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Использование биопсихосоциального подхода 

к изучению проблем функционирования и ограни-

чения жизнедеятельности у пациентов в клинике 

внутренних болезней отражено в полемике двух 

моделей – «медицинской» и «социальной». Синтез 

этих моделей, согласованный взгляд на разные сто-

роны здоровья с биологической, личностной и со-

циальной позиций даст возможность создать кон-

цептуальную модель и определить характер огра-

ничений жизнедеятельности таких лиц [1, 2]. 

Международная классификация функциони-

рования, ограничений жизнедеятельности и здоро-

вья (МКФ) рассматривает умственные функции 

среди функций организма. В разделе умственных 

функций перечисляются функции мозга: глобаль-

ные (сознание, сила и побуждение) и специфиче-

ские умственные функции (функции памяти, языка 

и вычисления) [3]. Среди глобальных умственных 

функций выделяются функции сознания, ориенти-

рованности, интеллектуальные, глобальные психо-

социальные, темперамент и личностные, волевые 

и побудительные, функции сна. При изучении спе-

цифических умственных функций оценивают вни-

мание, память, восприятие, эмоции, мышление, 

психомоторные, познавательные высокого уровня, 

умственные функции речи и последовательных 

сложных движений, функции вычисления, само-

ощущения и ощущения временим [3–5]. 

Функции сознания характеризуют общие ум-

ственные функции осознания и внимания, включая 

ясность и непрерывность бодрствующего состоя-

ния. В них включены функции ясности, непрерыв-

ности и качества сознания; потеря сознания, кома, 

вегетативное состояние, фуги, состояние транса, 

подчиненного состояния, измененного препаратом 

состояния, делирия, ступора. 

Функции ориентированности оценивают об-

щие умственные функции осознавания себя и опре-

деления отношения к себе, другим, ко времени 

и окружающей обстановке. В них входят функции 

ориентированности во времени, месте и личности; 

ориентированности по отношению к себе и другим; 

дезориентация во времени, месте и личности. Эти 

функции можно оценить с использованием краткой 

шкалы оценки психического статуса (MMSE) [6].  

Интеллектуальные функции описывают общие 

умственные функции, требующиеся, чтобы пони-

мать и конструктивно объединять различные ум-

ственные функции, включая все познавательные 

функции и их развитие на протяжении жизни. Они 

охватывают функции интеллектуального роста; 

интеллектуальную и умственную задержку, демен-

цию. Определение уровня интеллектуального раз-

вития проводят по методике «Прогрессивные мат-

рицы Равена» [6].    

Глобальные психосоциальные функции харак-

теризуют общие умственные функции и их разви-

тие на протяжении жизни, которые требуются для 

понимания и конструктивного объединения раз-

личных умственных функций, ведущих к формиро-

ванию межличностных навыков, необходимых для 

установления соответствующих социальных взаи-

модействий определенного значения и с опреде-

ленной целью. В них включены нарушения, такие 

как при аутизме. 

Темперамент и личностные функции оцени-

вают общие умственные функции конституционной 

предрасположенности индивида, реагирования 

специфическим способом на ситуации, включая 

набор умственных характеристик, отличающий 

индивида от других. В них входят функции экстра-

версии, интроверсии, компромисса, добросовестно-

сти, психической и эмоциональной стабильности, 

открытости; оптимизма, поиска нового, уверен-

ность, принципиальность. Для изучения этих функ-

ций используется ряд методик: для исследования 

личностных особенностей − методика многосто-

роннего исследования личности в модификации 

Ф. Б. Березина [7], методика многофакторного ис-

следования личности Р. Кеттела [8], Висбаденский  

опросник N. Peseschkian [6].   

Волевые и побудительные функции описыва-

ют общие умственные функции физиологических 

и психологических механизмов, которые заставля-

ют индивида постоянно продвигаться к удовлетво-

рению определенных потребностей и общих целей. 

Они охватывают функции силы воли, мотивации, 

аппетита, силы желания, контроль импульсивных 

побуждений. Для оценки этих функций применя-

ются  методика «Ценностные ориентации» 

М. Рокича [6], определение мотивационно-цен-

ностной структуры личности «Морфологический 

тест жизненных ценностей» [9], клинический 

опросник для выявления и оценки невротических 

состояний Яхина-Менделевича [6].    

Функции сна включают общие умственные 

функции периодического, обратимого и селектив-

ного физического и умственного отстранения непо-

средственно от окружающей среды, которое сопро-

вождается характерными физиологическими изме-
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нениями. В них включены функции засыпания, 

поддержания и качества сна, функции, вовлечен-

ные в цикл сна. 

Функции внимания, относящиеся к специфи-

ческим умственным функциям, оценивают сосре-

доточенность на внешних стимулах или внутрен-

них переживаниях в течение требуемого периода 

времени. В них входят функции устойчивости, пе-

реключения, разделения и сосредоточения внима-

ния. Функции внимания определяются по методи-

кам «Таблицы Шульте», «Корректурная проба», 

Таблицы Бентона, методика «Интеллектуальная 

лабильность» [10]. 

Функции памяти – специфические умственные 

функции регистрации, хранения информации 

и восстановления ее в случае необходимости. Они 

включают функции кратковременной и долговре-

менной памяти, а также воспроизведения храняще-

гося в памяти. Исследуется механическая слуховая 

память, зрительная, образная, смысловая память, 

ретенция и процессы узнавания [10]. 

Психомоторные функции – это специфические 

умственные функции одновременного контроля 

моторной и психической деятельности на уровне 

организма. В них включены функции качества 

и психомоторного контроля, которые определяются 

с использованием методики «Теппинг-тест» [8]. 

Функции эмоций характеризуют специфиче-

ские умственные функции, относящиеся к чув-

ственным и аффективным компонентам мысли-

тельных процессов. В них входят функции адек-

ватности, регуляции и диапазона эмоций. Эмоцио-

нальное состояние, его качество и степень осозна-

ния оценивают с использованием цветового теста 

Люшера, Торонтской алекситимической шкалы [8], 

опросника эмоционального интеллекта «ЭМИН» 

[11]. 

Функции восприятия относятся к специфиче-

ским умственным функциям распознавания и ин-

терпретации сенсорных стимулов. Они включают 

слуховое, зрительное, тактильное и визуально-

пространственное восприятие, а также восприятие 

вкуса и запаха. Исследование восприятия и его 

нарушения проводится при помощи теста восприя-

тия Лукьяновой [12]. 

Функции мышления есть специфическими ум-

ственными функциями, связанными с мыслитель-

ным процессом. Они характеризуют ритм, форму, 

содержание и контроль мышления. Познавательные 

функции высокого уровня оценивают специфиче-

ские умственные функции, зависимые, в основном, 

от лобных долей мозга, включая сложное целена-

правленное поведение, например, принятие реше-

ний, абстрактное мышление, планирование и вы-

полнение задуманного, гибкость мышления, выбор 

адекватного поведения при определенных обстоя-

тельствах, так называемые исполнительные функ-

ции. В них включены функции абстрагирования, 

организации и планирования, управления време-

нем, познавательная гибкость, проницательность, 

суждение и решение проблем. Исследование мыс-

лительных процессов их качества и степени нару-

шения оценивают с использованием методик «Про-

стые аналогии», «Исключение лишнего», «Слож-

ные аналогии», «Классификации», «Методика Эб-

бингауза» [12]. 

Умственные функции речи – специфические 

умственные функции распознавания и использова-

ния знаков, символов и других компонентов языка. 

В них входят функции восприятия языка (восприя-

тие разговорного и письменного языка, а также 

восприятие языка знаков), выражение посредством 

языка (выражение посредством разговорного, 

письменного языка и языка знаков) и интегратив-

ные функции языка. 

Функции вычисления – специфические ум-

ственные функции определения, аппроксимации 

и манипулирования математическими символами 

и процессами. В них входят функции простого 

и сложного вычисления. Исследование функции 

речи и функции вычисления проводится с исполь-

зованием нейропсихологического исследования 

[13]. 

Умственные функции последовательных 

сложных движений характеризуют функции после-

довательных и координированных сложных, целе-

направленных  движений. 

Функции самоощущения и ощущения времени 

– специфические умственные функции, относящие-

ся к идентификации себя, своего тела, положения 

в своем реальном окружении и во времени. Они 

включают самоощущения, образ тела и ощущение 

времени. 

Использование единого биопсихосоциального 

подхода к оценке умственных функций у пациентов 

соматического профиля даст возможность опреде-

лить характер и степень ограничения жизнедея-

тельности этих лиц [14–16]. Предложенная нами 

модель оценки функционирования и ограничений 

жизнедеятельности у соматических больных рас-

сматривает личностные факторы на уровне струк-

туры и функций организма, активности и участия 

[4, 14, 17, 18]. Эти факторы, наряду со структурами 

и функциями организма, обусловливают степень 

активности и участия в общественной жизни. 

Внутри личностных факторов должны быть выде-

лены структура личности и когнитивно-

мнестические функции. Среди когнитивно-

мнестических функций необходимо определять 

характер мышления, умственную работоспособ-

ность и ее продуктивность, концентрацию и пере-

ключение внимания, оперативную и речеслуховую 

память, праксис и логику действий. 

Все составляющие, классифицируемые в МКФ 

(функции и структуры организма, активность 

и участие, факторы окружающей среды), измеря-

ются при помощи единой шкалы [3]. В зависимости 

от составляющей, наличие проблемы может озна-

чать нарушение, ограничение или ограничение 

возможности, препятствие: 

 НЕТ проблем (никаких, отсутствуют, 

ничтожные) – 0–4 %; 

 ЛЕГКИЕ проблемы (незначительные, 

слабые) – 5–24 %; 

 УМЕРЕННЫЕ проблемы (средние, зна-

чимые) – 25–49 %; 
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 ТЯЖЕЛЫЕ проблемы (высокие, интенси-

вные) – 50–95 %; 

 АБСОЛЮТНЫЕ проблемы (полные) – 

96–100 %. 

Такой подход дает возможность оценивать 

степень проблемы, которую представляет умствен-

ная работоспособность, по результатам тестов: как 

легкие проблемы – при заполнении 47–38 строчек 

и наличием 3–12 ошибок; умеренные – при 24–37 

и 13–24; тяжелые – при 3–23 и 25–47; абсолютные – 

меньше 3 строк и 48–50 ошибках соответственно. 

Продуктивность умственной работоспособности, 

концентрацию и переключаемость внимания счи-

тают легкими проблемами – при наличии 7–36, как 

умеренные – при 37–73, как тяжелые – при 74–149, 

абсолютные – при более 150 ошибок. Оперативную 

и речеслуховую память оценивают, как легкие про-

блемы при запоминании 9–8 слов, умеренные – 7–5, 

тяжелые – 4–2 и абсолютные – 1 слово. Праксис 

и логику действий представляют в виде легких 

проблем – при 1, умеренные – при 2, тяжелые – при 

3, абсолютные – при 4 ошибках соответственно 

[17–19]. 

Однако до настоящего времени не разработа-

ны методологические подходы и критерии оценки 

когнитивных функций в практике медико-

социальной экспертизы, которые базировались бы 

как на «Инструкции по определению группы инва-

лидности», так и на подходах к Международной 

классификации функционирования, ограничений 

жизнедеятельности и здоровья [17, 18]. Сложными 

и трудно диагностируемыми вопросами являются 

сочетания истинных нарушений умственных функ-

ций с желанием представить себя «в выгодном све-

те», истероидными реакциями и демонстративным 

поведением, свойственные большому числу лиц, 

освидетельствуемых в медико-социальных экс-

пертных комиссиях. Одним из возможных, правда, 

сегодня – очень дорогостоящих, критериев объек-

тивизации степени когнитивных нарушений явля-

ется изучение нейроспецифических белков [20–23]. 

Их изучение в норме или при патологии способ-

ствует ранней и своевременной диагностике, оцен-

ке морфофункциональных изменений центральной 

нервной системы, прогнозированию характера те-

чения заболевания и оценки эффективности лече-

ния у пациентов в клинике внутренних болезней. 
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