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судистой систем, трофических нарушений), а также 
изменения качества жизни пациента и его семьи [1].

Проведение эффективных реабилитационных ме-
роприятий требует использования адекватных ин-
струментов для измерения выраженности нарушений 
жизнедеятельности и оценки результатов реабили-

Повреждение спинного мозга с последующим 
развитием травматической болезни спинного мозга 
(ТБСМ) является причиной множественных значи-
тельных нарушений основных физиологических про-
цессов и функций организма (двигательных функций, 
функции тазовых органов, дыхательной, сердечно-со-
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тации. В клинических рекомендациях по «Ведению 
больных в рамках амбулаторно-поликлинической и 
стационарной медицинской помощи больным с по-
следствиями травм спинного мозга в восстанови-
тельном и позднем периодах», размещенных на сайте 
Союза реабилитологов России, при сборе анамнеза 
пациента с ТБСМ рекомендован тест, разработанный 
Американской академией физической терапии и реа-
билитации в качестве стандартного метода измерения 
нарушений жизнедеятельности в реабилитационных 
учреждениях США, – «Мера функциональной неза-
висимости» (Functional Independence Measure), или 
FIM [2]. Кроме того, в России для измерения функ-
циональных нарушений при ТБСМ широкое распро-
странение получила шкала повседневной жизнедея-
тельности Бартела [3]. Несмотря на высокую надеж-
ность и валидность, информативность при оценке 
функциональных нарушений и активности в повсед-
невной жизни, эти инструменты имеют ряд ограни-
чений у пациентов с ТБСМ. В первую очередь это 
обусловлено неспецифичностью тестов, так как они 
предназначены для оценки жизнедеятельности паци-
ентов при широком круге заболеваний. Индекс Бар-
тела имеет эффект «пола» и «потолка» (впрочем, как 
и любые другие индексы повседневной активности) 
и нечувствителен к небольшим изменениям в состо-
янии больного [4].

В последние годы разработаны и широко исполь-
зуются новые, более эффективные измерительные 
инструменты, созданные специально для пациентов 
с ТБСМ. В частности, наиболее валидные и чувстви-
тельные результаты в процессе реабилитационно-
го лечения показывает «Измеритель независимости 
при повреждениях спинного мозга» (Spinal Cord 
Independence Measure – SCIM) – новая шкала изме-
рения нарушений для пациентов с повреждениями 
спинного мозга, предназначенная для увеличения 
чувствительности функциональной оценки пациен-
тов с параплегией или тетраплегией к изменениям 
в ходе реабилитации [5]. Первая версия данного ин-
струмента (SCIM I) была разработана А. Catz и соавт. 
в 1997 г. [6]. Актуальной версией данного опросника 
является SCIM III, используемая с 2002 г. [7, 8]. Меж-
дународная рабочая группа проанализировала 4 мето-
да оценки функционального исхода (в том числе ин-
струменты FIM и индекс Бартела) и пришла к выводу, 
что последняя версия SCIM III может применяться 
как основной инструмент оценки функционального 
восстановления при травме спинного мозга [9].

Внедрение новых эффективных инструментов 
оценки функционирования и повседневной активно-
сти у пациентов с повреждением спинного мозга в оте- 
чественную реабилитационную практику является 
актуальной задачей на современном этапе.

Цель работы  – подготовка русскоязычной версии 
опросника SCIM III.

Материал и методы
Работа выполнена в Федеральном государствен-

ном бюджетном учреждении «Новокузнецкий науч-
но-практический центр медико-социальной эксперти-
зы и реабилитации инвалидов» Министерства труда 
и социальной защиты Российской Федерации (ФГБУ 

«ННПЦ МСЭ и РИ» Минтруда России). Вопросами 
реабилитации пациентов c травмой позвоночника и 
спинного мозга в клинике центра занимаются уже бо-
лее 30 лет.

Англоязычная версия опросника SCIM III размеще-
на на  интернет-ресурсе  http://sci2.rickhanseninstitute.
org/scim.

SCIM III включает следующие основные области 
и функции: самообслуживание (предполагает оценку 
от 0 до 20 баллов), дыхание и управление сфинктера-
ми (от 0 до 40 баллов), мобильность (от 0 до 40 бал-
лов). Каждая сфера выделена согласно ее пропорцио-
нальному весу в общей деятельности этих пациентов. 
Окончательная оценка варьирует от 0 до 100 баллов.

Самообслуживание включает следующие задачи: 
питание, купание, одевание, личную гигиену.

Дыхание и управление сфинктерами включа-
ют: дыхание, контроль мочеиспускания, дефекации, 
пользование туалетом.

Мобильность разделена на две части: активность в 
пределах комнаты и в туалете; активность в закрытом 
помещении и на открытом воздухе, на ровной поверх-
ности.

Мобильность в пределах комнаты и в туалете 
включает: мобильность в кровати, перемещение и 
подвижность в кресле-коляске, использование при-
кроватного туалета.

Мобильность в закрытом помещении и на откры-
том воздухе включает: перемещение в помещении, 
перемещение на улице на короткие (до 100 м) и длин-
ные (более 100 м) дистанции, подъем и спуск по лест-
нице; перемещение с кресла-коляски в автомобиль; 
перемещение с пола на кресло-коляску.

В ходе выполнения работы была подготовлена 
русскоязычная версия опросника. Процедура под-
готовки русскоязычной версии опросника SCIM III 
(кросскультурная адаптация) осуществлялась на ос-
нове технологии, изложенной в работах D. Beaton и 
соавт. [10], R. Escorpizo и соавт. [11].

С помощью подготовленной русскоязычной вер-
сии инструмента SCIM III были обследованы 30 па-
циентов с ТБСМ, поступивших для проведения меро-
приятий медицинской реабилитации (стационарный 
этап) в клинику ФГБУ ННПЦ МСЭ и РИ Минтруда 
России в период с января 2013  по сентябрь 2015 г.

Результаты
При подготовке русскоязычной версии SCIM III в 

соответствии с рекомендациями, изложенными в ра-
боте Vocational Rehabilitation and Disability Evaluation: 
Application and Implementation of the ICF под редак-
цией R. Escorpizo и соавт. [11], необходимо было 
сравнить: параметры группы, в которой оценочный 
инструмент в настоящее время используется, с тако-
выми для группы, в которой планируется применение 
опросника: культуру, язык и страну. Это определяет 
возможный сценарий адаптации. Существует 5 сце-
нариев перевода: A (без изменений: язык, культура 
стран не отличаются от исходных); B (постоянные 
или временные долгосрочные мигранты, страна ис-
ходная); C (страна другая, язык исходный – англий-
ский); D (новые неанглоговорящие мигранты, страна 
исходная); Е (страна другая, язык другой).
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SCIM III – англоязычный опросник, применяемый 
в ряде стран Европы и Америки. Русскоязычная вер-
сия опросника SCIM III предназначена для жителей 
России с культурой, существенно отличающейся от 
исходной. Вполне очевидно, что в данной работе был 
реализован сценарий E.

На 1-м этапе культурной и языковой адаптации 
данного инструмента был выполнен перевод исход-
ной версии опросника на русский язык. Эта работа 
осуществлялась на базе информационно-аналитиче-
ского отдела ФГБУ «ННПЦ МСЭ и РИ» Минтруда 
России. Перевод проводился двумя профессиональ-
ными переводчиками, носителями русского языка, 
независимо друг от друга. В процессе перевода каж-
дый из переводчиков произвел прямой перевод ори-
гинального опросника, инструкции и вариантов отве-
тов. Таким образом, были разработаны перевод 1-го 
переводчика (П-1) и перевод 2-го переводчика (П-2).

На 2-м этапе проводилось сравнение П-1 и П-2 
между собой и с исходной (оригинальной) версией, 
анализ разночтений и согласования, после чего была 
создана объединенная выверенная версия – П-12. В 
ходе перевода достигались следующие типы эквива-
лентности: семантическая, идиоматическая, практи-
ческая и концептуальная [10].

На 3-м этапе проводился обратный перевод версии 
П-12 на исходный (английский) язык. Перевод про-
водился англоговорящим специалистом, работающим 
в сфере оказания медицинских услуг, носителем рус-
ского языка (терапевт клиники Массачусетса, США). 
Одним из условий обратного перевода являлось от-
сутствие доступа у переводчика к оригинальной вер-
сии опросника. В ходе перевода была получена вер-
сия обратного перевода на английский язык (ОП-12).

На каждом из этих этапов были подготовлены 
отчеты переводчиков, содержащие комментарии 

по процессу перевода и возникающим проблемам.
4-й этап. Подготовка префинальной версии опрос-

ника осуществлялась мультидисциплинарной экс-
пертной комиссией. В состав комиссии входили: врачи 
(реабилитолог, невролог, уролог, анестезиолог, врач-
эксперт МСЭ), методисты ЛФК, научные сотрудники 
отдела медицинской и социально-профессиональной 
реабилитации, специалисты по социально-бытовой 
адаптации, переводчики, а также 3 пациента с ТБСМ. 
Мультидисциплинарная комиссия рассмотрела все 
версии опросника (исходная версия, П-1, П-2, П-12 и 
ОП-12), обсудила все расхождения и пришла к кон-
сенсусу по каждому спорному вопросу относительно 
формулировок текста опросника. Каждый шаг работы 
комиссии был задокументирован и размещен в про-
межуточном отчете по итогам работы комиссии. Была 
подготовлена префинальная версия опросника.

На 5-м этапе проводилось тестирование созданной 
префинальной версии с участием пациентов с ТБСМ. 
Данный этап был необходим для того, чтобы опреде-
лить приемлемость перевода (инструкции, вопросов 
и вариантов ответов). В тестировании приняли уча-
стие 30 пациентов с ТБСМ. Все обследованные па-
циенты были носителями русского языка. Заполне-
ние опросника проводилось каждым респондентом 
независимо друг от друга, при возникновении труд-
ностей исследуемый обращался непосредственно 
к интервьюеру. В конце опроса интервьюер также 
спрашивал, не было ли у опрашиваемого проблем в 
понимании опросника и его заполнении. В ходе опро-
са проводилась коррекция формулировок вопросов и 
вариантов ответов на основании комментариев и по-
желаний опрашиваемых.

В итоге была подготовлена финальная русскоязыч-
ная версия опросника SCIM III, которая приводится в 
настоящей работе.

ОПРОСНИК
SCIM III (Spinal Cord Independence Measure III)

«Измеритель независимости при повреждениях спинного мозга»

САМООБСЛУЖИВАНИЕ
1. Питание (нарезание, открывание контейнеров, наливание, поднесение пищи ко рту, удерживание полной 

чашки)
0. Потребность в парентеральном питании, питании через гастростому либо в полной помощи при пероральном 
питании
1. Требуется частичная помощь при приеме пищи и/или при питье, либо при использовании специальных вспо-
могательных приспособлений
2. Самостоятельный прием пищи; потребность в специальных вспомогательных приспособлениях или помощи 
при нарезке пищи, и/или наливании, и/или открывании контейнеров/емкостей
3. Самостоятельные прием пищи и питье; не требуется помощь или специальные вспомогательные приспосо-
бления

2. Купание (намыливание, мытье, вытирание тела и сушка головы, пользование водопроводным краном)
A – верхняя часть тела, B – нижняя часть тела
А. 0. Требуется помощь во всем

1. Требуется частичная помощь
2. Самостоятельное мытье с использованием специальных вспомогательных устройств или приспособлений 
(поручни, стулья) (СВУП)
3. Самостоятельное мытье; не требуются СВУП (не для здоровых людей)

В. 0. Требуется помощь во всем
 1. Требуется частичная помощь
 2. Самостоятельное мытье с использованием СВУП
 3. Самостоятельное мытье; не требуются СВУП
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3. Одевание (одежда, обувь, постоянные ортезы: надевание, ношение, снимание)
А. 0. Требуется помощь во всем
 1. Требуется частичная помощь с одеждой без пуговиц, молний или шнурков (ОБПМШ)
 2. Самостоятельность с ОБПМШ; требуются СВУП
 3. Самостоятельность с ОБПМШ; не требуются СВУП; требуется помощь только с одеждой с пуговицами,
 молниями или шнурками (ПМШ)
 4. Надевание любой одежды самостоятельно; не требуются СВУП
В. 0. Требуется помощь во всем
 1. Требуется частичная помощь с ОБПМШ
 2. Самостоятельность с ОБПМШ; требуются СВУП
 3. Самостоятельность с ОБПМШ; не требуются СВУП; требуется помощь только с одеждой с ПМШ
 4. Надевание любой одежды самостоятельно; не требуются СВУП
4. Личная гигиена (умывание, чистка зубов, расчесывание, бритье, нанесение макияжа)
 0. Требуется помощь во всем
 1. Требуется частичная помощь
 2. Самостоятельное выполнение гигиенических процедур при помощи СВУП
 3. Самостоятельное выполнение гигиенических процедур без помощи СВУП
Самообслуживание. Промежуточный итог (пределы 0–20 баллов)

ДЫХАНИЕ И УПРАВЛЕНИЕ СФИНКТЕРАМИ
5. Дыхание

0. Требуется трахеостомическая трубка (ТТ) и постоянная или периодическая вспомогательная вентиляция (ПВВ)
2. Самостоятельное дыхание с ТТ; необходим кислород, значительная помощь при кашле и уходе за ТТ
4. Самостоятельное дыхание с ТТ; необходима незначительная помощь при кашле и уходе за ТТ
6. Самостоятельное дыхание без ТТ; необходим кислород, значительная помощь при кашле, неинвазивная 
масочная вентиляция или ПВВ
8. Самостоятельное дыхание без ТТ; требуется небольшая помощь или стимуляция кашля
10. Самостоятельное дыхание; помощь и дополнительные приспособления не требуются

6. Управление сфинктером – мочеиспускание
0. Постоянный катетер
3. Объем остаточной мочи (ООМ) > 100 см3; нет постоянной или вспомогательной периодической катетеризации
6. ООМ < 100 см3 или периодическая самокатетеризация; необходима помощь при применении индивидуаль-
ных средств для дренажа (катетеров, уропрезервативов, урологических прокладок)
9. Периодическая самокатетеризация; самостоятельное использование наружных индивидуальных средств для 
дренажа
11. Периодическая катетеризация; большие перерывы между катетеризациями; индивидуальные средства для 
дренажа не применяются (уропрезервативы, урологические прокладки)
13. ООМ < 100 см3; необходимы только индивидуальные средства для наружного дренажа (уропрезервативы, 
урологические прокладки); помощь не требуется
15. ООМ < 100 см3; наружные индивидуальные средства для дренажа не используются (катетеры, уропрезерва-
тивы, урологические прокладки)
Другое (описать)

7. Управление сфинктером – дефекация
0. Непостоянный или очень редкий стул (реже одного раза в 3 дня)
5. Постоянный стул, требуется помощь (например, для введения суппозитория); редкие случаи полного или 
частичного недержания стула (реже двух раз в месяц)
8. Постоянный стул, помощь не требуется; редкие случаи полного или частичного недержания стула (реже двух 
раз в месяц)
10. Постоянный стул; помощь не требуется; недержания стула нет

8. Пользование туалетом (интимная гигиена, снятие/надевание одежды до/после посещения туалета, исполь-
зование пеленок, туалетной бумаги и подгузников)

0. Требуется помощь во всем
1. Требуется частичная помощь; не может сам себя мыть, не может пользоваться туалетной бумагой
2. Требуется частичная помощь; моется самостоятельно, может пользоваться туалетной бумагой
4. Выполнение всех задач в туалете самостоятельно, но требуются специальные вспомогательные устройства 
(например, поручни)
5. Выполнение всех задач в туалете самостоятельно; не требуются специальные устройства
Дыхание и управление сфинктерами. Промежуточный итог (пределы 0–40 баллов)

МОБИЛЬНОСТЬ (в комнате и в туалете)
9. Мобильность в кровати и действия для профилактики пролежней

0. Потребность в помощи во всех действиях: поворот верхней части тела в кровати, поворот нижней части тела 
в кровати, переход в сидячее положение в кровати при помощи вспомогательных устройств или приспособле-
ний либо без них, но без применения электрического оборудования
2. Выполнение одного из действий без всякой помощи
4. Выполнение двух или трех действий без всякой помощи
6. Выполнение всех действий в кровати и действий по предотвращению пролежней самостоятельно
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10. Перемещение: с кровати на кресло-коляску (блокировка кресла-коляски, подъем опоры для ног, регули-
ровка и удаление подлокотников, перемещение, подъем ног)

0. Требуется помощь во всем
1. Требуется частичная помощь и/или присмотр, и/или специальные вспомогательные устройства или приспо-
собления (например, скользящая доска)
2. Самостоятельно (либо нет потребности в кресле-коляске)

11. Перемещение: кресло-коляска – прикроватный туалет (если используется кресло-туалет: перемещение 
на него и обратно; если используется обычное кресло-коляска: блокировка кресла-коляски, подъем опоры для 
ног, удаление и регулировка подлокотников, перемещение, подъем ног)

0. Необходима помощь во всем
1. Требуется частичная помощь и/или присмотр, и/или специальные вспомогательные устройства или приспо-
собления (например, поручни)
2. Самостоятельно (либо нет потребности в коляске)

МОБИЛЬНОСТЬ (в помещении и на улице, по ровной поверхности)
12. Передвижение в помещении

0. Требуется помощь во всем
1. Требуется кресло-коляска с электроприводом либо частичная помощь в ручном управлении креслом-коляской
2. Самостоятельное передвижение на кресле-коляске с ручным управлением
3. Требуется присмотр во время ходьбы (со вспомогательными средствами или приспособлениями для ходьбы 
либо без них)
4. Ходьба при помощи опорных ходунков или костылей (покачивания)
5. Ходьба с костылями или двумя тростями (с перекрестным распределением нагрузки)
6. Ходьба с одной тростью
7. Требуется только ортез ноги
8. Ходьба без технических средств реабилитации (ТСР)

13. Передвижение на короткие дистанции (10–100 м)
0. Требуется помощь во всем
1. Требуется кресло-коляска с электроприводом либо частичная помощь в ручном управлении креслом-коляской
2. Самостоятельное передвижение на кресле-коляске с ручным управлением
3. Требуется присмотр во время ходьбы (со вспомогательными устройствами или приспособлениями либо без 
них)
4. Ходьба при помощи опорных ходунков или костылей (покачивания)
5. Ходьба с костылями или двумя тростями (с перекрестным распределением нагрузки)
6. Ходьба с одной тростью
7. Требуется только ортез ноги
8. Ходьба без ТСР

14. Передвижение на улице (более 100 м)
0. Требуется помощь во всем
1. Требуется кресло-коляска с электроприводом либо частичная помощь в ручном управлении креслом-коляской
2. Самостоятельное передвижение на кресле-коляске с ручным управлением
3. Требуется присмотр во время ходьбы (со вспомогательными устройствами или приспособлениями либо без них)
4. Ходьба при помощи опорных ходунков или костылей (покачивания)
5. Ходьба с костылями или двумя тростями (с перекрестным распределением нагрузки)
6. Ходьба с одной тростью
7. Требуется только ортез ноги
8. Ходьба без ТСР

15. Подъем и спуск по лестнице
0. Не в состоянии подниматься или спускаться по ступенькам
1. Преодоление хотя бы трех ступеней (подъем и спуск) с посторонней помощью или под присмотром
2. Преодоление хотя бы трех ступеней (подъем и спуск) с опорой на перила и/или костыль или трость
3. Преодоление хотя бы трех ступеней без посторонней помощи и без присмотра

16. Перемещение: с кресла-коляски в автомобиль (перемещение до автомобиля, блокировка кресла-коля-
ски, удаление подлокотников и подножки, пересадка в автомобиль и из автомобиля, перемещение кресла-коля-
ски в автомобиль и из автомобиля)

0. Требуется помощь во всех действиях
1. Требуется частичная посторонняя помощь и/или присмотр, дополнительные вспомогательные устройства 
или приспособления
2. Самостоятельное перемещение; не требуются вспомогательные приспособления (или не требуется кресло-
коляска)

17. Перемещение с пола на кресло-коляску
0. Требуется помощь
1. Самостоятельное перемещение с помощью вспомогательных приспособлений или без (или не требуется 
кресло-коляска)
Мобильность. Промежуточный итог (пределы 0–40 баллов)

ОБЩИЙ РЕЗУЛЬТАТ (0–100)
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Оценка результатов обследования приводится в 
баллах. Количество баллов, соответствующее уровню 
функционирования пациента, отражено в опроснике 
и расположено в начале каждого выражения, харак-
теризующего функциональный статус. Баллы по раз-
делам и по всем шкалам суммируются: чем меньше 
посторонней помощи и вспомогательных приспосо-
блений требуется пациенту, тем выше его оценка по 
SCIM III.

SCIM III относится к категории клинических 
опросников; заполняется медицинским персоналом.

На все 19 вопросов необходимо ответить в течение 
72 ч. Клиницист или медицинский сотрудник оцени-
вает активность пациента по заданным критериям 
эффективности функционирования. В идеале оценка 
ставится при непосредственном наблюдении за вы-
полнением перечисленных действий пациентом. Тем 
не менее допускается использование опроса больного 
или ухаживающего, истории болезни и консультация 
врача.

Необходимо выбрать тот вариант, который наилуч-
шим образом описывает уровень жизнедеятельности 
пациента, при этом он должен отражать функцио-
нальность пациента в обычном состоянии. Например, 
если на момент тестирования жизнедеятельность 
пациента на непродолжительный период времени 
оказалась под влиянием острого заболевания (напри-
мер, острое респираторное заболевание), то оценку 
его функциональности стоит производить после за-
вершения данной болезни. Тем не менее целью SCIM 
III является отражение изменения функциональности 
пациентов, поэтому если ухудшение состояния па-
циента имеет длительный характер (например, пере-
лом), то оценивать его нужно в этот период.

Если в течение дня функциональность пациента 
существенно разнится, то отмечать необходимо наи-
более низкий результат, так как он отражает исход-
ный уровень функционирования пациента.

«Помощь» в данном контексте подразумевает 
физическую помощь (включая помощь с оборудова-
нием), под «вспомогательными средствами» подра- 
зумевается любое оборудование, которое использует-
ся для помощи пациенту.

С 2013 г. стала доступна самоотчетная версия 
опросника SCIM III – SCIM-SR. Результаты исследо-
ваний показали высокие корреляции между клини-
ческой и самоотчетной версиями [12]. Самоотчетная 
форма заполняется пациентом или ухаживающим за 
ним самостоятельно и может быть использована при 
повторных опросах больных вне стационара.

Обсуждение
При подготовке русскоязычной версии опросника 

SCIM III мы стремились как можно точнее реализо-
вать алгоритм языковой и культурной адаптации, из-
ложенный в работах D. Beaton и соавт. [10], R. Escor-
pizo и соавт. [11].

Большое внимание уделялось качеству перевода, 
которое обеспечивалось работой квалифицирован-
ных дипломированных специалистов по специально-
сти «перевод и переводоведение», а также обратным 
переводом, выполненным нашей американской кол-
легой – терапевтом клиники Массачусетса, США.

Важной составляющей при подготовке опросни-
ка являлось приведение содержательной части этого 
инструмента в соответствие с медицинской термино-
логией, классификацией технических средств реаби-
литации, особенностями оказания медицинской по-
мощи в Российской Федерации.

Известно, что автоматический языковой перевод 
не обеспечивает валидность инструмента для оценки 
здоровья в других культурных условиях [13]. Точная 
интерпретация перевода, полученная в результате ра-
боты переводчиков, достигалась в ходе работы экс-
пертной комиссии, в которой проведены согласова-
ния специалистов медицинского и немедицинского 
профиля.

Особые трудности возникли при подготовке раз-
делов «управление дыханием», «управление моче-
испусканием». С одной стороны, смысл вопросов 
должен быть понятен больному или ухаживающему, 
особенно относительно использования индивидуаль-
ных средств для дренажа, самокатетеризации, так как 
заполнение SCIM III допускает опрос самого больно-
го или ухаживающего (кроме того, шкала может быть 
заполнена непрофильным специалистом).  С другой 
стороны, смысл должен соответствовать принятой в 
России практике оказания медицинской помощи па-
циентам с позвоночно-спинно-мозговой травмой на 
разных стадиях течения болезни, номенклатуре ТСР. 
Окончательные варианты текста вопросов по этому 
разделу были согласованы с врачами: реабилитоло-
гом, неврологом, урологом, анестезиологом.

Вопросы, касающиеся разделов самообслужива-
ния и мобильности, обсуждались с врачом-реабили-
тологом, врачом-экспертом МСЭ, со специалистами 
по работе с инвалидами.

В результате была подготовлена префинальная 
версия, прошедшая тестирование в группе пациентов 
с ТБСМ. В ходе тестирования достигали понимания 
пациентами содержания вопросов оценочного ин-
струмента.

Финальная версия апробирована в группе больных 
с ТБСМ. С одной стороны, шкалы опросника отрази-
ли уровни нарушения функционирования, активности 
и участия, обусловленные позвоночно-спинно-мозго-
вой травмой на этапе стационарной реабилитации, 
по разделам: самообслуживание, управление сфин-
ктерами и мобильность. С другой стороны, варианты 
ответов позволяют судить о способе компенсации на-
рушений жизнедеятельности: посторонняя помощь, 
технические средства реабилитации и др.

Помимо того, что результаты анкетирования SCIM 
III рекомендованы  для  оценки индивидуального 
функционального статуса пациентов с параплегией 
или тетраплегией в ходе реабилитации, отдельные 
пункты можно использовать для описания проблем 
данного контингента больных с точки зрения Между-
народной классификации функционирования (МКФ) 
[14]. По результатам работы, выполненной швейцар-
скими исследователями, «Измеритель независимости 
при  повреждениях спинного мозга» позволяет дать 
количественную оценку ряду категорий МКФ: b440 
(респираторные функции), b525 (функции дефека-
ции), b620 (функции мочеиспускания), d410 (измене-
ние базового положения тела), d420 (самостоятельное 
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перемещение), d445 (использование кисти и руки), 
d465 (передвижение с использованием технических 
средств), d470 (использование пассажирского транс-
порта), d510 (самостоятельное купание), d520 (уход 
за частями тела), d530 (пользование туалетом), d540 
(одевание), d550 (прием пищи), d560 (питье)  [14]. 
Эти категории входят в базовые наборы, рекомендо-
ванные ВОЗ для оценки пациентов с ТБСМ с точки 
зрения МКФ [15], что весьма актуально в связи с вне-
дрением этой системы в практику отечественной реа-
билитации и медико-социальной экспертизы.

Таким образом, в ходе настоящей работы была под-
готовлена русскоязычная версия опросника SCIM III, 
позволяющая оценить степень нарушения самообслу-
живания, мобильности, мочеиспускания, дефекации, 
дыхания пациента с позвоночно-спинно-мозговой 
травмой, в том числе и при динамическом наблюдении 
– в ходе реабилитации. Шкалы опросника позволяют 
количественно оценить ряд категорий МКФ, входящих 
в базовый набор для спинальных больных, подготов-
ленный ВОЗ. Этот инструмент будет полезен для прак-
тической и научной деятельности специалистов меди-
цинского и немедицинского профиля, занимающихся 
реабилитацией пациентов с травматической болезнью 
спинного мозга. Перспективно его включение в стан-
дарт обследования данного контингента больных.
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