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В последние годы в научной, медицинской и пра-
вовой литературе все чаще обсуждаются вопросы 
создания механизмов, направленных на обеспечение 
определенного уровня оказания медицинских, соци-
альных услуг и защиту конституционных прав граж-
дан в этих сферах. Одним из основных механизмов, 
широко распространенных в мировой практике, явля-
ется лицензирование различных видов деятельности 
[1].

Основной целью при исполнении государственной 
функции по лицензированию является предотвраще-
ние ущерба правам, законным интересам, жизни или 
здоровью граждан. Согласно действующему законо-
дательству, предприятия, учреждения и организации 
государственной, муниципальной и частной систем 
здравоохранения могут осуществлять свою деятель-
ность только при наличии лицензии на избранный 
вид деятельности [2].

Федеральный закон Российской Федерации от 4 
мая 2011 г. № 99-ФЗ «О лицензировании отдельных 
видов деятельности» защищает права граждан, их за-
конные интересы, нравственность и здоровье, обеспе-
чивает государственную политику в области обороны 
страны, безопасности государства, а также основы 
единого рынка [3].

Федеральным законом устанавливается единый 
порядок лицензирования отдельных видов деятель-
ности на территории Российской Федерации, вклю-
чая порядок предоставления заявления и прилагае-
мых к нему документов соискателем лицензии, поря-
док принятия решения о предоставлении лицензии, а 
также порядок лицензионного контроля [2].

Условием для предоставления лицензии выступа-
ет соответствие соискателя лицензии требованиям, 
установленным настоящим федеральным законом, 
другими федеральными законами и принимаемыми в 
соответствии с ними нормативными, правовыми ак-
тами Российской Федерации. Соблюдение этих тре-
бований лицензиатом обязательно при осуществле-
нии лицензируемого вида деятельности [3].

Таким образом, согласно вышеизложенному, лю-
бое медицинское вмешательство, в том числе направ-
ленное на назначение каких-либо дополнительных 
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методов обследования, установку клинических диа-
гнозов, назначение реабилитационных мероприятий, 
назначение лечебных процедур, решение вопроса 
трудоспособности граждан, требует наличие у уч-
реждения независимо от его формы собственности 
лицензии на соответствующий вид деятельности.

При получении лицензии на медицинскую дея-
тельность должны учитываться требования к поме-
щениям, зданиям, оборудованию и технической доку-
ментации, принадлежащей соискателям лицензии на 
праве собственности или ином законном основании, 
в том числе учитываются требования к наличию со-
ответствующего медицинского, диагностического, 
лабораторного оборудования, наличию необходимых 
специалистов с соответствующей подготовкой и име-
ющих сертификат специалиста по различным направ-
лениям деятельности, указанным в заявлении на по-
лучение лицензии [2, 3].

Лицензирование медицинской деятельности – это 
сложный процесс, предъявляющий жесткие, конкрет-
ные требования к соискателям лицензии. Организа-
ции, не имеющие лицензии на соответствующий вид 
деятельности, не имеют права заниматься диагности-
кой, оказывать медицинскую помощь и проводить ме-
дицинские вмешательства.

В соответствии со статьей 7 Федерального закона 
Российской Федерации от 24 ноября 1995 г. № 181-ФЗ 
«О социальной защите инвалидов в Российской Феде-
рации» медико-социальная экспертиза – определение 
в установленном порядке потребностей освидетель-
ствуемого лица в мерах социальной защиты, включая 
реабилитацию, на основе оценки ограничений жизне-
деятельности, вызванных стойкими расстройствами 
функций организма.

Медико-социальная экспертиза осуществляется 
исходя из комплексной оценки состояния организма 
на основе анализа клинико-функциональных, соци-
ально-бытовых, профессионально-трудовых, психо-
логических данных освидетельствованного лица с 
использованием классификаций и критериев, разра-
батываемых и утверждаемых в порядке, определяе-
мом Правительством Российской Федерации [4].

Статья 8 вышеуказанного закона определяет функ-
ции, возлагаемые на федеральные учреждения меди-
ко-социальной экспертизы:
−	 установление инвалидности, ее причин, сроков, 

времени наступления инвалидности, потребности 
инвалида в различных видах социальной защиты;

−	 разработка индивидуальных программ реабилита-
ции инвалидов;

−	 изучение уровня и причин инвалидности населе-
ния;

−	 участие в разработке комплексных программ реа-
билитации инвалидов, профилактики инвалидов и 
социальной защиты инвалидов;

−	 определение степени утраты профессиональной 
трудоспособности;

−	 определение причин смерти инвалида в случаях, 
когда законодательством Российской Федерации 
предусматривается предоставление мер социаль-
ной поддержки семье умершего [4].

Приказом Минтруда России от 11 октября 2012 г. 

№ 310н «Об утверждении Порядка организации и 
деятельности федеральных государственных учреж-
дений медико-социальной экспертизы» определены 
основные задачи и несколько расширены функции 
федеральных государственных учреждений медико-
социальной экспертизы.

К задачам относятся:
−	 установление структуры и степени ограничения 

жизнедеятельности и определение потребностей 
освидетельствуемого лица в различных мерах со-
циальной защиты, включая реабилитацию;

−	 изучение причин, факторов и условий, влияющих 
на возникновение, развитие и исход инвалидно-
сти, анализ распространенности и структуры ин-
валидности.
В соответствии с приказом Минтруда России бюро 

выполняет следующие функции:
а) проводит медико-социальную экспертизу граж-

дан на основе оценки ограничений жизнедеятель-
ности, вызванных стойким расстройством функций 
организма;

б) разрабатывает индивидуальные программы ре-
абилитации инвалидов, в том числе определяет виды, 
формы, сроки и объемы мероприятий по медицин-
ской, социальной и профессиональной реабилитации;

в) устанавливает факт наличия инвалидности, 
группу, причины, срок и время наступления инвалид-
ности;

г) определяет степень утраты профессиональной 
трудоспособности (в процентах);

д) определяет стойкую утрату трудоспособности;
е) определяет нуждаемость пострадавших в ре-

зультате несчастных случаев на производстве и 
профессиональных заболеваний в медицинской, со-
циальной и профессиональной реабилитации и раз-
рабатывает программы реабилитации пострадавших 
в результате несчастных случаев на производстве и 
профессиональных заболеваний;

ж) определяет причины смерти инвалида, а также 
лица, пострадавшего в результате несчастного случая 
на производстве, профессионального заболевания, ка-
тастрофы на Чернобыльской атомной электростанции 
и других радиационных или техногенных катастроф 
либо в результате ранения, контузии, увечья или забо-
левания, полученных в период прохождения военной 
службы, в случаях, когда законодательством Россий-
ской Федерации предусматривается предоставление 
семье умершего мер социальной поддержки;

з) определяет нуждаемость по состоянию здоровья 
в постоянном постороннем уходе (помощи, надзоре) 
отца, матери, жены, родного брата, родной сестры, 
дедушки, бабушки или усыновителя граждан, призы-
ваемых на военную службу (военнослужащих, прохо-
дящих военную службу по контракту);

и) дает гражданам, проходящим медико-социаль-
ную экспертизу, разъяснения по вопросам медико-со-
циальной экспертизы;

к) участвует в разработке программ реабилитации 
инвалидов, профилактики инвалидности и социаль-
ной защиты инвалидов;

л) формирует банк данных о гражданах, прожи-
вающих на обслуживаемой территории, прошедших 
медико-социальную экспертизу; осуществляет госу-
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дарственное статистическое наблюдение за демогра-
фическим составом инвалидов, проживающих на об-
служиваемой территории;

м) представляет в военные комиссариаты сведения 
обо всех случаях признания инвалидами военнообя-
занных и граждан призывного возраста [5]. Ни одна 
из вышеуказанных функций не предполагает меди-
цинского вмешательства.

Кроме того, в соответствии со статьей 60 Феде-
рального закона Российской Федерации от 21 ноября 
2011 г. № 323-ФЗ « Об основах здоровья граждан в 
Российской Федерации» медико-социальная экспер-
тиза проводится в целях определения потребности 
освидетельствуемого лица в мерах социальной за-
щиты, включая реабилитацию, федеральными учреж-
дениями медико-социальной экспертизы на основе 
оценки ограничений жизнедеятельности, вызванных 
стойким расстройством функций организма [6].

Как видно из перечисленных выше законодатель-
ных и нормативных актов, проведение медико-соци-
альной экспертизы не предполагает медицинского 
вмешательства. На специалистов бюро возлагается 
определение потребности освидетельствуемого лица 
в мерах социальной защиты. Степень расстройств 
функций организма, приводящих к ограничению 
жизнедеятельности, необходимый перечень обследо-
ваний, установка диагноза, вопрос направления боль-
ного на медико-социальную экспертизу возлагаются 
на медицинские организации, имеющие лицензию на 
соответствующие виды деятельности.

В соответствии с Правилами признания лица ин-
валидом, утвержденными постановлением Прави-
тельства Российской Федерации от 20 февраля 2006 г. 
№ 95, медико-социальная экспертиза проводится 
специалистами бюро (главного бюро, Федерально-
го бюро) путем обследования гражданина, изучения 
предоставленных им документов, анализа социально-
бытовых, профессионально-трудовых, психологиче-
ских и других данных гражданина [7].

Следует отметить, что в данном определении сло-
во «обследование» гражданина не может предпола-
гать медицинского вмешательства, так как медицин-
ское вмешательство, как было указано выше, требует 
наличия соответствующей лицензии. 

Кроме того, приказом Минздравсоцразвития Рос-
сии от 23 апреля 2011 г. № 390н « Об утверждении 
перечня определенных видов медицинских вмеша-
тельств, на которые граждане дают информированное 
добровольное согласие при выборе врача и медицин-
ской организации для получения первичной медико-
санитарной помощи» утвержден перечень опреде-
ленных видов медицинских вмешательств, при про-
ведении которых необходимо добровольное согласие 
гражданина [8].

Заявление, подаваемое гражданином в бюро ме-
дико-социальной экспертизы на проведение освиде-
тельствования, не предполагает проведения медицин-
ского вмешательства со стороны специалистов бюро. 
Более того, специалисты бюро, не имея лицензии 
на медицинскую деятельность, не вправе проводить 
опрос, сбор анамнеза, осуществлять пальпацию, пер-
куссию, аускультацию, тонометрию, неинвазивное 
исследование органа зрения и зрительных функций, 

неинвазивное исследование органа слуха и слуховых 
функций, исследование функций нервной системы, 
лабораторные методы исследования и т. д.

Необходимо также отметить, что вступивший в 
силу 23 декабря 2014 г. приказ Минтруда России от 
29 сентября 2014 г. № 664 н «Об утверждении класси-
фикаций и критериев, используемых при осуществле-
нии медико-социальной экспертизы граждан феде-
ральными государственными учреждениями медико-
социальной экспертизы» ввел количественную систе-
му оценки степени выраженности функциональных 
нарушений в процентах в диапозоне от 10 до 100 с 
шагом в 10% с привязкой к классам болезни по МКБ-
10, т. е. к клинико-функциональному диагнозу, уста-
навливаемому сертифицированными специалистами 
лицензированных медицинских организаций [9].

В соответствии с действующей нормативно-право-
вой базой специалисты бюро изучают представлен-
ные на освидетельствование медицинские докумен-
ты, но не корректируют и не изменяют данные, отра-
женные в них. Все данные, указанные в направлении 
на медико-социальную экспертизу, должны перено-
ситься специалистами бюро в акт освидетельствова-
ния, в том числе клинико-функциональный диагноз, 
установленнный специалистами медицинской орга-
низации в соответствии с МКБ-10, и мероприятия 
по медицинской реабилитации. Вносить какие-либо 
изменения в клинико-функциональный диагноз или 
в мероприятия по медицинской реабилитации специ-
алисты бюро не имеют права, так как эти мероприя-
тия не входят ни в задачи, решаемые службой медико-
социальной экспертизы, ни в функции специалистов 
бюро.

Попытки некоторых специалистов бюро прово-
дить коррекцию медицинской части освидетельство-
вания гражданина, в том числе коррекцию диагноза, 
проводить медицинские вмешательства без инфор-
мированного добровольного согласия пациента и без 
лицензии на соответствующие виды деятельности, а 
также без наличия сертификата специалиста соответ-
ствующего профиля являются как минимум превы-
шением их полномочий и ущемлением конституци-
онных прав граждан Российской Федерации.

Таким образом, анализ действующей норматив-
но-правовой базы на современном этапе требует 
пересмотра самой процедуры освидетельствования 
граждан в бюро медико-социальной экспертизы. Не-
обходимо четко разграничить функции медицинских 
организаций и службы медико-социальной эксперти-
зы. Следует помнить, что в соответствии с федераль-
ными законами Российской Федерации от 24 ноября 
1995 г. № 181-ФЗ «О социальной защите инвалидов» 
и от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федерации» медико-
социальная экспертиза проводится в целях определе-
ния потребностей освидетельствуемого лица в мерах 
социальной защиты, включая реабилитацию. То есть, 
специалисты бюро МСЭ должны анализировать по-
лученные медицинские данные, социально-бытовые, 
профессионально-трудовые данные и определять по-
требности освидетельствуемого в мерах социальной 
защиты без проведения каких-либо медицинских 
вмешательств.
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Каличава А.Ш.

ИНФОРМАЦИОННО-ПРОГНОСТИЧЕСКАЯ МОДЕЛЬ МЕДИКО-
СОЦИАЛЬНОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ БОЛЬНЫХ ОБЛИТЕРИРУЮЩИМ 
АТЕРОСКЛЕРОЗОМ СОСУДОВ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ

ФГБУ ДПО «Санкт-Петербургский институт усовершенствования врачей-экспертов» Минтруда России, 
194044, г. Санкт-Петербург

В статье научно обоснована программно-прогностическая модель, определяющая различные степени утраты трудо-
способности больных и инвалидов, страдающих облитерирующим атеросклерозом сосудов нижних конечностей. При 
помощи несложной формулы на этапе освидетельствования в бюро МСЭ можно на основе оценки динамики предше-
ствующей освидетельствованию реабилитации, объективной интерпретации клинико-функционального и социально-
трудового потенциала с большой вероятностью прогнозировать медико-социальные исходы и тяжесть инвалидно-
сти у больных и инвалидов с данной патологией. Разработка приведенного в статье программно-прогностического 
комплекса проведена в результате математической обработки социально-демографических, клинико-экспертных, 
социально-бытовых, психологических, социально-средовых характеристик и результатов лечения 1120 больных и ин-
валидов, динамически наблюдаемых в бюро МСЭ Санкт-Петербурга. 
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  инвалид; прогноз; медико-социальная экспертиза; исходы реабилитации; облитерирующий 
атеросклероз периферических артерий нижних конечностей. 
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