
11 

Abstract. Facial nerve neuropathy is a socially significant problem. An 
integrated approach is important in the treatment and rehabilitation of this dis-
ease. In addition to drug treatment, physiotherapeutic treatment, exercise ther-
apy, massage, and taping play an important role. 
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С целью оценки функционирования пациентов с глаукомой по разде-

лам МКФ «Активность и участие» и «Факторы окружающей среды» были 
проанализированы медицинские экспертные документы 110 пациентов.  

В разделе МКФ «Активность и участие» были выделены следующие 
домены МКФ: d110 – использование зрения, d166 – чтение, d230 – выполне-
ние повседневного распорядка, d470 – использование пассажирского транс-
порта, d640 – выполнение работы по дому, d850 – оплачиваемая работа. 

Чаще всего у тематических пациентов встречались ограничения по до-
менам d110 и d166 (98 пациентов, 89,1%, 95%ДИ: 81,8-93,7). В 73,5% 
(95%ДИ: 63,9-81,2) случаев данные ограничения были умеренной степени, 
15,3% (95%ДИ: 9,5-23,7) – легкой степени, 9,2% (95%ДИ: 4,9-16,5) – тяже-
лой степени. Так же в 2 случаях (2,0%, 95%ДИ: 0,6-7,1) по данным доменам 
МКФ были выявлены абсолютные нарушения. На втором месте по частоте 
встречаемости находится код d850, который отмечался у 92 тематических 
пациентов (83,6%, 95%ДИ: 75,6-89,4). Распределение пациентов имеет та-
кую же тенденцию, как и по вышеописанным кодам. Затруднения по коду 
d640 возникали в 69 случаях (62,7%, 95%ДИ: 53,4-71,2). У большей части 
пациентов (40 пациентов, 51,3%, 95%ДИ: 40,4-62,1) имелись легкие затруд-
нения при выполнении работы по дому, у 36 пациентов (46,2%,  
95%ДИ: 25,5-57,1) – умеренные затруднения, у 2 пациентов (2,6%, 95%ДИ: 
0,7-8,9) – выраженные затруднения. Абсолютных затруднений при выпол-
нении работы по дому не выявлено. 

В разделе МКФ «Факторы окружающей среды» было выделено 2 ос-
новных раздела, которым соответствовали коды МКФ: е115 – изделия и тех-
нологии для личного повседневного использования, е310 – семья и ближай-
шие родственники, е355 – профессиональные медицинские работники. 

К изделиям и технологиям для личного повседневного использования 
можно отнести специальные средства для коррекции остроты зрения, такие 
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как линзы и очки. Не все пациенты, вошедшие в тематическую группу, нуж-
дались в данных технических средствах. У 15 пациентов (13,6%,  
95%ДИ: 8,4-21,3) отсутствовала эффективность коррекции, либо они в ней 
не нуждались. Большинство (93 пациента, 97,9%, 95%ДИ: 92,6-99,4) не ис-
пытывало затруднений в приобретении технических средств для коррекции 
остроты зрения. У 2 (2,1%, 95%ДИ: 0,6-7,4) пациентов возникли легкие за-
труднения в приобретении данного технического средства, в связи с отда-
ленностью места жительства. У большей части (102 пациента, 92,7%, 
95%ДИ: 86,3-96,3) обследованных имелись семья или ближайшие родствен-
ники, которые оказывали им посильную поддержку и помощь, тем самым, 
не ограничивая пациентов по данному фактору. У 2 (1,8%, 95%ДИ: 0,5-6,4) 
пациентов не было близких родственников и семьи, что явилось абсолют-
ным барьером. Легкие и умеренные барьеры имелись у 6 (5,5%, 
95%ДИ: 2,5-11,4) пациентов в связи с нахождением семьи в другом населен-
ном пункте. У 107 (97,3%, 95%ДИ: 92,3-99,1) пациентов не возникало за-
труднений при обращении к лицам, обеспечивающим медицинское обслу-
живание в системе здравоохранения. У 2 (1,8%, 95%ДИ: 0,5-6,4) пациентов 
отмечено наличие легких барьеров, в связи с проживанием в сельской мест-
ности. У 1 (0,9%, 95%ДИ: 0,2-4,9) пациентки в составе семьи были меди-
цинские работники, что расценено как умеренный облегчающий фактор. 

 
Abstract. Limitation of functioning of glaucoma patients, taking into ac-

count the comorbidities, to a greater extent takes place on the section of the ICF 
«Activity and participation». The majority of patients had no difficulties in the 
section «Environmental Factors». 
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Современная российская реабилитация условно подразделяется на ме-

дицинскую и социальную, формируя тем самым потребность в непрерыв-
ном межведомственном взаимодействии. Организация слаженного межве-
домственного процесса позволит обеспечить преемственность медицинской 
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