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Международная классификация функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья» (МКФ) пришла на смену «Международной классификации нарушений, ограничений жизнедеятельности и социальной недостаточности» (МКН), которая впервые была опубликована Всемирной Организацией Здравоохранения в 1980 г. для исследовательских целей. Разработанный после всесторонних испытаний и международных консультаций в течение 5 лет, он был утвержден 22 мая 2001 г. 54-й сессией ассамблеи ВОЗ. 
МКН была неотъемлемой частью МКБ-10 и дополняла ее в разделе социальной защиты. В дальнейшем МКН послужила основой создания «Классификаций и временных критериев, используемых при осуществлении медико-социальной экспертизы» (1997г.), утвержденных Министерством Труда и Социального развития РФ и в странах СНГ. 
Полная версия МКФ была издана ВОЗ в 2001г. МКФ является независимой классификацией. МКФ и МКБ-10 дополняют друг друга и образуют единую семью классификаций ВОЗ, обслуживающих понятие здоровье [1]. 
Цель МКФ - обеспечить универсальным единым стандартным языком и определить рамки для описания показателей здоровья и показателей, связанных со здоровьем. Она вводит определения составляющих здоровья и некоторых, связанных со здоровьем составляющих благополучия, таких как образование и труд [1]. 
В международных классификациях ВОЗ изменения здоровья (болезнь, расстройство, травма и т.п.) изначально классифицированы в МКБ-10, которая определяет их этиологическую структуру. Функционирование и ограничения жизнедеятельности, связанные с изменениями здоровья, классифицируются в МКФ. В МКБ-10 заболевания, расстройства или другие изменения здоровья обеспечиваются диагнозом, который дополняется информацией МКФ о функционировании. Совместная информация, относящаяся к диагнозу и функционированию, дает более широкую и значимую картину здоровья людей или популяций, которая может быть использована при принятии решений. Таким образом, МКБ-10 и МКФ дополняют друг друга и их пользователям рекомендуется применять обе классификации совместно. [2].
МКБ-10 и МКФ имеют частые совпадения. Обе классификации начинаются с систем организма. Нарушения относятся к структурам и функциям организма, которые обычно являются составляющими "процесса болезни" и, в связи с этим, также используются в МКБ-10. Тем не менее, МКБ-10 использует нарушения (в виде признаков и симптомов), которые формируют "болезнь", или иногда как причины для обращения за медицинской помощью, в то время как МКФ использует их как проблемы функций и структур организма, связанных с изменениями здоровья. У двух индивидов с одинаковыми заболеваниями могут быть различные уровни функционирования, и два индивида с равным уровнем функционирования не обязательно имеют одинаковое изменение здоровья. Следовательно, совместное использование классификаций повышает качество информации для медицинских целей. МКФ не исключает использования обычных диагностических процедур для медицинских целей. В других случаях МКФ может использоваться самостоятельно [1,3].
В международных классификациях ВОЗ формулировка диагноза по МКБ дополняется информацией МКФ о функционировании. Принятие МКФ ознаменовало смену модели ограничения жизнедеятельности с медицинской на социальную модель [4]:
- ограничение жизнедеятельности у индивида не является причиной ограничений активности;
- причина ограничений активности - организация общества;
- общество дискриминирует индивидов с ограничением жизнедеятельности;
- барьеры, связанные с передвижением, связью, архитектурой, экономикой, являются не менее важными, чем барьеры, связанные с состоянием здоровья;
- меньше акцентов делается на участие специалистов здравоохранения в жизни людей с ограниченной жизнедеятельностью.
 МКФ ушла от классификации последствий болезни (версия 1980 г.), чтобы стать классификацией составляющих здоровья, которые определяют, из чего здоровье состоит, в то время как последствия концентрируют внимание на тех влияниях, которые могут оказывать заболевания и другие изменения здоровья на конечный результат.
 Согласно определению МКФ, ограничение жизнедеятельности - это последствия или результат сложных взаимоотношений между изменением здоровья индивида, личностными факторами и внешними факторами, представляющими условия, в которых живет индивид.
 МКФ включает все аспекты здоровья человека и некоторые составляющие благополучия, относящиеся к здоровью, описывая их в терминах доменов здоровья и доменов, связанных со здоровьем. Широко распространено заблуждение, что классификация относится только к людям с ограничениями жизнедеятельности. На самом деле она применима ко всем людям. Показатели здоровья и показатели, связанные со здоровьем, при любом изменении здоровья могут быть описаны с помощью МКФ.
 Информация в классификации систематизирована в двух частях (таблица 1). Часть 1-я включает функционирование и ограничение жизнедеятельности, часть 2-я охватывает контекстовые факторы. Каждая часть, в свою очередь, включает две составляющие:
Составляющая «организм» включает две классификации, одна из которых - для функций систем организма, другая - для структур организма. Разделы в обеих классификациях построены в соответствии с системами организма, т.е. структуры организма не рассматриваются как органы. Нарушения структуры могут включать в себя аномалию, дефект, утрату или другое значительное отклонение в структурах организма. Они могут быть временными или постоянными, прогрессирующими, регрессирующими или стабильными; перемежающимися или непрерывными. Нарушения не зависят от этиологии или от того, как они развиваются (например, потеря зрения или конечности может быть следствием генетической аномалии или травмы). Наличие нарушения всегда подразумевает причину, хотя причина может быть недостаточной для объяснения последовавшего за ней нарушения.
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 1.Составляющие функционирования и ограничений жизнедеятельности.
Аналогично: наличие нарушения всегда указывает на присутствие функционального или структурного расстройства организма, но оно может быть вызвано любым заболеванием, расстройством или физиологическим состоянием. Нарушения могут быть частью или проявлением изменения здоровья, но они не являются обязательным признаком болезни и не означают, что индивид должен считаться больным. Нарушения шире и масштабнее, чем расстройства или болезни (например, утрата конечности - это нарушение структуры организма, но не расстройство или болезнь). Одни нарушения могут приводить к развитию других нарушений (например, потеря мышечной силы может ограничивать двигательные функции, функции сердца могут иметь отношение к изменению функций дыхания, нарушение восприятия может быть связано с функциями мышления).
 Составляющие «активность» (выполнение задачи или действия индивидом) и «участие» (вовлечение индивида в жизненную ситуацию) охватывают полный круг доменов, обозначающих аспекты функционирования с индивидуальной и социальной позиций: обучение и применение знаний, общие задачи и требования, общение, мобильность, самообслуживание, бытовая жизнь, межличностные взаимодействия и общение, главные сферы жизни, жизнь в сообществах, общественная и гражданская жизнь. Указанные компоненты могут быть выражены двумя способами: они могут отражать проблемы (например, нарушения, ограничения активности или ограничение возможности участия, обозначенные общим термином «ограничение жизнедеятельности  или отражать не проблемные (т.е. нейтральные) аспекты здоровья и связанные со здоровьем состояния, обозначенные общим термином «функционирование». Домены этой составляющей квалифицируются двумя определителями: реализация и потенциальная способность (таблица 2). 
Определитель «реализация» устанавливает, что делает индивид в условиях реально окружающей среды. Так как реальная окружающая среда включает социальный аспект, реализация может пониматься как вовлечение в жизненную ситуацию или жизненный опыт человека в актуальных условиях, в которых он живет. Определитель «потенциальная способность» устанавливает способность индивида выполнять какую-либо задачу или действие или справляться с ними. Этот параметр предназначен для отражения наиболее высокого уровня предельного функционирования, которого может достигнуть индивид в данном домене и в данный момент. Разница между потенциальной способностью и реализацией отражает различия влияний факторов окружающей среды, представленных в классификации. Разница между потенциальной способностью и реализацией отражает различия влияний факторов реальной и типичной окружающей среды и тем самым указывает направление изменений этой окружающей среды с целью более полной реализации индивида. Оба определителя могут в дальнейшем использоваться как с учетом вспомогательных средств и посторонней помощи, так и без них. Хотя ни вспомогательные средства, ни посторонняя помощь не устраняют нарушений, они могут устранить ограничения функционирования в некоторых доменах.
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2. Составляющие контекстовых факторов.
Факторы окружающей среды создают физическую и социальную обстановку, среду отношений и установок, где люди живут и проводят свое время. Эти факторы являются внешними по отношению к индивиду и могут оказывать положительное или отрицательное влияние на реализацию индивида в обществе, потенциальную способность индивида или на функции и структуру организма индивида. Они представлены в классификации на двух разных уровнях: индивида - в непосредственном окружении индивида, охватывающем домашнюю обстановку, место работы, школу. Этот уровень включает физические и материальные особенности окружающей среды, с которой индивид сталкивается, а также прямые контакты с другими людьми; общества - формальные и неформальные социальные структуры, службы, общие установки и системы в сообществе или сфере культуры, оказывающие влияние на людей. Этот уровень включает организации и службы, относящиеся к труду, деятельности в сообществах, к правительственным учреждениям, транспортным и коммуникационным службам, негосударственным социальным структурам, а также законы, постановления, официальные и неофициальные правила, связи и идеологии.
 Факторы окружающей среды взаимодействуют с такими составляющими, как функции и структуры организма, активность и участие. Ограничения жизнедеятельности характеризуются как последствия или результат сложных взаимоотношений между изменением здоровья индивида, личностными факторами и внешними факторами, представляющими условия, в которых живет индивид. Окружающая среда с барьерами и без облегчающих факторов будет ограничивать возможность реализации индивида, среда же с облегчающими факторами может, наоборот, способствовать этой реализации. Общество может тормозить реализацию индивида в результате того, что оно или создает барьеры (например, недоступные здания), или не обеспечивает облегчающими факторами (например, недоступность вспомогательных средств).
Личностные факторы являются второй составляющей факторов, включающей индивидуальные характеристики индивида, состоящие из черт индивида, не являющихся частью изменения здоровья или показателей здоровья, способные влиять на ограничение жизнедеятельности на любом уровне
 Взаимодействия составляющих МКФ представлены на рис. 1.
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 В качестве практического примера можно рассмотреть следующую ситуацию. Пациент, перенесший инсульт (изменение здоровья, патология), ввиду слабости правой руки (нарушения функции) вследствие правостороннего гемипареза не может умыться и одеться (нарушения активности), ввиду чего он потерял работу (нарушение участия). При наличии фиксированного постинсультного дефекта (правосторонний гемипарез) с помощью создания специальных условий труда (труд, не связанный с функцией правой конечности) в доступной специальности (изменение воздействия факторов окружающей среды) и при желании самого пациента (личностные факторы) он может быть рационально трудоустроен. Основной функциональный вывод при использовании МКФ заключается в том, что жизнедеятельность и участие пациента могут улучшиться, даже если нарушения останутся на прежнем уровне.
  В практике МСЭ количественно оцениваются следующие домены ограничений жизнедеятельности: способность к передвижению, способность к самообслуживанию, способность к ориентации, способность к общению, способность контролировать свое поведение, способность к обучению, способность к трудовой деятельности.
МКФ также лежит в основе функционирования современного процесса нейрореабилитации, а именно в методологии постановки специфических целей и задач применительно к каждому конкретному пациенту в рамках оказания специализированной помощи междисциплинарной командой [5,6]. 
МКФ была официально одобрена Генеральной Ассамблеей ВОЗ и была официально одобрена 191 странами в качестве стандарта для описания и измерения здоровья и инвалидности [7].
В октябре 2007 года Всемирная Организация Здравоохранения (ВОЗ) выпускает первые согласованные на международном уровне классификационные коды для оценки здоровья детей и подростков в контексте стадий их развития и окружающей среды, в которой они живут [8].
Существует версия Международной классификации функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья (МКФ, ВОЗ 2001) для детей и подростков - Международная Классификация функционирования, ограничения жизнедеятельности и здоровья детей и подростков (МКФ-ДП).   МКФ-ДП предназначена для определения характеристик развивающегося ребенка и влияния среды, окружающей ребенка. МКФ теперь считается для лиц 18 лет и старше, а МКФ-ДП от рождения до 17 лет включительно [9]. 
МКФ-ДП дает представление о функционировании и ограничениях жизнедеятельности детей и подростков в контексте их повседневной жизни и активности, что позволяет давать точное описание здоровья детей и определять области, требующие наибольшего внимания, помощи и изменения политики.
МКФ-ДП имеет важные последствия для исследований, установления стандартов и мобилизации ресурсов во всем мире. МКФ-ДП позволит странам и международному сообществу принимать меры для улучшения здоровья, образования и прав детей на основе полной информации, рассматривая их здоровье в качестве производного окружающей среды, создаваемой взрослыми людьми. 
Рассматривая детей и подростков в контексте окружающей их среды и континуума развития, МКФ-ДП применяет классификационные коды к сотням функций и структур организма, активности и участию, а также различным факторам окружающей среды, которые ограничивают или облегчают многочисленные повседневные действия молодых людей [8]. 
МКФ пытается достичь более полной согласованности взглядов на различные стороны здоровья и болезни и определить влияние социума на организм человека. Однако интенсивный рост и развитие, происходящие в течение двух первых десятилетий жизни человека, были недостаточно охвачены в МКФ. Именно этим обусловлено появление в 2007 году Международной классификации функционирования ограничений жизнедеятельности и здоровья детей и подростков – МКФ-ДП (International Classification of Functioning, Disability and Health. Children & Youth Version – ICF-CY) [10–13].
МКФ-ДП дает исчерпывающие описания функционирования индивида, однако довольно сложна в повседневной практике - классификация содержит 1600 кодов для оценки здоровья и развития ребенка [11]. Для повседневной практики врачам требуются только некоторые категории МКФ-ДП. Именно поэтому в 2010 г. было проведено международное исследование с целью получить уменьшенное количество пунктов из множества кодов МКФ-ДП (K. Ellingsen и R. Simeonsson) [14]. Профессионалы из всех основных регионов мира приняли участие в трех этапах процедуры Delphi, приоритетности кодов МКФ-ДП для четырех различных возрастных групп: 0–2 года, 3–5 лет, 6–12 лет, 13–17 лет. Полученные из МКФ-ДП коды включают коды из областей функции, структур организма, активности и участия и факторы окружающей среды [11, 14].
Основные коды МКФ-ДП, установленные для детей с рождения до 36 мес (0–2 года). Процитировано K. Ellingsen и R. Simeonsson [14]:
Функции организма
· функции сознания b110; 
· функции зрения b210; 
· функции слуха b230; 
· функции осязания b265; 
· ощущение боли b280; 
· функции эмоций b152; 
· функции голоса b310; 
· функции сердца b410; 
· функции дыхания b440; 
· иммунный ответ (т.е. устойчивость к инфекциям) b4350; 
· функции приема нутриентов b510; 
· функции пищеварения b515; 
· функция поддержания роста (достижение ожидаемых этапов физического развития) b560; моторно-рефлекторные функции b750; 
· функции мышечного тонуса b735; 
· спонтанная двигательная активность (двигательная позиция новорожденных и смена позиций тела) b761; 
· функции непроизвольной двигательной активности (вызванные положением тела, равновесием и угрожающими стимулами) b755.
Активность и участие
· Целенаправленное использование других ощущений (голоса, осязания, вкусовой чувствительсти и обоняния) d120
· Целенаправленное использование зрения и слуха d110/15
· Обучение через действия с объектами d131
· Обучение через игру и игровые действия с предметами d131
· Восприятие устных сообщений при общении d310
· Произношение звуков при узнавании человека из ближайшего окружения d331
· Изменение позы тела (подвижность) d410
· Поддержание положения тела d415
· Использование точных движений кисти d440
· Передвижение способами, отличающимися от ходьбы d455
· Способность различать близких людей (межличностные взаимодействия и отношения) d7106
· Игровая деятельность (например, манипуляция с предметами, игрушками, вовлеченность в игровую деятельность, игра самостоятельно либо с кем-либо) d880
Факторы окружающей среды
· Продовольствие (продукты питания и напитки, травы, микроэлементы, витамины и другие пищевые добавки) e1110
· Лекарственные вещества (вещества, произведенные для медицинских целей) e1101
· Продукты и технологии, используемые для игровой деятельности (адаптированные или специально разработанные предметы для игры в помещении и на детской площадке) e1152
· Семья и ближайшие родственники e310
· Профессиональные медицинские работники e355
· Индивидуальные установки семьи и ближайших родственников e410
· Службы, административные системы и политика общей социальной поддержки e575
· Службы, административные системы и политика здравоохранения e580
Основные коды МКФ-ДП, установленные для детей от 3 до 5 лет (3–5).  
Процитировано K. Ellingsen и R. Simeonsson [14]:
Функции организма
Общими функциями организма для детей от рождения до 2 лет и от 3 до 5 лет являются следующие: ощущение боли, функции голоса, сердца, дыхания, иммунный ответ, функции приёма нутриентов, поддержания роста,  мочеиспускания, мышечного тонуса, непроизвольной двигательной реакции.
Дополнительно у детей от 3 до 5 лет оцениваются следующие функции: 
· функции сна b134; 
· функции внимания b140; 
· функции памяти b144;
· функции восприятия b156; 
· функции дефекации b525;
· функции мочеиспускания b620;
· контроль произвольных двигательных функций b760.
Активность и участие
Как и в возрастной группе от рождения до 2 лет, у детей от 3 до 5 лет оцениваются следующие составляющие активности и участия: обучение через игру и игровую деятельность с предметами; восприятие устных сообщений при общении; использование точных движений кисти; передвижение способами, отличающими от ходьбы; игровая деятельность.
Помимо вышеперечисленных составляющих активности и участия у детей данной возрастной группы оцениваются:
· Разрабатывание способностей используя слова, фразы или предложения для представления человека, предмета, события и т.д. d133
· Приобретение основных понятий, таких как размер, форма, количество, длина, сходство, противоложность d137
· Выполнение отдельных задач (простых инструкций) d210
· Восприятие сообщений при невербальном способе общения d315
· Речь (воспроизведение устных сообщений) d330
· Составление и изложение сообщений в невербальной форме d335
· Разговор d350
· Ходьба d450
· Передвижение с использование технических средств d465
· Физиологические отправления d530
· Прием пищи и питье d550
· Базисные межличностные взаимодействия d710
· Дошкольное образование d815
Факторы окружающей среды
К факторам окружающей среды, оцениваемым у детей от рождения до 2 лет, в данной возрастной группе также учитываем следующие:
· Изделия и технологии для личного повседневного использования (включая адаптированные или специально разработанные их виды, располагающиеся внутри, на
· теле или рядом с индивидом, использующим их) e115
· Изделия и технологии для персонального передвижения и перевозки внутри и вне помещения e120
· Средства и технологии коммуникации e125
· Изделия и технологии для обучения (например, книги, компьютеры, обучающие игрушки, адаптированные материалы для обучения, такие как компьютерное обеспечение) e130
· Изделия и технологии для культурного досуга, отдыха и спорта (например, катание на лыжах, игра на музыкальных инструментах, адаптированное оборудование) e140
· Отдаленные родственники e315
· Друзья e320
· Персонал, осуществляющий уход и помощь, e340
· Индивидуальные установки отдаленных родственников e415
· Индивидуальные установки профессиональных медицинских работников e450
· Дизайн, характер проектирования, строительства и обустройства зданий частного использования e155.
Основные коды МКФ-ДП, установленные для детей от 6 до 12 лет (6–12)
Процитировано K. Ellingsen и R. Simeonsson [14]:
Функции организма
Общими функциями организма для детей от 6 до 12 лет и от 3 до 5 лет являются следующие: функции сна, внимания, памяти, функции сердца, дыхания, иммунный ответ,
функция поддержания роста, мышечного тонуса, контроль произвольных двигательных функций.
Дополнительно у детей данной возрастной группы оцениваются следующие функции: 
· функции сознания b110; 
· темперамент и личностные функции b126; 
· волевые и побудительные функции b130; 
· психомоторные функции b147; 
· функции эмоций b152; 
· функции мышления b160; 
· познавательные функции высокого уровня b164; 
· умственные функции речи b147; 
· функции артикуляции b320; 
· функции беглости и ритма речи b330; 
· функции сохранения массы тела b530.
Активность и участие
В отличие от возрастной группы от 3 до 5 лет у детей в возрасте от 6 до 12 лет оценивается более обширная и сложная группа составляющих активности и участия:
· Усвоение навыков чтения d140
· Усвоение навыков письма d145
· Усвоение навыков счёта d150
· Концентрация внимания d160
· Чтение d166
· Письмо d170
· Вычисление d172
· Решение проблем (т.е. умение находить решения в различных ситуациях) d175
· Принятие решений d177
· Мышление d163
· Выполнение многоплановых задач d220
· Выполнение повседневного распорядка d230
· Преодоление стресса и других психологических нагрузок d240
· Управление собственным поведением (например, умение приспосабливаться и реагировать на новые ситуации, управлять эмоциональной экспрессией) d250
· Понимание значения невербальных сообщений через жесты тела, основные знаки и символы, рисунки и фотографии d320
· Уход за частями тела d520
· Мытье тела d510
· Одевание, включая выбор подходящей для ситуации одежды d540
· Умение избегать опасных ситуаций и не наносить вред себе d571
· Семейные отношения d760
· Сложные межличностные отношения d720
· Школьное образование d820
Отдых и досуг d920. Общими с возрастной группой от 3 до 5 лет являются перечисленные 3 параметра: разговор (умение вести беседу), базисные межличностные отношения, игровая деятельность.
Факторы окружающей среды
Оцениваются идентично факторам окружающей среды, установленным для детей в возрасте от 3 до 5 лет. Дополнительно оцениваются следующие:
· Индивидуальные установки друзей e420
· Дизайн, характер проектирования, строительства и обустройства зданий для общественного использования e150
· Службы, административные системы и политика здравоохранения e580.
Основные коды МКФ-ДП, установленные для детей от 13 до 17 лет (13–17). Процитировано K. Ellingsen и R. Simeonsson [14]:
Функции организма
У детей в возрасте от 13 до 17 лет оцениваются те же самые функции, что и в возрастной группе от 6 до 12 лет (см. выше). Добавлены две функции организма: ощущения, связанные с функционированием сердечно-сосудистой и дыхательной систем b460; у девочек – менструальные функции b650.
Активность и участие
У детей в возрасте от 13 до 17 лет оцениваются все составляющие активности и участия детей предыдущей возрастной группы, кроме следующих: усвоение навыков чтения, письма, счета; концентрация внимания; выполнение многоплановых задач; выполнение повседневного распорядка; понимание невербальных сообщений; школьное образование; игровая деятельность.
Дополнительно учитываются такие сложные составляющие активности и участия, как:
· Использование средств связи и техник общения (телефон, электронная почта) d360
· Использование транспорта d470
· Забота о своем здоровье d570
· Приготовление пищи, оказание помощи в приготовлении пищи d630
· Выполнение работы по дому (например, чистка или уборка комнаты) d640
· Помощь другим d660
· Интимные отношения d770
· Базисные экономические отношения d860.
Факторы окружающей среды
Учитываются все факторы окружающей среды, установленные для детей в возрасте от 6 до 12 лет. Дополнительно оцениваются следующие:
· Изделия и технологии для персонального передвижения и перевозки внутри и вне помещения e120
· Изделия и технологии для культурного досуга, отдыха и спорта (например, катание на лыжах, игра на музыкальных инструментах, адаптированное оборудование) e140
· Лица, обладающие властью и авторитетом e330
· Персонал, осуществляющий уход и помощь e340
· Индивидуальные установки знакомых, сверстников, коллег, соседей и членов сообщества e425
· Транспортные службы e5400.
Таким образом, оценивая классификационные коды МКФ-ДП в различные возрастные периоды, мы можем анализировать здоровье детей и подростков в контексте стадий их развития и окружающей среды, в которой они живут. И прогресс МКФ-ДП сводится к тому, что из множества пунктов классификации, будет определяться минимальное стандартное содержание функционирования ребенка [11–13]. Новая стандартизированная система кодирования в МКФ-ДП позволит врачам, преподавателям, исследователям, администраторам, лицам, разрабатывающим политику, и родителям документально фиксировать и измерять важнейшие характеристики роста, здоровья и развития детей и подростков. Таким образом, рекомендуется использовать МКФ-ДП специалистам системы здравоохранения и образования, медико-социальной экспертизы и социальных служб для объективизации воздействия внутренних и внешних факторов на организм ребенка в целях улучшения благополучия детей [14] .
Согласно данным статистического ежегодника Казахстана, в целом, по республике, отмечается рост численности детей инвалидов, получающих государственное социальное пособие по инвалидности[15] .
На следующем этапе исследования проведена оценка состояния здоровья детей и подростков по МКФ; апробация, адаптация и отработка методических приемов МКФ при оценке функционального статуса детей инвалидов неврологического профиля; особенности применения МКФ для оценки функционального статуса детей и подростков школьного возраста.

Оценка МКФ проводится по 4 доменам
Домен- это практический и значимый для оценки набор
a) взаимосвязанных физиологических функций и анатомических структур
b) действий, задач и сфер жизнедеятельности
c) внешних природных и культурных условий
d) внутренних, индивидуально-психологических особенностей
	E
	Государство и общество
	Envairoment
окружение, среда
	Е1 Продукция и технология
Е2 Природное окружение и изменения окружающей среды, осуществленные человеком
Е3 Поддержка и взаимосвязи
Е4 Установки
Е5 Службы, административные системы и политика

	D
	Социальная защита
	Disability
	D1 обучение и применение знаний
D2 общие задачи и построение
D3 общение
D4 мобильность
D5 самообслуживание
D6 бытовая жизнь
D7 межличностные взаимодействия и общение
D8 главные сферы жизни
D9 жизнь в сообществах, общественная и гражданская жизнь


	B
	Медицина и здравоохранение
	Body
функция
	В1 Умственные функции
В2 Сенсорные функции и боль
В3 Функции голоса и речи
В4 Функции сердечно-сосудистой, крови, иммунной и дыхательной  систем
В5 Функции пищеварительной, эндокринной систем и метаболизма
В6 Урогенитальные и репродуктивные функции
В7 Нейромышечные, скелетные и связанные с движением функции
В8 Функции кожи и связанных с ней структур

	S
	
	Structure-
структура
	S1. Структуры нервной системы
S2. Глаз, ухо и относящиеся к ним структуры
S3.Структуры, участвующие в голосообразовании       и речи
S4. Структуры сердечно-сосудистой, иммунной и       дыхательной систем
S5. Структуры, относящиеся к пищеварительной
      системе, метаболизму и эндокринной системе
S6. Структуры, относящиеся к урогенитальной и
      репродуктивной системам
S7. Структуры, связанные с движением
S8. Кожа и относящиеся к ней структуры




МКФ использует буквенно-цифровую систему, в которой буквы - b, s, d, e, используются для обозначения функций (b) и структур (s) организма, активности и участия (d) и факторов окружающей среды (e). За этими буквами следует числовой код, который начинается с номера раздела (одна цифра), за которым следуют обозначения второго уровня (две последующие цифры), третьего и четвертого уровня (по одной цифре каждый).
Любой индивид может иметь ряд кодов на каждом уровне. Они могут быть независимыми или взаимосвязанными.
	Коды МКФ приобретают законченный вид только тогда, когда присутствует определитель, который отмечает величину уровня здоровья (например, выраженность проблемы). Определители кодируются одной, двумя или большим количеством цифр после разделительной точки. Использование любого кода должно сопровождаться применением хотя бы одного определителя. Коды теряют смысл, если они используются без определителей.
         Все три составляющие классифицируемые в МКФ (функции и структуры организма, активность и участие и факторы окружающей среды) измеряются с помощью единой шкалы. В зависимости от составляющей, наличие проблемы может означать нарушение, ограничение или ограничение возможности, препятствие. К соответствующему домену классификации должны подбираться подходящие определяющие слова, указанные ниже в скобках (знак xxx стоит вместо кода домена второго уровня):
Классификация степени нарушений функций, структур и активности
0 – нет никаких ухудшений - человек не имеет никаких проблем
1 – незначительное ухудшение означает проблему, которая присутствует меньше чем 25% времени, с интенсивностью, которую человек может допустить и которая редко случалась за последние 30 дней
2- умеренное ухудшение означает проблему, которая присутствует меньше чем 50% времени с интенсивностью, которую человек может допустить и которая случалась за последние 30 дней
3-  серьезное  ухудшение означает проблему, которая присутствует меньше чем 50% времени с интенсивностью, которая  частично разрушает повседневную жизнь и которая случалась часто за последние 30 дней

4 – полное  ухудшение означает проблему, которая присутствует больше  чем 95% времени с интенсивностью, которуая полностью разрушает повседневную жизнь  и которая случается каждый день  за последние 30 дней
В случае с факторами окружающей среды первый определитель может быть использован для обозначения или меры позитивных влияний окружающих факторов, т.е. облегчающих факторов, или  меры негативных влияний, т.е. барьеров. Для того и другого  может быть использована одна шкала 0 – 4, но при обозначении облегчающих факторов точка десятичной дроби заменяется знаком плюс (+): например, е110+2. 
В МКФ показатели здоровья и показатели, связанные со здоровьем индивида, представлены ранжированными кодами, которые включаются  в две части классификации. Для индивида максимальное число кодов на первом уровне может достигнуть 34 (например, 8 – функции организма, 8 – структуры организма, 9 – реализация, 9 – потенциальная способность). Аналогично, при оценке индивида на двух уровнях число кодов возрастает до 362. При дальнейшей детализации число кодов  составляет 1424. В реальной жизни,  в которой будет использоваться МКФ, чтобы адекватно оценить ситуацию до второго (три цифры) уровня детализации, понадобится от 3 до 18 кодов. Обычно более подробная 4-х уровневая  версия используется при специальных исследованиях (например, при изучении эффективности реабилитации, в гериатрии), тогда как 2-х уровневая классификация может использоваться при эпидемиологическом мониторинге и оценке эффективности вмешательств.
              
  «Ветвление доменов»
	Домен
	1 уровень
	2 уровень
	3 уровень
	4 уровень
	итого

	В
	8
	114
	319
	48
	489

	С
	8
	56
	158
	88
	310

	D
	9
	118
	266
	0
	393

	T
	5
	74
	179
	0
	258

	итого
	30
	362
	922
	136
	1450

	
	
	
	
	
	


                        

                               Пример кодировки по МКФ
	Уровень
	Пример
	Кодировка

	Глава
	Глава 2 Сенсорные функции и боль
	b2

	Второй уровень
	Зрительные функции
	b210

	Третий уровень
	Качество видения
	b2102

	Четвертый уровень
	Цветность видения
	b21021



В Республике Казахстан официально МКФ не используется. Имеется локальный опыт применения  МКФ для оценки функционального статуса у детей школьного возраста, больных хроническими неврологическими заболеваниями [10], в том числе при детском церебральном параличе [16]  в условиях МСЭ [17],  нейрохирургического профиля [18].
Пример использования МКФ
Диагноз: ДЦП. Спастическая диплегия. Задержка психического развития. Спастическая форма псевдобульбарной дизартрии. ОНР 2 уровня. Полная атрофия зрительного нерва.
G80.1 Спастическая диплегия
Функции организма
Задержка психического развития
b117. 2 Интеллектуальные функции (включая интеллектуальную задержку, деменцию)
Полная атрофия зрительного нерва
b210. 4 Функция зрения
Спастическая форма псевдобульбарной дизартрии
b320. 2 Функция артикуляции
Структуры организма
S110 Структура головного мозга
S210 Структура глазницы
S 320 Структуры рта
S 750 Структура нижней конечности

В настоящее время более 50 стран и 1800 экспертов проводят большую работу по внедрению МКФ в системы здравоохранения различных государств [19].
Опыта применения МКФ в Казахстане и в странах СНГ еще нет. В связи с чем, оценка функционального статуса больных с временными функциональными отклонениями и трудностями во взаимодействии с окружающей средой и отработка методических приемов практического использования МКФ является актуальной проблемой.
Сложность заключается в отсутствии регламентирующих процедур, которые позволили бы сократить количество и объем диагностической работы по установлению номенклатуры и степени функциональных нарушений. В базовом наборе МКФ оценке могут подлежать сотни функций, анатомических структур, проявлений активности и реализации, не говоря уже о многообразии взаимодействия с окружающей средой. Без выработки определенного порядка и ограничений диагностического алгоритма, накладываемых спецификой изучаемого контингента пациентов, МКФ легко превратить в громоздкий и неудобный механизм, как для больных, так и для организаторов здравоохранения [20].
МКФ принята в ООН как одна из классификаций, на которой основываются «Стандартные правила по созданию равных возможностей для лиц с ограничениями жизнедеятельности» [21].
МКФ внедрена в США, Канаде, Австралии и Новой Зеландии. Индонезия и Таиланд также начали использовать ее при сборе данных об инвалидности. МКФ была одобрена всеми 191 государством-членами ВОЗ в мае 2001 года, и ВОЗ настоятельно рекомендует использовать ее для статистики здоровья и инвалидности во всем мире [22].
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