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Введение
Международная классификация функционирования, 

ограничения жизнедеятельности и здоровья (МКФ) являет-
ся одной из трёх основных классификаций ВОЗ [1]. МКФ и 
ее инструменты позволяют измерить изменения состояния 
здоровья индивида различной степени, что незаменимо 
для оценки результативности оказанной медицинской по-
мощи [2]. В отечественной практике МКФ применяется при 
оказании медицинской помощи по разным профилям [3–5], 
но наиболее активно используется для оценки результатов 
реабилитации [6–10]. Более того, знание МКФ и выполнение 
оценки функционирования по МКФ является обязательным 
для выполнения трудовой деятельности врача физической 
и реабилитационной медицины [11]. Учитывая, что невро-
логи чаще врачей иных специальностей участвуют в меди-
цинской реабилитации, их осведомленность о классифика-
ции возможно достаточна и изучение МКФ при повышении 
квалификации в системе непрерывного медицинского 
образования необоснованно. Цель настоящего исследова-
ния – оценить осведомленность неврологов о принципах и 
основах МКФ. Результаты исследования позволят ответить 
на вопрос о целесообразности изучения МКФ неврологами 
и рациональности предложений о предварительном тести-
ровании в системе непрерывного медицинского образова-
ния [12], помогут в понимании построения образователь-
ного контента по теме МКФ.

Материалы и методы
Выполнено анкетирование 380 неврологов, обучав-

шихся на курсах повышения квалификации по стандар-

тизированному опроснику. Опросник имел три раздела: 
первый содержал характеристики для выделения групп 
(стаж работы неврологом; наличие квалификационной 
категории и ученой степени, место работы, участие в на-
учно-исследовательской работе на момент опроса). По 
месту работы были выделены респонденты, работающие 
в профильных медицинских организациях. Профильны-
ми в данном исследовании считались организации, ос-
новной профиль работы которых медицинская реабили-
тация и/или восстановительное лечение. Второй раздел 
использован для выделения респондентов, знающих о 
существовании классификации, и изучения мнения о 
практической пригодности и пользе МКФ. Третий раз-
дел содержал 6 тестовых заданий на знание принципов 
и основ МКФ. Последний раздел заполнялся только ре-
спондентами, указавшими, что знают о существовании 
классификации. 

За генеральную совокупность взято общее число не-
врологов на 2017 год, 21 818 физических лиц. Опрошено 
380 неврологов, что больше репрезентативной выборки 
(378 единицы) для исходной генеральной совокупности 
при доверительной вероятности 95% и доверительном 
интервале 5%. Средний стаж работы 15,8±7,7 лет. Среди 
респондентов 178 (46,8%) имели квалификационную ка-
тегорию; 66 (17,4%) – учёную степень; на момент опроса 
105 (27,6%) работали в профильных организациях меди-
цинской реабилитации/восстановительного лечения, 
252 (66,3%) – в медицинских организациях общего и ино-
го профиля, 23 (6,1%) – не работали; 137 (36,1%) на момент 
опроса работали в медицинских организациях, оказы-
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вающих исключительно первичную медико-санитарную 
помощь, 113 (29,7%) – исключительно специализирован-
ную медицинскую помощь, 107 (28,1%) – в организациях, 
где оказывалась одновременно первичная медико-сани-
тарная и специализированная медицинская помощь; 134 
(35,2%) респондента на момент опроса участвовали в на-
учно-исследовательской работе.

В процессе статистической обработки данных выпол-
нен расчёт среднего балла и частотный анализ в общей 
группе; расчет и сравнение среднего балла по выделен-
ным группам по критерию Стьюдента; оценка связи ста-
жа с осведомленностью об МКФ по критерию Спирмена. 
Средний балл за тест рассчитывался среди респонден-
тов, указавших, что знают о существовании МКФ. Стати-
стическая обработка выполнена в программе SPSS, вер-
сия 23. 

Результаты
319 (83,9%) знают о существовании классификации, 

из них 188 считают, что МКФ применима и полезна при 
реабилитации, 57 – для научных исследований, 64 – при 
оказании медицинской помощи помимо реабилитации. 

Из 79 (16,1%) респондентов, не знавших о существова-
нии МКФ на момент опроса, 68 указали, что не могут от-
ветить на вопрос о применении и пользе классификации 
в практическом здравоохранении, 11 человек считают, 
что МКФ нужна для научных исследований. 

Из числа знающих о существовании классификации 
247 (65%) правильно расшифровали аббревиатуру МКФ, 
231 (60,8%) знают полное название классификации, 205 
(53,9%) – что классификация имеет два основных переч-
ня,  172 (45,3%) сформулировали разницу между актив-
ностью и участием, которое согласуется с дефинициями 
МКФ, 136 (35,8%) понимают принцип кодирования, 108 
(28,4%) – количественной оценки нарушений по универ-
сальным шкалам. 

Средний балл за тест был рассчитан среди 319 ре-
спондентов, ответивших, что знают о существовании 
классификации. Средний балл составил 3,5±2,4 при 6 
максимальных, Мода 3. Коэффициент корреляции стажа 
с количеством баллов за тест равен rs= 0,2, что выше кри-
тического значения 0,11 для р=0,05 при N=319.

Осведомленность респондентов о МКФ в группах, вы-
деленных по характеристикам, представлена в таблице 1. 

При сравнении средних баллов в группах установле-
но, что критерий Стьюдента значимо выше критического 
значения (1,96 при р=0,05) для характеристик: профиль-
ность медицинской организации (t=11,1), участие в НИР 

(t=9,7), ученая степень (t=5,5). Средний балл респонден-
тов, имеющих и не имеющих категорию, значимо не от-
личался (t=0,8). 

Обсуждение
Широкая информированность (83,9%) неврологов о 

существовании классификации, к сожалению, не ведет к 
глубокой осведомленности большинства респондентов 
о принципах и основах МКФ: средний балл 3,5±2,4 при 
6 максимальных, только 33,9% респондентов ответи-
ли верно на все 6 вопросов, 22,6% – не дали ни одного 
правильного ответа. Низкая осведомленность респон-
дентов говорит о редком практическом использовании 
классификации.

Практическая невостребованность классификации 
косвенно подтверждается зависимостью осведомлен-
ности респондентов от наличия ученой степени, участия 
в НИР, но не от наличия квалификационной категории, 
показателя профессионального развития врача-специ-
алиста в практическом здравоохранении. Лучшая осве-
домленность респондентов, работающих в организаци-
ях медицинской реабилитации и восстановительного 
лечения, также свидетельствует о более активном прак-
тическом использовании классификации в профильных 
медицинских организациях. 

Вызывает внимание крайне низкая осведомленность 
о МКФ неврологов, работающих в поликлиниках. Ни 
один респондент, работающий в поликлинике, не дал ни 
одного верного ответа на вопросы теста. Вместе с тем, 
респонденты, работающие в профильных медицинских 
организациях, оказывающих медицинскую помощь ис-
ключительно в амбулаторных условиях и условиях днев-
ного стационара, имели средний балл 5,5±1,1. Респон-
денты, работающие в стационарах, имели средний балл 
4,2±1,8, в профильных – 5,2±1,4, не профильных – 3,8±1,8. 
Учитывая, что знания о МКФ тесно и напрямую связаны 
с практическим использованием классификации, то ну-
левая осведомленность неврологов поликлиник может 
быть объяснена абсолютным отказом от классификации 
при осуществлении реабилитации в условиях поликли-
ники.  

Заключение
Результаты исследования подтверждают предпо-

ложение, что неврологи, работающие в организациях 
медицинской реабилитации и/или восстановительно-
го лечения, более осведомлены о принципах и осно-
вах МКФ. Однако обнаруженный низкий уровень ос-
ведомленности о МКФ неврологов, работающих в не-

Таблица 1.  Число респондентов, осведомленных о МКФ, по группам

Вопросы анкеты
Категория Учёная степень

Работают в профильной-

медицинской организации

Участвуют 

в НИР

Есть Нет Есть Нет Да Нет Да Нет

Знают об МКФ 140 179 66 253 105 214 98 221

Знают:

1/ значение аббревиатуры МКФ 97 150 66 181 105 142 90 157

2/ полное названия МКФ 94 137 66 165 105 126 90 141

3/ перечни МКФ 89 116 59 146 98 107 86 119

4/ разницу между активностью и участием 79 93 47 125 86 86 84 88

5/ принцип кодирования 56 80 40 96 78 58 80 56

6/ основы количественной оценки 51 57 40 68 78 30 75 33

Средний балл 3,3±2,5 3,5±2,2 4,8±1,5 3,1±2,4 5,2±1,4 2,6±2,3 5,2±1,8 2,7±2,2
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профильных организациях, а также влияние на осве-
домленность научно-исследовательской активности 
респондентов, обосновывает необходимость предва-
рительного тестирования в системе НМО, разработки 
образовательных курсов разной информативности. 
Для респондентов, демонстрирующих крайне низкую 
осведомленность, целесообразно проведение обуча-

ющих занятий по МКФ в виде тренингов, обеспечива-
ющих максимальную эффективность в формировании 
навыков [13, 14, 15]. 

Конфликт интересов: все авторы заявляют об отсут-
ствии потенциального конфликта интересов, требующе-
го раскрытия в данной статье.
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  РЕЗЮМЕ
Цель исследования: определение целесообразности изучения Международной классификации функционирова-

ния, ограничения жизнедеятельности и здоровья неврологами в системе непрерывного медицинского образования. 
Материалы и методы. Анкетирование 380 неврологов, обучающихся на курсах повышения квалификации. 

Стандартизированный опросник включал характеристики для выделения групп (стаж работы неврологом, наличие 
категории, наличие ученой степени, место работы) и тесты. Произведён частотный анализ, расчет среднего балла, 
сравнительный анализ средних в выделенных группах, корреляционный анализ стажа и информированности ре-
спондентов. Результаты: О существовании классификации осведомлены 319(83,9%) респондентов. Средний балл по 
тесту в данной группе 3,5±2,4, максимальный балл (6) набрали 108 (33,9%) человек. Осведомленность лиц, имеющих 
учёную степень, работающих в профильных медицинских организациях, участвующих в научно-исследовательской 
работе значимо выше, чем у респондентов без учёной степени (t=5,5), не работающих в профильных организациях 
(t=11,1), не участвующих в научной работе (t=9,7). Осведомленность зависит от стажа r

s
= 0.2. 

Заключение. Элективная осведомленность неврологов о классификации свидетельствует о целесообразности 
представления образовательных курсов по МКФ в системе непрерывного медицинского образования разной ин-
формативности.  

Ключевые слова: информированность врачей, анкетирование врачей, МКФ, Международная классификации 
функционирования, неврологи. 

ABSTRACT
Objective: determining the appropriateness of studying the International Classifi cation of Functioning, Disability and 

Health by neurologists in the system of continuing medical education. Materials and methods. Questionnaire of 380 neu-
rologists studying in continuing education courses. The standardized questionnaire included characteristics for identifying 
groups (work experience as a neurologist, category availability, academic degree, place of work) and test questions. A fre-
quency analysis, calculation of the average score, a comparative analysis of percentages and means in the selected groups, 
a correlation analysis of the experience and awareness of the respondents were performed. Results: 319 (83,9%) of respon-
dents are aware of the classifi cation. The average test score in this group was 3,5± 2.4, and the maximum score (6) scored 108 
(33,9%) people. The awareness of persons with academic degree, working in specialized medical organizations participating 
in scientifi c research is much higher than among respondents without a scientifi c degree (t = 5,5), not working in specialized 
organizations (t = 11.1), not participating in scientifi c work (t = 9.7).Awareness depends on experience rs = 0.2. Conclusion. 
Selective awareness of the respondents about the classifi cation indicates the advisability of presenting ICF modules of vari-
ous informativeness in the system of continuing medical education.

Key words: physician awareness, doctor questioning, ICF, International Classifi cation of Functioning, neurologists. 
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