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введение
Международная классификация функционирования 

(МкФ) позволяет формулировать реабилитационный ди-
агноз, описывая все составляющие здоровья и связанные 
с ним проблем, ограничивающие жизнедеятельность па-
циента. в свою очередь, реабилитационный диагноз дает 
возможность определить цель, задачи и составить инди-
видуальную программу медицинской реабилитации, а 
также ее эффективность [1–3]. 

Реабилитационный диагноз описывает возникшие 
у пациента вследствие заболевания или повреждения 
нарушения функций органов и систем, повлекших за со-

бой нарушения в самообслуживании, взаимодействии 
с природной и социальной средой, в сфере коммуни-
каций, в профессиональной и социальной активности, 
которые могут облегчать или затруднять выполнение 
описанных функций пациентом. в реабилитационном 
диагнозе формулируются только его актуальные про-
блемы, которые определяют его функционирование на 
момент оценки. 

Определение совокупности инструментов необхо-
димых для постановки достаточно полного реабили-
тационного диагноза является важнейшей проблемой 
с которой встречается врач в процессе реабилитации 
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[4,5]. кроме того, есть необходимость использовать 
единообразные критерии оценки при описании на-
рушений функции, активности и участия. Этот вопрос 
обсуждался на двух последних съездах ортопедов-
травматологов России, а также на всероссийском сове-
щании ортопедов-травматологов в НМИЦ ТО им. Н.Н. 
Приорова (февраль 2019 г.), на котором было принято 
решение о необходимости обсуждения предложенных 
ранее равновзвешенных шкал оценки нарушений при 
патологии опорно-двигательной системы основанных 
на категориях МкФ. Опубликовать их в профильных пе-
риодических изданих.

следует иметь виду, что МкФ – описательный инстру-
мент и не является шкалой. 

материалы и методы
Реабилитационный диагноз описывается в категори-

ях МкФ с помощью кодов [2,3]. 
МкФ имеет четыре уровня детализации категорий на-

рушения структур, функций, жизнедеятельности и фак-
торов среды.

Базисным понятием при описании нарушений в 
МкФ является отклонение. Оно используется для от-
ражения значимого отклонения от общепринятых 
статистических норм (т.е. как отклонение от средней 
популяционной величины, принятой в качестве стан-
дартной нормы). Если после определенного кода сто-
ит цифра «0» это значит, что у пациента нет проблем с 
этой функцией или структурой, либо имеются незначи-
тельные проблемы, которые можно условно градуиро-
вать как не более, чем 4%.

Активность и участие имеют два определителя (ком-
понента). На первом месте идет реализация, на втором 
месте – капаситет (потенциальная способность). Реали-
зация – это выполнение действия при использовании 
любых ресурсов среды, то есть помощью технических 
средств реабилитации, родственником, медицинского 
персонала или ухаживающих лиц. капаситет (потенци-
альная способность) – это выполнение действия само-
стоятельно пациентом, без посторонней помощи. 

Определитель капаситета и реализации для обозна-
чения величины и выраженности ограничений как актив-
ности, так и участия включает в себя следующие оценки:
0 НЕТ нарушений 
(никаких, отсутствуют, ничтожные) 0–4%
1 ЛЕГкИЕ нарушения 
(незначительные, слабые)  5–24%
2 уМЕРЕННЫЕ нарушения 
(средние, значимые)   25–49%
3 ТЯЖЕЛЫЕ нарушения 
(высокие, интенсивные)   50–95%
4 АБсОЛЮТНЫЕ нарушения (полные)  96–100%

Функции имеют один количественный определи-
тель – степень нарушения функции. 

Определитель функций для обозначения величины 
и выраженности нарушения включает в себя следую-
щие оценки:
0 НЕТ нарушений 
(никаких, отсутствуют, ничтожные)  0–4%
1 ЛЕГкИЕ нарушения 
(незначительные, слабые)  5–24%
2 уМЕРЕННЫЕ нарушения 
(средние, значимые)  25–49%

3 ТЯЖЕЛЫЕ нарушения 
(высокие, интенсивные) 50–95%
4 АБсОЛЮТНЫЕ нарушения (полные) 96–100%

следует еще раз подчеркнуть, что описание реаби-
литационного диагноза с помощью кодов МкФ позво-
ляет достаточно точно описать актуальные проблемы 
пациента, но не измерять их с помощью шкал. Это огра-
ничивает возможность оценивать исходное состояние и 
вычислять эффективность реабилитационных меропри-
ятий как по отдельным показателям нарушения функции, 
так и по их совокупности с использованием интеграль-
ного показателя. 

кроме того, имеется значительное число пара-
метров, которые могут по МкФ относится к неуточ-
ненным нарушениям двигательной функции. Фор-
мулирование реабилитационного диагноза по МкФ 
предполагает указание одного кода, в то время как 
этих параметром может быть несколько или даже 
множество. Естественно это усложняет формулиро-
вание диагноза и может быть учтено лишь в последу-
ющем, когда будет совершенствоваться сама МкФ. в 
следующих таблицах (табл. 1 – 58) приведены шкалы 
и тесты для оценки отдельных параметров наруше-
ний при патологии ОДс. шкалы в таблицах 1 – 32 по-
зволяют оценивать нарушения любой локализации, 
шкалы в таблицах 33 – 47 предназначены для оценки 
нарушений при патологии верхней конечности, соот-
ветственно в таблицах 48 – 58 приведены шкалы для 
оценки нарушений при патологии нижней конечно-
сти. Градации шкал основаны на категориях МкФ, во 
всех шкалах градации являются равновзвешенными, 
соответствуют выраженности нарушений, что позво-
ляет использовать результат оценки как для подсчета 
средних показателей, так и градиента изменений от-
дельных в процессе реабилитации.

При тестировании нарушений в медицинских ор-
ганизациях (МО) используются достаточно простые 
клинические и инструментальные методы оценки. в 
МО (федерального) уровня, которые оснащены более 
сложным и высокотехнологичным оборудованием, на 
ряду с ними могут применяться более точные методы 
оценки нарушений при патологии ОДс. во всех случа-
ях полученные данные переводятся в баллы, критерии 
приведены в таблицах. Это позволяет представить 
полученные данные графически в виде диаграмм или 
таблиц, а также вычислять градиент в процессе ре-
абилитации, как по отдельным показателям, так и по 
среднему значению в баллах. 

Использование равновзвешенных шкал дает воз-
можность не только интегральной оценки и определе-
ния эффективности реабилитации, но и дифференци-
рованной, что может являться базисом при составле-
нии программы реабилитации [6]. 

Заключение
в новой редакции Порядка по организации меди-

цинской реабилитации, обобщен накопленный за по-
следние годы опыт [7–10]. в нем предполагается ис-
пользовать равнозвешенные шкалы в числе других 
рекомендуемых тестов для постановки реабилитаци-
онного диагноза при патологии опорно-двигательной 
системы и оценке эффективности. 

Приглашаем к обсуждению предложенной системы 
оценки нарушений опорно-двигательной системы.
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таблица 1. Оценка общего состояния здоровья на данный 
момент (до лечения). Проводится в МО всех уровней

Характеристика признака оценка по мкФ

Отличное 0
Очень хорошее 1

Хорошее 2
Плохое 3

Очень плохое 4

таблица 2. Оценка общего состояния здоровья после ле-
чения. Проводится в МО всех уровней

Характеристика признака оценка по мкФ

стало гораздо лучше 0
стало несколько лучше 1

Без изменений 2
стало хуже 3

стало гораздо хуже 4

таблица 3. Способность выполнять физическую нагруз-
ку при активном отдыхе. Проводится в МО всех уровней

Характеристика признака оценка по мкФ

Также как до травмы или заболевания 
(неограниченно) 

0

с небольшими ограничениями 1
Немного трудно, быстрая утомляе-
мость 

2

возможно, но очень трудно 3
Невозможно 4

таблица 4. Способность выполнять физическую нагруз-
ку на занятиях физкультурой, фитнесом и в спортивных 
секциях. Проводится в МО всех уровней

Характеристика признака оценка по мкФ

Также как до травмы или заболевания 
(неограниченно) 

0

с небольшими ограничениями 1

Немного трудно, быстрая утомляе-
мость 

2

возможно, но очень трудно 3
Невозможно 4

таблица 5. Необходимость использования посторонней 
помощи. Проводится в МО всех уровней

Характеристика признака оценка по мкФ

Посторонняя помощь не требуется 0

Посторонняя помощь требуется редко 1

Необходимость посторонней помощи 
возникает ближе к вечеру 

2

Необходимость посторонней помощи 
возникает часто 

3

Посторонняя помощь требуется по-
стоянно

4

таблица 6. Необходимость использования средств до-
полнительных фиксации (сустава или позвоночника). 
Проводится в МО всех уровней

Характеристика признака оценка по мкФ

Дополнительные средства фиксации не 
используются

0

Используются редко при занятиях 
спортом или при других значительных 
нагрузках

1

Необходимость использования возни-
кает ближе к вечеру 

2

Необходимость использования фикси-
рующих средств возникает часто

3

Постоянное использование средств 
фиксации, ортезов и др.

4

таблица 7. Тестирование болевого синдрома связанного с 
нагрузкой. Проводится в МО всех уровней

Характеристика признака оценка по мкФ

Боли отсутствуют 0

Непостоянные, отмечаются слабые 
боли при тяжелых нагрузках, которые 
возникают периодически после дви-
гательной активности в усложненных 
условиях или чрезмерно продолжи-
тельной 

1

Отмечаются постоянно при нарушении 
стабильности сустава или позвоноч-
ника (ощущение смещения) и\или при 
тяжелых и чрезмерно продолжитель-
ных нагрузках на сустав (позвоночник) 
и\или периодически усиливаются при 
небольшой физической нагрузке и\
или отмечаются при продолжительной 
ходьбе (более 2 км)

2

Отмечаются при продолжительной 
ходьбе и непостоянно при бытовых на-
грузках

3

Отмечаются при непродолжительной 
ходьбе, постоянно при бытовых нагруз-
ках или постоянные сильные боли

4

таблица 8. Тестирование пассивной амплитуды движе-
ний (гониометрия). Проводится в МО всех уровней

Характеристика признака оценка по мкФ

Пассивная амплитуда движений не 
ограничена (96–100% нормы)

0

Пассивная амплитуда движений незна-
чительно ограничена (50–95% нормы )

1

Пассивная амплитуда движений огра-
ничена (25–49% нормы)

2

Пассивная амплитуда движений огра-
ничена (5–24%нормы) 

3

Пассивная амплитуда движений значи-
тельно ограничена (0–4% нормы) или 
фиброзный анкилоз

4
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таблица 9. Тестирование активной амплитуды движе-
ний. Проводится в МО всех уровней

Характеристика признака оценка по мкФ

Активная амплитуда движений не 
ограничена (96–100% нормы)

0

Активная амплитуда движений незна-
чительно ограничена (50–95% нормы )

1

Активная амплитуда движений ограни-
чена (25–49% нормы)

2

Активная амплитуда движений сильно 
ограничена (5–24%нормы) 

3

Активная амплитуда движений значи-
тельно ограничена (0–4% нормы) или 
движения отсутствуют

4

таблица 10. Жалобы на слабость мышц конечности. 
Проводится в МО всех уровней

Характеристика признака оценка по мкФ

слабость мышц отсутствует 0

возникает редко, при занятиях спортом 
или при других значительных нагруз-
ках

1

возникает часто, при занятиях спортом 
или при других значительных нагруз-
ках 

2

Появляется периодически при обыч-
ных нагрузках

3

Появляется постоянно при обычных 
нагрузках

4

таблица 11. Мануальное мышечное тестирование. Про-
водится в МО всех уровней

Характеристика признака оценка по мкФ

сокращение с интенсивностью 
96–100% (5 баллов)

0

 сокращение с интенсивностью 
50–95% (4 балла)

1

 сокращение с интенсивностью 
25–49% (3 балла)

2

 сокращение с интенсивностью 
5–24% (2 балла)

3

 сокращение с интенсивностью 
0–4% или нет сокращения (0–1 балл)

4

таблица 12. Тестирование силы мышц (динамометрия). 
Проводится в МО межрегионального и федерального 
уровня

Характеристика признака оценка по мкФ

сила мышцы 100–81% нормы 0

сила мышцы 61–80% нормы 1

сила мышцы 41–60% нормы 2

сила мышцы 20–40% нормы 3

сила мышцы < 20% нормы или измере-
ние невозможно

4

таблица 13. Тестирование выносливости к динамиче-
ским нагрузкам (в заданном темпе). Проводится в МО 
межрегионального и федерального уровня

Характеристика признака
оценка  
по мкФ

выносливость к нагрузке не снижена (100–80% 
нормы)

0

снижена, но достаточна для спортивных нагрузок 
или тяжелого физического труда (60–80% нормы)

1

снижена, но достаточна для продолжительного 
выполнения бытовых нагрузок (40–60% нормы)

2

снижена, но достаточна для непродолжительного 
выполнения бытовых нагрузок (20–40% нормы)

3

снижена значительно, выполнение бытовых на-
грузок затруднено (< 20% нормы) или выполнение 
теста невозможно

4

таблица 14. Тестирование выносливости к статиче-
ским нагрузкам. Проводится в МО межрегионального со 
стандартной нагрузкой, в МО федерального уровня с до-
зированной нагрузкой (динамометрия)

Характеристика признака
оценка  
по мкФ

выносливость к нагрузке не снижена (100–80% 
нормы)

0

снижена, но достаточна для спортивных нагрузок 
или тяжелого физического труда (60–80% нормы)

1

снижена, но достаточна для продолжительного 
выполнения бытовых нагрузок (40–60% нормы)

2

снижена, но достаточна для непродолжительного 
выполнения бытовых нагрузок (20–40% нормы)

3

снижена значительно, выполнение бытовых на-
грузок затруднено (< 20% нормы) или выполнение 
теста невозможно

4

таблица 15. Тестирование пространственной коорди-
нации движений (точность перемещения в простран-
стве). Проводится в МО федерального уровня

Характеристика признака
оценка  
по мкФ

Пространственная координация движений без 
ограничений

0

Точность перемещения в пространстве обеспечи-
вает двигательную функцию конечности, но незна-
чительно ограничивает ее в усложненных услови-
ях нагрузки

1

Точное перемещение в пространстве ограничено 
и значительно ограничивает функцию в усложнен-
ных условиях нагрузки

2

Точность перемещения в пространстве ограничена, 
нообеспечивает выполнение бытовых нагрузок

3

Точность перемещения в пространстве значитель-
но нарушена и затрудняет выполнение элементар-
ных движений или перемещение в пространстве 
невозможно

4
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таблица 16. Тестирование силовых дифференцировок 
(способность выполнять заданную интенсивность со-
кращения по данным динамометрии). Проводится в МО 
федерального уровня

Характеристика признака оценка 
по мкФ

силовая дифференцировка без ограничений 0

силовая дифференцировка незначительно нару-
шена и ограничивает функцию в усложненных ус-
ловиях нагрузки

1

силовая дифференцировка нарушена и ограничи-
вает функцию в усложненных условиях нагрузки

2

силовая дифференцировка нарушена, но обеспе-
чивает выполнение бытовых нагрузок

3

силовая дифференцировка значительно ограни-
чена и затрудняет выполнение элементарных дви-
жений или отсутствует

4

таблица 17. Тестирование функциональной установки 
сегмента конечности. Проводится в МО всех уровней

Характеристика признака
оценка 
по мкФ

установка обеспечивает двигательную функцию 
конечности без ограничний

0

установка обеспечивает двигательную функцию 
конечности, но незначительно ограничивает ее в 
усложненных условиях нагрузки

1

установка обеспечивает двигательную функцию 
конечности при бытовых нагрузках

2

установка частично обеспечивает двигательную 
функцию конечности, но затрудняет бытовые на-
грузки

3

установка не обеспечивает двигательную функцию 
конечности

4

таблица 18. Тестирование податливости контрактур 
суставов. Проводится в МО всех уровней

Характеристика признака
оценка 
по мкФ

контрактура сустава полностью корригируется (в 
пределах 96–100% амплитуды нормы) или отсут-
ствует

0

контрактуру сустава корригируется частично 
(в пределах 50–95% амплитуды нормы )

1

контрактуру сустава корригируется частично 
(в пределах 25–49% амплитуды нормы)

2

контрактуру сустава корригируется частично 
(в пределах 5–24% амплитуды нормы) 

3

контрактура сустава не корригируется или корри-
гируется несущественно (в пределах 0–4% ампли-
туды нормы)

4

таблица 19. Тестирование податливости контрактур 
мышц. Проводится в МО всех уровней

Характеристика признака
оценка 
по мкФ

контрактура мышцы полностью корригируется (в 
пределах 96–100% длины в норме) или отсутствует

0

контрактуру мышцы корригируется частично (в пре-
делах 50–95% длины в норме )

1

контрактуру мышцы корригируется частично (в пре-
делах 25–49% длины в норме)

2

контрактуру мышцы корригируется частично (в 
пределах 5–24% длины в норме) 

3

контрактура мышцы не корригируется или корри-
гируется несущественно (в пределах 0–4% длины в 
норме)

4

таблица 20. Тестирование синовита связанного с нагруз-
кой. Проводится в МО всех уровней

Характеристика признака
оценка  
по мкФ

синовит отсутствует 0

Редко возникает при значительных нагрузках и ку-
пируется самостоятельно

1

Периодически возникает и купируется самостоятельно 2

Периодически возникает, усиливается после на-
грузки и самостоятельно не купируется

3

возникает при бытовых нагрузках, самостоятельно 
не купируется или отмечается постоянно

4

таблица 21. Тестирование отека конечности. Проводит-
ся в МО всех уровней

Характеристика признака
оценка  
по мкФ

Отек отсутствует 0
Отек возникает периодически при значительных 
или продолжительных нагрузках

1

Отек возникает постоянно при значительных или 
продолжительных нагрузках, проходит самостоя-
тельно

2

Отек возникает постоянно при значительных или 
продолжительных нагрузках, самостоятельно не 
проходит

3

Отек возникает постоянно при обычных нагрузках 
не проходит

4

таблица 22. Тестирование упругости мышц (градиент 
упругости в покое и при максимальном произвольном 
сокращении). Проводится в МО межрегионального и фе-
дерального уровня

Характеристика признака
оценка 
по мкФ

Прирост упругости при сокращении 100–80% нормы 0

Прирост упругости при сокращении 60–79% нормы 1

Прирост упругости при сокращении 40–59% нормы 2

Прирост упругости при сокращении 20–39% нормы 3

Прирост упругости при сокращении < 20% нормы 
или отсутствует

4
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таблица 23. Тестирование длины окружности сегмента 
конечности (градиент длины окружности обеих конечно-
стей). Проводится в МО всех уровней

Характеристика признака
оценка 
по мкФ

Гипотрофия отсутствует (0–4%) 0
Гипотрофия малозаметная (5–24%) 1
Гипотрофия средняя (25–49%) 2
Гипотрофия выраженная (50–75%) 3
Гипотрофия резко выраженная, атрофия 
(более 75%)

4

таблица 24. Тестирование стабильности сустава. Про-
водится в МО всех уровней

Характеристика признака
оценка 
по мкФ

Отсутствует (никогда не возникает) 0

возникает редко во время занятий спортом или 
при других значительных нагрузках

1

возникает часто во время занятий спортом или 
при значительных нагрузках (невозможность за-
ниматься спортом)

2

Появляется периодически (возникает иногда при 
бытовых нагрузках)

3

возникает часто при обычных бытовых нагрузках 
или возникает постоянно

4

таблица 25. Тестирование способности активно устра-
нять патологическое смещение при нестабильности 
сустава или двигательного сегмента позвоночника. Про-
водится в МО межрегионального и федерального уровня

Характеристика признака
оценка 
по мкФ

Патологическое смещение отсутствует или устра-
няется (сохраняется 0–4%)

0

Патологическое смещение устраняется частично 
(сохраняется 5–24%) 

1

Патологическое смещение устраняется частично 
(сохраняется 25–49%)

2

Патологическое смещение устраняется частично 
(сохраняется 50–95%)

3

Патологическое смещение не устраняется (сохра-
няется 96–100% смещения)

4

таблица 26. Тестирование деформации конечности. 
Проводится в МО всех уровней

Характеристика признака
оценка 
по мкФ

Деформация не отмечается 0
Отмечается незначительная и не влияет на функ-
цию

1

Отмечается незначительная и ограничивает функ-
цию

2

Отмечается значительная и существенно ограни-
чивает функцию

3

Отмечается значительная и грубо нарушает функ-
цию

4

таблица 27. Тестирование необычной подвижности сег-
мента конечности. Проводится в МО всех уровней

Характеристика признака
оценка 
по мкФ

Необычная подвижность не отмечается, функция 
конечности не нарушена

0

Необычная подвижность выражена минимально и 
незначительно нарушает функцию конечности 

1

Отмечается незначительная подвижность (сраста-
ющийся перелом, тугой ложный сустав)

2

Отмечается значительная подвижность (сраста-
ющийся перелом, тугой ложный сустав) функция 
конечности сильно ограничена

3

Отмечается значительная подвижность (свежий 
перелом, дефект кости) и конечность афункцио-
нальна

4

таблица 28. Тестирование способности активно устра-
нять деформацию конечности или позвоночника. Прово-
дится в МО межрегионального и федерального уровня

Характеристика признака
оценка 
по мкФ

Деформация отсутствует или устраняется полно-
стью (сохраняется 0–4%) 

0

Деформация устраняется частично (сохраняется 
5–24% ) и функция значительно улучшается

1

Деформация устраняется частично (сохраняется 
25–49%) и функция улучшается

2

Деформация устраняется незначительно (сохраня-
ется 50–95%) и функция не улучшается 

3

Деформация не устраняется (сохраняется 96–100%) 4

таблица 29. Тестирование способности пассивно устра-
нять деформацию. Проводится в МО всех уровней

Характеристика признака
оценка 
по мкФ

Деформация отсуствует или устраняется полно-
стью (сохраняется 0–4%) 

0

Деформация частично устраняется (
сохраняется 5–24%)

1

Деформация устраняется незначительно 
(сохраняется 25–49%)

2

Деформация устраняется минимально 
(сохраняется 50–95%)

3

Деформация не устраняется (
сохраняется 96–100% смещения)

4

таблица 30. Тестирование функционального укорочения. 
Проводится в МО всех уровней

Характеристика признака
оценка 
по мкФ

укорочение отсутствует, функция не нарушена 0
укорочение незначительное и функция легко ком-
пенсируется

1

Есть укорочение умеренно ограничивающее функцию 2
Есть укорочение, функция ограничена и частично 
компенсируется 

3

Есть укорочение, функция ограничена и компенса-
ция ее не восстанавливает

4
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таблица 31. Тестирование функциональных возможно-
стей с использованием искусственных механизмов ком-
пенсации. Проводится в МО всех уровней

Характеристика признака
оценка 
по мкФ

Предложенный вид деятельности выполняется 
самостоятельно, искусственная компенсация не 
требуется

0

Предложенный вид деятельности выполняется, но 
необходимо использование дополнительных при-
способлений в форме фиксации (тутор, ортез)

1

Предложенный вид деятельности выполняется, 
но необходимо использование дополнительных 
средств опоры (трость, костыли)

2

Предложенный вид деятельности выполняется, 
но необходимо использование дополнительных 
средств передвижения или механизмов с электро-
приводом

3

Абсолютная невозможность выполнения даже ча-
сти предложенного вида деятельности используя 
искусственные механизмы компенсации 

4

таблица 32. Тестирование функциональных возможно-
стей с использованием естественных механизмов ком-
пенсации. Проводится в МО всех уровней

Характеристика признака
оценка 
по мкФ

Предложенный вид деятельности выполняется са-
мостоятельно, в полном объеме, компенсация не 
требуется

0

Предложенный вид деятельности выполняется, но 
необходимо использование не физиологических 
движений (не свойственных данному акту) за счет 
сохранившихся элементов поврежденного сегмен-
та конечности, соседнего сустава

1

Предложенный вид деятельности выполняется за 
счет отдаленных сегментов поврежденной конеч-
ности

2

Предложенный вид деятельности выполняется за 
счет противоположной парной или другой конеч-
ности

3

Абсолютно невозможно выполнение даже части 
предложенного вида деятельности используя ком-
пенсаторные возможности

4

Шкалы длЯ оценки нарУШениЯ ФУнкции 
верХней конеЧности

таблица 33. Тестирование способности выполнить 
утренний туалет. Проводится в МО всех уровней

Характеристика признака
оценка 
по мкФ

Очень легко 0
Легко 1
с трудом 2
Нужна помощь 3
Не может 4

таблица 34. Тестирование способности пользоваться 
различными бытовыми предметами. Проводится в МО 
всех уровней

Характеристика признака оценка по мкФ

Очень легко 0
Легко 1
с трудом 2
Нужна помощь 3
Не может 4

таблица 35. Тестирование способности выполнять мел-
кую домашнюю работу. Проводится в МО всех уровней

Характеристика признака оценка по мкФ

Очень легко 0
Легко 1
с трудом 2
Нужна помощь 3
Не может 4

таблица 36. Тестирование способности самостоятель-
но одеться. Проводится в МО всех уровней

Характеристика признака оценка по мкФ

Очень легко 0
Легко 1
с трудом 2
Нужна помощь 3
Не может 4

таблица 37. Тестирование способности самостоятель-
но принимать пищу. Проводится в МО всех уровней

Характеристика признака оценка по мкФ

Прием пищи без ограничений 0
Очень легко 1
Легко 2
с трудом 3
Нужна помощь, самостоятельно не может 
принимать пищу

4

таблица 38. Тестирование изменения почерка (при пора-
жении рабочей руки). Проводится в МО всех уровней

Характеристика признака оценка по мкФ

Почерк не изменился 0
Изменился незначительно 1
Изменился значительно 2
Пишет с трудом 3
Писать не может 4

таблица 39. Тестирование способности захватывать и 
удерживать мелкие предметы пальцами руки. Проводит-
ся в МО всех уровней

Характеристика признака оценка по мкФ

выполнение теста затруднений не вызы-
вает

0
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выполнение теста вызывает небольшие 
затруднения

1

выполнение теста возможно в облегчен-
ных условиях

2

выполнение теста значительно затруднено 3
выполнение теста не возможно 4

таблица 40. Тестирование способности захватывать и 
удерживать мелкие предметы всей кистью. Проводится 
в МО всех уровней

Характеристика признака оценка по мкФ

выполнение теста затруднений не вы-
зывает

0

выполнение теста вызывает небольшие 
затруднения

1

выполнение теста возможно в облегчен-
ных условиях

2

выполнение теста значительно затруднено 3
выполнение теста не возможно 4

таблица 41. Тестирование способности взятия и удер-
жания крупных предметов пальцами руки. Проводится в 
МО всех уровней

Характеристика признака оценка по мкФ

выполнение теста затруднений не вы-
зывает

0

выполнение теста вызывает небольшие 
затруднения

1

выполнение теста возможно в облегчен-
ных условиях

2

выполнение теста значительно затруднено 3

выполнение теста не возможно 4

таблица 42. Тестирование способности взятия и удер-
жания крупных предметов всей кистью. Проводится в 
МО всех уровней

Характеристика признака оценка по мкФ

выполнение теста затруднений не вы-
зывает

0

выполнение теста вызывает небольшие 
затруднения

1

выполнение теста возможно в облегчен-
ных условиях

2

выполнение теста значительно затруднено 3
выполнение теста не возможно 4

таблица 43. Тестирование способности завести руку за 
голову (положить кисть на затылок). Проводится в МО 
всех уровней

Характеристика признака оценка по мкФ

выполнение теста затруднений не вы-
зывает

0

выполнение теста вызывает небольшие 
затруднения

1

выполнение теста возможно в облегчен-
ных условиях

2

выполнение теста значительно затруднено 3
выполнение теста не возможно 4

таблица 43. Тестирование способности завести руку за 
голову (положить кисть на затылок). Проводится в МО 
всех уровней

Характеристика признака оценка по мкФ

выполнение теста затруднений не вы-
зывает

0

выполнение теста вызывает небольшие 
затруднения

1

выполнение теста возможно в облегчен-
ных условиях

2

выполнение теста значительно затруднено 3
выполнение теста не возможно 4

таблица 44. Тестирование возможности подъема и удер-
жания груза при согнутой в локтевом суставе верхней 
конечности (величина груза 2 кг.). Проводится в МО всех 
уровней

Характеристика признака оценка по мкФ

выполнение теста затруднений не вы-
зывает

0

выполнение теста вызывает небольшие 
затруднения

1

выполнение теста возможно в облегчен-
ных условиях

2

выполнение теста значительно затруднено 3
выполнение теста не возможно 4

таблица 45. Тестирование возможности подъема и удер-
жания груза до уровня плечевого сустава (величина груза 
2 кг). Проводится в МО всех уровней

Характеристика признака оценка по мкФ

выполнение теста затруднений не вы-
зывает

0

выполнение теста вызывает небольшие 
затруднения

1

выполнение теста возможно в облегчен-
ных условиях

2

выполнение теста значительно затруднено 3
выполнение теста не возможно 4

таблица 46. Тестирование возможности подъема и удер-
жания груза на вытянутой вверх верхней конечности (ве-
личина груза 2 кг). Проводится в МО всех уровней

Характеристика признака оценка по мкФ

выполнение теста затруднений не вы-
зывает

0

выполнение теста вызывает небольшие 
затруднения

1

выполнение теста возможно в облегчен-
ных условиях

2

выполнение теста значительно затруд-
нено

3

выполнение теста не возможно 4
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таблица 47. Тестирование возможности выполнять 
висы на перекладине. Проводится в МО всех уровней

Характеристика признака оценка по мкФ

выполнение теста затруднений не вы-
зывает

0

выполнение теста незначительно затруд-
нено

1

выполнение теста возможно непродолжи-
тельное время

2

выполнение теста значительно затруднено 3
выполнение теста не возможно 4

Шкалы длЯ оценки нарУШениЯ ФУнкции 
ниЖней конеЧности

таблица 48. Тестирование выраженности хромоты. 
Проводится в МО муниципального и межрегионального 
уровня визуальная оценка, по данным подографии в МО 
федерального уровня

Характеристика признака оценка по мкФ

Отсутствие хромоты при визуальной оцен-
ке, подография без отклонений от нормы

0

Легкая хромота после больших физиче-
ских нагрузок, определяемая визуально, 
подография без отклонений от нормы

1

Легкая хромота после бытовых нагрузок, 
определяемая визуально, коэффициент 
ритмичности 0,93–0,9

2

умеренная хромота, постоянная коэффи-
циент ритмичности 0,89–0,80

3

выраженная хромота, невозможность 
ходьбы без дополнительной опоры на 
трость или костыли, коэффициент ритмич-
ности <0,80

4

таблица 49. Тестирование опороспособности. Прово-
дится в МО межрегионального и федерального уровня

Характеристика признака оценка по мкФ

Опороспособность не снижена 0

Опороспособность периодически снижа-
ется, но нагрузка остается возможной и 
достаточна для быта

1

Опороспособность постоянно снижена, но 
нагрузка возможна при использовании ор-
теза (корсета)

2

Опороспособность постоянно снижена, 
но нагрузка возможна с помощью допол-
нительных средств опоры (трости или ко-
стылей)

3

стояние – нагрузка на ногу (позвоночник) 
невозможна

4

таблица 50. Тестирование локомоций (ходьба). Прово-
дится в МО всех уровней

Характеристика признака оценка по мкФ

Ходьба возможна без ограничений 0

Ходьба возможна без дополнительных 
средств стабилизации сустава, но перио-
дически ограничена в усложненных усло-
виях и на большие расстояния (более 2 км)

1

Ходьба возможна без дополнительных 
средств стабилизации сустава, но постоян-
но ограничена в усложненных условиях и 
на большие расстояния (более 2 км)

2

Ходьба возможна без дополнительных 
средств стабилизации сустава, но ограни-
чена в усложненных условиях и на боль-
шие расстояния (менее 2 км)

3

Ходьба невозможна без дополнительных 
средств стабилизации сустава (ортезы и 
др.), сильно затруднена

4

таблица 51. Тестирование локомоций (бег, прыжки). Про-
водится в МО всех уровней

Характеристика признака оценка по мкФ

Бег возможен без ограничений 0

Бег возможен, но без резкой смены на-
правления

1

Бег возможен, но без ускорений и смены 
направления

2

Бег сильно затруднен, прыжки на больной 
ноге возможны только на месте (без вра-
щений и продвижения)

3

Бег и прыжки сильно затруднены или не-
возможны 

4

таблица 52. Тестирование необходимости использова-
ния средств дополнительной опоры. Проводится в МО 
всех уровней

Характеристика признака оценка по мкФ

Необходимости использования средств 
дополнительной опоры нет

0

Необходимость возникает редко при дли-
тельных или значительных нагрузках

1

Необходимость возникает ближе к вечеру 2

Необходимость использования средств 
опоры возникает часто

3

Постоянное использование средств до-
полнительных опоры

4

 таблица 53. Тестирование возможности пройти пеш-
ком квартал или более значительное расстояние. Про-
водится в МО всех уровней

Характеристика признака оценка по мкФ

Очень легко 0
Легко 1
Затруднено 2
Значительно затруднено 3
Не может 4
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таблица 54. Тестирование возможности самостоятель-
но подняться по лестнице с этажа на этаж. Проводится 
в МО всех уровней

Характеристика признака оценка по мкФ

Очень легко 0

Легко 1

Затруднено 2

Значительно затруднено 3

Не может 4

таблица 55. Тестирование возможности самостоятель-
но надеть обувь. Проводится в МО всех уровней

Характеристика признака оценка по мкФ

Может без затруднений 0

Может с некоторым затруднением 1

Может с трудом 2

Значительно затруднено 3

Не может 4

таблица 56. Тестирование способности сидеть. Прово-
дится в МО всех уровней

Характеристика признака оценка по мкФ

способность сидеть не ограниченна 0

Не более 1 часа в кресле любой конструк-
ции

1

Только в невысоком кресле 2

Только в кресле специальной конструкции 3

сидение невозможно 4

таблица 57. Приседания. Проводится в МО всех уровней

Характеристика признака оценка по мкФ

Без ограничений 0

Приседание несколько затруднено 1
Приседание полное, но требуется помощь 
рук

2

Приседание затруднено в связи с ограни-
чением объема движений в суставах ниж-
ней конечности

3

Приседание невозможно 4

таблица 58. Подъем по лестнице. Проводится в МО всех 
уровней

Характеристика признака оценка по мкФ

свободный 0

Несколько затруднен 1

возможен шаг за шагом, держась за поруч-
ни

2

возможен с трудом, поднимая одну ногу и 
ставя рядом другую

3

Подъем по лестнице невозможен 4
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реЗЮме

в соответствии с рекомендациями всемирной Организации Здравоохранения необходимо использовать для 
оценки структур, функции организма, активности и участия категории, приведенные в Международной классифи-
кации Функционирования (МкФ). Размерность ряда общепринятых шкал для описания нарушений функции опорно– 
двигательной системы не совпадает с категориями МкФ. в настоящей работе предпринята попытка устранить это 
противоречие. Для описания ряда нарушений, которые влияют на функцию опорно-двигательной системы и тради-
ционно используются в ортопедии, могут быть использована категория другие или не описанные. в представленной 
системе оценки приведены равновзвешенные шкалы с размерностью, принятой в МкФ. Данная система может быть 
базовой при постановке реабилитационного диагноза, составлении программ медицинской реабилитации и оценке 
их эффективности.

ключевые слова: реабилитационный диагноз, реабилитационный прогноз, международная классификация 
функционирования (МкФ), шкалы оценки нарушений при патологии опорно-двигательной системы

ABSTRACT
In accordance with the recommendations of the World Health Organization should be used to assess the structure, func-

tion, activity and participation categories given in the International Classification of Functioning (ICF). The dimension of a 
number of generally accepted scales to describe disorders of the musculoskeletal system does not coincide with the ICF. In 
this paper, an attempt is made to eliminate this contradiction. To describe a number of disorders that affect the function of 
the musculoskeletal system and are traditionally used in orthopedics, the category other or not described can be used. In 
the evaluation system given scale with the dimension adopted in ICF. This system can be used as a basis for establishing a 
rehabilitation diagnosis, drawing up medical rehabilitation programs and assessing their effectiveness.

Keywords: rehabilitation diagnosis, rehabilitation prognosis, international classification of functioning (ICF), scales of 
assessment of disorders in the pathology of the musculoskeletal system

контакты: 
цыкунов михаил Борисович. E-mail: rehcito@mail.ru


