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ИНСТРУМЕНТЫ МКФ В ИССЛЕДОВАНИИ НАРУШЕННЫХ ФУНКЦИЙ  

ДЕТЕЙ-ИНВАЛИДОВ ВСЛЕДСТВИЕ ВРОЖДЕННЫХ ПОРОКОВ СЕРДЦА 

Аннотация. В статье представлены материалы исследования, проведенного среди детей с ВПС, направлен-

ных на освидетельствование в учреждения медико-социальной экспертизы Москвы в 2015–2022 г. по пяти врож-

денным порокам сердца: Q20.3 Дискордантное желудочково-артериальное соединение, Q21.0 Дефект межже-

лудочковой перегородки, Q21.1 Дефект межпредсердной перегородки, Q21.3 Тетрада Фалло, Q25.1 Коарктация 

аорты. Были определены степени нарушения функций организма у детей с ВПС, проанализированы группы 

установления инвалидности у изучаемой категории и степень выраженности нарушений. В ходе исследования 

также было установлено, что помимо врожденных пороков сердца у детей с инвалидностью были выявлены 

и сопутствующие нарушения.     

Ключевые слова: МКФ, первичная инвалидность, врожденные пороки сердца, дети-инвалиды,  
медико-социальная экспертиза, заболеваемость, здравоохранение, медико-социальная реабилитация 

 

VOLGOGRAD SCIENTIFIC AND MEDICAL JOURNAL. 2024. VOL. 21, NO. 4. P. 33–40. 
ORIGINAL ARTICLE 
doi: https://doi.org//10.19163/2658-4514-2024-21-4-33-40 

Khava A. Arapkhanova 1 , Sergey N. Puzin 2, Oksana N. Vladimirova 3, Igor A. Kovalev 4 
1 
Federal Bureau of Medical and Social Expertise,  

  Moscow, Russia 
2 
Federal Scientific and Clinical Center for Resuscitation and Rehabilitation, Moscow Region, Russia 

3 
Russian State Social University, Moscow, Russia 

3 
Saint Petersburg State Pediatric Medical University, Saint Petersburg, Russia 

4 
Russian Medical Academy of Continuing Professional Education, Moscow, Russia 

1  Eva7701@mail.ru 
2
 Eva7701@mail.ru, https://orcid.org/0000-0003-1030-8319 

3 
Eva7701@mail.ru, https://orcid.org/0000-0001-6692-2882 

4 
Eva7701@mail.ru 

 

INSTRUMENTS OF ICF IN THE STUDY OF DISABLED CHILDREN'S  

DISABILITIES DUE TO CONGENITAL HEART DEFECTS 

Abstract. The article presents the materials of the study conducted among children with CHD, referred for examination to 

the institutions of medical and social expertise of Moscow in 2015-2022 for five congenital heart defects: Q20.3 Discordant 

ventricular-arterial connection, Q21.0 Ventricular septal defect, Q21.1 Atrial septal defect, Q21.3 Tetralogy of Fallot, Q25.1 

Coarctation of the aorta. The degrees of impairment of body functions in children with CHD were determined, the groups 
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of disability establishment in the studied category and the severity of the disorders were analyzed. The study also found 

that in addition to congenital heart defects, children with disabilities also had concomitant disorders. 

Keywords: ICF, primary disability, congenital heart defects, disabled children,  
medical and social examination, morbidity, health care, medical and social rehabilitation 

 

Вопросы оценки инвалидности и реабили-

тации при врожденных пороках сердца (ВПС) 

у детей представляют собой актуальную и не-

достаточно разработанную проблему. Интерес 

к этой проблеме значительно возрос за по-

следние 10 лет. Так, по данным PubMed, рост 

числа международных публикаций вырос более 

чем в 3 раза. Во многом это связано с тем, что 

современные возможности здравоохранения 

улучшают прогноз жизни детей с ВПС [1] и бо-

лее 90 % младенцев с ВПС доживают до зрело-

го возраста [2–4]. 

Дети с ВПС сталкиваются с медико-социаль-

ными проблемами, связанными с ограничениями 

в образе жизни, функциональной недостаточно-

стью [5]. Все эти факторы обуславливают необ-

ходимость проведения МСЭ и мер медицинской 

реабилитации и социальной поддержки [6–12].  

 

ЦЕЛЬ РАБОТЫ  

Оценка показателей нарушенных функций 

детей-инвалидов вследствие врожденных поро-

ков сердца с помощью инструментов МКФ. 

 

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 

Исследование осуществлялось с примене-

нием реабилитационно-экспертной диагностики, 

посредством которой определялись нарушения 

функций детей, вызванных ВПС, характер и сте-

пень ограничений жизнедеятельности и здоровья, 

а также потребность детей-инвалидов в мерах 

медико-социальной реабилитации в рамках 

ИПРА ребенка-инвалида. Были изучены эксперт-

ные дела детей-инвалидов и детей, непризнан-

ных инвалидами, в бюро МСЭ Москвы: акты 

и протоколы освидетельствования детей в учре-

ждениях МСЭ, сведения ЕАВИИАС МСЭ, ИПРА 

ребенка-инвалида, карта изучения потребности 

ребенка-инвалида вследствие ВПС в мерах ме-

дико-социальной реабилитации. 

Исследование являлось комплексным ре-

тропроспективным: экспертно-реабилитационным 

и организационно-методическим.  

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Выборочное исследование показало, что 

среди детей с ВПС, направленных на освидетель-

ствование в учреждения МСЭ Москвы в 2015–

2022 г. с пятью изучаемыми ВПС у большин-

ства (86,8 %) преобладали умеренные наруше-

ния функций организма, среди данной группы 

закономерно умеренные нарушения функции 

сердечно-сосудистой системы составили 93,5 % 

(рис. 1).  

В целом у детей, направленных на МСЭ, 

выявлены в 26,1 % – незначительные наруше-

ния функций организма, 86,8 % – умеренные, 

в 4,3 % – выраженные.  

Также значение имели незначительные на-

рушения нейромышечных, скелетных и связанных 

с движением (статодинамических) функций b710-

b799, которые составили 2,7 % у направленных 

детей с ВПС, умеренные нарушения языковых 

и речевых функций b310-b399 – 2,4 %, незначи-

тельные нарушения психической функции b100-

b199 – 2,2 %.  

Детям вследствие 5 изучаемых ВПС была 

установлена инвалидность в 97,5 % случаев из-

за нарушений функции сердечно-сосудистой си-

стемы, при этом 93,7 % – вследствие умеренных 

нарушений и 3,7 % – вследствие выраженных 

нарушений данной функции (рис. 2). 

Значительно выраженные функции орга-

низма у детей с 5 изучаемыми ВПС не были 

отмечены.  

Помимо нарушений функций сердечно-

сосудистой системы, у детей отмечены нару-

шения психических функций b110-b199 – у 4,0 % 

(из них 2,5 % – незначительные, 1,2 % – уме-

ренные, 0,3 % – выраженные), нарушения язы-

ковых и речевых функций b310-b399 – 5,0 % 

(из них 2,2 % – незначительные, 2,8 % – уме-

ренные).  

Сочетание данных функциональных нару-

шений связано с наличием у детей не только 

ВПС, но и других пороков развития.  
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Рис. 1. Нарушения функций организма у детей, направленных на освидетельствование  
в учреждение МСЭ, с 5 изучаемыми ВПС 

 

 

Рис. 2. Нарушения функций организма у детей,  
признанных инвалидами вследствие 5 изучаемых ВПС  
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Проанализируем показатели нарушенных 

функций детей-инвалидов вследствие отдель-

ных врожденных пороков сердца. 

Вследствие дискордантного желудочково-

артериального соединения обследованы 66 че-

ловек, ведущим функциональным нарушением 

у 97,0 % детей были функций сердечно-

сосудистой системы b410-b429 (рис. 3). 

Нарушения функций организма у детей, при-

знанных инвалидами вследствие дискордантного 

желудочково-артериального соединения, сопро-

вождаются в 95,5 % случаев умеренными нару-

шениями функций (40–60 % согласно количе-

ственной оценке). Вместе с тем у 1 ребенка отме-

чены выраженные нарушения данной функции 

(70–80 %). Нарушения функций организма у де-

тей, признанных инвалидами вследствие дефекта 

межжелудочковой перегородки, изучены у 64 де-

тей, из них у 95,4 % отмечены нарушения функ-

ции сердечно-сосудистой системы (рис. 4). 
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Рис. 3. Нарушения функций организма у детей, признанных инвалидами вследствие  
дискордантного желудочково-артериального соединения Q20.3 
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Рис. 4. Нарушения функций организма у детей, признанных инвалидами  
вследствие дефекта межжелудочковой перегородки Q21.0 
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Умеренные нарушения функции сердечно-

сосудистой системы выявлены у 89,1 % детей-

инвалидов вследствие дефекта межжелудочковой 

перегородки, у 6,3 % – выраженные нарушения.  

Вследствие дефекта предсердной перего-

родки изучены 65 детей, из них в 98,4 % – 

вследствие нарушений функций сердечно-сосу-

дистой системы (рис. 5) 

У детей-инвалидов вследствие дефекта 

предсердной перегородки умеренные наруше-

ния наблюдались у 106,2 % детей, преимуще-

ственно – сердечно-сосудистой системы (95,4 %), 

умеренные нарушения функций эндокринной 

системы и метаболизма (3,1 %), умеренные 

нарушения психических функций (3,1 %), нару-

шение языковых и речевых функций (3,1 %). 

Изучены 62 ребенка инвалида вследствие 

тетрады Фалло, из них в 100,0 % – вследствие 

нарушений функций сердечно-сосудистой си-

стемы (рис. 6). 
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Рис. 5. Нарушения функций организма у детей, признанных инвалидами  
вследствие дефекта предсердной перегородки Q21.1 
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Рис. 6. Нарушения функций организма у детей, признанных инвалидами вследствие тетрады Фалло Q21.3 
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Инвалидность детям вследствие тетрады 

Фалло установлена в 91,9 % вследствие умерен-

ных нарушений функций сердечно-сосудистой 

системы, и в 8,1 % – вследствие выраженных 

нарушений функции сердечно-сосудистой систе-

мы. Вследствие коарктации аорты обследованы 

64 ребенка, из них у 98,5 % выявлены нарушения 

сердечно-сосудистой системы (рис. 7). 
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Рис. 7. Нарушения функций организма у детей, признанных инвалидами вследствие коарктации аорты Q25.1 

 

Среди детей с ВПС, направленных на 

освидетельствование в учреждения МСЭ Моск-

вы в 2015–2022 г. с пятью изучаемыми ВПС, 

у большинства (86,8 %) преобладали умерен-

ные нарушения функций организма, среди дан-

ной группы закономерно умеренные нарушения 

функции сердечно-сосудистой системы соста-

вили 93,5 %; у детей, направленных на МСЭ, 

выявлены незначительные нарушения функций 

организма в 26,1 %, умеренные – в 86,8 %, вы-

раженные – в 4,3 %. 

Детям вследствие 5 изучаемых ВПС была 

установлена инвалидность в 97,5 % случаев 

вследствие нарушений функции сердечно-сосу-

дистой системы, при этом 93,7 % – вследствие 

умеренных нарушений и 3,7 % – вследствие вы-

раженных нарушений данной функции. Значи-

тельно выраженные функции организма у детей 

с 5 изучаемыми ВПС не были отмечены.  

Помимо нарушений функции сердечно-

сосудистой системы, у детей отмечены нару-

шения психических функций b110-b199 – у 4,0 % 

детей (из них 2,5 % – незначительные, 1,2 % – 

умеренные, 0,3 % – выраженные), нарушения 

языковых и речевых функций b310-b399 – 5,0 % 

(из них 2,2 % – незначительные, 2,8 % – уме-

ренные). Сочетание данных функциональных 

нарушений связано с наличием у детей не 

только ВПС, но и других пороков развития. 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Использование инструментов МКФ в ходе 

исследования врожденных пороков сердца поз-

волил расширить и углубить изучение не только 

функций сердечно-сосудистой системы, но и 

других нарушений функций у детей-инвалидов. 

В свою очередь, оперирование доменами, ха-

рактеризующими особенности детей-инвалидов 

с врожденными пороками сердца, будет способ-

ствовать становлению цифровой платформы.  
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