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Настоящая статья посвящена вопросам проведения медико-социальной и военно-врачебной экспертизы. В представ-
ленном материале рассмотрена современная концепция и методология медико-социальной экспертизы, выделены 
факторы, являющиеся основанием для признания лица инвалидом и обосновывающие экспертное решение, определены 
принципы построения клинико-функционального диагноза, указаны нормативные правовые акты, классификации и кри-
терии, используемые при осуществлении медико-социальной экспертизы. Представлены основные категории жизнеде-
ятельности человека и степени выраженности ограничений этих категорий, дана оценка ограничения способности к 
трудовой деятельности, актуальная для лиц трудоспособного возраста. Рассмотрены нормативные правовые акты, 
определяющие цели и порядок проведения военно-врачебной экспертизы и устанавливающие единые категории годности 
к военной службе по результатам медицинского освидетельствования, определен предмет военно-врачебной эксперти-
зы, рассмотрены ее основные законы и критерии, обосновывающие экспертное решение. Представлена классификация 
степени выраженности функциональных нарушений, которой руководствуются в своей деятельности военно-врачеб-
ные комиссии, в сопоставлении с заключением о соответствующей данному виду нарушений категории годности.
Проанализированы порядок проведения медико-социальной и военно-врачебной экспертизы, а также критерии, ис-
пользуемые при установлении групп инвалидности и определении категории годности к военной службе. Выявлены 
общие экспертные подходы при осуществлении экспертных мероприятий в отношении гражданских лиц и военнослу-
жащих, отчетливо выраженный правовой характер экспертных заключений с определенными социальными послед-
ствиями освидетельствованных лиц.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  медико-социальная экспертиза; военно-врачебная экспертиза; клинический прогноз; трудо-
вой прогноз; степень нарушения функций организма; категории жизнедеятельности организма; категории годности 
к военной службе.
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В период проведения реформ, затрагивающих раз-
личные области государственной и общественной 
жизни, направленных на формирование правового го-

сударства, обеспечивающего равенство прав и возмож-
ностей всем гражданам нашей страны, особое значение 
приобретают проблемы здоровья человека и его соци-
альной защищенности и как следствие этого вопросы 
реформирования здравоохранения и системы социаль-
ной защиты населения. Это привело к необходимости 
корректировки действующего законодательства. Из-
менения нормативной правовой базы здравоохранения 



Медико-социальная экспертиза и реабилитация, № 3, 2014

54

коснулись также порядка организации и проведения 
различных видов экспертной деятельности, осущест-
вляемой медицинскими организациями [1–4].

Федеральным законом (ФЗ) «Об основах охраны 
здоровья граждан в РФ» от 21 ноября 2011 г. № 323-
ФЗ (в дальнейшем – закон в редакции от 25 ноября 
2013 г. № 317-ФЗ) для обозначения разноплановой 
экспертной деятельности, осуществляемой в меди-
цинских организациях, введено понятие «медицин-
ская экспертиза» и определены 6 основных ее видов, 
среди которых медико-социальная экспертиза и во-
енно-врачебная экспертиза. Указанным видам меди-
цинской экспертизы (МЭ) посвящены статьи 60 и 61 
настоящего закона [5]. 

В соответствии со статьей 60 «медико-социальная 
экспертиза проводится в целях определения потреб-
ностей освидетельствуемого лица в мерах социальной 
защиты, включая реабилитацию, федеральными уч-
реждениями медико-социальной экспертизы на основе 
оценки ограничений жизнедеятельности, вызванных 
стойким расстройством функций организма…» [5].

Аналогичное понятие «медико-социальная экс-
пертиза» (МСЭ) дано и в ФЗ «О социальной защи-
те инвалидов в РФ» от 24 ноября 1995г. № 181-ФЗ, 
в соответствии с которым она трактуется как « опре-
деление в установленном порядке потребностей ос-
видетельствуемого лица в мерах социальной защиты, 
включая реабилитацию, на основе ограничений жиз-
недеятельности, вызванных стойким расстройством 
функций организма» [6]. Это положение ФЗ № 181-
ФЗ является основой для формирования современ-
ной концепции и методологии МСЭ, а также разра-
ботки нового понятийного аппарата, позволяющего 
правильно трактовать основные положения теории 
и практики МСЭ. Следует обратить внимание, что 
новая теория МСЭ расширяет объект исследования, 
рассматривая не только состояние трудоспособно-
сти больного человека, но и его жизнедеятельность в 
широком смысле разнонаправленных ее проявлений. 
При этом учитывается степень ограничения жизнеде-
ятельности, вызванная нарушением здоровья со стой-
ким расстройством функций организма.

Изменение понятийного аппарата и теории МСЭ 
привело к усложнению ее методологии. ФЗ №181-ФЗ 
не только определяет основные положения государ-
ственной политики по отношению к инвалидам, но и 
четко формулирует понятия «инвалид» и «инвалид-
ность», давая им принципиально новую трактовку 
[6, 7]. В соответствии с указанным законом, «инва-
лид – лицо, имеющее нарушение здоровья со стойким 
расстройством функций организма, обусловленное 
заболеваниями, последствиями травм или дефектами, 
приводящее к ограничению жизнедеятельности и не-
обходимости социальной защиты»; «инвалидность – 
социальная недостаточность вследствие нарушения 
здоровья со стойким расстройством функций орга-
низма, приводящего к ограничению жизнедеятельно-
сти и необходимости социальной защиты». 

Основаниями для признания лица инвалидом яв-
ляются наличие трех факторов: 

1. Нарушение здоровья со стойким расстройством 
функций организма, обусловленное заболева-
ниями, последствиями травм или дефектами.

2. Ограничение жизнедеятельности.
3. Необходимость осуществления мер социальной 

защиты.
Экспертное решение при осуществлении МСЭ 

базируется на комплексной оценке клинико-функци-
ональных, социально-бытовых, профессионально-
трудовых и психологических данных, поскольку ин-
валидность является многофакторной категорией [8]. 

Клинико-функциональный диагноз основывается 
на результатах всестороннего обследования освиде-
тельствуемого лица и должен содержать сведения о 
характере основного заболевания, типе течения, ста-
дии патологического процесса, наличии осложнений 
и сопутствующих болезней, степени функциональ-
ных нарушений [8, 9]. 

При освидетельствовании граждан федеральными 
государственными учреждениями медико-социаль-
ной экспертизы специалисты руководствуются при-
казом Министерства здравоохранения и социально-
го развития РФ от 23 декабря 2009 г. № 1013н «Об 
утверждении классификаций и критериев, исполь-
зуемых при осуществлении медико-социальной экс-
пертизы граждан федеральными государственными 
учреждениями медико-социальной экспертизы» [10].

Классификации определяют основные виды на-
рушений функций организма человека и степени их 
выраженности, обусловленные заболеваниями, по-
следствиями травм или дефектами, а также основные 
категории жизнедеятельности человека и степени вы-
раженности ограничений этих категорий.

К основным видам нарушений функций организма 
человека относят следующие:

– нарушение психических функций (восприятия, 
внимания, памяти, мышления, интеллекта, 
эмоций, воли, сознания, поведения, психомо-
торных функций);

– нарушение языковых и речевых функций, пись-
менной, вербальной и невербальной речи и т. д.;

– нарушение сенсорных функций;
– нарушение статодинамических функций;
– нарушения функций кровообращения, дыхания, 

пищеварения, выделения, кроветворения, об-
мена веществ и энергии, внутренней секреции 
и иммунитета;

– нарушения, обусловленные физическим урод-
ством.

В результате комплексной оценки различных пока-
зателей, характеризующих стойкие нарушения функ-
ций организма человека, выделяют 4 степени их вы-
раженности:

I степень – незначительные нарушения;
II степень – умеренные нарушения;
III степень – выраженные нарушения;
IV степень – значительно выраженные нарушения.
Классификации, определяющие виды нарушений 

функций организма человека, обусловленные заболева-
ниями, последствиями травм или дефектами, и степень 
их выраженности, должны быть использованы при фор-
мулировании экспертного клинико-функционального 
диагноза, являющегося основой для вынесения экс-
пертного заключения. В равной степени это требование 
относится к врачам-специалистам и членам врачебных 
комиссий медицинских организаций, принимающим 
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решение о направлении больных на МСЭ и оформля-
ющим соответствующее «Направление на медико-соци-
альную экспертизу» (ф. 088/у-86), а также специалистам 
бюро МСЭ, принимающим решение об установлении 
соответствующей группы инвалидности.

При вынесении экспертного заключения об уста-
новлении группы инвалидности учитывается не толь-
ко клинико-функциональный диагноз, но и степень 
выраженности ограничений определенных категорий 
жизнедеятельности. 

К основным категориям жизнедеятельности чело-
века относятся: 

– способность к самообслуживанию; 
– способность к самостоятельному передвиже-

нию;
– способность к ориентации;
– способность к общению;
– способность контролировать свое поведение;
– способность к обучению;
– способность к трудовой деятельности. 
Комплексная оценка показателей, характеризующих 

ограничения основных категорий жизнедеятельности 
человека, предусматривает выделение трех степеней 
их выраженности (I, II и III степень) в зависимости от 
способности инвалидов осуществлять ту или иную ка-
тегорию жизнедеятельности и необходимых для этого 
условий (использование вспомогательных средств, ча-
стичная или полная зависимость от других лиц). 

Для лиц трудоспособного возраста весьма акту-
альной проблемой является оценка ограничения спо-
собности к трудовой деятельности по степени выра-
женности:

I степень – способность к выполнению трудовой 
деятельности в обычных условиях труда при сниже-
нии квалификации, тяжести, напряженности и (или) 
уменьшении объема работы, неспособность продол-
жать работу по основной профессии при сохранении 
возможности в обычных условиях труда выполнять 
трудовую деятельность более низкой квалификации; 

II степень – способность к выполнению трудовой 
деятельности в специально созданных условиях с ис-
пользованием вспомогательных технических средств;

III степень – способность к выполнению трудовой 
деятельности со значительной помощью других лиц 
или невозможность (противопоказанность) ее осу-
ществления в связи с имеющимися ограничениями 
жизнедеятельности.

При вынесении экспертного заключения принима-
ются во внимание клинический и трудовой прогноз 
[4, 8, 9, 11]. При оценке профессионально-трудовых 
данных учитываются: уровень общего и профессио-
нального образования, основная профессия (специ-
альность), квалификация, профессиональный марш-
рут, характер и условия выполняемой работы и т. д. 
Комплексная оценка, прежде всего клинико-функци-
ональных и профессионально-трудовых данных, по-
зволяет вынести суждение о наличии и степени огра-
ничений отдельных категорий жизнедеятельности у 
освидетельствуемого лица и оснований для установ-
ления соответствующей группы инвалидности. 

Следовательно, МСЭ базируется на системном 
подходе, учитывающем в первую очередь функцио-
нальные возможности организма как единого целого 

к осуществлению основных категорий жизнедеятель-
ности, в том числе трудовой деятельности, и основы-
вающемся на совокупности медицинских и социаль-
ных факторов.

Статья 61 ФЗ «Об основах охраны здоровья граж-
дан в РФ» от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ определя-
ет основные цели для проведения военно-врачебной 
экспертизы (ВВЭ):

«1. Военно-врачебная экспертиза проводится в це-
лях:

1) определения годности к военной службе (при-
равненной к ней службе), обучению (службе) по кон-
кретным военно-учетным специальностям (специаль-
ностям в соответствии с занимаемой должностью);

2) установления причинной связи увечий (ране-
ний, травм, контузий), заболеваний у военнослужа-
щих (приравненных к ним лиц, граждан, призванных 
на военные сборы) и граждан, уволенных с военной 
службы (приравненной к ней службы, военных сбо-
ров), с прохождением военной службы (приравнен-
ной к ней службы);

3) решения других вопросов, предусмотренных за-
конодательством Российской Федерации.

2. Положение о военно-врачебной экспертизе, 
предусматривающее порядок проведения военно-
врачебной экспертизы в федеральных органах испол-
нительной власти, в которых федеральным законом 
предусмотрена военная служба (приравненная к ней 
служба),… утверждается Правительством Россий-
ской Федерации...» [5].

Правовые аспекты военно-врачебной экспертизы 
прописаны в ряде законодательных актов [1, 4].Так, 
например, в ФЗ «О воинской обязанности и военной 
службе» от 28 марта 1998 г. № 53-ФЗ впервые в прак-
тике отечественной ВВЭ установлены единые катего-
рии годности к военной службе по результатам меди-
цинского освидетельствования: 

А – годен к военной службе;
Б – годен к военной службе с незначительными 

ограничениями;
В – ограниченно годен к военной службе;
Г – временно не годен к военной службе;
Д – не годен к военной службе.
Указанный закон определил правовые последствия 

установления у военнослужащих той или иной кате-
гории годности к военной службе (возможность ее 
дальнейшего прохождения или право на увольнение), 
а также впервые установил, что порядок организации 
и проведения медицинского освидетельствования во-
еннослужащих (и приравненных к ним категорий) 
осуществляется в соответствии с «Положением о 
военно-врачебной экспертизе», утвержденным по-
становлением Правительства РФ от 04 июля 2013 г. 
№ 565 [1, 2, 12, 13]. Заключение о категории годности 
(или негодности) к военной службе, в том числе в от-
дельных видах и родах войск и по некоторым военно-
учетным специальностям, выносится в соответствии 
с расписанием болезней и таблицей дополнительных 
требований, имеющихся в приложениях к вышеука-
занному положению. 

Освидетельствование военнослужащих, граждан, 
проходящих военные сборы, и сотрудников, получив-
ших в период прохождения военной службы (прирав-
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ненной службы) и военных сборов увечье, заболева-
ние, проводится для определения категории годности 
к военной службе (приравненной службе) при опре-
делившемся врачебно-экспертном исходе.

Под определившимся врачебно-экспертным ис-
ходом понимается такое состояние здоровья, когда 
результаты обследования и лечения дают основание 
военно-врачебной комиссии вынести заключение о 
категории годности к военной службе (приравненной 
службе) и когда дальнейшее лечение не приведет к из-
менению категории годности к военной службе (при-
равненной службе) [13]. Предметом ВВЭ является бое-
способность (трудоспособность) военнослужащих, ча-
стично или полностью утративших ее на длительный 
срок или постоянно вследствие заболеваний, травм, 
увечий и их последствий. Общепринято, что способ-
ность к трудовой деятельности вследствие увечья или 
заболевания у конкретного человека может изменяться 
сразу или спустя определенный срок после возникно-
вения болезни или перенесенной травмы, временно 
или постоянно, частично или полностью, но всегда в 
отношении определенных видов или условий труда. 

Военная служба представляет собой особый вид тру-
довой деятельности, поэтому понятие «трудоспособ-
ность военнослужащего» может быть сформулировано 
как состояние физических и духовных возможностей, 
позволяющих ему исполнять обязанности военной 
службы. Под физическими возможностями следует 
понимать конкретные нарушения функций организма 
вследствие болезни или увечья; под духовными – на-
личие таких моральных качеств, как патриотизм, осоз-
нанная убежденность в необходимости защищать свое 
Отечество, способность стойко переносить все тяготы 
военной службы. Понятие «исполнение обязанностей 
военной службы» предполагает такой их объем и каче-
ство исполнения, к которым военнослужащий может 
быть полностью адаптирован. При этом исполнение 
обязанностей военной службы не должно приносить 
ущерб здоровью и должно быть эффективным [2]. 

ВВЭ базируется на трех основных законах (по 
В.В. Куликову):

1. ВВЭ проводится методом медицинского осви-
детельствования, включающим оценку состоя-
ния здоровья и физического развития граждан 
на момент освидетельствования. 

2. Освидетельствование осуществляется при 
определившемся врачебно-экспертном исхо-
де, когда результаты обследования и лечения 
позволяют вынести экспертное заключение о 
категории годности к военной службе и даль-
нейшее лечение не приведет к ее изменению. 
В основе заключения лежит суждение о соот-
ветствии состояния здоровья гражданина усло-
виям военной службы, особенностям воинской 
специальности, среде обитания. 

3. Экспертный подход должен быть дифференци-
рованным, с учетом функциональных способ-
ностей организма адаптироваться к условиям 
военной службы. Основным принципом ВВЭ 
является индивидуальная оценка категории 
годности гражданина к военной службе с уче-
том характера заболеваний, степени их разви-
тия, частоты обострений, степени нарушения 

функций органов и систем, эффективности 
лечения, прогноза, возраста освидетельствуе-
мого, профессии и особенностей его службы в 
Вооруженных Силах.

Учитывая изложенное, ВВЭ базируется на систем-
ном подходе, рассматривая возможности организма 
как единого целого с учетом медицинских и социаль-
ных критериев [2].

Медицинские критерии включают своевременно 
установленный, точный, полный клинический диа-
гноз с учетом выраженности морфологических из-
менений, степени функциональных нарушений, тя-
жести и характера течения заболевания или увечья, 
наличия декомпенсаций, осложнений, а также стадии 
заболевания. Большое значение имеют клинический 
прогноз (ближайший и отдаленный), а также пер-
спективы в отношении продолжения военной службы 
(трудовой прогноз). Оценка клинического и трудово-
го прогноза базируется на анализе результатов ком-
плексного лечения, характера течения заболевания 
и его осложнений, обратимости морфологических и 
функциональных нарушений.

Одной из основных задач ВВЭ является опреде-
ление категории годности к военной службе. В соот-
ветствии с действующим законодательством реше-
ние данной задачи возложено на военно-врачебные 
комиссии (ВВК) [12, 13]. При определении катего-
рии годности к военной службе приоритет отдается 
оценке степени выраженности функциональных на-
рушений. Степень выраженности функциональных 
нарушений в значительной степени зависит от адап-
тационных механизмов организма, реагирующих на 
физические нагрузки, климатические и иные условия 
внешней среды.

ВВК в своей деятельности руководствуются трех-
степенной классификацией степени выраженности 
функциональных нарушений: 

I степень (незначительные нарушения) – это выяв-
ляемое объективными методами состояние напряже-
ния адаптационных механизмов при уровне нагрузок 
на организм, превышающих повседневные (обычные) 
для конкретного человека. При подобном состоянии 
организма сохранена либо незначительно ограничена 
способность исполнять обязанности военной службы. 
Военнослужащий не может, как правило, проходить 
военную службу в отдельных видах и родах войск и 
по некоторым военно-учетным специальностям, тре-
бующим большого физического и нервно-психиче-
ского напряжения. При наличии у военнослужащего 
незначительных нарушений выносится заключение 
ВВК о категории годности, как правило, Б – годен к 
военной службе с незначительными ограничениями 
или А – годен к военной службе.

II степень (умеренные нарушения) – это состоя-
ние срыва адаптационных механизмов, проявляю-
щееся при повседневных (обычных) для конкрет-
ного человека нагрузках. Способность исполнять 
обязанности военной службы при подобных состоя-
ниях организма ограничена. Расписание болезней в 
этом случае предусматривает для всех контингентов 
освидетельствуемых заключение ВВК по категории 
годности В – ограниченно годен к военной службе. 

III степень (значительно или резко выраженные 
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нарушения) – это состояние полного срыва адаптаци-
онных механизмов, выявляемое уже в покое. Способ-
ность исполнять обязанности военной службы при 
подобных состояниях организма стойко утрачивает-
ся. Расписание болезней в этом случае предусматри-
вает для всех контингентов освидетельствуемых за-
ключение ВВК по категории годности Д – не годен к 
военной службе [2, 13]. 

Следовательно, при осуществлении одной из ос-
новных задач ВВЭ – определении категории годности 
к военной службе освидетельствуемого лица выявля-
ется прямая зависимость экспертного заключения не 
столько от нозологической формы заболевания, сколь-
ко от функциональной способности организма адапти-
роваться к конкретным условиям военной службы. 

Проанализировав порядок проведения МСЭ и ВВЭ, 
используемые экспертные критерии при установлении 
группы инвалидности и категории годности к военной 
службе, следует отметить общие экспертные подходы 
при осуществлении экспертных мероприятий в отно-
шении гражданских лиц и военнослужащих (в широ-
ком понимании этого термина): оценку клинического 
прогноза, степени выраженности нарушенных функ-
ций, возможности продолжать профессиональную де-
ятельность (оценку трудового прогноза) или военную 
службу (оценку боеспособности) [14].

Основной особенностью этих видов МЭ является 
отчетливо выраженный правовой характер эксперт-
ных заключений с определенными правовыми послед-
ствиями для освидетельствованного лица. В качестве 
правовых последствий следует рассматривать возмож-
ность получения гражданами установленных действу-
ющим законодательством видов государственной со-
циальной помощи [2, 14]. 

Таким образом, ВВЭ и МСЭ базируются на еди-
ных методологических принципах, что предполагает 
единство подходов при принятии решения с после-
дующим вынесением социально значимого эксперт-
ного заключения.
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Журнал Периодичность в 
полугодие Индекс Стоимость, руб.

Анестезиология и реаниматология 3 71402 – инд.*
71403 – вед.**

363,00
825,00

Анналы хирургии 3 72155
72156

396,00
968,00

Архив акушерства и гинекологии им. 
В.Ф. Снегирева 2 70646

70648
330,00
550,00

Вопросы вирусологии 3 71416 671,00

Гематология и трансфузиология 2 71426
72757

440,00
891,00

Гигиена и санитария 3 71429 759,00

Детская хирургия 3 72096
72119

440,00
792,00

Здравоохранение Российской 
Федерации 3 73163

73164
231,00
561,00

Иммунология 3 71492
71493

506,00
869,00

Клиническая лабораторная 
диагностика 6 71442

71443
275,00
506,00

Клиническая медицина 6 71444
71445

363,00
671,00

Медико-социальная экспертиза и 
реабилитация 2 47281

47282
396,00
726,00

Молекулярная генетика, 
микробиология и вирусология 2 71452

72152
605,00

1199,00

Неврологический журнал 3 72157
72158

385,00
792,00

Проблемы социальной гигиены, 
здравоохранения и истории 
медицины

3 73302
72412

539,00
803,00

Регионарная анестезия и лечение 
острой боли 2 25100 495,00

Российский журнал кожных и 
венерических болезней 3 48231

48232
440,00
814,00

Российский медицинский журнал 3 72758
72759

396,00
792,00

Российский онкологический журнал 3 72159
72160

385,00
825,00

Российский педиатрический журнал 3 48229
48230

462,00
748,00

Российская педиатрическая 
офтальмология 2 36051

36052
407,00
803,00

Российский стоматологический 
журнал 3 72301

72302
847,00

1331,00

Социология медицины 1 81769
81770

330,00
561,00

Физиотерапия, бальнеология и 
реабилитация 3 81267

81268
286,00
660,00

Эпидемиология и инфекционные 
болезни 3 72161

72162
341,00
671,00

* инд. — индивидуальная подписка (для физических лиц)
** вед. — ведомственная подписка (для юридических лиц).

• Подписка через интернет: www.akc.ru, www.pressa-rf.ru
• Подписка на электронную версию журналов: www.elibrary.ru
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