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В соответствии с рекомендациями Всемирной организации здравоохранения необходимо использовать 
для оценки структур, функций организма, активности и участия категории, приведенные в Между-
народной классификации функционирования (МКФ). В последние годы оценка состояния организма не-
возможна без использования шкал, но большое их количество не всегда позволяет специалистам пони-
мать друг друга. Создание единой системы, в которой будут собраны различные инструменты оценки 
состояния больного, окажут серьезную помощь в работе членов мультидисциплинарной команды в про-
цессе медицинской реабилитации больного. Кроме того, это поможет в постановке реабилитационного 
диагноза и в более точном определении реабилитационного потенциала. Размерность ряда общеприня-
тых шкал для описания нарушений функции опорно-двигательной системы не совпадает с категория-
ми МКФ. В настоящей работе предпринята попытка устранить это противоречие. Для описания ряда 
нарушений, которые влияют на функцию опорно-двигательной системы и традиционно используются 
в ортопедии, могут быть использованы категория «другие» или «не описанные». В представленной си-
стеме оценки приведены равновзвешенные шкалы с размерностью, принятой в МКФ. Данная система 
может быть базовой при составлении программ медицинской реабилитации и оценке их эффективности.
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In accordance with the recommendations of the World Health Organization, the categories listed in the Internation-
al Classification of Functioning (ICF) should be used to assess the structure, function, activity and participation. In 
recent years, the assessment of the state of the body is no longer possible without the use of scales, but a large number 
of them do not always allow specialists to understand each other. The creation of a unified system, which will collect 
various tools for assessing the patient’s condition, will provide serious assistance in the work of members of a multi-
disciplinary team in the process of medical rehabilitation. In addition, it will help in the formulation of rehabilitation 
diagnosis and in more accurate determination of rehabilitation potential. The dimension of a number of generally 
accepted scales to describe disorders of the musculoskeletal system does not coincide with the categories of ICF. This 
paper attempts to eliminate this contradiction. To describe a number of disorders that affect the function of the mus-
culoskeletal system and are traditionally used in orthopedics, the category other or not described can be used. In the 
presented system of evaluation are given equal-weighted scale with the dimension adopted in the ICF. This system 
can be used as a basis for the preparation of medical rehabilitation programs and evaluation of their effectiveness.
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В первой части статьи, опубликованной в предыду-
щем номере, было отмечено, что при описании нару-
шений функции органов движения и опоры в Между-
народной классификации функционирования (МКФ) 
отсутствует целый ряд категорий, традиционно исполь-
зуемых в ортопедии, и не всегда могут применяться 
категории «другие» или «не описанные». Это ограни-
чивает возможность постановки реабилитационно-
го диагноза и составления индивидуальной програм-
мы реабилитации. В представленной системе оценки 
приведены равновзвешенные шкалы с размерностью, 
принятой в МКФ, которые восполняют этот пробел. 
В данном номере приведены шкалы для оценки на-
рушения функции верхней (табл. 33–47) и нижней 
(табл. 48–58) конечностей.

Следует пояснить, что для описания нарушений 
при патологии опорно-двигательной системы в каж-
дом конкретном случае определяется адекватный на-
бор тестов. В данном случае были использованы лишь 
те из них, которые описывают патологию нижней ко-
нечности. В процессе реабилитации эти показатели из-
меняются и по градиенту каждого из них можно оцени-
вать эффективность реабилитации. Кроме того, можно 
вычислить среднее значение в баллах (интегральный 
показатель), что позволит более точно оценить нару-
шение жизнедеятельности. В перспективе возможно 
будет его использовать наряду со шкалой реабилитаци-
онной маршрутизации (ШРМ) для определения места 
и этапа медицинской реабилитации. В новой редак-
ции Порядка организации медицинской реабилитации 
в РФ, который будет введен в 2019 г., рекомендуются 
оба способа, но значение ШРМ является основным.

В качестве примера приводим результаты тести-
рования с использованием ранее приведенных шкал 
у больной П., 58 лет, диагноз: двусторонний диспла-
стический коксартроз II–III степени, состояние по-
сле корригирующих остеотомий проксимальных кон-
цов бедра более 30 лет назад (табл. 59).

Заключение. В новой редакции Порядка по орга-
низации медицинской реабилитации предполагается 
использовать равновзвешенные шкалы в числе дру-
гих рекомендуемых тестов для постановки реабили-
тационного диагноза при патологии опорно-двига-
тельной системы и оценке эффективности.
        Приглашаем к обсуждению предложенной систе-
мы оценки нарушений опорно-двигательной системы.

Шкалы для оценки нарушения функции верхней 
конечности

Таблица 33. Тестирование способности выполнить утренний ту-
алет*
Table 33. Testing the ability to perform the morning toilet*

Характеристика признака Оценка по МКФ, баллы

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

Примечание. * — проводится в медицинских организациях 
всех уровней.

Таблица 34. Тестирование способности пользоваться различными 
бытовыми предметами*
Table 34. Testing the ability to use various household items*

Характеристика признака Оценка по МКФ, баллы

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

Примечание. * — проводится в МО всех уровней.

Таблица 35. Тестирование способности выполнять мелкую домаш-
нюю работу
Table 35. Testing the ability to do small homework

Характеристика признака Оценка по МКФ, баллы

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

Примечание. * — проводится в медицинских организациях 
всех уровней.

Таблица 36. Тестирование способности самостоятельно одеться
Table 36. Testing the ability to dress yourself

Характеристика признака Оценка по МКФ, баллы

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

Примечание. * — проводится в медицинских организациях 
всех уровней.

Таблица 37. Тестирование способности самостоятельно прини-
мать пищу
Table 37. Testing the ability to eat independently

Характеристика признака Оценка по МКФ, 
баллы

Прием пищи без ограничений 0
Очень легко 1
Легко 2
С трудом 3
Нужна помощь, самостоятельно 

не может принимать пищу 4

Примечание. * — проводится в медицинских организациях 
всех уровней.

Таблица 38. Тестирование изменения почерка (при поражении ра-
бочей руки)
Table 38. Handwriting change testing (if the working hand is affected)

Характеристика признака Оценка по МКФ, баллы

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

Примечание. * — проводится в медицинских организациях 
всех уровней.
Таблица 39. Тестирование способности захватывать и удерживать 
мелкие предметы пальцами руки
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Table 39. Testing the ability to grasp and hold small objects with your 
fingers

Характеристика признака Оценка по МКФ, баллы

Выполнение теста затруднений 
не вызывает 0

Выполнение теста вызывает  
небольшие затруднения 1

Выполнение теста возможно  
в облегченных условиях 3

Выполнение теста значительно  
затруднено 3

Выполнение теста невозможно 4
Примечание. * — проводится в медицинских организациях 
всех уровней.

Таблица 40. Тестирование способности захватывать и удер живать 
мелкие предметы всей кистью
Table 40. Testing the ability to grip and hold small objects with the en-
tire brush

Характеристика признака
Оценка 

по МКФ, 
баллы

Выполнение теста затруднений не вызывает 0
Выполнение теста вызывает небольшие 

 затруднения 1

Выполнение теста возможно в облегченных 
условиях 2

Выполнение теста значительно затруднено 3
Выполнение теста невозможно 4

Примечание. * — проводится в медицинских организациях 
всех уровней.

Таблица 41. Тестирование способности взятия и удержания круп-
ных предметов пальцами руки
Table 41.Testing the ability to take and hold large objects with your fin-
gers

Характеристика признака
Оценка 

по МКФ, 
баллы

Выполнение теста затруднений не вызывает 0
Выполнение теста вызывает небольшие 

 затруднения 1

Выполнение теста возможно в облегченных 
условиях 2

Выполнение теста значительно затруднено 3
Выполнение теста невозможно 4

Таблица 42. Тестирование способности взятия и удержания круп-
ных предметов всей кистью
Table 42.Testing the ability to take and hold large objects with the whole 
brush

Характеристика признака
Оценка 

по МКФ, 
баллы

Выполнение теста затруднений не вызывает 0
Выполнение теста вызывает небольшие  

затруднения 1

Выполнение теста возможно в облегченных 
условиях 2

Выполнение теста значительно затруднено 3
Выполнение теста невозможно 4

Таблица 43. Тестирование способности завести руку за голову (по-
ложить кисть на затылок)
Table 43. Testing ability to lead the hand behind the head (put the brush 
on the back of the head)

Характеристика признака
Оценка 

по МКФ, 
баллы

Выполнение теста затруднений не вызывает 0
Выполнение теста вызывает небольшие  

затруднения 1

Выполнение теста возможно в облегченных 
условиях 2

Выполнение теста значительно затруднено 3
Выполнение теста невозможно 4

Примечание. * — проводится в медицинских организациях 
всех уровней.

Таблица 44. Тестирование возможности подъема и удержания гру-
за при согнутой в локтевом суставе верхней конечности (масса 
груза 2 кг)
Table 44. Testing the ability of lift and hold the load when bent at the 
elbow of the upper limb (weight 2 kg)

Характеристика признака
Оценка 

по МКФ, 
баллы

Выполнение теста затруднений не вызывает 0
Выполнение теста вызывает небольшие 

 затруднения 1

Выполнение теста возможно в облегченных 
условиях 2

Выполнение теста значительно затруднено 3
Выполнение теста невозможно 4

Примечание. * — проводится в медицинских организациях 
всех уровней.

Таблица 45. Тестирование возможности подъема и удержания гру-
за до уровня плечевого сустава (масса груза 2 кг)
Table 45. Testing the ability to lift and hold the load to the level of the 
shoulder joint (weight 2 kg)

Характеристика признака
Оценка 

по МКФ, 
баллы

Выполнение теста затруднений не вызывает 0
Выполнение теста вызывает небольшие 

 затруднения 1

Выполнение теста возможно в облегченных 
условиях 2

Выполнение теста значительно затруднено 3
Выполнение теста невозможно 4

Примечание. * — проводится в медицинских организациях 
всех уровней.
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Таблица 46. Тестирование возможности подъема и удержания гру-
за на вытянутой вверх верхней конечности (масса груза 2 кг)
Table 46. Testing the ability to lift and hold the load on the upper limb 
extended upwards (weight of the load 2 kg)

Характеристика признака
Оценка 

по МКФ, 
баллы

Выполнение теста затруднений не вызывает 0
Выполнение теста вызывает небольшие 

 затруднения 1

Выполнение теста возможно в облегченных 
условиях 2

Выполнение теста значительно затруднено 3
Выполнение теста невозможно 4

Примечание. * — проводится в медицинских организациях 
всех уровней.

Таблица 47. Тестирование возможности выполнять висы на пере-
кладине
Table 47. Testing the ability to perform hangs on the crossbar

Характеристика признака
Оцен-
ка по 

МКФ, 
баллы

Выполнение теста затруднений не вызывает 0
Выполнение теста незначительно затруднено 1
Выполнение теста возможно непродолжитель-

ное время 2

Выполнение теста значительно затруднено 3
Выполнение теста невозможно 4

Примечание. * — проводится в медицинских организациях 
всех уровней.

Шкалы для оценки нарушения функции нижней 
конечности

Таблица 48. Тестирование выраженности хромоты*
Table 48. Testing the severity of lameness*

Характеристика признака
Оцен-
ка по 

МКФ, 
баллы

Отсутствие хромоты при визуальной оценке, 
подография без отклонений от нормы 0

Легкая хромота после больших физических на-
грузок, определяемая визуально, подография 
без отклонений от нормы

1

Легкая хромота после бытовых нагрузок, опре-
деляемая визуально, коэффициент ритмич-
ности 0,93–0,9

2

Умеренная хромота, постоянная, коэффициент 
ритмичности 0,89–0,80 3

Выраженная хромота, невозможность ходьбы 
без дополнительной опоры на трость или ко-
стыли, коэффициент ритмичности <0,80

4

Примечание. * — проводится в медицинских организациях му-
ниципального и межрегионального уровня, визуальная оцен-
ка, по данным подографии в медицинских организациях фе-
дерального уровня.

Таблица 49. Тестирование опороспособности*
Table 49. Testing of bearing capacity*

Характеристика признака
Оцен-
ка по 

МКФ, 
баллы

Опороспособность не снижена 0
Опороспособность периодически снижается, 

но нагрузка остается возможной и достаточна 
для быта

1

Опороспособность постоянно снижена, но на-
грузка возможна при использовании ортеза 
(корсета)

2

Опороспособность постоянно снижена, но на-
грузка возможна с помощью дополнительных 
средств опоры (трости или костылей)

3

Стояние — нагрузка на ногу (позвоночник) не-
возможна 4

Примечание. * — проводится в медицинских организациях 
межрегионального и федерального уровня.

Таблица 50. Тестирование локомоций (ходьба)*
Table 50. Test of locomotion (walking)*

Характеристика признака
Оценка 

по МКФ, 
баллы

Ходьба возможна без ограничений 0
Ходьба возможна без дополнительных средств 

стабилизации сустава, но периодиче-
ски ограничена в усложненных условиях 
и на большие расстояния (более 2 км)

1

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

2

Ходьба возможна без дополнительных средств 
стабилизации сустава, но ограничена в ус-
ложненных условиях и на большие расстоя-
ния (менее 2 км)

3

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

4

Примечание. * — проводится в медицинских организациях 
всех уровней.

Таблица 51. Тестирование локомоций (бег, прыжки)*
Table 51. Test of locomotion (running, jumping)*

Характеристика признака
Оценка 

по МКФ, 
 баллы

Бег возможен без ограничений 0
Бег возможен, но без резкой смены 

 направления 1

Бег возможен, но без ускорений    
и смены направления 2

Бег сильно затруднен, прыжки на боль-
ной ноге возможны только на месте 
(без  вращений и продвижения)

3

Бег и прыжки сильно затруднены 
или  невозможны 4

Примечание. * — проводится в медицинских организациях 
всех уровней.
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Таблица 52. Тестирование необходимости использования средств 
дополнительной опоры
Table 52. Testing the need for additional support means

Характеристика признака
Оценка 

по МКФ, 
баллы

Необходимости использования средств до-
полнительной опоры нет 0

Необходимость возникает редко при дли-
тельных или значительных нагрузках 1

Необходимость возникает ближе к вечеру 2
Необходимость использования средств опо-

ры возникает часто 3

Постоянное использование средств допол-
нительных опоры 4

Примечание. * — проводится в медицинских организациях 
всех уровней.

Таблица 53. Тестирование возможности пройти пешком квартал 
или более значительное расстояние
Table 53. Testing the ability to walk a quarter or a greater distance

Характеристика признака Оценка по МКФ, баллы
Очень легко 0
Легко 1
Затруднено 2
Значительно затруднено 3
Не может 4

Примечание. * — проводится в медицинских организациях 
всех уровней.

Таблица 54. Тестирование возможности самостоятельно поднять-
ся по лестнице с этажа на этаж
Table 54. Testing the ability to climb the stairs from floor to floor

Характеристика признака Оценка по МКФ, баллы

Очень легко 0
Легко 1
Затруднено 2
Значительно затруднено 3
Не может 4

Примечание. * — проводится в медицинских организациях 
всех уровней.

Таблица 55. Тестирование возможности самостоятельно надеть 
обувь
Table 55. Testing the ability to put on your own shoes

Характеристика признака Оценка по МКФ, 
баллы

Может без затруднений 0
Может с некоторым затруднением 1
Может с трудом 2
Значительно затруднено 3
Не может 4

Примечание. * — проводится в медицинских организациях 
всех уровней.

Таблица 56. Тестирование способности сидеть
Table 56. Testing the ability to sit

Характеристика признака
Оценка 

по МКФ, 
баллы

Способность сидеть не ограничена 0
Не более 1 часа в кресле любой конструкции 1
Только в невысоком кресле 2
Только в кресле специальной конструкции 3
Сидение невозможно 4

Примечание. * — проводится в медицинских организациях 
всех уровней.

Таблица 57. Приседания
Table 57. Bobs

Характеристика признака
Оценка 

по МКФ, 
баллы

Без ограничений 0
Приседание несколько затруднено 1
Приседание полное, но требуется помощь рук 2
Приседание затруднено в связи с ограниче-

нием объема движений в суставах нижней 
конечности

3

Приседание невозможно 4
Примечание. * — проводится в медицинских организациях 
всех уровней.

Таблица 58. Подъем по лестнице
Table 58. Climbing the stairs

Характеристика признака
Оценка 

по МКФ, 
баллы

Свободный 0
Несколько затруднен 1
Возможен шаг за шагом, держась за поручни 2
Возможен с трудом, поднимая одну ногу и ста-

вя рядом другую 3

Подъем по лестнице невозможен 4
Примечание. * — проводится в медицинских организациях 
всех уровней.
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Таблица 59. Результаты тестирования шкал у б-ной П., 58 лет
Table 59. The results of testing scales in b-noy P., 58 years

Характеристика признака
Оценка 

по МКФ, 
баллы

Оценка общего состояния здоровья на дан-
ный момент (до лечения) 2

Способность выполнять физическую нагруз-
ку при активном отдыхе 2

Способность выполнять физическую нагруз-
ку на занятиях физкультурой, фитнесом 
и в спортивных секциях

2

Необходимость использования посторонней 
помощи 1

Необходимость использования средств 
 дополнительной фиксации (сустава или по-
звоночника)

0

Тестирование болевого синдрома, связанного 
с нагрузкой 3

Тестирование пассивной амплитуды движе-
ний (гониометрия) 2

Тестирование активной амплитуды движений 2
Жалобы на слабость мышц конечности 2
Мануальное мышечное тестирование 1
Тестирование силы мышц (динамометрия) 1
Тестирование функциональной установки 

сегмента конечности 1

Тестирование отека конечности 1
Тестирование длины окружности сегмента 

конечности 2

Тестирование деформации конечности 1
Тестирование функционального укорочения 1
Тестирование функциональных возмож-

ностей с использованием искусственных 
механизмов компенсации

2

Тестирование функциональных возможно-
стей с использованием естественных меха-
низмов компенсации

1

Тестирование выраженности хромоты 3
Тестирование опороспособности 2
Тестирование локомоций (ходьба) 2
Тестирование локомоций (бег, прыжки) 4
Тестирование необходимости использования 

средств дополнительной опоры 4

Тестирование возможности пройти пешком 
квартал или более значительное расстояние 2

Тестирование возможности самостоятельно 
подняться по лестнице с этажа на этаж 2

Тестирование возможности самостоятельно 
надеть обувь 2

Приседания 3
Подъем по лестнице 3
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