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Цель исследования

Многоцелевая Международная классификация функционирования,
ограничений жизнедеятельности и здоровья (МКФ) задает
концептуальную структуру информации, правила формирования
статистического инструмента ее сбора и накопления. МКФ базируется на
интеграции двух моделей (парадигм). Медицинская парадигма
рассматривает ограничения жизнедеятельности как персональную
проблему, вызванную непосредственно болезнью, травмой или другим
изменением здоровья, которая требует медицинской помощи.
Социальная модель ограничений жизнедеятельности рассматривает этот
вопрос как социальную проблему и полной интеграции индивида в
общество. Ограничения жизнедеятельности возникают при комплексном
сочетании условий, многие из которых сформированы социальным
окружением и факторами окружающей среды, их изменение необходимо
для полноценного участия лиц с ограничениями жизнедеятельности во
всех сферах общественной жизни.
МКФ-микроэкология (МКФ-ЭК) дополнительно предусматривает учет
микроэкологического фактора на клеточном и молекулярном уровне.
МКФ-микроэкология расширяет биологические основы медицинской
модели МКФ и, таким образом, дает дополнительные возможности ее
применения при различных заболеваниях, в том числе, расстройствах
психического здоровья, для углубленного дифференцированного подхода
к ведению пациентов данной категории на основе мирового опыта и
собственных наблюдений [3, 4].

МКФ-МЭ представляет собой инструмент, использующий индивидуальный
мониторинг показателей здоровья для персонифицированного
управление здоровьем индивида. Классификация составляющих
здоровья, профиль функционирования и ограничения жизнедеятельности
осуществлена с учетом обуславливающего фактора микробиоты человека,
оказывающего позитивное метаболическое влияние на изменение
функций и позитивное контактное действие на изменение структуры
организма [1, 2].
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Систематизация схем кодирования и градации определителей по
Международной классификации функционирования, ограничений
жизнедеятельности и здоровья (МКФ, ВОЗ, 2001 г., резолюция WHA 54.21).
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Для разработки «Технологии персонализированной противорецидивной
терапии больных параноидной шизофренией с коморбидными
хроническими неинфекционными заболеваниями» с учетом результатов,
получаемых с помощью описанной структуры информации, схемы ее
сбора и накопления, статистической обработки данных, предложен
комплекс опросников для пациентов и их родственников. Программы
реабилитации и профилактики, включающие направления по питанию,
физической и дыхательной нагрузке, различных активностей в домашней
среде и другие, могут использовать сведения МКФ-МЭ в контексте
биопсихосоциальной парадигмы многофакторных психических
расстройств и микроэкологии при хронических неинфекционных
заболеваниях.

Расширение классификации доменов Функционирования и ограничений
жизнедеятельности МКФ посредством дополнительного учета
микроэкологического фактора на клеточном и молекулярном уровне.

Работа выполнена в рамках в рамках темы прикладных научных исследований НИИ психического здоровья «Персонализированная 
диагностика и терапия больных полиморбидными расстройствами шизофренического спектра и аффективного спектра»

Таблица 1. Градация определителей для составляющей Активности и 
Участия по МКФ-МЭ

Рис. 1. Концептуальная структура информации МКФ-МЭ
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Результаты и обсуждение
Метод кодирования доменов 2, 3 и 4-го уровней составляющей Активности и
Участия предусматривает два определителя. Первый определитель с общей
шкалой кодируется по информации, собираемой специалистом при
заполнении Информационного листа «Жалобы», градация определителя
(реализация, проблемы респондента в реальных условиях) осуществлена по
самооценке респондента. Второй определитель применен для
дополнительного домена 3 и 4-го уровней – d76081 (Семейные отношения,
другие уточненные, генетический (ядерный) риск возникновения и развития
нарушений). Градация определителя проведена на основе показателя
генетического риска возникновения и развития нарушений, определяемого
наследственной генетической отягощенностью, оцениваемой по частоте
встречаемости нарушений у родственников I и II степени родства, негативная
шкала, барьеры). Для дополнительного домена 3 и 4-го уровня d76082
(Семейные отношения, другие уточненные, эпигенетический (средовой) риск
возникновения и развития нарушений) градация определителей проведена на
основе показателей эпигенетического риска возникновения и развития
нарушений по частоте встречаемости заболеваний, ассоциированных с
микробиотой кишечника у родственников I и II степени родства, по типу
митохондриальной наследуемости (100% передача по материнской линии,
пороговой экспрессией признака), позитивная шкала, облегчающий фактор.
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