
вообращения (НК II Б, III стадии), выраженных нарушениях пси­
хических функций (выраженные нарушения психики на фоне энце­
фалопатии гипоксического и токсического генеза).

Ограничение способности к общению II степени заключается 
в способности к общению при помощи других лиц и наблюдается 
при выраженных нарушениях психики (выраженное мнестико-ни- 
теллектуальное снижение вследствие выраженной гипоксии и ин­
токсикации и др.).

Ограничение способности к общению III степени проявляется 
неспособностью к общению и необходимостью постоянной посто­
ронней помощи и возникает у инвалидов с психоорганическими 
нарушениями со значительным снижением мнестико-интеллекту- 
альной деятельности, с отсутствием критики и др.

Ограничение способности к ориентации (во времени и простран­
стве) I степени наблюдается у больных с выраженными наруше­
ниями функции дыхания и кровообращения, с выраженной гипок­
сией, приводящими к умеренным расстройствам зрительных и 
слуховых функций, в связи с чем самостоятельная ориентация 
осуществляется с помощью вспомогательных средств.

Ограничение способности к ориентации II степени имеет мес­
то у больных с выраженными нарушениями психических функций, 
при которых ориентация возможна только при помощи других лиц.

Ограничение способности к ориентации III степени характери­
зуется неспособностью к ориентации и необходимостью постоян­
ной посторонней помощи.

Ограничение способности контролировать свое поведение I 
степени -  частичное снижение способности самостоятельно кон­
тролировать свое поведение -  отмечается у больных ХОБЛ со 
значительно выраженными нарушениями функции дыхания и кро­
вообращения.

Ограничение способности контролировать свое поведение II 
степени подлежит коррекции другими лицами и наблюдается при 
значительно выраженных нарушениях функции дыхания, кровооб­
ращения, значительно выраженных нарушениях функций обмена 
веществ и энергии, при выраженных нарушениях психических фун­
кций.

157


