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В представленной статье рассматривается роль Международной классификации функциониро-
вания, ограничений жизнедеятельности и здоровья человека, которая уже с первых дней самостоя-
тельной практической деятельности позволяет молодым специалистам и врачам-интернам: 1) прове-
сти всесторонний анализ имеющихся у пациента ограничений жизнедеятельности; 2) изменить уровень 
и вектор построения программ не только медицинской, но и социально-средовой реабилитации; 3) 
уточнить последовательность проведения комплекса реабилитационных мероприятий курируемых па-
циентов; 4) оценить эффективность проведенной реабилитации.

Приведен пример разбора амбулаторного случая пациента, который, по аналогии, может быть 
успешно использован в ходе обучающих занятий со студентами медицинских вузов для наилучшей 
адаптации будущих специалистов к клинической практике.
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«Международная классификация функци-
онирования, ограничений жизнедеятельности и 
здоровья» (МКФ) – рекомендованная Всемирной 
организации здравоохранения (ВОЗ) мировая клас-
сификация трех составляющих здоровья и связан-
ных со здоровьем факторов [12]. На основе этой 
классификации ВОЗ разработала таблицу оценки 
инвалидности (WHODAS 2.0), которая является 
общим инструментом оценки здоровья и инвалид-
ности в разных культурах стандартизированным 
методом [13]. Отличительной особенностью Меж-
дународной классификации функционирования от 
международной классификации нарушений (МКН) 
является то, что она ушла от системы группировки 
«последствий болезни» к системе «составляющих 
здоровья» (доменов), в то время как МКН концен-
трируют внимание преимущественно на влиянии 
заболевания и других изменениях здоровья чело-
века на конечный результат [8, 9, 10, 12].

Интересно, что термин «социальная недо-
статочность» в МКФ изменён на понятие «барье-
ры» (недоступность социальной помощи, отсут-
ствие мер социальной защиты и т. д.), которые 
подлежат устранению на уровне государственно-
го планирования и исполнения социального зака-
за, особенно для детских реабилитационных ор-
ганизаций [1, 8]. Данный термин исключен из МКФ 
вследствие его уничижительного значениях [8].

В настоящее время МКФ не ограничивает-
ся только определением степени выраженности 
функциональных и структурных изменений здоро-
вья реабилитанта, но и дает возможность оценить 
его повседневные потребности, а также степень 
жизненной активности (например: ходьба, одева-
ние, посещение туалета, прием пищи, приготовле-
ние еды, работа на компьютере и т.д.) и участие в 
жизни общества, т. е. вовлечение индивида в жиз-
ненную ситуацию [8, 12].

Кроме того, Международная классифика-
ция может эффективно использоваться в каче-
стве клинического инструмента и позволяет раз-
рабатывать такие инструменты и шкалы на базе 
объективных данных (велоэргометрия, лабора-
торные исследования, нагрузочных тестов и дру-
гих клинических методик и скринингов) [5, 16].

Благодаря МКФ становятся возможными 
сравнительный анализ эффективности различ-
ных лечебно-реабилитационных технологий, ком-
плексная оценка их результатов, а также оценка 
глобального бремени болезней [8, 17]. Так, из-
вестными преимуществами использования МКФ в 
реабилитации являются: отслеживание динамики 
реабилитации; облегчение работы специалистов 
на всех этапах данного вида помощи; снижение 
сроков проведения экспертизы в связи с приме-
нением базовых наборов; возможность обучения 
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бакалавров, врачей-интернов, молодых специа-
листов, резидентов принципам работы с МКФ и 
повышения квалификации продвинутых пользо-
вателей [2, 8].

Вместе с тем, следует учитывать, что дан-
ная классификация разрабатывается для де-
мографических анализов в медико-социальных 
сферах популяции, поэтому она не позволяет 
осуществлять сбор всех объемов информации, 
необходимых для реализации международных 
обязательств в области статистической оценки 
инвалидности [5, 8, 10].

И, хотя к настоящему периоду развития МКФ 
обеспечивает надежную научную основу для вза-
имопонимания между разными пользователями 
(медицинские работники, исследователи и др.), 
предоставляет практически унифицированный сбор 
информации и статистических данных, позволяет 
сравнить эффективность реабилитации в разных 
странах, областях здравоохранения, все же не-
обходимо помнить о неизбежных ограничениях и 
сложностях, которые могут возникать при внедре-
нии данной классификации в практику медико-соци-
альной экспертизы (МСЭ) в связи с национальным 
законодательством и отсутствием пока еще полного 
международного консенсуса [8, 9, 10, 14, 15].

На данный момент в учебной программе 
медицинских вузов на 5, 6, 7 курсе предусмотре-
но изучение вопросов МСЭ (временной и стой-
кой утраты трудоспособности) и реабилитации 
на уровне первичной медико-санитарной помощи 
(ПМСП) (по пакету услуг обязательного социаль-
ного медицинского страхования и гарантирован-
ного объема бесплатной медицинской помощи в 
рамках модуля «Принципы организации семейной 
медицины» (образовательная программа: 6В10102 
«Общая медицина» по направлению OVP 6301 
«Общая врачебная практика (ОВП)»). Бакалавры и 
врачи-интерны, молодые специалисты знакомятся 
с действующими приказами Министерства Здра-
воохранения Республики Казахстан, правилами 
направления пациентов на МСЭ, на реабилитацию 
(1, 2, 3 этапы), ведут подготовку документов к МСЭ, 
формирование справок «Установление инвалидно-
сти и/или степени утраты трудоспособности и/или 
определения необходимых мер социальной защи-
ты» с применением современных технологий ком-
плексной медицинской информационной системы 
(КМИС, DAMUMED): формы 031/у «Заключение 
на медико-социальную экспертизу», 033/у «Меди-
цинская часть индивидуальной программы реаби-
литации пациента/инвалида» [4, 6, 7]. Также в сил-
лабусе предусмотрен анализ причин первичного 
выхода на инвалидность и смерти трудоспособно-
го населения от болезней системы кровообраще-
ния, изучение путей повышения качества ведения 
больных с социально-значимыми заболеваниями 
(туберкулез, онкологическая патология), анализ 

амбулаторных карт обследуемых и разбор клини-
ческих случаев [6]. В связи с этим особо актуально 
проведение обучающих занятий для студентов и 
врачей-интернов по составлению индивидуально-
го профиля функционирования обследуемых паци-
ентов и оценки эффективности реабилитационных 
мероприятий [3].

Для погружения обучающихся, врачей-ин-
тернов и молодых специалистов в область приме-
нения МКФ в своей будущей работе необходимо в 
самом начале изложить взгляды, суждения и до-
говоренности, достигнутые экспертами на совре-
менном этапе развития медицинской науки [5, 12]. 
Так, специалистам общественного здравоохране-
ния и реабилитологам хорошо знакомо понятие 
домена, как сферы проявления признаков здоро-
вья или болезни, факторов, определяющих здо-
ровье [8]. Говоря о доменах, эксперты ВОЗ отли-
чают домены здоровья (например: зрение, слух, 
ходьбу, обучение, запоминание т.д.) от доменов, 
связанных со здоровьем (например: образование, 
транспортировка, социальное взаимодействие 
и т. д.) [8]. Также медицинские и социальные ра-
ботники оперируют такими терминами, как, на-
пример, функции организма (физиологические 
функции систем организма (включая психические 
функции), cтруктуры организма (структурные или 
анатомические части организма (органы, конечно-
сти и их компоненты), нарушения (проблемы, воз-
никающие в функциях или структурах, такие как 
существенное отклонение или утрата), функцио-
нирование (общий термин для функций и структур 
организма, активности и участия, обозначающий 
позитивные аспекты между индивидом (с изме-
нением здоровья) и контекстовыми факторами 
(факторами окружающей среды и личностными 
факторами) и т. д. [8].

Также известно, что МКФ состоит из двух 
взаимосвязанных частей. Первая часть МКФ 
«Функционирование и ограничение жизнедея-
тельности» включает в себя 2 составляющие: 1) 
функции и структуры организма; 2) активность и 
участие [5, 8, 12].

МКФ использует буквенно-цифровую си-
стему, в которой буквы b, s, d, e используются 
для обозначения: b – функций (body functions), s 
– структур (body structures); d – активности и уча-
стия (activity), e – факторов окружающей среды 
(environment) [5, 8, 12]. Например, активность и 
участие (d) в МКФ включает в себя: 

d1 Обучение и применение знаний
d2 Общие задачи и требования
d3 Общение
d4 Мобильность
d5 Самообслуживание 
d6 Бытовая жизнь
d7 Межличностные взаимодействия и об-

щение
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d8 Главные сферы жизни
d9 Жизнь в сообществах, общественная и 

гражданская жизнь [5, 8, 12].
Вторая часть МКФ «Контекстовые факто-

ры» включает в себя:
1. Факторы окружающей среды: а) на уров-

не индивида: т. е. домашнюю обстановку, место 
работы, школу. Этот уровень объединяет физиче-
ские и материальные особенности окружающей 
среды, с которой индивид сталкивается, а также 
прямые контакты с другими людьми, т.е. в семье, 
со знакомыми, сверстниками, посторонними; б) 
на уровне общества – обеспечение равных воз-
можностей, т.е. беспрепятственный доступ лиц с 
ограниченными возможностями ко всем инфра-
структурам общества

2. Личностные факторы: индивидуальные 
характеристики, с которыми живет и существует 
индивид, состоящие из его черт, не являющихся 
частью изменения здоровья или показателей здо-
ровья (пол, раса, возраст, тренированность, стиль 
жизни, привычки, воспитание, образование, про-
фессия, социальное окружение, тип личности и 
его характер и т. д. [5, 8, 12].

Оценка отклонений или утрат функций и 
структур организма, ограничений активности и 
возможности участия пациентов проводится по 
5-бальной шкале оценки МКФ в зависимости от 
степени выраженности проблемы:

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

ххх.1 ЛЕГКИЕ проблемы (незначительные, 
слабые,...) 5-24%;

ххх.2 УМЕРЕННЫЕ проблемы (средние, 
значимые,...) 25-49%;

ххх.3 ТЯЖЕЛЫЕ проблемы (высокие, ин-
тенсивные,...) 50-95%;

ххх.4 АБСОЛЮТНЫЕ проблемы (полные,...) 
96-100% [5, 8, 12].

За буквами следует числовой код, который 
начинается с номера раздела (одна цифра), за ко-
торым следуют обозначения второго уровня (две 
последующие цифры), затем – третьего и четвер-
того уровней (по одной цифре каждый) [5, 8, 12].

Следует особенно подчеркнуть, что коды 
МКФ приобретают законченный вид только тогда, 
когда присутствует определитель, который отме-
чает величину уровня здоровья (выраженность 
проблемы). Определители кодируются после раз-
делительной точки одной, двумя или большим 
количеством цифр. Использование любого кода 
должно сопровождаться применением хотя бы од-
ного определителя. Любой индивид может иметь 
ряд кодов на каждом уровне. Они могут быть неза-
висимыми или взаимосвязанными [5, 8, 11, 12, 18].

Следует отметить, что МКФ системно груп-
пирует различные домены индивида с определен-
ным изменением здоровья (например, указывает, 
что индивид с заболеванием или расстройством 
делает или способен делать) [8, 12].

Для набора доменов и упрощения их оцен-
ки целесообразно из классификации функций и 
структур, представленных в МКФ, выбрать набор 
наиболее информативных категорий для каждой 
конкретной нозологии с учетом особенностей ее те-
чения [5, 8, 12]. В частности, наиболее оптимален 
перечень категорий, характеризующих особенно-
сти течения и характер осложнений при сахарном 
диабете (СД) 2 типа, поддающихся объективиза-
ции и экспертной оценке (табл. 1) [8, 9, 12].

В качестве примера приводим разбор кли-
нического случая больного С., 1975 г. р., прожи-
вающего в г. Караганде с семьей в 3-комнатной 
квартире на 9 этаже в доме с лифтом. Данный 
анализ амбулаторной карты пациента, по анало-
гии, может успешно применяться на практических 
занятиях со студентами медицинских вузов в рам-
ках образовательных модулей.

Таблица 1 – Кодирование функций и структур организма при СД 2 типа c использованием МКФ
Перечень доменов категории «функции 
организма»

Перечень доменов категории «структуры 
организма»

b210 (функция зрения)
b270 (сенсорные функции)
b410 (функции сердца)
b 4102 (функция сократительной силы миокарда 
желудочков)
b4103 (Функция кровоснабжения сердца)
b415 (функции кровеносных сосудов)
b420 (функция АД)
b530 (функция сохранения массы тела)
b540 (общие метаболические функции)
b5401 (функция углеводного обмена)
b5408 (общие метаболические функции, др. 
уточненные)
b545 (функции водного обмена)
b610 (функция мочеобразования)

s220 (структура глазного яблока)
s410 (структура ССС)
s4101 (структура артерий)
s610 (структура мочевыделения)
s750 структура нижней конечности
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Пациент является инвалидом 2 группы. Стра-
дает сахарным диабетом 2 типа в течение 14 лет, 
состоит на диспансерном учете у эндокринолога в 
Городском центре первичной медико-санитарной 
помощи с диагнозом: «Сахарный диабет 2 типа, 
тяжелой степени, инсулинопотребный, стадия 
декомпенсации. Ишемическая болезнь сердца. 
Атеросклеротический кардиосклероз. Хрониче-
ская сердечная недостаточность. Функциональ-
ный класс 2. Дисциркуляторная энцефалопатия 
сложного генеза. Артериальная гипертензия 3 
степени, риск 4. Микроангиопатия: диабетиче-
ская непролиферативная ретинопатия. Диабе-
тическая нефропатия 4 степени. Хроническая 
болезнь почек 2. Дистальная симметричная ма-
кроангиопатия сосудов нижних конечностей. 
Синдром диабетической стопы слева. Ожирение 
2 степени». Ранее принимал «ГлиДиа® МВ» 60 мг 
утром, во время завтрака, «Глюконил®» 850 мг во 
время обеда и 500 мг во время ужина, но не привер-
жен постоянно соблюдать диету и систематически 
контролировать уровень глюкозы в крови до и че-
рез 2 ч после приема пищи, ведет малоподвижный 
образ жизни, на фоне чего состояние ухудшилось, 
уровень сахара в крови оставался постоянно повы-
шенным, но от перевода на инсулинотерапию дли-
тельно отказывался. В настоящее время, в связи с 
прогрессированием заболевания, наличием выра-
женных осложнений, незначительным эффектом 
сахароснижающих препаратов, больного перевели 
на инсулинотерапию.

Тщательный анализ амбулаторной карты 
в динамике наблюдений в рамках приведенного 
набора критериев позволил составить функцио-
нальный профиль данного пациента.

Характеристика категории «функции орга-
низма» больного С.:

b210.2 (функция зрения: острота зрения ОD – 
0,1/OS – 0,04, не корригирует на оба глаза, OU: 
ангиопатия сетчатки. Диабетическая непролифе-
ративная ретинопатия);

b270.2 (сенсорные функции: имеются выра-
женные клинические проявления диабетической 
полинейропатии: боли в ногах, затруднения при 
передвижении, гипестезия по типу «чулок», зяб-
кость в ногах);

b410.2 (функции сердца: Ишемическая бо-
лезнь сердца. Атеросклеротический кардиоскле-
роз. Хроническая сердечная недостаточность, 
функциональный класс 2. Частота сердечных со-
кращений – 95 уд/мин. Результаты электрокарди-
ографии: гипертрофия левого желудочка. Непол-
ная блокада левой ножки пучка Гиса);

b4102.2 (функция сократительной силы ми-
окарда желудочков: фракция выброса – 46%);

b4103.2 (функция кровоснабжения сердца: 
приступы стенокардии у больного возникают при 
среднем темпе ходьбы (80-100 шагов в 1 мин.) по 

ровному месту на расстояние более 500 м, при 
подъёме по лестнице выше чем на 1 этаж);

b415.3 (функции кровеносных сосудов: ате-
росклероз аорты, атеросклеротический кардио-
склероз. Диабетическая макроангиопатия сосудов 
нижних конечностей. Диабетическая остеоартро-
патия левой стопы);

b420.3 (функция артериального давления: 
артериальная гипертензия 2 степени, риск 4: ги-
пертрофия левого желудочка, острое нарушение 
мозгового кровообращения);

b530.2 (функция сохранения массы тела: 
индекс массы тела – 37 кг/м2);

b540.2 (общие метаболические функции: 
холестерин – 5,74 ммоль/л);

b5401.3 (функция углеводного обмена: гли-
кированный Hb – 12,9; сахар крови натощак в пре-
делах 13-15,0 ммоль/л);

b610.3 (функция мочеобразования: диабе-
тическая нефропатия 4 степени, хроническая бо-
лезнь почек 2 степени).

Характеристика категории «структуры орга-
низма» больного С.:

s220.2 (структура глазного яблока: диабе-
тическая непролиферативная микроангиопатия, 
интраретинальные микрососудистые аномалии);

s4100.3 (структура сердца: увеличение раз-
меров полостей и толщины стенок камер сердца 
более 20%; нарушение кинетики поражённого 
клапана с отклонением показателя более 40% от 
нормы);

s4101.3 (структура артерий: диабетическая 
макроангиопатия сосудов нижних конечностей. 
Диабетическая остеоартропатия левой стопы);

s610.2 (структура почки: деформация ча-
шечно-лоханочной системы почек. Микронефро-
литиаз. Нефроптоз почек с двух сторон. Склероз 
50-75% клубочков);

s750.3 (структура нижней конечности: син-
дром диабетической стопы).

Исходя из вышеизложенного, функциональ-
ный профиль по доменам структуры и степени их 
выраженности у больного С. выглядит следую-
щим: s4100.3; s4101.3; s610 2; s750.3. Однако это-
го недостаточно, поскольку в соответствии с МКФ 
для проведения полноценной комплексной тера-
пии больных необходимо оценивать всесторонне, 
т. е. с позиции и активности, и участия [5, 8, 12]. 
Понятия «активность» и «участие» в МКФ много-
гранны. Например, «активность» подразумевает 
выполнение человеком задачи или действия, а 
«участие» – его вовлеченность в конкретную жиз-
ненную ситуацию [5, 8, 12].

Характеристика категории «активности» и 
«участия» пациента С.:

d4 Мобильность: d450 (ходьба);
d5 Самообслуживание: d520 (уход за частя-

ми тела);
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d570 Забота о здоровье;
d6 Бытовая жизнь d630 (приготовление 

пищи); 
d640 Выполнение работ по дому;
d8 Главные сферы жизни: d850 (оплачива-

емая работа).
Применительно к пациенту С., страдающе-

му СД 2 типа, кодирование доменов активности и 
участия будет следующим: d450.2; d520.2; d570.1; 
d 630.1; d640.2; d850.3.

Критерии оценки факторов окружающей 
среды (е) с использованием негативной и пози-
тивной шкалы МКФ у пациента С.:

е410 Продукты, вещества и технологии для 
личного потребления (по позитивной шкале оцени-
вается по влиянию лекарственных веществ и про-
дуктов питания на человека, а критерием оценки 
служил уровень компенсации углеводного обмена, 
достигаемый при применении диетотерапии и ме-
дикаментозной сахароснижающей терапии; отсут-
ствие доступности продуктов с низким уровнем 
содержания углеводов, а также необходимой ме-
дикаментозной терапии расценивали как барьер).

е115 Степень влияния оборудования, из-
делий и технологий, используемых индивидом 
повседневно (адаптированное или специально 
разработанное специализированное оборудова-
ние), причем наличие и доступность протезных 
и ортопедических устройств, жизненно важных 
функциональных стимуляторов и др. оценивали 
как облегчающие факторы по позитивной шкале, 
их отсутствие – как барьер.

е310 Семья и ближайшие родственники. В 
этой категории оценивают степень физической 
и эмоциональной поддержки со стороны семьи и 
ближайших родственников. Наличие и семьи, и 
ближайших родственников расценивают как облег-
чающий фактор (степень участия родственников в 
жизни пациента определяли по позитивной шкале);

е585 Службы, административные системы и 
политика образования и обучения. По позитивной 
шкале оценивали вспомогательное влияние служб, 
обеспечивающих различные уровни образования;

е590 Службы, административные системы 
и политика труда и занятости. Использовалась 
позитивная шкала для оценки вспомогательно-
го влияния служб, предназначенных для поиска 
подходящей работы безработным или людям, 
ищущим другую работу; её критерием являлось 
соответствие уровня образования и здоровья; от-
сутствие доступной помощи специализированных 
служб занятости считали барьером;

е340 Персонал, осуществляющий уход и 
помощь. Оценивается помощь лиц, обеспечиваю-
щих персональную помощь, помощь в транспорте 
и другую поддержку, причем наличие помощников 
оценивается по позитивной шкале, отсутствие 
данного вида помощи – как барьер;

е580 Службы, административные системы 
и политика здравоохранения. По позитивной шка-
ле оценивается влияние служб, реализующих  ин-
струкции и стандарты, определяющие обоснован-
ность реабилитационных услуг, их доступность, 
универсальность и широту охвата.

Кодирование вышеуказанных контекстовых 
факторов у курируемого пациента будет следую-
щим: e410.+1; e115.0; e310.+1; e355.+1; e 580.+1; 
e585.+1; e590.+1; e110.3; e115.0; e310.+1; e355.+1; 
e580.+1; e585.+1.

Резюмируя вышеизложенное, можно заклю-
чить, общая картина профиля индивидуального 
функционирования пациента С., страдающего СД 2 
типа, будет выглядеть следующим образом: b210.2; 
b270.2; b410.2; b4102.2; b 4103.2; b415.3; b420.3; 
b530.2 b540.2; b5401.3; b610.2; s220.2; s4100.3; 
s 4101.3; s610.2; s750.34 d450.2; d520.2; d570.1; 
d630.1; d640.2; d850.3.; e 410.+1; e115.0; e310.+1; 
e355.+1; e580.+1; e585.+1; e590.+1; e110.3; e115.0; 
e 310.+1; e355.+1; e580.+1; e585.+1.

Таким образом, МКФ служит базой для ко-
дировок объективных (по результату обследо-
ваний) и субъективных (по результату опросов 
больного) информационных данных о пациенте 
[8]. Курируемый пациент может описываться ме-
дицинским специалистом стандартизированным 
путем на каждом из этапов реабилитации, а также 
с использованием множества соответствующих 
инструментов классификации [8, 11, 12]. Фор-
мирование категориального профиля больного 
позволяет определять задачу реабилитации, а 
сравнение этого профиля позволит проследить 
процессы реабилитации и провести оценку конеч-
ного результата в прогрессе наблюдения, что так-
же немаловажно для молодых врачей в будущей 
клинической работе с пациентом [3, 8].

ВЫВОДЫ
1.	 Обязательным требованием современ-

ной физической и реабилитационной медицины 
является объективная оценка реабилитацион-
ных профилей пациентов. Применение с данной 
целью валидированных категорий международ-
ной классификации функционирования человека 
позволит сопоставить различные реабилитаци-
онные программы за счёт универсальной объек-
тивации структурной, функциональной и социаль-
ной составляющих качества жизни курируемых 
больных.

2.	 Использование Международной класси-
фикации функционирования, ограничений жиз-
недеятельности и здоровья требует специальной 
подготовки специалистов, однако базовое обра-
зование и первичные навыки по составлению ин-
дивидуального профиля функционирования чело-
века и оценки эффективности реабилитационных 
мероприятий реально инициировать студентам 
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уже в бакалавриате и интернатуре на обучающих 
занятиях в медицинских вузах.

3.	 Рекомендовано шире использовать дан-
ную систематику на уровнях медицинских орга-
низаций, органов государственных управлений, 
учреждений социальной защиты населения и ме-
дицинских учебных заведений.
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ROLE OF TRAINING CLASSES FOR STUDENTS IN CREATING AN INDIVIDUAL HUMAN 
FUNCTIONING PROFILE AND EVALUATING THE EFFECTIVENESS OF REHABILITATION
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In the presented article, the role of the International Classification of Functioning, Limitations of Life and 
Health of a person is considered, which allows young specialists and interns to practice independently from 
the first days: 1) to conduct a comprehensive analysis of the patient’s existing life limitations; 2) to change 
the level and vector of building programs not only medical, but also social and environmental rehabilitation; 
3) clarify the sequence of the complex of rehabilitation measures for supervised patients; 4) assess the 
effectiveness of the rehabilitation. An example of an analysis of an outpatient case of a patient is given, which, 
by analogy, can be successfully used during training sessions with students of medical universities for the best 
adaptation of future specialists to clinical practice.

Key words: international classification of diseases; rehabilitation; efficiency; domain; set of measure
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АДАМНЫҢ ЖЕКЕ ҚЫЗМЕТ КӨРСЕТУ ПРОФИЛІН ҚҰРУДА ЖӘНЕ ОҢАЛТУ ТИІМДІЛІГІН БАҒАЛАУДА 
СТУДЕНТТЕРГЕ АРНАЛҒАН ОҚУ САБАҚТАРЫНЫҢ РӨЛІ
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Ұсынылған мақалада жас мамандар мен медициналық интерндерге тәуелсіз практикалық қыз-
меттің алғашқы күндерінен бастап мүмкіндік беретін жұмыс істеу, мүгедектік және денсаулықтың ха-
лықаралық классификациясының (ICF) рөлі қарастырылады: 1) науқастың өмірлік іс-әрекетіндегі бар 
шектеулеріне жан-жақты талдау жүргізу; 2) тек медициналық емес, сонымен қатар әлеуметтік және 
экологиялық сауықтыру үшін құрылыс бағдарламаларының деңгейі мен векторын өзгерту; 3) бақылана-
тын науқастарды оңалту шараларының кешенін жүзеге асыру ретін нақтылау; 4) жүргізілген оңалтудың 
тиімділігін бағалау. Науқастың амбулаториялық жағдайын талдаудың мысалы келтірілген, оны ұқсастық 
бойынша болашақ мамандарды клиникалық тәжірибеге жақсы бейімдеу үшін медициналық жоғары оқу 
орындарының студенттерімен оқу сабақтарында сәтті қолдануға болады.

Кілт сөздер: халықаралық жұмыс істеу сыныптамасы; оңалту; оңалту тиімділігі; домен; домен-
дерді кодтау


