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Резюме
Болезни крови и кроветворных органов являются одной из актуальных медицинских и социальных проблем. Эффективность 
проводимых реабилитационных мероприятий зависит от соответствия их функциональным нарушениям и связанных с ними 
степени ограничений жизнедеятельности инвалидов.
Цель. Изучить нарушение функции организма инвалида и на их основании оценить ограничение жизнедеятельности и степень 
их выраженности.
Материал и методы. Исследование формировалось в формате.xlsx и загружалось в среду для статистического анализа 
данных (https: www.r.project.org) с использованием методов: документальный, выкопировки данных (184 единицы). Обработка 
данных и анализ выполнялись с помощью скриптов. Для непрерывных нормально распределенных переменных вычислялось 
среднее значение, стандартное отклонение, при сравнении двух групп исследований t-критерий, при сравнении нескольких 
групп — ANOVA. Для непрерывных ненормально распределенных переменных вычислялись медианы, 1-й и 3-й квартили, 
а при сравнении групп критерий Крускалла- Уоллиса. Для категориальных перемен вычислялись абсолютные и относительные 
частоты, а при проверке таблиц сопряженности размеров 2х2 использовался критерий Хи-квадрат или критерий Фишера. 
Для каждой пары категориальных переменных вычислялся показатель ранговой корреляции Спирмена. Уровень значимости 
при проверке статистических гипотез принимался равным 0,05.
Результаты. Установлено, что у пациентов с заболеваниями крови и кроветворных органов наибольший удельный вес 
в структуре нарушенных функций составляли нарушения функций системы крови и иммунитета, сердечно- сосудистой системы, 
нейромышечных, скелетных и связанных с движением (статодинамических) и суммарных функций, степень выраженности 
которых, как правило, была умеренной степени выраженности. В структуре ограничений жизнедеятельности определяли 
следующие ограничения жизнедеятельности: способности к самообслуживанию I степени, передвижению I степени и трудовой 
деятельности I степени.
Заключение. Экспертно- реабилитационная диагностика на основании различных по численности и нозологии выборках среди 
лиц, прошедших освидетельствование в бюро МСЭ, позволяет сформировать представление о требуемом для них объеме 
реабилитационных мероприятий, в том числе в условиях проведения оценки по требованиям Международной классификации 
нарушений, ограничений жизнедеятельности и социальной недостаточности. Экспертно- статистическая оценка данного 
контингента инвалидов позволяет прогнозировать объемы обследований, предполагать прогноз по течению заболеваний 
и планировать объем лечебной и реабилитационной помощи.
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Abstract
Diseases of the blood and hematopoietic organs are one of the urgent medical and social problems. The eff ectiveness of the rehabilitation 
measures carried out depends on their compliance with functional disorders and the degree of disability associated with them.
Aim. To study the dysfunction of the disabled person’s body and, based on them, to assess the limitation of vital activity and the degree 
of their severity.
Material and methods. The study was generated in xlsx format and uploaded to the environment for statistical data analysis (https: 
www.r.project.org) using methods: documentary, data copying (184 units). Data processing and analysis were performed using scripts. 
For continuous normally distributed variables, the average value, the standard deviation, were calculated when comparing two groups of 
studies — the t–criterion, when comparing several groups — the ANOVA. Medians, 1st and 3rd quartiles were calculated for continuous 
abnormally distributed variables, and when comparing groups, the Kruskall- Wallis criterion was used. Absolute and relative frequencies 
were calculated for categorical variables, and when checking the conjugacy tables of 2x2 sizes, the Chi-square criterion or the Fisher 
criterion was used. Spearman’s rank correlation index was calculated for each pair of categorical variables. The signifi cance level when 
testing statistical hypotheses was assumed to be 0.05.
Results. It was found that in patients with blood and hematopoietic organs diseases, the greatest proportion in the structure of impaired 
functions were violations of the functions of the blood system and immunity, cardiovascular system, neuromuscular, skeletal and 
movement- related (statodynamic) and total functions, the severity of which, as a rule, was moderate. In the structure of restrictions of 
vital activity, the following restrictions of vital activity were determined: self-service abilities of the 1st degree, self-locomotion of the 
1st degree and work activity of the 1st degree.
Conclusion. Expert- rehabilitation diagnostics based on samples of diff erent numbers and nosology among persons who have passed 
examination at the ITU bureau, allows us to form an idea of the amount of rehabilitation measures required for them, including in the 
conditions of assessment according to the requirements of the International Classifi cation of Disorders, Disability and Social Insuffi  ciency. 
The expert- statistical assessment of this contingent of disabled people allows us to predict the volume of examinations, to assume 
a prognosis for the course of diseases and to plan the volume of medical and rehabilitation care.
Keywords: disability, impaired functions, physical dysfunction, blood diseases, age group
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Ведение
Вопросы организации таких направлений, как ме-

дицинская и  комплексная реабилитации, по отдельно 
взятым нозологиям, могут потребовать уточнения по-
требности в  объеме проведения мероприятий [1–6]. 
Относительно лиц, прошедших освидетельствование 
в  структурах медико- социальной экспертизы, резуль-
таты экспертно- реабилитационной диагностики, по-
лученные из государственных баз данных, могут быть 
обобщены и способствовать повышению качества ока-
зания помощи [7–9]. Авторами продемонстрирована 
такая возможность на примере анализа сведений о па-
циентах со стойкими нарушениями функций [10], имев-
ших заболевания крови и кроветворных органов. Для 
этого представлена характеристика нарушенных функ-
ций организма инвалидов вследствие болезней крови, 

кроветворных органов и,  как следствие, ограничения 
их жизнедеятельности с  учетом клинических данных 
и тяжести инвалидности.

В настоящее время оценка ограничения возможно-
стей организма в  структурах медико- социальной экс-
пертизы проводится с учетом положений, деклариро-
ванных в Международной классификации нарушений, 
ограничений жизнедеятельности и  социальной недо-
статочности (International classifi cation of impairments, 
disabilities and handicaps), предполагающих в качестве 
основных объектов исследования определение степе-
ни выраженности стойких расстройств функций орга-
низма и  основных категорий жизнедеятельности, что 
соответствует Постановлению Правительства Россий-
ской Федерации от 20.02.2006 № 95 «О порядке и усло-
виях признания лица инвалидом» [7, 8]. Авторами про-
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ведено углубленное изучение характеристик данных 
разделов с целью определения с их помощью потреб-
ностей в реабилитационных мероприятиях. В качестве 
нозологической единицы были избраны болезни кро-
ви и кроветворных органов.

Болезни крови и  кроветворных органов являются 
актуальным медико- социальным направлением в свя-
зи с высокой частотой их диагностирования, зачастую 
прогрессирующим видом течения с  частой хрониза-
цией процесса, высокими показателями по установле-
нию инвалидности и, конечно же, в связи со снижени-
ем качества жизни данных пациентов [11–13]. По дан-
ным Росстата распространенность болезней крови 
и кроветворных органов растет опережающими темпа-
ми с 1219,6 случаев до 1345,5 случаев за 2010–2016 гг. 
(10,5%) [14]. Представленное исследование включа-
ет оценку  нарушений функций организма и  связан-
ных с  этими нарушениями видом и  степенью ограни-
чений жизнедеятельности, установленной у инвалидов 
вследствие болезней крови и  кроветворных органов 
для определения потребности в  реабилитационных 
мероприятий [15–18].

Цель. Изучить нарушение функции организма инва-
лида и на их основании оценить ограничение жизнеде-
ятельности и степень их выраженности.

Материал и методы
Статистическую часть исследования формирова-

ли в  формате.xlsx с  загрузкой в  анализируемую среду 
R (https: www.r.project.org) с использованием методов: 
документальный, выкопировки данных (184 едини-
цы). Дальнейшая обработка данных и  анализ выпол-
нялись с  помощью скриптов. Для непрерывных нор-
мально распределенных переменных вычислялось 
среднее значение, стандартное отклонение, при срав-
нении двух групп исследований t-критерий, при срав-
нении нескольких групп — ANOVA. Для непрерывных 
ненормально распределенных переменных вычис-
лялись медианы, 1-й и  3-й квартили, а  при сравнении 
групп критерий Крускалла- Уоллиса. Для категориаль-
ных перемен вычислялись абсолютные и  относитель-
ные частоты, а  при проверке таблиц сопряженности 
размеров 2х2 использовался критерий Хи-квадрат или 
критерий Фишера. Для каждой пары категориальных 
переменных нами производилось вычисление показа-
теля ранговой корреляции Спирмена. Уровень значи-
мости при проверке статистических гипотез принимал-
ся равным 0,05.

Результаты
Проведенное исследование выявило следующие 

медико- социальные особенности у  инвалидов вслед-
ствие болезней крови и  кроветворных органов: муж-
чины и  женщины распределились поровну, по 50%. 
В молодом возрасте их процент составлял 42,9, в сред-
нем — 39,2%, старше трудоспособного возраста было 
17,9%. Средний возраст составлял — 46,1 лет, при этом 
среди мужчин был 46,6 лет, женщин — 45,7 лет. Имели 
высшее образование 54,3%, среднее — 39,1%, среднее 
специальное 5,5%, человек. Средний рост был 172,3 см, 
вес 93,1 см, индекс массы тела 27,9. Трудовой деятель-
ностью были заняты 82,6%. Инвалиды I группы состав-
ляли 2,2%, II группы — 22,3%, III группы — 75,5%. Наи-
более часто жалобы предъявлялись на боль (20,56%), 
общую слабость (8,66%), одышку (6,05%), двигательные 
нарушения (6,16%), утомляемость (5,53%), отечность 
конечностей (5,71%), головокружение (6,68%).

Определение вида и  степени нарушения функции 
организма, по сути, является «базовой процедурой» 
проведения экспертно- реабилитационной диагности-
ки, в  том числе при определении реабилитационного 
потенциала, реабилитационной цели, реабилитацион-
ных задач, во многом характеризуя потребности инди-
вида в  реабилитационных мероприятиях и  его соци-
альной защите. Из таблицы 1 следует, что нарушения 
психических функций были определены в 1,6% случа-
ев как незначительные, в  2,7% — как умеренные. На-
рушение языковых, речевых функций регистрировали 
в 1,6% случаев как незначительные, в 1,1% — как уме-
ренные и в 2,2% случаев — как выраженные. Наруше-
ния сенсорных функций отмечались у 8,2% (15 человек) 
незначительной степени выраженности, в то время как 
нарушения нейромышечных, скелетных и  связанных 
с  движением (статодинамических) функций регистри-
ровались у 19% (35 человек) как незначительно выра-
женные, в 32,1% случаев (у 59 человек) — как умерен-
но выраженные, в  5,4% случаев — как выраженные 
и в 1,6% случаев — как значительно выраженные. На-
рушения сердечно- сосудистой системы 19% случаев 
(35 человек) были незначительные, в  39,1% случаев 
(72 человека) — умеренные, а  в  9,5% — выраженные. 
В 13,5% определялись незначительно выраженные на-
рушения функций эндокринной системы и метаболиз-
ма, и в 1,5% — умеренно выраженные. При этом опре-
делялись умеренные нарушения функций системы 
крови и иммунной системы в 75% случаев, в 21,7% — 
выраженные, в 2,2% случаев — значительно выражен-
ные. В 75,5% суммарные нарушения были умеренными, 
в 22,3% — выраженными, в 2,2% — значительно выра-
женными (табл. 1).

Таким образом, ведущими нарушениями функций, 
степень выраженности которых была способна огра-
ничивать ту или иную категорию жизнедеятельности 
(умеренные, выраженные и  значительно выраженной 
степени) у  данного контингента были: системы крови 
и  иммунной системы и  суммарные нарушения, при-
мерно в 2 раза реже определялись нарушения функции 
сердечно- сосудистой системы и нейромышечные, ске-
летные и связанные с движением (статодинамические). 
При этом в качестве «сопутствующих» нарушений, име-
ющих незначительную степень выраженности, не огра-
ничивающих на период освидетельствования в учреж-
дениях медико- социальной экспертизы (МСЭ) жизне-
деятельность данных граждан, но имеющих ценное 
прогностическое значение и  способных в  перспекти-
ве снижать качество их жизни, преобладали сердечно- 
сосудистые, нейромышечные и  скелетные,  связанные 
с движением, на втором месте были нарушения эндо-
кринной системы и  метаболизма, далее следовали со 
снижением по частоте появления относительно пер-
вой группы приблизительно в 2 раза нарушения дыха-
тельной, пищеварительной систем и  сенсорные нару-
шения.

Качество жизни человека складывается из совокуп-
ности объективных и  субъективных факторов, прояв-
ляющихся прежде всего в  жалобах пациентов. Оцен-
ка связи между этими двумя совокупностями отраже-
на в таблице 2. Так, между нарушением функции кожи 
и связанных с ней систем, а также нарушениями функ-
ций и  гематомами, отмечается прямая слабая корре-
ляция (r=0,18), между нарушением нейромышечных, 
скелетных и  связанных с  движением (статодинамиче-
ских) и  нарушением движения прямая корреляцион-
ная связь слабая (r=0,15). Прямая слабая корреляци-
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Таблица 1. Характеристика у инвалидов вследствие болезней крови, кроветворных органов степени выраженно-
сти нарушений функций организма (абсолютное число,%)
Table 1. Characteristics in people with disabilities due to diseases of the blood, hematopoietic organs, the degree of severity of 
violations of body functions (absolute number,%)

Нарушенные функции / 

Impaired functions

Степень выраженности / Degree of severity

Относительная 

норма / 

Relative norm

Незначительные 

/ 

Minor

Умеренные/ 

Moderate

Выраженные / 

Expressed

Значительно 

выраженные / 

Signifi cantly 

pronounced

абс.

число/ 

abs.

number

%

абс.

число/ 

abs.

number

%

абс.

число/ 

abs.

number

%

абс.

число/ 

abs.

number

%

абс.

число/ 

abs.

number

%

Психические нарушения / 
Mental disorders 175 95,1 3 1,6 5 2,7 - - 1 0,5

Языковые и речевые 
нарушения / Language 

and speech disorders
175 95,1 3 1,6 2 1,1 4 2,2 - -

Сенсорные нарушения / 
Sensory disturbances 167 90,8 15 8,2 2 1,1 - - - -

Сенсорные (слуховые) /
Sensory (auditory) 183 99,5 1 0,5 - - - - - -

Сенсорные (зрительные) 
/ Sensory (visual) 172 93,5 11 6,0 1 0,5 - - - -

Нейромышечные, 
скелетные и связанные 

с движением (стато
динамические) / 

Neuromuscular, skeletal 
and motion- related 

(staticdynamic)

77 41,8 35 19,0 59 32,1 10 5,4 3 1,6

Сердечно- сосудистой 
системы / 

Cardiovascular system
58 31,5 35 19,0 72 39,1 18 9,8 1 0,5

Дыхательной системы / 
Respiratory system 165 89,7 12 6,5 5 2,7 2 1,1 - -

Пищеварительной 
системы / 

Digestive system
156 84,8 15 8,2 6 3,3 6 3,3 1 0,5

Эндокринной системы 
и метаболизма / 
Endocrine system 
and metabolism

156 84,8 25 13,6 3 1,6 - - - -

Системы крови 
и иммунной системы 
/ Blood and immune 

systems

2 1,1 - - 138 75,0 40 21,7 4 2,2

Мочевыделительной 
системы / Urinary system 172 93,5 4 2,2 7 3,8 1 0,5 - -

Кожи и связанных с ней 
систем / Skin and related 

systems
183 99,5 - - 1 0,5 - - - -

Суммарные нарушения / 
Summary violations - - - - 139 75,5 41 22,3 4 2,2
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онная связь отмечалась между интеллектуальными на-
рушениями, психическими и  языковыми и  речевыми 
функциями (r=0,18; r=0,30), потливостью и сенсорными 
функциями (r=0,14), нарушением дыхательной системы 
и кашлем (r=0,1), эндокринной системы и метаболизма 
(r=0,12), тошнотой и  нарушением функций пищевари-
тельной системы (r=0,12), трофическими изменениями 
и системой крови и иммунной системы (r=0,16) общей 
слабостью и нарушением нейромышечных, скелетных 

и  связанных с  движением (статодинамических) функ-
ций (r=0,13) и суммарными нарушениями (r=0,17).

При этом отдельным субъективным критерием, 
имеющим объективную составляющую (количество 
обращений в  медучреждения, суммарная продолжи-
тельность временной нетрудоспособности в  течение 
каждого года и  т. д.), но все же субъективным, являет-
ся болевой синдром, связь между которым с  учетом 
его локализации и  нарушением функции представле-

Таблица 2. Статистически значимые коэффициенты корреляции между жалобами и нарушенными функциями
Table 2. Statistically signifi cant correlation coeffi  cients between complaints and impaired functions

Клинические 

признаки / 
Clinical signs

Нарушенные функции / Impaired functions
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Гематомы /
Hematomas - - - - - - - - - - 0,18 -

Нарушения движения /
Motor function disorders - - - 0,15 - - - - - - - -

Интеллект /
Intelligence 0,19 0,3 - - - - - - - - - -

Кашель /
Cough - - - - - 0,1 - - - - - -

Кровотечение /
Bleeding - - - - - - - - - 0,23 - -

Одышка /
Shortness of breath - - - - 0,13 - - - - - - -

Потливость /
Sweating - - 0,14 - - - - 0,1 - - - -

Нарушение системы 
пищеварения /

Disorder 
of the digestive system

- - - - - - 0,27 - - - - -

Слабость /
Weakness - - - 0,13 - - - - - - - -

Тошнота /
Nausea - - - - - - 0,12 - - - - -

Трофические 
изменения /

Trophic changes
- - 0,1 - 0,14 - - - 0,16 - - 0,17
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на в таблице 3. Между головной болью и нарушением 
статодинамической функции имеется прямая средней 
силы корреляционная связь (r=0,34), нарушением пси-
хических функций и  языковых, речевых функций пря-
мая корреляция слабая (r=0,19) (r=0,16). Между боля-
ми в животе также имеется прямая слабая корреляция 
с  нарушением сердечно- сосудистой системы (r=0,16), 
пищеварительной системы (r=0,16) и  дыхательной си-
стемы (r=0,17). Мы отмечали прямую средней силы кор-

реляционную связь между болью в подреберье и нару-
шением функций пищеварительной системы (r=0,32) 
и между болью в позвоночнике с нарушением функций 
мочевыделительной системы (r=0,48), прямую слабую 
корреляцию между болью при психических нарушени-
ях (r=0,21) и между болью в сердце и нарушением функ-
ции сердечно- сосудистой системы (r =0,22).

В  таблице 4 представлены коэффициенты ранго-
вой корреляции (по  Спирмену) между установленной 

Таблица 3. Корреляционные связи между жалобами на боль и ее локализаций и нарушенными функциями организма 
инвалидов вследствие болезней крови и кроветворных органов
Table 3. Correlations between complaints of pain and its localizations and impaired body functions of disabled people due to 
diseases of the blood and hematopoietic organs

Нарушенные функции / Impaired functions

Локализация боли / Localization of pain
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Сенсорные нарушения / Sensory disturbances - - - - - 0,16 -

Сенсорные (зрительные) / Sensory (visual) - - - - 0,20 0,21 -

Нейромышечные, скелетные и связанные с движением 
(статодинамические) / 

Neuromuscular, skeletal and motion- related (staticdynamic)
0,34 - - - - - -

Сердечно- сосудистой системы / Cardiovascular system - 0,16 0,21 - - - 0,22

Пищеварительной системы / Digestive system - 0,16 0,28 0,32 - - -

Функции мочевыделительной системы / 
Functions of the urinary system - - - - 0,48 - -

Психические нарушения / Mental disorders 0,19 - - - - - -

Языковые и речевые нарушения / 
Language and speech disorders 0,16 - - - - - -

Дыхательной системы / Respiratory system - 0,17 - - - - -

Таблица 4. Коэффициенты ранговой корреляции (по  Спирмену) — между группой инвалидности и  нарушениями 
функций организма
Table 4. Rank correlation coeffi  cients (according to Spearman) — between the disability group and impaired body functions

Нарушенные функции / Impaired functions
Группа инвалидности /

Disability group

Психические нарушения / Mental disorders 0,13

Языковые и речевые нарушения / Language and speech disorders 0,23

Сенсорные (слуховые) / Sensory (auditory) 0,13

Нейромышечные, скелетные и связанные с движением (статодинамические) / 
Neuromuscular, skeletal and motion- related (staticdynamic) 0,14

Сердечно- сосудистой системы / Cardiovascular system 0,23

Пищеварительной системы / Digestive system 0,24

Системы крови и иммунной системы / Blood and immune systems 0,94

Функций кожи и связанных с ней систем / Functions of the skin and related systems 0,13

Суммарные нарушения /Total disorders 1,0
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группой инвалидности и  нарушением функций орга-
низма, при этом прямая слабая корреляция отмечает-
ся с нарушением языковых и речевых функций (r=0,23), 
функций сердечно- сосудистой системы (r=0,23), нейро-
мышечных, скелетных и  связанных с  движением (ста-
тодинамических) функций (r=0,14), психических функ-
ций (r=0,13), нарушением сенсорных функций (r=0,13). 
Сильная прямая корреляционная связь отмечается 
между группой инвалидности и  нарушением функций 
системы крови и иммунной системы (r=0,94) и суммар-
ными нарушениями (r=1,0).

Вид и степень ограничения жизнедеятельности яв-
ляются основой для процедуры определения груп-
пы инвалидности или степени утраты профессиональ-
ной трудоспособности при производственных трав-
мах или профессиональных заболеваниях. Вместе с тем 
вид ограничения среди семи определяемых, согласно 
действующему законодательству основных категорий 
жизнедеятельности, также является объектом, учиты-
вающимся при планировании проведения реабили-
тационных мероприятий (при наличии у пациента ре-
абилитационного потенциала), в том числе при струк-
турировании учреждения или его подразделения, 
занимающегося реабилитацией конкретного контин-
гента. У данного контингента инвалидов были выявле-
ны наиболее высокие показатели удельного веса огра-
ничения жизнедеятельности в следующих категориях: 
способности к  самообслуживанию первой степени — 
78,8%, второй степени — 16,8%, третьей степени 1,1%; 
к передвижению первой степени — 60,9%, второй сте-
пени 9,8%, третьей степени — 1,1%; к общению первой 
степени 2,7%, второй степени — 1,6%; к трудовой дея-
тельности первой степени — 75,5%, второй степени — 
21,2%, третьей степени — 2,2% (табл. 5). Таким образом, 
наиболее выраженные ограничения среди основных 
категорий жизнедеятельности устанавливались в  сле-
дующих: способность к  самообслуживанию, передви-
жению и трудовой деятельности.

Реабилитационная возможность и  реабилитацион-
ный прогноз напрямую зависят от комплаэнтности па-
циента, которая зависит от значимого перечня факто-
ров: образования, продолжительности течения забо-
левания, возраста пациента и  т. д., но во многом и  от 
степени выраженности нарушений психических функ-
ций. Помимо изучения влияния непосредственно на-
рушений функций, целесообразным для определения 
одного из показателей оценки эффективности прове-
денных реабилитационных мероприятий является изу-
чение влияния на ограничения жизнедеятельности жа-
лоб и клинических проявлений, корреляция между ко-
торыми представлена в таблице 6.

У  инвалидов вследствие болезней крови, кровет-
ворных органов между интеллектуальными нарушени-
ями и ограничением способности к самообслуживанию 
отмечается средней силы прямая корреляция к  спо-
собности к общению (r=0,63), прямая слабая корреля-
ция к контролю за своим поведением (r=0,24), к трудо-
вой деятельности (r=0,26), самообслуживанию (r=0,26) 
и ориентации (r=0,30). Между кровотечением и способ-
ностью к самообслуживанию выявлена прямая слабая 
связь к  самообслуживанию (r=0,15), к  передвижению 
(r=0,14) и к трудовой деятельности (r=0,14). Между жа-
лобами на общую слабость отмечалась средней силы 
прямая корреляция к обучению (r=0,57) и прямая сла-
бая корреляционная связь к  общению (r=0,17). Меж-
ду трофическими изменениями и отечностью имелась 
прямая слабая корреляция в категориях ограничение 
способности к  самообслуживанию (r=0,15 и  r=0,16 со-
ответственно) и к трудовой деятельности (r=0,14).

Наиболее доступным из критериев для оценки вли-
яния на установление группы инвалидности являет-
ся степень ограничения жизнедеятельности, которая 
всегда является объектом исследования при плани-
ровании реабилитационных мероприятий при осви-
детельствовании в  бюро МСЭ. Как следует из данных 
таблицы 7, между группой инвалидности и  ограниче-

Таблица 5. Характеристика ограничений жизнедеятельности инвалидов вследствие болезней крови, кроветвор-
ных органов (абсолютное число,%)
Table 5. Characteristics of disabilities in the life of disabled people due to diseases of the blood, hematopoietic organs (absolute 
number,%)

Ограничение способности 

в основных категориях 

жизнедеятельности / 
Limitation of ability 

in the main categories 

of life activity

Степень выраженности ограничения жизнедеятельности /

The degree of severity of disability

Норма / Standard I II III

абс.

Число / 

abs.

number

%

абс.

Число / 

abs.

number

%

абс.

Число / 

abs.

number

%

абс.

Число / 

abs.

number

%

Самообслуживанию / 
Self-service

6 3,3 145 78,8 31 16,8 2 1,1

Передвижению / Moving 52 28,3 112 60,9 18 9,8 2 1,1

Общению / Communication 176 95,7 5 2,7 3 1,6 0 0

Ориентации / Orientation 181 98,4 2 1,1 0 0 1 0,5

Обучению / Studying 182 98,9 2 1,1 0 0 0 0

Контролю за своим 
поведением / 

Behavior control
179 97,3 3 1,6 1 0,5 1 0,5

Трудовой деятельности / 
Labor activity 2 1,1 139 75,5 39 21,2 4 2,2
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нием способности к  самообслуживанию мы отметили 
сильную прямую корреляционную связь (r=0,79), в  то 
же время между группой инвалидности и  ограниче-
нием способности к  передвижению выявили прямую 
средней силы корреляционную связь (r=0,32), а также 
прямую слабую корреляцию выявили между установ-
ленной группой инвалидности и способностью к обще-
нию (r=0,20), к ориентации (r=0,15) и контролю за своим 
поведением (r=0,15). Прямая слабая корреляция отме-
чается между группой инвалидности и  способностью 
к  трудовой деятельности (r=0,96). Таким образом, ве-
дущими категориями ограничения жизнедеятельности 
у инвалидов вследствие болезней крови и кроветвор-
ных органов можно констатировать следующие три: 
ограничение способности к передвижению, ограниче-

ние способности к самообслуживанию и ограничение 
способности к трудовой деятельности.

Однако, для практического применения в целях ор-
ганизации реабилитационного процесса пациентов 
определенной нозологии, целесообразнее дополни-
тельно иметь в  качестве более глубокой оценки про-
межуточные результаты предшествующего этапа, вхо-
дящего в порядок определения ограничений жизнеде-
ятельности, а  именно влияния отдельных нарушений 
функции на основные категории ограничения жизне-
деятельности. Результаты, полученные при освидетель-
ствовании лиц, признанных инвалидами вследствие 
болезней крови, кроветворных органов, представле-
ны в таблице 8. Выявлено, что нарушение психических 
функций находится в  прямой средней силы корреля-

Таблица 6. Корреляционная связь между клиническими признаками и ограничениями жизнедеятельности инвали-
дов вследствие болезней крови, кроветворных органов
Table 6. Correlation between clinical signs and limitations of the life of disabled people due to diseases of the blood, 
hematopoietic organs

Клинические признаки /

Clinical signs

Ограничение жизнедеятельности (способности) /

Restriction of vital activity (ability)
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Интеллектуальные нарушения /
Intellectual disabilities 0,26 - 0,63 0,30 - 0,24 0,26

Кровотечение / Bleeding 0,15 0,14 - - - - 0,14

Общая слабость / General weakness - - 0,17 - 0,57 - -

Отечность / Puffi  ness 0,16 - - - - - 0,14

Трофические нарушения / Trophic disorders 0,15 - - - - - 0,14

Таблица 7. Коэффициенты ранговой корреляции (по Спирмену) между группой инвалидности и степенями ограни-
чений жизнедеятельности
Table 7. Rank correlation coeffi  cients (according to Spearman) between disability group and degrees of disability

Ограничение жизнедеятельности /

Restriction of vital activity

Группа инвалидности /

Disability group

Способность к самообслуживанию /
Self-service ability 0,79

Способность к передвижению / Ability to move 0,32

Способность к общению / Ability to communicate 0,2

Способность к ориентации / Ability to orient 0,15

Способность к контролю за своим поведением / 
Ability to control their behavior 0,15

Способность к трудовой деятельности /
Ability to work 0,96
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ционной связи с  ограничением способности к  обще-
нию (r=0,58), к контролю за своим поведением (r=0,59), 
к  ориентации (r=0,38), прямую слабую корреляцион-
ную связь к  обучению (r=0,22) и  трудовой деятельно-
сти (r=0,14). Языковые и  речевые нарушения имеют 
прямую средней силы корреляцию к общению (r=0,58), 
слабой силы прямую корреляцию к ограничению спо-
собности к  самообслуживанию (r=0,27), ориентации 
(r=0,18), контролю за своим поведением (r  =0,28), пе-
редвижению (r=0,21) и трудовой деятельности (r=0,24). 
Сенсорные нарушения имеют прямую слабую корре-
ляционную связь к  ограничению самообслуживания 
(r=0,15) и способности к ориентации (0,15). Статодина-
мические нарушения имеют прямую средней силы кор-

реляцию к  ограничению передвижения (r=0,38), пря-
мую слабую к самообслуживанию (r=0,17) и к трудовой 
деятельности (r=0,13).

Нарушение функций сердечно- сосудистой системы 
имеет прямую слабую корреляцию с ограничением спо-
собности к  самообслуживанию (r=0,20), трудовой де-
ятельности (r=0,20) и передвижению (r=0,17). Наруше-
ние пищеварительной системы имеет прямую слабую 
корреляционную связь к  самообслуживанию (r=0,13) 
и к способности к трудовой деятельности (r=0,25). На-
рушение функции эндокринной системы и метаболиз-
ма имеют прямую слабую корреляционную связь к кон-
тролю за своим поведением (r=0,12). Выявленные на-
рушения функции системы крови и иммунной системы 

Таблица 8. Коэффициент ранговой корреляции между нарушением функций организма инвалидов вследствие 
болезней крови, кроветворных органов и ограничениями жизнедеятельности
Table 8. Coeffi  cient of rank correlation between impaired body functions of disabled people due to diseases of the blood, he-
matopoietic organs and limitations vital activity

Нарушение функции /

Violation of function

Ограничение жизнедеятельности / Life restriction
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Психические нарушения / 
Mental disorders - - 0,58 0,38 0,22 0,59 0,14

Языковые и речевые нарушения / 
Language and speech disorders 0,27 0,21 0,58 0,18 - 0,28 0,24

Сенсорные (слуховые) / 
Sensory (auditory) 0,15 - - - - - -

Сенсорные (зрительные) / 
Sensory (visual) - - - 0,15 - - -

Нейромышечные, скелетные 
и связанные с движением 

(статодинамические) / 
Neuromuscular, skeletal 

and motion- related (staticdynamic)

0,17 0,38 - - - - 0,13

Сердечно- сосудистой системы / 
Cardiovascular system 0,20 0,17 - - — - 0,20

Пищеварительной системы / 
Digestive system 0,13 - - - - - 0,25

Эндокринной системы и метаболизма / 
Endocrine system and metabolism - - - - - 0,12 -

Системы крови и иммунной системы / 
Blood and immune systems 0,75 0,28 0,20 0,15 - 0,15 0,90

Кожи и связанных с ней систем / 
Skin and related systems 0,15 - - - - - 0,13

Суммарные нарушения / 
Total disorders 0,79 0,32 0,20 0,15 - 0,15 0,96
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имеют сильную прямую корреляцию с  ограничением 
в категории самообслуживание (r=0,75) и трудовая де-
ятельность (r=0,90), а  также прямую слабую корреля-
ционную связь с ограничением передвижения (r=0,28), 
общения (r=0,20), контролем за своим поведением 
(r=0,15) и  ориентации (r=0,15). Суммарные нарушения 
также имеют сильную прямую корреляцию с ограниче-
нием самообслуживания (r=0,79), а также трудовой де-
ятельности (r=0,96), средней силы — к  передвижению 
и слабую прямую — к общению (r=0,20), к ориентации 
(r=0,15) и контролю за своим поведением (r=0,15).

Заключение
Анализ результатов проведения экспертно- реаби-

литационной диагностики, которые можно получить на 
различных по численности и нозологии выборках сре-
ди лиц, прошедших освидетельствование в бюро МСЭ, 
позволяет сформировать представление о  требуе-
мом для них объеме реабилитационных мероприятий, 
в том числе в условиях проведения оценки в соответ-
ствии с требованиями Международной классификации 
нарушений, ограничений жизнедеятельности и  соци-
альной недостаточности. Полный или частичный пе-
реход при разработке индивидуальных программ ре-
абилитации и  абилитации с  применением положений 
Международной классификации функционирования, 
ограничений жизнедеятельности и здоровья способен 
в  еще большей степени обеспечить преемственность 
различных служб, осуществляющих реабилитацион-
ную помощь гражданам Российской Федерации, осо-

бенно при решении вопросов по конкретному пациен-
ту. Однако, в целях решения вопросов об организации 
данной помощи для граждан, имеющих статус инвали-
да, анализ результатов экспертно- реабилитационной 
диагностики по отдельным нозологическим группам, 
в  том числе первичных освидетельствований и  нако-
пленного контингента, может способствовать повыше-
нию ее качества.

При анализе нарушений функций организма вслед-
ствие болезней крови и  кроветворных органов было 
выявлено, что наибольший удельный вес в  структуре 
составляли нарушения системы крови и иммунной си-
стемы, из них: умеренные в 75,0%, выраженные в 21,7%, 
значительно выраженные в 2,2%; нарушения сердечно- 
сосудистой системы распределились следующим обра-
зом: незначительной степени — 19,0%, умеренные — 
39,1%, выраженные — 9,8%; нейромышечные, скелет-
ные и  связанные с  движением (статодинамические): 
незначительные — 19,0%, умеренные — 32,1%, выра-
женные — 5,4% и суммарные нарушения были в 75,5% 
умеренные, в  22,3% — выраженные, в  2,2% — значи-
тельно выраженные. При этом в  структуре ограниче-
ний жизнедеятельности достоверно занимали первые 
ранговые места следующие ограничения: способно-
сти к самообслуживанию первой степени (78,8%), вто-
рой степени (16,8%), к передвижению первой степени 
(60,5%), второй степени (9,8%), к  трудовой деятельно-
сти первой степени (75,5%), второй степени (21,2%).
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