ста-

тью «Определение степени нарушения структуры пече-

ни и выраженности портальной гипертензии у детей». 

На основе МКФ они разработали балльную систему 

оценки степени нарушения структуры печени и выра-

женности портальной гипертензии у детей, которая 

может использоваться как объективный критерий 

тяжести патологического процесса, изменений его 

в динамике на фоне проводимой терапии, определения 

прогноза заболевания и показаний к трансплантации 

печени [34].

Через год Т.А. Скворцова защитила диссертацию 

на тему «Обоснование индивидуализированной терапии 

хронического вирусного гепатита С у детей», где провела 

оценку степени нарушения печени при ХГС на основе 

МКФ в соответствии с балльной системой, разрабо-

танной и запатентованной в ФГБНУ НЦЗД [35], которая 

включала оценку биохимических показателей крови, 

отражающих участие печени в обмене белков, жиров 

и углеводов [36].

Также в период с 2012 по 2015 г. в ФГБУ «Научный 

центр здоровья детей» (ныне — ФГАУ «НМИЦ здоровья 

детей») РАМН было опубликовано 7 патентов на основе 

применения МКФ: «Способ оценки степени ограничений 

жизнедеятельности у детей в категории способность 

к передвижению» [37], «Способ оценки степени ограни-

чений жизнедеятельности у детей в категории способ-

ность к обучению и применению знаний» [38], «Способ 

оценки степени ограничений жизнедеятельности у детей 

в категории способность к общению» [39], «Способ оцен-

ки степени ограничений жизнедеятельности у детей 

в категории способность к ориентации» [40], «Способ 

оценки степени ограничений жизнедеятельности у детей 

в категории способность к самообслуживанию» [41], 

«Способ оценки степени ограничений жизнедеятель-

ности у детей в категории способность контролировать 

свое поведение» [42] и «Способ определения степени 

нарушения структуры печени и выраженности порталь-

ной гипертензии у детей» [43].

В своей диссертации А.А. Шмонин описал использо-

вание МКФ при церебральном инсульте [44] и сделал 

вывод, что реабилитация пациентов с церебральным 

инсультом по трехэтапной пациент-центрированной, про-

блемно-ориентированной мультидисциплинарной моде-

ли более эффективна, чем по биомедицинской модели, 

а также что использование полной версии МКФ в оценке 

профиля пациента с церебральным инсультом при муль-

тидисциплинарном подходе приводит к повышению 

качества реабилитационной диагностики.

В нашей стране специалисты пытались создать 

компьютерные программы для работы с МКФ, такие 

как Software application ICF и «Электронная версия 

Международной классификации функционирования, 

ограничений жизнедеятельности и здоровья» [10, 12]. 

В 2015–2016 гг. были попытки интегрировать МКФ 

в историю болезни в Калининграде, а в 2018 г. — в Уфе 

(Региональная информационно-аналитическая медицин-

ская система (РИАМС) «ПроМед») [45], но только в 2017 г. 

А.А. Шмонин смог создать эффективную и относитель-

но удобную в использовании компьютерную программу 

для ЭВМ ICF-reader, предназначенную для оптимиза-

ции использования МКФ. Данную программу постоянно 

используют сотрудники ГБУЗ Омской области «Центр 

медицинской реабилитации», СПбГБУЗ «Городская боль-

ница № 26», ФГБОУ ДПО «Санкт-Петербургский центр 

последипломного образования работников со сред-

ним медицинским и фармацевтическим образованием 

ФМБА России», службы социально-медицинского сопро-

вождения, патронажа и реабилитации «Система Забота» 

(г. Санкт-Петербург) и ГАУЗ «Республиканский врачебно-

физкультурный диспансер» (г. Уфа). Основные технологии 

реабилитации уже внедрены в учебную работу кафедры 

физических методов лечения и спортивной медицины 

факультета последипломного образования, кафедры 

педагогики и психологии факультета последипломно-

го образования и кафедры патофизиологии ПСПбГМУ 

им. И.П. Павлова. В самом крупном филиале № 3 ГАУЗ 

«МНПЦ МРВСМ ДЗМ» для составления реабилитацион-

В
 П

Р
А

К
Т

И
К

У
 П

Е
Д

И
А

Т
Р

А
F

O
R

 P
E

D
IA

T
R

IC
IA

N
’S

 P
R

A
C

T
IC

E



359

П
Е

Д
И

А
Т

Р
И

Ч
Е

С
К

А
Я

 Ф
А

Р
М

А
К

О
Л

О
Г

И
Я

 /
 2

0
2

3
 /

 Т
О

М
 2

0
 /

 №
 4

P
E

D
IA

T
R

IC
 P

H
A

R
M

A
C

O
L

O
G

Y
. 

2
0

2
3

;2
0

(4
)

ного диагноза используется справочный портал по здра-

воохранению и медицине «ЗдравМедИнформ». В насто-

ящее время в стационарах Москвы отсутствует единая 

электронная программа для работы с МКФ.

Мы нашли несколько публикаций, описывающих опыт 

внедрения МКФ в педиатрии в Российской Федерации. 

В 2019 г. А.Н. Белова и соавт. опубликовали статью 

«Медицинская реабилитация при детском церебральном 

параличе: применение Международной классификации 

функционирования, ограничений жизнедеятельности 

и здоровья детей и подростков», представив клинический 

пример, который показывает, что внедрение МКФ оправ-

данно и необходимо. Данная классификация позволит 

дать четкую оценку состоянию пациента, сформировать 

план лечения и проанализировать полученные резуль-

таты, что повысит качество и эффективность оказания 

медицинской помощи детям, страдающим детским цере-

бральным параличом [46]. В 2020 г. Д.Л. Нефедьева 

и соавт. опубликовали статью «Построение программ 

реабилитации на основе Международной классифика-

ции функционирования, ограничений жизнедеятельности 

и здоровья для детей и подростков», в которой затронули 

применение МКФ-ДП в реабилитации детского населе-

ния, возможности оценки структур, функций , активности 

и участия, личностных факторов и факторов внешней 

среды, привели общую стратегию формирования реаби-

литационного диагноза и отметили принципы построения 

реабилитационных мероприятий на основе МКФ-ДП [47].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Применение МКФ заставляет находить проблемы, 

поражающие органы или системы внутренних орга-

нов, связанные с патопсихологическими нарушениями, 

с поведением и окружающей средой [3].

Для использования МКФ в реабилитации пациен-

тов с различными заболеваниями необходимо проводить 

оценку поведения в быту, навыков самообслуживания, 

психологических особенностей личности и нарушений, 

системного анализа движения, изучения среды, что не вхо-

дит в компетенции других врачей [48–50]. Нужно решить, 

как можно сделать участие пациента в реабилитации 

оптимальным, чтобы он был активен, вовлечен в про-

цесс реабилитации и коммуницировал с командой специ-

алистов. МКФ приводит к необходимости учитывать осо-

бенности коммуникации, опыт пациента, его убеждения 

и установки, а также его близких родственников, то есть 

реализовать пациент-центрированный подход (пациент 

сам становится частью реабилитационной команды) [51].

Внедрение МКФ в амбулаторную практику в России 

требует изменения взгляда специалистов на проблемы 

пациентов и введения на постоянной основе в состав 

мультидисциплинарной реабилитационной коман-

ды специалистов с немедицинским образованием — 

клинических психологов, логопедов, инструкторов 

по трудовой терапии, а также физических терапевтов 

и реабилитационных медицинских сестер, которые име-

ют требуемые компетенции в рамках своих специаль-

ностей. Привлечение вышеперечисленных специалистов 

и изменение отношения к пациенту приведет к более 

эффективной и качественной диагностике, что позволит 

выявлять больше факторов и проблем, которые влияют 

на жизнь пациентов с любыми диагнозами и приводят 

к инвалидности [5, 52–55].

ОБСУЖДЕНИЕ
Задачи, поставленные 20 лет назад экспертами ВОЗ, 

по внедрению МКФ в практику медицинской и социальной 

реабилитации, по сбору данных об эпидемиологии инва-

лидности с использованием МКФ, по созданию эффек-

тивных и удобных компьютерных программ и мобильных 

приложений для практического использования МКФ, 

по повышению качества и доступности реабилитации 

в настоящий момент не реализованы и требуют раз-

работки инструмента практического применения МКФ. 

Инструменты FIM, WORQ, WHODAS 2.0 и Mini-ICF-APP 

не смогли заменить МКФ при составлении реабилитаци-

онного диагноза, а для заполнения МКФ-профиля необ-

ходимо большое количество времени, так как для этого 

требуется хорошее знание МКФ [10], что является мину-

сом данного метода. Инструкция в книгах МКФ, How to 

use ICF и в обучающей программе Browse ICF Online опи-

сывает общие рамки применения МКФ, где практически 

не представлено информации о клиническом использо-

вании МКФ [3, 8]. Все эти инструменты неэффективные, 

со сложным описанием методов работы с МКФ в практи-

ке реабилитации. В японском инструменте ICF-illustration 

эффективной технологии практического использова-

ния МКФ с его помощью не создано. Все разработки 

коротких и расширенных наборов доменов для разных 

заболеваний на основании ICF CORE SETS не подходят 

для ведения пациента и решения клинических задач. 

В России в качестве инструмента использовались толь-

ко наборы доменов. Ни в одной русскоязычной статье 

не были использованы наборы доменов без изменений, 

полученных в результате работы большой выборки спе-

циалистов и рекомендованных ВОЗ, т.е. МКФ целиком 

не использовалась, научных исследований и клиниче-

ских испытаний компьютерных программ не проводи-

лось. Также нет данных о клинической эффективности 

применения МКФ и не разработаны инструменты ее при-

менения. Авторы статей часто используют собственные 

наборы доменов, опираясь на личный опыт, что может 

ограничивать использование МКФ в полной мере [56]. 

Например, в статье С.А. Лейдлер и А.В. Кочубей нет опи-

сания инструмента применения МКФ и не указано, какое 

количество времени тратится на оценку одного пациента 

по общепринятой методике и при использовании МКФ 

[25]. Разработанные компьютерные программы Software 

application ICF и «Электронная версия Международной 

классификации функционирования, ограничений жиз-

недеятельности и здоровья» не дошли до стадии кли-

нических испытаний и на практике не используются. 

В разработанных программах часто допускались прин-

ципиальные ошибки и не соблюдались правила, указан-

ные в требованиях ВОЗ [3, 8], — разработчики создали 

собственный набор доменов МКФ, который содержит 

меньшее количество доменов, чем предложено в реко-

мендациях ICF CORE SETS [24].

МКФ-ДП предоставляет возможность описывать 

состояние здоровья детей с разными диагнозами с раз-

личных позиций  и помогает врачам задуматься о том, 

как реально можно помочь пациентам жить в обще-

стве полноценной жизнью. Также информацию, которую 

содержит МКФ-ДП, можно использовать в самых раз-

ных областях, включая клинические, административные, 

контролирующие, для принятия политических решений  

или научных исследований . Классы МКФ-ДП позволяют 

регистрировать единичные проблемы или обозначать 

общие проблемы функционирования и здоровья ребенка. 

При применении в клинических областях классы МКФ-

ДП могут содержать суммарные оценки, включающие 

диагностическую информацию и являющиеся основой 

для обоснования проведения запланированных реаби-

литационных мероприятий. В целях решения админи-
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стративных задач информацию МКФ-ДП, касающуюся 

избирательного права, обеспечения обслуживания, воз-

мещения денежных средств и выполнения обязательств, 

можно зарегистрировать с помощью кодов МКФ-ДП. 

В области политики МКФ-ДП можно использовать, скон-

центрировав внимание на решении любых политических 

задач, например в отношении права детей на лече-

ние или образование. В области научных исследований  

отдельные классы МКФ-ДП удобно применять для стан-

дартизации характеристик участников исследований , 

выбора средств оценки и определения результатов. 

Во всех случаях, когда объектом исследования являются 

родители, дети и подростки, следует использовать поло-

жения МКФ-ДП.

Внедрение МКФ в отечественную медицину займет 

определенное время и, без сомнения, вызовет бурю 

дискуссий  во врачебном сообществе.

ВЫВОДЫ
1. Несмотря на то, что с момента создания МКФ про-

шло уже 20 лет, в настоящий момент в России и в мире 

написано мало научных статей, подтверждающих прак-

тическую значимость МКФ, особенно в педиатрии. 

Кроме того, не разработано «золотого стандарта» прак-

тического использования МКФ, который помог бы при-

нять вариабельность и разнообразие в реабилитации — 

в отличие от подхода, использующегося в рамках МКБ, 

а также позволил бы проводить курс, более подходящий 

для пациентов.

2. Информацию, которую содержит МКФ-ДП, можно 

будет использовать в самых разных областях, вклю-

чая клинические, административные, контролирую-

щие, для принятия политических решений  или научных 

исследований . Данный факт говорит об актуальности 

проведения исследований в сфере развития новых под-

ходов к организации детской реабилитации в России.

3. Остаются актуальными разработка новых спосо-

бов использования МКФ, создание программного обе-

спечения для сбора данных об эпидемиологии инвалид-

ности в России. Создание единой, эффективной, удобной 

в использовании компьютерной программы и внедре-

ние ее в ЕМИАС для учреждений, подведомственных 

ДЗМ, в амбулаторных, стационарных условиях и условиях 

дневного стационара необходимо для оптимизации при-

менения МКФ специалистами, для соблюдения принци-

пов преемственности и последовательности при пере-

ходе с одного этапа реабилитации на другой, из одного 

медицинского учреждения в другое. Для этого важно, 

чтобы на каждом этапе реабилитации в системе ЕМИАС 

с помощью МКФ было задокументировано, какие мето-

ды, средства лечения и реабилитации применялись, 

каково было клинико-функциональное и психологиче-

ское состояние реабилитируемого, а также его толерант-

ности к физическим нагрузкам.

По мнению авторов, необходимо проводить научную 

работу, чтобы доказать эффективность применения МКФ 

и МКФ-ДП в России.
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