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Одним из приоритетных направлений в 
государственной политике в сфере здравоох
ранения Республике Казахстан является воз
рождение интереса к реабилитации. Это зако
номерно и обусловлено колоссальной потреб
ностью в реабилитационной помощи при забо
леваниях, определяющих здоровье нации, что 
во многом связано с неразвитой инфраструк
турой реабилитационной помощи в респуб
лике, недостатком кадров как в целом по 
отрасли, так и специально подготовленных по 
специализации медицинской реабилитации.

Следует признать, что на сегодняшний 
день реабилитация в Республике Казахстан 
еще пока представляет собой простое сочета
ние методов, каждый из которых способен вос
становить отдельную функцию или деятель
ность, то есть главный аспект реабилитации 
фокусируется вокруг нарушений функций и 
структур, что всегда способствовало активной 
врачебной помощи, но игнорированию иных, 
немедицинских проблем пациента.

Однако именно координированное при
менение этих технологий, целью которого явля
ется восстановление прежней или даже новой 
жизненной активности, комфортной и желае
мой пациентом, будет главным приоритетом.

В настоящее время Всемирная органи
зация здравоохранения (ВОЗ) рекомендует 
использование в реабилитации основных 
принципов, которые заложены в Международ
ной классификации функционирования (МКФ) 
(International Classification of Functioning, Disa
bility and Health (ICF).

МКФ -  это признанная специалистами 
во всем мире классификация 3 составляющих

здоровья и связанных со здоровьем факторов, 
была рекомендована для международного ис
пользования 54 Всемирной ассамблеей здраво
охранения в 2001 г.

Внедрение МКФ приводит к изменению 
способа размышления специалиста-реаби- 
литолога о проблемах пациента с инвалидно
стью. Фокус внимания специалиста смещается 
на функционирование, а не на функции, что 
проявляется лучшим восприятием понятий 
деятельности (активность и участие) и факто
ров контекста (персональных факторов и фак
торов окружающей среды) [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 
9, 12, 21, 22, 23].

Такой подход позволяет шире видеть 
проблемы пациента и более эффективно ис
пользовать имеющиеся у него ресурсы. Так, 
например, люди, окружающие пациента -  ре
сурс для реабилитационной команды, и они 
могут выполнять часть работы с больным 
(уход, общение, психологическая поддержка, 
прогулки, вертикализация и др.) [9, 10, 11, 12, 
13, 16, 17, 18, 22, 23, 26, 28, 29, 30, 31].

Таким образом, главное, что дает МКФ 
для специалиста -  это концепция здоровья 
человека, где человек рассматривается с трех 
биопсихосоциальных позиций [1, 2, 3, 7, 8, 9, 
21]:

• как биологический объект,
• как часть общества,
• как индивид и личность со своими 

установками, характером, опытом и виденьем 
мира.

Согласно концепции МКФ -  здоровье 
имеет следующие составляющие: деятель
ность (активность и участие), контекстуальные
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факторы (персональные факторы и факторы 
внешней среды), функции и структуры. Под 
понятием функционирование объединяют по
нятие деятельность, функции, структуры и 
подразумевают внутреннюю и внешнюю ак
тивность человека в конкретных социально
психологических, социальных, экономических 
и других условиях, а не только совокупность 
процессов, протекающих в организме челове
ка, служащих поддержанию в нем жизни и яв
ляющихся проявлениями жизни с биологиче
ской точки зрения. Иногда используют более 
узкие понятия, которые позволяют конкрети
зировать термин функционирование. Так тер
мин «жизненное функционирование» является 
синонимом терминов «жизнедеятельность че
ловека» или «повседневная активность» или 
«активности повседневной жизни» [8, 11, 29].

Деятельность (d) включает в себя по
нятия активности и участия. Активность (d) -  
это выполнение задачи или действия индиви
дом. Участие (d) -  это вовлечение индивида в 
жизненную ситуацию, «участие в жизни обще
ства», где деятельность пациента (индивида) 
связана с другими людьми [8, 29]. В МКФ вы
деляют следующие разделы деятельности 
(активности и участия) [1, 2, 8, 13, 14, 15, 18, 
19, 20, 29, 30]:

• обучение и применение знаний,
• общие задачи и требования,
• общение, мобильность,
• самообслуживание,
• бытовая жизнь,
• межличностные взаимодействия и 

отношения,
• главные сферы жизни и жизнь в сооб

ществах, общественная и гражданская жизнь.
В настоящее время в Республике Ка

захстан медицинская реабилитация регламен
тирована Приказом №116 Министерства здра
воохранения Республики Казахстан от 7 октяб
ря 2020 года «Об утверждении Правил оказа
ния медицинской реабилитации» (Приказ 
№116), в котором приоритетная роль отводит
ся мультидисциплинарной группе (МДГ). Это 
продиктовано прежде всего тем, что один спе
циалист не способен оценить состояние паци
ента объективно по всем аспектам функциони
рования.

Поэтому МДГ состоит из различных 
специалистов и формируется в зависимости 
от характера и степени жизнедеятельности, 
нарушения функций и структур организма 
пациента, тяжести его клинического состоя
ния. Все участники МДГ должны обучиться

правильному применению МКФ, шкалы реаби
литационной маршрутизации (ШРМ) -  сово
купного показателя оценки ограничений жиз
недеятельности (ОЖД) на основе критериев 
МКФ.

Следует особенно подчеркнуть, что 
ключевой функциональной обязанностью МДГ 
является, прежде всего, составление правиль
ного реабилитационного диагноза (РД), отра
жающего критерии оценки функциональных 
последствий заболевания (травмы), включаю
щего в себя описание возникшего поврежде
ния и последовавших за этим нарушений бы
товых и профессиональных навыков и ОЖД. 
Важно подчеркнуть, что РД составляется на 
любом этапе: при поступлении, при выписке, а 
также в процессе реабилитации с учетом реа
билитационного потенциала (РП) -  клиниче
ски обоснованной вероятности частичного 
или полного восстановления нарушенных и 
(или) утраченных функций организма пациен
та в определенный отрезок времени.

Так, РД является списком проблем па
циента, описывает все компоненты здоровья, 
призван оценить не только медицинские, но и 
другие жизненные проблемы, включает в себя 
не только нарушения и ограничения, но и воз
можности и действия пациента, отражает про
цесс реабилитации -  что делается в реабили
тационном центре. Если процесса нет или он 
не является проблемно ориентированным -  то 
будут трудности с установкой РД.

Каждая проблема (домен) в РД закреп
ляется за одним из нескольких участников 
МДГ. В индивидуальной программе реабилита
ции инвалида, для каждого домена МКФ 
назначается ответственный специалист из 
МДГ, указывается реабилитационная техноло
гия, призванная разрешить выявленную про
блему.

Правила использования МКФ:
• при реабилитации на любом этапе 

составляется реабилитационный диагноз при 
поступлении, при выписке, а также в процессе 
реабилитации. Диагноз составляется МДГ и 
представляет собой список проблем пациента, 
представленный в категориях МКФ;

• в РД формулируются только актуаль
ные проблемы пациента и определяющие его 
функционирование на момент оценки;

• каждая проблема (домен) в реабили
тационном диагнозе закрепляется за одним из 
нескольких участников МДГ. В индивидуаль
ной программе медицинской реабилитации, 
для каждого домена МКФ назначается ответ
ственный специалист из МДБ, указывается ре-
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абилитационная технология, призванная раз
решить выявленную проблему;

• МКФ -  описательный инструмент и не 
является шкалой. Недопустимо использовать 
оценку по МКФ вместо шкал;

• все участники МДГ должны владеть 
навыками правильного применения МКФ.

Таким образом, РД представляет собой 
список проблем пациента, представленный в 
категориях МКФ. Это составляет основу управ
ления МДГ.

Исходя из вышеизложенного, РД необ
ходим для решения следующих реабилитаци
онных задач:

• возможность фиксировать все про
блемы пациента, связанные с его здоровьем;

• фиксация проблем, выявленных пси
хологом, логопедом, физическим терапевтом, 
медицинской сестрой и другими специалиста
ми, за счет чего реабилитационный диагноз 
призван обозначить не только медицинские 
проблемы, но и другие жизненные проблемы 
пациента;

• описать аспекты деятельности паци
ента (активности и участия);

• найти ресурс вокруг пациента для 
амбулаторной реабилитации;

• понять влияние среды и как она свя
зана с деятельностью пациента;

• фиксировать эффективность работы 
всех членов МДГ [3].

Анализируя проблемы в РД можно уви
деть потребности пациента и составить инди
видуальную программу медицинской реабили
тации (реабилитационный план). Кроме фор
мулировки проблемы, следует провести коли
чественную оценку выраженности нарушения 
или ограничения, а также роли имеющегося 
фактора среды. Количественная оценка указы
вается у каждого выявленного домена и пред
ставляет собой определитель.

Таким образом, неоспоримым преиму
ществом МКФ в реабилитационном процессе 
заключается в пациентцентрированном и про
блемно ориентированном принципах подхода с 
учетом биосоциальной модели с акцентом на 
функционирование и факторы окружающей 
среды.

ВЫВОДЫ
1. Здоровье человека описывается с 

помощью категорий МКФ: активность, участие, 
функции, структуры, факторы среды и персо
нальные факторы.

2. Реабилитационный диагноз устанав
ливается в категориях МКФ и является спис
ком проблем пациента.

3. Задачи для специалиста в команде 
устанавливаются на основании выявленных 
проблем в категориях МКФ.

4. В программу обучения специалиста 
по реабилитации должно входить обучение 
использованию МКФ и формулированию реа
билитационного диагноза.
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This article presents the issues of applying the basic principles of the International Classification of Functioning, 
Disability and Health (ICF) in rehabilitation. The role of the ICF is described in detail from the standpoint of an individu
al approach to rehabilitation issues, taking into account the level of functioning of rehabilitants. When introducing ICF, 
the focus of the specialist's attention is shifted to functioning rather than function, which is manifested by a better per
ception of the concepts of activity (activity and participation) and context factors (personal and environmental factors). 

Key words: rehabilitation, international classification of functioning, limitation of vital functions

LU. М. Газалиева1, К. А. Алиханова1, Т. О. АбугалиевФ, М. С. Серикова1, М. Н. Югай, И. Н. Илюшина2, М. Б. Отар-
баева1
РЕАБИЛИТАНТТАРДЫҢ ЖҰМЫС ІСТЕУ ДЕҢГЕЙІН ЕСКЕРЕ ОТЫРЫП, ОҢАЛТУ МӘСЕЛЕЛЕРІНЕ ЖЕКЕ КӨЗҚАРАС 
ТҰРҒЫСЫНАН МКФ РӨЛІ
Қарағанды медициналық университетінің отбасыльщ медицина кафедрасы (Қарағанды, Қазақстан 
Республикасы);
2Қазақстан Республикасы Еңбек және халықты әлеуметтік қорғау министрлігі Еңбек, әлеуметтік қорғау және көші 
-қон комитетінің Қарағанды облысы бойынша департаментінің No6 медициналық-әлеуметтік сараптама бөлімі 
(Қарағанды, Қазақстан Республикасы)

Бұл мақалада қызмет етудің Халықаралық жіктемесінің ҚХЖ негізгі қағидаларын оңалтуда қолданудың 
мәселелері ұсынылған (International Classification of Functioning, Disability and Health -  ICF). Реабилитанттардың
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жұмыс істеу деңгейін ескере отырып, оңалту мәселелеріне жеке көзқарас тұрғысынан ҚХЖ рөлі егжей -тегжейлі 
сипатталған. ҚХЖ енгізу кезінде маманның қызметі функцияларға емес, қызмет етуге ауысады, бұл белсенділік 
(белсенділік және қатысу) және контексттік факторлар (жеке және қоршаған орта факторлары) ұғымдарын 
жақсы қабылдаумен көрінеді.

Кілт сөздер: оңалту, қызмет етудің халықаралық жіктемесі, тіршілік ету әрекетін шектеу
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