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РАСПОЗНАВАНИЕ И ДИФФЕРЕНЦИРОВАНИЕ  

ОБУЧАЮЩИХСЯ С ИНВАЛИДНОСТЬЮ И ОГРАНИЧЕННЫМИ  

ВОЗМОЖНОСТЯМИ ЗДОРОВЬЯ В СООТВЕТСТВИИ  

С АКТУАЛЬНЫМИ НОРМАМИ ПРАВА И КЛАССИФИКАЦИЯМИ 

 
Аннотация: в работе приведен обзор современных подходов к дифференцированию и рас-

познаванию обучающихся с особыми потребностями (с точки зрения здоровья). Выявлено, 

что отличия между признанной Всемирной организацией здравоохранения терминологией 

инвалидности и здоровья и принятым в Российской Федерации (РФ) понятийным аппаратом 

оказывают влияние на способы регистрации и оценки функциональных нарушений. Обнару-

жено, что рассмотрение нарушений здоровья вне контекстных факторов затрудняет разра-

ботку эффективных алгоритмов включения лиц с инвалидностью в активную жизнедеятель-

ность, в том числе в обучение. Определено, что порядок регистрации инвалидности в РФ 

не позволяет проектировать адаптивные стратегии обучения лиц с особыми потребностями, 

порядок установления статуса лица с ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ) не ре-

гламентирует обязательность использования методик на основе Международной классифи-

кации функционирования, инвалидности и здоровья (МКФ). Выявлено, что оценка функцио-

нального состояния обучающегося для дальнейшего применения в образовательном процес-

се должна выполняться с помощью диагностических инструментов, разработанных на осно-

вании МКФ, с участием специалистов, компетентных в использовании МКФ.  

Ключевые слова: инвалидность, обучающиеся с ограниченными возможностями здоровья, 

нормы права, классификации, МКФ, адаптивные стратегии обучения. 
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RECOGNITION AND DIFFERENTIATION  

OF STUDENTS WITH DISABILITIES IN ACCORDANCE  

WITH CURRENT LAW AND CLASSIFICATIONS 

 
Abstract: the paper provides a review of modern approaches to differentiation and recognition 

of students with special needs (from the point of view of health). It was revealed that the differences 

between the terminology of disability and health recognized by the World Health Organization and 

the conceptual apparatus adopted in the Russian Federation (RF) have an impact on the methods 

of registration and assessment of functional disorders. It was found that the consideration of health 

disorders outside of the contextual factors makes it difficult to develop effective algorithms for 

the inclusion of persons with disabilities into the active life, including learning. It was determined 

that the procedure of registering disability in the RF does not allow to design adaptive training strat-

egies for persons with special needs; the procedure for establishing the status of a person with disa-

bilities does not require the use of methods based on the International Classification of Functioning, 

Disability and Health (ICF). It was revealed that the assessment of the functional state of a student 

for further use in the educational process should be carried out using diagnostic tools developed 

on the basis of the ICF, with the participation of specialists competent in using the ICF. 

Key words: disability, students with disabilities, law, classifications, ICF, adaptive learning strate-

gies. 
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Переход от медицинской к социальной модели инвалидности требует пе-

ресмотра подходов к организации обучения и образования лиц с особыми по-

требностями [6]. Каждый обучающийся, вне зависимости от наличия или отсут-

ствия нарушений здоровья, должен иметь возможность принимать активное 

участие в образовательном процессе и успешно завершить его [25]. Для разра-

ботки эффективных стратегий обучения необходимо иметь ясное представле-

ние об особенностях нарушений, которые влияют на жизнедеятельность обу-

чающегося, а также о внешних и внутренних факторах, ограничивающих его 

возможности или, наоборот, способствующих снижению депривации [47]. 

Многих проблем, с которыми сталкиваются обучающиеся с нарушениями здо-

ровья, можно избежать, если выявить и минимизировать барьеры, препятству-

ющие обучению и участию в учебных активностях [46].  

Знание особенностей обучающихся с ограниченными возможностями здоро-

вья (ОВЗ) и специфики инклюзивного образования относится к одной из ведущих 

компетенций современного преподавателя [22], способствующей формированию 
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профессиональной готовности к инклюзивному обучению [4]. Эта компетенция 

и связанная с ней готовность включают умения и навыки организации образова-

тельного процесса, направленного на устранение разрыва между возможностями 

обучающегося и окружающей его учебной средой [5; 10; 25]. 

Целью статьи является обзор подходов к распознаванию и дифференциро-

ванию обучающихся с инвалидностью и ОВЗ для применения этих навыков 

в практике проектирования адаптивных стратегий обучения.  

Дефиниции и классификации, связанные с инвалидностью и ограни-

ченными возможностями здоровья  

Согласно Конвенции о правах инвалидов (2006), к лицам с инвалидностью 

относятся люди с долгосрочными нарушениями физических, психических, ин-

теллектуальных или сенсорных функций, которые (функции) при столкновении 

с различными барьерами могут препятствовать полному, эффективному и рав-

ноправному включению человека в общество [30].  

В российском законодательстве разграничивают понятия «инвалид» 

и «обучающийся с ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ)». Инвалидом 

признается «лицо, которое имеет нарушение здоровья со стойким расстройством 

функций организма, обусловленное заболеваниями, последствиями травм или 

дефектами, приводящее к ограничению жизнедеятельности и вызывающее необ-

ходимость его социальной защиты» [23]. Здесь под ограничением жизнедеятель-

ности понимают «полную или частичную утрату лицом способности или воз-

можности осуществлять самообслуживание, самостоятельно передвигаться, ори-

ентироваться, общаться, контролировать свое поведение, обучаться и заниматься 

трудовой деятельностью» [23]. К обучающимся с ОВЗ относятся «физические 

лица, имеющие недостатки в физическом и (или) психологическом развитии, 

подтвержденные психолого-медико-педагогической комиссией и препятствую-

щие получению образования без создания специальных условий» [24]. Таким 

образом, если нарушения физического здоровья и ментальной сферы, названные 

в законе «недостатками», не подтверждены документом установленного образца, 

то официальная образовательная система не признает для обучающегося права 

на специальный педагогический подход. Остаются неохваченными дружествен-

ной образовательной средой студенты с временными ограничениями здоровья 

(например, травма, продолжительное заболевание) и нарушениями, которые по 

каким-либо причинам не были задокументированы (например, нарушения речи, 

цветового зрения, дислексия, дисграфия, расстройства аутистического спектра 

высокофункционального типа и пр.). 

В Международной классификации функционирования, инвалидности 

и здоровья, МКФ (англ. International Classification of Functioning, Disability and 

Health, ICF) [48] инвалидность (англ. disability, в русском переводе – ограниче-

ние жизнедеятельности [13]) – это обобщающий термин для нарушений, огра-

ничений активности и ограничений участия, который используется для обозна-

чения негативных аспектов взаимодействия человека (вместе с состоянием его 

здоровья) с контекстными факторами этого человека (внешними и внутренни-

ми). Здесь под нарушением понимают отсутствие или значительное отклонение 

от среднего значения в пределах установленных статистических норм в строе-



5 

нии тела или физиологических функциях (включая психические функции). 

Ограничения активности определяются как сложности, возникающие у челове-

ка при выполнении тех или иных действий, а ограничения участия представля-

ют собой трудности, которые испытывает человек при вовлечении в жизненные 

(социальные) ситуации (в том числе эпизоды дискриминации по признаку ин-

валидности). К «контекстным» относят факторы окружающей среды и факторы 

личности, которые в совокупности определяют полное содержание жизни чело-

века [48].   

Таким образом, инвалидность (или ограничение жизнедеятельности) не 

является имманентным состоянием или свойством человека, а возникает только 

из-за столкновения с контекстными факторами (барьерами); считается, что ба-

рьеры ограничивают функционирование и создают инвалидность [53].  

В предшественнике МКФ (2001) – Международной классификации нару-

шений, инвалидностей и физических недостатков (англ. International 

Classification of Impairments, Disabilities, and Handicaps, ICIDH) – инвалидность 

рассматривалась с точки зрения состояния здоровья (последствий болезни) 

и определялась как любое ограничение или отсутствие (в результате наруше-

ния) способности осуществлять деятельность тем способом или в пределах того 

диапазона действий, которые считаются нормальными для человека [41]. Как 

можно заметить, это устаревшее определение согласуется с актуальным для 

российского законодательства понятием «инвалид». 

Возвращаясь к МКФ [48], утвержденной резолюцией 54-й ассамблеи Все-

мирной организации здравоохранения (ВОЗ) в 2001 г. [51] и претерпевшей ряд 

ежегодных пересмотров в 2011−2018 гг. [48], рассмотрим подходы, которые 

используются в классификации. В МКФ дифференцируются не люди, а ситуа-

ции, в которых может оказаться человек в связи с особенностями собственного 

здоровья, а также внешних и внутренних контекстных факторов. Ситуации 

предлагается рассматривать в четырех компонентах (доменах): функции орга-

низма (b); структуры организма (s); активности и участие (d); факторы окружа-

ющей среды (e). Между этими компонентами и состоянием здоровья (расстрой-

ством или болезнью) существует динамическая связь, то есть изменение любо-

го из компонентов может оказывать влияние на остальные составляющие си-

стемы. Существенно, что с помощью МКФ могут быть классифицированы 

не только устойчивые, но и временные нарушения. 

Внутри каждого домена определены уровни, которые в процессе диффе-

ренциации последовательно уточняются с помощью буквенно-цифровых кодов. 

Любой человек может иметь ряд взаимосвязанных или независимых кодов на 

каждом уровне и/или домене. В содержание доменов входят: 

(b) функции организма, включая: умственные функции; сенсорные функ-

ции и боль; голосовые и речевые функции; функции сердечно-сосудистой, кро-

ветворной, иммунной и дыхательной систем; функции пищеварительной, мета-

болической и эндокринной систем; мочеполовая и репродуктивная функции; 

нейромышечные, скелетные и двигательные функции; функции кожи и связан-

ных структур; 
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(s) структуры организма, в том числе: структуры нервной системы; глаз, 

ухо и связанные с ними структуры; структуры голоса и речи; структуры сер-

дечно-сосудистой, иммунной и дыхательной систем; структуры, относящиеся 

к пищеварительной, метаболической и эндокринной системам; структуры, свя-

занные с мочеполовой и репродуктивной системами; структуры, связанные 

с движением; кожа и родственные структуры; 

(d) активности и участие, в частности: обучение и применение знаний; об-

щие задачи и требования; общение; мобильность; самообслуживание; бытовая 

жизнь; межличностные взаимодействия и отношения; основные сферы жизни; 

сообщество, социальная и гражданская жизнь; 

(e) факторы окружающей среды, а именно: продукция и технологии; при-

родная среда и антропогенные изменения в окружающей среде; поддержка 

и взаимоотношения; установки, нормы; услуги, административные системы и 

политики. 

Для регистрации степени серьезности нарушения, ограничения активности 

или участия используется квалификационная шкала: от 0 – «отсутствие про-

блемы» до 4 – «тотальная проблема». Для регистрации характера и локализации 

изменений в структурах организма введены две дополнительные шкалы с диа-

пазоном значений от 0 до 7. Для неопределенных и неприменимых в конкрет-

ном случае квалификационных признаков используются цифры 8 и 9, соответ-

ственно. В случаях (b) и (s) регистрируется глубина нарушения, а для (s) до-

полнительно – характер нарушения, в случаях (d) – степень сложности выпол-

нения задачи, (e) – степень влияния барьера окружающей среды на жизнедея-

тельность. Для домена (e), помимо барьеров, оцениваются и регистрируются 

акселераторы, способствующие устранению депривации [37].  

Любой компонент любого домена может быть квалифицирован как барьер 

или как акселератор. Цифра, соответствующая квалификационному признаку, 

отделяется от основного кода точкой, если идентифицирована проблема (барь-

ер), и плюсом, если идентифицирован акселератор.  

В практическом руководстве ВОЗ к использованию МКФ [35] содержатся 

рекомендации о применении инструментов МКФ в образовании, так как под-

ход, основанный на сочетании четырех доменов, позволяет улучшить и расши-

рить описание состояний здоровья и нарушений за счет дополнительной ин-

формации, касающейся активности и участия обучающихся в образовательном 

процессе. Кроме того, МКФ можно использовать для оценки качества взаимо-

действия обучающихся с учебной средой, в том числе для определения и уточ-

нения ассистивных технологий и адаптивных стратегий обучения лиц с особы-

ми потребностями [35].  

В ноябре 2006 г. на ежегодном совещании так называемых Центров, со-

трудничающих с ВОЗ по семейству международных классификаций (англ. 

WHO Collaborating Centres for the Family of International Classifications, WHO-

FIC) [52], была принята первая производная от МКФ – Международная класси-

фикация функционирования, инвалидности и здоровья детей и подростков 

(МКФ-ДП, англ. ICF-CY) [12; 40]. Классификация предназначена для диагно-

стики индивидуальных особенностей детей от рождения до 18 лет и рекоменду-
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ется к применению в случае, если объектом исследования является ребенок или 

его родители. Версия МКФ-ДП не конкурирует с МКФ, а дополняет ее с учетом 

своеобразия функционирования человека в детском и подростковом возрасте 

путем: внесения изменений в описание категорий; введения новых кодифика-

торов (ранее не использованных) для нового содержания; модификации крите-

риев включения и исключения; расширения набора квалификационных призна-

ков для учета аспектов развития [52].  

Согласно резолюции 54-й сессии Всемирной ассамблеи здравоохранения 

[51], использование МКФ в исследованиях, надзоре и отчетности государств – 

участников ВОЗ (в том числе России) носит рекомендательный характер. 

Еще одним инструментом для регистрации состояний и факторов, влияю-

щих на здоровье, является Международная классификация болезней и проблем, 

связанных со здоровьем, МКБ (англ. International Classification of Diseases and 

Related Health Problems, ICD) [39]. МКБ одиннадцатого пересмотра (МКБ-11) 

одобрена ВОЗ в 2019 г. и официально вступает в силу с 1 января 2022 г. Клас-

сификации серии МКБ, включая последнюю, содержат перечень заболеваний, 

представленных широким диапазоном признаков, симптомов, отклонений от 

принятой нормы, жалоб и социальных факторов, определяющих диагноз паци-

ента [26]. Присутствие в описании заболеваний социальных факторов позволя-

ет использовать МКБ совместно с МКФ для формирования адаптивных траек-

торий жизнедеятельности лиц с ОВЗ, в том числе в области обучения. Вообще 

МКБ и МКФ служат для совместного использования и обмена концепциями. 

Так, в справочном руководстве по МКБ-11, опубликованном ВОЗ, указано, что 

домен «функции организма» в МКФ согласуется с признаками и симптомами 

в МКБ, а контекстные факторы в МКФ – с «факторами, влияющими на состоя-

ние здоровья» в МКБ [36]. В изданном ВОЗ кратком руководстве для пользова-

телей МКФ [50] разъясняются механизмы совместного использования двух 

классификаций, а именно: МКБ дает этиологическую основу для классифика-

ции (согласно диагнозу) болезней и прочих нарушений здоровья, а МКФ клас-

сифицирует функционирование и инвалидность, связанные с состоянием здо-

ровья. Пользователям рекомендуется совместное использование МКФ и МКБ 

для получения более общей и полной картины состояния здоровья населения 

[50].   

Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации (Мин-

здрав РФ) № 170 от 27.05.1997 г. МКБ-10 утверждена в качестве «единого меж-

дународного нормативного документа для формирования системы учета и от-

четности в здравоохранении» [18]. С 01.01.1999 г. приказ вступил в силу на 

всей территории РФ. В то же время императивные акты, закрепляющие обяза-

тельность использования классификации МКФ, в нормативном поле РФ отсут-

ствуют. 

Вместе с тем в 2002 г. Московским научно-исследовательским институтом 

педиатрии и детской хирургии Минздрава РФ было выпущено пособие для вра-

чей, содержащее методические основы перехода от ICIDH к ICF (МКФ) для ис-

пользования при установлении инвалидности у детей [14]. Пособие было 

разослано в территориальные органы исполнительной власти с рекомендация-
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ми по применению в практике врачей, социальных работников и в системе об-

разования. В документе на основании сравнительного анализа двух классифи-

каций убедительно доказано преимущество подхода МКФ.  

В «Порядке о признании лица инвалидом», утвержденном Постановлением 

Правительства РФ № 95 от 20.02.2006 г. (с изменениями 26.11.2020 г.), содер-

жится указание на необходимость разработки и выдачи «гражданину, признан-

ному инвалидом», индивидуальной программы реабилитации и абилитации ин-

валида (ИПРА), в которой формируется перечень мероприятий по восстановле-

нию / купированию утраченных функций. В тексте документа также отмечено, 

что оценка «состояния организма гражданина» должна выполняться с исполь-

зованием критериев и классификаций, разработанных Министерством труда 

и социальной защиты (Минтруда РФ) [17]. В приказе Минтруда РФ № 585н от 

27.08.2019 г. подробно описаны такие классификации и критерии [21]. Соглас-

но преамбуле документа, классификации направлены на выявление у человека, 

подвергающегося медико-социальной экспертизе (МСЭ), основных видов 

устойчивых нарушений функций организма и степени их выраженности, а так-

же основных параметров жизнедеятельности и степени их ограничения. Задача 

критериев – определить принадлежность человека к той или иной категории 

инвалидности или исключить инвалидность. Группа инвалидности зависит 

от степени нарушения функциональных расстройств организма, выраженной 

в процентах, и степени ограничения жизнедеятельности человека, представлен-

ной в порядковой шкале. При оценке нарушений функций организма исполь-

зуются кодификаторы МКБ-10 и МКФ, а именно: классы и блоки болезней по 

МКБ-10; рубрики МКБ-10; наименования «болезней, травм и дефектов»; виды 

расстройств функций организма и соответствующий код МКФ домена 

(b). Классификация функциональных нарушений максимально детализирована.  

В процессе освидетельствования гражданина на предмет инвалидности 

рассматриваются также семь категорий жизнедеятельности человека (способ-

ностей): к самообслуживанию, к самостоятельному передвижению, к ориента-

ции во времени и пространстве, к общению, к самоконтролю, к обучению, 

к трудовой деятельности [21]. Каждая из категорий имеет три степени выра-

женности ограничений, которые описаны словами и не привязаны к кодам 

МКФ. Например, человек имеет первую степень нарушения способности к обу-

чению, если может по состоянию здоровья обучаться и получать образование 

согласно федеральным государственным образовательным стандартам, с созда-

нием специальных условий для лиц с ОВЗ, в том числе с использованием тех-

нических средств обучения (если в этом есть необходимость), в соответствии 

с заключением психолого-медико-педагогической комиссии (ПМПК). Вторая 

степень отличается от первой обязательностью разработки для обучающегося 

адаптированных образовательных программ, использованием (при необходи-

мости) дистанционного и надомного обучения. Третья степень характеризуется 

способностью к обучению только элементарным умениям и навыкам [21]. Та-

ким образом, для описания всех особенностей жизнедеятельности человека ис-

пользуется всего 21 весьма общий категориальный признак, при этом домены 

МКФ (s), (d) и (e) в отечественных классификациях и критериях не применяют-
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ся, то есть конкретные факторы здоровья, в том числе барьеры и акселераторы 

окружающей среды, не принимаются во внимание. 

По всей видимости, этот (скорее медицинский, чем социальный) подход 

при самостоятельном применении может оказать негативное влияние на абили-

тацию, в том числе в области образования, а также социализацию и, как след-

ствие, общее качество жизни ребенка или взрослого с особыми потребностями. 

Следовательно, ИПРА, которая является результатом описанного подхода, 

должна применяться совместно с другими рекомендательными инструментами, 

разработанными в соответствии с современными методами оценки состояния 

здоровья человека. 

Инструменты для диагностики функциональных возможностей обу-

чающихся с ограниченными возможностями здоровья  

Для сбора и регистрации данных о функционировании и инвалидности че-

ловека используется контрольный список (чек-лист) МКФ, разработанный ВОЗ 

[37]. Этот диагностический инструмент рекомендовано применять в клиниче-

ской практике и социальной работе совместно с классификациями серии МКФ. 

После внесения персональной информации о человеке (имя, фамилия, пол, воз-

раст, адрес проживания, годы формального обучения, семейное положение, за-

нятость, медицинский диагноз с кодом МКБ) чек-лист предполагает заполнение 

групп полей, соответствующих доменам МКФ. В процессе диагностики для 

каждой функции (b), структуры (s), активности (d) или фактора (e) указывается 

код квалификационного признака, определяющий наличие, глубину и характер 

проблемы. Перечень категорий в чек-листе не является исчерпывающим. Спе-

циалисту, выполняющему диагностику, предлагается добавить необходимые 

категории из МКФ, если их нет в списке. Для каждого домена даны краткие 

и точные описания квалификационных признаков и алгоритмы их применения. 

Чек-лист сопровождается руководством для интервьюера, содержащим пере-

чень примерных вопросов, а также методики построения интервью и интерпре-

тации ответов обследуемого лица.  

Для диагностики ограничений жизнедеятельности в каждой области (мо-

бильность; самообслуживание; домашняя жизнь; межличностные взаимодей-

ствия; основные сферы  жизни, в том числе обучение и работа; сообщество, со-

циальная и гражданская жизнь) рекомендовано использовать два типа вопросов 

[37]: вопросы первого типа побуждают респондента сосредоточиться на огра-

ничениях, которые являются неотъемлемыми чертами самого человека, то есть 

прямыми проявлениями состояния здоровья; второй тип вопросов раскрывает 

влияние окружающей среды (барьеров и акселераторов) на возможность вы-

полнения человеком тех или иных действий (анализируются только те дей-

ствия, которые респондент хочет выполнять). На основании данных, получен-

ных из документов респондента, и в результате интервьюирования на отдель-

ной странице контрольного списка выполняется краткое описание («эскиз») че-

ловека, включающее в том числе личные факторы, которые могут влиять 

на функционирование: социальное происхождение, образование, привычки, об-

раз жизни, раса / этническая принадлежность, сексуальная ориентация и др. 

[37].  
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В результате систематического обзора литературы, посвященного приме-

нимости МКФ и МКФ-ДП в образовании [45], показано, что рассмотренные 

классификации (и связанные с ними контрольные списки) используются как 

инструмент научных исследований, теоретическая и методическая основа для 

реализации образовательных процессов, а также могут обеспечить общий язык 

для педагогических исследований, где наблюдаются расхождения в понятий-

ном аппарате. В работе [34] предложено использовать инструментарий МКФ 

для суммирования данных, связанных с инвалидностью, обучением и образова-

нием, с целью получения единой концепции «инвалидность в образовании». 

Обзор [42] показал, что в педагогических научных исследованиях методы, ос-

нованные на МКФ, недостаточно сбалансированы и мало учитывают факторы 

влияния окружающей среды на активность и участие в образовательном про-

цессе. Авторы [28], изучая применимость МКФ-ДП в оценке функциональных 

возможностей детей и подростков с особыми потребностями, выяснили, что ос-

новным препятствием к использованию МКФ-ДП в реабилитации является от-

сутствие у диагностов и терапевтов знаний методических основ классифика-

ции.  

Таким образом, для применения классификаций МКФ, в том числе в обра-

зовании и обучении, специалисты, выполняющие диагностику и последующий 

анализ полученных данных, должны обладать развитыми компетенциями в об-

ласти использования МКФ. Комитетом по вопросам образования и внедрения 

и Контрольной группой по вопросам функционирования и инвалидности WHO-

FIC разработан инструмент электронного обучения «ICF e-learning Tool» [38], 

содержащий учебную информацию о методах использования МКФ и контроль-

ные тесты для самопроверки полученных знаний. На данный момент доступно 

обучение на английском, датском, французском и финском языках, в процессе 

подготовки версия на русском. Обучение не предполагает оплаты и выдачи 

сертификата. 

Для оценки степени включения обучающихся с особыми потребностями 

в образовательный процесс в педагогической практике используются МКФ-

совместимые диагностические инструменты, такие как шкала участия детей 

и подростков (англ. Child and Adolescent Scale of Participation, CASP) и опрос-

ный лист для измерения участия и влияния факторов окружающей среды для 

детей и молодежи (англ. Participation and Environment Measure for Children and 

Youth, PEM-CY) [35]. Использование обоих инструментов носит рекоменда-

тельный характер. 

Шкала CASP [27] разработана для измерения степени включенности детей 

старше пяти лет и подростков в домашнюю, школьную и общественную жизнь. 

Содержание и методы CASP основаны на МКФ и исследованиях участия детей 

и молодежи с инвалидностью в общественной жизни. Опросный лист CASP со-

стоит из 21 вопроса, которые сгруппированы в четыре раздела: участие в до-

машней жизни (6 вопросов), участие в жизни сообщества (4 вопроса), участие 

в школьной жизни (5 вопросов), жизнедеятельность дома и в обществе (6 во-

просов). Для каждого вопроса участие оценивается по кватернальной порядко-

вой шкале – «согласно возрасту (полное участие)», «участие скорее ограниче-
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но», «участие очень ограничено» и «участие невозможно». Предусмотрен также 

ответ «неприменимо», если предложенная в опросном листе деятельность 

не соответствует возрасту обследуемого ребенка (подростка) [29]. Опросный 

лист содержит в том числе вопросы, касающиеся адаптивных стратегий и асси-

стивных технологий, которые помогают ребенку включиться в активную жиз-

недеятельность. Эффективность применения CASP в качестве диагностическо-

го инструмента для детей и молодежи с черепно-мозговыми травмами и други-

ми инвалидизирующими состояниями показана в работах [2; 3; 7–9; 11]. CASP 

используется как инструмент клинических исследований для небольших групп 

респондентов и индивидуально. 

PEM-CY [49] – опросный лист для родителей, разработанный на основе 

МКФ для массовой диагностики участия детей от 5 до 17 лет (с ОВЗ или без) 

в различных сферах жизни. Для каждого типа участия оцениваются факторы 

окружающей среды, влияющие на включение ребенка в деятельность. Опрос-

ный лист состоит из трех разделов: дом (10 вопросов); школа (5 вопросов); со-

общество (10 вопросов). Для оценки участия используются порядковые шкалы, 

характеризующие частоту участия (от 0 – «никогда» до 7 – «ежедневно»), сте-

пень вовлеченности в деятельность (от 1 – «минимально вовлечен» до 5 – «мак-

симально вовлечен») и готовность к изменениям («да» или «нет» с пятью гра-

дациями готовности / неготовности). Для каждого фактора окружающей среды 

и требования к деятельности предлагается выбор из четырех вариантов («не 

проблема», «обычно помогает», «иногда помогает / иногда усложняет», «обыч-

но усложняет»), для каждого ресурса – выбор из пяти позиций («не требуется», 

«обычно требуется», «иногда требуется, иногда нет», «обычно не требуется») 

[49]. Авторы опросного листа в работе [31] подтвердили надежность и валид-

ность PEM-CY как инструмента популяционных исследований для понимания 

степени вовлеченности детей и молодежи в деятельность с учетом внешних 

контекстных факторов.  

Рассмотрим процесс диагностики и регистрации функциональных состоя-

ний обучающегося с особыми потребностями в РФ.  

Согласно статье 79 Федерального закона «Об образовании в Российской 

Федерации» [24], условия обучения и содержание образования обучающегося 

с ОВЗ определяются в соответствии с адаптированной образовательной про-

граммой, а также ИПРА в случае, если обучающийся имеет статус инвалида. 

В Федеральном законе «О социальной защите инвалидов в Российской Федера-

ции» [23] указано, что ИПРА имеет для лица с инвалидностью рекомендатель-

ный характер, но обязательна для исполнения органами государственной вла-

сти, местного самоуправления и организациями (независимо от форм собствен-

ности и организационно-правовых форм) в случае предъявления лицом с инва-

лидностью требований о специальных условиях труда и обучения. Указанные 

органы и организации обязаны в установленном порядке предоставить в учре-

ждения МСЭ отчеты об исполнении возложенных на них обязательств в отно-

шении реабилитации и абилитации лица с инвалидностью. Бюро МСЭ в праве 

привлекать к подготовке ИПРА сторонних специалистов, если в этом есть 

необходимость [23]. 
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В соответствии с Приказом Минтруда РФ № 486н от 13 июня 2017 г. [20] 

ИПРА является инструментом для определения мероприятий, технических 

средств и услуг, направленных на восстановление и компенсацию утерянных 

в результате инвалидности функций. ИПРА разрабатывается во время проведе-

ния МСЭ и представляет собой опросный лист, который заполняет сотрудник 

бюро МСЭ в процессе интервьюирования лица с инвалидностью и/или его опе-

куна. В содержание опросного листа в том числе входят:  

− перечень ограничений жизнедеятельности по категориям (самообслужи-

вание, ориентация в пространстве и времени, передвижение, общение, обуче-

ние, трудовая деятельность, самоконтроль) с указанием степени ограничения от 

1 до 3;  

− сведения о потребности в специальных условиях организации обучения, 

профессиональной ориентации, содействии в трудоустройстве, производствен-

ной адаптации, социальной реабилитации и абилитации, специальном оборудо-

вании жилого помещения (нуждается / не нуждается);  

− сведения о противопоказаниях к выполнению трудовой деятельности 

по 16 видам нарушенных функций (противопоказано / разрешено);  

− открытые вопросы об оснащении рабочего места лица с инвалидностью 

по видам нарушений (зрение, слух, зрение и слух, опорно-двигательный аппа-

рат, прочее) и необходимых технических средствах и услугах реабилитации;  

− данные о возможности осуществления самообслуживания и ведения са-

мостоятельного образа жизни (может / не может / может с помощью);  

− сведения о видах помощи, в которых нуждается лицо с инвалидностью 

на объектах социальной, инженерной и транспортной архитектур (нуждает-

ся / не нуждается).  

Анализ опросного листа показывает, что содержания ИПРА недостаточно 

для регистрации сведений об адаптивных стратегиях обучения – отсутствует 

перечень ассистивных технологий, адаптивных методов и средств обучения 

(или ссылка на такой перечень), бинарная шкала оценивания не позволяет учи-

тывать индивидуальные характеристики обучающегося, барьеры окружающей 

среды рассматриваются в общем виде и исключительно с точки зрения оказа-

ния лицу с инвалидностью посторонней помощи. Кроме того, в опросном листе 

ИПРА и приказе Минтруда РФ, регламентирующем порядок разработки ИПРА 

[20], отсутствуют рекомендации к использованию МКБ, МКФ и дополнитель-

ных инструментов для диагностики функциональных возможностей лица с ин-

валидностью.  

Согласно приказу Министерства образования и науки (Минобрнауки РФ) 

от 20.09.2013 г. № 1082 [19], статус обучающегося с ОВЗ устанавливается 

ПМПК на основании результатов комплексного обследования ребенка в воз-

расте от 0 до 18 лет. Таким образом, обучающиеся старше 18 лет, среди кото-

рых могут оказаться студенты образовательных организаций профессионально-

го образования, в рамках актуальных норм права обследованию ПМПК не под-

лежат. В проекте нового приказа «Об утверждении положения ПМПК», 

разосланного для рассмотрения руководителям органов исполнительной власти 

в сфере образования письмом Минобрнауки РФ № 07-2618 от 08.05.2018 г. [15], 
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предусмотрено обследование ПМПК также для лиц, достигших 18 лет. Однако 

в настоящий момент новый приказ не издан. 

По результатам обследования ПМПК формулирует заключение, которое 

содержит рекомендации в том числе по организации обучения лица с ОВЗ. За-

ключение носит рекомендательный характер для лица с ОВЗ и его родителей 

(законных представителей), но в случае предъявления в образовательную орга-

низацию служит основанием для создания необходимых условий обучения [19]. 

Перед проведением обследования специалистами ПМПК изучаются материалы, 

предоставленные родителями (опекунами) обучающегося, в том числе: подроб-

ная выписка из истории развития ребенка и истории болезни, заключения вра-

чей-специалистов; характеристика обучающегося от образовательной органи-

зации; письменные работы обучающегося за текущий год; заключение психо-

лого-медико-педагогического консилиума образовательной организации (при 

наличии) [19]. В процессе обследования ПМПК применяются психолого-

педагогические, логопедические, дефектологические, социально-

психологические диагностические методики, позволяющие установить статус 

лица с ОВЗ и сформулировать необходимые рекомендации. В Письме Минобр-

науки РФ от 23.05.2016 г. № ВК-1074/07 «О совершенствовании деятельности 

психолого-медико-педагогических комиссий» приводятся рекомендации для 

специалистов по проведению диагностики и примерные пакеты таких методик 

[16]. В содержании данного письма отсутствуют прямые указания на использо-

вание МКФ в работе ПМПК, однако в списке использованных источников со-

держится ссылка на инструкции по применению диагностических методик 

в комплексе с кодификаторами МКФ [1]. В частности, рекомендуется для 

наиболее продуктивных (с точки зрения диагностики ОВЗ) методик предусмат-

ривать «профиль функционирования» − комплект категорий МКФ доменов (b) 

и (d), по которому будет оцениваться результативность выполнения ребенком 

заданий, предусмотренных методикой. Помимо результативности, рекоменду-

ется определять уровень ограничений при выполнении заданий, то есть уровень 

барьеров и затраченных на выполнение задания усилий [1]. Таким образом, со-

блюдение рекомендаций по использованию МКФ во время диагностики позво-

ляет изучить учебные ситуации, в которых может оказаться обучающийся 

с ОВЗ, включая положительные и отрицательные факторы окружающей его об-

разовательной среды. В обязанности ПМПК входит также оказание помощи 

учреждениям МСЭ по разработке ИПРА.  

Описанные выше диагностические средства направлены на регистрацию 

функциональных возможностей лиц, у которых уже обнаружены и задокумен-

тированы нарушения здоровья и развития. Следующий инструмент спроекти-

рован для изучения потребностей в специализированном подходе для каждого 

человека. С целью мониторинга выполнения Конвенции о правах инвалидов 

в 2017 г. ВОЗ была разработана методика сбора «всеобъемлющих, сопостави-

мых и актуальных данных» об инвалидности взрослого населения – Модельное 

обследование инвалидности (англ. Model Disability Survey, MDS) [44]. Задача 

MDS – помочь государствам – членам ВОЗ понять, с какими трудностями жиз-

недеятельности (с позиции здоровья) сталкиваются их граждане вне зависимо-



14 

сти от наличия или отсутствия статуса инвалидности или ОВЗ. MDS предпола-

гает опрос людей, ранее не идентифицированных с точки зрения нарушения 

здоровья, о способах функционирования в повседневной жизни с учетом барье-

ров и акселераторов, сопровождающих жизнедеятельность. Опросные листы 

MDS разработаны на основании десяти надежных и валидных исследований, 

проведенных в отдельных странах, например, Health 2000 и 2011 в Финляндии 

[33] и ENDISC-CIF в Чили [32]. Вопросы анкет MDS сформулированы в пол-

ном соответствии с доменами, категориями и классификаторами МКФ. Анкеты 

содержат в том числе блоки вопросов с подробным описанием адаптивных 

стратегий и вспомогательных технологий обучения [43]. Рассмотренный под-

ход может быть использован для выявления отдельных людей с нераспознан-

ными или временными ограничениями здоровья и определения их потребно-

стей в специализированных услугах и их использовании [33]. 

 

Заключение 

Вопросы регистрации функциональности, инвалидности и здоровья чело-

века детально изучены и запротоколированы в рамках классификаций ВОЗ, 

в том числе МКФ и МКБ. Рассмотренные классификации, связанные с ними 

метрики и методические подходы могут быть использованы как инструменты 

для исследования влияния положительных и отрицательных контекстных фак-

торов на ограничение жизнедеятельности обучающегося с ОВЗ, для планирова-

ния социальной политики, в том числе в области образования, для разработки 

индивидуальных адаптивных стратегий обучения с использованием ассистив-

ных технологий и специализированных услуг.  

Между признанной ВОЗ терминологией инвалидности и здоровья и приня-

тым в РФ понятийным аппаратом существуют расхождения, что оказывает вли-

яние на способы регистрации и оценки функциональных нарушений. Рассмот-

рение нарушений здоровья вне контекстных факторов затрудняет разработку 

эффективных алгоритмов включения лиц с инвалидностью в активную жизне-

деятельность, в том числе в обучение. В настоящий момент порядок регистра-

ции инвалидности в РФ не регулирует вопросы проектирования адаптивных 

стратегий обучения лиц с особыми потребностями; порядок установления ста-

туса ОВЗ не регламентирует обязательность использования методик на основе 

МКФ. В то же время анализ современного состояния проблемы показывает, что 

оценку функционального состояния обучающегося для дальнейшего ее приме-

нения в образовательном процессе необходимо выполнять с помощью диагно-

стических инструментов, разработанных на основании МКФ, с участием специ-

алистов, компетентных в использовании этой классификации.  

Опросные листы для формирования адаптивных стратегий обучения могут 

и должны быть спроектированы универсально, с возможностью охвата систе-

матической диагностикой всех обучающихся, с распознаванием неочевидных, 

на первый взгляд, признаков функциональных нарушений, требующих специ-

ального подхода. 
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