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введение
Международная классификация функционирования, 

ограничения жизнедеятельности и  здоровья (МкФ)  – 
классификация вОЗ, позволяющая описывать состояние 
здоровья индивида через объективную оценку функций 
организма и одновременно активности и участия инди-
вида, учитывая воздействие окружающих и  персональ-
ных факторов в  конкретный временной момент [1]. Это 
уникальное свойство МкФ позволяет выйти за  рамки 
клинических показателей развития болезни, фиксируе-
мой с  помощью МкБ [2,3]. Фактически МкФ даёт «фото-
графию» функционирования индивида, что может быть 
использовано для оценки одной из характеристик каче-
ства медицинской помощи – результативности, показы-
вающей улучшение здоровья пациента. в отечественной 
литературе накопилось достаточное число публикаций, 
свидетельствующих в  пользу эффективности МкФ для 
оценки результата медицинской помощи [4–11], но  ши-
рокого, тем более рутинного применения на уровне ме-
дицинских организаций инструментов данной классифи-
кации при построении системы контроля качества нет. 
в  этой связи требует изучения гипотеза о  низкой осве-
домленности о  самой классификации, ее возможностях 
и предназначении будущих специалистов в области ор-
ганизации здравоохранения, отвечающих, в  том числе, 

за контроль качества медицинской помощи в медицин-
ской организации. Подтверждение или опровержение 
данной гипотезы стало целью настоящего исследования.

материалы и методы
Проведено анкетирование 118 слушателей программы 

профессиональной переподготовки по  специальности 
«организация здравоохранения и  общественное здо-
ровье». средний возраст респондентов 41,6±7,2  лет. Для 
опроса использован стандартизированный опросник [12], 
который включал сведения для выделения групп (возраст; 
клиническая специальность, по  которой осуществляет-
ся практическая медицинская деятельность в настоящее 
время), вопросов для определения информированности 
о существовании классификации и ее практического при-
менения, а  также 6  вопросов-тестов на  знание принци-
пов и  основ классификации. Анализ результатов опроса 
проводился на  основе рассчитанных процентных долей 
респондентов в  целом и  по  группам, среднего значения 
баллов за вопросы-тесты, среднего квадратичного откло-
нения, критерия спирмена при выполнении корреляци-
онного анализа, критерия Фишера для оценки достовер-
ности различий между процентными долями двух вы-
борок и  критерия стьюдента для оценки достоверности 
равенства средних значений в двух группах.

ОсведОмленнОсть сПециалистОв в Области Организации 
здравООХранениЯ О меЖдУнарОднОй 
классиФикации ФУнкциОнирОваниЯ, 
ОграничениЯ ЖизнедеЯтельнОсти и здОрОвьЯ (мкФ)

УДК 616.8.00
 1Черняховский о. Б., 2 кочубей в. в., 3 ластовецкий а. Г., 1 саламадина Г. E.
 1Национальный медицинский исследовательский центр реабилитации и курортологии Минздрава России, Москва, 
Россия
 2Московский государственный медико-стоматологический университет имени А. И. Евдокимова Минздрава Рос-
сии, Москва, Россия
 3Центральный научно-исследовательский институт организации и информатизации здравоохранения Минздра-
ва России, Москва, Россия

AWARENESS OF HEALTH CARE ORGANISATION SPECIALISTS  
ON THE INTERNATIONAL CLASSIFICATION OF FUNCTIONING, 
DISABILITY AND HEALTH (ICF)

 1Chernyakhovskij O. B., 2Kochoubey V. V., 3Lastovetsky A. G., 1Salamadina G. E.
 1National Medical Research Center for Rehabilitation and Balneology, Moscow, Russia
 2Moscow State University of Medicine and Dentistry, Moscow, Russia
 3Federal Research Institute for Health Organization and Informatics, Moscow, Russia



6

Вестник восстановительной медицины № 1•2020

Функциональная диагностика и диагностические технологии в медицинской реабилитации 
в восстановительной медицине, способы резервометрии

результаты
26,3% знают о  существовании классификации МкФ, 

11,9% знают значение аббревиатуры МкФ, 9,3% – полное 
название классификации, 6,8% знают, что классификация 
содержит два основных перечня: функции и  структуры 
и активность и участие, 4,2% смогли сформулировать раз-
ницу между активностью и участием, которое согласуется 
с определениями данными в МкФ, 2,5% знают принцип ко-
дирования по МкФ, 1,7% знают, что количественная оцен-
ка по категориям МкФ осуществляется по универсальным 
шкалам и методикам. От общего числа респондентов 7,6% 
считают, что классификация нужна при реабилитации лиц 
с ограничениями жизнедеятельности, 4,2% – для оказания 
медицинской помощи при любых заболеваниях и состоя-
ниях, 55,9%  – для научных исследований, 32,2% призна-
лись, что не знакомы с классификацией и не могут судить 
о ее практическом применении.

Данные о доле респондентов, ответивших на вышеука-
занные вопросы анкеты, в группах, выделенных по клини-
ческой специальности, представлены в таблице № 1.

При сравнении процентных долей респондентов, 
знающих о  существовании МкФ, в  группе с  клинической 
специальностью «неврология» и в группе с другими спе-
циальностями критерий Фишера статистически значим 
φ*эмп = 7,1. Также критерий Фишера значим при сравне-
нии в  группе с  клинической специальностью «невроло-
гия» и  в  группе со  всеми другими специальностями до-
лей респондентов, знающих расшифровку аббревиатуры 
МкФ (φ*эмп = 3,7), полное название классификации (φ*эмп 
= 2,6), содержание двух основных разделов МкФ (φ*эмп = 
2,6) (критические значения φ 1,6–2,3 для р 0,01–0,05). Раз-
ницу между активностью и участием в рассматриваемых 
группах знает статистически одинаковая доля респонден-
тов (φ*эмп = 1,5). Принцип кодирования по МкФ и произ-
водство количественной оценки по универсальным шка-
лам и методикам знаком только респондентам из группы 
с клинической специальностью «неврология».

средний балл за  вопросы-тесты был рассчитан сре-
ди респондентов, ответивших, что знают о  существова-
нии классификации. средний балл составил 1,3±1,9  при 
6 максимальных, Медиана 0, Мода 0.

коэффициент корреляции количества баллов с  воз-
растом незначим rs= –0,06  при р=0,2. средний балл 
в  группах, выделенных по  клинической специально-
сти, составляет: неврология  – 2,3±2,1  балл, хирургия  – 
1±0,4  балла, иные специальности  – 0,7±1,2  балла, все 
специальности, кроме неврология 0,4±1,1  балл. крите-
рий стьюдента при сравнении среднего балла в группе 
с клинической специальностью «неврология» и в группе 
со  всеми другими специальностями значим t=2,9 (при 
критических значения t 2,05–2,76 для р 0,01–0,05).

обсуждение
Полученные данные говорят о  низкой осведомлен-

ности будущих организаторов здравоохранения о  МкФ 
и ее практической значимости для улучшения качества 
медицинской помощи. Отсутствие связи возраста со зна-
ниями об  МкФ позволяет сделать вывод, что информи-
рованность врачей-организаторов здравоохранения 
об  МкФ не  зависит от  стажа работы. Напротив, досто-
верно значимое большинство знающих о  МкФ и  значи-
мо больший средний балл за  ответы на  вопросы-тесты 
среди респондентов, имеющих первую специальность 
«неврология», свидетельствует о  практическом исполь-
зовании классификации и получении знаний о ней в рам-
ках клинической специальности.

Интересно, что респонденты, имеющие более глубо-
кие знания об МкФ (их средний балл равен 5±1), считают, 
что классификация нужна для оказания медицинской 
помощи при любых заболеваниях и  состояниях. Груп-
па лиц, считающих, что классификация нужна при ре-
абилитации лиц с  ограничениями жизнедеятельности, 
имеет средний балл 2±0,8. в  группе, ответивших, что 
МкФ подходит лишь для научных исследований сред-
ний балл составил 0. Причём среди считающих класси-
фикацию пригодной только для научных исследований 
доля, ответивших, что знают о  существовании класси-
фикации 25,8%, то есть менее трети. Таким образом вы-
воды о  практической ценности МкФ 49  респондентов 
или 41,5% от всей группы опрашиваемых сделали в от-
сутствии знаний о  существовании классификации как 
таковой.

Заключение
введение в программу профессиональной перепод-

готовки по специальности «организация здравоохране-
ния» занятий об МкФ продиктовано тем, что МкФ явля-
ется одной из  трех основных классификаций всемир-
ной организации здравоохранения, и  ее практическая 
ценность и оптимальность, как инструмента для оцен-
ки результативности медицинской помощи, доказана 
многочисленными исследованиями, в том числе прово-
димыми по  инициативе и  под эгидой вОЗ. Обнаружен-
ная низкая осведомленность слушателей программы 
профессиональной переподготовки по  специальности 
«организация здравоохранения” является ещё одним 
аргументом в  пользу включения в  цикл обучения тем 
об МкФ в формате наиболее эффективном для усвоения 
[12–13].

конфликт интересов: все авторы заявляют об отсут-
ствии потенциального конфликта интересов, требующе-
го раскрытия в данной статье.

таблица 1. Осведомленность о МКФ слушателей в группах, выделенных по клинической специальности
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реЗЮме
Цель исследования: оценка осведомленности будущих специалистов в  области организации здравоохранения 

о Международной классификации функционирования, ограничения жизнедеятельности и здоровья (МкФ). 
Материалы и  методы. Анкетирование 118  слушателей цикла профессиональной переподготовки «организация 

здравоохранения и общественное здоровье» по стандартизированному опроснику, включающему в том числе 6 во-
просов-тестов. Для анализа данных выполнен расчёт и сравнение среднего балла по критерию стьюдента и процент-



8

Вестник восстановительной медицины № 1•2020

Функциональная диагностика и диагностические технологии в медицинской реабилитации 
в восстановительной медицине, способы резервометрии

контакты: 
Черняховский олег Борисович. E-mail: olegcrb@mail.ru

ных долей по критерию Фишера, корреляционный анализ по критерию спирмена. Анализ выполнен относительно 
всей группы респондентов и групп, выделенных относительно клинической специальности, по которой осуществля-
ется практическая медицинская деятельность. 

Результаты. 26,3% знают о  существовании классификации. средний балл за  вопросы-тесты составил  
1,3 ±1,9 при 6 максимальных, Медиана 0, Мода 0. связь осведомленности о классификации с возрастом отсутствует 
rs= –0,06 при р=0,2. Осведомленность значимо (t=2,9) выше в группе неврологов, чем иных клинических специали-
стов, 2,3±2,1 и 0,4±1,1 балл, соответственно. 41,5% опрашиваемых сделали заключение о практической ценности клас-
сификации в отсутствии знаний о ее существовании. 

Заключение. Низкая осведомленность будущих организаторов здравоохранения диктует необходимость вклю-
чения тем об одной трёх основных классификаций вОЗ в программу обучения.

ключевые слова: информированность врачей, анкетирование врачей, МкФ, Международная классификации 
функционирования, организаторы здравоохранения

ABSTRACT
Objective: to estimate awareness of future health care organization specialists on the International Classification of Func-

tioning, Disability and Health (ICF). 
Materials and methods. Survey of 118 students of the vocational retraining cycle “Organization of Health Care and Public 

Health” on a standardized questionnaire, including 6 test questions. For data analysis the average scores were calculated by 
Student’s t-test and percentages were compared by Fisher test, for the correlations Spearman’s rank correlation coefficient 
were used. The analysis was carried out in relation to the entire group of respondents and groups identified in relation to the 
clinical specialty in which practical medical activity is carried out. 

Results. 26.3% of respondents are aware of the classification existence. The average score for the test questions was  
1.3 ± 1.9  at 6  maximum, Median 0, Mode 0. There was no connection between the classification awareness and age  
rs = –0.06 at p = 0.2. Awareness was significantly (t = 2.9) higher in the group of neurologists than other clinical specialists, 
2.3 ± 2.1 and 0.4 ± 1.1 points, respectively. 41.5% of respondents marked the practical value of classification in the absence 
of knowledge about its existence. 

Conclusion. The low awareness of future health care organization specialists points the necessity of including the topic 
on one of three main WHO classifications in the curriculum.

Keywords: physician awareness, doctor questioning, ICF, International Classification of Functioning, health managers.


