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Այս ուղեցույցը լրամշակվել է Ռուսաստանի Դաշնության ֆինանսական աջակցությամբ։ Ուղեցույցում ներկայացված տեսակետները պատկանում են հեղինակներին և պարտադիր չէ, որ արտահայտեն Ռուսաստանի Դաշնության քաղաքականությունը կամ տեսակետները:
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Սույն մեթոդական ուղեցույցը մշակվել է  ՀՀ աշխատանքի և սոցիալական հարցերի նախարարության (ԱՍՀՆ) պատվերով՝ անձի ֆունկցիոնալության գնահատման նոր համակարգի ներդման շրջանակում ապահովելու ֆունկցիոնալության գնահատման ստանդարտ մոտեցումը և անաչառությունը։ Ուղեցույցը մշակվել է երեք փուլով՝ ուղեցույցի առաջին տարբերակը մշակվել է 2014 թվականին` ՀՀ ԱՍՀՆ Բժշկասոցիալական փորձաքննությունների (ԲՍՓ) գործակալության կողմից։ Ուղեցույցի առաջին տարբերակի մշակման աշխատանքները համակարգել է ԲՍՓ գործակալության պետի տեղակալ Անուշ Սիմունյանը, իսկ մշակող փորձագետներն էին՝  Ռիմա Եգանյանը, Արծրուն Հակոբյանը, Սուսաննա Միրաքյանը, Նելա Մնացականյանը, Բելլա Հովհաննիսյանը 2019 թվականին մեթոդական ուղեցույցը լրամշակվել է՝ նպատակ ունենալով առավել հստակեցնելու Առողջապահության Համաշխարհային Կազմակերպության Ֆունկցիոնալության, Հաշմանդամության և Առողջության միջազգային դասակարգչի (ԱՀԿ ՖՄԴ) օրգանիզմի ֆունկցիաների՝ b և մարմնի կառուցվածքի s ոլորտների ծածկագրերի որակիչների համադրումը ԱՀԿ Հիվանդությունների միջազգային դասակարգչի (ՀՄԴ) ծածկագրերին (լրամշակող մասնագետ Ռիմա Եգանյան, ՀՀ ԱՍՀՆ Հաշմանդամների հիմնահարցերի բաժնի գլխավոր մասնագետ)։ 2021 թվականին Անձի ֆունկցիոնալության գնահատման նոր համակարգի ներդրման աջակցության շրջանակում ԵՄ SOCIEUX+ ծրագրի միջազգային փորձագետների կողմից ՀՀ ԱՍՀՆ-ին է տրամադրվել ԱՀԿ ՖՄԴ օրգանիզմի ֆունկցիաների՝ b և մարմնի կառուցվածքի s ոլորտների  ծածկագրերի գնահատման համապատասխան սանդղակների և թեստերի ուղեցույցը, որը հիմք հանդիսացավ սույն մեթոդական ուղեցույցի երկրորդ լրամշակման համար։ 
Մեթոդական ուղեցույցի այս տարբերակը լրամշակվել է 2022 թվականին՝ հիմք ընդունելով Անձի ֆունկցիոնալության գնահատման նոր համակարգի ներդրման ճանապարհին իրականացված մի շարք փորձարկումներից քաղած դասերը, ինչպես նաև Անձի ֆունկցիոնալության գնահատման նոր համակարգի ներդրման աջակցության շրջանակում ԵՄ  SOCIEUX+ ծրագրի միջազգային փորձագետների առաջարկությունները։ 
Լրամշակված տարբերակի փորձագիտական թիմը ղեկավարել է ՀՀ ԱՍՀՆ Միասնական Սոցիալական Ծառայության Բժշկասոցիալական փորձաքննության վարչության պետ Ռիմա Եգանյանը, իսկ փորձագիտական թիմի անդամներն էին՝
· Ակնաբուժ Մարգար Մովսիսյանը
· Նյարդաբան Մերի Սնդոյանը
· Մանկաբուժ Նարինե Մելոյանը
· Վիրաբույժ Մկրտիչ Թոփալյանը 
Մեթոդական ձեռնարկը ներկայացնում է ԱՀԿ ՖՄԴ օրգանիզմի ֆունկցիաների՝ b և մարմնի կառուցվածքի  s ոլորտների  ծածկագրերի որակիչների համադրումը ԱՀԿ ՀՄԴ ծածկագրերին, ինչպես նաև որակիչների որոշման համար անհրաժեշտ լաբորատոր ախտորոշիչ հետազոտությունները։ Աղյուսակային մատրիցայի տեսքով մեթոդական ձեռնարկում բերված են հիվանդությունների դասերն ըստ ՀՄԴ 10-րդ դասակարգիչի, հիվանդությունների, վնասվածքների, կառուցվածքային խանգարումների անվանումները, ՀՄԴ ծածկագրերը և ՖՄԴ ծածկագրերը, հիվանդություններով, վնասվածքների հետևանքով պայմանավորված օրգանիզմի ֆունկցիաների և կառուցվածքային կայուն խանգարումների կլինիկական-ֆունկցիոնալ բնութագրերը և որակիչների որոշման համար անհրաժեշտ ախտորոշիչ հետազոտությունների և բժշկական փաստաթղթերի ցանկը, ինչպես նաև հղումները ԵՄ SOCIEUX+ ծրագրի միջազգային փորձագետների կողմից մշակված ԱՀԿ ՖՄԴ օրգանիզմի ֆունկցիաների՝ b և մարմնի կառուցվածքի s ոլորտների  ծածկագրերի գնահատման համապատասխան սանդղակների և թեստերի ուղեցույցին, որը հանդիսանում է սույն ձեռնարկի հավելվածը։ 
	Լրամշակվելուց հետո ձեռնարկը փորձարկվել է տարբեր տարիքային խմբերի և հաշմանդամություն ունեցող 25 անձի ֆունկցիոնալ գնահատման ժամանակ։  
Մեթոդական ուղեցույցի լրամշակման և փորձարկման աշխատանքները հնարավոր են դարձել ՅՈՒՆԻՍԵՖ-ի ֆինանսավորմամբ Ի․ԷՍ․ԱՅ․ Խորհրդատվական խումբ ՀԿ կողմից իրականացվող «Բարելավված ծառայություններ հավասար մասնակցության և ներառական զարգացման համար» ծրագրի շրջանակում։  
Մեթոդական ուղեցույցը նախատեսված է Միասնական սոցիալական ծառայության ներքո ձևավորվող անձի ֆունկցիոնալության գնահատման հանձնաժողովների բժիշկ անդամների համար։ 
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1. Շնչառական օրգանների հիվանդություններ

 Շնչառական համակարգի կայուն ֆունկցիոնալ  խանգարման  քանակական գնահատականը որոշվում է ոչ միայն  շնչական անբավարարության աստիճանով, այլև տվյալ հիվանդության տեսակի, ծանրության աստիճանի, ընթացքի, ակտիվության, սրացումների հաճախականության, բարդությունների, ուղեկցող հիվանդությունների առկայության գնահատականով։
	
	Հիվանդությունների դասերը ըստ ՀՄԴ 10-րդ դասակարգիչի
	Հիվանդությունների, վնասվածքների, կառուցվածքային խանգարումների   անվանումները
	Հիվանդությունների ՀՄԴ 10-րդ դասակարգիչի և ՖՄԴ-ի ծածկագրի կապը
	Հիվանդություններով, վնասվածքների հետևանքով պայմանավորված օրգանիզմի ֆունկցիա-ների և կառուցվածքային կայուն խանգարումների կլինիկական- ֆունկցիոնալ բնութագիրը 
	Անհրաժեշտ ախտորոշիչ հետազոտությունների և բժշկական փաստաթղթերի ցանկը

	
	Շնչառական օրգանների հիվանդություններ (դաս X) և այլ դասերում դասակարգված հիվանդություններ՝ առավելապես շնչական օրգանների ախտահարմամբ
	
	J00- J99
s 430
b 440

	
	

	
	
	Թոքերի օբստուկտիվ հիվանդություն՝ 

քրոնիկ բրոնխիտ

Թոքերի ինտերստիցիալ հիվանդություն՝

● սարկոիդոզ (աուտոիմուն հիվանդություն)
● հիստիոցիտոզ
(աուտոիմուն հիվանդություն՝թոքերում իմունային բջիջների, հիստիցիտների կուտակում)
● ֆիբրոզացնող ալվեոլիտ
(պնևմոկոնիոզ՝ արտադրական փոշու ներշնչելու արդյունքում:  Պնևմոմիկոզներ:
Իդիոպաթիկ հեմոսիդեռոզ՝ թոքերում երկաթ պարունակող պիգմենտի՝ հեմոսիդերինի կուտակում) և այլն:

Բրոնխոէկտատիկ հիվանդություն


Բրոնխիալ ասթմա

Թոքի կամ թոքերի տրանսպլանտացիա

Մուկովիսցեդոզ կամ
ցիստիկ ֆիբրոզ (գենետիկ հիվանդություն)




 
	J 40-J 47,
J43
J44



J45
J47


Z94.2

D86

Е84.0

Z90.2
	 
	Մասնագետի եզրակացություն, օբյեկտիվ և ֆիզիկալ զննում, գազերի պարունակությունը արյան մեջ, գործիքային հետազոտման տվյալներ՝ռենտգենոգրաֆիա, սպիրոմետրիա, ԷՍԳ,ԷԽոՍԳ, անհրաժեշտության դեպքում ՀՇ

	
	
	
	b 440
	0-Ոչ մի խնդիր
	

	
	
	
	
	1-ֆունկցիայի թեթև խանգարում
Կայուն ՇԱ I-ին աստիճանի՝ հևոցը առաջանում է ծանր ֆիզիկական ծանրաբեռնվածության ժամանակ, օրինակ երկարատև քայլելու ժամանակ (3-4 կմ/ժամ) և անցնում է արագ, շնչառության թիվը մեկ րոպեում մինչև 17-ից մինչև 20 շնչական ակտ, PO2 80 մլ.սնդիկի սյունից ավել, SpO2-95% -ից ավել: 
	

	
	
	
	
	2-ֆունկցիայի միջին խանգարում
Կայուն ՇԱ II աստիճանի՝ հևոցը առաջանում է չափավոր ֆիզիկական ծանրաբեռնվածության ժամանակ, մեկ հարկ բարձրանալուց, 1-2 կմ/ժամում քայլքից հետո, ծանրաբեռնվածությունից հետո հևոցը անցնում է արագ, շնչառության թիվը մեկ րոպեում մինչև 21-25 շնչական ակտ, PO2 60-79 մլ.սնդիկի սյուն, SpO2-90-94%, թոքերի էմֆիզեմա, ԱԱԾ1 մեծ է 50% փոքր ՝ 80% :
	

	
	
	
	
	3-ֆունկցիայի ծանր խանգարում
Կայուն ՇԱ III-րդ աստիճանի՝ հևոցը առաջանում է թեթև ֆիզիկական ծանրաբեռնվածության ժամանակ, մի քանի աստիճան բարձրանալուց, տևում է երկար, շնչառության թիվը մեկ րոպեում մինչև 26-27 ից բարձր շնչական ակտ, PO2 40-59 մլ.սնդիկի սյուն, SpO2-75-89%, երբ, առաջանում է ՍԱ II Ստրաժեսկո-Վասիլենկո, (կոմպենսացված թոք-սրտային անբավարարություն): ԱԱԾ1 մեծ է 30% փոքր ՝ 50% :
	

	
	
	
	
	4-ֆունկցիայի խորը  խանգարում
Կայուն ՇԱ III-րդ աստիճանի՝ հևոցը առաջանում է աննշան ֆիզիկական ծանրաբեռնվածության կամ հանգստի ժամանակ,  շնչառության թիվը մեկ րոպեում  28-ից բարձր, PO2 40 մլ.սնդիկի սյուն-ից ցածր, SpO2-75%-ից ցածր, առաջանում է ՍԱ III Ստրաժեսկո-Վասիլենկո (դեկոմպենսացված թոք-սրտային անբավարարություն ԱԱԾ1 փոքր է 30% -ից: 
	

	
	
	Բրոնխիալ ասթմա
	J45

	
	Մասնագետի եզրակացություն,  օբյեկտիվ և ֆիզիկալ զննում, գազերի պարունակությունը արյան մեջ, գործիքային հետազոտման տվյալներ՝ռենտգենոգրաֆիա, սպիրոմետրիա, ԷՍԳ,ԷԽոՍԳ, անհրաժեշտության դեպքում՝ ՀՇ

	
	
	
	b 440
	0-Ոչ մի խնդիր
	

	
	
	
	
	1-ֆունկցիայի թեթև խանգարում
Բրոնխիալ ասթմա հազվակի (սեզոնային) կամ թեթև նոպաներով, համարժեք բուժման ֆոնի վրա մասնակի կամ լրիվ ռեմիսիայով առանց ՇԱ, կամ ուղեկցվում է ՇԱ I աստիճանով՝ հևոցը առաջանում է ծանր ֆիզիկական ծանրաբեռնվածության ժամանակ, օրինակ երկարատև քայլելու ժամանակ (3-4 կմ/ժամ) և անցնում է արագ, շնչառության թիվը մեկ րոպեում մինչև 17-20 շնչական ակտ, PO2 80 մլ.սնդիկի սյուն-ից ավել, SpO2-95% -ից ավել: ԱԱԾ1 նորմա, փոքր է 80%-ից, իջած է մինչև 70%: 


	

	
	
	
	
	2-ֆունկցիայի միջին խանգարում
Կայուն ՇԱ II աստիճանի՝ հևոցը առաջանում է չափավոր ֆիզիկական ծանրաբեռնվածության ժամանակ, մեկ հարկ բարձրանալուց, 1-2 կմ/ժամում քայլքից հետո, ծանրաբեռնվածությունից հետո հևոցը անցնում է արագ, շնչառության թիվը մեկ րոպեում մինչև 21-25շնչական ակտ, PO2 60-79 մլ.սնդիկի սյուն, SpO2-90-94%, թոքերի էմֆիզեմա, ԱԱԾ1 մեծ է 50% փոքր ՝ 70% 

	

	
	
	
	
	3-ֆունկցիայի ծանր խանգարում
Բրոնխիալ ասթմա անընդհատ սրացումներով և անկառավարելի, որի սրացումները, չնայած համարժեք բուժմանը, իրենց ծանրության պատճառով պահանջում են հոսպիտալացում կամ ինտենսիվ բուժում անհետաձգելի բուժօգնության (վերակենդանացման) բաժանմունքում տարեկան 4 և ավելի անգամ, առկա է կայուն ՇԱ- III-րդ աստիճանի՝ հևոցը առաջանում է թեթև ֆիզիկական ծանրաբեռնվածության ժամանակ, մի քանի աստիճան բարձրանալուց, շնչառության թիվը մեկ րոպեում մինչև 26-27 շնչական ակտ, PO2 40-59 մլ.սնդիկի սյուն, SpO2-75-89%, առաջանում է ՍԱ II Ստրաժեսկո-Վասիլենկո (կոմպենսացված թոք-սրտային անբավարարություն): ԱԱԾ1 մեծ է 30% փոքր ՝ 50% :
	

	
	
	
	
	4-ֆունկցիայի խորը խանգարում
Ծանր աստիճանի բրոնխիալ ասթմա, անկառավարելի և անընդմեջ սրացումներով, որի սրացումները, չնայած համարժեք բուժմանը, իրենց ծանրության պատճառով պահանջում են հոսպիտալացում կամ ինտենսիվ բուժում անհետաձգելի բուժօգնության (վերակենդանացման) բաժանմունքում տարեկան 6  և ավելի անգամ, առկաէ կայուն շնչական անբավարարություն ՇԱ III աստիճանի՝ հևոցը և ցիանոզը առաջանում է աննշան ֆիզիկական ծանրաբեռնվածության կամ հանգստի ժամանակ, շնչառության թիվը մեկ րոպեում 28-ից բարձր, PO2 40մլ.սնդիկի սյուն-ից քիչ, SpO2-75%-ից քիչ, առաջանում է է ՍԱ III Ստռաժեսկո-Վասիլենկո Ստրաժեսկո-Վասիլենկո (դեկոմպենսացված թոք-սրտային անբավարարություն): ԱԱԾ1 փոքր է 30% -ից:
	

	
	Դաս I
	Թոքերի տուբերկուլոզ
	A 15
	
	Մասնագետի եզրակացություն,  օբյեկտիվ և ֆիզիկալ զննում, գազերի պարունակությունը արյան մեջ, գործիքային հետազոտման տվյալներ՝ ռենտգենոգրաֆիա, սպիրոգրաֆիա, ԷՍԳ,ԷԽոՍԳ
Անհրաժեշտության դեպքում նաև՝ համակարգչային տոմոգրաֆիա

	
	
	
	b 440
	0-Ոչ մի խնդիր
	

	
	
	
	
	1-ֆունկցիայի թեթև խանգարում
Տուբերկուլոզի (ինֆիլտրատիվ, դիսիմինացված) կլինիկական ապաքինումից հետո, ծանր բարդությունների բացակայության դեպքում, եթե զարգանում է կայուն ՇԱ I-ին աստիճանի՝ հևոցը առաջանում է ծանր ֆիզիկական ծանրաբեռնվածության ժամանակ, օրինակ երկարատև քայլելու ժամանակ (3-4 կմ/ժամ) և անցնում է արագ, շնչառության թիվը մեկ րոպեում մինչև 17-20 շնչական ակտ, PO2 80 մլ.սնդիկի սյունից ավել, SpO2-95% -ից ավել:
	

	
	
	
	
	2-ֆունկցիայի միջին խանգարում
Բազմադեղորայքակայուն տուբերկուլոզ 1-ին տարին, անորոշ, անբարենպաստի հակումով կանխատեսմամբ կամ տուբերկուլոզի (ինֆիլտրատիվ, դիսիմինացված և ֆիբրոզ-կավերնոզ) կլինիկական ապաքինումից հետո,  ծանր բարդությունների բացակայության դեպքում, եթե զարգանում է թոքերի ֆիբրոզ փոփոխություններ, պինդ օջախներ և էմֆիզեմա բարդացած կայուն ՇԱ II աստիճանի՝ հևոցը առաջանում է չափավոր ֆիզիկական ծանրաբեռնվածության ժամանակ, մեկ հարկ բարձրանալուց, 1-2 կմ/ժամում քայլքից հետո, ծանրաբեռնվածությունից հետո հևոցը անցնում է արագ, շնչառության թիվը մեկ րոպեում մինչև 21-25 շնչական ակտ, PO2 60-79 մլ.սնդիկի սյուն, SpO2-90-94%, ԱԱԾ1 մեծ է 50% փոքր՝ 70%։

	

	
	
	
	
	3-ֆունկցիայի ծանր խանգարում
Թոքերի տուբերկուլոզի ներսփռանքային (ինֆիլտրատիվ), դիսիմինացված (սփռված), կորեկանման (միլիար), խոռոչային (կավերնոզային, ֆիբրո-կավերնոզային) ձևերից որևէ մեկը, մանրէազատող կամ ոչ մանրէազատող, որի 6-8 ամիս տևողությամբ հակատուբերկուլոզային բուժման ընթացքում թոքերում հայտնաբերվում են արտահայտված ռենտգենաբանական փոփոխություններ, մնացորդային արտահայտված փոփոխություններ, թոքահյուսվածքի սահմանափակ ախտահարումներ (ինֆիլտրատ, ինֆիլտրատ քայքայումով, խոռոչ՝ հեղուկով կամ առանց հեղուկի մակարդակի, բորբոքային ֆոկուս, թոքարմատի միակողմանի և ոչ սիմետրիկ փոփոխություն, կրակալում, ցիռոտիկ փոփոխություններ,  թոքարմատի ձգվածություն դեպի վեր), կամ տուբերկուլյոզի կլինիկական ապաքինումից հետո կայուն մնացորդային փոփոխությունների հետևանքով արաջացած է ՇԱ III-րդ աստիճանի և ՍԱ IIա կամ  IIբ փուլ ըստ Ստրաժեսկո-Վասիլենկո (III  ՖԴ NYHA) (կոմպենսացված թոք-սրտային, անբավարարություն): 
	

	
	
	
	
	4-ֆունկցիայի խորը խանգարում
Թոքերի տուբերկուլոզի ներսփռանքային (ինֆիլտրատիվ), դիսիմինացված (սփռված), կորեկանման (միլիար), խոռոչային (կավերնոզային, ֆիբրո-կավերնոզային) ձևերից որև է մեկը, մանրէազատող կամ ոչ մանրէազատող, որի 6 ամիս տևողությամբ հակատուբերկուլոզային բուժման ընթացքում թոքերում հայտնաբերվում են արտահայտված ռենտգենաբանական փոփոխություններ, մնացորդային խիստ արտահայտված խանգարումներ, թոքահյուսվածքի տարածուն ախտահարումներ (ինֆիլտրատ, ինֆիլտրատ քայքայումով, խոռոչ՝ հեղուկով կամ առանց հեղուկի մակարդակի, բորբոքային ֆոկուս, թոքարմատի միակողմանի և ոչ սիմետրիկ փոփոխություն, կրակալում, ցիռոտիկ փոփոխություններ, թոքարմատի ձգվածություն դեպի վեր),  կամ տուբերկուլոզի կլինիկական ապաքինումից հետո կայուն մնացորդային փոփոխությունների հետևանքով արաջացած ՇԱ III-րդ աստիճանի և ՍԱ III  փուլ ըստ Ստրաժեսկո-Վասիլենկո  դասակարգման (ՍԱ-III- IV ՖԴ NYHA)։  
	

	
	
	Թոքերի սարկոիդոզ

	D86
	
	

	
	
	
	b 440
s 430
	0-Ոչ մի խնդիր

	

	
	
	
	
	1-ֆունկցիայի թեթև խանգարում
Կայուն ՇԱ I-ին աստիճանի՝ հևոցը առաջանում է ծանր ֆիզիկական ծանրաբեռնվածության ժամանակ, օրինակ երկարատև քայլելու ժամանակ (3-4 կմ/ժամ) և անցնում է արագ, շնչառության թիվը մեկ րոպեում մինչև 17-20 շնչական ակտ, PO2 80 մլ.սնդիկի սյունից ավել, SaO2-95% -ից ավել:

	

	
	
	
	
	2-ֆունկցիայի միջին խանգարում
Կայուն ՇԱ II աստիճանի՝ հևոցը առաջանում է չափավոր ֆիզիկական ծանրաբեռնվածության ժամանակ, մեկ հարկ բարձրանալուց, 1-2 կմ/ժամում քայլքից հետո, ծանրաբեռնվածությունից հետո  հևոցը անցնում է արագ, շնչառության թիվը մեկ րոպեում մինչև 21-25 շնչական ակտ, PO2 60-79 մլ.սնդիկի սյուն, SaO2-90-94%, թոքերի էմֆիզեմա, ОФВ1 մեծ է 50% փոքր ՝ 70%:
	

	
	
	
	
	3-ֆունկցիայի ծանր խանգարում
Կայուն ՇԱ III աստիճանի՝ հևոցը առաջանում է թեթև ֆիզիկական ծանրաբեռնվածության ժամանակ, մի քանի աստիճան բարձրանալուց, տևում է երկար, շնչառության թիվը մեկ րոպեում 26-27-ից բարձր շնչական ակտ, PO2 40-59 մլ.սնդիկի սյուն, SaO2-75-89%, %  բարդացած ՍԱ II բ Ստռաժեսկո-Վասիլենկո (կոմպենսացված թոք-սրտային անբավարարություն): ОФВ1 մեծ է 30% փոքր 50%-ից: 
	

	
	
	
	
	4-ֆունկցիայի խորը  խանգարում
Կայուն ՇԱ III-րդ աստիճանի՝ հևոցը առաջանում է աննշան ֆիզիկական ծանրաբեռնվածության կամ հանգստի ժամանակ,  շնչառության թիվը մեկ րոպեում  28-ից բարձր, PO2 40 մլ.սնդիկի սյուն-ից ցածր, SaO2-75%-ից ցածր, առաջանում է ՍԱ IV ՖԴ NYHA բարդացած ՍԱ III Ստրաժեսկո-Վասիլենկո (դեկոմպենսացված թոք-սրտային անբավարարություն ОФВ1 փոքր է 30% -ից:
	

	
	Դաս XXI
	Թոքի տրանսպլանտացիա
	Z94.2
	
	Մասնագետի եզրակացություն,  օբյեկտիվ զննում, գազերի պարունակությունը արյան մեջ, գործիքային հետազոտման տվյալներ՝ռենտգենոգրաֆիա, սպիրոգրաֆիա, ԷՍԳ,ԷԽոՍԳ
Անհրաժեշտության դեպքում նաև՝ համակարգչային տոմոգրաֆիա

	
	
	
	b 440
	0-Ոչ մի խնդիր
	

	
	
	
	
	1-ֆունկցիայի թեթև խանգարում (կլինիկական ախտանիշներ չկա)
Թոքի տրանսպլանտացիայից հետո 2 տարի անց, եթե առկա է ՇԱ 0-1
	

	
	
	
	
	2-ֆունկցիայի միջին խանգարում
Թոքի տրանսպլանտացիայից հետո, իմունոսուպրեսիայի  ֆոնի վրա բարենպաստ ելքով (մեկ կամ երկու տարի անց), եթե առկա է ՇԱ II աստիճանի:  

	

	
	
	
	
	3-ֆունկցիայի ծանր խանգարում
Թոքի տրանսպլանտացիայից հետո, իմունոսուպրեսիայի ֆոնի վրա բարենպաստ ելքով,  բայց առկա է կայուն ՇԱ III աստիճանի բարդացած ՍԱ IIա կամ  IIբ Ստրաժեսկո- Վասիլենկոյի, կամ (III  ՖԴ NYHA)։

	

	
	
	
	
	4-ֆունկցիայի խորը խանգարում
Թոքի տրանսպլանտացիայից հետո, իմունոսուպրեսիայի ֆոնի վրա ինքնահեռացման վտանգով (վանում) կամ կայուն ՇԱ  III աստիճանի՝ բարդացած ՍԱ III Ստրաժեսկո- Վասիլենկոյի, կամ (IV ՖԴ NYHA):
	

	
	
	
	
	
	Մասնագետի եզրակացություն,  օբյեկտիվ զննում, գազերի պարունակությունը արյան մեջ, գործիքային հետազոտման տվյալներ՝ռենտգենոգրաֆիա, սպիրոգրաֆիա, ԷՍԳ, ԷԽոՍԳ
Անհրաժեշտության դեպքում նաև՝ համակարգչային տոմոգրաֆիա

	
	---
	
	
	
	Մասնագետի եզրակացություն,  օբյեկտիվ զննում, գազերի պարունակությունը արյան մեջ, գործիքային հետազոտման տվյալներ՝ ռենտգենոգրաֆիա, սպիրոգրաֆիա, ԷՍԳ, ԷԽոՍԳ
Անհրաժեշտության դեպքում նաև՝ համակարգչային տոմոգրաֆիա



2. Նորագոյացություններ
Չարորակ նորագոյացությունների ժամանակ  ֆունկցիոնալ  խանգարման  և օրգանիզմի կառուցվածքի քանակական գնահատականը որոշվում է հիմնականում հաշվի առնելով օրգանիզմում և օրգանհամակարգերում ուռուցքի տեղակայումը, մետաստազների առկայությունը կամ բացակայությունը, հիվանդության կրկնության և բարդությունների առկայությունը և կոնկրետ օրգան համակարգի ֆունկցիայի խանգարման աստիճանը: 

	
	Հիվանդությունների դասերը ըստ ՀՄԴ 10-րդ դասակարգիչի
	Հիվանդությունների, վնասվածքների, կառուցվածքային խանգարումների   անվանումները
	Հիվանդությունների ՀՄԴ 10-րդ դասակարգիչի և ՖՄԴ-ի ծածկագրի կապը
	Հիվանդություններով, վնասվածքների հետևան-քով պայմանավորված օրգանիզմի ֆունկցիա-ների և կառուցվածքային կայուն խանգարումների կլինիկական- ֆունկցիոնալ բնութագիրը 
	Անհրաժեշտ ախտորոշիչ հետազոտությունների և բժշկական փաստաթղթերի ցանկը

	
	Նորագոյացություններ II դաս  
	
	(C00 - D48)

	
	

	
	
	Շնչական համակարգի ուռուցքային հիվանդություններ
	C30-C39
	
	Մասնագետի եզրակացություն,  օբյեկտիվ զննում, գազերի պարունակությունը արյան մեջ, գործիքային հետազոտման տվյալներ՝ռենտգենոգրաֆիա, սպիրոգրաֆիա, ԷՍԳ, ԷԽոՍԳ
Անհրաժեշտության դեպքում նաև՝ համակարգչային տոմոգրաֆիա

	
	
	
	b 440
s 430
	0-Ոչ մի խնդիր
	

	
	
	
	
	1-ֆունկցիայի թեթև խանգարում
Թոքերի կամ բրոնխների չարորակ նորագոյացությունների (T1-4N0-2M0) հեռացումից հետո (բացառությամբ մեկ թոքի հեռացում) 1 տարի անց, առանց հիվանդության կրկնության կամ առկա է ՇԱ I աստիճանի:
	

	
	
	
	
	2-ֆունկցիայի միջին խանգարում
Թոքերի կամ բրոնխների չարորակ նորագոյացությունների (T1-4N0-2M0) հեռացումից հետո կամ բուժման ընթացքում՝ քիմիաթերապիայի տոքսիկ դեղերով (չափավոր ինտոքսիկացիա), կամ ճառագայթային բուժման ընթացքում, անորոշ, անբարենպաստի հակումով կանխատեսմամբ, կամ առկա է կայուն ՇԱ II-րդ աստիճանի:
	

	
	
	
	
	3-ֆունկցիայի ծանր խանգարում
Թոքերի կամ բրոնխների չարորակ նորագոյացությունների հեռացումից հետո մետաստազներով կամ ռեցիդիվով կամ  բուժման ընթացքում՝ քիմիաթերապիայից կամ ճառագայթային բուժումից հետո արտահայտված ինտոքսիկացիայիայով կամ  ՇԱ III աստիճանի և ՍԱ IIա կամ  ՍԱ IIբ Ստրաժեսկո-Վասիլենկո (ՍԱ III ֆդ NYHA):
	

	
	
	
	
	4-ֆունկցիայի խորը խանգարում
Շնչական համակարգի չարորակ նորագոյացություններ, որոնք ենթակա չեն արմատական (ռադիկալ) բուժման (այդ թվում վիրահատություն, քիմիաթերապիա կամ ճառագայթային բուժում), այսինքն, երբ կիրառվում է միայն ամոքիչ (պալիատիվ) բուժում, խիստ արտահայտված ինտոքսիկացիայով և ՇԱ III աստիճանի՝ բարդացած ՍԱ III Ստրաժեսկո-Վասիլենկո (ՍԱ IV ֆդ):
	

	
	
	Միզային համակարգի ուռուցքային հիվանդություններ
	C64 - C68
	
	Մասնագետի եզրակացություն,  օբյեկտիվ զննում, օբյեկտիվ զննում, լաբորատոր և գործիքային հետազոտություններ, Անհրաժեշտության դեպքում նաև՝ համակարգչային kam մագնիսառեզոնանսային տոմոգրաֆիա , 

	
	
	
	b 610
b 620
s 610
	0-Ոչ մի խնդիր

	

	
	
	
	
	1-ֆունկցիայի կամ կառուցվածքի թեթև խանգարում
Միզային համակարգի չարորակ նորագոյացություններ (T1-4N0-2M0) հեռացումից հետո 1 տարի անց կամ ԵԽՀ I աստիճանի ՝ կծիկային ֆիլտրացիայի արագությունը 90 մլ/ր-ից բարձր, կրեատինինի պարունակությունը արյան շիճուկում 123 մկմոլ/լ-ից ցածր: 
ԵԽՀ II շրջան, կծիկային ֆիլտրացիայի արագությունը 60-89 մլ/ր, կրեատինինի պարունակությունը արյան շիճուկում 123-179 մկմոլ/լ, ինչպես նաև ԵԽՀ III ա շրջան կծիկային ֆիլտրացիայի արագությունը 45-59 մլ/ր/1,73, կրեատինինի պարունակությունը արյան շիճուկում 177-352 մկմոլ/լ:
	

	
	
	
	
	2-ֆունկցիայի միջին խանգարում
Միզային համակարգի չարորակ նորագոյացությունների (T1-4N0-2M0) հեռացումից հետո կամ բուժման ընթացքում՝ քիմիաթերապիայի տոքսիկ դեղերով (չափավոր ինտոքսիկացիա), կամ ճառագայթային բուժման ընթացքում, անորոշ, անբարենպաստի հակումով կանխատեսմամբ, կամ առկա է ԵԽՀ III բ շրջան կծիկային ֆիլտրացիայի արագությունը մինչև 30-44մմ/րոպ/1,732, կրեատինինի պարունակությունը արյան շիճուկում 177-352 մկմոլ/լ ցածր:
	

	
	
	
	
	3-ֆունկցիայի ծանր խանգարում
Միզային համակարգի չարորակ նորագոյացությունների հեռացումից հետո մետաստազներով կամ ռեցիդիվով կամ  բուժման ընթացքում՝ քիմիաթերապիայից կամ ճառագայթային բուժումից հետո արտահայտված ինտոքսիկացիայիայով կամ  առկա է ԵԽՀ IV շրջան,  կծիկային ֆիլտրացիայի արագությունը 15-29 մլ/ր/1,732, կրեատինինի պարունակությունը արյան շիճուկում 352-528 մկմոլ/լ։
	

	
	
	
	
	4-ֆունկցիայի խորը խանգարում
Միզային համակարգի չարորակ նորագոյացություններ, որոնք ենթակա չեն արմատական (ռադիկալ) բուժման (այդ թվում վիրահատություն, քիմիաթերապիա կամ ճառագայթային բուժում), այսինքն, երբ կիրառվում է միայն ամոքիչ (պալիատիվ) բուժում, խիստ արտահայտված ինտոքսիկացիայով և /կամ առկա է ԵԽՀ V շրջան, (ԽԵԱ տերմինալ փուլ)` 
 կծիկային ֆիլտրացիայի արագությունը 15 մլ/ր/1,732.-ից ցածր, կրեատինինի պարունակությունը արյան շիճուկում 528 մկմոլ/լ- ից բարձր և օրգան համակարգերի ֆունկցիաների խիստ արտահայտված խանգարումներ:

	

	
	
	Կոկորդի չարորակ նորագոյացություններ
	C32
	
	

	
	
	
	b 310
s 340
	0-Ոչ մի խնդիր

	

	
	
	
	
	1-ֆունկցիայի կամ կառուցվածքի թեթև խանգարում

	

	
	
	
	
	2-ֆունկցիայի միջին խանգարում
Կոկորդի  չարորակ նորագոյացություններ (T1-4N0-2M0) կոկորդի հեռացումից հետո կամ բուժման ընթացքում՝ քիմիաթերապիայի տոքսիկ դեղերով (չափավոր ինտոքսիկացիա), կամ ճառագայթային բուժման ընթացքում, անորոշ, անբարենպաստի հակումով կանխատեսմամբ, մշտական տրախեոստոմա հարակից հյուսվածքների և մաշկի չափավոր գրգռումով, տրախեիտի, բրոնխիտի երևույթներով, պահպանված կամ դժվար հասկացվող խոսքով, 
	

	
	
	
	
	3-ֆունկցիայի ծանր խանգարում
Կոկորդի չարորակ նորագոյացությունների հեռացումից հետո մետաստազներով կամ ռեցիդիվով կամ  բուժման ընթացքում՝ քիմիաթերապիայից կամ ճառագայթային բուժումից հետո արտահայտված ինտոքսիկացիայիայով կամ  Հարակից հյուսվածքների և մաշկի արտահայտված գրգռումով, խոսքի արտահայտված խանգարումով կամ բացակայությամբ, կոկորդի ծանր ախտահարումով, ասպիրացիոն թոքաբորբով, արտահայտված շնչական անբավարարությամբ
	

	
	
	
	
	4-ֆունկցիայի խորը խանգարում
Կոկորդի  չարորակ նորագոյացություններ, որոնք ենթակա չեն արմատական (ռադիկալ) բուժման (այդ թվում վիրահատություն, քիմիաթերապիա կամ ճառագայթային բուժում), այսինքն, երբ կիրառվում է միայն ամոքիչ (պալիատիվ) բուժում, խիստ արտահայտված ինտոքսիկացիայով և Խիստ արտահայտոած շնչական անբավարարությամբ
	

	
	
	Տղամարդու սեռական օրգանների չարորակ նորագոյացություններ

Կրծքագեղձի և կանաց սեռական օրգանների չարորակ նորագոյացություններ
	C60 - C63




C50
C51-C58
	
	

	
	
	
	s 630
	0-Ոչ մի խնդիր

	

	
	
	
	
	1. կառուցվածքի թեթև խանգարում
չարորակ նորագոյացությունների (T1-4N0-2M0) հեռացումից հետո 1 տարի անց

	

	
	
	
	
	2-ֆունկցիայի միջին խանգարում
չարորակ նորագոյացություններ (T1-4N0-2M0) հեռացումից հետո կամ բուժման ընթացքում՝ քիմիաթերապիայի տոքսիկ դեղերով (չափավոր ինտոքսիկացիա), կամ ճառագայթային բուժման արդյունքում, անորոշ, անբարենպաստի հակումով կանխատեսմամբ
	

	
	
	
	
	3-ֆունկցիայի ծանր խանգարում
 չարորակ նորագոյացությունների հեռացումից հետո մետաստազներով կամ ռեցիդիվով կամ  բուժման ընթացքում՝ քիմիաթերապիայից կամ ճառագայթային բուժումից հետո արտահայտված ինտոքսիկացիայիայով 
	

	
	
	
	
	4-ֆունկցիայի խորը խանգարում
  չարորակ նորագոյացություններ, որոնք ենթակա չեն արմատական (ռադիկալ) բուժման (այդ թվում վիրահատություն, քիմիաթերապիա կամ ճառագայթային բուժում), այսինքն, երբ կիրառվում է միայն ամոքիչ (պալիատիվ) բուժում, խիստ արտահայտված ինտոքսիկացիայով 
	



[bookmark: _Toc124265284]3. Սրտի և արյան շրջանառության համակարգի հիվանդություններ

Արյան շրջանառության  համակարգի կայուն ֆունկցիոնալ  խանգարման  քանակական գնահատականը որոշվում է ոչ միայն  արյան շրջանառության անբավարարության աստիճանով, այլև ստենոկարդիայի, հիպերտոնիկ համախտանիշի, թոքային հիպերտենզիայի, սրտի ռիթմի, հիմնական հիվանդության ծանրության աստիճանի, ընթացքի, ակտիվության, սրացումների հաճախականության, ուղեկցող հիավանդությունների առկայության, թիրախ օրգանների ախտահարման աստիճանի գնահատականով
	
	Հիվանդությունների դասերը ըստ ՀՄԴ 10-րդ դասակարգիչի
	Հիվանդությունների, վնասվածքների, կառուցվածքային խանգարումների   անվանումները
	Հիվանդությունների ՀՄԴ 10-րդ դասակարգիչի և ՖՄԴ-ի ծածկագրի կապը
	Հիվանդություններով, վնասվածքների հետևան-քով պայմանավորված օրգանիզմի ֆունկցիա-ների և կառուցվածքային կայուն խանգարումների կլինիկական- ֆունկցիոնալ բնութագիրը 
	Անհրաժեշտ ախտորոշիչ հետազոտությունների և բժշկական փաստաթղթերի ցանկը

	
	Սրտի և արյան շրջանառության համակարգի հիվանդություններ
(Դաս-IX ) և այլ դասերում դասակարգված հիվանդություններ՝ առավելապես սրտանոթային համակարգի ախտահարմամբ
	
	I00 - I99
b410, b415 b420
s410
	
	

	
	
	ՍԻՀ, տարած սրտամկանի   ինֆարկտ


Սրտային հեղձուկ

Սրտի ռիթմի խանգարումներ 




Սրտի ախտաբանական փոփոխությունների հետևանքով կատարված վիրահատական միջամտություններ
	I 21 
I 25-I25.2



I 20

I 44
I 45
I 47
I 48


I 97
I 95



	
	Մասնագետի եզրակացություն, դիտում, օբյեկտիվ զննում, թեստեր՝ 6 րոպեանոց թեստ, տրեդմիլ թեստ, ՎԷՄ, ԷՍԳ, ԷԽոՍԳ,
լաբորաոր քննություննր:

	
	
	
	b 410
b415
	0-Ոչ մի խնդիր

	

	
	
	
	
	1-ֆունկցիայի թեթև խանգարում
Սրտային անբավարարության I շրջան ըստ Ստրաժեսկո-Վասիլենկո, (I կամ II ֆդ /NYHA/)-մինչ կլինիկական շրջան, ֆիզիկական լարման ժամանակ վերջնական դիաստոլիկ ճնշման աննշան բարձրացում ձախ փորոքում և անցողիկ կանգ արյան փոքր շրջանում, ձախ փորոքի անախտանիշ դիսֆունկցիա, գանգատներ չկան, ֆիզիկական ծանրաբեռնվածության ժամանակ  դիտվում է թեթև հևոց, սրտխփոց, հոգնածություն, որը պայմանավորված է  ձախ փորոքում և  արյան փոքր շրջանառության վերջնային դիաստոլիկ ճնշման աննշան անցողիկ  բարձրացումով,  կծկողականության աննշան անկում որոնք վերականգնվում են համեմատած նորմայի հետ մի քիչ ավելի դանդաղ, ֆիզիկական ծանրաբեռնվածության սահմանափակում չկա ։
· ստենոկարդիա I կամ զուգակցված մշտական կամ պարօքսիզմալ աննշան արտահայտված ռիթմի խանգարումներով:
· Կայուն ստենոկարդիա I ֆդ-նոպաները առաջանում են շատ ծանր ֆիզիկական ծանրաբեռնվածության ժամանակ, ծանրաբեռնվածության հզորությունը ВЭМ-ի տվյալներով 125Վտ, մետաբոլիկ միավորների քանակը ավելի քան 7:
	

	
	
	
	
	2-ֆունկցիայի միջին խանգարում
Սրտային անբավարարության IIA շրջան, II ֆդ/NYHA/-դեկոմպեսացման շրջան, հանգստի ժամանակ սրտային անբավարաության նշաններ չկան, հևոցը, սրտխփոցը առաջանում են չափավոր ֆիզիկական ծանրաբեռնվածության ժամանակ,  արյան փոքր շրջանառությունում չափավոր կանգային երևույթների պատճառով հնարավոր է գիշերային հեղձուկի նոպաներ, չոր հազ, հազվադեպ արյունախխում, սրունքների պաստոզություն, չափավոր հեպատոմեգալիա,  ֆիզիկական ակտիվությունը սահմանափակ է, հանգիստը նպաստում է հիվանդի ընդհանուր վիճակի նկատելի լավացմանը։
Կայուն ստենոկարդիա II ֆդ-նոպաներ առաջանում է հարթ տեղանքով 500մ քայլելիս, հատկապես ցուրտ եղանակին, քամուն հակառակ քայլելիս, 2 հարկ բարձրանալիս, ծանրաբեռնվածության հզորությունը ВЭМ-ի տվյալներով  75-100վտ, մետաբոլիկ միվորների քանակը 4.9-6.9 միջակայքում է:
	

	
	
	
	
	3-ֆունկցիայի ծանր խանգարում
Սրտային անբավարարության ըստ Ստրաժեսկո-Վասիլենկոյի IIB շրջան, III ֆդ/NYHA/-առկա են հեմոդինամիկ խանգարումներ արյան փոքր և մեծ շրջանառություններում,  հևոց հանգստի ժամանակ, սրտխփոց առաջանում են աննշան ծանրաբեռնվածության ժամանակ /խոսելիս, ուտելիս/,  գիշերային հեղձուկի նոպաներ, չոր հազ, արյունախխում, սրունքների այտուց,  հեպատոմեգալիա,  հիդրոթորաքս, կծկողականության  անկում,  սրտի  մղման ֆրակցիան իջած է մինչև 25-35%, օրգանիզմի ֆունկցիոնալ հնարավորությունները և ֆիզիկական ակտիվությունը  խիստ սահմանափակ է, հանգիստը և բազմակողմանի բուժումը նպաստում է հիվանդի ընդհանուր վիճակի  լավացմանը և կայունացմանը։
Կայուն ստենոկարդիա III ֆդ-նոպաներ առաջանում է հանգիստ տեմպով,  հարթ տեղանքով 100-500մ քայլելիս, հատկապես ցուրտ եղանակին, քամուն հակառակ քայլելիս, 1 հարկ բարձրանալիս, ծանրաբեռնվածության հզորությունը ВЭМ-ի տվյալներով  25-50վտ, մետաբոլիկ միվորների քանակը 2.0-3.9 միջակայքում է։ 
	

	
	
	
	
	4-ֆունկցիայի խորը խանգարում
Սրտային անբավարարության ըստ Ստրաժեսկո-Վասիլենկոյի II I շրջան, IV ֆդ /NYHA/-առկա են հեմոդինամիկ ծանր խանգարումներ, կարդիոմեգալիա, ասցիտ, անասարկա, լյարդի կանգային ֆիբրոզ,  ներքին օրգանների ֆունկցիաների անդառնալի փոփոխություններով, հյուծումով, կծկողականության   խիստ անկում,  սրտի  մղման ֆրակցիան իջած է մինչև 25%-ից ցածր, օրգանիզմի ֆունկցիոնալ հնարավորությունների հյուծում, հանգիստը և բազմակողմանի բուժումը նպաստում է  կանգային երևույթների աննշան թեթևացման կամ անարդյունավետ է, ասցիտ, անասարկա;
Կայուն ստենոկարդիա IV ֆդ-նոպաներ առաջանում է հանգիստ տեմպով,  հարթ տեղանքով մինչև 100մ քայլելիս կամ հանգիստ ժամանակ, պառկելիս, ծանրաբեռնվածության հզորությունը ВЭМ-ի տվյալներով  միչև 25 վտ, մետաբոլիկ միվորների քանակը 2.0-ից ցածր է, ֆիզիկական ծանրաբեռնվածության տեստերը:
	

	
	
	Զարկերակային գերճնշում
	I10
b 420

	
	Մասնագետի եզրակացություն, դիտում, օբյեկտիվ զննում, ակնահատակի  զնություն, ուղեղի անոթների դուպլեքս հետազոտություն, ԷՍԳ, ԷԽոՍԳ

	
	
	Արյան ճնշման ֆունկցաիա
	b 420

	0-Ոչ մի խնդիր
Զ/Ճ     120/80-130/80
	
	

	
	
	
	
	1-ֆունկցիայի թեթև խանգարում
Զ/Ճ     140/90

	

	
	
	
	
	2-ֆունկցիայի միջին խանգարում
Զ/Ճ     160/100

	

	
	
	
	
	3-ֆունկցիայի ծանր խանգարում
Զ/Ճ     180/110 Զ/Ճ   և բարձր 
	

	
	
	
	
	4- ֆունկցիայի խորը խանգարում
Զ/Ճ    > 180/110
	

	
	
	Ֆիզիկական ծանրաբեռնվածության ֆունկցիաներ
	b 455

	0-Ոչ մի խնդիր
	
	6 րոպեանոց քայլքի թեստ

	
	
	
	
	1-ֆունկցիայի թեթև խանգարում
6 րոպեում մարդու անցած տարածությունը կախված է տարիքից և կազմում է ≈600 մ տղամարդկանց և ≈500 մ կանանց համար: Նշված տարածությունը անցնում է արագ, շնչառության թիվը մեկ րոպեում մինչև 20 շնչական ակտ, PO2 80 մլ.սնդիկի սյունից ավել, SaO2՝-95% -ից ավել, դիտվում է թեթև հևոց, սրտխփոց, հոգնածություն: 
	

	
	
	
	
	2-ֆունկցիայի միջին խանգարում
6 րոպեում մարդու անցած տարածությունը կախված է տարիքից և կազմում է ≈600 մ տղամարդկանց և ≈500 մ կանանց համար: Նշված տարածությունը անցնում է համեմատաբար արագ, հևոցը 
անցնում է արագ, շնչառության թիվը մեկ րոպեում մինչև 21-27 շնչական ակտ,
 PO2 60-79 մլ.սնդիկի սյուն, SaO2-90-94%
	

	
	
	
	
	3-ֆունկցիայի ծանր խանգարում
6 րոպեում մարդու անցած տարածությունը կախված է տարիքից և կազմում է ≈600 մ տղամարդկանց և ≈500 մ կանանց համար: Հևոցը առաջանում է 40-45  մետր պակաս անցնելու դեպքում, տևում է երկար, շնչառության թիվը մեկ րոպեում մինչև 26-27 ից բարձր շնչական ակտ, PO2 40-59 մլ.սնդիկի սյուն, SaO2-75-89%:
	

	
	
	
	
	4-ֆունկցիայի խորը խանգարում
Նշված տարածությունը կիսով չափ կրճատվում է, արագ զարգանում է հևոց, շնչառության թիվը մեկ րոպեում 28-ից բարձր, PO2 40 մլ.սնդիկի սյուն-ից ցածր, SaO2-75%-ից ցածր:
	

	
	
	Հիպերտոնիկ 
Անգիոռետինոպաթիա 


	S210


	1. Հիպերտոնիկ անգիոպաթիա –
ՏՆՍ բաց վարդագույն, սահմանները հստակ, անոթային խրձի ընթացքը ճիշտ:Զարկերակները նեղացած, երակները լայնացած: Մակուլայի շրջանն անփոփոխ:
2. Հիպերտոնիկ անգիոսկլերոզ- ՏՆՍ բաց վարդագույն, սահմանները հստակ, անոթային խրձի ընթացքը ճիշտ:Զարկերակները նեղացած, երակները լայնացած, անոթները թեքումով, ոլորուն, կարող է լինել պղնձե լարի, արծաթե լարի սիմպտոմներ, ինչը լիպիդների կուտակման և օբլիտերացիայի հետևանքն է: Առկա է զարկերակ-երակային խաչվածք՝ Սալյուս-Գուննի համախտանիշ I, II աստիճանի: Մակուլայի շրջանն անփոփոխ:

3. Հիպերտոնիկ անգիոռետինոպաթիա – ՏՆՍ բաց վարդագույն, սահմանները հստակ, անոթային խրձի ընթացքը ճիշտ:Զարկերակները նեղացած, երակները լայնացած, անոթները թեքումով, ոլորուն, առկա են արյունազեղումներ, անևրիզմաներ, կարող են առաջացնել թրոմբոզներ: Ցանցաթաղանթում առկա են էքսուդտներ, ցանցաթաղանթի այոտուց, առկա է Սալյուս-Գուննի համախտանիշ  III աստիճանի: Մակուլայի շրջանում հնարավոր է լինի էքսուդատ, այտուց:
4. Հիպերտոնիկ նեյրոանգիոռետինոպաթիա -Անոթային փափոխություններից բացի, իշեմիկ պրոցեսի մեջ է ընդգրվում ՏՆՍ: ՏՆՍ հիպերեմիկ, սահմանները ոչ հստակ, ՏՆՍ-ի շուրջ առկա են նորագոյացած անոթներ , հազվադեպ կարող է առաջանալ ՏՆՍ-ի կանգային պտկիկ:

	




	
	Դաս XXI
	Սրտի տրանսպլանտացիա
	Z94.1
s 410   
b410
	
	Մասնագետի եզրակացություն, դիտում, օբյեկտիվ զննում, թեստեր՝ 6 րոպեանոց թեստ, տրեդմիլ թեստ, ՎԷՄ, ԷՍԳ, ԷԽոՍԳ,
լաբորաոր քննություննր

	
	
	Սրտի ֆունկցիաներ
Սրտի կառուցվածք
	b 410    
s 410 
	1-ֆունկցիայի թեթև խանգարում 
· 2 տարի անց (կլինիկական դրսևորում չկա) ՍԱ I փուլ ըստ Ստրաժեսկո Վասիլենկո (ՍԱ ՖԴ I NYHA):

	

	
	
	
	
	2-ֆունկցիայի միջին խանգարում
· Սրտի տրանսպլանտացիայից հետո, իմունոսուպրեսիայի ֆոնի վրա բարենպաստ ելքով 2 տարի անց, եթե զարգացել է ՍԱ II ա փուլ ըստ Ստրաժեսկո Վասիլենկո (ՍԱ ՖԴ II  կամ ՖԴ III NYHA):
· Սրտի տրանսպլանտացիայից հետո առաջին 2 տարին, իմունոսուպրեսիայի ֆոնի վրա բարենպաստ ելքով (կլինիկական դրսևորում չկա);
	

	
	
	
	
	3-ֆունկցիայի ծանր խանգարում
Սրտի տրանսպլանտացիայից հետո, իմունոսուպրեսիայի ֆոնի վրա բարենպաստ ելքով 2 տարի անց եթե զարգացել է ՍԱ II բ փուլ ըստ Ստրաժեսկո Վասիլենկո (ՍԱ ՖԴ  III  կամ IV NYHA):
	

	
	
	
	
	4-ֆունկցիայի խորը խանգարում
Սրտի տրանսպլանտացիայից հետո, իմունոսուպրեսիայի ֆոնի վրա ինքնահեռացման վտանգով (отторжение), կամ կայուն ՍԱ III փուլ ըստ Ստրաժեսկո Վասիլենկո( ՍԱ ՖԴ IV NYHA):
	

	
	
	
	
	4-ֆունկցիայի խորը խանգարում
Սրտի տրանսպլանտացիայից հետո, իմունոսուպրեսիայի ֆոնի վրա ինքնահեռացման վտանգով (отторжение), կամ կայուն ՍԱ III Ստռաժեսկո Վասիլենկոյի (ՍԱ ՖԴ IV NYHA):	
Վիճակ սրտի կամ միաժամանակյա սրտի և թոքի  տրանսպլանտացիայից հետո առաջին 1-2 տարվա ընթացքում
	

	
	Դաս IX
Անոթային հիվանդություններ


	Օբլիտերացվող
տրոմբանգիտ
Ռեյնոի հիվանդություն
Աթերոսկլերոզ

	I 70-79
b 415
b 280
	
	Անոթային վիրաբույժի  եզրակացություն,  անոթների դուպլեքս և դոպլեր քննություն

	
	
	Ցավի զգացողություն
	b 280 
  


	0-Ոչ մի խնդիր
	
	

	
	
	
	
	1.Ֆունկցիայի թեթև խանգարում
Միակողմանի կամ երկկողմանի ցավ 100-500մ քայլքի ժամանակ
	

	
	
	
	
	2.Ֆունկցիայի միջին խանգարում
Միակողմանի կամ երկկողմանի ցավ 50-100մ քայլքի ժամանակ, ընդմիջվող կաղություն
	

	
	
	
	
	3.Ֆունկցիայի ծանր խանգարում
Միակողմանի կամ երկկողմանի ցավ 50մ-ից պակաս քայլքի ժամանակ, առանց հանգստի ցավի կամ հանգստի ցավ մեկ ստորին վերջույթում (IIIստադիա), ներառյալ տրոֆիկ խանգարումներ (IVստադիա):
	

	
	
	
	
	4.Ֆունկցիայի խորը խանգարում
Երկկողմանի (IVստադիա), գանգրենա, անդամահատումներ, ֆանտոմային ցավեր 
	

	
	
	Արյունատար անոթների ֆունկցիաներ
	b 415 
	0-Ոչ մի խնդիր

	

	
	
	
	
	1.Ֆունկցիայի թեթև խանգարում
քրոնիկ զարկերակային  անբավարարության I աստիճան։
 Գանգատները առաջանում են քրոնիկ զարկերակային անբավարարության I աստիճանի ժամանակ՝ միակողմանի կամ երկկողմանի ցավ 100-500մ քայլքի ժամանակ:
Կոճ-բազկային ինդեքսը (ս/վ և վ/վ  սիստոլիկ  զարկերակային ճնշումների հարաբերությունն է, որը նորմայում մեծ է 1 միավորից, քանի որ ս/վ վրա սիստոլիկ AD-ն մեծ է բազկի վրա սիստոլիկ AD-ից) ինդեքսը մեծ է 0,75–ից։
	

	
	
	
	
	2.Ֆունկցիայի միջին խանգարում
Քրոնիկ զարկերակային  անբավարարության II աստիճան՝ միակողմանի կամ երկկողմանի ցավ 50-100մ քայլքի ժամանակ, ընդմիջվող կաղություն և պարբերաբար ոչ կայուն ցավեր հանգստի ժամանակ:
Կոճ-բազկային  ինդեքսը մեծ կամ հավասար է 0,75:
	

	
	
	
	
	3. Ֆունկցիայի ծանր խանգարում
Քրոնիկ զարկերակային  անբավարարության III աստիճան՝ միակողմանի կամ երկկողմանի ցավ 50մ-ից պակաս քայլքի ժամանակ, չափավորից մինչև ինտենսիվ ցավեր հանգստի ժամանակ ստորին վերջույթների դիստալ հատվածներում կամ  հանգստի ցավ մեկ ստորին վերջույթում (IIIստադիա), ներառյալ տրոֆիկ խանգարումներ (IVստադիա):
Կոճ-բազկային  ինդեքսը 0,75-ից ցածր է:
	

	
	
	
	
	4.Ֆունկցիայի խորը խանգարում
Քրոնիկ զարկերակային  անբավարարության IV աստիճան՝ երկկողմանի գանգրենա, անդամահատումներ, «հանգստի ցավեր», իշեմիկ նևրիտի սիմպտոմներ։ 
	

	
	
	Վարիկոզ
հիվանդություն
Հետտրոմբոֆլեբիտիկ
Հիվանդություն
Փղախտ
Անոթային խոշոր վիրահատություններից հետո(օրինակ պրոթեզի իմպլանտացիա)


	I 80-88

	
	Մասնագետի եզրակացություն, դուպլեքս, լաբորատոր քննություններ

	
	
	Արյունատար անոթների ֆունկցիաներ
Ցավի զգացողություն
	b 415   
b 280 
	0-Ոչ մի խնդիր
	
	

	
	
	
	
	1.Ֆունկցիայի թեթև խանգարում

Քրոնիկ երակային անբավարարություն I աստիճանի՝ երկար քայլքի ժամանակ ստորին վերջույթներում  առաջանում է ծանրության զգացում, հոգնածություն, երբեմն ցավեր, սրունքի և ոտնաթաթի չափավոր ցիանոզ ուղղահայաց դիրքում, որը անցնում է սրունք թաթային հոդի անցողիկ այտուցի:
Արտերիո-վենոզ խուղակներ,անևրիզմաներ առանց լոկալ խանգարման, կամ աննշան խանգարումով, մշտական բժշկական հսկողություն
	

	
	
	
	
	2. Ֆունկցիայի միջին  խանգարում
Քրոնիկ երակային անբավարարություն երկու կողմից II աստիճանի՝ երկար քայլքի ժամանակ ստորին վերջույթներում մշտական ծանրության զգացում, ցավեր երկար ստատիկ ծանրաբեռնվածությունից հետո, սրունքների մշտական այտուց, որը թեթևանում է երկարատև հանգստից հետո, առկա է հիպերպիգմենտացիա և ինդուռացիա սրունքի ստորին երրորդականի շրջանում, երբեմն մաշկի քոր կամ III աստիճանի մեկ կողմից՝ ստորին վերջույթներում մշտական ցավեր, ջղաձգումներ ձկնամկաններում, արտահայտված քոր, ստորին վերջույթների արտահայտված այտուց լիմֆոստազի երևույթներով, մաշկի ինդուռացիա, հիպերեմիա, դերմատիտ, էկզեմա:
 Վերջույթների արյունամատակարարումը կոմպեսացված է , բայց պահպանված են տրոֆիկ խանգարումները՝ խոցեր, սահմանափակ նեկրոզ, 
	

	
	
	
	
	3. Ֆունկցիայի ծանր խանգարում
Վերջույթների արյունամատակարարումը կոմպեսացված չէ, պարբերաբար  ուղեկցվում է հանգստի ցավերով, արտահայտված տրոֆիկ խանգարումներով՝ խոցեր, նեկրոզ,մշտական բժշկական հսկողություն
	

	
	
	Քրոնիկ երակային անբավարարություն

	I80 - I88

b415
	
	Մասնագետի դիտում, եզրակացություն, դուպլեքս, լաբորատոր քննություններ

	
	
	Արյունատար անոթների ֆունկցիաներ
	b 415    


	0-Ոչ մի խնդիր
	
	

	
	
	
	
	1. Ֆունկցիայի թեթև խանգարում
ԽԵԱ 1-ին աստիճանի մեկ կամ 2-րդ աստիճանի երկու կողմից, թեթև տրոֆիկ խանգարումներով, որը համապատասխանում է CEAP դասակարգման 2-3 դասին (Clinic Etiology Anatomy Pathophysiology) 

	

	
	
	
	
	2.Ֆունկցիաի միջին խանգարում
ԽԵԱ 2—րդ աստիճանի երկու կողմից կամ 3-րդ աստիճանի մեկ կողմից
Նշանակալի տրոֆիկ խանգարումներով, հաճախակի սրացումներով, ռեցիդիվող ընթացքով, առանց խոցերի, CEAP դասակարգման 4-5 դաս:
	

	
	
	
	
	3. ֆունկցիայի ծանր  խանգարում
Քրոնիկ ռեցիդիվող խոցեր, օրվա ընթացքում մի քանի անգամ վիրակապը փոխելու անհրաժեշտությամբ CEAP դասակարգման 6 դաս երկու կողմից:
	

	
	
	
	
	4.Ֆունկցիայի խորը խանգարում
Քրոնիկ երկկողմանի ռեցիդիվող մեծ չափսերի բուժման չենթարկվող խոցեր, խիստ արտահայտված այտուցներ բարդացած ինտոքսիկացիայով, թոքային զարկերակների ճյուղերի թրոմբոէմբոլիա  խիստ արտահայտված բարդություններով:
	




[bookmark: _Toc124265285]միզ4.Մարսողական համակարգի հիվանդություններ

Մարսողական  համակարգի կայուն ֆունկցիոնալ  խանգարման  քանակական գնահատականը որոշվում է ոչ միայն  մարսողական ֆունկցիայի խանգարման աստիճանով, այլև հիմնական հիվանդության ծանրության աստիճանի, ընթացքի, ակտիվության, սրացումների հաճախականության, ուղեկցող հիավանդությունների առկայության, թիրախ օրգանների ախտահարման աստիճանի գնահատականով:
	
	Հիվանդությունների դասերը ըստ ՀՄԴ 10-րդ դասակարգիչի
	Հիվանդությունների, վնասվածքների, կառուցվածքային խանգարումների   անվանումները
	Հիվանդությունների ՀՄԴ 10-րդ դասակարգիչի և ՖՄԴ-ի ծածկագրի կապը
	Հիվանդություններով, վնասվածքների հետևան-քով պայմանավորված օրգանիզմի ֆունկցիա-ների և կառուցվածքային կայուն խանգարումների կլինիկական- ֆունկցիոնալ բնութագիրը 
	Անհրաժեշտ ախտորոշիչ հետազոտությունների և բժշկական փաստաթղթերի ցանկը

	
	Մարսողական համակարգի հիվանդություններ
(Դաս XI) 
և այլ դասերում դասակարգված հիվանդություններ՝ առավելապես մարսողական համակարգի ախտահարմամբ
	
	K00 - K93
	
	

	
	
	Կերակրափողի հիվանդություններ՝ Օրգանական ստենոզներ (բնածին,հիմքերով այրվածքներից հետո,  սպիականստենոզ,  պեպտիկ նեղացում,  կերակրափողի չաորակ նորագոյացության (բուժումից) հեռացումից հետո:
	K22-K22.2
Q39.3
C15
s 520
    s 530
s540
s560
b 530
b540
	
	Մասնագետի եզրակացություն,
Հիվանդի գանգատներ, դիտում, օբյեկտիվ զննում, լաբորատոր և գործիքային հետազոտություններ՝արյան ընդհանուր և բիոքիմիական քննություն,
ռենտգենոգրաֆիա, 
գաստրոսկոպիա, սոնոգրաֆիա

	
	
	Քաշի պահպանման ֆունկցիաներ

Ընդհանուր նյութափոխանակության ֆունկցիաներ
	b 530
b 540
	0-Ոչ մի խնդիր
ՖԶԻ 18,5‐25 նորմալ քաշ
	

	
	
	
	
	1-ֆունկցիայի թեթև խանգարում 
Սնուցման էական իջեցում չկա (ՖԶԻ 17,5-18.5), երեխաների մոտ ֆիզիկական թերզարգացում թեթև աստիճանի, անեմիա  թեթև արտահայտված:

	

	
	
	
	
	2-ֆունկցիայի միջին խանգարում
Սնուցման էական իջեցում  (ՖԶԻ 16-17.5),
երեխաների մոտ ֆիզիկական թերզարգացում չափավոր աստիճանի,  անեմիա  չափավար արտահայտված:

	

	
	
	
	
	3-ֆունկցիայի ծանր խանգարում
Սնուցման արտահայտված իջեցում  (ՖԶԻ 15-16 ծանր թերքաշություն), երեխաների մոտ ֆիզիկական արտահայտված թերզարգացում:

	

	
	
	
	
	4-ֆունկցիայի խորը խանգարում
Սնուցման խիստ  արտահայտված իջեցոմ (<15 ծայրահեղ թերքաշություն), կախքսիա, ֆիզիկական խիստ  արտահայտված 
թերզարգացում:

	

	
	
	Ստամոքսի հիվանդություններ՝
Խոցային հիվանդո ւթյուն,կոճղեզի խոցասպիական դեֆորմացիա, ստենոզ  ստամոքսի մասնակի հեռացում խոցային հիվանդության կամ չարորակ նոյագոյացության կապակցությամբ, ստամոքսի տոտալ հեռացում   չարորակ նոյագոյացության կապակցությամբ  և այլն: 
	K25
C16
K91.2
K91.1
K91.8
	
	Մասնագետի եզրակացություն,
Հիվանդի գանգատներ, դիտում, օբյեկտիվ զննում, լաբորատոր և գործիքային հետազոտություններ՝արյան ընդհանուր և բիոքիմիական քննություն,
ռենտգենոգրաֆիա, 
գաստրոսկոպիա:

	
	
	Քաշի պահպանման ֆունկցիաներ

Ընդհանուր նյութափոխանակության ֆունկցիաներ

Ստամոքսի կառուցվածք
	b 530
b 540
s 530
	0-Ոչ մի խնդիր
	

	
	
	
	
	1-ֆունկցիայի թեթև խանգարում 
Մարսողական ֆունկցիայի աննշան խանգարում, թեթև աստիճանի
Դեմպինգ համախտանիշ, էպիզոդիկ կարճատև նոպաներ, որոնք առաջանում են միայն քաղցր և կաթնային սննդի ընդունումից հետո, որից հետո առաջանում են վազոմոտոր խանգարումներ, երբեմն սրտխառնոց և որովայնի շրջանում ցավեր, սնուցման էական իջեցում (ՄԶԻ 17,5-18,5) չի դիտվում: Սրտի զարկերը արագանում են 10-15 զարկ 1 րոպեում: Սովորաբար նոպան տևում է 20-30 րոպե: 
	

	
	
	
	
	2-ֆունկցիայի միջին խանգարում
Մարսողական ֆունկցիայի չափավոր խանգարում, չափավոր աստիճանի
Դեմպինգ համախտանիշ, նոպաները առաջանում են ցանկացած սնունդ ընդունելուց հետո, որից հետո առաջանում է արտահայտված թուլություն, քրտնարտադրություն, էպիգաստրալ շրջանում ծանրության զգացում, գլխապտույտ, տեսողության վատացում, ականջներում աղմուկից, վերջույթներում սառնություն, տախիկարդիա, մաշկի գունատություն լորձաթաղանթի ցիանոզ, զարկերակային ճնշման բարձրացում կամ իջեցում: Երբեմն լինում է թքարտադրություն, սրտխառնոց, գղտոց, որովայնի շրջանում ցավեր, պրոֆուզ լուծ:Նոպան տևում է 20-րոպեից մինչև 1 ժամ: Նոպայի ընթացքում անձը ընդունում է հարկադրական հորիզոնական դիրք: միջնոպայական շրջանում նշվում է արտահայտված հոգնածություն, մարմնի ջարդվածություն, գլխացավ, քնի խանգարում, տրամադրության անկայունություն, դիտվում է  սնուցման չափավոր իջեցում (16-17.4)։
	

	
	
	
	
	3-ֆունկցիայի ծանր խանգարում
Մարսողական ֆունկցիայի արտահայտված խանգարում, արտահայտված Դեմպինգ համախտանիշ՝ ընթանում է երկարատև վեգետատիվ կրիզներով 1-ից մինչև 3 ժամ տևողությամբ, որի ժամանակ ստիպված են լինում գտնվել անկողնում: Նոպաները առաջանում են ամեն ուտելուց հետո, հաճախ ավարտվում են ուշաթափությունով: Սրտի զարկերը արագանում են ավելի քան 30 զարկ մեկ րոպեում, լաբիլ Զ/Ճ: Հաճախ հիվանդները ստիպված են լինում սնունդը ընդունել պառկած դիրքում: Դիտվում է սնուցման արտահայտված իջեցում  (ՖԶԻ15-15.9 ծանր թերքաշություն):
	

	
	
	
	
	4- ֆունկցիայի խորը խանգարում
Մարսողական ֆունկցիայի և սնուցման խիստ արտահայտված խանգարում, կախեքսիա, թերսպիտակուցային այտուցներ: (ՄԶԻ<15 ծայրահեղ թերքաշություն)
	

	
	
	Աղիների հիվանդություններ՝
Գիրշպռունգի հիվանդություն, 
խոցային կոլիտ,
Կրոնի հիվանդություն,
աղիների չարորակ նոյագոյացություններ, կպումային հիվանդություն
	Q43.1

K51
K50

C17-C18
K91.3
K66.0
	
	Մասնագետի եզրակացություն,
Հիվանդի գանգատներ, դիտում, օբյեկտիվ զննում, լաբորատոր և գործիքային հետազոտություններ՝ արյան ընդհանուր և բիոքիմիական քննություն,
ռենտգենոգրաֆիա, կոլոնոսկոպիա,
գաստրոսկոպիա:

	
	
	Քաշի պահպանման ֆունկցիաներ

Ընդհանուր նյութափոխանակության ֆունկցիաներ
	    
b 530
b 540
s540
	0-Ոչ մի խնդիր
	ՖԶԻ 18,5‐25 նորմալ քաշ
	

	
	
	
	
	1-ֆունկցիայի թեթև խանգարում 
Սնուցման էական իջեցում չկա (ՖԶԻ 17,5-18.5), երեխաների մոտ ֆիզիկական թերզարգացում թեթև աստիճանի, անեմիա  թեթև արտահայտված:
	

	
	
	
	
	2-ֆունկցիայի միջին խանգարում
Սնուցման էական իջեցում  (ՖԶԻ 16-17.4),
երեխաների մոտ ֆիզիկական թերզարգացում չափավոր աստիճանի,  անեմիա  չափավար արտահայտված:
	

	
	
	
	
	3-ֆունկցիայի ծանր խանգարում
Սնուցման արտահայտված իջեցում  (ՖԶԻ 15-15.9 ), երեխաների մոտ ֆիզիկական արտահայտված թերզարգացում:
	

	
	
	
	
	4-ֆունկցիայի խորը խանգարում
Սնուցման խիստ  արտահայտված իջցոմ, կախքսիա, ֆիզիկական խիստ  արտահայտված 
թերզարգացում: (ՖԶԻ<15 ծայրահեղ թերքաշություն):
	

	
	
	Անալ սեղմանի թուլություն

	 s 540
	0-Ոչ մի խնդիր
	
	

	
	
	
	
	1-ֆունկցիայի թեթև խանգարում 
Անալ սեղմանի անբավարարություն I աստիճանի՝ չեն պահում գազերը, ֆիզիկական ծանրաբեռնվածության ժամանակ հազվակի անկղապահություն;
	

	
	
	
	
	2-ֆունկցիայի միջին խանգարում
Անալ սեղմանի անբավարարություն II աստիճանի՝ չեն պահում գազերը և ջրիկ կղանքը:
	

	
	
	
	
	3-ֆունկցիայի ծանր խանգարում
Անալ սեղմանի անբավարարություն III աստիճանի, լիակատա րանկղապահություն՝ չի պահվում աղիների պարունակության բոլոր էլեմենտները:
	

	
	Դաս  II, XI
	Լյարդի հիվանդություններ՝
Քրոնիկ հեպատիտ,
լարդի ցիռոզ,
Լյարդի, լեղապարկի լեղուղիների չարորակ նորագոյացություններ
	K70
K73
K74
C22
C23
C24
	
	Մասնագետի եզրակացություն,
Հիվանդի գանգատներ, դիտում, օբյեկտիվ զննում, լաբորատոր և գործիքային հետազոտություններ՝ արյան ընդհանուր և բիոքիմիական քննություն,
ռենտգենոգրաֆիա, սոնոգրաֆիա համակարգչային տոմոգրաֆիա
էզոֆագոգաստրոսկոպիա

	
	
	Քաշի պահպանման ֆունկցիաներ
Ընդհանուր նյութափոխանակության ֆունկցիաներ

Լյարդի կառուցվածք
	b 530
b 540 
b 415



s560
	0-Ոչ մի խնդիր
	
	

	
	
	
	
	1-ֆունկցիայի թեթև խանգարում 
Քրոնիկ հեպատիտ ըստ METAVIR (A1F2) սանդղակի՝ մինիմալ նեկրոտիկ-բորբոքային ակտիվությամբ (A1) և պորտալ ուղիների ֆիբրոզ+եզակի սեպտաներ, որի ժամանակ ակտիվությունը կարող է լրիվ բացակայել (A1) կամ լինի միայն պորտալ ուղիների ֆիբրոզ:
Այդ դեպքերը ընթանում են  առանց ակտիվության և կլինիկական ախտանիշների կամ ցիռոզի աննշան ակտիվության նշաններով (ըստ Չայլդ-Պյուի դաս Ա) և աննշան կլինիկական արտահայտվածությամբ, պորտալ հիպերտենզիա I-ին աստիճանի:
	

	
	
	
	
	2-ֆունկցիայի միջին խանգարում
Քրոնիկ հեպատիտ ըստ METAVIR (A2F3) սանդղակի՝ չափավոր նեկրոտիկ-բորբոքային ակտիվությամբ և պորտալ ուղիների ֆիբրոզ, +բազմակի սեպտաներ առանց ցիռոզի, լյարդի ցիռոզ՝ կոմպենսացված, չափավոր ակտիվությամբ  (ԱլԱտ-ի բարձրացում 2 անգամ, բիլիռուբինի բարձրացում մինչև 100մկմոլ/լ, գամմա-գլոբուլինի բարձրացում մինչև 21%, թիմոլային փորձը մինչև 10 միավոր, հիմային ֆոսֆատազայի ակտիվությունը մինչև 15 միավոր, ընդհանուր սպիտի իջեցում մինչև 60գ/լ, ալբումինը 45-49%, պորտալ-հիպերտենզիա II աստիճանի   (ըստ Չայլդ-Պյուի դաս А): 
Քրոնիկ հեպատիտի ժամանակ լինում է կայուն նեկրոտիկ – բորբոքային ակտիվություն ֆիբրոզի ֆոնի վրա բազմակի սեպտաներով: Ցիռոզի ժամանակ լինում է լյարդի ստրուկտուրայի վերակառուցում ((ըստ Չայլդ-Պյուի դաս А):
	

	
	
	
	
	3-ֆունկցիայի ծանր խանգարում
Քրոնիկ հեպատիտ ըստ METAVIR (A3F3)սանդղակի
-լյարդի ցիռոզ սուբկոմպենսացված, արտահայտված կայուն կլինիկական ախտանիշներով և արտահայտված ակտիվությամբ (ԱլԱտ բարձրացում 3-5 անգամ, բիլիռուբինի բարձրացում 100-200 մկմոլ/լ,  գամմա-գլոբուլինի բարձրացում 22-27%, թիմոլային փորձը 11-20 միավոր, հիմային ֆոսֆատազայի ակտիվությունը 15-30 միավոր, ընդհանուր սպիտակուցների իջեցում մինչև 59-50գ/լ, ալբումինը 45-40%, պորտալ հիպերտենզիա III աստիճանի (ըստ Չայլդ-Պյուի դաս B):  
	

	
	
	
	
	4- ֆունկցիայի խորը խանգարում
խիստ արտահայտված կառուցվածքային և ֆունկցիոնալ խանգարումներ (ըստ Չայլդ-Պյուի դաս C):  
Արագ պրոգրեսիվող, անընդմեջ ռեցիդիվող ընթացքով, III աստիճանի ակտիվությամբ, (ԱլԱտ-ի բարձրացում 5 անգամից ավելի, բիլիռուբինի բարձրացում 3մգ (50 մկմոլ/լ-ից ավել)  մկմոլ/լ –ից ավել, գամմա-գլոբուլինը 27%-ից բարձր, թիմոլային փորձը 20 միավորից բարձր, հիմային ֆոսֆատազայի ակտիվությունը 30 միավորից բարձր, ծանր լյարդային անբավարարությամբ, ընդհանուր սպիտակուցների իջեցում մինչև 50գ/լ, ալբումինը 28գ/լ-ից քիչ, IV աստիճանի պորտալ հիպերտենզիայով, արտահայտված ինտոքսիկացիայով, ասցիտով, էնցեֆալոպաթիայով):
	

	
	
	Կերակրափողի երակների վարիկոզ լայնացում
	b 415
s520
	0.Ոչ մի խնդիր

	

	
	
	
	
	1. ֆունկցիայի թեթև խանգարում
1-ին աստիճան-կերակրափողի երակների եզակի լայնացում (տեսանելի է էնդոսկոպիայի ժամանակ, բայց չի որոշվում ռենտգեն եղանակով): Երակների տրամագիծը 2-3 մմ:
	

	
	
	
	
	2. ֆունկցիայի միջին խանգարում
Կերակրափողի ենթալորձաթաղանթային երակների լայնացում ((3-5մմ)  )  
2-րդ աստիճան - երակների եզակի սահմանազատված կոճղեր, որոնք տեղակայված են հիմնականում կերակրափողի ստորին երրորդում, օդ փչելու դեպքում այդ երակները հստակ արտահայտված են: Կերակրափողի լուսանցքը նեղացած չէ,  կերակրափողի լորձաթաղանթը բարակած չէ։
	

	
	
	
	
	3. ֆունկցիայի ծանր խանգարում
Լայնացած երակները զբաղեցնում են կերակրափողի լուսանցքի 1/3-ը, (5 մմ-ից ավել) 
3-րդ աստիճան - կերակրափողի լուսանցքը նեղացած է կերակրափողի ստորին և միջին երրորդականների վարիկոզ արտափքման պատճառով, օդ փչելու դեպքում երակները մասամբ թուլանում են: Լայնացած երակների վերին մասում երևում են միայնակ կարմիր մարկերներ կամ անգիոէկտազիաներ:
	

	
	
	
	
	4. ֆունկցիայի խորը խանգարում
Լայնացած երակները զբաղեցնում են կերակրափողի լուսանցքի 1/3-ից ավելին, 
4-րդ աստիճան - կերակրափողի լուսանցքում տեսանելի են բազմաթիվ վարիկոզ հանգույցներ, որոնք չեն թուլանում ուժեղ օդի փչումից: Երակների վրայի լորձաթաղանթը բարակած է։ Վարիկոզ հանգույցների վերին մասում որոշվում են բազմաթիվ էոոզիաներ կամ անգիոէկտազիաներ:
	

	
	
	Ենթաստամոքսային գեղձի հիվանդություններ՝
քրոնիկական պանկրեատիտ և այլն:

	K86
	
	Մասնագետի եզրակացություն,
Հիվանդի գանգատներ, դիտում, օբյեկտիվ զննում, լաբորատոր (ամիլազա, լիպազա, դիաստազաարյան և մեզի մեջ)  կոպրոգրամմա (նեյտրալ ճարպ) և գործիքային հետազոտություններ՝ ռենտգենոգրաֆիա, սոնոգրաֆիա, համակարգչային տոմոգրաֆիա,
գաստրոսկոպիա:

	
	
	Քաշի պահպանման ֆունկցիաներ

Ընդհանուր նյութափոխանակության ֆունկցիաներ
	b 530


b 540
	0-Ոչ մի խնդիր
	
	

	
	
	
	
	1-ֆունկցիայի թեթև խանգարում 
Քրոնիկական պանկրեատիտ լատենտ, թեթև ընթացքով, աննշան արտազատիչ և ներզատիչ ֆունկցիաների խանգարմամբ, էական գանգատներ չկան, չկա սնուցման իջեցում:
	

	
	
	
	
	2-ֆունկցիայի  միջին  խանգարում
Քրոնիկական պանկրեատիտ միջին և ծանր ընթացքով, «պանկրեատոգեն» շաքարային դիաբետի զարգացումով մշտական ցավային համախտանիշով, անընդհատ ռեցիդիվող ընթացքով (թորշոմած ընթացքով), չափավոր սնուցման իջեցումով, ասթենո-վեգետատիվ համախտանիշով:
	

	
	
	
	
	3-ֆունկցիայի  ծանր  խանգարում
Քրոնիկական պանկրեատիտ ծանր և ռեցիդիվող ընթացքով, հաճախակի սրացումներով (սրացումների տևողությունը մինչև 10 օրից ավել), բազմակի պսևդոկիստաների զարգացումով, արտահայտված դիսպեպտիկ երևույթներով, պրոգրեսիվող հյուծումով, ծանր «պանկրեատոգեն» շաքարային դիաբետի զարգացումով, ցավային համախտանիշով և արտահայտված ֆունկցիոնալ խանգարումներով, սնուցման իջեցումով, ստեատորեայով:
	

	
	
	
	
	4-ֆունկցիայի  խորը  խանգարում
Ծանր անընդհատ ռեցիդիվող ընթացքով, խիստ արտահայտված ցավային համախտանիշով, պոլիֆեկալիայով և ստեատորեայով, խիստ արտահայտված սնուցման իջեցումով, ծանր անվերադարձ բարդություններով, ծանր մալաբսորբցիայի համախտանիշով, կախեքսիայով, ծանր «պանկրեատոգեն» շաքարային դիաբետի զարգացումով:
	

	
	
	Դեֆեկացիայի ֆունկցիա
	b525

	1. Ունենո՞ւմ եք, արդյոք, պինդ/ձևավորված կղանքի արտահոսք, պատահական կղարձակում կամ հետանցքի սեղմման անկարողություն։ 

· Երբեք 0
· Հազվադեպ, սյսինքն մեկ անգամից պակաս անցած չորս շաբաթվա ընթացքում 1
· Երբեմն, այսինքն շաբաթական մեկ անգամից պակաս, բայց մեկ կամ մեկից ավելի անգամ անցած չորս շաբաթվա ընթացքում 2 
· Հաճախ կամ  սովորաբար, այսինքն օրական մեկ անգամից պակաս, բայց շաբաթական մեկ կամ ավելի անգամ 3
· Միշտ, այսինքն օրական մեկ կամ ավելի անգամ կամ ամեն անգամ, երբ աղիները գործում են 4

2. Ունենո՞ւմ եք արդյոք թույլ/չձևավորված կղանքի արտահոսք, պատահական կղարձակում կամ հետանցքի սեղմման անկարողություն։ 
· Երբեք 0
· Հազվադեպ, սյսինքն մեկ անգամից պակաս անցած չորս շաբաթվա ընթացքում 1
· Երբեմն, այսինքն շաբաթական մեկ անգամից պակաս, բայց մեկ կամ մեկից ավելի անգամ անցած չորս շաբաթվա ընթացքում 2 
· Հաճախ կամ սովորաբար, այսինքն օրական մեկ անգամից պակաս, բայց շաբաթական մեկ կամ ավելի անգամ 3
· Միշտ, այսինքն օրական մեկ կամ ավելի անգամ կամ ամեն անգամ, երբ աղիները գործում են 4

3. Ունենո՞ւմ եք արդյոք կղանքի արտահոսք, եթե ժամանակին չեք հասնում պետքարան։ 
· Երբեք 0
· Հազվադեպ, սյսինքն մեկ անգամից պակաս անցած չորս շաբաթվա ընթացքում 1
· Երբեմն, այսինքն շաբաթական մեկ անգամից պակաս, բայց մեկ կամ մեկից ավելի անգամ անցած չորս շաբաթվա ընթացքում 2 
· Հաճախ կամ սովորաբար, այսինքն օրական մեկ անգամից պակաս, բայց շաբաթական մեկ կամ ավելի անգամ 3
· Միշտ, այսինքն օրական մեկ կամ ավելի անգամ կամ ամեն անգամ, երբ աղիները գործում են 4

4. Արդյո՞ք կղանքի արտահոսքն այնպիսին է, որ ձեզ անհրաժեշտ է լինում փոխել ձեր ներքնազգեստը/անդրավարտիքը։ 
· Երբեք 0
· Հազվադեպ, սյսինքն մեկ անգամից պակաս անցած չորս շաբաթվա ընթացքում 1
· Երբեմն, այսինքն շաբաթական մեկ անգամից պակաս, բայց մեկ կամ մեկից ավելի անգամ անցած չորս շաբաթվա ընթացքում 2 
· Հաճախ կամ սովորաբար, այսինքն օրական մեկ անգամից պակաս, բայց շաբաթական մեկ կամ ավելի անգամ 3
· Միշտ, այսինքն օրական մեկ կամ ավելի անգամ կամ ամեն անգամ, երբ աղիները գործում են 4

5. Արդյո՞ք աղիների կամ կղանքի արտահոսքի պատճառով ստիպված եք փոխել ձեր կենսաձևը։ 
· Երբերք 0
· Հազվադեպ, սյսինքն մեկ անգամից պակաս անցած չորս շաբաթվա ընթացքում 1
· Երբեմն, այսինքն շաբաթական մեկ անգամից պակաս, բայց մեկ կամ մեկից ավելի անգամ անցած չորս շաբաթվա ընթացքում 2 
· Հաճախ կամ սովորաբար, այսինքն օրական մեկ անգամից պակաս, բայց շաբաթական մեկ կամ ավելի անգամ 3
· Միշտ, այսինքն օրական մեկ կամ ավելի անգամ կամ ամեն անգամ, երբ աղիները գործում են 4
	Անկղապահության վերանայված սանդղակ (RFIS)


	

	
	
	
	0.Ոչ մի խնդիր
0‐3 անկղապահություն չկա կամ չափազանց քիչ անկղապահության նշաններ
	

	
	
	
	
	1-ֆունկցիայի  թեթև  խանգարում 
4-6  թեթև անկղապահություն 
	

	
	
	
	
	2-ֆունկցիայի  միջին  խանգարում
7‐12 չափավոր անկղապահություն
	

	
	
	
	
	3-ֆունկցիայի  ծանր  խանգարում
13-16 ծանր աստիճանի/արտահայտված անկղապահություն 
	

	
	
	
	
	4-ֆունկցիայի  խորը  խանգարում
 17-20 բացարձակ անկղապահություն
	

	
	
	Մարսողական համակարգի կառուցվածքներ /իլեոստոմա, կոլոստոմա/
	s540
	
	

	
	
	
	s540
	0. Ոչ մի խնդիր
	

	
	
	
	
	1.Թեթև շեղում
Չձևավորված, չբարդացած խուղակներ
	

	
	
	
	
	2.Միջին շեղում 
Ցածր տեղակայված բարակաղիքային, հաստաղիքային խուղակներ, չբարդացած խուղակներ
	

	
	
	
	
	3.Ծանր շեղում
Բարձր տեղակայված բարակաղիքային խուղակներ, բազմակի բարդացած խուղակներ, հաստ աղու խուղակ դեպի հեշտոց:
	

	
	
	
	
	4.Լիակատար շեղում
Բարձր տեղակայված բարակաղիքային խուղակներ, բազմակի բարդացած խուղակներ, վիրահատական բուժման չենթարկվող:
	



[bookmark: _Toc124265286]5.Միզային համակարգի հիվանդություններ

Միզային  համակարգի կայուն ֆունկցիոնալ  խանգարման  քանակական գնահատականը որոշվում է ոչ միայն  Քրոնիկական երիկամային անբավարարության  աստիճանով, այլև հիմնական հիվանդության ծանրության աստիճանի, ընթացքի, ակտիվության, սրացումների հաճախականության, ուղեկցող հիավանդությունների առկայության, թիրախ օրգանների ախտահարման աստիճանի գնահատականով:
	
	Հիվանդությունների դասերը ըստ ՀՄԴ 10-րդ դասակարգիչի
	Հիվանդությունների, վնասվածքների, կառուցվածքային խանգարումների   անվանումները
	Հիվանդությունների ՀՄԴ 10-րդ դասակարգիչի և ՖՄԴ-ի ծածկագրի կապը
	Հիվանդություններով, վնասվածքների հետևան-քով պայմանավորված օրգանիզմի ֆունկցիա-ների և կառուցվածքային կայուն խանգարումների կլինիկական- ֆունկցիոնալ բնութագիրը 
	Անհրաժեշտ ախտորոշիչ հետազոտությունների և բժշկական փաստաթղթերի ցանկը

	
	Միզային համակարգի հիվանդություններ
Դաս XIV և այլ դասերում դասակարգված հիվանդություններ՝ առավելապես միզային համակարգի ախտահարմամբ
	   
	N00-N99
	    
	

	
	
	Քրոնիկ գլոմերուլոնեֆրիտ,
տուբուլոինտերստիցիալ նեֆրիտ,
քրոնիկ պիելոնեֆրիտ,
միակ գործող երիկամ
	N00-N08
N11
N16
Q60
Z90.5
s 610
b 610  
	
	Մասնագետի եզրակացություն,
Հիվանդի գանգատներ, դիտում, օբյեկտիվ զննում, լաբորատոր և գործիքային հետազոտություններ, ԷԽՈՍԳ

	
	
	Միզագոյացման ֆունկցիա
	b 610  
	0. Ոչ մի խնդիր

	

	
	
	
	
	1-ֆունկցիայի  թեթև  խանգարում 
ԵԽՀ I աստիճանի առանց ԽԵԱ՝ կծիկային ֆիլտրացիայի արագությունը 90 մլ/ր-ից բարձր, կրեատինինի պարունակությունը արյան շիճուկում 123 մկմոլ/լ-ից ցածր: 
ԵԽՀ II շրջան, ԽԵԱ I աստիճանի կոմպենսացված փուլ՝ կծիկային ֆիլտրացիայի արագությունը 60-89 մլ/ր, կրեատինինի պարունակությունը արյան շիճուկում 123-179 մկմոլ/լ, ինչպես նաև ԵԽՀ III ա շրջան ԽԵԱ II փուլ կծիկային ֆիլտրացիայի արագությունը 45-59 մլ/ր/1,73, կրեատինինի պարունակությունը արյան շիճուկում 177-352 մկմոլ/լ:
	

	
	
	
	
	2-ֆունկցիայի  միջին  խանգարում
ԵԽՀ III բ շրջան ԽԵԱ II փուլ  կծիկային ֆիլտրացիայի արագությունը մինչև 30-44մմ/րոպ/1,732, կրեատինինի պարունակությունը արյան շիճուկում 177-352 մկմոլ/լ ցածր:
	

	
	
	
	
	3-ֆունկցիայի  ծանր  խանգարում
ԵԽՀ IV շրջան, ԽԵԱ 3 փուլ, կծիկային ֆիլտրացիայի արագությունը 15-29 մլ/ր/1,732, կրեատինինի պարունակությունը արյան շիճուկում 352-528 մկմոլ/լ։
	

	
	
	
	
	4-ֆունկցիայի  խորը  խանգարում
 ԵԽՀ V շրջան, (ԽԵԱ տերմինալ փուլ)` 
 կծիկային ֆիլտրացիայի արագությունը 15 մլ/ր/1,732.-ից ցածր, կրեատինինի պարունակությունը արյան շիճուկում 528 մկմոլ/լ- ից բարձր և օրգան համակարգերի ֆունկցիաների խիստ արտահայտված խանգարումներ: Ծրագրային հեմոդիալիզ։
	

	
	
	Միզարձակման ֆունկցիա
	b 620  
	1.Մեզի արտահոսք կապված շտապ միզելու ցանկության հետ 
Ընդհանրապես 0 
  Թեթևակի	1 
Չափավոր	2 
Մեծ չափով	3

2.Մեզի արտահոսք կապված ֆիզիկական աշխատանքի, հազալու կամ փռշտալու հետ
Ընդհանրապես    0 
Թեթևակի	1 
Չափավոր 	2 
Մեծ չափով	3

3.Մեզի արտահոսք փոքր քանակներով (կաթիլներ)
Ընդհանրապես    0
Թեթևակի 	    1
Չափավոր	    2
Մեծ չափով 	    3

4.Որքա՞ն հաճախ եք ունենում մեզի արտահոսք 
Երբեք		   0
Ամիսը մեկ անգամից քիչ 1
Ամսվա մեջ մի քանի անգամ 2
Շաբաթը մի քանի անգամ 3 
Ամեն օր և (կամ) գիշեր 4

5.Որքա՞ն մեզ եք կորցնում ամեն անգամ 
Ոչինչ 	        0 
Կաթիլներ      	1
Քիչ ցայտած    2
Ավելի շատ	3     	
	Անմիզապահության վերանայված սանդղակ (RUIS)



	
	
	
	b 620  
	0.Ոչ մի խնդիր
0‐3 անմիզապահություն չկա – շատ թեթև աստիճանի կամ պատահական անմիզապահություն
	

	
	
	
	
	1-ֆունկցիայի  թեթև  խանգարում 
4‐8 թեթև աստիճանի անմիզապահություն 
	

	
	
	
	
	2-ֆունկցիայի  միջին  խանգարում
9‐12 չափավոր աստիճանի անմիզապահություն
	

	
	
	
	
	3-ֆունկցիայի  ծանր  խանգարում
13‐14 չափավոր աստիճանի անմիզապահություն
	

	
	
	
	
	4-ֆունկցիայի  խորը  խանգարում
 15‐16 բացարձակ անմիզապահություն 
	

	
	
	Միզային համակարգի կառուցվածք
Միզա-սեռական  համակարգի խուղակներ
	N36.0
N82
s 610

	0.Ոչ մի խնդիր

	

	
	
	
	
	1.Թեթև շեղում
Միզուղու արհեստական բացվածք, միզային խուղակ,  միզապարկի դատարկման թեթև խանգարումով, աննշան քանակաի մնացորդային մեզ:
Միակողմանի կնճռոտված երիկամ
	

	
	
	
	
	2.Միջին շեղում 
Միզուղու արհեստական բացվածք,  միզապարկի դատարկման միջին խանգարումով, միզապարկի էլեկտրոխթանիչով  մնացորդային մեզի դատարկման անհրաժեշտությամբ, միզային խուղակ դեպի հաստ աղի՝ ռեկտո-ուրետրալ խուղակ, գազերի և աղիների պարունակության հետհոսք դեպի միզապարկ, միզային խուղակ դեպի հեշտոց։
Մեկ երիկամի բացակայություն
	

	
	
	
	
	3.Ծանր շեղում
Միզուղու արհեստական բացվածք, միզապարկի դատարկում մշտական վերցայլքային կաթետրի մեզընդունիչի առկայություն, արտահայտված խանգարումով և բարդություններով, միզային խուղակ դեպի հաստ աղի՝ ռեկտո-ուրետրալ խուղակ, գազերի և աղիների պարունակության հետհոսք դեպի միզապարկ, հեշտոցի խուղակ դեպի հաստ աղի, անալ սեղմակի անբավարարություն անմիզապահությամբ, միզապարկի բացակայություն:
Մեկ երիկամի բացակայություն , մեկ երիկամի կնճռոտում։
Փոխպատվաստված երիկամ
	

	
	
	
	
	4.Լիակատար շեղում
Միզապարկի բացակայություն,միզուղու արհեստական բացվածք, միզային խուղակ դեպի հարակից օրգանները, հեշտոցային խուղակ դեպի ուղիղ աղի և միզուղի /կլոակի առաջացում/   ծանր անվիրահատելի բարդություններով, /հիմնական հիվանդության սահմանային վիճակ/։ 
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մեզի վերահսկման խնդիրներ չկան  
	UPDRS 1.10


	
	
	
	
	1.ֆունկցիայի թեթև խանգարում
ունենում եմ միզելու կարիք հաճախակի և շտապ
	

	
	
	
	
	2.ֆունկցիայի միջին խանգարում
միզելու հետ կապված խնդիրները որոշ դժվարություն են ստեղծում առօրյա գործերս անելու հարցում։
	

	
	
	
	
	3.ֆունկցիայի ծանր խանգարում
միզելու հետ կապված խնդիրները մեծ դժվարություններ են ստեղծում առօրյա գործերս անելու հարցում,
	

	
	
	
	
	4.ֆունկցիայի խորը խանգարում
չեմ կարողանում մեզս վերահսկել և հագնում եմ պաշտպանիչ հագուստ կամ միզապարկից խողովակ է դրված։
	

	
	
	Միզարձակման ֆունկցիա
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	EDSS հավելված Ա. Ֆունկցիոնալ համակարգեր 
Աղիների և միզապարկի ֆունկցիաներ 

	
	
	
	
	1.ֆունկցիայի թեթև խանգարում
Թեթև աստիճանի միզարձակման հապաղում, շտապ միզելու ցանկություն և միզապարկի մինչև վերջ չդատարկվելու զգացողություն։ 
	

	
	
	
	
	2.ֆունկցիայի միջին խանգարում
Չափավոր աստիճանի միզարձակման հապաղում, շտապ միզելու ցանկություն, միզապարկի մինչև վերջ չդատարկվելու զգացողություն կամ հազվադեպ անմիզապահություն։ Հաճախակի անմիզապահություն 
	

	
	
	
	
	3.ֆունկցիայի ծանր խանգարում
Գրեթե մշտական կաթետերիզացիայի կարիք 
	

	
	
	
	
	4.ֆունկցիայի խորը խանգարում
Միզապարկի ֆունկցիայի կորուստ 
	





[bookmark: _Toc124265287]6.Արյան, արունաստեղծ օրգանների և իմուն համակարգի հիվանդություններ

Արյան,   արունաստեղծ օրգանների և իմուն համակարգի կայուն ֆունկցիոնալ  խանգարման  քանակական գնահատականը որոշվում է ոչ միայն  արյունաստեղծ և իմուն համակարգերի ֆունկցիայի խանգարման աստիճանով, այլև հիմնական հիվանդության ծանրության աստիճանի, ընթացքի, ակտիվության, սրացումների հաճախականության, ախտաբանական պրոցեսի տարածվածության, թիրախ օրգանների ախտահարման աստիճանի, իմունիտետի ընկճման անհրաժեշտության, բարդությունների առկայության գնահատականով:
	
	Հիվանդությունների դասերը ըստ ՀՄԴ 10-րդ դասակարգիչի
	Հիվանդությունների, վնասվածքների, կառուցվածքային խանգարումների   անվանումները
	Հիվանդությունների ՀՄԴ 10-րդ դասակարգիչի և ՖՄԴ-ի ծածկագրի կապը
	Հիվանդություններով, վնասվածքների հետևան-քով պայմանավորված օրգանիզմի ֆունկցիա-ների և կառուցվածքային կայուն խանգարումների կլինիկական- ֆունկցիոնալ բնութագիրը 
	Անհրաժեշտ ախտորոշիչ հետազոտությունների և բժշկական փաստաթղթերի ցանկը

	
	Արյան, արունաստեղծ օրգանների և իմուն համակարգի հիվանդություններ
 (III Դաս)  և այլ դասերում դասակարգված հիվանդություններ՝ առավելապես արյունաստեղծ և իմունային համակարգի ախտահարմամբ
	
	D50 - D89
	
	

	
	II-III Դաս
	Հոջկինի հիվանդություն (լիմֆոգրանուլոմատոզ), ոչ Խոջկինյան լիմֆոմա

B-բջջային քրոնիկ լիմֆատիկ լեյկեմիա,

Միելոմային հիվանդություն,

Քրոնիկ միելոիդ լեյկեմիա,

Միելոդիսպլաստիկ համախտանիշ

Հիպոպլաստիկ անեմիա

Հեմոլիտիկ անեմիա և այլն

	C81
С83




С85


С90



С91
С93
D46


D61



D55-D59
	
	Մասնագետի եզրակացություն,
Հիվանդի գանգատներ, դիտում, օբյեկտիվ զննում, լաբորատոր և գործիքային հետազոտություններ

	
	
	Արյունաստեղծ համակարգի ֆունկցիաներ
	b430
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	1-ֆունկցիայի  թեթև  խանգարում 
1.Հիվանդության I փուլ, երկարատև լրիվ ռեմիսիա բուժման կուրսը ավարտելուց հետո
2. Սակավարյունություն (երկաթդեֆիցիտային, Բ 12-դեֆիցիտային և այլն)՝ արյունաստեղծ համակարգի ֆունկցիայի, արյան շրջանառության ֆունկցիայի և այլ օրգանների  կայուն աննշան խանգարումը: Աննշան սակավարյունություն:
	

	
	
	
	
	2-ֆունկցիայի  միջին  խանգարում
1.Հիվանդության II փուլ, , կայուն չափավոր ֆունկցիոնալ խանգարումներով (սրտի, թոքերի, երիկամների և այլ ախտահարումներ) և հիվանդության I փուլ ինտենսիվ թերապիայի ընթացքում: 
2. Սակավարյունություն (երկաթդեֆիցիտային, Բ 12-դեֆիցիտային և այլն)՝ արյունաստեղծ համակարգի ֆունկցիայի ֆունկցիայի և այլ օրգանների կայուն չափավոր խանգարումը: Չափավոր սակավարյունություն:
	

	
	
	
	
	3-ֆունկցիայի  ծանր  խանգարում
1.Հիվանդության III կամ IV փուլ, կայուն արտահայտված ֆունկցիոնալ խանգարումներով (սրտի, թոքերի, երիկամների և այլ ախտահարումներ) և հիվանդության II փուլ ինտենսիվ թերապիայի ընթացքում:
 2. Սակավարյունություն (երկաթդեֆիցիտային, Բ 12-դեֆիցիտային և այլն)՝ծանր ձև անկայուն կամ ոչ լռիվ կլինիկո-հեմատոլոգիական հանգստի շրջանում, վերականգնողական բոլոր միջոցառումների անցկացումից հետո  արյունաստեղծ համակարգի, արյան շրջանառության համակարգի, նյարդային համակարգի և այլ օրանների և օրգան համակարգերի կայուն արտահայտված խանգարում:
	

	
	
	
	
	4-ֆունկցիայի  խորը  խանգարում
1.Հիվանդության  IV փուլ, կայուն խիստարտահայտվածֆունկցիոնալ խանգարումներով (սրտի, թոքերի, երիկամների և այլ ախտահարումներ), բուժման անարդյունավետությամբ:
2. Ապլաստիկ սակավարյունություն ծանր և ծայրահեղ ծանր ընթացքով, ոսկրածուծի տրանսպլանտանտի օտարման զարգացմաբ, թարախային և սեպտիկ բարդությունների, ինտոկսիկացիայի, օրգանների և օրգան համակարգերի ֆունկցիաների խիստ արտահայտված խանգարում:
	

	
	
	Հեմոֆիլիա «A» և «B» և այլ կոագուլոպաթիաներ
	D65-D69
D66
D67
	
	Մասնագետի եզրակացություն,
Հիվանդի գանգատներ, դիտում, օբյեկտիվ զննում, լաբորատոր և գործիքային հետազոտություններ

	
	
	Արյունաստեղծ համակարգի ֆունկցիաներ
	b430
	0.Ոչ մի խնդիր

	

	
	
	
	
	1-ֆունկցիայի  թեթև  խանգարում 
Լատենտ ձև՝ ընդանում է առանց սիմպտոմների VIII և IX ֆակտորների պարունակությունը արյան մեջ 10%- ից բարձր է  (նորմա 25%), հեմոռագիկ համախտանիշը նկատվում է տրավմաների և վիրահատությունների ժամանակ, ինչպես նաև թեթև ձևը, որը նույնպես ընթանում է առանց սիմպտոմների, VIII և IX 5.1% - ից մինչև 10%, արյունազեղումները հոդերում կրում են էպիզոդիկ բնույթ և կարող են անցնել առանց հետքի, առանց հոդերի ֆունկցիայի կայուն խանգարման:
	

	
	
	
	
	2-ֆունկցիայի  միջին  խանգարում
Միջին ծանրության՝ VIII և IX  ֆակտորների պարունակությունը արյանմեջ  3.1% - ից մինչև 5% է, արյունազեղումները հոդերում չափավորեն , առաջացնում են մեկ խոշոր հոդի III փուլի հեմարթրոզ արտահայտված կոնտրակտուրայով կամ անկիլոզով, ֆունկցիոնալ անհարմար դիրքում: Կարող են լինել ենթամաշկային և միջմ կանային արյունազեղումներ, հեմատուրիա, օստեոպորոզ, մկանային ատրոֆիաներ և անեմիա չափավոր արտահայտված:
	

	
	
	
	
	3-ֆունկցիայի  ծանր  խանգարում
Ծանր ձև՝ VIII և IX  ֆակտորների պարունակությունը արյան մեջ 1% - ից մինչև  3%, արյունազեղումները հոդերում առաջացնում են երկու նույնանուն հոդերի անկիլոզ, ներհոդային կոտրվածքներ, կարող են լինել տարածուն հեմատոմաներ տարբեր տեղակայությամբ, որոնք հանգեցնում են ներքին օրգանների և ԿՆՀ-ի ախտահարումների և արտահայտված ֆունկցիոնալ խանգարումների:
	

	
	
	
	
	4-ֆունկցիայի  խորը  խանգարում
Ծայրահեղ ծանր ձև՝ VIII և IX ֆակտորների պարունակությունը արյան մեջ  0%- ից մինչև 1%, արյունազեղումները հոդերում հանգեցնում են երկկողմանի IV փուլի կոքսարթրոզների խիստ արտահայտված առբերող կոնտրակտուրայով և այլ հոդերում բազմակի անկիլոզներով: Կարող են լինել տարածուն ռետրոբուլբար, ենթածնոտային, պարանոցային շրջանի և գլխուղեղի հեմատոմաներ,աղիքայինարյունահոսություններ, որոնք հանգեցնում են ներքին օրգաններիև ԿՆՀ-ի ախտահարումների և խիստ արտահայըված ֆունկցիոնալ խանգարումների:
	

	
	I Դաս 
	ՄԻԱՎ
	B20-B24
	
	Մասնագետի եզրակացություն,
Հիվանդի գանգատներ, դիտում, օբյեկտիվ զննում, լաբորատոր և գործիքային հետազոտություններ

	
	
	Իմունային համակարգի ֆունկցիաներ
	b 435
	0. Ոչ մի խնդիր

	

	
	
	
	
	1-ֆունկցիայի  թեթև  խանգարում 
CD4+-350-500բջիջ/մլ, «վիրուսային ծանրաբեռնվածությունը» 400-500 կրկնորինակ/մլ-ից մինչև 20000 պատճեն/մլ-ից:
ՄԻԱՎ վարակ առանց կլինիկական սիմպտոմների կամ աննշան արտահայտված սիմպտոմներով՝
-ինկուբացիայի շրջան
-առաջնային արտահայտությունների շրջան (ինկուբացիայի շրջան, առանց սիմպտոմների շրջան, սուր ինֆեկցիաներ առանց երկրորդային հիվանդությունների, սուր ինֆեկցիաներ երկրորդային հիվանդություններով ինչպես նաև սուբկլինիկական շրջան, երկրորդային հիվանդությունների շրջան հանգստի շրջանում:) 
	

	
	
	
	
	2-ֆունկցիայի  միջին  խանգարում
ՄԻԱՎ վարակ, չափավոր կլինիկական սիմպտոմներով և չափավոր իմունային անբավարարությամբ՝
-երկրորդային հիվանդությունների (4Բ) շրջան ախտահարված օրգանների և օրգան համակարգերի ֆունկցիաների չափավոր խամգարումով:
- երկրորդային հիվանդությունների (4Վ) շրջան ախտահարված օրգանների և օրգան համակարգերի ֆունկցիաների չափավոր խամգարումների դեպքերում:- 
CD4+-350-200բջիջ/մլ, «վիրուսային ծանրաբեռնվածությունը» 20000-100000 կրկնորինակ/մլ-ից մինչև 20000 կրկնորինակ/մլ-ից:
	

	
	
	
	
	3-ֆունկցիայի  ծանր  խանգարում
ՄԻԱՎ վարակ, արտահայտված կլինիկական սիմպտոմներով և արտահայտված իմունային անբավարարությամբ4Բ) և (4Վ) ՝
CD4+-200-100բջիջ/մլ, «վիրուսային ծանրաբեռնվածությունը» 100000 պատճեն/մլ-ից բարձր:
	

	
	
	
	
	4-ֆունկցիայի  խորը  խանգարում
ՄԻԱՎ վարակ, խիստ արտահայտված կլինիկական սիմպտոմներով և խիստ արտահայտված իմունային անբավարարությամբ՝ ծավալված կլինիկական պատկեր, CD4+-50բջիջ/մլ-ցածր «վիրուսային ծանրաբեռնվածությունը» 100000 պատճեն/մլ-ից  բարձր:
	



[bookmark: _Toc124265288]7. Նյարդային  համակարգի հիվանդություններ

Նյարդային  համակարգի կայուն ֆունկցիոնալ  խանգարման  քանակական գնահատականը որոշվում է ոչ միայն  շարժողական և զգայական ֆունկցիների խանգարման աստիճանով, այլև հիմնական հիվանդության ծանրության աստիճանի, ընթացքի, ակտիվության, սրացումների հաճախականության, ախտաբանական պրոցեսի տարածվածության, թիրախ օրգանների ախտահարման աստիճանի,  բարդությունների առկայության գնահատականով:
	
	Հիվանդությունների դասերը ըստ ՀՄԴ 10-րդ դասակարգիչի
	Հիվանդությունների, վնասվածքների, կառուցվածքային խանգարումների   անվանումները
	Հիվանդությունների ՀՄԴ 10-րդ դասակարգիչի և ՖՄԴ-ի ծածկագրի կապը
	Հիվանդություններով, վնասվածքների հետևան-քով պայմանավորված օրգանիզմի ֆունկցիա-ների և կառուցվածքային կայուն խանգարումների կլինիկական- ֆունկցիոնալ բնութագիրը 
	Անհրաժեշտ ախտորոշիչ հետազոտությունների և բժշկական փաստաթղթերի ցանկը

	
	Նյարդային  համակարգի հիվանդություններ
 (Դաս VI)  և այլ դասերում դասակարգված հիվանդություններ՝ առավելապես նյարդային  համակարգի ախտահարմամբ
	
	G00 - G99
	
	

	
	
	Էպիզոդիկ և պարոքսիզ-մային խանգա-րումներ

Իդիոպաթիկ և կրիպտոգեն էպիլեպսիաներ

Սիմպտոմատիկ էպիլեպսիա` գլխուղեղի տար-բեր օրգանական ախտահարումներ (արյան շրջանառ-ության խանգա-րումներ, նեյրոին-ֆեկցաներ, ին-տոքսիկացիաներ, ներգանգային և ներուղեղային ուռուցքներ, գանգուղեղային վնասվածք, նյութափոխանակային, ժառանգական և դեգեներատիվ, այլ):
Գլխուղեղի արյան շրջանառության սուր խանգարում-ներ (տրանզիտոր իշեմիկ գրոհ, այլ):
	G 40
G 41
R55
R56


G 45
G 46
G00-09
G40-41
G80
G 83.8
G 90.3
E70-72 E74-76
Q01-04
Q07.9
Q 85
Q90-99
T 67.1
F 48.8
F 80.3
S 06
C 70-72
D32-33 
I60-69
I 95.1
	
	· Բժշկական եզրակացու-թյուններ, էպիկրիզներ և նոպաների ծանրությունն ու հաճախա-կանությունը հաստատող այլ բժշկական փաստաթղթե
· Նոպայի տե-սագրություն:
· Նոպայի ականատես-ների գրավոր նկարագրու-թյուն:
· Անհրաժեշտ օժանդակ գործիքային հետազոտու-թյունների տվյալներ (ԷԷԳ, գլխուղեղի ՄՌՏ):


	
	
	Գիտակցության ֆունկցիա
	b110

	Գիտակցության ֆունկցիա
Գիտակցության ֆունկցիայի խանգարումն արտահայտվում է գիտակցության մթագնումով (խառնաշփոթ խանգարում) կամ գիտակցության կորուստով,երկու դեպքում էլ այն կարող է ինել պարոքսիզմալ կամ ոչ պարոքսիզմալ:
Խանգարումն արտահայտվում է այս կամ այն աստիճանի արգելակվածությամբ, կողմնորոշման խանգարումով, մտածողության թուլությամբ, խոսքի խանգարումով, լրիվ կամ մասակի ամնեզիայով:  Խանգարման ծանրության աստիճանը որոշվում է  գիտակցության խանգարման բնույթով, խորությամբ, տևողությամբ, առաջացման հաճախականությամբ:
Գնահատվող կողմերը`պարզությունը, անընդհատությունը, որակը:
Որակը գնահատվում է կողմնակիորեն՝ էմոցիաների,մտածողության, նպատակաուղղված  գործունեություն իրականացնելու հնարավորության գնահատման միջոցով:
	

	
	
	
	b110
	0   Խանգարում չկա
	

	
	
	
	
	1.  Թեթև աստիճանի խանգարում
Խանգարումներն էպիզոդիկ բնույթ են կրում,առաջանում են անբարենպաստ գործոնների ազդեցության պայման-ներում կամ լրիվ կոմպենսացված են համարժեք բուժմամբ: Օրինակ`մոնո- կամ  պոլիթերապիայի արդյունքում լրիվ կամ մասնակի վերահսկվող էպիլեպտիկ ծանր նոպաներ տարեկան  1-2-ից մինչև ամսական 1 անգամ հաճախականությամբ:  Գիտակցության մթնշաղային վիճակներ, էպիլեպտիկ ստատուս 3-6 ամիսը մեկ անգամ կամ ավելի հազվակի; Հաճախակի փոքր նոպաներ,
	

	
	
	
	
	2.  Միջին աստիճանի խանգարում
Կրկնվում է պարբերաբար և հանգեցնումէ ֆունկցիայի որակի չափավոր իջեցման, ազդում է արտաքին աշխարհի հետ հաղորդակց-ման և ուսման վրա:      Օրինակ`մոնո կամ պոլիթե-րապիայի արդյունքում  մասնակի վերահսկվող կամ ռեֆրակտեր ծանր էպիլեպտիկ նոպաներ,  ամսական 2-3 անգամ, գիտակցության մթնշաղա-յին վիճակներ, էպիլեպտիկ ստատուս` 1,5- 3 ամիսը մեկ անգամ: Գիտակցության կորստի տևողություն մեկ կամ ավելի օր;
	

	
	
	
	
	3.  Ծանր աստիճանի խանգարում
Որոնք իջեցրել են գիտակցության որակը, հույզերի ու մտածողության արտահայտված խանգարում,   
նպատակաուղղված գործունեություն իրականացնել հնարավոր է ոչ լրիվ, միայն հատուկ ստեղծված  պայմաններում: Կոմպենսացիան ոչ լրիվ է; մոնո- կամ պոլիթերապիայի արդյունքում մասնակի վերահսկվող կամ ռեֆրակտեր ծանր էպիլեպտիկ նոպաներ` ամսական 4 և ավելի անգամ; Գիտակցության մթնշաղային վիճակներ, էպիլեպտիկ ստատուս`  ամիսը մեկ և ավելի անգամ:
	

	
	
	
	
	4. Խորը աստիճանի խանգարում 
Կայուն անդառնալի փոփոխություններ, որոնք խիստ իջեցրել են գիտակցության որակը, հույզերի և  մտածողության խիստ արտահայտված խանգա-րում, որի պատճառով խիստ դժվարացած է կամ լրիվ  բացակայում է կողմնորոշումը շրջակա միջավայրում, հաճախ նաև իր անձի հանդեպ, ան-հնար է ցանկացած նպատակաուղղված գործունեության իրականացում:
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	1. Գիտակցության խանգարման հաճախականությունը
2. Գիտակցության խանգարման տևողությունը
3. Ցնցման / նոպայի ընդհանուր / գումարային ծանրությունը
4. Ցնցումային նոպայի հաճախականությունը
5. Ցնցումային նոպայի տևողությունը
6. Նոպայի ընթացքում նկատելի վարքային շեղում
7. Նոպայի ընթացքում կամ նոպայից հետո շշմածության հաճախականությունը
8. Նոպայի ընթացքում անմիզապահության դեպքերի հաճախականությունը
9. Նոպայի ընթացքում լեզուն կամ այտը կծելու դեպքերի հաճախականությունը
10. Նոպայի հետ կապված վնասման այլ դեպքերի հաճախականությունը
11. Հետնոպային քնկոտության հաճախականությունը
12. Հետնոպային սրտխառնոցի, գլխացավի կամ մկանային ցավի հաճախականությունը
13. Նոպայից հետո նորմալ գործունեությանը վերադառնալու ժամանակը:
Նշում 1
Բոլոր հարցերը վերաբերում են ցնցման / նոպայի այն դեպքերին, որոնք տեղի են ունեցել  վերջին 3 ամսվա ընթացքում: 
Նշում 2
Բոլոր հարցերն ունեն 4 կամ 5 սուբյեկտիվ կամ որակական պատասխան՝ միշտ, սովորաբար, երբեմն, երբեք:
1 միավոր տրվում է բարենպաստ, իսկ 4 կամ 5 միավորը՝ ամենաանբարենպաստ պատասխանին:
Սանդղակի ընդհանուր միավորի արժեքը տատանվում է 13-ից (ծանրության թեթև աստիճան) մինչև 54 միավորի (ծանր աստիճանի էպիլեպտիկ ցնցումային նոպա) տիրույթում:
	

	
	
	
	b110
	0-Ոչ մի խնդիր
	

	
	
	
	
	1-ֆունկցիայի  թեթև  խանգարում 
1-12 միավոր 
	

	
	
	
	
	2-ֆունկցիայի  միջին  խանգարում
13- 26 միավոր
	

	
	
	
	
	3-ֆունկցիայի  ծանր  խանգարում
27-40 միավոր
	

	
	
	
	
	4-ֆունկցիայի  խորը   խանգարում
41-54 միավոր
	

	
	
	Գլխուղեղի օրգանական  ախ տահարում (Մանկական ուղեղային լուծանք
Արյան շրջանառության խանգարումներ, ինֆեկցիաներ, ինտոքսիկացիաներ, ներգանգային և ներուղեղային
չարորակ,
բարորակ ուռուցքներ),
Պերիֆերիկ առանձին նյարդերի, նյարդարմատների, հյուսակների տարբեր ծագման ախտահարումներ,երկրորդային պոլինեյրոպաթիաներ,
ԿՆՀ-ի ապամիելինիզացնող հիվանդություններ,
Նյարդամկանային սինապսի և մկանների հիվանդություններ,
Նյարդային համակարգի այլ հիվանդություններ
	G70 - G73
G80
G81 - G83
G20 - G26
	
	Բժշկական եզրակացություն
Օժանդակ գործիքային հետազոտություններ

	
	
	Շարժողական ֆունկցիաների խանգարումների ծանրության աստիճանների
	
	
	

	
	
	
	b 730
b 735  
b 765  
b 760
b 770 
	0. Ոչ մի խանգարում

	

	
	
	
	
	1. Ֆունկցիայի թեթև խանգարում
Ծանրության ուժի և արտաքին ոչ մեծ ուժի հաղթահարման պայմաններում կամային շարժումների ծավալը լրիվ է՝ թեթև պարեզ:
Արտաքին մաքսիմալ ուժի հաղթահարման պայմաններում կամային շարժումների ծավալը լրիվ է՝ խանգարում չկա:
	

	
	
	
	
	2.Ֆունկցիայի միջին խանգարումն 
Տոնուսի չափավոր բարձրացում պասիվ շարժման  ամբողջ ծավալի տևողությամբ, ընդորում պասիվ  շարժումը կատարվում է հեշտությամբ
	

	
	
	
	
	3. ֆունկցիայի ծանր խանգարում
Տոնուսի արտահայտված բարձրացում, պասիվ շարժումը կատարվում է դժվարությամբ
	

	
	
	
	
	4. ֆունկցիայի խորը խանգարում
Տոնուսի կոպիտ բարձրացում, անհնարին է ամբողջությամբ ծալել կամ տարածել վերջույթի պարետիկ      մասը:
	

	
	
	0- 2 տարեկան

	b 730
b 735  
b 765  
b 760
b 770 

	0.  Ոչ մի խանգարում  (նորմա կամ ֆունկցիայի աննշան խանգարում՝ 0-4 %-ով)
         [1-ին մակարդակ]
Երեխան տեղաշարժվում է ներսում և դրսում հատակին նստած վիճակում, նստած դիրքում ազատ օգտագործում է ձեռքերը առարկաների հետ գործողություններ կատարելու համար: Կարող է սողալ ծնկների և ձեռքերի վրա հենվելով: Հրվում է կանգնելու համար, կահույքից բռնվելով մի քանի քայլ է կատարում: Երեխան քայլում է 18-24 ամսական հասակում` առանց որևէ օժանդակ շարժողական պարագայի:
	

	
	
	
	
	1. Ֆունկցիայի թեթև խանգարում
(5-24 %-ով)
         [2-րդ մակարդակ]
Երեխան կարողանում է հատակին նստած դիրքը պահպանել, սակայն ստիպված է ձեռքերի օգնությամբ պահպանել հավասարակշռությունը:  Տեղաշարժվում է փորի վրա պառկած վիճակում կամ ծնկների և ձեռքերի վրա չորեքթաթ: Կարող է հրվելով կանգնել և, կահույքից բռնվելով ,մի քանի քայլ կատարել:
	

	
	
	
	
	2 . Ֆունկցիայի միջին աստիճանի խանգարում (24 -49%-ով)          
          [3-րդ մակարդակ]
Երեխան պահպանում է հատակի վրա նստած դիրքը, երբ գոտկային շրջանն ունի հենարան:
Գլորվում է, փորի վրա պառկած վիճակում սողում է առաջ:
	

	
	
	
	
	3 . Ֆունկցիայի ծանր աստիճանի խանգարում (50-95%-ով)          
          [4-րդ մակարդակ]
Երեխան կարող է պահել գլուխը, սակայն հատակին նստած դիրքը պահպանելու համար անհրաժեծտ է իրանի հենարան: Փորի վրա պառկած դիրքից պտտվում է մեջքի վրա: Կարող է մեջքի վրա պառկած դիրքից շրջվել փորի վրա:
	

	
	
	
	
	4. Ֆունկցիայի խորը աստիճանի խանգարում (96-100%-ով)          
          [5-րդ մակարդակ]
Ֆիզիկական բնույթի խանգարումները սահմանափակում են շարժումների  կամային հսկողությունը: Երեխան անկարող է պահպանել գլխի և իրանի հակագրավիտացիոն դիրքերը փորի վրա պառկած և նստած վիճակներում: Շրջվելու համար օգնության կարիք ունի:
	

	
	
	2 - 4 տարեկան

	b 730
b 735  
b 755  
b 760
b 770 

	0. Ոչ մի խանգարում  (նորմա կամ ֆունկցիայի աննշան խանգարում՝ 0-4 % -ով)
         [1-ին մակարդակ]
Երեխան կարող է նստել հատակին՝ երկու ձեռքերն ազատ պահելով  և միաժամանակ գործողություններ կատարելով առարկաների հետ: Հատակին նստած դիրքում շարժումները և նստած դիրքից կանգնելը կատարում է առանց որևէ մեկի օգնության: Որպես տեղաշարժման եղանակ երեխան նախընտրում է քայլելը՝ առանց օգտվելու տեղաշարժման օժանդակ միջոցներից:
	

	
	
	
	
	1. Ֆունկցիայի թեթև աստիճանի խանգարում   (5-24 %-ով)
         [2-րդ մակարդակ]
Երեխան կարող է նստել հատակին, սակայն ունենում է մարմնի հավասարակշռությունը պահելու դժվարություն, երբ  երկու ձեռքերը պահում ազատ  առարկայով գործողություն կատարելու համար: Նստելու և նստած դիրքը լքելու  շարժումները կատարում է առանց օգնության: Ձեռքերի և ծնկների վրա հենված չորեքթաթ է անում՝ պահպանելով ռեցիպրոկությունը: Կահույքից բռնվելով շրջում է սենյակում: Քայլում է՝ օգտագործելով իր նախընտրած տեղաշարժման օժանդակ միջոցը: 
	

	
	
	
	
	2.  Ֆունկցիայի միջին աստիճանի խանգարում (24 -49%-ով)          
          [3-րդ մակարդակ]
Երեխան պահպանում է հատակին նստած դիրքը "W" տառի տեսքով (հենվում է ծալված և ներքին պտտաշարժում կատարած ազդրերի և ծնկների վրա), սակայն   նստած դիրքը պահպանելու համար կարող է աջակցության կարիք ունենալ: Երեխան սողում է փորի վրա պառկած դիրքում կամ չորեքթթաթ է անում ձեռքերի և ծնկների վրա հենված (հաճախ առանց ստորին վերջույթների ռեցիպրոկ շարժումների)` դրանք օգտագործելով որպես ինքնուրույն տեղաշարժման նախնական եղանակներ: Որևէ բանից բռնելով կամ քաշելով կարողանում է կանգնել պինդ հատակին և այդպես կարճ տարածություն անցնել: Ձեռքով բնելու տեղաշարժման միջոց (քայլակ) օգտագործելով` տան պայմաններում կարող է հաղթահարել կարճ տարածություն, կամ էլ որևե մեկի օգնությամբ կարողանում է շրջվել կամ դեպի կողմ շարժվել:
	

	
	
	
	
	3.  Ֆունկցիայի ծանր աստիճանի խանգարում (50-95%-ով)          
          [4-րդ մակարդակ]
Երբ երեխային դնում են հատակին, նա նստում է, սակայն անկարող է առանց ձեռքերի շարժումների օգնության պահպանել դիրքի համաչափությունն ու մարմնի հավասարակշռությունը: Հաճախ հարմարեցնող հանդերձանքի կամ սարքավորման կարիք է ունենում, որպեսզի նստի կամ կանգնի: Սենյակում կարող է ինքնուրույն տեղաշարժվել գլորվելով, փորի վրա սողալով կամ ձեռքերի ու ծնկների վրա չորեքթաթ անելով (առանց ստորին վերջույթների ռեցիպրոկ շարժումների)` այդպիսով հաղթահարելով կարճ տարածություններ:
	

	
	
	
	
	4. Ֆունկցիայի խորը աստիճանի խանգարում (96-100%-ով)          
          [5-րդ մակարդակ]
Երեխայի ֆիզիկական (հենաշարժողական) խանգարումները սահմանափակում են շարժումների կամային հսկողությունը և գլխի ու իրանի հակագրավիտացիոն դիրքերը պահպանելու նրա կարողությունը: Շարժողական գորխառույթի դրսևորման բոլոր ոլորտներում առկա է սահմանափակում: Նստելու և կանգնելու ֆունկցիոնալ  սահմանափակումները չեն կարող լրիվ փոխհատուցվել հարմարեցնող հանդերձանքի կամ օժանդակ սարքավորման օգտագործմամբ: Այս մակարդակի երեխան չունի ինքնուրույն շարժվելու ոչ մի հնարավորություն, բացի այլ անձի օգնությամբ տեղափոխվելուց: Որոշ երեխաներ ինքնուրույն տեղաշարժման հանրավորություն են ստանում էլեկտրական անվասայլակի և համակողմանի հարմարողական միջոցառումների շնորհիվ: 
	

	
	
	4 - 6 տարեկան

	b 730
b 735  
b 765  
b 760
b 770 

	0. Ոչ մի խանգարում  (նորմա կամ ֆունկցիայի աննշան խանգարում՝ 0-4 % -ով)
         [1-ին մակարդակ]
Երեխան, առանց այլ անձի օգնության, կարողանում է բարձրանալ աթոռի վրա, նստել և իջնել: Կարողանում է վեր կենալ հատակից, աթոռի վրա նստած դիրքից կանգնել առանց որևէ առարկայի վրա հենվելու: Երեխան քայլում է տանը և դրսում, բարձրանում է աստիճաններով: Զարգանում է վազելու  և ցատկելու կարողությունը:
	

	

	
	
	
	1. Ֆունկցիայի թեթև աստիճանի խանգարում (5-24 %-ով)
         [2-րդ մակարդակ]
Երեխան աթոռի վրա նստած դիրքում  երկու ձեռքերով կարողանում է ազատորեն գործողություններ կատարել առարկաներով: Կարողանում է հատակին նստած դիրքից վեր կենալ, աթոռի վրա նստած դիրքից կանգնել` հրվելով որևէ պինդ մակերեսից  կամ ձեռքերով կառչելով ինչ-որ բանից: Առանց ձեռքով բռնելու տեղաշարժման միջոց օգտագործելու քայլում է տանը, իսկ դրսում հարթ մակերեսի վրայով ինքնուրույն կարող է հաղթահարել  կարճ տարածություններ: Ճաղերից բռնելով բարձրանում է աստիճաններով, սակայն անկարող է վազել կամ ցատկել:
	

	
	
	
	
	2. Ֆունկցիայի միջին աստիճանի խանգարում (24 -49%-ով)          
          [3-րդ մակարդակ]
Երեխան նստում է սովորական աթոռի վրա, սակայն ձեռքերն առավելագույն չափով օգտագործելու համար կոնքագոտու կամ իրանի հենարանի կամ ֆիքսման (այլ անձի ձեքերով) կարիք ունի: Նստում է աթոռին և վեր է կենում է աթոռի վրա նստած դիրքից` հրվելով կայուն/անխախտ մակերեսից կամ ձեռքերով կառչելով ինչ-որ բանից: Ձեռքով բռնելու տեղաշարժման միջոց օգտագործելով քայլում է հարթ մակերեսով, այլ անձի աջակցությամբ բարձրանում է աստիճաններով: Հաճախ երեխային տեղափոխում են, եթե պետք է անցնել երկար տարածություն, կամ անհարթ է գետնի մակերեսը:
	

	
	
	
	
	3. Ֆունկցիայի ծանր աստիճանի խանգարում (50-95%-ով)          
          [4-րդ մակարդակ]
Երեխան կարողանում նստել աթոռի վրա, սակայն որոշակի հարմարանքի կարիք ունի իրանի կայունացման և ձեռքերի շարժումներն ընդլայնելու համար:
Նստում է աթոռին և վեր է կենում է աթոռի վրա նստած դիրքից այլ անձի օգնությամբ կամ հրվելով կայուն/անխախտ մակերեսից կամ ձեռքերով կառչելով ինչ-որ բանից: Լավագույն դեպքում երեխան կարող է քայլելով անցնել կարճ տարածություն քայլակի օգնությամբ կամ այլ անձև հսկողության տակ, սակայն ունենում է դժվարություն շրջվելիս և անհարթ մակերեսի վրա հավասարակշռությունը պահպանելիս: Դրսում երեխան տեղափոխման կարիք ունի: Ինքնուրույն տեղաշարժվելը հնարավոր է էլեկտրական անվասայլակի օգնությամբ:
	

	
	
	
	
	4. Ֆունկցիայի խորը աստիճանի խանգարում (96-100%-ով)          
          [5-րդ մակարդակ]
Երեխայի ֆիզիկական (հենաշարժողական) խանգարումները սահմանափակում են շարժումների կամային հսկողությունը և գլխի ու իրանի հակագրավիտացիոն դիրքերը պահպանելու նրա կարողությունը: Շարժողական գործառույթի դրսևորման բոլոր ոլորտներում առկա է սահմանափակում: Նստելու և կանգնելու ֆունկցիոնալ  սահմանափակումները չեն կարող լրիվ փոխհատուցվել հարմարեցնող հանդերձանքի կամ օժանդակ սարքավորման օգտագործմամբ: Այս մակարդակի երեխան չունի ինքնուրույն շարժվելու ոչ մի հնարավորություն, բացի այլ անձի օգնությամբ տեղափոխվելուց: Որոշ երեխաներ ինքնուրույն տեղաշարժման հնարավորություն են ստանում լավ հարմարեցված էլեկտրական անվասայլակի շնորհիվ: 
	

	
	
	6 – 12 տարեկան

	b 730
b 735  
b 755  
b 760
b 770 

	0.  Ոչ մի խանգարում  (նորմա կամ ֆունկցիայի աննշան խանգարում՝ 0-4 % -ով)
         [1-ին մակարդակ]
Երեխան քայլում է տանը, դպրոցում, դրսում և համայն-քում: Ի վիճակի է առանց ֆիզիկական աջակցության բարձրանալ մայթեզրի քարերի վրա և իջնել, բարձրանալ և իջնել աստիճաններով` առանց ճաղեզրից բռնելով: Որպես խոշոր շարժողական հմտություններ առկա են վազելը և ցատկելը, սակայն սահմանափակ են արագությունը, հավասարակշռությունը և կոորդինացիան: Երեխան կարող է մասնակցել ֆիզիկական գործերին և սպորտային խաղերին` կախված անհատական ընտրությունից և միջավայրի գործոններից:
	

	
	
	
	
	1. Ֆունկցիայի թեթև աստիճանի խանգարում (5-24 %-ով)
         [2-րդ մակարդակ]
Երեխան քայլում է տարբեր միջավայրերում: Ունենում է քայլելու դժվարություն երկար տարածություն հաղթահարելիս,  անհարթ գետնի, թեքություն-ների վրա, մարդաշատ վայրերում և նեղ տարածության մեջ հավասարակշռությունը պահպանելիս, կամ անգամ այս կամ այն առարկան կրելիս:
Բարձրանում և իջնում է աստի-ճաններով` Ճաղից բռնելով, իսկ դրա բացակայության դեպքում` այլ անձի օգնությամբ: Փողոցում և համայնքում երեխան կարող է քայլել ֆիզիկական օգնության պարագայում և ձեռքով բռնելու տեղաշարժման միջոցի օգտագործմամբ: Երկար տարածություն հնարավոր է հաղթահարել անվասայլակի օգնությամբ: Ցուցաբերում է վազելու և ցատկելու նվազա-գույն կարողություն: Խոշոր շարժողական հմտությունների նման սահմանափակումների դեպքում ֆիզիկական ակտիվու-թյանը և սպորտային խաղերին երեխայի մասնակցությունը ապահովելու համար պահանջվում է միջավայրի հարմարեցում:
	

	
	
	
	
	2. Ֆունկցիայի միջին աստիճանի խանգարում (24 -49%-ով)          
          [3-րդ մակարդակ]
Սենյակում երեխան քայլում է ձեռքով բռնելու տեղաշարժման միջոցի օգտագործմամբ: Նստած վիճակում կոնքի դիրքի համաչափությունն ու մարմնի հավասարակշռությունը պահպանելու համար երեխան ամրագոտու կարիք ունի: Նստած դիրքից կամ հատակի վրայից կանգնած դիրքի անցնելը պահանջում է այլ անձի ֆիզիկական օգնություն կամ հենման մակերեսի առկայու-թյուն: Երկար տարածություն անցնելիս երեխան օգտագործում է տեղաշարժման որևէ անվակավոր միջոց: Հսկողության կամ ֆիզիկական օգնության պայմաններում երեխան կարողանում է Ճաղից բռնելով բարձրանալ և իջնել աստիճաններով: 
Քայլելու սահմանափակումների առկայության պայմաններում ֆիզիկական ակտիվությանը և սպորտային խաղերին (ներառյալ` սեփական ձեռքերով պտտվող անսայլակը կամ էլեկտրական անվասայլակը) երեխայի մասնակցությունը ապահովելու համար պահանջվում է միջավայրի հարմարեցում:
	

	
	
	
	
	3   =  Ֆունկցիայի ծանր աստիճանի խանգարում (50-95%-ով)          
          [4-րդ մակարդակ]
Միջավայրերի մեծ մասում երեխայի տեղաշարժման համար պահանջվում է ֆիզիկական օգնություն կամ էլեկտրական կառավարմամբ տեղաշարժման միջոց: Իրանի և կոնքագոտու ամրակայման համար երեխան ունի հարմարեցված նստելու տեղ, իսկ տեղաշարժման համար` ֆիզիկական օգնության կարիք: Տանը երեխան տեղաշարժվում է հատակի վրա (գլորվում է, սողում է, չորեքթաթ է անում), հաղթահարում է կարճ տարա-ծություն այլ անձի ֆիզիկական օգնությամբ կամ օգտագործում է էլեկտրական կառավարմամբ տեղաշարժման միջոց: Կանգնած դիրք ապահովելիս երեխան կարողանում է տանը կամ դպրոցում տեղաշարժվել` օգտվելով մարմինը պահող քայլակից: Դպրոցում, փողոցում և համայնքում  երեխան տեղափոխվում է ձեռքերով կառավարվող  կամ էլեկտրական անվասայլակով:
Տեղաշարժման սահմանա-փակումների առկայության պայմաններում ֆիզիկական ակտիվությանը և սպորտային խաղերին երեխայի մասնակ-ցությունը ապահովելու համար պահանջվում է միջավայրի հարմարեցում (ներառյալ` ֆիզիկական օգնությունը կամ էլեկտրական անվասայլակը):
	

	
	
	
	
	4. Ֆունկցիայի խորը աստիճանի խանգարում (96-100%-ով)          
          [5-րդ մակարդակ]
Բոլոր միջավայրերում երեխան տեղափոխվում է ձեռքերով կառավարվող անվասայլակով: Երեխան ունի սահմանափա-կումներ գլխի և իրանի հակագրավիտացիոն դիրքերի պահպանման և ձեռքերի ու ոտքերի շարժումների վերահսկման հարցում: Օժանդակ տեխնոլոգիաների օգնությամբ հնարավոր է պահպանել գլխի համաչափ դիրքը, լավացնել նստելը, կանգնելը կամ շարժունա-կությունը, սակայն հնարավոր չէ սարքավորման միջոցով ապահովել լրիվ փոխհատուցում: Տեղաշարժվելը հնարավոր է միայն այլ անձի կողմից ցուցաբերվող լրիվ ֆիզիկական օժանդակության պայմաններում:  Տանը երեխան ի վիճակի է հատակի վրա շարժվելով հաղթահարել կարճ տարածություն, կամ տեղափոխվում է մեծահասակի ձեռքերի վրա: Ինքնուրույն տեղաշարժվելու հնարավորու-թյուն է ունենում էլեկտրական կառավարմամբ տեղափոխման միջոցի շնորհիվ, եթե լրացուցիչ հարմարեցվում է նստելու տեղը և անվտանգության համակար-գը: Տեղաշարժման սահմանա-փակումների առկայության պայմաններում ֆիզիկական ակտիվությանը և սպորտային խաղերին երեխայի մասնակ-ցությունը ապահովելու համար պահանջվում է միջավայրի հարմարեցում (ներառյալ` ֆիզիկական օգնությունը կամ էլեկտրական կառավարմամբ տեղափոխման միջոցը):
	

	
	
	12 – 18 տարեկան

	b 730
b 735  
b 765  
b 760
b 770 

	0. Ոչ մի խանգարում  (նորմա կամ ֆունկցիայի աննշան խանգարում՝ 0-4 % -ով)
         [1-ին մակարդակ]
Պատանին քայլում է տանը, դպրոցում, դրսում և համայնքում: Ի վիճակի է առանց ֆիզիկական աջակցության բարձրանալ մայթեզրի քարերի վրա և իջնել, բարձրանալ և իջնել աստիճաններով` առանց ճաղերից բռնելով:
Ցուցաբերում է խոշոր շարժողական այնպիսի հմտություններ, ինչպիսիք են վազելը և ցատկելը, սակայն սահմանափակ են արագությունը, հավասարակշռությունը և կոորդինացիան: Կարող է մասնակցել ֆիզիկական աշխատանքներին և սպոր-տային խաղերին` կախված անհատական ընտրությունից և միջավայրի գործոններից:
	

	
	
	
	
	1.  Ֆունկցիայի թեթև աստիճանի խանգարում (5-24 %-ով)
         [2-րդ մակարդակ]
Պատանին քայլում է միջավայրերի մեծ մասում: Տեղաշարժման միջոցների ընտրության վրա ազդում են միջավայրի գործոնները և անհատական նախընտրում-թյունը: Դպրոցում և աշխատավայրում երեխան կարող է քայլել` ապահովության համար օգտագործելով ձեռքով բռնելու տեղաշարժման միջոց: Փողոցում և համայնքում երկար ճանապարհ անցնելու համար կարող է օգտվել անվակավոր տեղաշարժման միջոցից: Բարձրանում և իջնում է աստի-ճաններով` Ճաղից բռնելով, իսկ դրա բացակայության դեպքում` այլ անձի օգնությամբ: Խոշոր շարժողական հմտությունների նման սահմանափակումների դեպքում ֆիզիկական ակտիվությանը և սպորտային խաղերին երեխայի մասնակցությունը ապահովելու համար պահանջվում է միջավայրի հարմարեցում:
	

	
	
	
	
	2.  Ֆունկցիայի միջին աստիճանի խանգարում (24 -49%-ով)          
          [3-րդ մակարդակ]
Պատանին քայլում է` օգտագործելով ձեռքով բռնելու տեղաշարժման միջոց: Մյուս մակարդակներում գտնվող հասակակիցների համեմատու-թյամբ  3-րդ մակարդակի պատանիները, կախված ֆիզիկական կարողությունից, միջավայրային և անհատական գործոններից, ցուցաբերում են շարժունակության եղանակների ավելի մեծ բազմազանություն: Նստած վիճակում կոնքի դիրքի համաչափությունն ու մարմնի հավասարակշռությունը պահ-պանելու համար ամրագոտու կարիք ունի: Նստած դիրքից կամ հատակի վրայից կանգնած դիրքի անցնելը պահանջում է այլ անձի ֆիզիկական օգնություն կամ հենման մակերեսի առկայություն: Դպրոցում կարող է օգտագործել ձեռքերով շարժման մեջ դրվող անվասայլակ կամ էլեկտրական կառավարմամբ տեղաշարժման որևէ միջոց: Փողոցում կամ համայնքում տեղափոխման համար օգտվում է անվասայ-լակից  կամ օգտագործում  է էլեկտրական կառավարմամբ տեղաշարժման որևէ միջոց: Հսկողության կամ ֆիզիկական օգնության պայմաններում երեխան կարողանում է Ճաղից բռնելով բարձրանալ և իջնել աստիճաններով: Երկար տարա-ծություն անցնելիս երեխան օգտագործում է տեղաշարժման որևէ անվակավոր միջոց: Քայլելու սահմանափակումների առկայության պայմաններում ֆիզիկական ակտիվությանը և սպորտային խաղերին (ներառյալ` սեփական ձեռքերով պտտվող անվասայլակը կամ էլեկտրական կառավարմամբ տեղափոխման միջոցը) երեխայի մասնակցությունը ապահովելու համար պահանջվում է միջավայրի հարմարեցում:
	

	
	
	
	
	3.  Ֆունկցիայի ծանր աստիճանի խանգարում (50-95%-ով)          
          [4-րդ մակարդակ]
Միջավայրերի մեծ մասում պատանին օգտագործում է տեղաշարժման անվակավոր միջոց: Իրանի և կոնքագոտու ամրակայման համար երեխան ունի հարմարեցված նստատեղի կարիք: Երեխային տեղափո-խելու համար պահանջվում է 1 կամ 2 անձի օգնություն: Կանգնած դիրքին նպաստող սարքի առկայության դեպքում կարողանում է ոտքերի վրա կրել մարմնի ծանրությունը: Սենյակում կարող է անցնել կարճ տարածություն` օգտվելով ֆիզիկական աջակցությունից, տեղաշարժման անվակավոր միջոցից կամ մարմնի դիրքը կայունացնող քայլակից, եթե ապահովվում է կանգնած դիրքը: Ֆիզիկապես ունակ է կիրառել էլեկտրական կառավարմամբ անվասայլակ, իսկ դրա անհնարինության դեպքում տեղափոխվում է ձեռքերով շարժման դրվող անվասայլակով: 
Տեղաշարժման սահմանափակում-ների առկայության պայման-ներում ֆիզիկական ակտիվու-թյանը և սպորտային խաղերին երեխայի մասնակցությունը ապահովելու համար պահանջվում է միջավայրի հարմարեցում, ներառյալ` ֆիզիկական օգնությունը կամ էլեկտրական կառավարմամբ տեղաշարժման միջոցը:
	

	
	
	
	
	4.  Ֆունկցիայի խորը աստիճանի խանգարում (96-100%-ով)          
[5-րդ մակարդակ]
Բոլոր միջավայրերում երեխան տեղափոխվում է ձեռքերով կառավարվող անվասայլակով: Երեխան ունի սահմանափա-կումներ գլխի և իրանի հակագրավիտացիոն դիրքերի պահպանման և ձեռքերի ու ոտքերի շարժումների վերահսկման հարցում: Օժանդակ տեխնոլոգիաների օգնությամբ հնարավոր է պահպանել գլխի համաչափ դիրքը, լավացնել նստելը, կանգնելը և շարժունակությունը, սակայն հնարավոր չէ սարքավորման միջոցով լրիվ փոխհատուցել առկա սահմանափակումները: Երեխային տեղափոխել հնարավոր է 1 կամ 2 անձի կողմից ցուցաբերվող ֆիզիկական օգնությամբ կամ մեխանիկական վերելակի միջոցով: 
Ինքնուրույն տեղաշարժվելու հնարավորություն է ունենում էլեկտրական կառավարմամբ տեղափոխման միջոցի շնորհիվ, եթե լրացուցիչ հարմարեցվում է նստելու տեղը և անվտանգության համակարգը:
Տեղաշարժման սահմանափակում-ների առկայության պայմաններում ֆիզիկական ակտիվությանը և սպորտային խաղերին երեխայի մասնակցությունը ապահովելու համար պահանջվում է միջավայրի հարմարեցում, ներառյալ` ֆիզիկական օգնությունը և էլեկտրական կառավարմամբ տեղափոխման միջոցը:
	

	
	
	Պարկինսոնիզմ
Դասակարգումը ըստ Խեն-Յարի սանդղակի
1-ին ստադիա  Միակողմանի սիմպտոմատիկա /հեմիպարկինսոնիզմ/
2-րդ ստադիա  Երկկողմանի սիմպտոմատիկա առանց կանգուն կեցվածքի, ստատիկայի խանգարման
3-րդ ստադիա Երկկողմանի սիմպտոմատիկա, կանգուն կեցվածքի խանգարումով, ստատիկայի անկայունությամբ
4-րդ ստադիա     Շարժողական ակտիվության էական սահմանափակում, բայց հնարավոր է ինքնուրույն տեղաշարժ
5-րդ ստադիա   Լիակատար անշարժություն, սայլակի անհրաժեշտություն
	G20
b 735   
b 760
b765
b 770 
b 280
b 320
b 5105
b 620
b 156
b 164

 

	
	Բժշկական
եզրակացություն, անմիջական դիտարկում, օժանդակ
գործիքային հետազոտություններ


	
	
	Արտաբրգային/ էքստրապիրամիդալ համակարգ
Մկանային տոնուսի ֆունկցիաներ
	b 735   

	0.Ոչ մի խնդիր
ռիգիդություն չկա
	Պարկինսոնի հիվանդության գնահատման միասնական սանդղակ/ ՊՀԳՄՍ/UPDRS 3.3

	
	
	
	
	1.ֆունկցիայի թեթև խանգարում
ռիգիդությունը հայտնաբերվում է միայն ակտիվացման մանյովրի ժամանակ
	

	
	
	
	
	2.ֆունկցիայի միջին խանգարում
ռիգիդությունը հայտնաբերվում է առանց ակտիվացման մայովրի, սակայն շարժման ամբողջ դիապազոնը հեշտությամբ կարելի է ստանալ
	

	
	
	
	
	3.ֆունկցիայի ծանր խանգարում
ռիգիդությունը հայտնաբերվում է առանց ակտիվացման մանյովրի, սակայն պետք է ջանք գործադրել շարժման ամբողջ դիապազոնը ստանալու համար
	

	
	
	
	
	4.ֆունկցիայի խորը խանգարում
ռիգիդությունը հայտնաբերվում է առանց ակտիվացման մանյովրի, բայց շարժման ամբողջ դիապազոնը չի ստացվում
	

	
	
	Հիմնային հանգույցներ 

Ուղեղիկ

Կամային շարժումների վերահսկողության ֆունկցիաներ
	b 760

	0.Ոչ մի խնդիր

	Էական դողի աստիճանի գնահատման սանդղակ 


	
	
	
	
	1.ֆունկցիայի թեթև խանգարում
Վերին վերջույթի դող < 0,5 սմ
Ստորին վերջույթի դող < 0,5 սմ
Գլխի դող < 0,5 սմ
	

	
	
	
	
	2.ֆունկցիայի միջին խանգարում
Վերին վերջույթի դող 0,5 - < 1 սմ
1 - < 3 սմ
Ստորին վերջույթի դող 0,5 - < 1 սմ
Գլխի դող 0,5 - < 2,5 սմ
	

	
	
	
	
	3.ֆունկցիայի ծանր խանգարում
Վերին վերջույթի դող 3 - < 5 սմ
5 - < 10 սմ
Ստորին վերջույթի դող 1 - < 5 սմ
Գլխի դող 2,5 – 5 սմ
	

	
	
	
	
	4.ֆունկցիայի խորը խանգարում
Վերին վերջույթի դող 10 - < 20 սմ
Ստորին վերջույթի դող
Գլխի դող
	

	
	
	Ակամա շարժողական ֆունկցիաներ
	b765

	0.Ոչ մի խնդիր
Դող չկա
	Ֆահն–Թոլոսա–Մարինի գնահատման սանդղակ 

	
	
	
	
	1.ֆունկցիայի թեթև խանգարում
Թեթև, <0.5 սմ, կարող է լինել ընդհատվող
Ցնցում կամ դող լինում է, բայց որևէ գործ անելուն չի խանգարում
	

	
	
	
	
	2.ֆունկցիայի միջին խանգարում
Չափավոր, 0.5–1 սմ, կարող է լինել ընդհատվող,
     ցնցումը կամ դողը միայն որոշ գործեր անելիս է խանգարում
	

	
	
	
	
	3.ֆունկցիայի ծանր խանգարում
Արտահայտված, 1–2 սմ
Ցնցումը կամ դողը առօրյա գործերիս շատ է խանգարում
	

	
	
	
	
	4.ֆունկցիայի խորը խանգարում
Ծանր, >2 սմ  
Ցնցումը կամ դողը խանգարում է բոլոր գործերիս կամ դրանց մեծ մասին:
	

	
	
	Արտաբրգային համակարգ
Քայլքի ձևի ֆունկցիաներ
	b 770 
 
	0.Ոչ մի խնդիր

	Պարկինսոնի հիվանդության գնահատման միասնական սանդղակ 
UPDRS 2.12, 3.1

	
	
	
	
	1.ֆունկցիայի թեթև խանգարում
· քիչ դանաղ է քայլում կամ թերևս ոտքերը քարշ տալով է գնում։ Երբեք չի գործածել քայլելու օժանդակ միջոց
· ինքնուրույն քայլում է՝ քայլքի աննշան խանգարմամբ 
	

	
	
	
	
	2.ֆունկցիայի միջին խանգարում
· երբեմն օգտվում է քայլելու օժանդակ միջոցից, բայց կողմնակի օգնության կարիք չունի 
· ինքնուրույն քայլում է՝ քայլքի զգալի խանգարմամբ
	

	
	
	
	
	3.ֆունկցիայի ծանր խանգարում
սովորաբար օգտվում է քայլելու օժանդակ միջոցից (ձեռնափայտ, քայլակ) առանց ընկնելու անվտանգ քայլելու համար։ Սակայն սովորաբար կողմնակի օգնության կարիք չունի 
	

	
	
	
	
	4.ֆունկցիայի խորը խանգարում
· սովորաբար օգտվում է կողմնակի աջակցությունից առանց ընկնելու անվտանգ քայլելու համար 
· բոլորովին չի կարողանում քայլել կամ քայլում է կողմնակի օգնությամբ
	

	
	
	Արտաբրգային համակարգ 
	b 320

	0.Ոչ մի խնդիր

	UPDRS 2.1

	
	
	
	
	1.ֆունկցիայի թեթև խանգարում
խոսքս ցածրաձայն է, անհստակ, ոչ սահուն, սակայն ուրիշները ստիպված չեն լինում ինձ խնդրելու կրկնել ասածս
	

	
	
	
	
	2.ֆունկցիայի միջին խանգարում
խոսքս երբեմն ստիպում է մարդկանց խնդրել, որ կրկնեմ ասածս, բայց ոչ ամեն օր
	

	
	
	
	
	3.ֆունկցիայի ծանր խանգարում
խոսքս այնքան պարզ չէ, որ ուրիշներն ինձ ամեն օր խնդրում են կրկնել ասածս, թեև հիմնականում խոսքս հասկանալի է
	

	
	
	
	
	4.ֆունկցիայի խորը խանգարում
խոսքս ամբողջովին կամ մեծ մասամբ հասկանալի չէ
	

	
	
	Արտաբրգային համակարգ 
Կլման ֆունկցիա
	b 5105
	0.Ոչ մի խնդիր

	UPDRS 2.3

	
	
	
	
	1.ֆունկցիայի թեթև խանգարում
դանդաղ է ծամում կամ ավելի շատ ջանք եմ գործադրում կուլ տալու համար, բայց չի խեղդվում կամ կարիք չունի հատուկ պատրաստված կերակուրի
	

	
	
	
	
	2.ֆունկցիայի միջին խանգարում
կերակուրը հատուկ ձևով պատրաստելու, ծամելու և կուլ տալու խնդիրների պատճառով, շաբաթվա ընթացքում չխեղդվելու դեպքեր է ունենում։
	

	
	
	
	
	3.ֆունկցիայի ծանր խանգարում
շաբաթվա ընթացքում առնվազն մեկ անգամ խեղդվելու դեպք է գրանցվում
	

	
	
	
	
	4.ֆունկցիայի խորը խանգարում
խողովակով է կերակրվում
	

	
	
	Գլխուղեղի ցողուն 

	b620
	0.Ոչ մի խնդիր
մեզի վերահսկման խնդիրներ չկան  
	UPDRS 1.10


	
	
	
	
	1.ֆունկցիայի թեթև խանգարում
ունենում եմ միզելու կարիք հաճախակի և շտապ
	

	
	
	
	
	2.ֆունկցիայի միջին խանգարում
միզելու հետ կապված խնդիրները որոշ դժվարություն են ստեղծում առօրյա գործերս անելու հարցում։
	

	
	
	
	
	3.ֆունկցիայի ծանր խանգարում
միզելու հետ կապված խնդիրները մեծ դժվարություններ են ստեղծում առօրյա գործերս անելու հարցում,
	

	
	
	
	
	4.ֆունկցիայի խորը խանգարում
չեմ կարողանում մեզս վերահսկել և հագնում եմ պաշտպանիչ հագուստ կամ միզապարկից խողովակ է դրված։
	

	
	
	Բարձրագույն ճանաչողական ֆունկցիաներ
	b 164
	0.Ոչ մի խնդիր
	UPDRS 1.1


	
	
	
	
	1.Ֆունկցիայի թեթև խանգարում
Ընդանուր շարժողականության մեկ կամ երկկողմանի թեթև խանգարում, առանց հավասարակշռության խանգարման։
Ըստ ԽԵն-Յարի փոփոխված   սանդղակի 1, 2-րդ աստիճանի Պարկինսոնի հիվանդությունը    թեթև դանդաղաշարժությամբ, էքստրապիրամիդալ լոկալ հիպերկինեզները թեթև գերշարժունությամբ, ուղեղիկային ատաքսիան   շարժողական  թեթև խանգարումներով չեն ազդում կանգնելու կամ քայլվածքի վրա և առօրյա կյանքում դժվարություններ չեն առաջացնում:
	

	
	
	
	
	2.	Ֆունկցիայի միջին խանգարումն 
     ըստ ԽԵյն-Յարի փոփոխված սանդղակի 3-րդ աստիճանի, Պարկինսոնի հիվանդությունը ակնհայտ
դանդաղաշարժությամբ, լոկալ կամ գեներալիզացված  Էքստրապիրամիդալ հիպերկինեզները  ակնհայտ գերշարժունությամբ, ուղեղիկային ատաքսիան շարժողական չափավոր  խանգարումներով առօրյա կյանքում    առաջացնում են  դժվարություններ, որոնք պացիենտը հաղթահարում է ինքնուրույն օժանդակ պարագաների օգնությամբ:
	

	
	
	
	
	3. ֆունկցիայի ծանր խանգարում
ըստ Խեն-Յարի փոփոխված սանդղակի 4-րդ աստիճանի Պարկինսոնի հիվանդությունը
վերջույթների և իրանի մկանների արտահայտված հիպերտոնուսով պայմանավորված արտահայտված դանդաղաշարժությամբ, արտահայտված պոստուրալ անկայունությամբ, գեներալիզացված արտահայտված էքստրապրամիդալ հիպերկինեզները արտահայտված գերշարժունությամբ, ուղեղիկային ատաքսիան արտահայտված շարժողական խանգարումներով առաջացնում են արտահայտված դժվարություններ: Հիվանդները կորցնում են իքնուրույնությունը, առօրյա  կյանքում  որևէ
գործունեություն իրականացնել   կարող են  այլ անձի մասնակի օգնությամբ:
	

	
	
	
	
	4. ֆունկցիայի խորը խանգարում
ըստ Խեն-Յարի փոփոխված սանդղակի 5-րդ աստիճանի Պարկինսոնի հիվանդությունը խիստ արտահայտված մկանային հիպերտոնուսով, պոստուրալ խիստ արտահայտված անկայունությամբ, գեներալիզացված էքստրապիրամիդալ հիպերկինեզները խիստ արտահայտված գերշարժունությամբ, ուղեղիկային աաքսիան հանգեցնում են
ինքնուրույն նստելու, կանգնելու, քայլելու  անկարողության առաջացնելով կողմնակի անձի մշտական խնամքի կարիք:
	

	
	
	Ցրված սկլերոզ

Կենտրոնական նյարդային համակարգի այլ դեմիելինիզացնող հիվանդություններ`
Դիֆուզ սկլերոզ (կարծրախտ)
Պերիաքսիալ էնցեֆալիտ
Շիլդերի (Schilder) հիվանդություն և այլն
	G35
G37 G37.0
	
	

	
	
	Մկանային ուժի ֆունկցիաներ

	b 730
	0.Ոչ մի խնդիր

	Հաշմանդամության գնահատման ընդլայնված սանդղակ/ՀԳԸՍ/EDSS հավելված Ա 

	
	
	
	
	1.ֆունկցիայի թեթև խանգարում
Թեթև աստիճանի ատաքսիա 
	

	
	
	
	
	2.ֆունկցիայի միջին խանգարում
1.Արտահայտված պարապարեզ կամ հեմիպարեզ, չափավոր աստիճանի կվադրիպարեզ կամ մոնոպլեգիա 
2. Թեթև կամ չափավոր աստիճանի պարապարեզ կամ հեմիպարեզ, ծանր աստիճանի մոնոպարեզ
	

	
	
	
	
	3.ֆունկցիայի ծանր խանգարում
Պարապլեգիա, հեմիպլեգիա կամ արտահայտված կվադրիպարեզ
	

	
	
	
	
	4.ֆունկցիայի խորը խանգարում
Կվադրիպլեգիա 
	

	
	
	Բրգաձև համակարգ
Մկանային տոնուսի ֆունկցիաներ

	b 735   

	0.Ոչ մի խնդիր

	EDSS հավելված Ա. Ֆունկցիոնալ համակարգեր Պիրամիդալ ֆունկցիաներ

	
	
	
	
	1.ֆունկցիայի թեթև խանգարում
Թեթև աստիճանի ատաքսիա 
	

	
	
	
	
	2.ֆունկցիայի միջին խանգարում
1.Արտահայտված պարապարեզ կամ հեմիպարեզ, չափավոր աստիճանի կվադրիպարեզ կամ մոնոպլեգիա 
2. Թեթև կամ չափավոր աստիճանի պարապարեզ կամ հեմիպարեզ, ծանր աստիճանի մոնոպարեզ
	

	
	
	
	
	3.ֆունկցիայի ծանր խանգարում
Պարապլեգիա, հեմիպլեգիա կամ արտահայտված կվադրիպարեզ
	

	
	
	
	
	4.ֆունկցիայի խորը խանգարում
Կվադրիպլեգիա 
	

	
	
	Ուղեղիկ
Կամային շարժումների վերահսկողության ֆունկցիաներ
	b 760

	0.Ոչ մի խնդիր

	EDSS հավելված Ա. Ֆունկցիոնալ համակարգեր Զգայական ֆունկցիաներ

	
	
	
	
	1.ֆունկցիայի թեթև խանգարում
Թեթև աստիճանի ատաքսիա 
	

	

	
	
	
	2.ֆունկցիայի միջին խանգարում
Չափավոր աստիճանի իրանի կամ վերջույթի ատաքսիա 
	

	
	
	
	
	3.ֆունկցիայի ծանր խանգարում
Ծանր աստիճանի ատաքսիա՝ բոլոր վերջույթների 
	

	
	
	
	
	4.ֆունկցիայի խորը խանգարում
Անկարող է կատարել համաձայնեցված շարժումներ ատաքսիայի պատճառով 
	

	
	
	Ուղեղիկ
Քայլվածքի ձևի ֆունկցիաներ

	b 770
	0.Ոչ մի խնդիր
Գրեթե նորմալ, բայց չի կարողանում քայլել ուղիղ գծով  
	Ատաքսիայի աստիճանի գնահատման կարճ սանդղակ (BARS)

	
	
	
	
	1.ֆունկցիայի թեթև խանգարում
· Քայլում է առանց օգնության, բայց ակնհայտորեն ոչ նորմալ և անկանոն,
· Քայլում է առանց օգնության, բայց զգալիորեն երերալով,
Դժվարություններ կիսաշրջադարձ անելիս,  
	

	
	
	
	
	2.ֆունկցիայի միջին խանգարում
·  Հնարավոր չէ քայլել առանց օգնության, 10 մ քայլելու թեստի ժամանակ բռնվում է պատից,
Քայլելը հնարավոր է միայն մեկ ձեռնափայտով,
	

	
	
	
	
	3.ֆունկցիայի ծանր խանգարում
· Քայլելը հնարավոր է միայն երկու ձեռնափայտով կամ քայլակով,
Քայլելը հնարավոր է միայն մեկ ուղեկցող անձի օգնությամբ,
	

	
	
	
	
	4.ֆունկցիայի խորը խանգարում
· Քայլելը հնարավոր չէ մեկ ուղեկցող անձի օգնությամբ
(2 հոգու օգնությամբ, անվասայլակ)
	

	
	
	Քայլվածքի ձևի ֆունկցիաներ Ուղեղիկ
	b 770
	0.Ոչ մի խնդիր
0.Խնդիր չկա - մեկ ոտքի վրա կանգնել փակ աչքերով 
Նորմալ կանգնել, քայլել փակ աչքերով 
	Նոբիլ-Օրասիո (ատաքսիայի սանդղակ

	
	
	
	
	1.ֆունկցիայի թեթև խանգարում
2.Կանգնել, քայլել փակ աչքերով թեթևակի ճոճվելով, բայց ներմալ՝ բաց աչքերով 
	

	
	
	
	
	2.ֆունկցիայի միջին խանգարում
3.Կանգնել, քայլել բաց աչքերով՝ թեթևակի ճաճվելով 
	

	
	
	
	
	3.ֆունկցիայի ծանր խանգարում
4.Կանգնել, քայլել բաց աչքերով լայն հիմքի վրա 
	

	
	
	
	
	4.ֆունկցիայի խորը խանգարում
5.Կանգնելը, քայլելն անհնար է առանց աջակցության 
	

	
	
	Միզարձակման ֆունկցիաներ
	b620
	0.Ոչ մի խնդիր

	

	
	
	
	
	1.ֆունկցիայի թեթև խանգարում
Թեթև աստիճանի միզարձակման հապաղում, շտապ միզելու ցանկություն և միզապարկի մինչև վերջ չդատարկվելու զգացողություն ։ 
	

	
	
	
	
	2.ֆունկցիայի միջին խանգարում
Չափավոր աստիճանի միզարձակման հապաղում, շտապ միզելու ցանկություն, միզապարկի մինչև վերջ չդատարկվելու զգացողություն կամ հազվադեպ անմիզապահություն։ Հաճախակի անմիզապահություն 

	

	
	
	
	
	3.ֆունկցիայի ծանր խանգարում
Գրեթե մշտական կաթետերիզացիայի կարիք 
	

	
	
	
	
	4.ֆունկցիայի խորը խանգարում
Միզապարկի ֆունկցիայի կորուստ 
	

	
	
	Դեֆեկացիայի ֆունկցիաներ
	b525
	0.Ոչ մի խնդիր

	EDSS հավելված Ա. Ֆունկցիոնալ համակարգեր 
Աղիների և միզապարկի ֆունկցիաներ 


	
	
	
	
	1.ֆունկցիայի թեթև խանգարում

	

	
	
	
	
	2.ֆունկցիայի միջին խանգարում
Չափավոր հապաղում, շտապ ցանկություն կամ աղիների մինչև վերջ դատարկված չլինելու զգացողություն կամ հազվադեպ կղանքը չպահելու երևույթ։ Հաճախակի անմիզապահություն  
	

	
	
	
	
	3.ֆունկցիայի ծանր խանգարում

	

	
	
	
	
	4.ֆունկցիայի խորը խանգարում
Աղիների ֆունկցիայի կորուստ
	

	
	
	Տեսողության սրության ֆունկցիաներ Ցանցաթաղանթ
Օպտիկական նյարդ
	b 210
b 2100

	0.Ոչ մի խնդիր

	Սնելեն 1862, ԱՄՆ
EDSS հավելված Ա. Ֆունկցիոնալ համակարգեր տեսողական ֆունկցիաներ


	
	
	
	
	1.ֆունկցիայի թեթև խանգարում
Տեսողության սրությունը լավ տեսնող աչքում օպտիմալ կրելի կորեկցիայով

20/30-20/63

	

	
	
	
	
	2.ֆունկցիայի միջին խանգարում 
Տեսողության սրությունը լավ տեսնող աչքում օպտիմալ կրելի կորեկցիայով

   20/100-      20/200          

	

	
	
	
	
	3.ֆունկցիայի ծանր խանգարում
Տեսողության սրությունը լավ տեսնող աչքում օպտիմալ կրելի կորեկցիայով

   >20/100   -    20/500          
	

	
	
	
	
	4.ֆունկցիայի խորը խանգարում
Տեսողության սրությունը լավ տեսնող աչքում օպտիմալ կրելի կորեկցիայով

20/600  >20/1000

	

	
	Տեսադաշտը ֆիքսելու հետ կապված
	b 2101
	
	Միջինացված տեսադաշտի շառավիղը 

	EDSS հավելված Ա. Ֆունկցիոնալ համակարգեր տեսողական ֆունկցիաներ
Միջինացված տեսադաշտի շառավիղը 


	
	
	
	b 2101
	0. Ոչ մի խանգարում
Դաշտի միջինացված շառավիղը  60˚

	Տեսողության սրության որոշում:
Աչքի բիոմիկրոսկոպիկ և օֆտալմոսկոպիկ հետազոտության նկարագրություն (աչքի առաջային և հետին հատվածների):
Համակարգչային (ստատիկ) 
պերիմետրիա(ըստ անհրաժեշտության):
Հետին հատվածի օպտիկական կոհերենտ տոմոգրաֆիա(ըստ անհրաժեշտության):
ԷՖՀ(ըստ անհրաժեշտության:

	
	
	
	
	1.Ֆունկցիայի թեթև խանգարում 
Դաշտի միջինացված շառավիղը 40-50˚

	

	
	
	
	
	Դաշտի միջինացված շառավիղը 20-30˚

	

	
	
	
	
	3․ ֆունկցիայի ծանր խանգարում 
Դաշտի միջինացված շառավիղը 8-10˚

	

	
	
	
	
	4. ֆունկցիայի խորը խանգարում 
Դաշտի միջինացված շառավիղը 0-6˚

	

	
	
	Ողնուղեղատեսաթմբային ուղի 
Մարմնազգայական շրջան
Ցավային զգացողություն
	b 280
	0.Ոչ մի խնդիր


	EDSS հավելված Ա. Ֆունկցիոնալ համակարգեր Զգայական ֆունկցիաներ

	
	
	
	
	1.ֆունկցիայի թեթև խանգարում
Վիբրացիան կամ պտտական շարժումները պակասում են միայն մեկ կամ երկու վերջույթում, շոշափելու կամ ցավի կամ դիրքի զգացողության թեթև աստիճանի նվազում և (կամ) վիբրացիայի չափավոր աստիճանի նվազում մեկ կամ երկու վերջույթում կամ միայն վիբրացիայի (c/s պտտական շարժումների) նվազում երեք կամ չորս վերջույթում
	

	
	
	
	
	2.ֆունկցիայի միջին խանգարում
Շոշափելու կամ ցավի կամ դիրքի զգացողության չափավոր աստիճանի նվազում և (կամ) էականորեն կորցրած վիբրացիա մեկ կամ երկու վերջույթում, շոշափելու կամ ցավի զգացողության թեթև նվազում և (կամ) բոլոր պրոպրիոցեպտիվ թեստերի չափավոր նվազում երեք կամ չորս վերջույթում/շոշափելու կամ ցավի արտահայատված նվազում կամ պրոպրիոցեպտիվ զգացողության կորուստ, առանձին կամ համակցված, մեկ կամ երկու վերջույթում կամ շոշափելու կամ ցավի զգացողության չափավոր աստիճանի նվազում և (կամ) պրոպրիոցեպտիվ զգացողության ծանր աստիճանի նվազում ավելի քան երկու վերջույթում 
	

	
	
	
	
	3.ֆունկցիայի ծանր խանգարում
Զգայության կորուստ (էական) մեկ կամ երկու վերջույթում կամ շոշափելու կամ ցավի զգացողության չափավոր աստիճանի նվազում և (կամ) պրոպրիոցեպտիվ զգացողության կորուստ մարմնի մեծ մասում՝ գլխից ներքև 
	

	
	
	
	
	4.ֆունկցիայի խորը խանգարում
Զգայության էական կորուստ գլխից ներքև: 
	

	
	
	Բրգաձև համակարգ
Արտասանական ֆունկցիա
	b 320
	0.Ոչ մի խնդիր


	EDSS հավելված Ա. Ֆունկցիոնալ համակարգեր Զգայական ֆունկցիաներ

	
	
	
	
	1.ֆունկցիայի թեթև խանգարում
Միայն նշաններ, թեթև աստիճանի խնդիրներ 
	

	
	
	
	
	2.ֆունկցիայի միջին խանգարում
Այլ գանգուղեղային նյարդերի չափավոր աստիճանի խնդիրներ 
	

	
	
	
	
	3.ֆունկցիայի ծանր խանգարում
Արտահայտված դիզարտրիա կամ այլ արտահայտված խնդիր
	

	
	
	
	
	4.ֆունկցիայի խորը խանգարում
Կուլ տալու կամ խոսելու անկարողություն 
	

	
	
	Ողնուղեղային նյարդեր
Միզարձակման ֆունկցիաներ
	b 620
	0.Ոչ մի խնդիր
Նորմալ ֆունկցիա

	Ճապոնական օրթոպեդիկ ասոցիացիայի միավորը (JOA)


	
	
	
	
	1.ֆունկցիայի թեթև խանգարում
Թեթև դիսֆունկցիա
	

	
	
	
	
	2.ֆունկցիայի միջին խանգարում
Չափավոր դիսֆունկցիա
	

	
	
	
	
	3.ֆունկցիայի ծանր խանգարում
Ծանր դիսֆունկցիա
	

	
	
	
	
	4.ֆունկցիայի խորը խանգարում
Միզապարկը մինչև վերջ դատարկված չլինելու զգացողություն
	

	
	
	Միզարձակման ֆունկցիաներ
	b 620
	0.Ոչ մի խնդիր

	Հաշմանդամության գնահատման ընդլայնված սանդղակ/ՀԳԸՍ/  EDSS
             հավելված Ա 

	
	
	
	
	1.ֆունկցիայի թեթև խանգարում
Թեթև աստիճանի միզարձակման հապաղում, շտապ միզելու ցանկություն և միզապարկի մինչև վերջ չդատարկվելու զգացողություն ։ 
	

	
	
	
	
	2.ֆունկցիայի միջին խանգարում
Չափավոր աստիճանի միզարձակման հապաղում, շտապ միզելու ցանկություն, միզապարկի մինչև վերջ չդատարկվելու զգացողություն կամ հազվադեպ անմիզապահություն։ Հաճախակի անմիզապահություն
	

	
	
	
	
	3.ֆունկցիայի ծանր խանգարում
Գրեթե մշտական կաթետերիզացիայի կարիք 
	

	
	
	
	
	4.ֆունկցիայի խորը խանգարում
Միզապարկի ֆունկցիայի կորուստ 
	

	
	
	Դեֆեկացիայի ֆունկցիաներ
	b 525
	0.Ոչ մի խնդիր

	EDSS հավելված Ա. Ֆունկցիոնալ համակարգեր Աղիների և միզապարկի ֆունկցիաներ

	
	
	
	
	1.ֆունկցիայի թեթև խանգարում

	

	
	
	
	
	2.ֆունկցիայի միջին խանգարում
Չափավոր հապաղում, շտապ ցանկություն կամ աղիների մինչև վերջ դատարկված չլինելու զգացողություն կամ հազվադեպ կղանքը չպահելու երևույթ։ Հաճախակի անմիզապահություն  
	

	
	
	
	
	3.ֆունկցիայի ծանր խանգարում

	

	
	
	
	
	4.ֆունկցիայի խորը խանգարում
Աղիների ֆունկցիայի կորուստ
	

	
	
	
	
	4.ֆունկցիայի խորը խանգարում
Աղիների ֆունկցիայի կորուստ
	

	
	
	Բարձրագույն ճանաչողական ֆունկցիաներ
	b 164
	0.Ոչ մի խնդիր

	Կուրտցկեի հաշմանդամության գնահատման ընդլայնված սանդղակը (EDSS)


	
	
	
	
	1.ֆունկցիայի թեթև խանգարում
Միայն տրամադրության փոփոխություն (չի ազդում DSS Միավորի վրա), մտավոր ակտիվության թեթև նվազում
	

	
	
	
	
	2.ֆունկցիայի միջին խանգարում
Մտավոր գործունեության չափավոր նվազում   
	

	
	
	
	
	3.ֆունկցիայի ծանր խանգարում
Մտավոր գործունեության արտահայտված նվազում (ուղեղի քրոնիկական համախտանիշ ‐ չափավոր)
	

	
	
	
	
	4.ֆունկցիայի խորը խանգարում
Դեմենցիա կամ ուղեղի քրոնիկական համախտանիշ – ծանր կամ ոչ կոմպետենտ/անկարող
	

	
	
	Կողմնային ամիոտրոֆիկ սկլերոզ

	G12.2
	
	

	
	
	Շարժիչ նյարդաբջջի հիվանդություն
Մկանային ուժի ֆունկցիաներ

	b 730
	Աստիճան 0․ Ոչ մի շարժում չի դիտվում։ Աստիճան 1․ Մկանի մեջ երևում կամ զգացվում է միայն թեթև շարժման հետք կամ դիտվում են ֆասիկուլյացիաներ։ 
Աստիճան 2․ Մկանը կարողանում է շարժվել միայն ծանրության ուժի դիմադրության բացակայության պարագայում։ Օրինակ՝ արմունկը կարող է լրիվ ծալվել միայն այն դեպքում, երբ ձեռքը պահված է հորիզոնական հարթության մեջ։ Աստիճան 3. Մկանային ուժն էլ ավելի է նվազել, այնպես որ հոդը կարող է շարժվել միայն ծանրության ուժին հակառակ՝ քննողի դիմադրության լրիվ բացակայության պարագայում։ Օրինակ՝ թևը կողքից ցած պահված վիճակից արմունկը կարող է լրիվ մեկնված/պարզված դիրքից փոխվել լրիվ ծալված դիրքի։ 
Աստիճան 4. Մկանային ուժը նվազել է, բայց մկանային կծկումը կարող է դեռ աշխատացնել/շարժել հոդը դիմադրությանը հակառակ։ 
Աստիճան 5․ Մկանը նորմալ կծկվում է լրիվ դիմադրությանը հակառակ։
	Մկանային ուժի սանդղակ 
Բժշկական հետազոտությունների խորհուրդ (MRC)

	
	
	Մկանային ուժի ֆունկցիաներ

	b 730
	0. Ոչ մի խնդիր
Աստիճան 5․ Մկանը նորմալ կծկվում է լրիվ դիմադրությանը հակառակ։
	

	
	
	
	
	1.ֆունկցիայի թեթև խանգարում
Աստիճան 4. Մկանային ուժը նվազել է, բայց մկանային կծկումը կարող է դեռ աշխատացնել/շարժել հոդը դիմադրությանը հակառակ։ 
	

	
	
	
	
	2.ֆունկցիայի միջին խանգարում
Աստիճան 3. Մկանային ուժն էլ ավելի է նվազել, այնպես որ հոդը կարող է շարժվել միայն ծանրության ուժին հակառակ՝ քննողի դիմադրության լրիվ բացակայության պարագայում։ Օրինակ՝ թևը կողքից ցած պահված վիճակից արմունկը կարող է լրիվ մեկնված/պարզված դիրքից փոխվել լրիվ ծալված դիրքի։ 
	

	
	
	
	
	3.ֆունկցիայի ծանր խանգարում
Աստիճան 2․ Մկանը կարողանում է շարժվել միայն ծանրության ուժի դիմադրության բացակայության պարագայում։ Օրինակ՝ արմունկը կարող է լրիվ ծալվել միայն այն դեպքում, երբ ձեռքը պահված է հորիզոնական հարթության մեջ։ 
	

	
	
	
	
	4.ֆունկցիայի խորը խանգարում
Աստիճան 1․ Մկանի մեջ երևում կամ զգացվում է միայն թեթև շարժման հետք կամ դիտվում են ֆասիկուլյացիաներ։ 
Աստիճան 0․ Ոչ մի շարժում չի դիտվում։ 
	

	
	
	Արտասանության ֆունկցիա
	b 320
	0․ Ոչ մի խնդիր

	Ատաքսիայի աստիճանի գնահատման կարճ սանդղակ (BARS)

	
	
	
	
	1.ֆունկցիայի թեթև խանգարում
Խոսքի արագության/տեմպի, ռիթմի, հստակության թեթև խանգարում
	

	
	
	
	
	2.ֆունկցիայի միջին խանգարում
Արագության, ռիթմի, հստակության չափավոր խանգարում
	

	
	
	
	
	3.ֆունկցիայի ծանր խանգարում
Ծանր աստիճանի դանդաղ և դիզարթրիկ խոսք
	

	
	
	
	
	4.ֆունկցիայի խորը խանգարում
Խոսքը բացակայում է կամ անհասկանալի խոսք
	

	
	Նյարդամկանային սինապսների հիվանդություններ
	Պոլինեյրոպաթիաներ 
Միասթենիա
Միոպաթիա
(Մկանային դիստրոֆիա)
	G60-G63
G70
G71
	
	

	
	
	Մկան
Նյարդամկանային հանգույց
Պերիֆերիկ նյարդային համակարգ
	b 730
b 710   

	0. Ոչ մի խնդիր
Աստիճան 5․ Մկանը նորմալ կծկվում է լրիվ դիմադրությանը հակառակ։
	Մկանային ուժի սանդղակ 
Բժշկական հետազոտությունների խորհուրդ (MRC)

	
	
	Մկանային ուժի ֆունկցիաներ
 Հոդերի շարժունակության ֆունկցիաներ

	b 730 
b 710

	1. ֆունկցիայի թեթև խանգարում
Աստիճան 4. Մկանային ուժը նվազել է, բայց մկանային կծկումը կարող է դեռ աշխատացնել/շարժել հոդը դիմադրությանը հակառակ։ 
Մկանային ուժի անկում մինչև 4 բալ ըստ սանդղակի, մկանների հիպոտրոֆիա 1.5-2 սմ (b 730), 
վերին և ստորին վերջույթների հոդերի շարժումների ամբողջ ծավալը և  դաստակի բռնելու և իրերը պահելու ֆունկցիանները  պահպանված են (b 710):
	

	
	
	
	
	2.ֆունկցիայի միջին խանգարում
Աստիճան 3. Մկանային ուժն էլ ավելի է նվազել, այնպես որ հոդը կարող է շարժվել միայն ծանրության ուժին հակառակ՝ քննողի դիմադրության լրիվ բացակայության պարագայում։ Օրինակ՝ թևը կողքից ցած պահված վիճակից արմունկը կարող է լրիվ մեկնված/պարզված դիրքից փոխվել լրիվ ծալված դիրքի։ 
Մկանային թուլությունը միջին աստիճանի է, Մկանային ուժի անկում մինչև 3 բալ ըստ սանդղակի, մկանների հիպոտրոֆիա 4-7 սմ(b 730), 
վերին և ստորին վերջույթների հոդերի շարժումների ամպլիտուդան անկած է մինչև՝
ուսահոդում-35-40
արմնկայինում-30-45
նախադաստակ-դաստակայինում՝30-40
կոնքազդրայինում-15-20
ծնկան հոդում-16-20
սրունքթաթայինում-14-18 աստիճանի
Ձեռքը բռունցք անելիս մատերի դիստալ ֆալանգները չեն հասնում ափին (1-2 սմ), մանր առարկաները շատ դժվար է բռնել, պահել (b 710):
	

	
	
	
	
	3.ֆունկցիայի ծանր խանգարում
Աստիճան 2․ Մկանը կարողանում է շարժվել միայն ծանրության ուժի դիմադրության բացակայության պարագայում։ Օրինակ՝ արմունկը կարող է լրիվ ծալվել միայն այն դեպքում, երբ ձեռքը պահված է հորիզոնական հարթության մեջ։ 

Մկանային թուլությունը ծանր աստիճանի է, Մկանային ուժի անկում մինչև 2 բալ ըստ սանդղակի (b 730), 
վերին և ստորին վերջույթների հոդերի շարժումների ամպլիտուդան անկած է մինչև՝
ուսահոդում-10-20
արմնկայինում-10-20
նախադաստակ-դաստակայինում՝10-20
ծնկան հոդում-10
սրունք-թաթայինում-6-7 աստիճանի
Ձեռքը բռունցք անելիս մատերի դիստալ ֆալանգները չեն հասնում ափին (3-4 սմ), մանր առարկաները հնարավոր չէ բռնել, մեծ առարկաները՝ պահել(b 710):
	

	
	
	
	
	4.ֆունկցիայի խորը խանգարում
Աստիճան 1․ Մկանի մեջ երևում կամ զգացվում է միայն թեթև շարժման հետք կամ դիտվում են ֆասիկուլյացիաներ։ 
Աստիճան 0․ Ոչ մի շարժում չի դիտվում։ 
Մկանային թուլությունը խորը աստիճանի է, Մկանային ուժի անկում մինչև 1 բալ ըստ սանդղակի (b 730), 
վերին և ստորին վերջույթների հոդերի շարժումների անհնարինություն, 
Ձեռքը բռունցք անելու, իրերը բռնելու և  պահելու  անհնարինություն (b 710): 
	

	
	
	Ինսուլտ
Իշեմիկ-հեմոռագիկ
Գլխուղեղի արյան շրջանառության սուր խանգարումներ (տրանզիտոր իշեմիկ գրոհ, այլ):

	I60-69

	
	

	

	
	Բրգաձև համակարգ
Մկանային ուժի ֆունկցիաներ

	b 730
	Ձեռքի շարժողականություն - վերջույթը դրվում է համապատասխան դիրքում՝ ձեռքերը տարածելով (ափերով ներքև) 90 աստիճանի անկյան տակ (նստած դիրքում) կամ 45 աստիճանի անկյան տակ (պառկած դիրքում)։ Շեղումը գնահատվում է, եթե ձեռքն ընկնում է 10 վայրկյանից շուտ։ 
Ոտքի շարժողականություն – վերջույթը դրվում է համապատասխան դիրքում՝ ոտքը պահելով 30 աստիճանի անկյան տակ (քննությունը միշտ կատարվում է պառկած դիրքում)։ Շեղումը գնահատվում է, եթե ոտքն ընկնում է 5 վայրկյանից շուտ։Աֆազիա ունեցող անձին խրախուսում են ձայնի հորդորական տոնով  և մնջախաղով/դիմախաղով, բայց ոչ կոպտորեն։ Յուրաքանչյուր վերջույթ հերթով ստուգվում է, սկսած ոչ պարետիկ/կաթվածահար ձեռքից կամ ոտքից։ 
	ԱԱԻ ինսուլտի սանդղակ ‐5,6

	
	
	Մկանային ուժի ֆունկցիաներ

	b 730
	0.Ոչ մի խնդիր
Ձեռք՝ Շեղում չկա, վերջույթը 90 (կամ 45) աստիճանում պահում է լրիվ 10 վայրկյան
Ոտք՝ Շեղում չկա, ոտքը պահում է 30 աստիճանի անկյան դիրքում լրիվ 5 վայրկյան
	


	
	
	
	
	1.ֆունկցիայի թեթև խանգարում
Ձեռք՝ Շեղում, վերջույթը պահում է 90 (կամ 45) աստիճանի տակ, բայց շեղվում է ցած նախքան լրիվ 10 վայրկյանն անցնելը, չի հասնում անկողնուն կամ ուրիշ հենարանի
Ոտք՝ Շեղում, ոտքն ընկնում է 5 վայրկյան ժամանակահատվածից հետո, բայց անկողնուն չի հասնում
	

	
	
	
	
	2.ֆունկցիայի միջին խանգարում
Ձեռք՝ Ծանրության ուժին հակառակ որոշ ուժ, վերջույթը չի կարողանում բարձրացնել կամ պահել (հուշելու դեպքում)
90 (կամ 45) աստիճանի տակ, շեղվում է ցած դեպի անկողին, բայց կա/ունի ծանրության ուժին հակառակ որոշ ուժ 
Ոտք՝ Ծանրության ուժին հակառակ որոշ ուժ, ոտքն ընկնում է անկողնուն 5 վայրկյանը չանցած, բայց ծանրության ուժի դեմ որոշ ուժ ունի
	

	
	
	
	
	3.ֆունկցիայի ծանր խանգարում
Ձեռք՝ Ծանրության ուժին հակառակ ոչ մի ուժ չկա, վերջույթն ընկնում է
Ոտք՝ Ծանրության ուժին հակառակ ոչ մի ուժ չկա, վերջույթն ընկնում է
	

	
	
	
	
	4.ֆունկցիայի խորը խանգարում
Ձեռք՝ Շարժողականությունը բացակայում է
Ոտք՝ Շարժողականություն չկա
	

	
	
	Պիրամիդալ տրակտ 
(սպաստիկություն )
Մկանային տոնուսի ֆունկցիաներ
	b 735
	0.Ոչ մի խնդիր
0-Միավոր-Մկանային տոնուսի բարձրացում չկա
	Աշվորթի փոփոխված սանդղակ
Բոհաննոն և Սմիթ 
(1987)

	
	
	
	
	1.ֆունկցիայի թեթև խանգարում
1-Միավոր. Մկանային տոնուսի աննշան բարձրացում, որն արտահայտվում է բռնելու և բաց թողնելու ձևով կամ շարժման դիապազոնի/ամպլիտուդի հետին սահմանին նվազագույն դիմադրությամբ, երբ ախտահարված մասով կամ մասերով կատարում են ծալման կամ տարածման շարժում
2-Միավոր. Մկանային տոնուսի թեթևակի բարձրացում, որն արտահայտվում է բռնումով, որին հետևում է նվազագույն դիմադրություն շարժման մնացած (կեսից պակաս) ամբողջ դիապազոնում
	

	
	
	
	
	2.ֆունկցիայի միջին խանգարում
3-Միավոր. Մկանային տոնուսի ավելի ընդգծված բարձրացում շարժման դիապազոնի մեծ մասում, բայց ախտահարված մասը կամ մասերը հեշտ են շարժվում
	

	
	
	
	
	3.ֆունկցիայի ծանր խանգարում
4-Միավոր. Մկանային տոնուսի զգալի բարձրացում պասիվ դիրքում, շարժման դժվարություն 
	

	
	
	
	
	4.ֆունկցիայի խորը խանգարում
5-Միավոր. Ախտահարված մասը կամ մասերը անճկուն/ռիգիդ են ծալման կամ տարածման ժամանակ 
	

	
	
	Կամային շարժումների վերահսկողության ֆունկցիաներ
Մատը քթին մոտեցնելու թեստը (բազուկի և դաստակի դեկոմպոզիցիա և դիսմետրիա) (գնահատվում են ձախն ու աջը)
	b 760
	0.Ոչ մի խնդիր


	Ատաքսիայի աստիճանի գնահատման կարճ սանդղակ (BARS)

	
	
	
	
	1.ֆունկցիայի թեթև խանգարում

Դաստակի և (կամ) բազուկի տատանվող շարժում առանց շարժման դեկոմպոզիցիայի  
	

	
	
	
	
	2.ֆունկցիայի միջին խանգարում
Ընդհատվող շարժում 2 փուլով և (կամ) չափավոր դիսմետրիա մատը քթին հասցնելիս
	

	
	
	
	
	3.ֆունկցիայի ծանր խանգարում
Ընդհատվող շարժում ավելի քան 2 փուլով և (կամ) զգալի դիսմետրիա մատը քթին հասցնելիս 
	

	
	
	
	
	4.ֆունկցիայի խորը խանգարում
Դիսմետրիա, որը խանգարում է պացիենտին/հիվանդին մատը քթին հասցնել 
	

	
	
	Քայլքի ձևի ֆունկցիաներ
	b 770
	0.Ոչ մի խնդիր


	Ատաքսիայի աստիճանի գնահատման կարճ սանդղակ (BARS)

	
	
	
	
	1.ֆունկցիայի թեթև խանգարում
Քայլում է առանց օգնության, բայց զգալիորեն երերալով, դժվարություններ կիսաշրջադարձ անելիս  
	

	
	
	
	
	2.ֆունկցիայի միջին խանգարում
Հնարավոր չէ քայլել առանց օգնության, 10 մ քայլելու թեստի ժամանակ բռնվում է պատից
Քայլելը հնարավոր է միայն մեկ ձեռնափայտով
	

	
	
	
	
	3.ֆունկցիայի ծանր խանգարում
Քայլելը հնարավոր է միայն երկու ձեռնափայտով կամ քայլակով
Քայլելը հնարավոր է միայն մեկ ուղեկցող անձի օգնությամբ
	

	
	
	
	
	4.ֆունկցիայի խորը խանգարում
Քայլելը հնարավոր չէ մեկ ուղեկցող անձի օգնությամբ
(2 հոգու օգնությամբ, անվասայլակ)
	

	
	
	Քայլքի ձևի ֆունկցիաներ
	b 770
	0.Ոչ մի խնդիր
0.Խնդիր չկա - մեկ ոտքի վրա կանգնել փակ աչքերով 
Նորմալ կանգնել, քայլել փակ աչքերով 
	Նոբիլ-Օրասիո (ատաքսիայի սանդղակ

	
	
	
	
	1.ֆունկցիայի թեթև խանգարում
2.Կանգնել, քայլել փակ աչքերով թեթևակի ճոճվելով, բայց ներմալ՝ բաց աչքերով 
	

	
	
	
	
	2.ֆունկցիայի միջին խանգարում
3.Կանգնել, քայլել բաց աչքերով՝ թեթևակի ճաճվելով 
	

	
	
	
	
	3.ֆունկցիայի ծանր խանգարում
4.Կանգնել, քայլել բաց աչքերով լայն հիմքի վրա 
	

	
	
	
	
	4.ֆունկցիայի խորը խանգարում
5.Կանգնելը, քայլելն անհնար է առանց աջակցության 
	

	
	
	Օպտիկական տրակտ
Տեսողական կեղև
	b2101

	0.Ոչ մի խնդիր
Տեսողության կորուստ չկա 
	ԱԱԻ ինսուլտի սանդղակ ‐3

	
	
	
	
	1.ֆունկցիայի թեթև խանգարում
որակիչ 1 չի կիրառվում, երբ սանդղակը կիրառվում է տեսադաշտի ֆունկցիաների համար
	

	
	
	
	
	2.ֆունկցիայի միջին խանգարում
Մասնակի հեմիանոպիա 
	

	
	
	
	
	3.ֆունկցիայի ծանր խանգարում
Լրիվ հեմիանոպիա 
	

	
	
	
	
	4.ֆունկցիայի խորը խանգարում
Երկկողմանի հեմիանոպիա (կույր՝ ներառյալ կեղևային կուրությունը)
	

	
	
	Տեսողության ֆունկցիաներ

Տեսողության սրության ֆունկցիաներ; 

Տեսադաշտը ֆիքսելու հետ կապված ֆունկցիաներ (Օպտիկական տրակտ,
տեսողական կեղև)
	b210


b2100



b2101

	0. Ոչ մի խանգարում
տեսողական ֆունկցիայի  հնարավոր վերականգնումից հետո.
●երկաչա(երկու աչքում)  օպտիմալ կորեկցված  0,7 ից ավել  տեսողության սրություն  կամ տեսողական դաշտերի միջինացված շառավիղ  60 աստիճան և ավել։

	Տեսողության սրության որոշում:Աչքի բիոմիկրոսկոպիկ և օֆտալմոսկոպիկ հետազոտության նկարագրություն (աչքի առաջային և հետին հատվածների):
Պրոյեկցիոն(կինետիկ)պերիմետրիա: Համակարգչային (ստատիկ) 
պերիմետրիա(ըստ անհրաժեշտության):Հետին հատվածի օպտիկական կոհերենտ տոմոգրաֆիա(ըստ անհրաժեշտության):ԷՖՀ(ըստ անհրաժեշտության:

	
	
	
	
	1.Ֆունկցիայի
թեթև  խանգարում 
տեսողական ֆունկցիայի  հնարավոր վերականգնումից հետո.
●տեսողության սրության և տեսողական դաշտերի այն բոլոր փոփոխությունները, որը ընկած է տեսողական ֆունկցիայի ոչ մի խանգարման(0) և միջին խանգարման(2) միջև ։

	

	
	
	
	
	2.Ֆունկցիայի  միջին խանգարում 
տեսողական ֆունկցիայի  հնարավոր վերականգնումից հետո.
●մեկ աչքի տեսողության բացակայություն կամ մեկ աչքի պրակտիկ կուրություն( օպտիմալ կորեկցված    0,03 ից մինչև 0 տեսողության  սրություն կամ  տեսողական դաշտի կոնցենտրիկ նեղացում ծայրամասային  շառավղով ամրացման կետից  մինչև 10 -0աստիճան(խողովակային տեսողություն) կամ տեսողական դաշտի միջինացված շառավիղ 10-ից - 0  աստիճան):
● լավ տեսնող աչքում օպտիմալ կորեկցված  0,1 մինչև 0,3 տեսողության սրություն   կամ տեսողական դաշտի կոնցենտրիկ նեղացում ծայրամասային շառավղով ամրացման կետից մինչև 40- 20 աստիճան կամ տեսողական դաշտի միջինացված շառավիղ 40- 20  աստիճան :
●լրիվ  հոմոնիմ կամ հետերոնիմ հեմիանոպսիա:
● մեկ աչքի տեսողության բացակայություն կամ պրակտիկ կուրություն,մյուս աչքի մասնակի(քառորդական) հեմիանոպսիա

	

	
	
	
	
	3. ֆունկցիայի ծանր խանգարում 
տեսողական ֆունկցիայի հնարավոր
վերականգնումից հետո.
 
● լավ տեսնող աչքում օպտիմալ    կորեկցված  0,04 ից մինչև 0,09 տեսողության սրությամբ  կամ  տեսողական դաշտի կոնցենտրիկ նեղացում  ծայրամասային շառավղով ամրացման կետից մինչև 20-10 աստիճան կամ տեսողական դաշտի միջինացված շառավիղ 20-10  աստիճան կամ բազմակի ոչ միացած հարկենտրոնական բացարձակ սկատոմաներ 
● մեկ աչքի տեսողության բացակայություն կամ  պրակտիկ կուրություն,մյուս աչքի լրիվ հեմիանոպսիա

	

	
	
	
	
	4. ֆունկցիայի խորը խանգարում 
տեսողական ֆունկցիայի հնարավոր վերականգնումից հետո.
● լավ տեսնող աչքում օպտիմալ կորեկցված    0,03 ից մինչև 0 տեսողության  սրությամբ կամ  տեսողական դաշտի կոնցենտրիկ նեղացում ծայրամասային  շառավղով ամրացման կետից մինչև 10 -0 աստիճան (խողովակային տեսողություն) կամ տեսողական դաշտի միջինացված շառավիղը 10- 0  աստիճան կամ կենտրոնական բացարձակ սկատոմա 10 աստիճան և ավել:
	

	
	
	Անդաստակային ֆունկցիա
	b235

	0.Ոչ մի խնդիր
0.Խնդիր չկա - մեկ ոտքի վրա կանգնել փակ աչքերով 
1. Նորմալ կանգնել, քայլել փակ աչքերով 
	Նոբիլ-Օրասիո (ատաքսիայի սանդղակ

	
	
	
	
	1.ֆունկցիայի թեթև խանգարում
2.Կանգնել, քայլել փակ աչքերով թեթևակի ճոճվելով, բայց ներմալ՝ բաց աչքերով 
	

	
	
	
	
	2.ֆունկցիայի միջին խանգարում
3.Կանգնել, քայլել բաց աչքերով՝ թեթևակի ճաճվելով 
	

	
	
	
	
	3.ֆունկցիայի ծանր խանգարում
4.Կանգնել, քայլել բաց աչքերով լայն հիմքի վրա 
	

	
	
	
	
	4.ֆունկցիայի խորը խանգարում
5.Կանգնելը, քայլելն անհնար է առանց աջակցության 
	

	
	
	Արտասանական ֆունկցիա
	b320

	0.Ոչ մի խնդիր

	ԱԱԻ/NIH ինսուլտի սանդղակ ‐8


	
	
	
	
	1.ֆունկցիայի թեթև խանգարում
պացիենտն/հիվանդն անհստակ է արտասանում (կուլ է տալիս հնչյունները) առնվազն մի քանի բառ
	

	
	
	
	
	2.ֆունկցիայի միջին խանգարում
Չափավոր աստիճանի դիզարտրիա
	

	
	
	
	
	3.ֆունկցիայի ծանր խանգարում
պացիենտի/հիվանդի խոսքն այնքան անհստակ է, որ անհասկանալի է, որպեսզի համարվի դիսֆազիայի բացակայություն կամ անհամաչափություն  
	

	
	
	
	
	4.ֆունկցիայի խորը խանգարում
Համր, անարտրիկ
	

	
	
	Լեզվի հոգեկան ֆունկցիա
	b 167
	0.Ոչ մի խնդիր


	ԱԱԻ ինսուլտի սանդղակ ‐9
Բոստոնի ախտորոշիչ աֆազիայի քննության թեստ (BDAE)

	
	
	
	
	1.ֆունկցիայի թեթև խանգարում
Թեթև աֆազիա․ սահունության կամ ըմբռնման կարողության որոշ ակնհայտ կորուստ, առանց արտահայտած մտքերի կամ արտահայտման ձևի լուրջ սահմանափակման։
Սակայն խոսքի և (կամ) ըմբռնման նվազման պատճառով տրամադրված նյութերի շուրջ զրույցը դժվար է կամ անհնարին։ Օրինակ՝ տրված նյութի շուրջ զրույցի ընթացքում քննողը հիվանդի պատասխանից կարող է ճանաչել նկարը կամ քարտում պատկերվածի բովանդակությունը 
	

	
	
	
	
	2.ֆունկցիայի միջին խանգարում
Չափավոր աֆազիա․ սահունության կամ ըմբռնման կարողության որոշ ակնհայտ կորուստ, առանց արտահայտած մտքերի կամ արտահայտման ձևի լուրջ սահմանափակման։
Խոսքի և (կամ) ըմբռնման նվազման պատճառով, սակայն, տրամադրված նյութերի շուրջ զրույցը դժվար է կամ անհնարին։ Օրինակ՝ տրված նյութի մասին զրույցի ընթացքում քննողը հիվանդի պատասխանից կարող է ճանաչել նկարը կամ քարտում պատկերվածի բովանդակությունը
	

	
	
	
	
	3.ֆունկցիայի ծանր խանգարում
Ծանր աֆազիա․ ամբողջ հաղորդակցությունը ֆրագմենտար է, լսողից պահանջվում է մեծ ջանք հետևություններ անելու, հարցեր տալու և գուշակելու համար, 
Հնարավոր փոխանակվելիք տեղեկատվությունը սահմանափակ է, հաղորդակցության բեռը կրում է լսողը։ Քննողը չի կարողանում տրամադրված նյութերը ճանաչել հիվանդի պատասխանից 
	

	
	
	
	
	4.ֆունկցիայի խորը խանգարում
Ընդհանուր աֆազիա․ գործածելի խոսք կամ լսողական ըմբռնում չկա
	

	
	
	Ողնուղեղ-ուղեղիկային  ատաքսիա
	
	
	

	
	
	Քայլքի ձևի ֆունկցիաներ
	b 770
	0.Ոչ մի խնդիր


	Ատաքսիայի աստիճանի գնահատման կարճ սանդղակ (BARS)

	
	
	
	
	1.ֆունկցիայի թեթև խանգարում
Քայլում է առանց օգնության, բայց զգալիորեն երերալով, դժվարություններ կիսաշրջադարձ անելիս  
	

	
	
	
	
	2.ֆունկցիայի միջին խանգարում
Հնարավոր չէ քայլել առանց օգնության, 10 մ քայլելու թեստի ժամանակ բռնվում է պատից
Քայլելը հնարավոր է միայն մեկ ձեռնափայտով
	

	
	
	
	
	3.ֆունկցիայի ծանր խանգարում
Քայլելը հնարավոր է միայն երկու ձեռնափայտով կամ քայլակով
Քայլելը հնարավոր է միայն մեկ ուղեկցող անձի օգնությամբ
	

	
	
	
	
	4.ֆունկցիայի խորը խանգարում
Քայլելը հնարավոր չէ մեկ ուղեկցող անձի օգնությամբ
(2 հոգու օգնությամբ, անվասայլակ)
	

	
	
	Ողնաշարի վնասվածքներ, դեֆորմացիաներ

Ողնաշարի պարանոցային հատվածի կոտրվածք
Կողերի, կրծոսկրի, ո/շ կրծքային հատված կոտչվածքներ
Ո/շ գոտկային հատվածի կոտրվածք
Տրանսպորտային,կենցաղայինտրավմատիզմ,օստեոպորոզ,ուռուցքներ,հրազենային,
սպորտային
վնասվածքներ
	



S14
S19
S22. 
S24


S32.0-S32.1
S34



S39
T91
	
	Մասնագետի եզրակացություն,
ՄՌՏ,
ռենտգեն քննությու,      ԷՆՄԳ




	
	
	Մկանային ուժի ֆունկցիաներ
Մկանային տոնուսի ֆունկցիաներ
Կամային շարժումների վերահսկողության ֆունկցիաներ

Քայլքի ձևի ֆունկցիաներ
	b 730
b 735   
b 760
b 770 
	2. Ոչ մի խնդիր

	Ֆունկցիոնալ համակարգերի վիճակի սանդղակ/FSS Պիրամիդալ ֆունկցիաներ 
ՈԽԱԱ/ASIA խանգարումների սանդղակ

	
	
	
	
	1.ֆունկցիայի թեթև խանգարում
Ողնուղեղի պարանոցային հատվածի ոչ լրիվ վնասում, երկկողմանի շարժողական և զգայական թեթև խանգարումներով, թեթև տետրապարեզով,պարապարեզով, առանց միզապարկի և աղիների ֆունկցիայի խանգարման։ 
	

	
	
	
	
	2.ֆունկցիայի միջին խանգարում
Ողնուղեղի կրծքային, գոտկային կամ պոչուկային հատվածի մասնակի վնասում, ստորին վերջույթների միջին պարապարեզ, պարապլեգիա կոնքի օրգանների ֆունկցիայի միջին խանգարում։
	

	
	
	
	
	3.ֆունկցիայի ծանր խանգարում
Ողնուղեղի կրծքային, գոտկային կամ պոչուկային հատվածի մասնակի վնասում, ստորին վերջույթների ծանր տետրապարեզ, կոնքի օրգանների ֆունկցիայի ծանր խանգարում։
	

	
	
	
	
	4.ֆունկցիայի խորը խանգարում
Ողնուղեղի պարանոցային, կրծքային, գոտկային կամ պոչուկային հատվածի մասնակի վնասում, վերին և ստորին վերջույթների խորը տետրապարեզ, տետրապլեգիա, կոնքի օրգանների ֆունկցիայի խորը խանգարում։
	

	
	
	Միզարձակման ֆունկցիաներ
	b 620
	0.Ոչ մի խնդիր

	Հաշմանդամության գնահատման ընդլայնված սանդղակ/ՀԳԸՍ/EDSS հավելված Ա 

	
	
	
	
	1.ֆունկցիայի թեթև խանգարում
Թեթև աստիճանի միզարձակման հապաղում, շտապ միզելու ցանկություն և միզապարկի մինչև վերջ չդատարկվելու զգացողություն ։ 
	

	
	
	
	
	2.ֆունկցիայի միջին խանգարում
Չափավոր աստիճանի միզարձակման հապաղում, շտապ միզելու ցանկություն, միզապարկի մինչև վերջ չդատարկվելու զգացողություն կամ հազվադեպ անմիզապահություն։ Հաճախակի անմիզապահություն 
	

	
	
	
	
	3.ֆունկցիայի ծանր խանգարում
Գրեթե մշտական կաթետերիզացիայի կարիք 
	

	
	
	
	
	4.ֆունկցիայի խորը խանգարում
Միզապարկի ֆունկցիայի կորուստ 
	



[bookmark: _Toc124265289]8. Հոգեկան և վարքային խանգարումներ

Հոգեկան ֆունկցիաների և վարքային խանգարումների քանակական գնահատականը որոշվում է հոգեկան  ֆունկցիների խանգարման աստիճանով, հոգեախտաբանական ախտանիշների արտահայտվածության աստիճանով, ընթացքի առանձնահատկություններով, անձի խանգարման առանձնահատկություններով, հարմարվողականության և սոցիալական միջավայր ներառվածության գնահատականով։
	
	Հիվանդությունների դասերը ըստ ՀՄԴ 10-րդ դասակարգիչի
	Հիվանդությունների, վնասվածքների, կառուցվածքային խանգարումների   անվանումները
	Հիվանդությունների ՀՄԴ 10-րդ դասակարգիչի և ՖՄԴ-ի ծածկագրի կապը
	Հիվանդություններով, վնասվածքների հետևան-քով պայմանավորված օրգանիզմի ֆունկցիա-ների և կառուցվածքային կայուն խանգարումների կլինիկական- ֆունկցիոնալ բնութագիրը 
	Անհրաժեշտ ախտորոշիչ հետազոտությունների և բժշկական փաստաթղթերի ցանկը

	
	Դաս V
Հոգեկան և վարքային խանգարումներ 
	
	F00-F99
	
	

	
	
	Հոգեկան հիմնական ֆունկցիաները և խանգարման աստիճանները
	
	
	

	
	
	Գիտակցության ֆունկցիա

	b110

	ապահովում է անձի արթուն վիճակը, առույգությունը,  գիտակցական ընկալումը և  իրազեկվածությունը, իսկ խանգարումներն արտահայտվում են սուր` գիտակցության կորստով (էպիլեպսիա, ուշագնացություն, գլխուղեղի արյան շրջանառու-թյան սուր խանգարումներ) և  գիտակցության խանգարման տարբեր ձևերով (սոմնոլենտու-թյուն,  ստուպոր, մոլուցքային և տրանսի վիճակներ, դեղերով հարուցված վիճակներ և դելիրիում ), ինչպես նաև գիտակցության երկարաձգված  խանգարումներով (կոմա, վեգետատիվ վիճակ, գիտակցության նվազագույն մակարդակ): 
	Գլազգոյի կոմայի սանդղակ (GCS)

	
	
	Կողմնորոշման ֆունկցիա

	b114

	Կողմնորոշման ֆունկցիայի խանգարման ձևերն են
1. ալլոպսիխիկ, երբ խանգարված է տեղանքի, ժամանակի և այլ անձանց մեջ կողմնորոշումը
2. աուտոպսիխիկ, երբ խանգարված է սեփական անձի մեջ կողմնորոշումը:
Ծանրության աստիճանը որոշվում է կողմնորոշման խանգարման ձևով, տևողությամբ, անընդհատությամբ կամ առաջացման պարբերականությամբ
	

	
	
	
	
	0. Ոչ մի խանգարում
	

	
	
	
	
	1.Ֆունկցիայի թեթև խանգարում
Էպիզոդիկ առաջացող կարճատև խանգարոմներ, որոնք  բացի հիվանդից ոչ ոք չի զգում,կողմնորոշումը  լրիվ պահպանված է, միայն երբեմն իրադարձությունների ժամանակի մեջ է սխալվում:
	

	
	
	
	
	2.	Ֆունկցիայի միջին խանգարումն 
-Պարբերաբար ամիսը 2-3 անգամ առաջացող տևական կամ մշտական խանգարումներ որոնք,       նկատում են նաև ընտանիքի անդամները, ժամանակի մեջ կողմորոշվում է մասամբ, ճիշտ է անվանում տեղանքը և գիտի իր գտնվելու վայրի մասին; սակայն անծանոթ վայրում դժվար է կողմնորոշվում; կարող է դիտվել աշխարհագրական ապակողմնորոշվածություն:
	

	
	
	
	
	3. ֆունկցիայի ծանր խանգարում
Պարբերաբար հաճախակի ամիսը 4 և ավելի անգամ առաջացող երկարատև կամ մշտական խանգարումներ, որոնք նկատում են նաև այլ անձինք, ժամանակի մեջ ապակողմնորոշված են, տեղանքում ոչ լրիվ, տանը և այլ անձանց մեջ կողնորոշվելու համար հուշելու կարիք ունեն:
	

	
	
	
	
	4. ֆունկցիայի խորը խանգարում
Մշտական ամբողջովին խանգարված է ալլոպսիխիկ կողմնորոշումը, շատ հաճախ խանգարված է նաև աուտոպսիխիկ կողմնորոշումը: Կողմնակի անձի մշտական հսկողության և խնամքի  կարիք ունեն:
Կողմնորոշվում է միայն առանձին անձանց հարցում: 
	

	
	
	Ընհանուր հոգեսոցիալական ֆունկցիա
	b 122

	0. Ոչ մի խանգարում

	Դրական և բացասական համախտանիշի գնահատման սանդղակ (PANSS)

	
	
	
	
	1.Ֆունկցիայի թեթև խանգարում
	

	
	
	
	
	2.	Ֆունկցիայի միջին խանգարումն
	

	
	
	
	
	3․ ֆունկցիայի ծանր խանգարում
Պայմանավորված է սոցիալական ակնարկներն ու ազդանշանները մեկնաբանելու և սոցիալական փոխհարաբերություններում հուզական բովանդակությունն ընկալելու անկարողությամբ;  
միջանձնային հմտությունների զարգացման խզմամբ, որոնք ձևավորում և պահպանում են սոցիալական փոխհարաբերու-թյունները;  ինչպես նաև մտքերի աղքատության և աղճատված մտածողության հետևանքով խոսակցություն վարելու դժվարությամբ: 
	

	
	
	
	
	4. ֆունկցիայի խորը խանգարում
	

	
	
	Բնավորության ֆունկցիա
	b126

	Հոգեկան կայունություն - այն հեշտությամբ է խախտվում` արտահայտվելով դյուրագրգռելիության և դեպրեսիվ ախտանիշներով:
Անկեղծություն և լավատեսություն -    հուզականորեն անարտահայտիչ է, մտքի ճկունության պակասի պատճառով սթրես է ապրում նոր իրավիճակներում;  նոր փորձ կուտակելու և ապագայի հարցում կողմնորոշման սահմանափակում:
Ինքնավստահություն և սեփական անձի ընկալում  -   տարիքային ակնկալվող ձեռքբերումների (օրինակ` ավագ դպրոց, բարձրագույն կրթություն) պակաս, անհամապատասխանություն կարողությունների և կատարողականության միջև: 
	

	
	
	ՈՒշադրության ֆունկցիա

	b 140


	Խանգարումներն արտահայտվում են   կենտրոնացման ցրվածությամբ, ծավալի փոքրացմամբ, հյուծվածությամբ,           կենտրոնացման դժվարաշարժությամբ,  մինճև 18 տարեկան երեխաների մոտ պաթոլոգիական շարժունությամբ:
	

	
	
	
	b 140
	0. Ոչ մի խանգարում
	

	
	
	
	
	1.Ֆունկցիայի թեթև խանգարում
Անհրաժեշտ ժամանակահատ-վածում կենտրոնացնում է ուշադրությունը,                     մանրամասների նկատմամբ անուշադիր է, որի պատճառով անուշադրության սխալներ է կատարում, սակայն կարողանում է սկսած գործը, խնդրի լուծումը ավարտել ժաման ակին:
	

	
	
	
	
	2.	Ֆունկցիայի միջին խանգարումն 
   ՈՒշադրության կենտրոնացումը չի կարողանում պահել մինչև հանձնարարության կատարման  համար նշված ժամանակահատվածի ավարտը, մինչև վերջ չի  կարողանում լսել իրեն տրվող հանձնարարությունը, որի պատճառով անընդհատ լրացուցիչ հարցեր է տալիս, ցրված է՝ առանց հիմնավորված պատճառի ուշադրությունը շեղում է այլ ազդակների վրա, մոռանում է հանձնարարության կատարման  համար անհրաժեշտ առարկաները, դժվարանում է միաժամանակ կենտրոնանալ երկու կամ ավելի ազդակների վրա կամ կենտրոնանալ որևէ խնդրի կոլեկտիվ լուծման ժամանակ, հանձնարարությունը ավարտում է նշված
ժամանակահատվածից բավականին ուշ (հանձնարարության կատարման համար նշված ժամանակահատվածի կիսով չափ):
	

	
	
	
	
	3. ֆունկցիայի ծանր խանգարում
ՈՒշադրության կենտրոնացումը շատ կաճատև է, համարյա չի կենտրոնանում, շատ արագ հյուծվում է, Ունի կենտրոնացման պաթոլոգիական շարժունակություն, որի պատճառով այլ անձի կողմից հաճախակի հուշելու, օգնության կարիք ունի, սակայն այդուհանդերձ բավականին երկար ժամանակ անց  այլ անձի մասնակի  օգնությամբ էլ չի կարողանում ավարտել հանձնարարությունը:
	

	
	
	
	
	4. ֆունկցիայի խորը խանգարում
Ուշադրությունը չի կենտրոնացնում ոչ մի ազդակի վրա, որի պատճառով չի կարողանում ընկալել որևէ արտաքին կամ ներքին ազդակ, առօրյա կյանքի ոչ մի ոլորտում որևէ գործունեություն իրականացնել իվիճակի չէ նույնիսկ այլ անձի օգնությամբ, թողնում է ինտելեկտուալ անբավարարություն ունեցող անձի տպավորություն, կարիք ունի կողմնակի անձի մշտական խնամքի:
	

	
	
	Ուշադրության պակասի կամ գերակտի-վության խանգարումներ
(ՈւՊԳԽ).
Մինչև 18 տարեկան
	b 140

	Ստորև թվարկված “անուշադրության” և “գերակտիվության-մղումայնության” 9-ական նշաններից առնվազն 6-ը պետք է առկա լինեն առնվազն 6 ամսվա ընթացքում և արտահայտված լինեն այն չափով, որ բացասաբար անդրադառնան երեխայի հարմարողական վարքի վրա:
 Անուշադրություն 

· Հաճախ չի կարողանում ուշադրությունը կենտրոնացնել մանրուքների վրա կամ անփութության պատճառով սխալներ է կատարում դպրոցում, աշխատանքի կամ այլ բնույթի գործունեության ժամանակ: 
· Հաճախ դժվարությամբ է պահպանում ուշադրությունը առաջադրանքի կամ խաղի ընթացքում: 
· Հետը զրուցելիս հաճախ թվում է, որ չի լսում:
· Հաճախ չի հետևում ցուցումներին՝ անավարտ թողնելով դպրոցական կամ տնային աշխատանքը, թերի կատարելով պարտականությունները (սա ընդդիմացող վարքի կամ առաջադրանքը չհասկանալու հետևանք չէ):
· Հաճախ դժվարանում է կազմակերպել իր գործունեությունը կամ առաջադրանքի կատարումը: 
· Չի սիրում և հաճախ խուսափում է նախապես պլանավորվող և երկարատև մտավոր լարվածություն պահանջող տնային կամ դպրոցական աշխատանքներից, կամ էլ դժկամությամբ է ներգրավվում:
· Հաճախ է կորցնում առաջադրանքի կատարման համար անհրաժեշտ իրերը (օրինակ՝ խաղալիքներ, գրելու պարագաներ, գրքեր):
· Հեշտությամբ շեղվում է արտաքին ազդակներից:
· Առօրյայում մոռացկոտ է:

Գերակտիվություն- Մղումայնություն (մղումային վարք)

· Հաճախ ձեռքերով և ոտքերով կատարում է անհանգիստ շարժումներ կամ նստած տեղում շուռ ու մուռ է գալիս:
· Դասարանում կամ այն իրավիճակներում, որտեղ պահանջվում է նստած մնալ, հաճախ լքում է իր տեղը:
·  Հաճախ վազվզում կամ մագլցում է ոչ համարժեք իրավիճակներում (իսկ դեռահասը կամ չափահասը ունենում է անհանգստության զգացում):
· Հաճախ չի կարողանում լուռ և հանգիստ մնալ խաղերի կամ ազատ ժամանցի ընթացքում:
· Հաճախ շարժվում է առանց դադար առնելու, կարծես ՙշարժիչը միացրած լինի՚:
· Հաճախ չափազանց շատախոս է:
· Հաճախ արագ պատասխանում է՝ չսպասելով մինչև հարցի ավարտը:
· Հաճախ չի սպասում իր հերթին:
· Հաճախ ընդհատում է մյուսներին կամ միջամտում է ուրիշի գործերին (խոսակցությանը, խաղին):

· Անուշադրության դրսևորման 9 ախտանիշներից առնվազն 6-ի առկայություն:
· Գերակտիվության և մղումայնության դրսևորման 9 ախտանիշներից առնվազն 6-ի առկայություն:
· >16 տ. դեռահասների պարագայում և ավելի ավագ տարիքում բավական է 5 ախտանիշի առկայությունը:
· Ավագ հասակի երեխաների /դեռահասների/ և երիտասարդների պարագայում հաշվի է առնվում ախտանիշների առկայությունը > 12 տ. հասակում:
· Առկա ախտանիշների պատճառով  խանգարման որոշ դրսևորումներ նկատվում են երկու կամ ավելի վայրերում (օրինակ` դպրոց, բակ,  տուն կամ աշխատատեղ):
· Բացառվում են նյարդաբանական կամ հոգեբուժական խանգարումները:
Ախտանիշները արտահայտվածությունը ժամանակի ընթացքում կարող է նվազել, որոշ ախտանիշներ կարող են լրիվ վերանալ: Գնահատվում է որպես մասնակի ռեմիսիա, եթե նման վիճակը պահպանվել է նախորդող 6 ամսվա ընթացքում:
	Ախտորոշման չափանիշներն ըստ DSM 5-ի
· Առավելապես ուշադրության պակասով  դրսևորվող խանգարում:
· Առավելապես գերակտիվու-թյամբ և մղումա-յի վարքագծով դրսևորվող խանգարում:
· Զուգակցված /ան-ուշադրության և գերակտիվության-մղումայնության/ խանգարում:

· Moss Attention Rating Scale 
(MARS)

Բաղկացած է 22 հարցից, որոն-ցից յուրաքան-չյուրի համար կիրառելի է պատասխաննե-րի 5-աստիճան
Լայկերտի տիպի  սանդղակ, որն արտացոլում է անձի ուշադրու-թյունն արտացոլող  վարքագծի դրսևորման տարբեր աստիճաններ: Այդպիսով միավորների ընդհանուր քանակը կարող է տատանվել 22-110 տիրույթում: Որքան բարձր է ընդհանուր միավորը, այնքան լավ է հիշողությունը:


	
	
	
	
	0. Ոչ մի խանգարում

	

	
	
	
	
	1.Ֆունկցիայի թեթև խանգարում
Ախտորոշումը հաստատող ախտանիշների նվազագույն թվաքանակ (n=6) կամ 1-2-ով ավելի: Անկայուն ուշադրություն:  Արտաքին ազդակներից հեշտությամբ է շեղվում, սակայն կարողանում է վերադառնալ իր գործունեությանը: 
	

	
	
	
	
	2.	Ֆունկցիայի միջին խանգարումն 
   Խանգարումը / ախտանիշները տատանվում են “թեթև” և “ծանր” աստիճանների միջակայքում: Ուշադրության պակասի պատճառով անընդհատ և շոշափելի խնդիրներ (օրինակ՝ չունենալ ընկերներ, սովորելու զգալի դժվարացում, հիշեցման կարիք) են առաջանում դպրոցում, տանը կամ սոցիալական միջավայրում: Առաջադիմությունը միջինից ցածր է:  Պետք է հուշել առօրյա կյանքում անհրաժեշտ առաջադրանքները ավարտելու համար, որի համար ավելի երկար ժամանակ է ծախսվում: Համապատասխան թիրախային միջավայրում դժվարությամբ է գիտակցում կամ ուշադրություն դարձնում իր կարիքներին, դժվարությամբ է  ինքնուրույն կողմնորոշվում հասարակության մեջ, աշխատանքում, դպրոցում կամ առօրյա կյանքում (դժվարությամբ է հարմարվում դպրոցին,  և այլոց օգնության կարիքն ունի ուսման ժամանակ, չի կարողանում գործել ինքնուրույն, անընդհատ այլ մարդկանց նախազգուշացման կամ օգնության կարիք ունի առօրյա գործողություններ կատարելիս և սովորաբար չի կարողանում ավարտին հասցնել անգամ երկար ժամանակ տրամադրելիս)։
	

	
	
	
	
	3. ֆունկցիայի ծանր խանգարում
Առկա են գրեթե բոլոր ախտանիշները կամ դրանց ճնշող մասը, կամ առկա ախտանիշների մեծ մասն արտահայտված է ծանր, կամ առկա ախտանիշները զգալի բացասական ազդեցություն են թողնում երեխայի/դեռահասի գործունեության վրա տանը, դպրոցում, աշխատավայրում կամ հասարակական վայրում (անգամ այլ անձի օգնությամբ մեծ դժվարությամբ է ընկալում պարզ ինֆորմացիա, որևէ բան սովորում կամ աշխատանքային գործողություն կատարում; գրեթե չի կարողանում առօրյա գործողություններ ճիշտ կատարել բազմակի նախագուշացումներից կամ կրկնելուց հետո; մեծ դժվարությամբ է  կողմնորոշվում միջավայրում;
գրեթե չի գիտակցում իր կարիքները; կողմնորոշումը զգալիորեն տուժած է):
	

	
	
	
	
	4. ֆունկցիայի խորը խանգարում
Գրեթե ոչնչի վրա ուշադրություն չի դարձնում, դժվարությամբ է ընկալում պարզ արտաքին ազդակները և անգամ չի կարողանում ինքնուրույն գործել գրեթե բոլոր ոլորտներում (անհնար է դպրոցում սովորելը և աշխատանքային գործունեության տարրերի ուսուցանումը; մեծ դժվարությամբ է սովորում կամ աշխատում մյուսների օգնությամբ; չի կարողանում նույնիսկ առօրյա պարզ նպատակային գործողություններ կատարել՝ անգամ բազմակի կրկնությունից հետո; չի կողմնորոշվում):
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	Հիշողության ֆունկցիան՝ հոգեկան յուրահատուկ ֆունկցիա է, որն ապահովում է  ամբողջ կյանքի ընթացքում ձեռք բերված գիտելիքների, փորձի տպավորումը, գրանցումը, պահպանումը, ինչպես նաև անհրաժեշտության դեպքում
Վերարտադրումը։
Հիշողության ձևերն են
-Կարճատև՝հիշողության պահպանում մինչև 30 վարկյան
-Երկարատև
- Կամային
- Ոչ կամային
-Միջնորդավորված
-Չմիջնորդավորված՝ մեխանիկական
Հիշողության ֆունկցիան բնութագրվում է հիշողության ծավալով, կարճատև և երկարատև հիշողության արդյունավետությունով, մտապահածի վերարտադրությունով:
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	0. Ոչ մի խանգարում

	

	
	
	
	
	1.Ֆունկցիայի թեթև խանգարում
ա) Սուբյեկտիվ գանգատներ հիմնականում երկու ուղղությամբ՝ մոռանում են մոտիկ ծանոթների  անունները, առարկաների տեղը, հիվանդի հետ զրույցի ընթացքում մնեստիկ  խանգարումներ չեն
հայտնաբերվում, ամբողջ ծավալով աշխատում են, կենցաղում ինքնուրույն են,                                                                              բ)  իհայտ  են գալիս  ոչ կոպիտ, սակայն կլինիկորեն ընդգծված ախտանշաններ՝ դժվար են գտնում անհրաժեշտ բառը, մոռանում է հենց նոր կարդացածը, հենց նոր ծանոթացած անձի անունը, շատ կարևոր առարկաների դնելու տեղը, հիվանդի հիշողության խանգարումների մասին տեղյակ են գործընկերները և ընտանիքի անդամները, իսկ հիվանդները դրանք ժխտում են: Խանգարումները կարող են ազդել կենցաղի և  աշխատանքի վրա: 
	

	
	
	
	
	2.	Ֆունկցիայի միջին խանգարումն 
Վերը նշված կարճատև հիշողության խանգարման ախտանշաններին գումարվում են երկարատև
հիշողություն խանգարման ախտանշանները: Մոռանում են կյանքի որոշ իրադարձություններ, երբեմն
նաև իրենց հասցեն, հեռախոսի համարը, ընտանիքի անդամների անունները, ավարտած ուսումնական հաստատության անունը կամ դպրոցի համարը, խանգարվում է մասնագիտական հիշողությունը: Նշված խանգարումներն ազդում են կենցաղի և աշխատանքի վրա:
	

	
	
	
	
	3. ֆունկցիայի ծանր խանգարում
Երկարատև հիշողություն խանգարման  ախտանշաններն ավելի են նարտահայտվում: Միշտ չի որ հիշում են ամուսնու կամ իրեն անմիջական խնամքն ապահովող անձի անունը, մոռացության են ենթարկվում կյանքի կարևոր իրադարձությունները, իրենց հասցեն, հեռախոսի համարը, ընտանիքի մյուս անդամների անունները, լավ հիշում են սեփական անունը, ճանաչում են ընտանիքի անդամներին, մոտ ծանոթներին:
Կորցնում են ինքնուրույնությունը։
	

	
	
	
	
	4. ֆունկցիայի խորը խանգարում
Երկարատևհ հիշողությունը բացավայում է կամ խիստ արտահայտված խանգարված է, ոչինչ չեն հիշում,  որի պատճառով զարգանում է արտահայտված թուլամտություն`բացակայում է խոսքը, կորցնում են  ձեռք բերված ունակությունները, այդ թվում նաև քայլելու, ինքնուրույն կերակրվելու ունակությունները:  Կարիք ունեն այլ անձի մշտական խնամքի:
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	0.Ոչ մի խնդիր
Չկա հիշողության կորուստ կամ առկա է աննշան և  ոչ մշտական մոռացկոտություն:                      
	Հիշողություն ֆունկցիայի CDR-ով գնահատման
չափանիշ

	
	
	
	
	1.ֆունկցիայի թեթև խանգարում
Կայուն թեթևակի մոռացկոտություն, իրադարձությունների մասնակի վերհիշում («բարորակ մոռացկոտություն»,  հիշողության անբավարարություն):   
	

	
	
	
	
	2.ֆունկցիայի միջին խանգարում
Հիշողության չափավոր կորուստ (հատկապես վերջին դեպքերի մասին), որը խոչընդոտում է անձի ամենօրյա գործունեությանը:  
	

	
	
	
	
	3.ֆունկցիայի ծանր խանգարում
Հիշողության ծանր կորուստ; միայն բարձր մակարդակի նախկին սովորածն է պահպանվում հիշողության մեջ; նոր ստացած տեղեկություններն արագ մոռացվում են: 
	

	
	
	
	
	4.ֆունկցիայի խորը խանգարում
    Հիշողության ծանր կորուստ; անցյալի իրադարձություն-ներից միայն բեկորներ են պահպանվում հիշողության մեջ:
	

	
	
	
	
	4. ֆունկցիայի խորը խանգարում
Երկարատևհ հիշողությունը բացավայում է կամ խիստ արտահայտված խանգարված է, ոչինչ չեն հիշում,  որի պատճառով զարգանում է արտահայտված թուլամտություն`բացակայում է խոսքը, կորցնում են  ձեռք բերված ունակությունները, այդ թվում նաև քայլելու, ինքնուրույն կերակրվելու ունակությունները:  Կարիք ունեն այլ անձի մշտական խնամքի:
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	Բարձրագույն ճանաչողական ֆունկցիաները
Գանգուղեղի առավել բարդ ֆունկցիան է, որի շնորհիվ իրականանումէ արտաքին աշխարհի լիարժեք ճանաչումը և ապահովում է նպատակաուղղված փոխհարաբերությունները։
Իր մեջ ներառում է
-ինֆորմացիայի ընկալում-գնոզիս՝ ստացած ինֆորմացիայի մշակոմ, վերլուծում, ընդհանրացում, տարբերությունների և նմանությունների վեր հանում, տրամաբանական վերլուծում, մտահանգում
-ինֆորմացիայի ֆիքսում և պահում՝ հիշողություն
-ինֆորմացիայի փոխանցում խոսքի միջոցով
-պրաքսիա՝ նպատակաուղղված շարժողական ակտիվություն  
	Հոգեկան վիճակի քննության թեստ (MMSE)
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	0. Ոչ մի խանգարում

	

	
	
	
	
	1.Ֆունկցիայի թեթև խանգարում
Տարիքային նորմերին համապատասխան առօրյա խնդիրներ լուծելու, դատողություններ անելու,  նմանությունները և տարբերությունները գտնելու աննշան խանգարում, անձը զգում է իր սահմանփակումները,  ինքնէ նշում իր գանգատներում, առօրյա  կյանքում և աշխատանքում դժվարություններ չունի

Ֆունկցիան ամբողջովին պահպանված է, խանգարումներն էպիզոդիկ բնույթ են  կրում,
առաջանում են անբարենպաստ գործոնների ազդեցության պայմաններում, լրիվ կոմպենսացվում են համարժեք բուժմամբ
	

	
	
	
	
	2.	Ֆունկցիայի միջին խանգարումն 
Խանգարումը դուրս է գալիս տարիքային նորմերի սահմաններից,  առօրյա խնդիրներ լուծելու, դատողություններ անելու,  նմանությունները և տարբերությունները գտնելու չափավոր խանգարում, իր գանգատներում նշում է մտավոր աշխատանք կատարելիս հոգնածության, դժվար յուրացման երևույթերի մասին, առօրյա  կյանքում և աշխատանքում դժվարությունները նկատելի են դառնում գործունեության բարդ ոլորտներում, ոչ առօրյա
    Ֆունկցիայի խանգարումն անցողիկ է, սակայն կրկնվում է սիստեմատիկաբար և ազդում է աշխատանքի, ուսման և արտաքին աշխարհի հետ հաղորդակցման վրա:
	

	
	
	
	
	3. ֆունկցիայի ծանր խանգարում
Խանգարված է դատողությունը, չի կարողանում պլանավորել, կազմակերպել իր առօրյա գործունեությունը, մշակել ստացած ինֆորմացիան, բնորշ է անտարբերությունը, ոչ սոցիալական վարքագիծ և դատողություններ,  առօրյա խնդիրներ լուծելու, դատողություններ անելու,  նմանությունները և տարբերությունները գտնելու արտահայտված խանգարում
Կայուն անդառնալի փոփոխություններ, նպատակաուղղված
գործունեություն իրականացնել հնարավոր է լինում մասամբ, ոչ լրիվ, միայն հատուկ ստեղծված պայմաններում,կոմպենսացիան ոչ լրիվ է,անձը կորցնում է ինքնուրույնությունը:
	

	
	
	
	
	4. ֆունկցիայի խորը խանգարում
Դատողություններ անելու, խնդիրներ լուծելու անկարողություն կայուն անդառնալի փոխություններ, որոնք հանգեցնում են կողմնակի անձի մշտական խնամքի անհրաժեշտության։
	

	
	
	Ընկալման ֆունկցիա

	b 156

	Յուրաքնչյուր առարկա կամ երևույթ ունի բազմաքանակ հատկություններ, որոնք արտացոլվում են մարդու գիտակցության մեջ իրենց ամբողջությամբ և փոխադարձ կապերով, որը կոչվում է ընկալում։
Ընկալման խանգարումները բաժանվում են 3 խմբի՝ պատրանքներ, ցնորքներ, փսիխոսենսոր խանգարումներ  
Ըստ զգայարանների՝ տեսողական, լսողական, շոշափողական, համի, հոտի 
	Դրական և բացասական համախտանիշի գնահատման սանդղակ (PANSS) 


	
	
	
	
	0. Ոչ մի խանգարում

	

	
	
	
	
	1.Ֆունկցիայի թեթև խանգարում
Խանգարումները թեթև են հազվակի կարճատև նոպաների տեսքով՝ կարճատև պատրանքներ, էլեմենտար, 
հիպնագոգիկ, հիպնոպոմպիկ,  Բոնեյի, հեմիանոպտիկ հալյուցինացիաներ, թեթև փսիխոսենսոր, սենեստոպաթիկ 
խանգարումներ, և այլն      որոնք առօրյա  կյանքում դժվարություններ չեն առաջացնում։ 
	

	
	
	
	
	2.	Ֆունկցիայի միջին խանգարումն 
Խանգարումները չափավոր ենարտահայտված, նոպաները ավելի հաճախ են,   ավելի տևական  կամ մշտական  են, ինչպես օրինակ՝ մարմնի սխեմայի, առարկաների չափի, ձևի ընկալման խանգարումները, հասարակ, բարդ հալյուցինացիաները։ Առօրյա կյանքում առաջացնում են ակնառու դժվարությունները։
	

	
	
	
	
	3. ֆունկցիայի ծանր խանգարում
խանգարումները արտահայտված են, մշտական են, դրանց պատճառով առօրյա կենցաղային գործունեությունը դժվարացած է, երբեմն մասնակի օգնության կամ հսկողության կարիք ունեն /իսկական,կեղծ հալյոցինացիաները/
	

	
	
	
	
	4. ֆունկցիայի խորը խանգարում
Ընկալման խանգարումները խիստ արտահայտված են, մշտական են, ունեն հսկողության և խնամքի անհրաժեշտություն:
	

	
	
	Մտավոր հետամանացություն
	F70 - F79
	Բանականության /խելքի, ինտելեկտի) զարգացման կանգ  կամ ոչ լրիվ զարգացած վիճակ,  որը  վիճակ է, որն առաջին հերթին բնութագրվում է զարգացման ընթացքում ձևավորվող այն ունակությունների նվազումով, որոնք պայմանավորում են  բանականության ընդհանուր մակարդակը, այսինքն`  ճանաչողական, լեզվական,  շարժողական և սոցիալա-կան կարողությունները: 
Ախտորոշումը նաև կախված է լինելու բացահայտված հմտությունների մակարդակով մտավոր գործունեության ընդհանուր գնահատականից:
Մտավոր կարողությունները և սոցիալական հարմարողակա-նությունը  անգամ հետևողական ուսուցման և վերականգնողական միջոցառումների  արդյունքում ժամանակի ընթացքում էական փոփոխություն չեն կրում: Հետևաբար ախտորոշումը  պետք է հիմնվի գործառության ընթացիկ մակարդակի վրա:
	Անմիջական դիտարկում,հարցազրույց, բժշկական եզրակացություն (հոգեբույժ, նյարդաբան), պսիխոմետրիկ թեսթերի արդյունքներ, գլխուղեղի  կոմպյուտերային, մագնիսառեզոնանսային շերտագրում և այլն:
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	Ինտելեկտուալ ֆունկցիա
ընդհանուր հոգեկան ֆունկցիա է, որն ապահովում են ճանաչողությունը, մտավոր զարգացման աճը, իսկ խանգարումներն արտահայտվում են մտավոր զարգացման հապաղումով, մտավոր հետամնացությամբ, դեմենցիայով:


	Վեքսլերի մեծահասակների մտավոր զարգացման սանդղակ‐Չորրորդ հրատարակություն (WAIS‐IV)
Մտավոր հետամնացության աստիճանը գնահատվում է`
1. ինտելեկտի ստանդարդացված թեստերով, կամ
2. հղում կատարելով մտավոր տարիքի վերլուծությանը՝
Լրացուցիչ կիրառվում են սոցիալական հարմարողականության գնահատման սանդղակներ` տվյալ շրջակա միջավայրին համարժեք:  

	
	
	
	b117
		0. Ոչ մի խանգարում
	

	
	
	
	
	1.Ֆունկցիայի թեթև խանգարում
Մտավոր հետամնացությունը թեթև է (Վեխսլերի սանդղակ)    մեծահասակներ՝IQ 55-70,(55-69), երեխաներ՝50-55-70: ՈՒսման ունակությունը պահպանված է, զարգացումը չի անցնում ընդհանուր դպրոցի 3-4-րդ դ սարանի մակարդակը: Չափահասի մոտ մտավոր տարիքը հավասար է 9-12 տարեկանի: Մեծ տարիքում իվիճակի են ինքնուրույն ապրելու:
	

	
	
	
	
	2.	Ֆունկցիայի միջին խանգարումն 
Մտավոր հետամնացությունը չափավոր է (Վեխսլերի սանդղակ)    մեծահասակներ՝IQ 45-55, (40-54 ) երեխաներ՝35-40-50-55: ՈՒսումնառության մեջ արդյունքի չեն հասնում: Ինքնքսպասարկումը պահպանվածէ, կարող են ապրել ընտանիքում և աշխատել հատուկ արհեստանոցներում: Չափահասի  մոտ մտավոր տարիքը հավասարէ 6- 9 տարեկանի:Միայնակների դեպքում պահանջվում է խնամք ինտերնատում:
	

	
	
	
	
	3. ֆունկցիայի ծանր խանգարում
Մտավոր հետամնացությունը ծանր է (Վեխսլերիսանդղակ) մեծահասակներ՝IQ 25-45,(25-39) երեխաներ՝ 20-25-30-35: Սոցիալիզացիան անարդյորնավետ է, հիվանդներն ամբողջովին կախված են այլ անձանցից: Չափահասի մոտ մտավոր տարիքը հավասար է 3-6 տարեկանի:
	

	
	
	
	
	4. ֆունկցիայի խորը խանգարում
Մտավոր հետամնացությունը խորն է (Վեխսլերիսանդղակ)    մեծահասակներ՝IQ 25- 20-ից ցածր,  (25 և ավելի ցածր) երեխաներ՝25-20 և ավելի ցածր: Սոցիալիզացիան անարդյորնավետ է, հիվանդներն ամբողջովին կախված են այլ անձանցից: Չափահասի մոտ մտավոր տարիքը 3 տարեկանից ցածր է:
	

	
	
	Մանկական աուտիզմ

 Ատիպիկ աուտիզմ
(աուտիզմի նշաննե-րով մտավոր հետա-մնացություն)

Ռետտի [Rett] համախտանիշ

Մանկական հասա-կի դեզինտեգրատիվ այլ խանգարումներ
(դեզինտեգրատիվ փսիխոզ)

Մտավոր հետամնացությամբ և ստերեոտիպ շարժումներով զուգակցվող գերակտիվ խանգարում
Ասպերգերի համախտանիշ
Սոցիալական կամ կիրառական հաղորդակցման խանգարում (SCD` ըստ DSM-5).
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	Օբյեկտիվ
Հոգեբանական
գնահատում:
Վարքագծի դիտարկումներ տարբեր միջավայրերում:

Լոգոպեդի, նյարդաբանի, հոգեբույժի, հոգեբանի եզրակացություններ:

Գլխուղեղի ՄՌՏ, ԷԷԳ
 (անհրաժեշտության դեպքում):



	
	
	Խոսքի հոգեկան ֆունկ-ցիաներ
Մինչև 18 տարեկան
	b167

	0. Ոչ մի խանգարում
	

	
	
	
	
	1.Ֆունկցիայի թեթև խանգարում
 Կարողանում է հասկանալ պարզ հարցեր և հրահանգներ և առօրյա պարզ խոսակցությունների մի մասը, սակայն չի կարող ամբողջությամբ հասկանալ ավելի բարդ նախադասությունները.
Ասում է կարճ և ընդհատված նախադասություններ: Բառերը չեն արտահայտում միտքն ըստ էության: Արտասանությունն այնպիսին է, որ միայն ծանոթներն են կարողանում ընկալել նշանակությունը, իսկ առօրյա հաղորդակցումը թեթևակի սահմանափակ է: 
	

	
	
	
	
	2.	Ֆունկցիայի միջին խանգարումն 
Սովորաբար օգնության կարիք է ունենում՝ ընկալելու պարզ երկխոսություններ, առօրյա հրահանգներ և պարզ բառեր:
Որոշակիորեն դժվարանում է բանավոր արտահայտվելիս, իսկ ծանոթները կարող են հասկանալ ասածի միայն մի մասը: 
	

	
	
	
	
	3. ֆունկցիայի ծանր խանգարում
Մշտապես ունի օգնության կարիք, որպեսզի ընկալելու պարզ բառերը և հարցերը
Խիստ դժվարանում է բանավոր արտահայտվելիս, իսկ ծանոթները ասածի կարող են հասկանալ միայն առանձին բառեր: 
	

	
	
	
	
	4. ֆունկցիայի խորը խանգարում
Չի կարողանում հասկանալ բանավոր ուղերձները:
Գրեթե չի կարողանում իր մտքերն արտահայտվել բառերով, կամ մարդիկ բոլորովին չեն կարողանում հասկանալ նրա ասածը: Մշտական օգնության կարիք ունի հաղորդակցման ժամանակ:
	

	
	
	6 -9 տարեկան [տարրական դպրոցի երրորդ կամ ավելի ցածր դասարան].
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	0․ Ոչ մի խանգարում

	

	
	
	
	
	1.Ֆունկցիայի թեթև խանգարում
 Գրագիտության թեստերի գնահատականները նույն դասարանի աշակերտների համեմատությամբ ցածր են բացասական 2 ստանդարտ շեղման չափով:
Գրավոր թեստերի գնահատականները նույն դասարանի աշակերտների համեմատությամբ ցածր են բացասական 2 ստանդարտ շեղման չափով:
	

	
	
	
	
	2.	Ֆունկցիայի միջին խանգարումն 
Գրագիտության թեստերի գնահատականները նույն դասարանի  աշակերտների համեմատությամբ ցածր են բացասական 3 ստանդարտ շեղման չափով:
Գրավոր թեստերի գնահատականները նույն դասարանի  աշակերտների համեմատությամբ ցածր են բացասական 3 ստանդարտ շեղման չափով:
	

	
	
	
	
	3. ֆունկցիայի ծանր խանգարում
Գրագիտության թեստերի գնահատականները նույն դասարանի  աշակերտների համեմատությամբ ցածր են ավելի, քան բացասական 3 ստանդարտ շեղումը:
Գրավոր թեստերի գնահատականները նույն դասարանի  աշակերտների համեմատությամբ ցածր են ավելի, քան բացասական 3 ստանդարտ շեղումը:
	

	
	
	
	
	4. ֆունկցիայի խորը խանգարում
Բացակայում է ընթերցելու ունակությունը: Երեխայի մոտ բացակայում է գրելու գործառույթը:
	

	
	
	9 տարեկանից բարձր [տարրական դպրոցի չորրորդ կամ ավելի բարձր դասարան]
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	0․ Ոչ մի խանգարում
                     

	

	
	
	
	
	1.Ֆունկցիայի թեթև խանգարում
 Ընթերցանության ըմբռնման գնահատականները նույն դասարանի աշակերտների համեմատությամբ ցածր են բացասական 2 ստանդարտ շեղման չափով:
Գրավոր թեստերի գնահատականները նույն դասարանի աշակերտների համեմատությամբ ցածր են բացասական 2 ստանդարտ շեղման չափով:
	

	
	
	
	
	2.	Ֆունկցիայի միջին խանգարումն 
Ընթերցանության գնահատականները նույն դասարանի  աշակերտների համեմատությամբ ցածր են բացասական 3 ստանդարտ շեղման չափով:
Գրավոր թեստերի գնահատականները նույն դասարանի  աշակերտների համեմատությամբ ցածր են բացասական 3 ստանդարտ շեղման չափով:
	

	
	
	
	
	3. ֆունկցիայի ծանր խանգարում
Ընթերցանության գնահատականները նույն դասարանի  աշակերտների համեմատությամբ ցածր են ավելի, քան բացասական 3 ստանդարտ շեղումը:
Գրավոր թեստերի գնահատականները նույն դասարանի  աշակերտների համեմատությամբ ցածր են ավելի, քան բացասական 3 ստանդարտ շեղումը:
	

	
	
	
	
	4. ֆունկցիայի խորը խանգարում
Երեխան չի ընկալում գրավոր խոսքը
Բացակայում է գրելու ունակությունը:
	

	
	
	Շիզոֆրենիա
	F20- F29
	
	

	
	
	Ընկալման ֆունկցիաներ
	b156
	0․ Ոչ մի խանգարում

	Դրական և բացասական համախտանիշի գնահատման սանդղակ (PANSS) 
P3. Հալյուցինատիվ վարքագիծ

	
	
	
	
	1.Ֆունկցիայի թեթև խանգարում
Աննշան -կասկածելի պաթոլոգիա, կարող է լինել նորմայի վերին սահմաններում 
Թեթև -Մեկ կամ երկու հստակ ձևավորված, բայց հազվադեպ հալյուցիանցիաներ կամ մի շարք անորոշ անոմալ ընկալումներ, որոնք չեն հանգեցնում մտածողության կամ վարքի աղավաղման 
	

	
	
	
	
	2.	Ֆունկցիայի միջին խանգարումն 
Չափավոր ‐ Հալյուցինացիաները պատահում են հաճախակի, բայց ոչ անընդհատ, և հիվանդի մտածողության ու վարքագծի վրա ազդում են միայն աննշան չափով 
Չափավոր ծանր ‐ Հալյուցիացիաները պատահում են հաճախակի, կարող են դրսևորվել ավելի քան մեկ զգայական համակարգի կողմից և հակված են խեղաթյուրելու մտածողությունը և (կամ) աղավաղելու վարքագիծը։ Հիվանդը կարող է ունենալ այդ զգացածի զառանցանքային մեկնաբանություն և տալ դրանց հուզական, իսկ երբեմն նաև վերբալ արձագանք 
	

	
	
	
	
	3. ֆունկցիայի ծանր խանգարում
Խիստ [ծանր] ‐ Հալյուցինացիաները ներկա են գրեթե անընդհատ՝ պատճառելով մտածողության և վարքագծի լուրջ աղավաղում։ Հիվանդը դրանց վերաբերվում է որպես իրական ընկալումների, իսկ նրա ֆունկցիոնալությունը խանգարվում է դրանց տրված հաճախակի հուզական և վերբալ արձագանքի պատճառով 
	

	
	
	
	
	4. ֆունկցիայի խորը խանգարում
Բացարձակ ‐ Հիվանդը գրեթե ամբողջովին տարված է հալյուցինացիաներով, որոնք իրապես/փաստացի ազդեցություն ունեն մտածողության և վարքագծի վրա։ Հալյուցինացիաները ստանում են անդրդվելի զառանցական մեկնաբանություն և առաջ են բերում վերբալ և վարքագծային պատասխաններ այդ թվում՝ հրամանին ենթարկվելու հալյուցիանացիաները 
	

	
	
	Մտածողության ֆունկցիա
	b 160
	Մտածողությունը հնարավորություն է տալիս առարկաների և երևույթների միջև բացահայտել ընդհանուրը և տարբերությունը, կատարել ընդհանրացում և մտահանգում, ձևակերպել հասկացողությունները, որոնք արտացոլում են իրերի երևույթների էական գծերն ու հատկությունները։ 
Մտածողության անգարումները բաժանվում են
1.Ասոցիատիվ պրոցեսների խանգարում 
-Մտածողության տեմպի դանդաղում՝ խոսքը լինում է սակավախոս, դժվարաությամբ են կատարում ցանկացած մտավոր աշխատանք, ուշացումով են ըմբռնում ասվածի իմաստը
- Մտածողության տեմպի արագացում՝ լինում է «մտքերի թռիչք», մի միտքը չավարտած, սկսում է մյուսը, շատախոսություն, մտածողությունը լինում է մակերեսային
-Մտածողության ճեղքվածություն՝ մտքերի միջև տրամաբանական կապի բացակայություն թև քոսքը լինում է քերականորեն ճիշտ
-մտքերի խցանում կամ կանգ՝ անձը անսպասելիորեն պապանձվում է, մտքերն ասես դեմ են առնում, լինում է «մտքի չքացում»
-աուտիստական մտածողություն՝ հիվանդը ընկմվում է իրականության հետ կապ չունեցողերևակայության և հիվանդագին ապրումների աշխարհ
-սիմվոլիկ մտածողություն՝ օր. Կանաչ գույնը կարող է հանդիսանալ դժբախտության ահազանգ
-մտածողության պերսեվերացիա, մի քանի անգամ նույն խոսքը կրկնում է 
-դատարկախոսություն
-մտքահոսություն
-մտածողության անկապություն
-մտածողության հանգամայնություն
2.Մտածողության բովանդակության/դատողության/ խանգարում 
-Զառանցանքներ
-կպչուն վիճակներ /կպչուն մտքեր, կպչուն վախեր, կպչուն պատկերացումներ/
-Գերարժեքային մտքեր
	

	
	
	Մտածողության ֆունկցիաներ
Մինչև 18 տարեկան
	b 160
	Ըստ Ֆունկցիոնալության համընդհանուր գնահատման սանդղակի (CGAS, GAF) , որը թույլ է տալիս «առողջություն – հիվանդություն» շարունակական համատեքստում որոշել երեխայի գործառության մակարդակը հոգեբանական, սոցիալական, ուսումնական, կամային շարժումների վերահսկման և համատեղման ոլորտներում).
 100-91 Բացարձակ ֆունկցիոնալություն բոլոր ոլորտներում, ունի բազմաթիվ հետաքրքրություններ (մասնակցում է տարբեր խմբակների), ինքնավստահ, առօրյա կյանքը կազմակերպված, պլանավորված, դպրոցում լավ է սովորում:
  90-81 Ֆունկցիոնալություն բոլոր ոլորտներում, լավ հարաբերություններ տանը, դպրոցում, այլ միջավայրում, ունենում է անցողիկ դժվարություններ, որոնք երբեմն դուրս են գալիս ինքնավերահսկողությունից (օրինակ. անհանգստություն քննություններից, կարևոր հանդիպումներից առաջ),երբեմն ընդհարումներ տան անդամների, հասակակիցների հետ:
80-71 Տանը, դպրոցում, հասակակիցների հետ շփումներում թեթև դժվարություններ, վարքային և հոզական անկայունություն սթրեսային իրավիճակներում  (օրինակ. ծնողների բաժանում, մահեր, ընտանիքում նոր ծնունդ), սակայն այս երևույթները կարճ են տևում, համապատասխան աշխատանքների արդյունքում արագ հաղթահարվում են, խնդիրները շրջապատում աննկատ են անցնում:
70-61 Որոշակի դժվարություններ, առանձին հարաբերություններում, (օրինակ. հազվադեպ հակասոցիալական վարքագիծ, մանր գողություն, դժվարություններ ուսման մեջ, կարճատև տրամադրության փոփոխություններ, վախեր, անհանգստություններ, որոնք չեն հանգեցնում կոպիտ խուսփողական վարքագծի), ունի որոշ իմաստալից միջանձնային հարաբերություններ, ծանոթները որոշակի մտահոգություն են հայտնում:
60-51 Փոփոխական վարքագիծ որոշակի իրավիճակներում:
50-41 Սոցիալական շատ ոլորտներում ֆունկցիոնալության  չափավոր աստիճան կամ մեկ ոլորտում՝ ծանր, որը կարող է առաջացնել ինքնասպանության, դպրոցից հրաժարվելու մտքեր և անհանգստության այլ ձևեր, հաճախակի անհանգստության ագրսիայի նոպաներ կամ հակասոցիալական վարքագծի այլ դրսևորումներ:
40-31 ֆունկցիոնալության խանգարումներ բոլոր ոլորտներում (օրինակ. մշտական ագրեսիա առանց հստակ պատճառի և մեկուսացված վարքագիծ, ինքնասպանության փորձեր՝ հստակ մահացու նպատակներով), ունեն հատուկ ուսուցման պայմանների կամ հոսպիտալացում անհրաժեշտություն:
30-21 Ֆունկցիոնալության ծանր խանգարում գրեթե բոլոր ոլորտներում, ամբողջ օրը կարող է մնալ տանը, բաժանմունքում կամ անկողնում՝ առանց սոցիալական մասնակցության, ունեն հաղորդակցության ծանր խանգարումներ:
20-11 Խորը խանգարում բոլոր ոլորտներում, մշտական հսկողության կարիք (անձնական հիգիենայի, հաղորդակցության բոլոր ձևերի կոպիտ խախտումներ):
10-1 Խորը խանգարում, խիստ ագրեսիվ կամ ինքնաոչնչացնող վարքագիծ, մշտական խնամքի անհրաժեշտութուն:

	Ըստ Ֆունկցիոնալության համընդհանուր գնահատման (CGAS, GAF).
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	Մտածողության ֆունկցիաներ
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	b 160
	0․ Ոչ մի խանգարում
CGAS  > 50  

	Ըստ Ֆունկցիոնալության համընդհանուր գնահատման (CGAS, GAF).


	
	
	
	
	1.Ֆունկցիայի թեթև խանգարում
CGAS  =  50 – 41
Գործառության անշան / թեթև դժվարություն 1 կամ 2 ոլորտում:
	

	
	
	
	
	2.	Ֆունկցիայի միջին խանգարումն 
CGAS  =  40 - 31
Գործառության զգալի դժվարություններ մի քանի ոլորտներում:
	

	
	
	
	
	3. ֆունկցիայի ծանր խանգարում
CGAS  =  30 – 21
Գործառությունն անհնար է գրեթե բոլոր ոլորտներում:
	

	
	
	
	
	4. ֆունկցիայի խորը խանգարում
CGAS  < 20
Գործառության խորը խանգարում: Այն բացակայում է բոլոր ոլորտներում երեխան մշտական (շուրջօրյա) կամ օրվա մեծ մասը հսկողության կարիք ունի:
	

	
	
	Մտածողության ֆունկցիաներ
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	0. Ոչ մի խանգարում

	

	
	
	
	
	1.Ֆունկցիայի թեթև խանգարում
Մտածողության տեմպը դանդաղած է, սակավախոս, կամ արագացած՝ շատախոս, երբեմն-երբեմն դիտվում մտքերի խցանում կամ կանգ, նույն միտքը կարող է մի քանի անգամ կրկնել, խանգարումները մշտական չեն, ընտանիքի անդամների, այլ անձանց կողմի մնում են աննկատ։ 
 
	

	
	
	
	
	2.	Ֆունկցիայի միջին խանգարումն 
Մտածողության տեմպը ընկած է, ուշացումով են ըմբռնում ասվածի իմաստը, մի միտքը չավարտած, սկսում է մյուսը, մտածողությունը լինում է մակերեսային, դժվարաությամբ են կատարում ցանկացած մտավոր աշխատանք, մտքերի միջև տրամաբանական կապը բացակայում է,  երբեմն-երբեմն դիտվում «մտքերի չքացում», խանգարումները  ընտանիքի անդամների, այլ անձանց կողմի նկատելի են։
	

	
	
	
	
	3. ֆունկցիայի ծանր խանգարում
Մտածողության տեմպը խիստ ընկած է, շատ դժվար է ընկալում ասվածի իմաստը, խոսքը զուրկ է իմաստից, ընկղմված է իրականության հետ կապ չունեցողերևակայության և հիվանդագին ապրումների աշխարհը, նկատվում է դատարկախոսություն, մտքահոսություն,  ժամանակ առ ժամանակ դիտվում են կպչուն մտքեր, զառանցանք։
	

	
	
	
	
	4. ֆունկցիայի խորը խանգարում
Մտածողության  խիստ խանգարված է, չի ընկալում ասվածի իմաստը, խոսքը զուրկ է իմաստից,  իրականությունից կտրված,  բնորոշ է տարաբնույթ զառանցանքներ,               կպչուն վիճակներ /կպչուն մտքեր, կպչուն վախեր, կպչուն պատկերացումներ/։
	

	
	
	Մտածողության ֆունկցիաներ
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	0․ Ոչ մի խանգարում

	Դրական և բացասական համախտանիշի գնահատման սանդղակ (PANSS) 
P1. Զառանցանքներ,

	
	
	
	
	1.Ֆունկցիայի թեթև խանգարում
Աննշան ‐ կասկածելի պաթոլոգիա, կարող է լինել նորմայի վերին սահմաններում
Թեթև ‐ Մեկ կամ երկու զառանցանք, որոնք անորոշ են, չբյուրեղացած և ոչ համառորեն կպչուն։ Զառանցանքները չեն խանգարում մտածողությանը, հասարակական հարաբերություններին կամ վարքագծին
	

	
	
	
	
	2.	Ֆունկցիայի միջին խանգարումն 
Չափավոր ‐ Ոչ լավ ձևավորված, անկայուն զառանցանքների կալեյդոսկոպիկ 
շարան կամ մի քանի լավ ձևավորված զառանցանք, որոնք երբեմն խանգարում են մտածողությանը, հասարակական հարաբերություններին կամ վարքագծին
Չափավոր ծանր‐Բազմաթիվ լավ ձևավորված զառանցանքներ, որոնք համառորեն կպչում են և երբեմն խանգարում են մտածողությանը, հասարակական հարաբերություններին կամ վարքագծին
	

	
	
	
	
	3. ֆունկցիայի ծանր խանգարում
Ծանր ‐ Զառանցանքների կայուն խումբ, որոնք բյուրեղացած են, հնարավոր է սիստեմավորված, համառորեն կպչում են և հստակ խանգարում մտածողությանը, հասարակական հարաբերություններին կամ վարքագծին 
	

	
	
	
	
	4. ֆունկցիայի խորը խանգարում
Բացարձակ ‐ Մի շարք կայուն զառանցանքներ, որոնք կամ մեծ չափով սիստեմավորված են, կամ խիստ շատ են, և որոնք տիրում են հիվանդի կյանքի գլխավոր կողմերին/բնագավառներին։ Սա հաճախ հանգեցնում է ոչ պատշաճ և անպատասխանատու գործողությունների/արարքների, որոնք նույնիսկ կարող են վտանգի տակ դնել հիվանդի կամ ուրիշների անվտանգությունը 
	

	
	
	Մտածողության ֆունկցիաներ
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	0. Ոչ մի խանգարում

	Դրական և բացասական համախտանիշի գնահատման սանդղակ (PANSS) 
P2. Մտածողության ապակազմակերպվածություն

	
	
	
	
	1.Ֆունկցիայի թեթև խանգարում
Աննշան ‐ կասկածելի պաթոլոգիա, կարող է լինել նորմայի վերին սահմաններում

Թեթև ‐ մտածողությունը հանգամայնային, տանգենցիալ կամ նորմալ տրամաբանական։ Կա մտքերը դեպի որոշակի նպատակ ուղղելու որոշ դժվարություն և կարելի է նկատել որոշ անկապակցվածություն լարված լինելու պարագայում 
	

	
	
	
	
	2.	Ֆունկցիայի միջին խանգարումն 
Չափավոր ‐ կարողանում է կենտրոնացնել մտքերը, երբ տեղեկատվությունը հակիրճ է և կազմակերպված, սակայն մտածողությունը դառնում է չկապակցված կամ ոչ տեղին, երբ գործ է ունենում ավելի բարդ տեղեկատվության հետ կամ գտնվում է նվազագույն լարվածության տակ   

Չափավոր ծանր ‐ ընդհանրապես դժվարանում է կազմակերպել մտքերը, ինչի մասին վկայում են հաճախակի ոչ տեղին, անհարիր կամ անկապակից մտքերը նույնիսկ առանց լարված վիճակում գնտվելու 
	

	
	
	
	
	3. ֆունկցիայի ծանր խանգարում
Խիստ ‐ Մտածողությունը լրջորեն շեղված և ներքուստ անհետևողական է, ինչը հանգեցնում է մտածողության պրոցեսների լուրջ անկապակցվածության և խաթարման, ինչը տեղի է ունենում գրեթե մշտապես 
	

	
	
	
	
	4. ֆունկցիայի խորը խանգարում
Բացարձակ ‐ Հիվանդի մտքերն այն աստիճանի են խաթարված, որ անհասկանալի են։ Կա արտահայտված անկապակցվածություն, որը լիովին անհնար է դարձնում հաղորդակցվելը, օր․՝ «բառակույտ» կամ աուտիզմ։ 
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	0. Ոչ մի խանգարում

	Դրական և բացասական համախտանիշի գնահատման սանդղակ (PANSS) 
P6. Կասկածամտություն, հետապնդման զառանցանք

	
	
	
	
	1.Ֆունկցիայի թեթև խանգարում
Աննշան ‐ կասկածելի պաթոլոգիա, կարող է լինել նորմայի վերին սահմաններում

Թեթև ‐ դրսևորում է զգուշավոր կամ նույնիսկ բացահայտ կասկածամիտ վերաբերմունք, սակայն մտքերը, փոխհարաբերություններն ու վարքագիծը կրում են նվազագույն ազդեցություն 
	

	
	
	
	
	2.	Ֆունկցիայի միջին խանգարումն 
Չափավոր ‐ կասկածամտությունը հստակ դրսևորված է և ներազդում հարցազրույցի և (կամ) վարքագծի վրա, սակայն հետապնդման զառանցանքի մասին վկայություն չկա։ Որպես այլընտրանքային տարբերակ, կարող են լինել ոչ հստակ ձևավորված հետապնդման զառանցանքի նշաններ, սակայն դրանք կարծես թե չեն ազդում պացիենտի վերաբերմունքի կամ միջանձնային հարաբերությունների վրա

Չափավոր ծանր ‐ պացիենտը դրսևորում է արտահայտված կասկածամտություն, որը հանգեցնում է միջանձնային հարաբերությունների լուրջ խզման կամ կան հետապնդման հստակ զառանցանքներ, որոնք սահմանափակ ազդեցություն ունեն միջանձնային հարաբերությունների և վարքագծի վրա 
	

	
	
	
	
	3. ֆունկցիայի ծանր խանգարում
Ծանր ‐ Հետապնդման հստակ զառանցանք, որը կարող է լինել սիստեմավորված և էականորեն խանգարել միջանձնային հարաբերություններում 
	

	
	
	
	
	4. ֆունկցիայի խորը խանգարում
Բացարձակ ‐ Սիստեմավորված հետապնդման զառանցանքների ցանցը տիրում է պացիենտի մտածողությանը, հասարակական հարաբերություններին և վարքագծին 
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	0․ Ոչ մի խանգարում

	Դրական և բացասական համախտանիշի գնահատման սանդղակ (PANSS) 
N5. Վերացական մտածողության դժվարություն,

	
	
	
	
	1.Ֆունկցիայի թեթև խանգարում
Աննշան ‐ կասկածելի պաթոլոգիա, հնարավոր է նորմայի վերին սահմաններում

Թեթև ‐ Հակված է բառացի կամ անձնավորված պատասխաններ տալու ավելի բարդ ասացվածքներին և կարող է որոշ խնդիրներ ունենալ այն դեպքերում, երբ հասկացությունները բավական վերացական են կամ եթե դրանց միջև կա հեռավոր կապ 
	

	
	
	
	
	2.	Ֆունկցիայի միջին խանգարումն 
Չափավոր ‐ Հաճախ օգտվում է կոնկրետ ոճից/ձևից։ Ունի դժվարություն ասացվածքների մեծ մասի և որոշ կատեգորիաների հետ գործ ունենալիս։ Հակված է շեղվելու դեպի ֆունկցիոնալ ասպեկտներն ու ակնառու հատկանիշները/գծերը 

Չափավոր ծանր ‐ Հիմնականում մնում է կոնկրետ ձևի սահմաններում, ցուցաբերում է դժվարություն ասացվածքների մեծ մասի և բազմաթիվ կատեգորիաների հետ գործ ունենալիս 
	

	
	
	
	
	3. ֆունկցիայի ծանր խանգարում
Ծանր ‐ Ի վիճակի չէ ըմբռնել որևէ ասացվածքի կամ պատկերավոր արտահայտության վերացական իմաստը և կարողանում է դասակարգել միայն ամենապարզ նմանությունները։ Մտածողությունը կամ դատարկ է, կամ կենտրոնացած ֆունկցիոնալ ասպեկտների, աչքի ընկնող հատկանիշների և մասնահատուկ մեկնաբանությունների վրա 
	

	
	
	
	
	4. ֆունկցիայի խորը խանգարում
Բացարձակ ‐ Կարողանում է օգտագործել մտածողության միայն կոնկրետ ձևեր։ Չի ցուցաբերում ասացվածքների, սովորական փոխաբերությունների կամ համեմատությունների և պարզ կատեգորիաների ըմբռնում։ Դասակարգել չի կարողանում նույնիսկ ակնառու և ֆունկցիոնալ հատկությունների հիման վրա։ Սա կարող է վերաբերել նրանց, ովքեր քննողի հետ չեն կարողանում մտնել նույնիսկ նվազագույն փոխշփման մեջ արտահայտված կոգնիտիվ խանգարման պատճառով
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	0․ Ոչ մի խանգարում

	Դրական և բացասական համախտանիշի գնահատման սանդղակ (PANSS) 
N7. Կարծրատիպային մտածողություն

	
	
	
	
	1.Ֆունկցիայի թեթև խանգարում
Աննշան ‐ կասկածելի պաթոլոգիա, հնարավոր է նորմայի վերին սահմաններում

Թեթև ‐ Վերաբերմունքի կամ համոզմունքի որոշ ռիգիդություն։ Պացիենտը կարող է հրաժարվել այլընտրանքային դիրքեր դիտարկելուց կամ ունենա մեկ մտքից մյուսին անցնելու դժվարություն 
	

	
	
	
	
	2.	Ֆունկցիայի միջին խանգարումն 
Չափավոր ‐ Զրույցը պտտվում է կրկնվող թեմայի շուրջը, ինչը հանգեցնում է նոր թեմայի անցնելու դժվարության 

Չափավոր ծանր ‐ Մտածողությունը ռիգիդ է և այն աստիճանի կրկնվող, որ չնայած հարցազրույցը վարողի ջանքերին, զրույցը սահմանափակվում է միայն երկու կամ երեք տիրապետող թեմաներով 
	

	
	
	
	
	3. ֆունկցիայի ծանր խանգարում
Ծանր – պահանջների, պնդումների, գաղափարների կամ հարցերի անվերահսկելի կրկնություն, ինչը խիստ խանգարում է զրույցին 
	

	
	
	
	
	4. ֆունկցիայի խորը խանգարում
Բացարձակ ‐Մտածողության, վարքագծի և խոսակցության մեջ գերիշխում է ֆիքսված մտքերի կամ սահմանափակ արտահայտությունների անընդհատ կրկնությունը, ինչը հանգեցնում է պացիենտի հաղորդակցության լուրջ ռիգիդության, անհարիրության և սահմանափակության 
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	0. Ոչ մի խանգարում

	Դրական և բացասական համախտանիշի գնահատման սանդղակ (PANSS) 
G9. Մտքի արտառոց բովանդակություն


	
	
	
	
	1.Ֆունկցիայի թեթև խանգարում
Աննշան ‐ կասկածելի պաթոլոգիա, հնարավոր է նորմայի վերին սահմաններում

Թեթև ‐ Մտքի բովանդակությունը ինչ-որ չափով տարօրինակ է կամ մասնահատուկ, կամ ծանոթ գաղափարները ներկայացնում է տարօրինակ համատեքստում 
	

	
	
	
	
	2.	Ֆունկցիայի միջին խանգարումն 
Չափավոր ‐ Մտքերը հաճախակի աղավաղված են և երբեմն բավականին անհեթեթ են թվում 
Չափավոր ծանր ‐ Պացիենտն արտահայտում է բազմաթիվ տարօրինակ և ֆանտաստիկ մտքեր (օր․՝ որ ինքը թագավորի որդեգիր որդին, փախել է մահապարտների խցից) կամ որոշ ակնհայտորեն անհեթեթ մտքեր (օր․՝ որ ունի հարյուրավոր երեխաներ, տիեզերքից ստանում է ռադիո հաղորդագրություններ ատամի լցոնի միջոցով)
	

	
	
	
	
	3. ֆունկցիայի ծանր խանգարում
Ծանր ‐ Պացիենտն արտահայտում է բազմաթիվ անտրամաբանական կամ անհեթեթ մտքեր կամ այնպիսիք, որ ունեն հստակ արտառոց բնույթ (օր․՝ երեք գլուխ ունենալը, մեկ այլ մոլորակից եկած լինելը)
	

	
	
	
	
	4. ֆունկցիայի խորը խանգարում
Բացարձակ ‐ Մտածողությունը լի է անհեթեթ, արտառոց և գրոտեսկային գաղափարներով 
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P4. ՀՈՒԶՄՈՒՆՔ /ԳՐԳՌՎԱԾՈՒԹՅՈՒՆ

	
	
	
	
	1.Ֆունկցիայի թեթև խանգարում
Աննշան ‐ կասկածելի պաթոլոգիա, հնարավոր է նորմայի վերին սահմաններում

Թեթև ‐ Հարցազրույցի ընթացքում ունի թեթևակիորեն գրգռված լինելու, գերզգոնության կամ թեթևակիորեն գերհուզված լինելու հակում, սակայն առանց հուզմունքի հստակ դրվագների կամ տրամադրության արտահայտված փոփոխականության։ Կարող է դրսևորվել թեթևակի խոսակցական գրգռվածություն 
	

	
	
	
	
	2.	Ֆունկցիայի միջին խանգարումն 
Չափավոր ‐ Գրգռվածությունը կամ գերհուզված վիճակը հստակ երևում են ամբողջ հարցազրույցի ընթացքում՝ ազդելով խոսքի և ընդհանուր շարժունության վրա, կամ ժամանակ առ ժամանակ ունենում է էպիզոդիկ պոռթկումներ 

Չափավոր ծանր ‐ նկատվում են զգալի հիպերակտիվություն կամ շարժողական ակտիվության հաճախակի պոռթկումներ, որի պատճառով պացիենտի համար դժվար է լինում մի քանի րոպեից ավելի հանգիստ նստելը ցանկացած պահին
	

	
	
	
	
	3. ֆունկցիայի ծանր խանգարում Ծանր ‐ Արտահայտված հուզմունքը գերիշխում է հարցազրույցի ընթացքում, փեղեկում ուշադրությունը և որոշ չափով ազդում անձի այնպիսի ֆունկցիաների վրա, ինչպիսիք են ուտելը կամ քնելը 
	

	
	
	
	
	4. ֆունկցիայի խորը խանգարում
Բացարձակ ‐ արտահայտված հուզմունքը լրջորեն խանգարում է ուտելուն և քնելուն, իսկ միջանձնային հարաբերություններն ըստ էության դարձնում է անհնար։ Խոսքի և շարժողական ակտիվության արագացումը կարող է հանգեցնել մտածողության անկապության (ինկոհերենցիայի) և հյուծման։
	

	
	
	Հոգեշարժական ֆունկցիա
	b147
	0. Ոչ մի խանգարում
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P7. ԹՇՆԱՄՈՒԹՅՈՒՆ/ԹՇՆԱՄԱԿԱՆ ՎԵՐԱԲԵՐՄՈՒՆՔ

	
	
	
	
	1.Ֆունկցիայի թեթև խանգարում
Աննշան ‐ կասկածելի պաթոլոգիա, թերևս նորմայի վերին սահմաններում

Թեթև ‐ զայրույթի անուղղակի կամ զսպված արտահայտություն, ինչպես օրինակ՝ սարկազմը, անհարգալից վերաբերմունքը, թշնամական արտահայտությունները և երբեմնակի դյուրագրգռությունը
	

	
	
	
	
	2.	Ֆունկցիայի միջին խանգարումն 
Չափավոր ‐ դրսևորում է բացահայտ թշնամական վերաբերմունք, ցուցադրում է հաճախակի դյուրագրգռություն և զայրույթի կամ վրդովմունքի ուղղակի արտահայտություն 

Չափավոր ծանր ‐ պացիենտը խիստ դյուրագրգիռ է և երբեմն դիմում է վիրավորական խոսքերի կամ սպառնում է 
	

	
	
	
	
	3. ֆունկցիայի ծանր խանգարում
Ծանր ‐ պատրաստակամ չլինելն ու վիրավորական խոսքերը կամ սպառնալիքները նկատելիորեն ազդում են հարցազրույցի ընթացքի վրա և լրջորեն ազդում են սոցիալական հարաբերությունների վրա։ Պացիենտը կարող է լինել անզուսպ և դեստրուկտիվ, սակայն ֆիզիկապես չի հարձակվում ուրիշների վրա 
	

	
	
	
	
	4. ֆունկցիայի խորը խանգարում
Բացարձակ ‐ արտահայտված զայրույթը հանգեցնում է համագործակցելու ծայրահեղ անպատրաստակամության՝ խանգարելով ուրիշների հետ փոխշփմանը, կամ ուրիշների վրա ֆիզիկապես հարձակվելու դրվագների 
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G4. ԼԱՐՎԱԾՈՒԹՅՈՒՆ

	
	
	
	
	1.Ֆունկցիայի թեթև խանգարում
Աննշան ‐ կասկածելի պաթոլոգիա, հնարավոր է նորմայի վերին սահմաններում

 Թեթև ‐ Կեցվածքն ու շարժումները ցույց են տալիս թեթևակի անհանգստություն, ինչպես օրինակ՝ աննշան ռիգիդությունը, երբեմնակի նյարդային շարժումները, դիրքը փոխելը կամ ձեռքի մանր, արագ դողը 
	

	
	
	
	
	2.	Ֆունկցիայի միջին խանգարումն 
Չափավոր ‐ հստակ նյարդային պատկեր ծագում է տարբեր դրսևորումներից, ինչպես օրինակ՝ անհանգիստ վարքագիծը, ձեռքի ակնհայտ դողը, չափազանց առատ քրտնարտադրությունը կամ նյարդային մաներիզմը 

Չափազանց ծանր ‐ Արտահայտված լարվածության մասին են վկայում բազմաթիվ դրսևորումները, ինչպես օրինակ՝ նյարդային ցնցումները, առատ քրտնարտադրությունը և անհանգստությունը, բայց հարցազրույցի անցկացումը դրանից լրջորեն չի տուժում 
	

	
	
	
	
	3. ֆունկցիայի ծանր խանգարում
Ծանր ‐ Արտահայտված լարվածությունն այն աստիճանի է, որ խանգարում է միջանձնային փոխշփմանը։ Պացիենտը, օրինակ, կարող է անընդհատ անհանգիստ շարժվել, անկարող լինել երկար ժամանակ տեղում նստել կամ դրսևորել հիպերվենտիլյացիա (արագացած շնչառություն) 
	

	
	
	
	
	4. ֆունկցիայի խորը խանգարում
Բացարձակ ‐ Արտահայտված լարվածությունը դրսևորվում է տագնապի կամ մեծ մոտորիկայի արագացման նշաններով, ինչպես օրինակ՝ արագ, անհանգիստ քայլքը և մեկ րոպեից ավելի նստած մնալու անկարողությունը, ինչն անհնար է դարձնում զրույցի անընդհատությունը 
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G5. ՄԱՆԵՐԻԶՄ ԵՎ ԿԵՑՎԱԾՔ ԸՆԴՈՒՆԵԼԸ

	
	
	
	
	1.Ֆունկցիայի թեթև խանգարում
Աննշան ‐ կասկածելի պաթոլոգիա, թերևս նորմայի վերին սահմաններում 
Թեթև ‐ Շարժումների թեթևակի կաշկանդվածություն կամ կեցվածքի աննշան ռիգիդություն 
	

	
	
	
	
	2.	Ֆունկցիայի միջին խանգարումն 
Չափավոր – շարժումները նկատելիորեն կաշկանդված են կամ անկապակից կամ երբեմն-երբեմն կարճ ժամանակով պահում է անբնական կեցվածք 

Չափավոր ծանր ‐ երբեմն դիտվում են տարպրինակ ծիսակարգեր կամ ծռմռված կեցվածք կամ անբնական դիրքը պահվում է ավելի երկար ժամանակով 
	

	
	
	
	
	3. ֆունկցիայի ծանր խանգարում
Ծանր ‐ տարօրինակ ծիսակարգերի, մաներիզմի կամ կարծրատիպացած շարժումների հաճախակի կրկնություն կամ ծռմռված կեցվածքը պահպանվում է ավելի երկար ժամանակով 
	

	
	
	
	
	4. ֆունկցիայի խորը խանգարում
Բացարձակ ‐ ֆունկցիոնալությունը լրջորեն խանգարված է ծիսակարգային, մաներիստական կամ կարծրատիպացած շարժումների ըստ էության մշտական կատարման կամ ժամանակի մեծ մասի ընթացքում անբնական ֆիքսված կեցվածքի պահպանման պատճառով  
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G7. ՇԱՐԺՈՂԱԿԱՆ ԶԱՐԳԱՑՄԱՆ ՀԱՊԱՂՈՒՄ

	
	
	
	
	1.Ֆունկցիայի թեթև խանգարում
Աննշան ‐ կասկածելի պաթոլոգիա, թերևս նորմայի վերին սահմաններում

Թեթև ‐ Շարժումների և խոսքի արագության չնչին, բայց նկատելի նվազում։ Պացիենտի զրույցն ու ժեստերը կարող են մասամբ նվազ արդյունավետ լինել։ 
	

	
	
	
	
	2.	Ֆունկցիայի միջին խանգարումն 
Չափավոր ‐ Պացիենտի շարժումներն ակնհայտորեն դանդաղ են, իսկ խոսքը կարելի է բնութագրել ցածր արդյունավետությամբ՝ ներառյալ պատասխանին սպասելու երկար ժամանակը, երկարաձգված ընդմիջումները կամ դանդաղ տեմպը 

Չափավոր ծանր – շարժողական ակտիվության արտահայտված նվազման պատճառով զրույցը դառնում է մեծ չափով անարդյունավետ կամ սահմանափակում է ֆունկցիոնալությունը սոցիալական և աշխատանքային իրավիճակներում։ Պացիենտը սովորաբար գտնվում է նստած կամ պառկած դիրքում 
	

	
	
	
	
	3. ֆունկցիայի ծանր խանգարում
Ծանր ‐ շարժումները խիստ դանդաղ են, ինչը հանգեցնում է նվազագույն ակտիվության և խոսքի։ Ըստ էության օրն անց է կացնում անգործ նստած կամ պառկած վիճակում։ 
	

	
	
	
	
	4. ֆունկցիայի խորը խանգարում
Բացարձակ ‐ Պացիենտը գրեթե ամբողջովին անշարժ է և իրապես չի արձագանքում արտաքին ազդակներին/խթաններին
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N1. ՀՈՒԶԱԿԱՆ ԱՂՔԱՏՈՒԹՅՈՒՆ (ԲԹԱՑԱԾ ԱՖԵԿՏ)

	
	
	
	
	1.Ֆունկցիայի թեթև խանգարում
Աննշան ‐ կասկածելի պաթոլոգիա, թերևս նորմայի վերին սահմաններում

Թեթև ‐ դեմքի արտահայտության փոփոխությունները և հաղորդակցական ժեստերը թվում են անբնական, ստիպողական, արհեստական կամ զուրկ նրբերանգներից/ելևէջներից 
	

	
	
	
	
	2.	Ֆունկցիայի միջին խանգարումն 
Չափավոր ‐ դեմքի արտահայտությունների սահմանափակ դիապազոնը և որոշ արտահայտիչ ժեստերը տեսքը դարձնում են բթացած 

Չափավոր ծանր ‐ Աֆեկտն ընդհանուր առմամբ «միապաղաղ» է՝ դեմքի արտահայտության միայն պատահական փոփոխություններով և հաղորդակցական ժեստերի սակավությամբ 
	

	
	
	
	
	3. ֆունկցիայի ծանր խանգարում
 Ծանր ‐ հիմնականում դրսևորում է հույզերի արտահայտված միապաղաղություն և պակաս։ Կարող է ունենալ ծայրահեղ աֆեկտիվ, առանց նրբերանգների/չմոդուլացված պարպումներ, ինչպես օրինակ՝ հուզմունք, կատաղություն կամ անհարկի անզուսպ ծիծաղ 
	

	
	
	
	
	4. ֆունկցիայի խորը խանգարում
Բացարձակ – դեմքի արտահայտության փոփոխությունները և հաղորդակցական ժեստերն ըստ էության բացակայում են։ Թվում է, թե պացիենտի մոտ մշտապես պահպանվում է դատարկ կամ «փայտե» արտահայտություն 
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N2. Հուզական բթացում

	
	
	
	
	1.Ֆունկցիայի թեթև խանգարում
Աննշան ‐ կասկածելի պաթոլոգիա, թերևս նորմայի վերին սահմաններում

 Թեթև ‐ Բնորոշ է նախաձեռնության բացակայությունը, բայց երբեմն կարող է ցուցաբերել թույլ հետաքրքրություն շրջապատում տեղի ունեցող իրադարձությունների նկատմամբ 
	

	
	
	
	
	2.	Ֆունկցիայի միջին խանգարումն 
Չափավոր ‐ Պացիենտն ընդհանուր առմամբ էմոցիոնալ առումով հեռացած է շրջապատից և դրա մարտահրավերներից/ դժվարություններից, սակայն խրախուսելու պարագայում, կարող է ներգրավվել 

Չափավոր ծանր ‐ Պացիենտը էմոցիոնալ առումով հստակ կտրված է շրջապատի մարդկանցից և իրադարձություններից, հակառակվում է ներգրավման բոլոր ջանքերին։ Թվում է վերացած, հնազանդ և աննպատակ, սակայն կարող է ներգրավվել հաղորդակցության/ շփման մեջ, գոնե կարճ ժամանակով, և հոգում է անձնական կարիքները, երբեմն՝ օգնությամբ 
	

	
	
	
	
	3. ֆունկցիայի ծանր խանգարում
Ծանր ‐ Հետաքրքրության և էմոցիոնալ պարտավորության պակասը հանգեցնում են ուրիշների հետ զրուցակցության սահմանափակմանը և անձնական կարիքների հաճախակի անտեսմանը, ինչի համար պացիենտին անհրաժեշտ է գտնվել հսկողության տակ 
	

	
	
	
	
	4. ֆունկցիայի խորը խանգարում
Բացարձակ – Պացիենտը գրեթե ամբողջովին ինքնամփոփ է, անհաղորդ և անտեսում է անձնական կարիքները հետաքրքրության և հուզական պարտավորության բացարձակ/խոր բացակայության հետևանքով 
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N3. Աններդաշնակ հարաբերություններ

	
	
	
	
	1.Ֆունկցիայի թեթև խանգարում
Աննշան ‐ կասկածելի պաթոլոգիա, կարող է լինել նորմայի վերին սահմաններում

 Թեթև ‐ Զրույցին բնորոշ է շինծու, լարված կամ արհեստական տոնը։ Կարող է զերծ լինել հուզական խորությունից կամ հակված լինել մնալու անդեմ, ինտելեկտուալ հարթության վրա
	

	
	
	
	
	2.	Ֆունկցիայի միջին խանգարումն 
Չափավոր ‐ Պացիենտը սովորաբար մեկուսի է, միջանձնային հեռավորությունը բավական ակնհայտ։ Կարող է հարցերին պատասխանել մեխանիկորեն, ձանձնացած տեսք ունենալ կամ արտահայտել անտարբերություն  

Չափավոր ծանր ‐ Անմասնակցությունն ակնհայտ է և հստակ խանգարում է հարցազրույցի արդյունավետությանը։ Պացիենտը կարող է ունենալ աչքերի մեջ կամ դեմքին նայելուց խուսափելու հակում
	

	
	
	
	
	3. ֆունկցիայի ծանր խանգարում
Ծանր ‐ Պացիենտը խիստ անտարբեր է, ընդգծված միջանձնային հեռավորությամբ։ Պատասխաններն անփույթ են, իսկ մասնակցության ոչ վերբալ վկայություն քիչ է։ Հաճախակի խուսափում է աչքերի մեջ և դեմքին նայելուց 
	

	
	
	
	
	4. ֆունկցիայի խորը խանգարում
Բացարձակ ‐ Պացիենտը բոլորովին չի գործակցում հարցազրուցավարի հետ, թվում է լիովին անտարբեր և հարցազրույցի ժամանակ անփոփոխ կերպով խուսափում է վերբալ կամ ոչ վերբալ փոխշփումից: 
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G13. ԿԱՄՔԻ ԽԱՆԳԱՐՈՒՄ

	
	
	
	
	1.Ֆունկցիայի թեթև խանգարում
Աննշան ‐ կասկածելի պաթոլոգիա, կարող է լինել նորմայի վերին սահմաններում

Թեթև ‐ վկայություն կա զրուցակցության և մտածողության որոշ անհաստատակամության մասին, ինչը կարող է որոշ չափով խանգարել վերբալ և կոգնիտիվ պրոցեսներին 
	

	
	
	
	
	2.	Ֆունկցիայի միջին խանգարումն 
Չափավոր ‐ պացիենտը հաճախ դրսևորում է ամբիվալենտություն (երկարժեքություն) և որոշումների կայացման հստակ դժվարություն։ Զրուցակցությունը կարող է աղավաղվել մտածողության փոփոխությամբ և, հետևաբար, վերբալ և կոգնիտիվ ֆունկցիոնալությունը հստակ խանգարված է 

Չափավոր ծանր ‐ կամքի խանգարումը կաշկանդում է մտածողությունը, ինչպես նաև վարքը։ Պացիենտը ցուցաբերում է ընդգծված անհաստատակամություն, ինչը խոչընդոտում է սոցիալական և շարժողական գործունեություն սկսելուն և շարունակելուն, և ինչի մասին կարող են վկայել նաև խոսքի դադարները 
	

	
	
	
	
	3. ֆունկցիայի ծանր խանգարում
Ծանր ‐ կամքի խանգարումը կաշկանդում է պարզ, ավտոմատ շարժողական ֆունկցիաների կատարումը, ինչպես օրինակ՝ հագնվելը կամ հարդարանքը, և նկատելիորեն ազդում է խոսքի վրա 
	

	
	
	
	
	4. ֆունկցիայի խորը խանգարում
Բացարձակ – Գրեթե լիակատար կամային անբավարարությունը դրսևորվում է շարժումների և խոսքի ընդհանուր արգելակմամբ, ինչը հանգեցնում է անշարժության և (կամ) աուտիզմի
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G14. Մղումների վերահսկման դժվարություն

	
	
	
	
	1.Ֆունկցիայի թեթև խանգարում
Աննշան ‐ կասկածելի պաթոլոգիա, կարող է լինել նորմայի վերին սահմաններում

 Թեթև ‐ պացիենտը հեշտությամբ դրսևորում է զայրույթ և ֆրուստրացիա, երբ բախվում է սթրեսի կամ չի ստանում բավականություն, սակայն հազվադեպ է գործում ներքին մղումով 
	

	
	
	
	
	2.	Ֆունկցիայի միջին խանգարումն 
Չափավոր ‐ պացիենտը զայրանում է և դիմում վիրավորական խոսքերի նվազագույն սադրանքից/պրովոկացիայից։ Երբեմն կարող է լինել սպառնացող, դեստրուկտիվ կամ ցուցաբերել ֆիզիկական ընդհարման կամ փոքր ծեծկռտուքի մեկ կամ երկու դրվագ 

Չափավոր ծանր ‐ պացիենտը ցուցաբերում է կրկնվող իմպուլսիվ դրվագներ՝ վիրավորական խոսքերով, ունեցվածքի ոչնչացմամբ կամ ֆիզիկական սպառնալիքներով։ Կարող է պատահել լուրջ հարձակման մեկ կամ երկու դրվագ, որի համար նրան պահանջվում է մեկուսացնել, ֆիզիկապես զսպել կամ ներարկել քնաբեր ըստ հանգամանքների
	

	
	
	
	
	3. ֆունկցիայի ծանր խանգարում
Ծանր ‐ պացիենտը հաճախ իմպուլսիվ-ագրեսիվ է, սպառնացող, պահանջող և դեստրուկտիվ, առանց բացահայտ կերպով հետևանքները հաշվի առնելու։  Ցուցաբերում է հարձակողական վարք, կարող է դիմել սեռական ոտնձգության և կարող է վարքագծով արձագանքել հալյուցինատիվ հրամանների 
	

	
	
	
	
	4. ֆունկցիայի խորը խանգարում
Բացարձակ ‐ Հիվանդը դիմում է մարդասպանության, սեռական ոտնձգությունների, դրսևորում է կրկնվող դաժանություն կամ ինքնադեստրուկտիվ վարքագիծ։ Պահանջվում է մշտական ուղղակի հսկողություն կամ արտաքին սահմանափակում վտանգավոր մղումները կառավարելու անկարողության պատճառով 
	

	
	
	Ուշադրության ֆունկցիաներ
	b140
	0. Ոչ մի խանգարում

	Դրական և բացասական համախտանիշի գնահատման սանդղակ (PANSS)
G11. ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅԱՆ ՊԱԿԱՍ
Ուշադրությունը կենտրոնացնելու դժվարություն/անհնարինություն

	
	
	
	
	1.Ֆունկցիայի թեթև խանգարում
Աննշան ‐ կասկածելի պաթոլոգիա, կարող է լինել նորմայի վերին սահմաններում

 Թեթև ‐ ուշադրության սահմանափակ կենտրոնացում, որի մասին են վկայում երբեմն-երբեմն շեղվելը և տատանվող/թուլացող ուշադրությունը հարցազրույցի վերջում 
	

	
	
	
	
	2.	Ֆունկցիայի միջին խանգարումն 
Չափավոր ‐ զրույցի վրա ազդում է հեշտությամբ շեղվելու հակվածությունը, որոշակի թեմայի վրա երկար ժամանակ կենտրոնանալու դժվարությունը կամ նոր թեմաների վրա ուշադրությունը շրջելու խնդիրները 
Չափավոր ծանր ‐ Զրույցին լրջորեն խանգարում են թույլ կենտրոնացումը, ուշադրության շեղվածությունը և ուշադրությունը ճիշտ կերպով այլ թեմաների վրա ուղղելու հարցում դժվարությունը...
	

	
	
	
	
	3. ֆունկցիայի ծանր խանգարում
Ծանր ‐ Հիվանդի ուշադրությունը կարելի գրավել միայն կարճ պահերով կամ մեծ ջանքերով ներքին կամ արտաքին ազդակների/գրգռիչների կողմից ուշադրության արտահայտված շեղման պատճառով 
	

	
	
	
	
	4. ֆունկցիայի խորը խանգարում
Բացարձակ ‐ Ուշադրությունն այնքան խանգարված է, որ նույնիսկ կարճ զրույց վարելը հնարավոր չէ 
	

	
	
	Ընդհանուր հոգեշարժական ֆունկցիաներ
	b 122
	0. Ոչ մի խանգարում

	Դրական և բացասական համախտանիշի գնահատման սանդղակ (PANSS)
G16 շրջապատի հետ շփումից ակտիվ խուսափում

	
	
	
	
	1.Ֆունկցիայի թեթև խանգարում
Նվազագույն ‐ կասկածելի պաթոլոգիա, կարող է լինել նորմայի վերին սահմաններում

Թեթև ‐ պացիենտը թվում է, թե իրեն անհանգիստ է զգում ուրիշների ներկայությամբ և նախընտրում է ժամանակը միայնակ անցկացնել, թեև սոցիալական միջոցառումներին մասնակցում է ըստ անհրաժեշտության   
	

	
	
	
	
	2.	Ֆունկցիայի միջին խանգարումն 
Չափավոր ‐ պացիենտը դժկամությամբ հաճախում է բոլոր սոցիալական միջոցառումներին կամ դրանց մեծ մասին, սակայն երբեմն անհրաժեշտ է նրան համոզել կամ կարող է այցելությունը ժամանակից շուտ ավարտել տագնապի, կասկածամտության կամ թշնամանքի պատճառով 
Չափավոր ծանր ‐ պացիենտը վախով կամ զայրույթով հեռու է մնում բազմաթիվ սոցիալական փոխշփումներից, չնայած նրան ներգրավելու ուրիշների ջանքերին։ Հակված է չպլանավորված ժամանակն անցկացնել միայնակ  
	

	
	
	
	
	3. ֆունկցիայի ծանր խանգարում
Ծանր ‐ պացիենտը շատ քիչ է մասնակցում սոցիալական միջոցառումներին վախի, թշնամանքի կամ անվստահության պատճառով։ Մոտենալու դեպքում, նա ցուցաբերում է շփումը խզելու ուժեղ հակում և ընդհանուր առմամբ հակված է մեկուսանալու մյուսներից 
	

	
	
	
	
	4. ֆունկցիայի խորը խանգարում
Բացարձակ ‐ պացիենտը չի կարողանում ներգրավվել սոցիալական միջոցառումներում ընդգծված վախերի, թշնամանքի կամ հետապնդման զառանցական մտքերի պատճառով։ Հնարավորինս խուսափում է բոլոր փոխշփումներից և մնում է մյուսներից մեկուսացած 
	

	
	
	Տրամադրության (աֆեկտիվ) խանգարումնե
	F30-F39
	
	

	
	
	Մտածողության ֆունկցիաներ
	b 160
	0. Ոչ մի խանգարում

	Յանգի մանիայի գնահատման սանդղակ 

	
	
	
	
	1.Ֆունկցիայի թեթև խանգարում
Հանգամայնային, ուշադրության թեթև շեղում, արագ մտքեր  
Կասկածելի պլաններ, նոր հետաքրքրություններ
	

	
	
	
	
	2.	Ֆունկցիայի միջին խանգարումն 
Ցրված, կորցնում է մտքի թելը/նպատակը, հաճախակի փոխում է թեման, 
մտքերը սլանում են 
Հատուկ ծրագիր (ծրագրեր), ծայրահեղ կրոնամոլ
	

	
	
	
	
	3. ֆունկցիայի ծանր խանգարում
Գաղափարների թռիչք, թեմայից շեղվելով, դժվար է հետևել, հանգավորում, էխոլալիա
Մեծազդու կամ պարանոիդ գաղափարներ, առնչության գաղափարներ
	

	
	
	
	
	4. ֆունկցիայի խորը խանգարում
Անհասկանալի, հաղորդակցությունն անհնար է 
Զգայախաբություն, հալյուցինացիա
	

	
	
	Մտածողության ֆունկցիաներ/
Ընկալման ֆունկցիաներ
	b160/ b156
	0. Ոչ մի խանգարում

	Համիլտոնի դեպրեսիայի գնահատման սանդղակ (HDRS)

	
	
	
	
	1.Ֆունկցիայի թեթև խանգարում
Մեղքի զգացում, ինքնակշտամբանք, մարդկանց հիասթափեցրած լինելու զգացում
	

	
	
	
	
	2.	Ֆունկցիայի միջին խանգարումն 
Մեղավորության մասին մտքեր կամ մտորումներ անցյալի սխալների կամ մեղսավոր արարքների մասին  
	

	
	
	
	
	3. ֆունկցիայի ծանր խանգարում
«Ներկա հիվանդությունը պատիժ է»։ Զառանցանքներ մեղքի մասին
	

	
	
	
	
	4. ֆունկցիայի խորը խանգարում
Լսում է մեղադրական կամ դատապարտող ձայներ և (կամ) ունենում է սպառնալից տեսողական հալյուցիանցիաներ
	

	
	
	Հոգեշարժական ֆունկցիա/
Էներգիայի և եռանդի ֆունկցիաներ
	b 147/ b 130
	0. Ոչ մի խանգարում

	Յանգի մանիայի գնահատման սանդղակ

	
	
	
	
	1.Ֆունկցիայի թեթև խանգարում
Շարժողական ակտիվության կամ էներգիայի Սուբյեկտիվորեն բարձրացում
Սարկաստիկ, երբեմն բարձրաձայն, զգուշավոր
	

	
	
	
	
	2.	Ֆունկցիայի միջին խանգարումն 
Աշխուժացած, ժեստերը ավելացած
Երբեմն դյուրագրգիռ, զայրույթի կամ վրդովմունքի վերջերս պատահած դրվագներ
Պահանջկոտ, սպառնալիքներ
	

	
	
	
	
	3. ֆունկցիայի ծանր խանգարում
Չափազանց մեծ էներգիա, երբեմն հիպերակտիվ, անհանգիստ (կարելի է հանգստացնել)
Հաճախակի դյուրագրգռություն, կարճ, կտրուկ
Սպառնալիքներ, բղավոց
	

	
	
	
	
	4. ֆունկցիայի խորը խանգարում
Շարժողական հուզմունք, անընդհատ հիպերակտիվություն(հնարավոր չէ հանգստացնել) 
Թշնամական, չենթարկվող/անպատրաստակամ  
Կատաղի, դեստրուկտիվ
	

	
	
	Հոգեշարժական ֆունկցիա
	b147
	0. Ոչ մի խանգարում
Խոսքն ու մտածողությունը նորմալ են
	Համիլտոնի դեպրեսիայի գնահատման սանդղակ (HDRS)

	
	
	
	
	1.Ֆունկցիայի թեթև խանգարում
Թեթև հապաղում հարցազրույցի ժամանակ, Անհանգստություն
	

	
	
	
	
	2.	Ֆունկցիայի միջին խանգարումն 
Ակնհայտ հապաղում հարցազրույցի ժամանակ
Խաղալ ձեռքերի, մազերի հետ  և այլն
	

	
	
	
	
	3. ֆունկցիայի ծանր խանգարում
Հարցազրույցը դժվար է, Շարժվել, հանգիստ նստել չկարողանալ
	

	
	
	
	
	4. ֆունկցիայի խորը խանգարում
Լիակատար ստուպոր (անշարժություն)
Ձեռքերը կոտրատել, եղունգները կրծոտել, մազերը քաշել, շրթունքները կծոտել
	

	
	
	Հուզական և վարքային ֆունկցիա
	b 152
	0. Ոչ մի խանգարում

	Յանգի մանիայի գնահատման սանդղակ

	
	
	
	
	1.Ֆունկցիայի թեթև խանգարում
տրամադրության Թեթև կամ հնարավոր է բարձրացած
	

	
	
	
	
	2.	Ֆունկցիայի միջին խանգարումն 
Տրամադրության որոշակի սուբյեկտիվ բարձրացում, լավատեսական, ինքնավստահ, ուրախ, բովանդակությանը համապատասխանություն
	

	
	
	
	
	3. ֆունկցիայի ծանր խանգարում
Տրամադրությունը բարձր, բովանդակությանը ոչ համապատասխան, հումորով
	

	
	
	
	
	4. ֆունկցիայի խորը խանգարում
Էյֆորիկ, անհամապատասխան ծիծաղ, երգ
	

	
	
	Հուզական և վարքային ֆունկցիա
	b 152
	
	Բեկի դեպրեսիայի սանդղակ (BDI)



	
	
	Հուզական և վարքային ֆունկցիա
	b 152
	0. Ոչ մի խանգարում

	Համիլտոնի դեպրեսիայի գնահատման սանդղակ (HDRS)

	
	
	
	
	1.Ֆունկցիայի թեթև խանգարում
Դեպրեսիվ, զգացական վիճակները մատնանշվում են միայն հարցնելու ժամանակ
	

	
	
	
	
	2.	Ֆունկցիայի միջին խանգարումն 
Դեպրեսիվ, զգացական վիճակների մասին բանավոր ասվում է ինքնաբուխ կերպով
	

	
	
	
	
	3. ֆունկցիայի ծանր խանգարում
Զգացական վիճակների մասին հայտնում է ոչ վերբալ ձևով, այսինքն դեմքի արտահայտությամբ, կեցվածքով, ձայնով և լաց լինելու հակվածությամբ
	

	
	
	
	
	4. ֆունկցիայի խորը խանգարում
Հիվանդը փաստացի հայտնում է միայն այս զգացմունքների մասին իր ինքնաբուխ վերբալ և ոչ վերբալ հաղորդակցության մեջ
	

	
	
	Էներգիայի և եռանդի ֆունկցիա
	B 130
	0. Ոչ մի խանգարում

	Համիլտոնի դեպրեսիայի գնահատման սանդղակ (HDRS)

	
	
	
	
	1.Ֆունկցիայի թեթև խանգարում
Անկարողության, հոգնածության կամ թուլության մասին մտքեր և զգացմունքներ կապված գործողությունների, աշխատանքի կամ հոբիների հետ
	

	
	
	
	
	2.	Ֆունկցիայի միջին խանգարումն 
Գործողությունների, հոբիների կամ աշխատանքի նկատմամբ հետաքրքրության կորուստ, որի մասին կամ հիվանդը հայտնում է ուղղակիորեն, կամ անուղղակիորեն՝ անտարբերությամբ, անվճռականությամբ և փոփոխամտությամբ (զգում է, որ պետք է ինքն իրեն ստիպի աշխատել կամ գործողություններ կատարել)
	

	
	
	
	
	3. ֆունկցիայի ծանր խանգարում
Գործողությունների վրա ծախսած իրական ժամանակի կամ արտադրողականության նվազում Գնահատել 3, եթե հիվանդը գործողություններին չի տրամադրում առնվազն օրը երեք ժամ (աշխատանք կամ հոբիներ), բացի առօրյա գործերից
	

	
	
	
	
	4. ֆունկցիայի խորը խանգարում
Դադարել է աշխատել ներկա հիվանդության պատճառով։ Գնահատել 4, եթե հիվանդը ոչ մի գործունեությամբ չի զբաղվում, բացի առօրյա գործերից, կամ եթե հիվանդը չի կարողանում կատարել առօրյա գործերն առանց օգնության
	



[bookmark: _Toc124265290]9.Աչքի և հավելյալ ապարատի հիվանդություններ

Աչքի և նրա օժանդակ ապարատի ֆունկցիաների մշտական խանգարումների ծանրության քանակական գնահատում հիվանդությունների պատճառով, վնասվածքների կամ արատների հետևանքները, բժշկական և սոցիալական փորձաքննությունը հիմնված է տեսողության խանգարման բնույթի և ծանրության աստիճանի վրա, հիմնական են՝ տեսողական սրությունը պայմանական միավորներով  և տեսադաշտը՝ աստիճաններով (°):Տեսողական գործոնների վիճակը որոշվում է հաշվի առնելով ՀՄԴ(Հիվանդությունների միջազգային դասակարգում)վերանայման մեջ պարունակվող արդյունքների վարկանիշը: Տեսողական անալիզատորի խախտման աստիճանը գնահատվում է ավելի լավ տեսնող (կամ միակ) աչքի ֆունկցիայի՝ օպտիմալ շտկումով։ Եթե անհրաժեշտ է խորը հետազոտություն, ապա օգտագործվում են էլեկտրաֆիզիոլոգիական և այլ հատուկ մորֆոլոգիական և ֆունկցիոնալ հետազոտական մեթոդների տվյալները. ցանցաթաղանթի տեսողական սրության որոշում, տեսողության գործողության պոտենցիալի իրականացում) և այլն: Հաշվի են առնվում նաև պաթոլոգիական գործընթացի այլ ընթացք՝ գործընթացի ձևն ու փուլը, գործընթացի ակտիվությունը, տեսողական արատի առաջացման ժամանակը, դրանով հարմարվելու աստիճանը, ուղղման տեսակը և առանձնահատկությունները (ակնոցային, կոնտակտային, ներակնային):
	
	Հիվանդությունների դասերը ըստ ՀՄԴ 10-րդ դասակարգիչի
	Հիվանդությունների, վնասվածքների, կառուցվածքային խանգարումների   անվանումները
	Հիվանդությունների ՀՄԴ 10-րդ դասակարգիչի և ՖՄԴ-ի ծածկագրի կապը
	Հիվանդություններով, վնասվածքների հետևան-քով պայմանավորված օրգանիզմի ֆունկցիա-ների և կառուցվածքային կայուն խանգարումների կլինիկական- ֆունկցիոնալ բնութագիրը 
	Անհրաժեշտ ախտորոշիչ հետազոտությունների և բժշկական փաստաթղթերի ցանկը

	
	Դաս VII
Աչքի և հավելյալ ապարատի հիվանդություններ 
	
	H00-H59
	
	

	
	
	Կոպի զարգացման բնածին արատներ

Ակնակապճի բնածին արատներ

Կոպի ֆունկցիայի վրա ներազդող այլ խանգարումներ

Արտակնության (էկզօֆթալմի) վիճակներ

Ակնակապճի դեֆորմացիա

Ներակնություն (enophthalmos)

Սկլերիտ (սպիտապատյանի բորբոքում

Ծիածանաթաղանթի և թարթչային մարմնի կազմափոխություն

Բբային թաղանթներ

Ծիածանաթաղանթի և թարթչային մարմնի այլ սպիներ (կպումներ) և պատռվածքներ


	Q10.0-Q10.3


Q10.7


H02.5



H05.2



H05.3


H05.4


H15.0



H21.2 




H21.4

H21.5


	Կոպերը,շաղկապենին և կոնյուկտիվան հանդիսանում են աչքի հավելյալ ապարատի մաս,նրանց անդառնալի պաթոլոգիաները կարող է հանգեցնել տեսողության սրության նվազման և տեսադաշտի փոփոխությունների։


















Ծիածանաթաղանթը աչքի անոթաթաղաթի մի մասն է,որի կենտրոնում գտնվում է աչքի բիբը,որի հիմնական ֆունկցիան լույսի ճառագայթների փնջի կառավարումն է(նման ֆունկցիա ունի ֆոտոխցիկը):
	Տեսողության սրության որոշում:Աչքի բիոմիկրոսկոպիկ և օֆտալմոսկոպիկ հետազոտության նկարագրություն (աչքի առաջային և հետին հատվածների): Աչքի A կամ B սքան(ըստ անհրաժեշտության):Պրոյեկցիոն(կինետիկ)պերիմետրիա: Համակարգչային (ստատիկ) 
պերիմետրիա (ըստ անհրաժեշտության):ԷՖՀ(ըստ անհրաժեշտության):

	
	
	Եղջերենու խոց

Եղջերենու նեովասկուլյարիզացիա


Կպչուն լեյկոմա

Եղջերենու այլ կենտրոնական պղտորում

Եղջերենու այլ սպիներ և պղտորումներ

Եղջերենու գունավորում (պիգմենտացիա) և նստվածք


Եղջերենու թաղանթների փոփոխություններ

Եղջրաթաղանթի դեգեներացիա


Եղջրաթաղանթի 	(եղջերենու) ժառանգական դիստրոֆիա

Եղջրաթաղանթի (եղջերենու) զարգացման բնածին արատներ
	H16.0

H16.4




H17.0

H17.1



H17.8


H18.0





H18.3



H18.4



H18.5




Q13.3-Q13.4
	Եղջրաթաղանթը հանդիսանում է աչքի բեկող միջավայրերից մեկը:

Եղջրաթաղանթի դեգեներացիան ձեռքբերովի պաթոլոգիա է,որը եղջրաթաղանթի հաստության
մեջ այլ նյութի կուտակումն է արտաքին գործոնների ազդեցության ներքո,ի տարբերություն  դեգեներացիայի ժառանգական դիստրոֆիան պրոգրեսիվող գենետիկական հիվանդությունների խումբ է,որի ժամանակ ախտահարվում է հիմնականում երկու աչքը: Եղջրաթաղանթի այս պաթոլոգիաները կարող են առաջացնել տեսողության սրության նվազում և տեսադաշտի փոփոխություններ:
	Տեսողության սրության որոշում: Աչքի բիոմիկրոսկոպիկ և օֆտալմոսկոպիկ հետազոտության նկարագրություն (աչքի առաջային և հետին հատվածների): Պրոյեկցիոն(կինետիկ)պերիմետրիա: Համակարգչային (ստատիկ) 
պերիմետրիա (ըստ անհրաժեշտության): Առաջային հատվածի օպտիկական կոհերենտ տոմոգրաֆիա(ըստ անհրաժեշտության): ԷՖՀ(ըստ անհրաժեշտության):

	
	
	Կերատոկոնուս

Եղջրաթաղանթի այլ դեֆորմացիաներ

Եղջերենու այլ ճշտված հիվանդություններ

Եղջերենու հիվանդություն` չճշտված

Սպիտապատյանի և եղջերենու այլ ախտահարումներ` առաջացած այլ դասերում դասակարգված հիվանդությունների ժամանակ

	H18.6

H18.7

	
H18.8



H18.9 



H19.8*




	Կերատոկոնուսը աչքի հիվանդություն է, որը բերում է եղջերաթաղանթի աստիճանաբար բարակեցման։Որը կարող է հանգեցնել աղոտ (մշուշոտ)տեսողության, երկտեսության, կարճատեսության, աստիգմատիզի և ֆոտոֆոբիայի(լուսավախության), տեսողության սրության նվազման և տեսադաշտի փոփոխությունների։։ Սովորաբար երկու աչքերն էլ ախտահարվում են։ Ավելի ծանր դեպքերում հնարավոր է եղջերաթաղանթի հիդրոպս և  եղջերաթաղանթի սպիներ։
	Տեսողության սրության որոշում: Աչքի բիոմիկրոսկոպիկ և օֆտալմոսկոպիկ հետազոտության նկարագրություն (աչքի առաջային և հետին հատվածների):Ավտոռեֆրակտոմետրիա:Կերատոմետրիա: Եղջրաթաղանթի պախիմետրիա: Պրոյեկցիոն(կինետիկ)պերիմետրիա: Համակարգչային (ստատիկ) 
պերիմետրիա (ըստ անհրաժեշտության): Եղջրաթաղանթի տոպոգրաֆիա (ըստ անհրաժեշտության): Առաջային հատվածի օպտիկական կոհերենտ տոմոգրաֆիա(ըստ անհրաժեշտության): ԷՖՀ(ըստ անհրաժեշտության):

	
	
	Բնածին կատարակտա 

Ոսպնյակի բնածին արատներ

	Q12.0


Q12
	Ոսպնյակը հանդիսանում է աչքի բեկող միջավայրերից մեկը,և ոսպնյակի պղտորումները կարող են առաջացնել տեսողության սրության նվազման և տեսադաշտի փոփոխությունների,իսկ ոսպնյակի բնածին պաթոլոգիաների ժամանակ մանկական տարիքում կարող է բերել ամբլոպիայի(ծույլ)աչքի առաջացման,որը անդառնաալի պաթոլոգիա է։
	Տեսողության սրության որոշում: Աչքի բիոմիկրոսկոպիկ և օֆտալմոսկոպիկ հետազոտության նկարագրություն (աչքի առաջային և հետին հատվածների): Պրոյեկցիոն(կինետիկ)պերիմետրիա: Համակարգչային (ստատիկ) 
պերիմետրիա (ըստ անհրաժեշտության): ԷՖՀ(ըստ անհրաժեշտության):

	
	
	Խորիոռետինալ բորբոքում

Աչքի անոթաթաղանթի այլ հիվանդություններ

Խորիոռետինալ սպիներ

Աչքի անոթաթաղանթի կազմափոխություն (դեգեներացիա)

Աչքի անոթաթաղանթի ժառանգական դիստրոֆիա

Անոթաթաղանթի շերտազատում

Այլ բաժիններում դասակարգված խորիոռետինալ հիվանդությունն
	H30


H31




H31.0
	

H31.1




H31.2




H31.4


H32*
	Խորիոիդեան (անոթաթաղանթը) անոթների շերտերից կազմված շերտ է,որի հիմնական ֆունկցիան ցանցաթաղանթի ֆոտոռեցեպտորային շերտի  սնուցումն է, որի պաթոլոգիաների ժամանակ կարող է առաջացնալ տեսողության սրության նվազում և տեսադաշտի փոփոխություններ:

	Տեսողության սրության որոշում: Աչքի բիոմիկրոսկոպիկ և օֆտալմոսկոպիկ հետազոտության նկարագրություն (աչքի առաջային և հետին հատվածների):
Պրոյեկցիոն(կինետիկ)պերիմետրիա: Համակարգչային (ստատիկ) 
պերիմետրիա (ըստ անհրաժեշտության):Հետին հատվածի օպտիկական կոհերենտ տոմոգրաֆիա(ըստ անհրաժեշտության):ԷՖՀ(ըստ անհրաժեշտության):

	
	
	Բնածին ռետինոշիզիս

Ցանցենու շերտազատում և պատռվածքներ

Ցանցենու անոթների խցանում

Ցանցենու այլ հիվանդություններ
 
Ցանցենու ախտահարումներ` առաջացած այլ դասերում դասակարգված հիվանդությունների ժամանակ

	Q14.1


H33 



H34 


H35 


H36


	Աչքի ցանցաթաղանթը կազմված է 10 շերտից,որի հիմնական ֆունկցիան լույսի ընկալումն է,վերափոխում նյարդային գռգիռների և հաղորդում գլխուղեղի տեսողական կենտրոններին:

	Տեսողության սրության որոշում: Աչքի բիոմիկրոսկոպիկ և օֆտալմոսկոպիկ հետազոտության նկարագրություն (աչքի առաջային և հետին հատվածների): Պրոյեկցիոն(կինետիկ)պերիմետրիա: Համակարգչային (ստատիկ) 
պերիմետրիա(ըստ անհրաժեշտության):Աչքի էխոգրաֆիկ հետազոտություն ((B սքան) (ըստ անհրաժեշտության)):Հետին հատվածի օպտիկական կոհերենտ տոմոգրաֆիա (ըստ անհրաժեշտության):Մակուլոտեստ (ըստ անհրաժեշտության): ԷՖՀ(ըստ անհրաժեշտության):

	
	
	Բնածին գլաուկոմա

Գլաուկոմա

	Q15.0

H40-42
	Գլաուկոման տեսողական նյարդի նյարդաթելիկների անդառնալի կորուստն է կախված ներակնային ճնշումից,որը  առաջացնում է տեսողության սրության նվազում և տեսադաշտի փոփոխություններ:

	Տեսողության սրության որոշում: Աչքի բիոմիկրոսկոպիկ և օֆտալմոսկոպիկ հետազոտության նկարագրություն (աչքի առաջային և հետին հատվածների),
Ներակնային ճնծման չափում:  Աչքի բիոմիկրոսկոպիկ և օֆթալմոսկոպիկ հետազոտության նկարագրություն (աչքի առաջային և հետին հատվածների): Աչքի էխոգրաֆիկ հետազոտություն (B սկան)
Համակարգչային պերիմետրիա, անհնարինության դեպքում՝ պրոյեկցիոն պերիմետրիա(պերիմետրիան՝ ըստ անհրաժեշտության):  :Հետին հատվածի օպտիկական կոհերենտ տոմոգրաֆիա(ըստ

	
	
	Տեսողական նյարդի և տեսողական ուղիների այլ հիվանդություններ

Տեսողական նյարդի հիվանդություններ չդասակարգված
այլ բաժիններում

Տեսողական նյարդի ատրոֆիա

Տեսողական նյարդի սկավառակի(դիսկի) այլ հիվանդություններ

Տեսողական նյարդերի խաչվածքի ախտահարում

Տեսողական ուղիների բաժինների այլ ախտահարումներ

Տեսողական կենտրոնի(գլխուղեղի ծոծրակային բլթի տեսողական կենտրոն) ախտահարում 

Տեսողական հաղորդող ուղիների չճշտված ախտահարումներ

Տեսողական նյարդի և տեսողական ուղիների ախտահարումներ դասակարգված այլ հիվանդությունների բաժիններում

Տեսադաշտի արատներ (դեֆեկտներ)
	 H47




H47.0




H47.2


H47.3




H47.4



H47.5




H47.6






H47.7




H48*







H53.4
	Մարդու տեսողական նյարդը պարունակում է 770000-ից մինչև 1,7 միլիոն նյարդաթելեր, որոնք ցանցաթաղանթի գանգլիոն բջիջների աքսոններ են։Լույսի նյարդային  գրգիռները անցնում են տեսողական նյարդերով,տեսողական խաչվածքով,տեսողական տրակտներով,արտաքին (կողմնային) ծնկաձև մարմնով և ավարտվում է ծոծրակային բլթի բրոտմոլի 17,18,19 լոկուսներում,որտեղ և իրականանում է լույսի ընկալման,առարկայի ձևի ու չափի,աչքերի կորդինացված շարժումների,   բբի լայնացման և նեղացման,տեսաճանաչողական և տարածական բինոկուլյար(երկաչյա) տեսողությունը:

	Տեսողության սրության որոշում: Ներակնային ճնշման չափում: Աչքի բիոմիկրոսկոպիկ և օֆթալմոսկոպիկ հետազոտության նկարագրություն (աչքի առաջային և հետին հատվածների),
Համակարգչային պերիմետրիա, անհնարինության դեպքում՝ պրոյեկցիոն պերիմետրիա: Հետին հատվածի օպտիկական կոհերենտ տոմոգրաֆիա(ըստ անհրաժեշտության),ԷՖՀ(ըստ անհրաժեշտության):


	
	
	Թույլ տեսողություն (amblopya)`ամբլոպիայի(ծույլ աչք) հետևանքով


Երկու աչքերի (բինօկուլյար) կուրություն

Մեկ աչքի կուրություն

Այլ էնդօֆթալմիտներ

Չարորակ (դեգեներատիվ) կարճատեսութուն

Ակնագնդի այլ կազմափոխային հիվանդություններ

Ակնագնդի դեգեներատիվ (կազմափոխական) վիճակ, բացարձակ գլաուկոմա 

Նիստագմ (ակնախաղ) և աչքի այլ ոչ կանոնավոր շարժումներ
	H53.0





H54.0



H54.4

H44.1

H44.2



H44.3



H44.5





H55
	Ամբլիոպիան , որը նաև կոչվում է ծույլ աչք , տեսողության խանգարում է, որի պատճառը մինչև երեխայի տեսողական և նյարդային զարգացվածության ավարտը տեսողության ցածր լինելն է,որը հանգուցնում է տեսողության սրության մշտական նվազման,պատճառները հիմնականում  ռեֆրակցիոն շեղումներն են և բեկող միջավայրերի պղտորումներն են:

















Նիստագմը (ակնախաղ) աչքի  ակամա շարժման վիճակ է ։Շատ դեպքերում դա կարող է հանգեցնել տեսողության նվազման:
	Տեսողության սրության որոշում: Ներակնային ճնծման չափում:  Աչքի բիոմիկրոսկոպիկ և օֆթալմոսկոպիկ հետազոտության նկարագրություն (աչքի առաջային և հետին հատվածների): Աչքի էխոգրաֆիկ հետազոտություն (B սկան), աչքի առաջահետին առանցք (A սկան): Սկիասկոպիա՝ ցիկլոպլեգիայի պայմաններում: Ավտոռեֆկերատոմետրիա:
Համակարգչային պերիմետրիա, անհնարինության դեպքում՝ պրոյեկցիոն պերիմետրիա (պերիմետրիան՝ ըստ անհրաժեշտության):  :Հետին հատվածի օպտիկական կոհերենտ տոմոգրաֆիա(ըստ անհրաժեշտության):ԷՖՀ(ըստ անհրաժեշտության):  

	
	
	Տեսողության ֆունկցիաներ

Տեսողության սրության ֆունկցիաներ


	b210


b2100




	
Տեսողության սրությունը երկու աչքում օպտիմալ կրելի կորեկցիայով

20/20-20/25






0.8 -1.0


	Սնելեն 1862, ԱՄՆ
EDSS հավելված Ա. Ֆունկցիոնալ համակարգեր տեսողական ֆունկցիաներ
Սիվցև Գալովինի աղյուսակ


	
	
	
	
	1.Ֆունկցիայի թեթև խանգարում 
Տեսողության սրությունը լավ տեսնող աչքում օպտիմալ կրելի կորեկցիայով

20/30-20/63
0,7 -0,3

	

	
	
	
	
	Տեսողության սրությունը լավ տեսնող աչքում օպտիմալ կրելի կորեկցիայով

   20/100-      20/200          
  
 


 

0.2-0.1

●մեկ աչքի տեսողության բացակայություն կամ մեկ աչքի պրակտիկ կուրություն( օպտիմալ կորեկցված    0,03 ից մինչև 0 տեսողության  սրություն
	

	
	
	
	
	Տեսողության սրությունը լավ տեսնող աչքում օպտիմալ կրելի կորեկցիայով
   >20/100   -    20/500          

   0.09-0.04


	

	
	
	
	
	Տեսողության սրությունը լավ տեսնող աչքում օպտիմալ կրելի կորեկցիայով

20/600  >20/1000

0-0.03


	

	
	
	Տեսադաշտ
Տեսադաշտը  ֆիքսելու հետ կապված ֆունկցիաներ
	b2101

	1.Ֆունկցիայի թեթև խանգարում 

Տեսադաշտերի սահմանների նեղացոիմ մինչև 40˚

2.Ֆունկցիայի միջին խանգարում 

40˚-ից նեղ, բայց 20˚-ից լայն
Հեմիանոպսիա


3․ ֆունկցիայի ծանր խանգարում 

Հավասար է կամ նեղ 20˚-ից, բայց լայն է 10˚-ից

Բազմակի ոչ միացած, հարկենտրոնական բացարձակ սկոտոմաներ

4. ֆունկցիայի խորը խանգարում 
Հավասար է կամ նեղ 10˚-ից (խողովակային տեսողություն)
	Համակարգչային  
պերիմետրիա, անհնարինության դեպքում պրոյեկցիոն պերիմետրիա:

	
	
	
	s 220
	0․ Ոչ մի խանգարում
	

	
	
	
	
	1.Կառուցվածքի թեթև խախտում
Ակնագնդի հյուսվածքների բնածին կամ ձեռք բերովի անոմալիաներ:  
	

	
	
	
	
	2.	Կառուցվածքի միջին խախտում
1. աչքի սուբատրոֆիա կամ ատրոֆիա
2.Մեկ ակնագնդի բացակայություն
	

	
	
	
	
	3. Կառուցվածքի ծանր խախտում
2 աչքի սուբատրոֆիա կամ ատրոֆիա
	

	
	
	
	
	4. կառուցվածքի խորը խախտում
2 ակնագնդի բացակայություն
	


[bookmark: _Toc124265291]10. Ոսկրա-մկանային համակարգի և շարակցական հյուսվածքի և հիվանդություններ

	
	Հիվանդությունների դասերը ըստ ՀՄԴ 10-րդ դասակարգիչի
	Հիվանդությունների, վնասվածքների, կառուցվածքային խանգարումների   անվանումները
	Հիվանդությունների ՀՄԴ 10-րդ դասակարգիչի և ՖՄԴ-ի ծածկագրի կապը
	Հիվանդություններով, վնասվածքների հետևան-քով պայմանավորված օրգանիզմի ֆունկցիա-ների և կառուցվածքային կայուն խանգարումների կլինիկական- ֆունկցիոնալ բնութագիրը 
	Անհրաժեշտ ախտորոշիչ հետազոտությունների և բժշկական փաստաթղթերի ցանկը

	
	Դաս XIII Ոսկրա-մկանային համակարգի և շարակցական հյուսվածքի և հիվանդություններ
	
	
	
	

	
	
	Արթրոպաթիաներ (հոդախտություն)
Շարակցական հյուսվածքի համակարգային ախտահարումներ
Դեֆորմացնող (ձևախեղող) դորսոպաթիաներ
Սպոնդիլոպաթիաներ
Մկանների ախտահարումներ
Օստեոպաթիաներ (ոսկրախտություն) և խոնդրոպաթիաներ (աճառախտություն)
Ոսկրի խտության և կառուցվածքի խանգարումներ
Խոնդրոպաթիաներ
Մկանակմախքային (ոսկրամկանային) համակարգի և շարակցական հյուսվածքի այլ ախտահարումներ
	M00 – M99
	
	

	
	
	Քրոնիկական օստեոմիելիտ
	M86
	
	1. Ռենտգեն հետազոտություն
(ռենտգենոգրամմանեզրակցությամբ)
2.Էպիկրիզ կամ վնասվածքաբանի խորհրդատվության թերթիկ
3.Ֆիստուլոգրաֆիա (անհրաժեշտության դեպքում)
4.Անհրաժեշտության դեպքում ԿՏ կամ ՄՌՏ եզրակացություն


	
	
	Վերին վերջույթների կառուցվածք
Ստորին վերջույթների կառուցվածք

Քայլքի ֆունկցիա
	s730
s750
b770
	0. Ոչ մի խանգարում
	

	
	
	
	
	1.Ֆունկցիայի թեթև խանգարում
խուղակի  հազվագյուտ կամ միջին հաճախականությամբ թարախակալում, երկարատև ռեմիսիաների առկայություն
	

	
	
	
	
	2.Ֆունկցիայի միջին խանգարում
խուղակի հաճախակի կամ մշտական թարախակալում 
	

	
	
	
	
	3. ֆունկցիայի ծանր խանգարում
Ծանր սրացումներ մարմնի ջերմության բարձրացմամբ, փափուկ հյուսվածքների այտուցվածություն և բորբոքում, սեկվեստրի թարախակալում
	

	
	Ռևմատիկ հիվանդություններ
Դաս XIII
	
	M30-M49
	
	

	
	
	Ռևմատոիդ արթրիտ

Համակարգային սկլերոդերմիա

Հանգուցավոր պերիարտերիիտ 

Դերմատոմիոզիտ

Անկիլոզացնող սպոնդիլոարթրիտ և 
Այլն
Հիպերշարժունություն (Էհլերս‐Դանլոսի համախտանիշ)

	M32



M34


M30


M33

M45

	
	Մասնագետի եզրակացություն,
Հիվանդի գանգատներ, դիտում, օբյեկտիվ զննում, լաբորատոր և գործիքային հետազոտություններ ԷխոՍԳ

	
	
	Համակարգային կարմիր գայլախտ
	M34

	Համակարգային կարմիր գայլախտը քրոնիկ աուտոիմուն հիվանդություն է. ախտահարվում են օրգանների շարակցական հյուսվածքները։ Հիմնականում դրսևորվում է մաշկի և դեմքի շրջանում ցանավորումներով։ Կարող է ունենալ ինչպես թեթև, այնպես էլ ծանր ընթացք։
Մաշկի ախտահարում (թիթեռնիկի համախտանիշ) բնորոշ է գայլախտ ունեցող գրեթե բոլոր հիվանդներին։ Մազաթափություն՝ թե օջախային, թե տոտալ, եղունգների ախտահարում։ Գրեթե բոլոր հիվանդներն ունենում են հոդամկանային ցավեր, կարող են դիտվել նաև հոդերի բորբոքումներ, հիմնականում ախտահարվում են դաստակի մանր հոդերը, ի տարբերութուն ռևմատոիդ արթրիտի, այս դեպքում էրոզիաներ և դեֆորմացիաներ ավելի քիչ են դիտվում, ավելի անցողիկ բնույթ ունեն։
	

	
	
	Իմունային համակարգի ֆունկցիաներ
	b 435
	b 435.0 ոչ մի խնդիր

	

	
	
	
	
	b 435.1 ֆունկցիայի թեթև խանգարում 
· Ակտիվություն I աստիճանի (լաբորատոր)
ԷՆԱ 16-20մմ/ժ, ալֆա2-գլոբուլինի մինչև 12%, գամմա-գլոբուլինը 20-23 %, СРП մինչև 30
 Ներքին օրգանների, հոդերի, նյարդային համակարգի ֆունկցիաների թեթև խանգարումներ, պահպանողական թերապիայի ֆոնի վրա պահպանվող, դանդաղ ընթացք: 
	

	
	
	
	
	b 435.2 ֆունկցիայի միջին խանգարում, Ակտիվություն II աստիճանի (լաբորատոր), ԷՆԱ 20-40մմ/ժ, ալֆա2-գլոբուլինի 12-15%, գամմա-գլոբուլինը 25-30%, СРП 30-40
 Ներքին օրգանների, հոդերի, նյարդային համակարգի ֆունկցիաների չափավոր խանգարումներ պահպանողական թերապիայի ֆոնի վրա դանդաղ պրոգրեսիվող ընթացք:

	

	
	
	
	
	b 435.3 ֆունկցիայի ծանր խանգարում՝
· Ակտիվություն III աստիճան
ԷՆԱ բարձր 40մմ/ժ-ից, ալֆա2-գլոբուլինի բարձր 15%, գամմա-գլոբուլինը բարձր 30%, СРП 40-50:
Ներքին օրգանների, հոդերի, նյարդային համակարգի ֆունկցիաների արտահայտված խանգարումներ :
Սուր, ենթասուր, քրոնիկական պրոգրեսիվ ընթացք, հաճախակի ռեցիդիվներ, պահպանողական բուժման անբավարար արդյունավետություն: Կլինիկական ալիքավոր ընթացք՝ ջերմություն, ադինամիա, դիստրոֆիա, մշտական ​​մաշկա-հոդային համախտանիշ: 

	

	
	
	
	
	b 435.4 ֆունկցիայի խորը խանգարում
·  Ակտիվություն III աստիճան
ԷՆԱ բարձր 40մմ/ժ-ից, ալֆա2-գլոբուլինի բարձր 15%, գամմա-գլոբուլինը բարձր 30%, СРП 50-ից բարձր:
 Ներքին օրգանների, հոդերի, նյարդային համակարգի ֆունկցիաների խիստ արտահայտված խանգարումներ :

	

	
	
	Ռևմատոիդ արթրիտ
Համակարգային սկլերոդերմիա
	M32
M34

	
	

	
	
	Իմունային համակարգի ֆունկցիաներ
Հոդերի ֆունկցիաներ
Մաշկի ֆունկցիաներ
Հոդերի կառուցվածք
	b 435
b 710
b 810
s 710

	0-Ոչ մի խնդիր

	

	
	
	
	
	1-ֆունկցիայի  թեթև  խանգարում 
· Ակտիվություն I աստիճանի (լաբորատոր)
Առավոտյան կարկամությունը 30 րոպե, ԷՆԱ 16-20մմ/ժ, ալֆա2-գլոբուլինի մինչև 12%, գամմա-գլոբուլինը 20-23 %, СРП մինչև 30  (b 435).
·  Ռենտգենոլոգիական I կամ II աստիճան՝ շուրջհոդային օստեոպորոզ (s 710 ).
· ՀՖԽ  (հոդերի ֆունկցիայի խանգարում) I՝
Ուսային և կոնքազդրային հոդերի համար շարժումների ամպլիտուդայի սահմանափակումը կազմում է 20-30 աստիճան, արմնկային, ճաճանչ-դաստակային, ծնկան, սրունք-թաթային հոդերի շարժումների ամպլիտուդան պահպանված է 50 աստիճանից ոչ պակաս ֆունկցիոնալ հարմարավետ դիրքում, դաստակի համար 110-170 աստիճան
Բոլոր գործողությունները կատարում է ինքնուրույն, առանց կողմնակի օգնության ՖԴ I (b 710).
· մաշկի և ենթամաշկային բջջանքի աննշան սկլերոզ և մկանային թեթև արտահայտված ատրոֆիա (b 810).
օրգանների և օրգան համակարգերի ֆունկցիաների աննշան խանգարում:
	

	
	
	
	
	2-ֆունկցիայի  միջին  խանգարում
· Ակտիվություն II աստիճանի (լաբորատոր)
Առավոտյան կարկամությունը մինչև կեսօր, ԷՆԱ 20-40մմ/ժ, ալֆա2-գլոբուլինի 12-15%, գամմա-գլոբուլինը 25-30%, СРП 30-40 (b 435). 
· Ռենտգենոլոգիական II աստիճան՝ շուրջհոդային օստեոպորոզ, հոդային ճեղքի նեղացում, եզակի հանգույցներ (s 710 ).
· ՀՖԽ (հոդերի ֆունկցիայի խանգարում) II աստիճանի՝ Ուսային և կոնքազդրային հոդերի համար շարժումների ամպլիտուդան չի գերազանցում 50 աստիճանը, արմնկային, ճաճանչ-դաստակային, ծնկան, սրունք-թաթային հոդերի շարժումների ամպլիտուդան սահմանափակված է մինչև 45-20  աստիճանը, 
Բոլոր գործողությունները կատարում է ինքնուրույն, մեկ կամ մի քանի հոդերում շարժունակության դժվարություններ, անհարմարություն, ինքնուրույն հաղթահարում է խնդիրները  ՖԴ II (b 710).
· Մաշկի և ենթամաշկային բջջանքի չափավոր սկլերոզ և մկանային չափավոր ատրոֆիա (b 810).
Օրգանների և օրգան համակարգերի ֆունկցիաների չափավոր խանգարում:
	

	
	
	
	
	3-ֆունկցիայի  ծանր  խանգարում
· Ակտիվություն III աստիճան
կարկամությունը պահպանվում է օրվա ընթացքում, ԷՆԱ բարձր 40մմ/ժ-ից, ալֆա2-գլոբուլինի բարձր 15%, գամմա-գլոբուլինը բարձր 30%, СРП 40-50 (b 435).
· Ռենտգենոլոգիական III աստիճան շուրջհոդային օստեոպորոզ, հոդային ճեղքի նեղացում, բազմակի հանգույցներ (s 710 ).
· ՀՖԽ (հոդերի ֆունկցիայի խանգարում) III աստիճանի՝  Հոդերի շարժունակությունը պահպանված է 15 աստիճանի սահմաններում կամ անկիլոզ ֆունկցիոնալ հարմար դիրքում,
Առօրյա գործունեությունը և ինքնասպասարկումը իրականացնում է դժվարությամբ, կողմնակի օգնությամբ ՖԴ III (b 710).
· Մաշկի և ենթամաշկային բջջանքի արտահայտված սկլերոզ և մկանային արտահայտված ատրոֆիա (b 810).
Օրգանների և օրգան համակարգերի ֆունկցիաների արտահայտված խանգարում:
	

	
	
	
	
	4-ֆունկցիայի  խորը   խանգարում
· Ակտիվություն III աստիճանի՝ կայուն կարկամություն, СРП 50-ից բարձր (b 435). 
· Ռենտգենոլոգիական IV աստիճան շուրջհոդային օստեոպորոզ, հոդային ճեղքի նեղացում, բազմակի հանգույցներ, անկիլոզ (s 710). 
ՀՖԽ (հոդերի ֆունկցիայի խանգարում) IV աստիճանի՝ հոդերը անշարժ են և ֆիքսված ֆունկցիոնալ ոչ հարմար դիրքում, գործունեության խորը սահմանափակումներ ՖԴ IV (b 710).
· Ռեյնոյի համախտանիշի ժամանակ  կայուն տրոֆիկ խանգարումներ, որոնք հանգեցրել են ծայրամասային օստեոլիզի, մատների ինքնաանդամահատումի (b 810).
Օրգանների և օրգան համակարգերի ֆունկցիաների խիստ արտահայտված խանգարում:
	

	
	
	Հոդերի շարժունակության ֆունկցիաներ
	b 710
	· Ճկույթ մատների պասիվ դորզիֆլեքսիան 90°-ից ավելի (մեկ միավոր յուրաքանչյուր ձեռքի համար) – երկու միավոր
 
· Բութ մատների պասիվ առդրությունը նախաբազկի ֆլեքսորային ասպեկտների հետ (մեկ միավոր յուրաքանչյուր բութ մատի համար) – երկու միավոր
 
· Արմունկների հիպերտարածում 10°-ից ավելի (մեկ միավոր յուրաքանչյուր արմունկի համար) – երկու միավոր
 
· Ծնկի հիպերտարածում 10°-ից ավելի (մեկ միավոր յուրաքանչյուր ծնկի համար) – երկու միավոր 
 
· Իրանի ծալում դեպի առաջ՝ ծնկերը լրիվ մեկնած այնպես, որ ձեռքերը դրված լինեն հատակին ափերով ցած – մեկ միավոր
	Բեյթոնի գնահատման համակարգ 


	
	
	
	
	0-Ոչ մի խնդիր
0-2 միավոր
	

	
	
	
	
	1-ֆունկցիայի  թեթև  խանգարում 
3-4 միավոր
	

	
	
	
	
	2-ֆունկցիայի  միջին  խանգարում
4-5 միավոր
	

	
	
	
	
	3-ֆունկցիայի  ծանր  խանգարում
6-7 միավոր
	

	
	
	
	
	4-ֆունկցիայի  խորը   խանգարում
8-9 միավոր
	

	
	
	Ցավի զգացողություն
	b 280
	
	WOMAC բաժին Ա





[bookmark: _Toc124265292]11. Ականջի և պտկաձև ելունի հիվանդություններ 

	
	Հիվանդությունների դասերը ըստ ՀՄԴ 10-րդ դասակարգիչի
	Հիվանդությունների, վնասվածքների, կառուցվածքային խանգարումների   անվանումները
	Հիվանդությունների ՀՄԴ 10-րդ դասակարգիչի և ՖՄԴ-ի ծածկագրի կապը
	Հիվանդություններով, վնասվածքների հետևան-քով պայմանավորված օրգանիզմի ֆունկցիա-ների և կառուցվածքային կայուն խանգարումների կլինիկական- ֆունկցիոնալ բնութագիրը 
	Անհրաժեշտ ախտորոշիչ հետազոտությունների և բժշկական փաստաթղթերի ցանկը

	
	Ականջի և պտկաձև ելունի հիվանդություններ (Դաս VIII)
	Լսողության կորուստ (խլություն) 
	H60 -
H95
	
	

	
	
	Լսողության ֆունկցիաներ
	b230
	0․Ոչ մի խանգարում
· Խանգարում չկա (մինչև 25 դբ) լավ լսող ականջում։
· Լսողական խնդիրներ չկան կամ աննշան են։ Կարողանում է լսել շշուկով ասվածը։ 
	

	
	
	
	
	1.Ֆունկցիայի թեթև խանգարում 
· Լսողության թեթև աստիճանի խանգարում (26 մինչև 40 դբ) լավ լսող ականջում
· Ի վիճակի է լսել և կրկնել նորմալ ձայնով ասված բառերը 1 մ հեռավորությունից։ Կարող է առաջանալ լսողական սարք կրելու անհրաժեշտություն։ 
	

	
	
	
	
	2.Ֆունկցիայի միջին խանգարում 
· Լսողության չափավոր աստիճանի խանգարում (41 մինչև 60 դբ) լավ լսող ականջում։
· Կարողանում է լսել և կրկնել բարձր ձայնով ասված բառերը 1 մ հեռավորությունից։ Սովորաբար խորհուրդ է տրվում ձեռք բերել օժանդակ լսողական միջոցներ։ 
	

	
	
	
	
	3. ֆունկցիայի ծանր խանգարում 
· Լսողության ծանր աստիճանի խանգարում (61 մինչև 80 դբ) լավ լսող ականջում։
· Կարողանում է լսել որոշ բառեր, երբ բարձր գոռում են ավելի լավ լսող ականջի մոտ։ Կարիք ունի լսողական սարքերի։ Լսողական սարք չլինելու դեպքում, պետք է սովորեցնել խոսքի տեսողական ընկալման և ժեստերի լեզվի հմտություններ։ 
	

	
	
	
	
	4. ֆունկցիայի խորը խանգարում 
· Խոր/բացարձակ լսողության կորուստ (+81 դբ) լավ լսող ականջում։
· Անկարող է լսել և հասկանալ նույնիսկ գոռոցով ասվածը։ Լսողական սարքերի օգնությամբ կարող է հասկանալ բառերը։ Անհրաժեշտ է լրացուցիչ վերականգնողական բուժում։ Խոսքի տեսողական ընկալումն ու երբեմն ժեստերի լեզուն էական են։ Աուդիոմետրիայի ISO արժեքները միջին արժեքներ են 500, 1000, 2000, 4000 Հց։
	



[bookmark: _Toc124265293]12. Ներզատիչ համակարգի հիվանդություններ, սնուցման և նյութափոխոնակության այլ խանգարումներ

	
	Հիվանդությունների դասերը ըստ ՀՄԴ 10-րդ դասակարգիչի
	Հիվանդությունների, վնասվածքների, կառուցվածքային խանգարումների   անվանումները
	Հիվանդությունների ՀՄԴ 10-րդ դասակարգիչի և ՖՄԴ-ի ծածկագրի կապը
	Հիվանդություններով, վնասվածքների հետևան-քով պայմանավորված օրգանիզմի ֆունկցիա-ների և կառուցվածքային կայուն խանգարումների կլինիկական- ֆունկցիոնալ բնութագիրը 
	Անհրաժեշտ ախտորոշիչ հետազոտությունների և բժշկական փաստաթղթերի ցանկը

	
	Ներզատիչ համակարգի հիվանդություններ, սնուցման և նյութափոխոնակության այլ խանգարումներ (Դաս IV) 
	
	E00 - E90
	
	

	
	
	Վահանաձև գեղձի հիվանդություններ

Հիպոթիրեոզ

Թիրեոտոքսիկոզ
	E00-E07


E03

E05
	
	

	
	
	Շաքարային դիաբետ

Շաքարային դիաբետ 1-ին տիպ

Շաքարային դիաբետ 2-րդ տիպ
	E10-E14


E10 


E11
	
	

	
	
	Դիաբետիկ նեֆրոպաթիա
Ներզատիչ համակարգի ֆունկցիաներ

Միզագոյացման ֆունկցիաներ
	b 555
b 610


	0. Ոչ մի խանգարում
	

	
	
	
	
	1.Ֆունկցիայի թեթև խանգարում
Միկրոալբումինուրիայի և միկրոպրոտեինուրիայի  շրջան 
· ԽԵՀ 1-ին շրջան կծիկային ֆիլտրացիայի արագությունը (≥ 90 մլ/րոպե/1,73 մ2),  
· ԽԵՀ 2-րդ -3ա շրջան (60-89մլ/րոպե/1,73 м2) կամ (45-59 մլ/րոպե/1,73 մ2),  
· ԽԵԱ 0-1-ին շրջան 
	

	
	
	
	
	2.Ֆունկցիայի միջին խանգարում
Պրոտեինուրիայի շրջան
· ԽԵՀ 3բ շրջան կծիկային ֆիլտրացիայի արագությունը (30-44 մլ/րոպե/1,73 մ2),  
· ԽԵՀ 4-րդ շրջան (15-29մլ/րոպե/1,73 м2) 
· ԽԵԱ 2-րդ շրջան
	

	
	
	
	
	3. ֆունկցիայի ծանր խանգարում
· ԽԵՀ 5-րդ շրջան կծիկային ֆիլտրացիայի արագությունը (փոքր 15 մլ/րոպե/1,73 մ2),  
· ԽԵԱ 3-րդ շրջան, հեմոդիալիզը արդյունավետ է
	

	
	
	
	
	4․ ֆունկցիայի խորը խանգարում
· ԽԵՀ 5-րդ շրջան կծիկային ֆիլտրացիայի արագությունը (փոքր 15 մլ/րոպե/1,73 մ2),  
· ԽԵԱ 3-րդ շրջան, հեմոդիալիզը արդյունավետ չէ, զուգակված է դիաբետիկ այլ բարդությունների հետ
	

	
	
	Դիաբետիկ ռետինոպաթիա
	
	
	

	
	
	Ներզատիչ համակարգի ֆունկցիաներ

Տեսողության ֆունկցիաներ
	b 555
b 210
s 220
(s2203)

	



0. ոչ մի խախտում
	ICO Ակնաբուժության միջազգային խորհրդի դասակարգում 

ԱՀԿ-ի կողմից ընդունված դասակարգման

	
	
	
	
	1. թեթև խանգարում
Թեթև  արտահայտված   ոչ  պրոլիֆերատիվ դիաբետիկ ռետինոպաթիա  կամ  Չափավոր արտահայտված  ոչ  պրոլիֆերատիվ  դիաբետիկ ռետինոպաթիա(ըստ ICO(ակնաբուժության միջազգային խորհրդի) դասակարգման) կամ  ոչ պրոլիֆերատիվ  դիաբետիկ ռետինոպաթիա(ԱՀԿ-ի կողմից ընդունված դասակարգման)(միկրոանևրիզմաներ, փոքր
ներցանցաթաղանթային (ինտրառետինալ) արյունազեղումներ, ցանցաթաղանթի այտուց, պինդ(կարծր) և փափուկ էքսուդատներ) կամ մակուլոպաթիա.
լավ  տեսնող  աչքում օպտիմալ կորեկցված   0,3 ից ավել տեսողության սրությամբ  կամ տեսողական դաշտերի նեղացում ծայրամասային շառավղով ամրացման կետից մինչև 40 աստիճան:
	

	
	
	
	
	2. միջին խանգարում
Չափավոր   արտահայտված   ոչ պրոլիֆերատիվ  դիաբետիկ  ռետինոպաթիա  կամ  խիստ արտահայտված  ոչ պրոլիֆերատիվ  դիաբետիկ  ռետինոպաթիա կամ  ոչ  պրոլիֆերատիվ  դիաբետիկ ռետինոպաթիա  կամ  պրեպրոլիֆերատիվ դիաբետիկ  ռետինոպաթիա(երակային անոմալիաներ  (հստակություն, ոլորունություն, տրամաչափի տատանումներ), բազմակի պինդ(կարծր) և փափուկ էքսուդատներ, ներցանցաթաղանթային միկրոանոթային անոմալիաներ (IRMA), ցանցաթաղանթի ավելի մեծ արյունազեղումներ) կամ պրոլիֆերատիվ դիաբետիկ ռետինոպաթիա (Օպտիկական նյարդի  սկավառակի (NVD) կամ ցանցաթաղանթի այլ հատվածների (NVE) նեովասկուլյարիզացիա, ռետինալ, պրեռետինալ  և ինտրավիտերալ արյունազեղումներ (հեմօֆթալմ), ֆիբրոզ հյուսվածքի ձևավորում արյունազեղումների տարածքով և նեովասկուլյարիզացիայի ընթացքով)                            կամ Մակուլոպաթիա
  Լավ տեսնող աչքում օպտիմալ կորեկցված  0,1 մինչև 0,3 տեսողության սրությամբ   կամ տեսողական դաշտերի նեղացում ծայրամասային շառավղով ամրացման կետից 40 աստիճանից պակաս, բայց 20 աստիճանից ավելի լայն.
 
	

	
	
	
	
	3. ծանր խանգարում

Խիստ արտահայտված  ոչ պրոլիֆերատիվ  դիաբետիկ ռետինոպաթիա  կամ  պրոլիֆերատիվ դիաբետիկ  ռետինոպաթիա  կամ պրեպրոլիֆերատիվ դիաբետիկ ռետինոպաթիա կամ պրոլիֆերատիվ դիաբետիկ ռետինոպաթիա  (Աչքի առաջային անկյան նեովասկուլյարիզացիա,որը   բերել է երկրորդային նեովասկուլյար գլաուկոմայի առաջացման։Վիտրեոռետինալ կպումների առաջացում,որը  բերել է ցանցաթաղանթի տրակցիոն շերտազատման կամ  տրակցիոն ռետինոշիզիսի) կամ Մակուլոպաթիա. Լավ տեսնող աչքում օպտիմալ կորեկցված  0,04 ից մինչև 0,09 տեսողության սրությամբ  կամ  տեսողական դաշտերի նեղացում  ծայրամասային շառավղով ամրացման կետից 20 աստիճանից պակաս, բայց 10 աստիճանից ավելի լայն:
	

	
	
	
	
	4. խորը խանգարումb

Պրոլիֆերատիվ դիաբետիկ ռետինոպաթիա  կամ   Մակուլոպաթիա
 լավ տեսնող աչքում օպտիմալ կորեկցված    0,03 ից մինչև 0 տեսողության սրությամբ կամ  տեսողական դաշտերի նեղացում ծայրամասային շառավղով ամրացման կետից 10  աստիճանից մինչև 0 աստիճան
	

	
	
	Շաքարային դիաբետ՝ նյարդաբանական բարդություններով 
	
	
	

	
	
	Ներզատիչ համակարգի ֆունկցիաներ

Ցավի զգացողություն
	b 555
b 280
	0. Ոչ մի խանգարում
	

	
	
	
	
	1-Ֆունկցիայի թեթև խանգարում
Թեթև աստիճան, կետոզի բացակայություն, կոմպեսացվում է միայն դիետայով և պահպանողական բուժումով:
Անցողիկ աննշան/չափավոր արտահայտված դիստալ սենսոր և սենսոմոտոր պոլինեյրոպաթիա, ծակծկոցի, այրոցի զգացողություն, մաշկի զգացողության կորուստ՝ ջերմաստիճանի տատանումով:
	

	
	
	
	
	2.Ֆունկցիայի միջին խանգարում
Միջին ծանրության, կետոզ առանց նախակոմայի և կոմայի:
Արտահայտված սենսոմոտոր նեյրոպաթիա ոտնաթաթի պարեզով կամ հավասարակշռության խանգարումով, կամ ոտնաթաթի խոցի ձևավորման (կրկնության) բարձր ռիսկով, գիշերային ցավեր, վերջույթների անզգայացում:
	

	
	
	
	
	3. ֆունկցիայի ծանր խանգարում
Այտուց, ոտնաթաթերում և դաստակներում սառնության զգացողություն, չի զգում սեփական մատների շարժումները, ի հայտ են գալիս հավասարակշռության կոորդինացիայի  խանգարումներ տարածության մեջ, հատկապես մութ կամ կիսամութ պայմաններում տեղաշարժվելիս, 
մաշկի թեփոտում չորություն, մաշկային ծածկույթների կարմրություն 
	

	
	
	
	
	4.ֆունկցիայի խորը խանգարում
· Ծանր աստիճանի, հաճախակի կետոզներով ծանր բազմաօրգան բարդություններով:
· Ոսկրային կոշտուկներ չլավացող վերքեր կամ խոցեր
	

	
	
	Շաքարային դիաբետ պերիֆերիկ արյան շրջանառության խանգարումներով (դիաբետիկ անգիոպաթիա, գանգրենա)
	b 555
b 415
	
	

	
	
	Դիաբետիկ ոտնաթաթի համախտանիշի տարբեր ձևեր՝ դիաբետիկ պերիֆերիկ նեյրոպաթիայիայի կամ մակրոանգիոպաթիայի ֆոնի վրա այլ հստակեցված բարդություններով (դիաբետիկ նեյրո-օստեոարթրոպաթիա (Շարկո)
	b 555
b 770
b 415
s 750

	
	

	
	
	
	
	0. Ոչ մի խանգարում
	

	
	
	
	
	1.Ֆունկցիայի թեթև խանգարում
Դիաբետիկ նեյրոօստեոպաթիայի հետևանքով մեկ կամ զույգ ոտնաթաթերի աննշան դեֆորմացիա՝ աննշան ստատոդինամիկ խանգարումներով
	

	
	
	
	
	2.Ֆունկցիայի միջին խանգարում
· Դիաբետիկ նեյրոօստեոպաթիայի հետևանքով մեկ կամ զույգ ոտնաթաթերի չափավոր դեֆորմացիա՝  չափավոր ստատոդինամիկ խանգարումներով.
· Մեկ կամ զույգ ոտնաթաթերի քրոնիկ ռեցիդիվող խոցային դեֆեկտ.
	

	
	
	
	
	3. ֆունկցիայի ծանր խանգարում
Վիճակ մեկ կամ զույգ ոտնաթաթերի մակարդակով անդամահատումից հետո (մետատարզալ, Լիսֆրանկ, Շոպար կամ այլ ատիպիկ ձևեր), ոտնաթաթերի մատերի անդամահատում՝ խոցային դեֆեկտի առաջացման բարձր ռիսկով կամ քրոնիկ ռեցիդիվող խոցային դեֆեկտների առկայությամբ՝ ստատոդինամիկ ֆունկցիայի արտահայտված խանգարումով:
	

	
	
	
	
	4. ֆունկցիայի խորը խանգարում
Դիաբետիկ նեյրոօստեոպաթիայի հետևանքով մեկ ոտնաթաթի խիստ արտահայտված դեֆորմացիա՝  արտահայտված ստատոդինամիկ խանգարումներով,  մյուս վերջույթի անդամահատումով:
	

	
	
	Թերսնուցում Ճարպակալում և գերսնուցման այլ տեսակներ
	E40-E46 E65-E68
	
	

	

	
	Քաշի պահպանման ֆունկցիաներ
	b 530
	0․ Ոչ մի խանգարում 
ՄԶԻ 18,5‐25 նորմալ քաշ
	

	
	
	
	
	1 ֆունկցիայի թեթև խանգարում, 
ՄԶԻ 17,5‐18,5 թերքաշություն 
ՄԶԻ 25‐30 քաշի ավելցուկ
	

	
	
	
	
	2 ֆունկցիայի միջին խանգարում,
ՄԶԻ 16‐17,5 չափավոր թերքաշություն 
ՄԶԻ 30‐35 չափավոր ճարպակալում (I աստիճան)
	

	
	
	
	
	3.ֆունկցիայի ծանր խանգարում,
ՄԶԻ 15‐16 ծանր թերքաշություն 
ՄԶԻ 35‐40 ծանր ճարպակալում (II աստիճան)
	

	
	
	
	
	4. ֆունկցիայի խորը խանգարում,
ՄԶԻ <15 ծայրահեղ թերքաշություն 
ՄԶԻ >40 ծայրահեղ ճարպակալում (III աստիճան)
	



[bookmark: _Toc124265294]13. Վնասվածքներ, թունավորումներ և արտաքին պատճառների ներգործության որոշ այլ հետևանքներ

	
	Հիվանդությունների դասերը ըստ ՀՄԴ 10-րդ դասակարգիչի
	Հիվանդությունների, վնասվածքների, կառուցվածքային խանգարումների   անվանումները
	Հիվանդությունների ՀՄԴ 10-րդ դասակարգիչի և ՖՄԴ-ի ծածկագրի կապը
	Հիվանդություններով, վնասվածքների հետևան-քով պայմանավորված օրգանիզմի ֆունկցիա-ների և կառուցվածքային կայուն խանգարումների կլինիկական- ֆունկցիոնալ բնութագիրը 
	Անհրաժեշտ ախտորոշիչ հետազոտությունների և բժշկական փաստաթղթերի ցանկը

	 
	Դաս XIX
Վնասվածքներ, թունավորումներ և արտաքին պատճառների ներգործության որոշ այլ հետեվանքներ
	
	
	
	

	
	
	Գլխի վնասվածքներ
Պարանոցի վնասվածքներ
Կրծքավանդակի վնասվածքներ
Որովայնի, մեջքի ստորին մասի,(գոտկատեղի) ողնաշարի գոտկային հատվածի և կոնքի վնասվածքներ
Վերին և ստորին վերջույթների վնասվածքներ
	S00 – T98
	
	

	
	
	Պարանոցի, կրժքավանդակի, ողնաշարի գոտկային հառվածի, մեջքի ստորին հատվածի,  տրավմաներ: Ողնաշարի կոտրվածքի հետևանքներ (լրացուցիչ հաշվի է առնվում նյարդարմատների սեղմման հետևանքով առաջացած խանգարումները մկանային ատրոֆիայով)
	S10-S39
T91.1
	
	

	
	
	Հոդերի շարժունակության ֆունկցիաներ
Կոնքագոտու կառուցվածք
	s740
b710
	
	

	
	
	
	
	0. Ոչ մի խանգարում
	

	
	
	
	
	1.Ֆունկցիայի թեթև խանգարում
անկայունություն աննշան աստիճանի
	

	
	
	
	
	2.Ֆունկցիայի միջին խանգարում

	

	
	
	
	
	3. ֆունկցիայի ծանր խանգարում
օրինակ ողնաշարի խոշոր հատվածների անշարժություն, ծանր սկոլիոզ (70 աստիճան կոբի անկյունով)
	

	
	
	
	
	4. ֆունկցիայի խորը խանգարում
 ընդհուպ մինչև քայլելու և նստելու անկարողություն

	

	
	
	Սկոլիոզ
Ողնաշարի կառուցվածք
	s760
	0. Ոչ մի խանգարում
Քոբի անկյունը <9 o
	Քոբի անկյունը


	
	
	
	
	1.Ֆունկցիայի թեթև խանգարում
Քոբի անկյունը 10 o ‐20 o
	

	
	
	
	
	2.Ֆունկցիայի միջին խանգարում
Քոբի անկյունը  21 o ‐40 o
	

	
	
	
	
	3. ֆունկցիայի ծանր խանգարում
Քոբի անկյունը  41 o ‐60 o
	

	
	
	
	
	4. ֆունկցիայի խորը խանգարում 
Քոբի անկյունը  >61 o 
	

	
	
	Կոնքի ոսկրերի վնասվածքներ և այլ պաթոլոգիաներ
	S.32
	
	

	
	
	Կոնաքգոտու կառուցվածք
Հոդերի շարժունակության ֆունկցիաներ

	s740
b710
	0. Ոչ մի խանգարում
	

	
	
	
	
	1.Ֆունկցիայի թեթև խանգարում
(օրինակ կոնքի օղի կայունություն, զստոսկրի խաչաձև հոդերի դեգեներատիվ փոփոխություններ)
2. կոնքի օղի անկայունություն, ներառելաով երկրորդային արթրոզը)
	

	
	
	
	
	2.Ֆունկցիայի միջին խանգարում 
արտահայտված ֆունկցիոնալ խանգարումներով և դեֆորմացիաներով 
	

	
	
	
	
	3. ֆունկցիայի ծանր խանգարում

	

	
	
	
	
	4. ֆունկցիայի խորը խանգարում 

	

	

	
	Կոտրվածքներ` մարմնի բազմակի շրջաններ ընդգրկող
	T02
	
	

	


	
	Վերին վերջույթի վնասվածքներ
	S42
S52
S62
	
	1.Ռենտգեն հետազոտություն
(ռենտգենոգրամմանեզրակցությամբ)
2.Էպիկրիզ կամ վնասվածքաբանի խորհրդատվության թերթիկ
3.Անթրոպոմետրիկ տվյալներ
4.Անհրաժեշտության դեպքում ԿՏ կամ ՄՌՏ եզրակացություն

	

	
	Վերին վերջույթների կառուցվածք 
	s730
	0. Ոչ մի խանգարում
	

	
	
	
	
	 1. Ֆունկցիայի թեթև խանգարում

1.Ոսահոդի անկիլոզ ֆունկցիոնալ շահավետ դիրքում (45 աստիճան զատում, ձեռքը թեթև առաջ պարզած ժամանակ) ուսագոտու լավ շարժունակության դեպքում
2.Ուսահոդի շարժումների սահմանափակման դեպքում ուսագոտու ընդգրկումով  (վերջույթի բարձրացումը մինչև 120աստիճան համապատասխանաբար պտտելու և զատելու սահմանափակումով)
3. վերջույթի բարձրացումը մինչև 90աստիճան պտտելու և զատելու սահմանափակումով
4. Ուսահոդի աննշան աստիճանի անկայունություն, ինչպես և եզակի հոդախախտեր (տարին անց կամ ավելի)
5. Ուսահոդի միջին աստիճանի անկայունություն, ինչպես նաև հաճախակի հոդախախտեր  (տարին 2-3 անգամ)
6. Ոսահոդի անկիլոզ ֆունկցիոնալ ոչ շահավետ դիրքում կամ ուսագոտու շարժունակության խանգարման դեպքում 
7. անրակի չափավոր արտահայտված պսևդոարթրոզ
8. Վերին վերջույթի կարճացում մինչև մինչև 4սմ, ուսահոդում վերջույթի ազատ շարժումների պարագայում
9. ուսահոդի պսևդոարթրոզ-ստաբիլ
10. երկգլխանի մկանի ջլի մասնակի պատռվածք
11. անրակի աննշան արտահայտված պսևդոարթրոզ
12. Անկիլոզ 80 և 100 աստիճանների միջև նախաբազկի միջին պրոնացիայով ֆունկցիոնալ շահավետ դիրքում
13. արմնկահոդի շարժումների աննշան աստիճանի սահմանափակում  (տարածում/ծալում մինչև 0-30-120 աստիճան, նախաբազկի ազատ պտտման պարագայում)
14. արմնկահոդի անկիլոզ, նախաբազկի պտտող շարժումների բացակայությամբ ֆունկցիոնալ շահավետ դիրքում
15. նախաբազկի պտտման մեկուսացված խանգարում ֆունկցիոնալ շահավետ դիրքում
16. նախաբազկի պտտման մեկուսացված խանգարում ֆունկցիոնալ ոչ շահավետ դիրքում
17. նախաբազկի պտտման մեկուսացված խանգարում ծայրահեղ սուպինացիայի դիրքում
18. նախաբազկի ստաբիլ պսևդոարթրոզ
19. ճաճանչոսկրի կամ ծղիկոսկրի պսևդոարթրոզ
20. ծալման չափավոր աստիճանի խանգարում համակցված նախաբազկի պտտման հետ
21. դաստակի շարժումների աննշան սահմանափակում(ծալում/տարածումը մինչև 30-40աստիճան)
22. դաստակի շարժումների չափավոր աստիճանի սահմանափակում
23. դաստակի ոսկրերի կամ մեկ կամ  մի քանի նախադաստակի ոսկրերի սերտաճած կոտրվածք ֆունկցիոնալ առաջին աստիճանի խանգարումով
24. առաջին մատի հոդի անկիլոզ, ֆունկցիոնալ շահավետ դիրքում
25. առաջին մատի երկու հոդերի և դաստակի, նախադաստակի հոդի անկիլոզ երկու կողմից ֆունկցիոնալ շահավետ դիրքում
26. մատի անկիլոզ ֆունկցիոնալ շահավետ դիրքում նրա օգտագործման հնարավորությամբ
27. դաստակի անկիլոզ ֆունկցիոնալ շահավետ դիրքում(թեթև դորզալ տարածում)
	

	
	
	
	
	2. Ֆունկցիայի միջին խանգարում 

1. Ուսահոդի ծանր աստիճանի անկայունություն, ինչպես նաև հաճախակի հոդախախտեր, գերշարժուն(болтающийся) հոդ
2. ուսահոդի պսևդոարթրոզ-ոչստաբիլ
7. արմնկահոդի անկիլոզ, ֆունկցիոնալ ոչ  շահավետ դիրքում երկկողմանի ախտահարման դեպքում
3. գերշարժուն (болтающийся) արմնկահոդ
4. նախաբազկի ոչստաբիլ պսևդոարթրոզ
5. դաստակի անկիլոզ ֆունկցիոնալ ոչշահավետ դիրքում(երկկողմանի
	

	
	
	
	
	3. ֆունկցիայի ծանր խանգարում

1. կիսալուսնաձև ոսկրի նեկրոզ անհրաժեշտ իմմոբիլիզացիայի շրջանում
	

	
	
	
	
	4. ֆունկցիայի խորը խանգարում
                               ---------
	

	
	
	Ստորին վերջույթի վնասվածքներ
	S72
S82
S92
	
	1.Ռենտգեն հետազոտություն
(ռենտգենոգրամմանեզրակցությամբ)
2.Էպիկրիզ կամ վնասվածքաբանի խորհրդատվության թերթիկ
3.Անթրոպոմետրիկ տվյալներ
4.Անհրաժեշտության դեպքում ԿՏ կամ ՄՌՏ եզրակացություն

	
	
	Ստորին վերջույթների կառուցվածք
	s750
	0. Ոչ մի խանգարում
	

	
	
	
	
	1.Ֆունկցիայի թեթև խանգարում
1. մեկ կոնք-ազդրային հոդի շարժումների աննշան սահմանափակում
2. երկու կոնք-ազդրային հոդերի շարժումների աննշան սահմանափակում
3. մեկ կոնք-ազդրային հոդի շարժումների միջին աստճանի սահմանափակում
4. ոտքի կարճացում 4-7սմ
5. ոտքի կարճացում 2.5-4.0սմ
6. ծնկան հոդի անկայունություն, թեթև խանգարումներ
7. ծնկան հոդի անկայունություն,չափավոր խանգարումներ
8. մեկ ծնկան հոդի շարժումների սահմանափակում աննշան աստիճանի
9. երկու ծնկան հոդերի շարժումների սահմանափակում աննշան աստիճանի
10. մեկ ծնկան հոդի շարժումների սահմանափակում չափավոր աստիճանի
11. երկու ծնկան հոդերի շարժումների սահմանափակում չափավոր աստիճանի
12. ծնկան հոդերի աճառի արտահայտված վնասվածք (օրինակ՝ խոնդրոմալաթիա II-IV աստիճանի մի կողմից)
13. մեծ ոլոքի պսևդոարթրոզ
14. ծնկան հոդի անկիլոզ ֆունկցիոնալ շահավետ դիրքում(ծալումը 10-15աստիճան)
15. նրբոլոքի պսևդոարթրոզ
16. սրունք թաթային հոդի անկիլոզ ֆունկցիոնալ ոչ շահավետ դիրքում
17. սրունք թաթային հոդի անկիլոզ ֆունկցիոնալ շահավետ դիրքում (ներբանների ծալումը 5-15աստիճան)
18. մեկ վերջույթի բոլոր մատների անկիլոզ ֆունկցիոնալ  ոչ շահավետ դիրքում
19. ոտքի մատների անկիլոզ կամ ծռվածություն բացի առաջին մատից
20. առաջին մատի հոդերի անկիլոզ ֆունկցիոնալ  շահավետ դիրքում
21. առաջին մատի հոդերի անկիլոզ ֆունկցիոնալ  ոչ շահավետ դիրքում (նրբանների հիմնական հոդերի կռումը   10աստիճանից ավելի)
22. մեկ վերջույթի բոլոր մատների անկիլոզ ֆունկցիոնալ  շահավետ դիրքում
	

	
	
	
	
	 2.Ֆունկցիայի միջին խանգարում
1. երկու կոնք-ազդրային հոդերի շարժումների միջին աստճանի սահմանափակում
2. ազդրի դիսպլազիա (ենթահոդասխախտ) ամբողջական իմմոբիլիզացիայի շրջանի ավարտից մինչ բուժման ավարտը
3. կոնք-ազդրային հոդի ռեզեկցիա, չափավոր խանգարումներ
4. ոտքի կարճացում 7սմ-ից ավելի
5. ազդրոսկրի պսևդոարթրոզ, չափավոր խանգարումներ
6. ազդրոսկրի պսևդոարթրոզ, արտահայտված խանգարումներ
7. մեկ կոնք-ազդրային հոդի շարժումների արտահայտված սահմանափակում
8. ծնկան հոդի անկիլոզ ֆունկցիոնալ ոչ շահավետ դիրքում
9. ծնկան հոդերի աճառի արտահայտված վնասվածք (օրինակ՝ ծնկան հոդի խոնդրոմալաթիա II-IV աստիճանի երկու կողմից)
10. զույգ ծնկան հոդերի անկիլոզ ֆունկցիոնալ ոչ շահավետ դիրքում
	

	
	
	
	
	3. ֆունկցիայի ծանր խանգարում
1. Ազդրոսկրի գլխիկի նեկրոզ(Պերտեսի հիվանդություն) 
2. երկու կոնք-ազդրային հոդերի անկիլոզ
3. երկու կոնք-ազդրային հոդերի շարժումների արտահայտված սահմանափակում
4. կոնք-ազդրային հոդի ռեզեկցիա, արտահայտված խանգարումներ
	

	
	
	
	
	 4. ֆունկցիայի խորը խանգարում
1. ազդրի դիսպլազիա (ենթահոդասխախտ) ամբողջական իմմոբիլիզացիայի շրջանում
	

	
	
	Անդամահատումներ
	
	        
	

	
	
	Վերին վերջույթների անդամահատումներ
	S48.0
S48.1
S48.9
S58.0
S58.1
S58.9
S68.0
S68.1
S68.2
S68.3
S68.4
S68.8
S68.9
	
	1.Էպիկրիզ
2.Արատավոր ծայրատի դեպքում ռենտգեն(ռենտգենոգրամման եզրակցությամբ), անհրաժեշտության դեպքում ԿՏ կամ ՄՌՏ եզրակացություն, մասնագետի խորհրդատվության թերթիկով

	
	
	Վերին վերջույթների կառուցվածք
	s730
	0. Ոչ մի խանգարում
	

	
	
	
	
	1.Ֆունկցիայի թեթև խանգարում

1. առաջին մատի դիստալ ֆալանգի բացակայություն
2. առաջին մատի դիստալ ֆալանգի և հիմնային ֆալանգի կեսի բացակայություն
3. առաջին մատի բացակայություն
4. առաջին մատի բացակայություն նախադաստակի ոսկրի հետ միասին
5. մեկ մատի բացակայություն(ցուցամատի, 3-րդ, 4-րդ կամ 5-րդ մատների) իրենց համապատասխան նախադաստակային ոսկրերի մի մասի հետ միասին
6. երկու բացակայող մատների այլ համադրություն
	

	
	
	
	
	 2.Ֆունկցիայի միջին խանգարում

1. Վերին վերջույթի անդամահատում բազկի կամ արմնկային հոդի մակարդակում
2. Վերին վերջույթի անդամահատում նախաբազկի մակարդակում
3. Վերին վերջույթի անդամահատում նախաբազկի մակարդակում կարճ ծայրատով(մինչև 2սմ)
4.  Դաստակի անդամահատում 
5. երկու մատի բացակայություն ներառած առաջին մատի, II+III, II+IV
6. երեք մատների բացակայություն ներառած առաջին մատի II+III+IV
7. չորս մատների բացակայություն առաջին մատի հետ միասին
8. մեկ ձեռքի բոլոր հինգ մատների բացակայություն
9.  երկու կողմից առաջին մատների բացակայություն)
	

	
	
	
	
	3. ֆունկցիայի ծանր խանգարում

1. II-ից V մատների բացակայություն երկու կողմից նախադաստակի ոսկրերի հետ միասին
2. Վերին վերջույթի անդամահատում ուսահոդի մակարդակից կամ բազկի շատ կարճ ծայրատ պրոթեզավորման բժշկական հակացուցումներով կամ անդամահատումից հետո առաջին տարում վերականգնողական միջոցառումների անցկացման նպատակով (ներառելով վիրահատական ռեկոնստրուկտիվ բուժումը)
3. Վերին վերջույթի անդամահատում բազկի կամ արմնկային հոդի մակարդակում պրոթեզավորման բժշկական հակացուցումների առկայությամբ կամ անդամահատումից հետո առաջին տարում վերականգնողական միջոցառումների անցկացման նպատակով (ներառելով վիրահատական ռեկոնստրուկտիվ բուժումը)
	

	

	
	
	
	4. ֆունկցիայի խորը խանգարում

1.  բոլոր 10 մատների բացակայություն
2. Վերին և ստորին վերջույթի անդամահատում
3. մեկ վերին և ստորին վերջույթի անդամահատված ծայրատներ պրոթեզավորման բժշկական հակացուցումների առկայությամբ կամ առաջին տարում անդամահատումից հետո ռեաբիլիտացիայի անցկացման նպատակով (անհրաժեշտ ռեկոնստրուկտիվ վիրահատական բուժման ներառումով)
4. Անդամահատում ուսահոդում բազկի մակարդակով կամ շատ կարճ ծայրատի առկայությամբ  եթե առկա են բժշկական հակացուցումներ պրոթեզավորման կամ առաջին տարին անդամահատման վերականգնման կամ ռեկոնստրուկտիվ վերահատության համար
	

	
	
	Ստորին վերջույթների 
անդամահատումներ
	S78
S78.0
S78.1
S78.9
S88
S88.0
S88.1
S78.9
S98
S98.0
S98.1
S98.2
S98.3
S98.4
	
	1.Էպիկրիզ
2.Արատավոր ծայրատի դեպքում ռենտգեն(ռենտգենոգրամման եզրակցությամբ), անհրաժեշտության դեպքում ԿՏ կամ ՄՌՏ եզրակացություն, 
3.Մյուս վերջույթի վերաբերյալ ռենտգեն, ԷՆՄԳ կամ դուպլեքս եզրակացություն մասնագետի խորհրդատվության թերթիկով

	
	
	Ստորին վերջույթների կառուցվածք
	s750

	0. Ոչ մի խանգարում

	

	
	
	
	
	1.Ֆունկցիայի թեթև խանգարում

1. 
2. Լիսֆրանկի ծայրատ կամ Շոպարի միակոմանի
3. ոտնաթաթի մատի անդամահատում
4. ոտնաթաթի առաջին մատի անդամահատում
5. ոտնաթաթի առաջին մատի անդամահատում նախագարշապարային ոսկրի գլխիկի հետ միասին
6. ոտնաթաթի մատների անդամահատում II-V կամ  I-III
7. մեկ ոտնաթաթի բոլոր մատների անդամահատում
8. երկու ոտնաթաթերի բոլոր մատների անդամահատում
	

	
	
	
	
	2.	Ֆունկցիայի միջին խանգարում

1. Շոպարի ծայրատ մի կողմից
2.ազդրի անդամահատված ծայրատ մի կողմից
2. ոտնաթաթի անդամահատում ըստ Պիրագովի մի կողմից
3. Երկկողմանի Շոպարի ծայրատներ
5. Շոպարի ծայրատ մի կողմից, ոտնաթաթի ախտաբանական դիրքում
6. Երկկողմանի Շոպարի ծայրատներ ոտնաթաթերի ախտաբանական դիրքում
7. Լիսֆրանկի ծայրատ կամ Շարպի միակոմանի ոտնաթաթի ախտաբանական դիրքում
7. Լիսֆրանկի ծայրատ կամ Շարպի երկկողմանի
8. սրունքի անդամահատված ծայրատ, ծայրատի և հոդերի բավարար կարողությամբ
9. սրունքի անդամահատված ծայրատներ ծայրատի և հոդերի անբավարար կարողությամբ
	

	
	
	
	
	3. ֆունկցիայի ծանր խանգարում

1. Երկու ազդրերի անդամահատված ծայրատներ՝ պրոթեզավորված
2. Մեկ ազդրի և մյուս սրունքի անդամահատված ծայրատներ
3. մեկ վերին և ստորին վերջույթի անդամահատված ծայրատներ
4. վերջույթի անադամատում կոնք-ազդրային հոդի մակարդակում կամ ազդրի շատ կարճ ծայրատ պրոթեզավորման բժշկական հակացուցումների առկայությամբ կամ առաջին տարում անդամահատումից հետո ռեաբիլիտացիայի անցկացման նպատակով (անհրաժեշտ ռեկոնստրուկտիվ վիրահատական բուժման ներառումով)
5. ազդրի կամ սրունքի անդամահատված ծայրատ պրոթեզավորման բժշկական հակացուցումների առկայությամբ կամ առաջին տարում անդամահատումից հետո ռեաբիլիտացիայի անցկացման նպատակով (անհրաժեշտ ռեկոնստրուկտիվ վիրահատական բուժման ներառումով)
6. երկու սրունքների անդամահատված ծայրատներ
7. երկու սրունքի անդամահատված ծայրատներ մի կողմից ֆունկցիոնալ ոչ շահավետ դիրքում
	

	
	
	
	
	4. ֆունկցիայի խորը խանգարում

1.  Երկու ազդրերի անդամահատված ծայրատներ՝ չպրոթեզավորված
2. Վերին և ստորին վերջույթի անդամահատում
3. Երկու ազդրերի անդամահատված ծայրատներ պրոթեզավորման բժշկական հակացուցումների առկայությամբ կամ առաջին տարում անդամահատումից հետո ռեաբիլիտացիայի անցկացման նպատակով (անհրաժեշտ ռեկոնստրուկտիվ վիրահատական բուժման ներառումով)
4. Ազդրի և մյուս սրունքի անդամահատված ծայրատներ պրոթեզավորման բժշկական հակացուցումների առկայությամբ կամ առաջին տարում անդամահատումից հետո ռեաբիլիտացիայի անցկացման նպատակով (անհրաժեշտ ռեկոնստրուկտիվ վիրահատական բուժման ներառումով)
5. մեկ վերին և ստորին վերջույթի անդամահատված ծայրատներ պրոթեզավորման բժշկական հակացուցումների առկայությամբ կամ առաջին տարում անդամահատումից հետո ռեաբիլիտացիայի անցկացման նպատակով (անհրաժեշտ ռեկոնստրուկտիվ վիրահատական բուժման ներառումով)
6. երկու սրունքի անդամահատված ծայրատներ երկու կողմից ֆունկցիոնալ ոչ շահավետ դիրքում
	

	
	
	Էնդոպրոթեզներ 

	
	
	1.Ռենտգեն հետազոտություն
(ռենտգենոգրամմանեզրակցությամբ)
2.Էպիկրիզ կամ վնասվածքաբանի խորհրդատվության թերթիկ
3.Անթրոպոմետրիկ տվյալներ
4.Անհրաժեշտության դեպքում ԿՏ կամ ՄՌՏ եզրակացություն

	
	
	Հոդերի շարժունակության ֆունկցիաներ
	b710
	0. Ոչ մի խանգարում
	

	
	
	
	
	     1.Ֆունկցիայի թեթև խանգարում
վերին և ստորին վերջույթների հոդերի շարժումների ամբողջ ծավալը և  դաստակի բռնելու և իրերը պահելու ֆունկցիանները  պահպանված են։
	

	
	
	
	
	2.Ֆունկցիայի միջին խանգարում
վերին և ստորին վերջույթների հոդերի շարժումների ամպլիտուդան անկած է մինչև՝
· ուսահոդում-35-40 աստիճանի
· արմնկայինում-30-45 աստիճանի
· նախադաստակ-դաստակայինում՝30-40 աստիճանի
· կոնքազդրայինում-15-20 աստիճանի
· ծնկան հոդում-16-20 աստիճանի
· սրունքթաթայինում-14-18 աստիճանի
Ձեռքը բռունցք անելիս մատերի դիստալ ֆալանգները չեն հասնում ափին (1-2 սմ), մանր առարկաները շատ դժվար է բռնել, պահել

	

	
	
	
	
	3. ֆունկցիայի ծանր խանգարում   
  վերին և ստորին վերջույթների հոդերի շարժումների ամպլիտուդան անկած է մինչև՝
· ուսահոդում-10-20 աստիճանի
· արմնկայինում-10-20 աստիճանի
· նախադաստակ-դաստակայինում՝10-20 աստիճանի
· ծնկան հոդում-10 աստիճանի
· սրունք թաթայինում-6-7 աստիճանի
Ձեռքը բռունցք անելիս մատերի դիստալ ֆալանգները չեն հասնում ափին (3-4 սմ), մանր առարկաները հնարավոր չէ բռնել, մեծ առարկաները՝ պահել
	

	
	
	
	
	4․ ֆունկցիայի խորը խանգարում 
վերին և ստորին վերջույթների հոդերի շարժումների անհնարինություն, 
Ձեռքը բռունցք անելու, իրերը բռնելու և  պահելու  անհնարինություն                    
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