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РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. Хронические болезни почек (ХБП) являются одной из значимых и актуальных проблем. Эффективность организации 
проведения реабилитационных мероприятий у инвалидов с указанной патологией во многом зависит от качества анализа их 
функциональных нарушений и связанных с ними степенью выраженности ограничений жизнедеятельности.
ЦЕЛЬ. На основании клинико-функциональных нарушений оценить степень ограничений жизнедеятельности инвалидов вслед-
ствие хронической болезни почек с целью определения потребности в реабилитационных мероприятиях.
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ. Исследование формировалось в виде таблицы Excel с использованием методов: документального, 
выкопировки данных в объеме 265 единиц. Для количественных переменных использовались показатели статистики: сред-
няя и медиана. Для сравнения двух независимых групп использовался показатель достоверности, выполнялась статистика Х2 
и коэффициент ранговой корреляции Спирмена. Уровень значимости при проверке статистических гипотез принимался рав-
ным 0,05. Обработка и анализ осуществлялся в среде R (среда для статистического анализа данных. http://www-r-project.org).
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. У данных пациентов наибольший удельный вес в структуре ограничений жизнедеятельности 
составили ограничения способности к самообслуживанию, передвижению первой степени, трудовой деятельности и самооб-
служиванию второй степени и третьей степени к трудовой деятельности. В качестве основы по планированию реабилитацион-
ных мероприятий может быть принят анализ степени выраженности ограничений жизнедеятельности в зависимости от стадии 
заболевания, который определяет структуру социальной недостаточности и снижение качества жизни. В то же время, в связи 
с преобладанием общей симптоматики, анализ клинических признаков хронической болезни почек с учетом стадии заболева-
ния, может быть признан лишь вспомогательным механизмом.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Экспертно-реабилитационная диагностика среди лиц, прошедших первичное и повторное освидетельствова-
ние, позволяет получить представление о требуемом для них объеме реабилитационных мероприятий с учетом стадии про-
цесса в отдельных подгруппах. При формировании индивидуальной программы реабилитации незаменимым является приме-
нение МКФ.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: инвалиды, нарушенные функции организма человека, ограничения жизнедеятельности, функциональные 
нарушения, хроническая болезнь почек, статистический анализ данных
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ABSTRACT
INTRODUCTION. Quality of functional impairments analysis and the degree of disability associated with chronic kidney disease is a key 
factor of the effectiveness of the rehabilitation measures organization for persons with disabilities with the above pathology.
AIM. To assess the degree of physical dysfunction of the disabled persons due to the chronic kidney disease on the basis of the clinical 
and functional disorders to determine the need for rehabilitation measures.
MATERIAL AND METHODS. The study was generated in the form of the Excel spreadsheet using the following methods: documentary, 
excerpting data in the volume of 265 units. For quantitative variables, statistical indicators were used: mean and median. To compare 
two independent groups, the reliability index was used, the X2 statistic and Spearman’s rank correlation coefficient were performed. The 
significance level for testing statistical hypotheses was assumed to be 0.05. Processing and analysis was performed in the R environment 
(environment for statistical data analysis. http://www-r-project.org).
RESULTS AND DISCUSSION. In these patients, the largest proportion in the structure of physical dysfunctions were limitations to 
self-care, first-degree movement, labor activity and second-degree self-care, and third-degree labor activity. Analysis of the degree 
of severity of disability depending on the stage of the disease, which determines the structure of social insufficiency and reduced 
quality of life, can be accepted as a basis for planning rehabilitation measures. At the same time, due to the predominance of general 
symptomatology, analysis of clinical signs of chronic kidney disease, taking into account the stage of the disease, can be recognized 
only as an auxiliary mechanism.
CONLUSION. Expert-rehabilitation diagnostics among persons who have undergone primary and repeated examination allows us to 
get an idea of the rehabilitation measures amount required for them, taking into account the stage of the process in certain subgroups. 
When forming an individual rehabilitation program, the use of ICF is indispensable.
KEYWORDS: disabled persons, impaired functions, physical dysfunction, disabilities, chronic kidney diseases, statistical data analysis
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ВВЕДЕНИЕ
Люди с хроническими болезнями почек [1-3] в насто-

ящий период времени встречаются столь же часто, как 
с такими социально значимыми болезнями, как арте-
риальная гипертензия и сахарный диабет, и диагности-
руются у 10% среди всего населения Земли [4-8]. Сни-
жение их функции обуславливает снижение качества 
жизни пациентов за счет формирования у них функци-
ональных нарушений и ограничения их возможностей. 
При этом нарушение выделительной функции приво-
дит не только к ухудшению качества жизни [9-12], но 
и к значительному ограничению ее продолжительно-
сти [13-16]. В нашей стране, по данным Росстата, забо-
левания мочеполовой системы в структуре первич-
ной инвалидности составляют 4%, с установлением 
в каждом третьем случае I и II группы инвалидности [17, 
18]. Изучение характеристик функциональных наруше-
ний, степени ограничения жизнедеятельности и эффек-
тивности проводимых реабилитационных мероприя-
тий, в т.ч. с позиции их планирования данной категории 

пациентов, явилось основанием для написания данной 
работы.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
На основании клинико-функциональных нарушений 

организма инвалида оценить функциональные наруше-
ния и степень выраженности ограничения жизнедея-
тельности инвалидов вследствие хронической болезни 
почек для определения потребности в реабилитацион-
ных мероприятиях.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Результаты проведенного исследования изучены 

с применением документального метода и выкопи-
ровки данных у 265 пациентов. За счет применения 
программы Microsoft Excel было проведено определе-
ние различий для количественных переменных, вклю-
чая среднюю и медиану. Сравнение независимых групп 
проводилось с определением коэффициента ранго-
вой корреляции Спирмена, статистики Х2 и показателя 
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достоверности. Уровень значимости при проверке ста-
тистических гипотез принимали равным 0,05. Последу-
ющие действия проводили в среде R для статистиче-
ской обработки данных (http://www-r-project.org). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Изучение медицинских и социальных данных, полу-

ченных при анализе документации инвалидов, которым 
была установлена группа инвалидности вследствие 
хронической болезни почек, показало, что мужчины 
составляли 63,0%, женщины – 37,0% (в 1,7 раза реже 
мужчин). Людей старше трудоспособного возраста было 
49,8%, среднего – 29%, молодого – 22%. В 50,3% случаев 
имелось законченное высшее образование, в 32% – 
среднее специальное и  в 13%  – среднее. Средний 
рост данных людей был 170,3 см, средний вес – 78,9 кг, 
индекс массы тела составлял в среднем 27,08. Удельный 
вес мужчин с избыточной массой тела (72,7%) выше, 
чем среди женщин (27,3%). Доля ожирения 1-2 степени 
среди мужчин выше, чем среди женщин, а удельный вес 
ожирения 3 степени выше среди женщин (58,3%), чем 
среди мужчин (41,7%). 

Инвалидность первой группы устанавливалась 
в 53,2% случаев, второй группы – в 27,5% и третьей 
группы – в 19,2%. При этом большинство – 54,7% (108 

человек) составляли инвалиды с болезнью почек 5 ста-
дии; в 40,8% случаев лечение проводилось без диализа 
и трансплантации почки, на диализе находились 48,7% 
(129 человек), после трансплантации почки без прове-
дения диализа было 7,9% и на стадии подготовки к диа-
лизу – 2,6%. Наиболее часто предъявлялись жалобы 
на повышенную утомляемость, общую слабость, отеч-
ность, головокружение, головную боль и боли в пояс-
ничной области. Слабость и утомляемость отмеча-
лись в 62,6% среди женщин и в 73,5% – среди мужчин 
(р=0,085). Головокружение у женщин – в 36,4% случаев, 
среди мужчин – в 25,9% (р=0,055). 

С увеличением стадии хронической болезни почек 
возрастал удельный вес жалоб на трудности с моче-
испусканием (cor=0,02), снижения мочеиспускания 
(cor=0,141), проблемы с пищеварительной системой 
(тошнота, снижение аппетита, cor=0,13). Жалобы на 
нарушение пищеварительной системы предъявляли 
8,5% инвалидов при 1-4 стадиях хронической болезни 
почек и 16,6% (р=0,071) при 5 стадии. На снижение 
мочеиспускания при 1-4 стадиях болезни предъявляли 
жалобы 0,8% инвалидов, при 5 стадии – 6,9% (р=0,03). 
Таким образом, среди жалоб преобладала общая сим-
птоматика (табл. 1)

Таблица 1. Характеристика клинических признаков у инвалидов вследствие хронической болезни почек с учетом 
стадии заболевания (абс. ч., %)
Table 1. Characteristics of clinical signs of people with disabilities due to chronic kidney disease, taking into account the stage 
of the disease (abs. number, %)

Клинические
Симптомы / Сlinical 

signs

Стадии заболевания / Stages of the disease

Р Cor
0-1-2 3 4 5

Абс.
ч./Abs.

number

% Абс.
ч./Abs.

number

% Абс.
ч./Abs.

number

% Абс.
ч./Abs.

number

%

Всего / Total 12 100,0 39 100,0 69 100,0 145 100,0

Боль в поясничной 
области / Pain in the 

lumbar region

4 33,3 7 17,9 14 20,3 17 11,7 0,101 -0,13

Онемение / Numbness - - 2 5,13 6 8,7 3 2,07 0,131 -0,08

Одышка, повышение 
АД, тахикардия

/ Shortness of breath, 
increase in BP, tachycardia

7 58,3 21 53,8 34 49,3 55 37,9 0,140 -0,14

Нарушение сна, 
снижение памяти / Sleep 
and memory disturbance

3 25,0 5 12,8 5 7,25 11 7,59 0,166 -0,09

Внешние, связанные 
с диализом, наличием 
нефростом, катетеров 

/ External, dialysis-
related presence of 

nephrostomas, catheters

1 8,33 1 2,56 4 5,08 18 12,4 0,176 0,13

Головные боли / 
Headache

3 25,0 13 33,3 19 27,5 27 18,6 0,181 -0,12

Отечность / Puffiness 4 33,3 11 28,2 21 30,4 28 19,3 0,206 -0,12

Тошнота, снижение 
аппетита, похудание 
/ Nausea, decreased 
appetite, weight loss

1 8,33 2 5,13 7 10,1 24 16,6 0239 0,13
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Мочеиспускание 
затруднено / Urination is 

difficult

2 16,7 - - - - 5 3,45 0,018 0,02

Мочеиспускание 
снижено / Urination is 

reduced

0 - 1 2,56 - - 10 6,90 0,085 0,14

Психические науршения отмечались у 0,8% инва-
лидов, языковые и речевые – у 0,4%. Нарушения сен-
сорных функций незначительные в 14,7% (39 человек), 
умеренные – у 3-х человек (1,1%). Незначительные сен-
сорные (зрительные) нарушения были выявлены у 30 
человек (11,3%). Нарушения нейромышечных, скелет-
ных функций незначительные наблюдались у 29,8% (79 
человек), умеренные – у 12,1% (32 человека), выражен-
ные – у 3,4% (9 человек) и значительно выраженные – 
у 0,4% (1 человека). 

Незначительно выраженные по степени нарушения 
функции сердечно-сосудистой системы были выявлены 
в 46,8% (124 случая), умеренные – в 21,5% (57 случаев) 
и выраженные – в 6,4% (9 случаев) и значительно выра-
женные – в 0,8% (2 случая). Незначительно выраженные 
нарушения функций дыхательной системы определя-
лись у 3,7% (9 инвалидов). Незначительно выраженные 
нарушения функций пищеварительной системы были 
выявлены у 10,9% (29 человек), умеренно выражен-
ные – у 0,8% (2 человека) и выраженные – у 0,8% (2 
человека). 

Незначительно выраженные нарушения функций 
эндокринной системы и метаболизма были выявлены 
в 21,9% (58 случаев), умеренно выраженные – в 5,7% 
(15 случаев), выраженные нарушения функции – в 1,9% 
(5 случаев) и значительно выраженные – в 1,9% (5 слу-
чаев). Незначительно выраженные нарушения функций 
системы крови и иммунной системы были выявлены 
у 18,1% (48 человек), умеренно выраженные наруше-
ния – у 6,4% (17 человек), значительно выраженные 
нарушения – у 5,3% (14 человек) и значительно выра-
женные нарушения функции – у 1,9% (5 человек). Уме-
ренно выраженные нарушения функций мочевыдели-
тельной системы были выявлены в 18,9% (50 случаев), 
выраженные нарушения – в 27,5% (73 случая) и зна-
чительно выраженные нарушения функций – в 52,8% 
(140 случаев). Суммарные нарушения умеренной сте-
пени выраженности были выявлены у 19,2% (51 инва-
лид), выраженные – у 27,5% (73 инвалида) и значи-
тельно выраженные у 53,2% (141 инвалид), что указано 
в таблице 2. 

Таблица 2. Виды нарушенных функций организма инвалидов вследствие хронической болезни почек с учетом 
степени их выраженности (абс. ч., %)
Table 2. Characteristics of impaired bodily functions of disabled people due to chronic kidney disease by severity (abs. number, %)

Нарушенные функции / 
Impaired functions

Степени выраженности нарушений / Degree of severity

Норма / 
Standard

Незначитель-
ные / Minor

Умеренные / 
Moderate

Выраженные / 
Expressed

Значительно 
выраженные 
/ Significantly 
pronounced

Абс.ч. / 
Abs.

number
%

Абс.ч. / 
Abs.

number
%

Абс.ч. / 
Abs.

number
%

Абс.ч. / 
Abs.

number
%

Абс.ч. / 
Abs.

number
%

Психические нарушения / 
Mental disorders

253 99,2 - - 1 0,4 1 0,4 - -

Языковые и речевые 
нарушения / Language 

and speech disorders

262 98,9 2 0,8 1 0,4 - - - -

Сенсорные нарушения / 
Sensory disturbances

223 84,2 39 14,7 3 1,1 - - - -

Сенсорные (слуховые) / 
Sensory (auditory)

260 98,1 2 0,8 3 1,1 - - - -

Сенсорные (зрительные) / 
Sensory (visual)

235 88,7 30 11,3 - - - - - -

Нейромышечные, 
скелетные и связанные 

с движением 
(статодинамические) / 
Neuromuscular, skeletal 

and motion-related 
(staticdynamic)

144 54,3 79 29,8 32 12,1 9 3,4 1 0,4

Сердечно-сосудистой 
системы / Cardiovascular 

system

73 27,5 124 46,8 57 21,5 9 6,4 2 0,8
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Дыхательной системы / 
Respiratory system

256 96,6 9 3,4 - - - - - -

Пищеварительной 
системы / Digestive 

system

232 87,5 29 10,9 2 0,8 2 0,8 - -

Эндокринной системы 
и метаболизма / 

Endocrine system and 
metabolism

182 68,7 58 21,9 15 5,7 5 1,9 5 1,9

Системы крови 
и иммунной системы 
/ Blood and immune 

systems

181 68,3 48 18,1 17 6,4 14 5,3 5 1,9

Мочевыделительной 
системы / Urinary system

2 0,8 - - 50 18,9 73 27,5 140 52,8

Кожи и связанных с ней 
систем / Skin and related 

systems

264 99,6 1 0,4 - - - - - -

Суммарные нарушения / 
Summary violations

- - - - 51 19,2 73 27,5 141 53,2

У  инвалидов вследствие хронической болезни 
почек отмечается наибольший удельный вес ограни-
чений жизнедеятельности к самообслуживанию 1 сте-
пени – 44,9%, 2 степени – 30,2%, 3 степени – 20,0%. Доля 
ограничения способности к передвижению 1 степени 
в 35,5% случаев, 2 степень – в 12,8%, 3 степени – в 5,7% 

случаев. Ограничение способности к общению и к ори-
ентации 1 степени в 1,5% случаев. Ограничение способ-
ности к трудовой деятельности 3 степени отмечалась 
в 48,7% случаев, 2 степени – в 28,3% и в 20,4% 1 степени 
(табл. 3). 

Таблица 3. Характеристика ограничений жизнедеятельности инвалидов вследствие хронической болезни почек 
по степени выраженности (абс. ч., %)
Table 3. Characteristics of disability due to chronic kidney disease by severity (abs. number, %)

Ограничение способности 
в основных категориях 

жизнедеятельности / 
Limitation of ability in 

the main categories of life 
activity

Степени выраженности / Degrees of severity

Норма / Norm Первая / First Вторая / Second Третья / Third

Абс.ч. / 
Abs.

number
%

Абс.ч. / 
Abs.

number 
%

Абс.ч. / 
Abs.

number 
%

Абс.ч. / 
Abs.

number
%

Самообслуживанию / 
Self-service

13 4,8 119 44,9 80 30,2 53 20,0

Передвижению / Movement 122 46,0 94 35,5 34 12,8 15 5,7

Общению / Communication 261 98,5 4 1,5 - - - -

Ориентации / Spatial 
Orientation

261 98,5 4 1,5 - - - -

Обучению / Training 264 99,6 - - - - 1 0,4

Контролю за своим 
поведением / Control over 

your behavior

265 100,0 - - - - - -

Трудовой деятельности / 
Labor activity

7 2,6 54 20,4 75 28,3 129 48,7

Как следует из данных таблицы 4, в которой пред-
ставлена зависимость ограничений жизнедеятельно-
сти инвалидов вследствие хронической болезни почек 
от стадии заболевания выявлено, что ограничение спо-
собности к самообслуживанию 1 степени регистри-
ровалось в 66,7% случаев при 0-1-2 стадии болезни, 
в 89,7% случаев – при 3 стадии болезни, в 34,8% – при 4 
стадии и в 35,9% – при 5 стадии болезни; ограничение 

второй степени отмечалось в 16,7% при 0-1-2 стадии 
болезни, в 5,13% – при 3 стадии, в 58,0% – при 4 стадии, 
в 24,8% – при 5 стадии болезни; третья степень ограни-
чения отмечалась в 34,5% случаев при 5 стадии болезни 
и 2,9% – при 4 стадии. Ограничение способности к само-
обслуживанию 1-2 степени отмечалось у 5 инвалидов из 
51 (9,8%) при 0-3 стадии болезни и у 128 инвалидов из 
214 (59,8%) – при 4-5 стадии болезни (р<0,001).
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Таблица 4. Зависимость ограничений жизнедеятельности инвалидов вследствие хронической болезни почек от 
стадии заболевания (абс. ч., %)
Table 4. Dependence of disability limitations due to chronic kidney disease on the stage of the disease (abs. number, %)

Ограничение способностей 
по степеням / Limitation of 

abilities by degrees

Стадии болезни / Stages of the disease

Cor
0-1-2 3 4 5

Абс.ч./ Abs. 
number %

Абс.ч. 
/ Abs. 

number
%

Абс.ч. 
/ Abs. 

number
%

Абс.ч. 
/ Abs. 

number
%

Самообслуживанию / 
Self-service

- - - - - - - - 0,34

Норма / Standard 1 8,33 2 5,13 3 4,35 7 4,83 -

Первая степень / First degree 8 66,7 35 89,7 24 34,8 52 35,9 -

Вторая степень / Second 
degree

2 16,7 2 5,13 40 58,0 36 24,8 -

Третья степень / Third degree 1 8,33 0 0 2 2,90 50 34,5 -

Передвижению / Movement - - - - - - - - 0,12

Норма / Standard 5 41,7 21 53,8 34 49,3 62 42,8

Первая степень / First degree 5 41,7 17 43,6 23 33,3 49 33,8 -

Вторая степень / Second 
degree

1 8,33 1 2,56 12 17,4 20 13,8 -

Третья степень / Third degree 1 8,33 0 0 0 0 14 9,66 -

К трудовой деятельности / 
Labor activity

- - - - - - - - 0,74

Норма / Standard 0 0 0 0 2 2,9 5 3,45 -

Первая степень / First degree 9 75,0 34 87,2 9 13,0 2 1,38 -

Вторая степень / Second 
degree

1 8,33 2 5,13 54 78,3 18 12,4 -

Третья степень / Third degree 2 16,7 3 7,69 4 5,8 120 62,7 -

Нарушения функции значимых степеней выражен-
ности приводят к тем или иным ограничениям жизне-
деятельности, совокупность и степень выраженности 
которых определяют «профиль» снижения качества 
жизни и структуру социальной недостаточности, явля-
ясь основным объектом приложения реабилитацион-
ных усилий. В связи с этим, ограничения в основных 
категориях жизнедеятельности являются объектом 
исследования при планировании проведения у кон-
кретного контингента пациентов реабилитационных 
мероприятий и оснащении учреждений.

Ограничение жизнедеятельности в категории «спо-
собность к передвижению» первой степени выраженно-
сти в 41,7% случаев отмечалась при 0-1-2 стадии хрони-
ческой болезни почек, в 43,6% – при 3 стадии болезни, 
в 33,3% случаев – при 4 стадии и в 33,8% – при 5 стадии 
хронической болезни почек; вторая степень ограни-
чения регистрировалась в 17,4% случаев при 4 стадии 
болезни, в 13,8% случаев – при 5 стадии хронической 
болезни почек, в 2,56% – при 3 стадии и в 8,33% – при 
0-1-2 стадии. Ограничение жизнедеятельности в катего-
рии «способность к передвижению» 1-2 степени отме-
чалось у 15 инвалидов из 120 (2,5%) при 0-4 стадии 
хронической болезни почек и у 34 инвалидов из 145 
(23,5%) – при 5 стадии болезни (р<0,03). 

Ограничение жизнедеятельности в категории «спо-
собность к трудовой деятельности» первой степени 

были характерны в 75% случаев при 0-1-2 стадиях хро-
нической болезни почек, в 87,2% – при 3 стадии, в 13% – 
при 4 стадии и в 12,4% – при 5 стадии хронической 
болезни почек. Вторая степень ограничения отмечалась 
в 78,3% при 4 стадии, в 12,4% – при 5 стадии, в 8,33% – 
при 0-1-2 стадиях болезни и в 5,13% – при 3 стадии 
хронической болезни почек. Третья степень ограниче-
ния была выявлена в 16,7% при 0-1-2 стадиях болезни, 
в 7,69% – при 3 стадии, в 5,8% – при 4 стадии и в 82,8% – 
при 5 стадии ХБП. Ограничение способности к трудовой 
деятельности 3 степени отмечалось у 9 инвалидов из 12 
(7,5%) при 0-4 стадии болезни и у 120 инвалидов из 154 
(82,1%) – при 5 стадии хронической болезни почек (р< 
0,001). 

Ограничение способности к самообслуживанию 1-2 
степени отмечалось у 47 инвалидов из 124 (37,9%) III и II 
группы инвалидности и у 86 инвалидов из 141 (61%) – 
I группы (р<0,001). Ограничение способности к пере-
движению 1-2 степени отмечалось у 18 инвалидов из 
124 (14,5%) III и II групп инвалидности, а также у 31 инва-
лида (22%) из 141, которым была установлена I групп 
(р=0,16). При этом было отмечено, что ограничение 
жизнедеятельности в категории «способность к трудо-
вой деятельности» 1-2 степени было установлено у 68 
инвалида (54,8%) из 124 III и II групп и у 136 инвалида 
(96,5%) из 141, из числа тех, которым была установлена 
I группа (р<0,001) (табл. 5).



ZH
A

N
N

A
 M

. KA
LA

C
H

EVA
 ET A

L. | O
R

IG
IN

A
L A

R
TIC

LE 
Bulletin of Rehabilitation Medicine Vol. 21, No. 4-2022 • ISSN 2078-1962

121Dissertation Orbit

Таблица 5. Характеристика ограничений жизнедеятельности инвалидов вследствие хронической болезни почек 
в зависимости от тяжести инвалидности (абс. ч., %)
Table 5. Characteristics of disability due to chronic kidney disease, depending on the severity of disability (abs. number, %)

Ограничение 
жизнедеятельности /  
Physical dysfunction

Группы инвалидности / Disability groups

Cor
I II II

Абс.ч. 
/ Abs. 

number
%

Абс.ч. 
/ Abs. 

number
%

Абс.ч. 
/ Abs. 

number
%

Самообслуживанию / Self-service - - - - - - 0,4

Норма / Standard 2 3,92 2 2,74 9 6,28 -

Первая степень / 
First degree

49 96,1 24 32,9 46 32,6 -

Вторая степень / Second degree 0 0 47 64,4 33 23,4 -

Третья степень / 
Third degree

0 0 0 0 53 37,6 -

К передвижению / 
Mobility-Disability

- - - - - - 0,13

Норма / Standard 27 52,9 34 46,6 61 43,3 -

Первая степень / 
First degree

24 47,1 21 28,8 49 34,8 -

Вторая степень / 
Second degree

0 0 18 24,7 16 11,3 -

Третья степень / 
Third degree

0 0 0 0 15 10,6 -

К трудовой деятельности / 
Labor activity

- - - - - - 0,89

Норма / Standard 0 0 2 2,74 5 3,55 -

Первая степень / 
First degree

51 100 3 4,11 0 0 -

Вторая степень / 
Second degree

0 0 68 93,2 7 4,96 -

Третья степень / 
Third degree

0 0 0 0 129 91,5

Нарушения психических функций имеют прямую 
среднюю корреляцию с ограничениями способности 
к общению и ориентации (Z=0,35), в то время как нару-
шения сенсорных функций имеют лишь прямую слабую 
корреляцию к ограничениям способности к общению 
(Z=0,24) и способности к ориентации (Z=0,14). Между 
ограничением способности к общению и сенсорным 
функциям (слуховым0 – прямая средняя сила (Z=0,67), 
к ориентации и сенсорным функциям (слуховым) – 
средняя прямая (Z=0,44). Ограничение способности 
к передвижению имеют прямую слабую корреляцию 
с нарушениями нейромышечных, скелетных и связан-
ных с движением функций (Z=0,18). 

Нарушения функций сердечно-сосудистой системы 
имеют прямую слабую корреляцию с ограничением 
способности к трудовой деятельности (Z=0,15). Огра-
ничение способности к общению и нарушения функций 
дыхательной системы имеют прямую среднюю корреля-
цию (Z=0,33). Между нарушениями функций мочевыде-
лительной системы имеется прямая средняя корреля-
ция с ограничением способности к самообслуживанию 
(Z=0,38) и прямая сильная корреляция с ограничением 
способности к трудовой деятельности (Z=0,87), что 
отмечено в таблице 6. 
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Таблица 6. Коэффициент корреляции ограничения жизнедеятельности с нарушениями функций организма 
инвалидов вследствие хронической болезни почек (абс. ч.)
Table 6. Correlation coefficient of disability with impaired bodily functions of the disabled due to chronic kidney disease (abs. 
number, %)

Нарушение функций / 
Dysfunctions

Ограничение способностей / Limitation of abilities

Самообслу-
живанию / 
Self-service

Передви-
жению / 

Movement

Общению / 
Communica-

tion

Ориен-
тации / 

Orientation

Обучению / 
Training

Трудовой дея-
тельности / 

Labor activity

Психических / Mental - - 0,35 0,35 - -

Сенсорных / Sensory - - 0,24 0,14 - -

Сенсорных (слуховых) / 
Sensory (auditory)

- - 0,67 0,44 - -

Нейромышечных, 
скелетных 

и статодинамических/ 
Neuromuscular, skeletal 

and statodynamic

- 0,18 - - - -

Сердечно-сосудистой 
системы / 

Cardiovascular system

- - - - - 0,15

Дыхательной системы / 
Respiratory system

- - - - 0,33 -

Мочевыделительной 
системы / Urinary system

0,38 - - - - 0,87

Суммарные нарушения / 
Summary violations

0,4 - - - - 0,89

Суммарные нарушения функций имеют прямую 
среднюю корреляцию с ограничением жизнедеятель-
ности в категории «способность к самообслуживанию» 
(Z=0,4) и прямую сильную корреляцию с ограничением 
жизнедеятельности в «категории способность к трудо-
вой деятельности» (Z=0,89). Как видно из таблицы 6, 
наибольший удельный вес в структуре ограничений 
жизнедеятельности принадлежит ограничениям к само-
обслуживанию и к передвижению 1 степени выражен-
ности, а также к категориям «трудовая деятельность 
и самообслуживание» 2 степени, и к трудовой деятель-
ности 3 степени.

Распоряжением Правительства Российской Федера-
ции от 18.12.2021 г. № 3711-р утверждена «Концепция 
развития в Российской Федерации системы комплекс-
ной реабилитации и абилитации инвалидов, в том числе 
детей-инвалидов, на период до 2025 года», в рамках 
которой начат процесс разработки оценки эффектив-
ности реабилитационных мероприятий, основанный на 
применении как Международной классификации функ-
ционирования, ограничений жизнедеятельности и здо-
ровья (МКФ), так и Международной классификации 
нарушений, снижения трудоспособности и социальной 
недостаточности (инвалидности) второго пересмотра 
(МКН-2). Планируется, что внедрение результатов дан-
ных разработок позволит в еще большей степени досто-
верности определять потребность в лечебных и реаби-
литационных мероприятиях у конкретного индивида 
и, соответственно, как минимум повышать их качество 
жизни.

Болезни почек, не являясь наиболее часто встре-
чаемыми заболеваниями, имеют высокую долю 
вероятности формирования значимых нарушений 

функционирования при их хроническом течении, при-
водя в большом проценте случаев к выраженным и зна-
чительно выраженным нарушениям жизнедеятельно-
сти, определяя социальную значимость проблемы. По 
результатам проведенного анализа обследований 265 
человек, признанных инвалидами, вышеуказанные 
степени выраженности ограничений жизнедеятельно-
сти были выявлены более чем в 80% случаев, с наибо-
лее часто встречаемыми ограничениями в категориях 
«самообслуживание», «передвижение» и «трудовая дея-
тельность». Нужно отметить, что 50% из них являлись 
людьми среднего и молодого возраста.

Степень выраженности ограничений жизнедеятель-
ности определяет структуру социальной недостаточно-
сти и позволяет планировать перечень мероприятий по 
преодолению причин, являющихся причиной снижения 
качества жизни. Определение у пациентов ограничений 
жизнедеятельности в зависимости от стадии хрониче-
ской болезни почек позволит более рационально спла-
нировать маршрутизацию, реабилитационные меро-
приятия и оснащение реабилитационных учреждений. 
При этом анализ клинических признаков хронической 
болезни почек с учетом стадии заболевания, в связи 
с преобладанием общей симптоматики, является лишь 
вспомогательным механизмом планирования меропри-
ятий по повышению у них качества жизни.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
При проведенном анализе нарушений функций 

организма человека и соответствующих им ограниче-
ний жизнедеятельности вследствие хронических болез-
ней почек установлено, что у данных пациентов имелся 
наиболее высокий удельный вес нарушений функций 
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со стороны мочевыделительной системы, при котором 
были выявлены в 18,9% умеренные, в 27,5% –выражен-
ные и в 52,8% – значительно выраженные нарушения. 
Также высокий процент имели суммарные нарушения, 
при которых в 19,2% они отмечались умеренно выра-
женные, в 27,5% – выраженные и в 53,2% – значительно 
выраженные. При этом среди категорий ограничений 
жизнедеятельности наиболее часто устанавливались 
ограничения способности к передвижению и самооб-
служиванию первой степени выраженности, к трудо-
вой деятельности и самообслуживанию второй степени, 
а также к трудовой деятельности третьей степени. 

Результаты проведения экспертно-реабилита-
ционной диагностики среди лиц, прошедших пер-
вичное и  повторное освидетельствование в  бюро 

медико-социальной экспертизы, позволяют получить 
представление о требуемом для данного контингента 
объеме реабилитационных мероприятий с  учетом 
у них стадии хронической болезни почек. Проведение 
индивидуальной оценки функциональных нарушений 
в соответствии с положениями Международной клас-
сификации функционирования, ограничений жизнеде-
ятельности и здоровья, в т.ч. различных шкал, тестов 
и опросников, позволяет качественно сформировать 
индивидуальную программу реабилитации у конкрет-
ного пациента [19, 20]. Применение совокупного ана-
лиза вышеуказанных оценок позволит более каче-
ственно планировать объем обследований, лечебной 
и реабилитационной помощи пациентам данной кате-
гории, что способно в целом повысить ее качество.
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