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Актуальность темы, предложенной к обсуждению в настоящей статье, обусловлена, с одной стороны, отсутстви-
ем законодательных и нормативных документов по этому вопросу, с другой – необходимостью ежедневно оценивать 
стойкость нарушения функций организма при проведении медико-социальной экспертизы, так как это является от-
правной точкой для вынесения экспертного решения при определении инвалидности и установления степени утраты 
профессиональной трудоспособности вследствие несчастных случаев на производстве и профессиональных заболева-
ний. Авторы предлагают свою точку зрения по этой проблеме в надежде на активное обсуждение с коллегами из числа 
практикующих экспертов и занимающих должности, позволяющие выступать с законодательными инициативами.
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Actuality of the theme offered to the discussion in the real article is conditioned by the absence of legislative and normative 
documents through this question from one side and by a necessity every day to estimate the persistence of disorders of func-
tions of the organism in the execution of the medical and social examination, because it is a starting point for taking away of 
expert decision at detection of disability and establishment of the degree of loss of professional ability to work due to indus-
trial accidents and professional diseases. Authors offer the point of view on this issue in a hope on an active discussion with 
colleagues from a number practicing experts and holding positions which allow to go forward with legislative initiatives.
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Одним из главных условий реализации правоотно-
шений гражданина с ограниченными возможностями и 
государства в части права гражданина на социальную 
защиту, включая реабилитацию, является признание 
его инвалидом при наличии подтвержденных уполно-
моченными на это органами стойких нарушений функ-
ций организма гражданина.

Конвенция о правах инвалидов, принятая ООН в 
2006 г. и ратифицированная Россией Федеральным за-
коном от 03 мая 2012 г. № 46-ФЗ, констатирует, что к 
инвалидам относятся лица с устойчивыми физически-
ми, психическими, интеллектуальными или сенсорны-
ми нарушениями, которые при взаимодействии с раз-
личными барьерами могут мешать их эффективному 
участию в жизни общества наравне с другими.

В соответствии с Федеральным законом РФ от 21 

ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации», постановлениями 
Правительства Российской Федерации от 20 февраля 
2006 г. № 95 «О порядке и условиях признания лица 
инвалидом» и от 16 октября 2000 г. № 789 «Об утверж-
дении правил установления степени утраты профессио-
нальной трудоспособности в результате несчастных 
случаев на производстве и профессиональных заболева-
ний», приказом Министерства труда и социальной защи-
ты Российской Федерации от 11 октября 2012 г. № 310н 
«Об утверждении порядка организации и деятельности 
федеральных государственных учреждений медико-со-
циальной экспертизы», приказом Министерства труда и 
социальной защиты Российской Федерации от 17 дека-
бря 2015 г. № 1024н «О классификациях и критериях, 
используемых при осуществлении медико-социальной 
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экспертизы граждан федеральными государственными 
учреждениями медико-социальной экспертизы» меди-
ко-социальная экспертиза граждан проводится на осно-
ве оценки ограничений жизнедеятельности, вызванных 
стойким расстройством функций организма.

Отсутствие критериев стойкости нарушения функ-
ций организма в действующем в сфере медико-социаль-
ной экспертизы законодательстве и в методических раз-
работках по его применению порождает разные подходы 
в региональных федеральных государственных учреж-
дениях медико-социальной экспертизы [1–4].

Попытка сформулировать определение «стойких» 
функциональных нарушений в одном из проектов при 
подготовке приказа Министерства труда и социальной 
защиты Российской Федерации от 29 сентября 2014 г. 
№ 664н «Классификации и критерии, используемые 
при осуществлении медико-социальной экспертизы 
граждан федеральными государственными учреждени-
ями медико-социальной экспертизы» не соответствует, 
по нашему мнению, потребностям практического при-
менения этого понятия.

Учитывая, что правовая трактовка этого понятия от-
сутствует, а ежедневно возникает необходимость решения 
вопросов «стойкости» нарушений функций организма в 
конкретных экспертных ситуациях, предлагаем перечень 
приемлемых, на наш взгляд, характеристик признаков 
«стойкости» функциональных нарушений у больных и 
пострадавших, направленных на медико-социальную 
экспертизу, при условии проведения всех необходимых 
лечебных и реабилитационных мероприятий.

1. Невозможно полное восстановление функцио-
нальных нарушений в течение ближайших 12 мес или 
их регресс:

– из степени значительно выраженных в выраженные, 
умеренно выраженные, незначительно выраженные;

– из степени выраженных в умеренно выраженные, 
незначительно выраженные;

– из степени умеренно выраженных в незначитель-
но выраженные.

2. Прогноз сохранения активности воспалитель-
ных, в том числе гнойно-воспалительных, процессов 
в течение ближайших 12 мес на уровне, обусловлива-
ющем временную нетрудоспособность на фоне адек-
ватного лечения.

Подобные состояния, как правило, позволяют оце-
нить нарушение функции иммунитета как выраженное 
или значительно выраженное и приводят к ограничению 
способности к трудовой деятельности II или III степени.

3. Частые рецидивы заболевания с длительной вре-
менной нетрудоспособностью (пример: неоднократно 
рецидивирующие в течение года тромбоэмболические 
осложнения при тромбофлебитах должны расцени-
ваться как выраженное нарушение функции кровоо-
бращения, хотя классических признаков хронической 
сердечно-сосудистой недостаточности при этом может 
и не быть).

4. Необходимость соблюдения ортопедического 
режима в течение ближайших 12 мес, приводящая к 
нарушению статодинамических функций организма 
не менее умеренной степени, необходимости исполь-
зования технических средств реабилитации (костыли, 
корсеты и т.д.) и ограничению способности в катего-
риях самообслуживание, передвижение, трудовая дея-
тельность. Примерами могут служить множественные 
оскольчатые переломы тел позвонков и множественные 
компрессионные переломы тел позвонков на фоне вы-
раженного диффузного остеопороза.

5. Необходимость проведения многоэтапного опе-
ративного лечения длительностью не менее года, когда 
предполагаемые перерывы между этапами оперативно-
го лечения не превышают 1–2 мес (восстановительные 
костно-пластические операции – преимущественно ли-
цевого черепа, многоэтапные удлиняющие остеотомии, 
резекция пораженного участка кости с последующей 
удлиняющей остеотомией и т.д.).

6. Анатомические дефекты после проведения необхо-
димых реабилитационных мероприятий (протезирова-
ние, пластические операции при дефектах черепа и т.д.) 
или при невозможности проведения реабилитационных 
мероприятий на современном этапе развития медицины.

Объединяющим признаком всех вышеприведенных 
экспертных ситуаций является прогностическое сохра-
нение в течение минимально возможного срока опре-
деления инвалидности (12 мес) на фоне проведения 
адекватных лечебных и реабилитационных мероприя-
тий, степени нарушения функций организма в рамках 
установленной на дату проведения медико-социальной 
экспертизы (умеренная, выраженная, значительно выра-
женная) или предполагаемое утяжеление степени.

Кроме того, приведенные примеры свидетельствуют 
о необходимости дифференциации на уровне норма-
тивных документов определений «степень нарушения 
функции органа или системы органов» и «степень на-
рушения функций организма», поскольку эти понятия 
не всегда совпадают, если пользоваться общепринятыми 
клиническими и экспертными классификациями.

Будем благодарны за анализ и оценку предложен-
ных подходов.

Уверены, что унификация критериев возможна и 
приведет к повышению объективности, а также умень-
шению коррупционной составляющей экспертных ре-
шений.
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