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АННОТАЦИЯ
Международная классификация функционирования создана и внедряется во всём мире для описания функцио-

нирования и ограничений деятельности человека. Выделяются составляющие: функции и структуры организма, ак-
тивность и участие (выполнение действия индивидом и вовлечение его в жизненную ситуацию), а также личностные 
и внешне средовые факторы. В Российской Федерации впервые в нормативном документе (Приказ Минтруда России 
от 27.08.2019 N 585н) использованы показатели Международной классификации функционирования для характери-
стики стойких расстройств функций организма человека. 

ВИЧ-инфекция характеризуется поражением иммунной системы со снижением сопротивляемости организма, в ре-
зультате чего развивается широкий спектр заболеваний: вторичные (оппортунистические) инфекции, онкологические, 
гематологические, аутоиммунные и лимфопролиферативные болезни. Особенностью ВИЧ-инфекции является полиор-
ганность поражений и разнообразие клинической симптоматики, что объясняет многообразие отражённых в Приказе 
Минтруда России нарушенных функций организма, в частности сердечно-сосудистой, дыхательной, пищеварительной, 
иммунной, эндокринной, мочевыделительной системы, нейромышечных, скелетных и связанных с движением (стато-
динамических), психических функций, крови и метаболизма. 

В статье освещены вопросы использования Международной классификации функционирования у лиц с ВИЧ-
инфекцией/СПИД в виде балльной оценки как способа отражения выраженности стойких нарушений функций орга-
низма, в частности крови и иммунной системы, а также возможность применения у инвалидов.

Приведены данные собственного исследования: клинический пример больного в возрасте 34 лет, страдающего 
ВИЧ-инфекцией, тяжёлым клеточным иммунодефицитом, осложнённых пневмоцистной пневмонией, кандидозным 
стоматитом, хейлитом, кахексией на фоне хронического вирусного гепатита В и С, полинаркомании 2-й степени за-
висимости.

Ключевые слова: медико-социальная экспертиза; ВИЧ-инфекция; синдром приобретённого иммунодефицита; 
СПИД; инвалидность; Международная классификация функционирования; балльная оценка; стойкие нарушения 
функции крови и иммунной системы.
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A scoring system to reflect persistent blood 
and immune system dysfunctions in the International 
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with disabilities and HIV infection
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St. Petersburg Institute of advanced training of doctors-experts, Saint-Petersburg, Russian Federation

ABSTRACT
The article highlights the issues the International Classification of Functioning, which is being implemented worldwide to 

describe the functioning and limitations of human activity. The components are distinguished as follows: the functions and 
structures of the organism, activity, and participation―the performance of an action by an individual and his/her involvement 
in a life situation, as well as personal and environmental factors. In the Russian Federation, for the first time in a regulatory 
document (Order of the Ministry of Labor of Russia, dated August 27, 2019, N 585n), the International Classification of 
Functioning indicators were used to characterize persistent disorders of human functions.

HIV infection is characterized by damage to the immune system with a decrease in the body’s resistance, which 
results in various diseases, such as secondary (opportunistic) infections and oncological, hematological, autoimmune, and 
lymphoproliferative diseases. A feature of HIV infection is the multiple organicity of lesions and the variety of clinical symptoms, 
which explains the diversity of impaired body functions reflected in the Order of the Ministry of Labor of Russia, in particular 
cardiovascular, respiratory, digestive, immune, endocrine, urinary system, neuromuscular, skeletal and movement-related 
(statodynamic), mental functions, blood, and metabolism disorders.

The article highlights the issues of using the International Classification of Functioning in people with HIV infection or 
acquired immunodeficiency syndrome as a score to reflect the severity of persistent body disorders, particularly blood and 
immune system disorders, and the possibility for its use in people with disability.

The paper presents a clinical example of a patient aged 34 years suffering from HIV infection, severe cellular immunodeficiency, 
complicated by pneumocystis pneumonia, candidiasis stomatitis, cheilitis, cachexia against the background of chronic viral 
hepatitis B and C, and poly-drug addiction with a second degree of dependence. The International Classification of Functioning 
in people with HIV infection or acquired immunodeficiency syndrome as a point assessment reflects the severity of persistent 
body disorders particularly blood and the immune system disorders and the possibility for its use in people with disabilities.

Keywords: medical and social expertise; HIV infection; acquired immunodeficiency syndrome, AIDS; disability; International 
Classification of Functioning; scoring; persistent dysfunctions of the blood and immune system.
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ВВедение
Международная классификация функционирования 

(МКФ) создана и внедряется во всём мире для описания 
функционирования и ограничений деятельности челове-
ка. Выделяются составляющие: функции и структуры ор-
ганизма, активность и участие ― выполнение действия 
индивидом и вовлечение его в жизненную ситуацию, 
а также личностные и внешне средовые факторы [1]. 
В Российской Федерации впервые в нормативном доку-
менте (Приказ Минтруда России от 27.08.2019 N 585н) ис-
пользованы показатели МКФ для характеристики стойких 
расстройств функций организма человека [2]. В Приложе-
нии № 1 данного Приказа выделена графа с перечисле-
нием и буквенно-цифровым обозначением соответству-
ющих рубрик МКФ, отражающих функции организма [2]. 
Включение рубрик МКФ предполагает объективизацию 
количественной оценки стойких расстройств функций ор-
ганизма человека, унификацию подхода при установле-
нии инвалидности у больных.

МеЖдУнАРОднАЯ КЛАССиФиКАЦиЯ 
ФУнКЦиОниРОВАниЯ: 
РАКУРС нА ВиЧ-инФеКЦиЮ
Степень выраженности нарушения функций 
в системе МКФ 

ВИЧ-инфекция характеризуется поражением иммун-
ной системы со снижением сопротивляемости организма, 
в результате чего развивается широкий спектр заболева-
ний: вторичные (оппортунистические) инфекции, онколо-
гические, гематологические, аутоиммунные и лимфопро-
лиферативные болезни. Особенностью данной инфекции 
является полиорганность поражений и разнообразие кли-
нической симптоматики [3]. Данная особенность течения 
болезни объясняет многообразие отражённых в Приказе 
Минтруда России от 27.08.2019 N 585н нарушенных функ-
ций организма, в частности сердечно-сосудистой, дыха-
тельной, пищеварительной, иммунной, эндокринной, мо-
чевыделительной системы, нейромышечных, скелетных 
и связанных с движением (статодинамических), психиче-
ских функций, крови и метаболизма.

Согласно МКФ, функции организма ― это физиоло-
гические процессы в различных системах и нарушения, 
т.е. проблемы, возникающие в функциях в виде откло-
нений от определённых общепринятых популяционных 
стандартов. Нарушение может быть незначительным 
или выраженным, причём его степень может меняться 
в ту или иную сторону в результате прогрессирования 
или под воздействием лечения.

Степень выраженности нарушения функций в системе 
МКФ оценивается с применением общего определителя 
МКФ: 0 ― нет проблем (0–4%), 1 ― лёгкие проблемы (5–
24%), 2 ― умеренные проблемы (25–49%), 3 ― тяжёлые 

проблемы (50–95%), 4 ― абсолютные проблемы (96–
100%).

До настоящего времени определители не разрабо-
таны. В Приказе Минтруда России от 27.08.2019 N 585н 
лишь упоминаются предполагаемые функции, которые 
могут быть нарушены при ВИЧ-инфекции.

В научной литературе описаны методы оценки вы-
раженности синдромального проявления с использо-
ванием пятибалльной шкалы при соответствии 1 балла 
полному его отсутствию, 2 баллов ― незначительному, 
3 баллов ― умеренному, 4 баллов ― выраженному 
и 5 баллов ― значительно выраженному нарушению [4]. 
В виде оценочных инструментов рекомендуют внедрять 
опросники, шкалы, классификации: функциональный 
класс (ФК) стенокардии по Канадской классификации; ФК 
хронической сердечной недостаточности в зависимости 
от результата теста с 6-минутной ходьбой; шкалу оцен-
ки клинического состояния при хронической сердечной 
недостаточности (ШОКС); шкалу одышки Борга и другие 
подобного рода количественные выражения функцио-
нального статуса больного [5]. Несмотря на вклад субъ-
ективного компонента в перечисленные способы, все 
они дают возможность количественного выражения на-
рушенной функции.

Наиболее объективными оценочными критериями 
функционального статуса выступают общепринятые 
популяционные стандарты, используемые в повсед-
невной медицинской практике: результаты исследова-
ния больного (частота дыхания и пульса, артериальное 
давление, острота зрения, острота слуха и др.); лабо-
раторные и инструментальные показатели (выделение 
степени дыхательной недостаточности в зависимости 
от уровня сатурации и/или парциального напряжения 
кислорода в артериальной крови, отсутствие или нали-
чие анемии с четырьмя степенями выраженности, то-
лерантность к физической нагрузке при ишемической 
болезни сердца по данным велоэргометрии, стадии 
хронической сердечной недостаточности по резуль-
татам эхокардиографии, стадии хронической болезни 
почек в зависимости от уровня скорости клубочковой 
фильтрации и др.).

В МКФ применяется буквенно-цифровая система, где 
буква «b» используется для обозначения функций. В гра-
фу МКФ Приказа Минтруда России от 27.08.2019 N 585н 
включены характеристики предполагаемых функций, на-
рушенных при ВИЧ-инфекции: системы крови и иммун-
ной системы (B 430–439); нейромышечных, скелетных 
и связанных с движением (статодинамических) функций 
(B 710–789); сердечно-сосудистой (B 410–429), дыха-
тельной (B 440–449), эндокринной систем и метаболиз-
ма (B 540–559), пищеварительной системы (B 510–539), 
мочевыделительной функции (В 610–639), психических 
функций (В 110–139; В 140–189; B 198, B 199). После бук-
вы «b» следует числовой код, который начинается с но-
мера главы (один знак), за ним идёт второй уровень (два 
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знака), а затем третий и четвёртый уровни (по одному 
знаку на каждый). 

Полная версия МКФ детализирует нарушения, более 
подробно обозначая функции. Так, составляющая b430 
применяется для отражения функции системы крови. 
Конкретные функции уточнены в полной версии МКФ: 
b4300 ― продукция крови и её компонентов; b4301 ― 
ёмкость крови для кислорода, доставляемого всему ор-
ганизму; b4303 ― коагуляция крови, в том числе в месте 
повреждения.

В красном костном мозге мультипотентные гемо-
поэтические стволовые клетки дифференцируются 
в клетки-предшественники лимфоидного и миелоид-
ного ряда. Гемопоэз объединяет два больших отдела 
кроветворения: миелопоэз (процесс образования эри-
троцитов, гранулоцитов, моноцитов и тромбоцитов) 
и лимфопоэз (процесс образования Т- и В-лимфоцитов). 
Трансформация клеток миелоидного ряда следующая: 
миелобласт → промиелоцит → миелоцит → метамие-
лоцит → палочкоядерный → сегментоядерный нейтро-
фил, эозинофил, базофил; монобласт → промоноцит → 
моноцит; эритробласт → пронормоцит → нормоцит → 
полихроматофильный нормоцит → оксифильный нормо-
цит → ретикулоцит → эритроцит; мегакариобласт → 
промегакариоцит → тромбоцит. 

Уровень гранулоцитарного колониестимулирующего 
фактора, главного регулятора образования нейтрофиль-
ных лейкоцитов, при ВИЧ-инфекции значительно снижа-
ется, что приводит к нейтропении и, как следствие, ― 
к фатальным бактериальным процессам в организме. 
Таким образом, уровень лейкоцитов в крови может быть 
принят за показатель, отражающий функцию кроветворе-
ния и костного мозга (b4300). Референтные величины их 
содержания в крови взрослых составляют 4,0–8,8×109/л, 
количество менее 4,0×109/л считается лейкопенией. 
По шкале токсичности (критерии Common Terminology 
Criteria for Adverse Events, CTCAE, версия 4.03; 2010) вы-
деляют степени выраженности лейкопении: >4,0 (0); 3,0–
4,0 (1); 2,0–3,0 (2); 1,0–2,0 (3); <1,0 (4) [6].

Объективным критерием кислородной транспортной 
функции крови, связанной с ёмкостью крови для кислоро-
да, доставляемого всему организму (составляющая МКФ 
b4301), может быть принят уровень гемоглобина. Эритро-
циты являются основными исполнителями этой функции; 
кроме того, они транспортируют СО2 из тканей в лёгкие. 
В дифференцированных эритроидных клетках преоблада-
ющей частью клеточных белков (95% сухой массы эритро-
цита) является гемоглобин. Важным фактором адекватно-
го снабжения тканей кислородом признана концентрация 
циркулирующего гемоглобина [7]. Степени тяжести анемии 
выделяют согласно критериям Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ) в зависимости от уровня гемогло-
бина [7]: 0 ― норма (>11 г/дл); 1 ― лёгкая (9,5–10,9 г/ дл); 
2 ― умеренная (8,0–9,4 г/ дл); 3 ― выраженная (6,5–
7,9 г/ дл); 4 ― угрожающая жизни (<6,5 г/дл).

Балльная оценка степени выраженности 
нарушения функций крови и иммунной 
системы для кодирования в системе МКФ

Следующая составляющая МКФ, отражающая функ-
ции системы крови, ― b4303 (свёртывающие функции 
крови, связанные с коагуляцией, например, в месте по-
вреждения). Роль тромбоцитов в гемостазе известна 
и подробно описана многими авторами. Первичный гемо-
стаз подразумевает сокращение сосудов и образование 
тромбоцитарной пробки (адгезия), в период вторичного 
гемостаза (необратимая агрегация) прекращается крово-
течение за счёт укрепления тромбоцитарной пробки об-
разующимся фибриновым сгустком. Кроме анемии и лей-
коцитопении, у 10–27% ВИЧ-инфицированных отмечают 
тромбоцитопению, которая может возникнуть на любой 
стадии, но наиболее часто обнаруживается при уменьше-
нии количества СD4+-Т-лимфоцитов [8]. Снижение коли-
чества тромбоцитов чаще всего обусловлено дисплазией 
мегакариоцитарного ростка костного мозга, либо может 
быть результатом гиперспленизма при гепатите/циррозе 
печени. Количество тромбоцитов в норме у взрослого че-
ловека в крови составляет 160–320×109/л. В упомянутой 
выше Шкале токсичности (критерии CTCAE, версия 4.03; 
2010) даны градации изменения количества тромбоцитов 
(×109/л) как результат токсического воздействия на кост-
ный мозг: >120 (0); 75–120 (1-я степень); 50–75 (2-я сте-
пень); 25–50 (3-я степень); <25 (4-я степень) [6].

Функции иммунной системы (b435) подразумевают 
множество реакций организма: иммунный ответ (спе-
цифический и неспецифический); реакции гиперчув-
ствительности; функции лимфатических узлов и лимфа-
тических сосудов; функции клеточного и гуморального 
иммунитета; ответ на иммунизацию; аутоиммунные и ал-
лергические реакции; лимфаденит и лимфедема. Детали-
зация различных составляющих, представленная в пол-
ной версии МКФ, максимально подробно описывает ту 
или иную функцию. Например, обозначение b43500 рас-
крывает специфический иммунный ответ, b4353 ― функ-
ции лимфатических узлов, и т.д.

Наиболее ярким маркером ВИЧ-инфекции принят уро-
вень СD4+-Т-лимфоцитов, которые считаются «дирижёра-
ми иммунного ответа» [3]. Абсолютное количество CD4+ 
Т-лимфоцитов является одним из критериев, использу-
емых для оценки эффективности антиретровирусной те-
рапии при ВИЧ-инфекции. Несмотря на то, что уровень 
данных клеток не всегда совпадает со стадией заболе-
вания и выраженностью оппортунистических процес-
сов, показатель доступен и может отражать функции 
иммунной системы при ВИЧ-инфекции (b43508 ― им-
мунный ответ, другой уточнённый). У здоровых людей 
количество СD4+-Т-лимфоцитов составляет от 600 до 
1900 кл./мкл. В соответствии с классификацией ВОЗ вы-
деляют 4 степени иммунных нарушений в зависимости 
от количества CD4 (кл./ мкл): отсутствие иммунодефицита 

FOR PHYSICIANS



89

DOI: https://doi.org/10.17816/MSER87193

Медико-социальная экспертиза и реабилитацияТ. 25, №1, 2022

или незначительный (>500 мкл); умеренный (350–499), вы-
раженный (200–349), тяжёлый иммунодефицит (<200) [3].

Лимфоцитопения ― симптом, отражающий снижение 
числа лимфоцитов в периферической крови. Приобретён-
ные лимфоцитопении ― результат вторичных иммуно-
дефицитов, в том числе синдрома приобретённого имму-
нодефицита (СПИД). Для составляющей b4353 (функции 
лимфатических узлов) в качестве основы определителя 
можно принять абсолютное количество лимфоцитов 
в единице объёма крови индивида. Лимфатические узлы 
являются периферическими органами лимфопоэза наряду 
с другими кроветворными органами ― селезёнкой, ти-
мусом, а также лимфоидной тканью, ассоциированной со 
слизистыми оболочками. Лимфоцитопения ― абсолютное 
количество лимфоцитов в крови ниже 1,5×109/л. Уровень 
лимфоцитопении (×109/л) может отражать степень на-
рушения функции лимфатических желез: >1,2 (0-я сте-
пень); 0,8 ― норма (1-я степень); 0,5–0,8 (2-я степень); 
0,2–05 (3-я степень); <0,2 (4-я степень) [6]. 

Таким образом, функции крови и иммунной системы 
можно выразить количественно, ориентируясь на резуль-
таты гемограммы и иммунного исследования (табл. 1). 

Балльная оценка даёт возможность применить показа-
тели анализа крови (уровень гемоглобина, лейкоцитов, 
тромбоцитов, лимфоцитов, СD4+-Т-лимфоцитов) в системе 
МКФ для отражения функции крови и иммунной системы. 
Для описания степени выраженности нарушения функций 
в МКФ применяется градация в процентах: 0 ― нет нару-
шений (0–4%); 1 ― лёгкие нарушения (5–24%); 2 ― уме-
ренные нарушения (25–49%); 3 ― тяжёлые нарушения 
(50–95%); 4 ― абсолютные нарушения (96–100%). Рас-
пределение происходит таким образом, что «тяжёлые 
проблемы» и «умеренные проблемы» имеют широкий 
диапазон временных характеристик ― от 50 до 95% 
и от 25 до 50% соответственно, в то же время «отсут-
ствие проблем» и «абсолютные проблемы» ограничены 
в пределах 5%. Учитывая данное обстоятельство, нами 
была определена значимость одного балла в процентах 
в зависимости от максимально возможного итогового 
набора. Так, максимальное число баллов при нарушении 
функции системы крови по трём показателям может со-
ставить 12 баллов (100%), поэтому 0,12 балла характери-
зует 1% изменений. При нарушении функции иммунной 
системы, в характеристике которой используются два 

Таблица 1. Показатели стойких нарушений функций крови и иммунной системы с применением балльной оценки для использова-
ния в Международной классификации функционирования (МКФ)
Table 1. Indicators of persistent dysfunctions of the blood and the immune system using scoring for use in the International classification 
of functioning system

Составляющая 
МКФ (согласно 
полной версии)

b4300 b4301 b4303 b43508 b4353

Трактовка 
функции 
организма 
(согласно МКФ)

Функция 
кроветворения, 

связанная 
с продукцией крови 
и её компонентов

Кислородные 
транспортные 

функции крови, 
связанные с ёмкостью 

для кислорода, 
доставляемого всему 

организму

Свёртывающие 
функции крови, 

связанные 
с коагуляцией, 

в том числе в месте 
повреждения

Функции иммунной 
системы, иммунный 
ответ уточнённый

Функции 
лимфатических 

узлов, связанные 
с железами, 

расположенными 
по ходу 

лимфатических 
сосудов

Показатель, 
отражающий
функцию

Количество 
лейкоцитов, ×109/л

Количество 
гемоглобина, г/л

Количество 
тромбоцитов, ×109/л

Количество СD4+ 
Т-лимфоцитов, 

кл./мкл

Количество 
лимфоцитов, 

×109/л

Нет нарушений
(0 баллов) >4,0 >110 >120 600–1900 >1,2

1-я степень
нарушения 
(1 балл)

3,0–4,0 95–109 75–119 >500 0,8–1,2

2-я степень 
нарушения
(2 балла)

2,0–3,0 80–94 50–74 350–499 0,5–0,8

3-я степень 
нарушения
(3 балла)

1,0–2,0 65–79 25–49 200–349 0,2–0,5

4-я степень 
нарушения
(4 балла)

<1,0 <65 <25 <200 <0,2
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показателя, максимальное число баллов и значимость од-
ного процента составили, соответственно, 8 и 0,08. Далее 
на основе подсчёта баллов для каждого рекомендуемого 
процентного диапазона была составлена шкала опреде-
ления степени выраженности нарушения функции крови 
и иммунной системы (табл. 2).

Балльная оценка позволяет внедрить в систему МКФ 
объективные показатели, отражающие стойкие наруше-
ния функций крови и иммунной системы и их степень.

Пример использования балльной системы
Мужчина, 34 года, направлен в бюро медико-со-

циальной экспертизы. Первичное освидетельствова-
ние 27.08.2019. Клинический диагноз: Основной: ВИЧ-
инфекция. Стадия IVВ в фазе прогрессирования на фоне 
нерегулярного приёма антиретровирусной терапии 
(АРВТ). Тяжёлый клеточный иммунодефицит. Ослож-
нённый: Пневмоцистная пневмония, тяжёлое рециди-
вирующее течение. Кандидозный стоматит, хейлит. Ка-
хексия. Панцитопения. Сопутствующий: Хронический 
вирусный гепатит В, С. Полинаркомания 2-й степени 
зависимости. 

ВИЧ-инфекция выявлена в 2000 г. (обследовался 
как употребляющий наркотики ― код 102). АРВТ не при-
нимал. В мае 2017 г. ― амбулаторное лечение у терапевта 
в поликлинике по поводу острой респираторной вирусной 
инфекции, хронического бронхита с затяжным течением, 
кандидоза ротовой полости. В сентябре 2017 г. ― ста-
ционарное лечение в терапевтическом отделении с диа-
гнозом «Двусторонняя полисегментарная пневмоцистная 
пневмония. Анемия сложного генеза. Кандидоз ротовой 
полости». С января-февраля 2019 г. стал ощущать выра-
женную слабость, усталость. При обследовании отмечена 
вирусная нагрузка 3 800 000 коп./мл, абсолютное число 
CD4+ ― 3 клетки. Назначена АРВТ по схеме Амивирен, те-
нофовир, Регаст; химиопрофилактика вторичных заболе-
ваний. Приём препаратов нерегулярный, разъяснительные 

беседы положительного результата не принесли. В апре-
ле 2019 г. состояние резко ухудшилось: нарастала сла-
бость, появились одышка при минимальной физической 
нагрузке, кашель с мокротой. Дважды (апрель и июль) 
лечение в терапевтических стационарах с диагнозом вне-
больничной пневмонии ― без особой динамики. Получа-
ет высокоактивную антиретровирусную терапию (ВААРВТ). 
При осмотре: самостоятельно передвигаться не может 
из-за выраженной слабости, помогает сопровождающий. 
Сознание ясное. В пространстве и времени ориентирован. 
Кожные покровы сухие, с единичными эритематозными 
очагами. На коже предплечий по ходу вен имеются мно-
жественные следы от внутривенных инъекций различной 
давности. Вокруг слизистой оболочки губ ― явления хей-
лита. Зев и слизистые полости рта бледно-розового цве-
та, покрыты серо-белым, творожистым налётом. Перифе-
рические лимфатические узлы не увеличены. Селезёнка 
не пальпируется. Частота дыхания 19/мин. Дыхание вези-
кулярное, ослабленное, с жёстким оттенком, больше сле-
ва, хрипы не выслушиваются. Тоны сердца приглушены, 
шумов нет. Частота сердечных сокращений 98 уд./мин. 
Артериальное давление 110/70 мм рт.ст. Живот мягкий, 
безболезненный при пальпации. Печень по краю рёбер-
ной дуги. Поколачивание по поясничной области с обеих 
сторон безболезненное.

Результаты исследований. Вирусная нагруз-
ка ― 3 800 000 коп./мл. Абсолютное число Т-хелперов 
СD4+ ― 2 клетки. Клинический анализ крови: лейкоци-
ты 2,4×109/л, эритроциты 3,59×1012/л, гемоглобин 87 г/л, 
тромбоциты 119×109/л, эозинофилы 3%, палочкоядерные 
3%, сегментоядерные 75%, лимфоциты 18% (абсолютное 
число лимфоцитов 0,5×109/л), моноциты 1%, скорость 
оседания эритроцитов 35 мм/ч.

Каждый полученный показатель оценивался в бал-
лах (см. табл. 1). Количество лейкоцитов ― 2 балла, 
гемоглобина ― 2 балла, тромбоцитов ― 1 балл, СD4+-
Т-лимфоцитов ― 4 балла, лимфоцитов ― 3 балла. 

Таблица 2. Использование балльной оценки степени выраженности нарушения функций крови и иммунной системы для кодирова-
ния в системе Международной классификации функционирования (МКФ)
Table 2. Using the scoring of the severity of impaired blood and immune system functions for coding in the International classification of 
functioning system

Составляющая МКФ b430.ххх b435.ххх

Трактовка функции организма (согласно МКФ) Функция системы крови Функции иммунной системы

Показатели, отражающие функцию
Количество лейкоцитов, ×109/л 

Количество гемоглобина, г/л
Количество тромбоцитов, ×109/л

Количество СD4+-Т-лимфоцитов, кл./мкл
Количество лимфоцитов, ×109/л

Нет нарушений (0–4%), балл 0 0 

Лёгкие нарушения (5–24%), балл 1–2 1

Умеренные нарушения (25–49%), балл 3–5 2–3 

Тяжёлые нарушения (50–95%), балл 6–11 4–7 

Абсолютные (крайне тяжёлые) нарушения 
(96–100%), балл 12 8 
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Далее отражался определитель функции системы крови 
(b430. ххх) с помощью подсчёта баллов по трём показа-
телям (лейкоциты, гемоглобин, тромбоциты) (см. табл. 2). 
Итоговая сумма 5 баллов соответствует умеренным на-
рушениям (25–49%), т.е. определитель для данной функ-
ции организма составил 2 (b430.2). Определитель стойких 
нарушений функции иммунной системы по сумме 7 бал-
лов составил 3, что соответствует тяжёлым нарушениям 
(b435.3).

Таким образом, описание с помощью МКФ выражен-
ности нарушенных функций системы крови и иммунного 
статуса у данного больного в настоящий момент выглядит 
следующим образом: b430.2 + b435.3.

ЗАКЛЮЧение
Предложенная балльная оценка отражения выражен-

ности стойких нарушений функций организма позволя-
ет внедрить в систему МКФ объективные показатели, 
отражающие стойкие нарушения, а также их степень 
для функций крови и иммунной системы.
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