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УСЛОВНЫЕ СОКРАЩЕНИЯ

АВ  — атриовентрикулярный
АГ  — артериальная гипертензия
АД  — артериальное давление
АЛТ  — аланинаминотрансфераза
АОП  — активная ортостатическая проба
АСГМ — атеросклероз сосудов головного мозга
АСТ — аспартатаминотрансфераза
БА  — бронхиальная астма
БЭЛ  — биоэлектрическая активность
ВАШ  — визуальная аналоговая шкала
ВГД  — внутриглазное давление
ВКРГ  — вариационная кардиоритмография
ВНС  — вегетативная нервная система
ВС  — вегетососудистый
ВСА — внутренняя сонная артерия
ВСД  — вегетососудистая дистония
ВЭМ  — велоэргометрия
ГКС  — глюкокортикостероиды
ГПЖ  — гипертрофия правого желудочка
ГПКИ — глубокобедренный подколенный коллатеральный индекс
ДАД  — диастолическое артериальное давление
ДДО  — дифференцированный диагностический опросник
ДЗН  — диск зрительного нерва
ДН  — дыхательная недостаточность
ДОШ  — длина одиночного шага
ДФН  — дозированная физическая нагрузка
ДЭ  — дисциркуляторная энцефалопатия
ЖЕЛ  — жизненная емкость легких
ЖЭ  — желудочковая экстрасистолия
ЗПР  — задержка психического развития
ЗСЛЖ  — задняя стенка левого желудочка
ИБС  — ишемическая болезнь сердца
ИМТ  — индекс массы тела
ИПР — индивидуальная программа реабилитации
ИРСД — индекс регионарного систолического давления
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КДРЛЖ — конечный диастолический размер левого желудочка
КСРЛЖ  — конечный систолический размер левого желудочка
КТ  — компьютерная томограмма (томография)
КЧСМ  — критическая частота слияния мельканий
ЛПВП  — липопротеиды высокой плотности
ЛПИ  — лодыжечно-плечевой индекс
ЛПНП  — липопротеиды низкой плотности
МАС  — Морганьи — Адамса — Стокса (синдром)
МЕТ  — метаболические единицы
МЖП  — межжелудочковая перегородка
МОС

25, 50, 75
  — максимальная объемная скорость (выдоха)

МПА  — межполушарная асимметрия
МСЭ  — медико-социальная экспертиза
НЖЭ  — наджелудочковая экстрасистолия
НПН  — нервно-психическое напряжение
НПНМК  — начальные проявления недостаточности мозгового  
      кровообращения
ОДА  — опорно-двигательный аппарат
ОЖД  — ограничение жизнедеятельности
ОИМ  — острый инфаркт миокарда
ОНР  — общее недоразвитие речи
ОСК  — объемная скорость кровотока
ОСТД  — ограничение способности к трудовой деятельности
ОФВ

1
  — объем форсированного выдоха

ПА  — позвоночная артерия
ПВК  — профессионально важные качества
ПЖ  — правый желудочек
ПОС  — пиковая объемная скорость (выдоха)
ПОУГ  — первичная открытоугольная глаукома
ПЭКС  — постоянный электрокардиостимулятор
РВГ  — реовазография
РИ  — реографический индекс
РЭГ  — реоэнцефалография
СА-блокада — синоатриальная блокада
САД  — систолическое артериальное давление
СД  — сахарный диабет 
СД 1  — сахарный диабет тип 1
СД 2  — сахарный диабет тип 2
СДФ  — статодинамическая функция
СМАД  — суточное мониторирование АД
СМЭКГ  — суточное мониторирование ЭКГ
СНСАД  — степень ночного снижения АД



СОС  — средняя объемная скорость (выдоха)
СОЭ  — скорость оседания эритроцитов
ТГ  — триглицериды
ТКДГ  — транскраниальная допплерография
ТП  — трудовой потенциал
ТШХ  — тест шестиминутной ходьбы
УЗДГ  — ультрозвуковая допплерография
УО  — ударный объем
УОК  — ударный объем крови
УРС  — угол разворота стопы
ФВ  — фракция выброса
ФВД  — функция внешнего дыхания
ФЖЕЛ  — форсированная жизненная емкость легких
ФК  — функциональный класс
ФП  — фибрилляция предсердий
ХНМК  — хроническая недостаточность мозгового кровообращения
ХПН  — хроническая почечная недостаточность
ХСН  — хроническая сердечная недостаточность
ЦВЗ  — цереброваскулярная болезнь
ЦНС  — центральная нервная система
ЧД  — частота дыхания
ЧМТ  — черепно-мозговая травма
ЧСС  — частота сердечных сокращений
ШОШ  — ширина одиночного шага
ЭКГ  — электрокардиография
ЭМГ  — электромиография
ЭОГ  — электроокулография
ЭхоКГ  — эхокардиография
ЭхоЭГ  — эхоэнцефалография
ЭЭГ  — электроэцефалография
NYHA — (New York Heart Association) Нью-Йоркская ассоциация  
      сердца
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ВВЕДЕНИЕ

Основным методом медико-социальной экспертизы и реабилитации 
инвалидов является экспертно-реабилитационная диагностика. Она необ-
ходима для определения тяжести инвалидности, выявления возможно-
стей реабилитации инвалидов, разработки индивидуальной программы 
реабилитации. Экспертно-реабилитационная диагностика включает кли-
нико-функциональную, психологическую, социальную и профессиональ-
но-трудовую диагностики, необходимые для оценки степени нарушений 
функций организма, ограничения жизнедеятельности и определения по-
требности инвалида в мероприятиях медико-социальной реабилитации.

Клинико-функциональная диагностика, как наиболее важная часть 
экспертно-реабилитационной диагностики, объективно характеризует 
состояние основных функций организма, сохранение их резервных 
возможностей, что во многом определяет степень ограничения жизне-
деятельности. Сопоставление клинико-функциональных показателей 
с показателями психологической, социальной и профессионально-
трудовой диагностики позволяет определить ограничение жизнедея-
тельности — в способности к самообслуживанию, к самостоятельному 
передвижению, к ориентации, к общению, к контролю своего поведе-
ния, к обучению и к трудовой деятельности, а также определить по-
требности в соответствующих мероприятиях медицинской, социальной 
и профессионально-трудовой реабилитации.

Необходимый объем экспертно-реабилитационного обследования 
включает обязательный минимум содержания, объема, видов клинико-
функциональной диагностики при нарушениях функций организма, 
а также показателей экспертно-реабилитационной психологической, 
социальной и профессионально-трудовой диагностики.

В условиях клиники Санкт-Петербургского научно-практического 
центра медико-социальной экспертизы, протезирования и реабили-
тации проведено комплексное, с учетом психологических, социаль-
ных и профессиональных факторов, экспертно-реабилитационное 
обследование больных и инвалидов с висцерально-метаболически-
ми нарушениями (кровообращения, дыхания, пищеварения, эндо-
кринной и мочевыделительной систем), нарушением статодинами-
ческой функции вследствие травмато-ортопедической, хирургической 
и неврологической патологии, а также нарушением функции зрения, 



при основных заболеваниях, наиболее часто обусловливающих ин-
валидность, а также заболевания, которые вызывают сложности 
в диагностике и оценке клинико-функционального состояния, сле-
довательно, и в проведении МСЭ.

Выявленные нами статистически значимые корреляционные связи 
послужили для обоснования необходимого объема экспертно-реаби-
литационного обследования при освидетельствовании больных и ин-
валидов в федеральных государственных учреждениях МСЭ. В необхо-
димый объем включены клинико-функциональные, психологические, 
социальные и профессионально-трудовые экспертно-реабилитацион-
ные показатели со статистически значимыми корреляционными свя-
зями, обязательные для определения ограничения жизнедеятельности 
и группы инвалидности.

В пособии представлены 9 приложений, в которых приведена коли-
чественная оценка информативных показателей нарушения функций 
при изученных формах патологии.
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Гл а в а  1

КЛАССИФИКАЦИИ И КРИТЕРИИ, ИСПОЛЬЗУЕМЫЕ ПРИ 
ОСУЩЕСТВЛЕНИИ МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ

Классификации и критерии, используемые при осуществлении ме-
дико-социальной экспертизы граждан федеральными государственны-
ми учреждениями медико-социальной экспертизы, утверждены прика-
зом Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации 
от 17 декабря 2015 г. № 1024н.

I. Общие положения.
1. Классификации, используемые при осуществлении медико-со-

циальной экспертизы граждан федеральными государственными уч-
реждениями медико-социальной экспертизы, определяют основные 
виды стойких расстройств функций организма человека, обусловлен-
ных заболеваниями, последствиями травм или дефектами, и степени 
их выраженности, а также основные категории жизнедеятельности 
человека и степени выраженности ограничений этих категорий.

2. Критерии, используемые при осуществлении медико-социальной 
экспертизы граждан федеральными государственными учреждениями 
медико-социальной экспертизы, определяют основания установления 
групп инвалидности (категории «ребенок-инвалид»).

II. Классификации основных видов стойких расстройств 
функций организма человека и степени их выраженности.

3. К основным видам стойких расстройств функций организма че-
ловека относятся:

— нарушения психических функций (сознания, ориентации, интел-
лекта, личностных особенностей, волевых и побудительных функций, 
внимания, памяти, психомоторных функций, эмоций, восприятия, 
мышления, познавательных функций высокого уровня, умственных 
функций речи, последовательных сложных движений);

— нарушения языковых и речевых функций (устной (ринолалия, 
дизартрия, заикание, алалия, афазия), письменной (дисграфия, дис-
лексия), вербальной и невербальной речи; нарушение голосообразо-
вания);
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— нарушения сенсорных функций (зрения; слуха; обоняния; ося-
зания; тактильной, болевой, температурной, вибрационной и других 
видов чувствительности; вестибулярной функции);

— нарушения нейромышечных, скелетных и связанных с движе-
нием (статодинамических) функций (движения головы, туловища, 
конечностей, в том числе костей, суставов, мышц; статики, координа-
ции движений);

— нарушения функций сердечно-сосудистой, дыхательной, пище-
варительной, эндокринной систем и метаболизма, системы крови и 
иммунной системы, мочевыделительной функции, функции кожи и 
связанных с ней систем;

— нарушения, обусловленные физическим внешним уродством 
(деформации лица, головы, туловища, конечностей, приводящие к 
внешнему уродству; аномальные отверстия пищеварительного, мо-
чевыделительного, дыхательного трактов; нарушение размеров тела).

4. Степень выраженности стойких нарушений функций организма 
человека, обусловленных заболеваниями, последствиями травм или 
дефектами, оценивается в процентах и устанавливается в диапазоне 
от 10 до 100 % с шагом в 10 %.

Выделяются 4 степени выраженности стойких нарушений функций 
организма человека:

I степень — стойкие незначительные нарушения функций организ-
ма человека, обусловленные заболеваниями, последствиями травм или 
дефектами, в диапазоне от 10 до 30 %;

II степень — стойкие умеренные нарушения функций организма 
человека, обусловленные заболеваниями, последствиями травм или 
дефектами, в диапазоне от 40 до 60 %;

III степень — стойкие выраженные нарушения функций организма 
человека, обусловленные заболеваниями, последствиями травм или 
дефектами, в диапазоне от 70 до 80 %;

IV степень — стойкие, значительно выраженные нарушения функ-
ций организма человека, обусловленные заболеваниями, последстви-
ями травм или дефектами, в диапазоне от 90 до 100 %.

III. Классификации основных категорий жизнедеятельности 
человека и степени выраженности ограничений этих категорий.

5. К основным категориям жизнедеятельности человека относятся:
— способность к самообслуживанию;
— способность к самостоятельному передвижению;
— способность к ориентации;
— способность к общению;
— способность контролировать свое поведение;
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— способность к обучению;
— способность к трудовой деятельности.
6. Выделяются 3 степени выраженности ограничений каждой из 

основных категорий жизнедеятельности человека:
Способность к самообслуживанию — способность человека само-

стоятельно осуществлять основные физиологические потребности, 
выполнять повседневную бытовую деятельность, в том числе исполь-
зовать навыки личной гигиены:

1-я степень — способность к самообслуживанию при более дли-
тельном затрачивании времени, дробности его выполнения, сокраще-
нии объема с использованием при необходимости вспомогательных 
технических средств;

2-я степень — способность к самообслуживанию с регулярной ча-
стичной помощью других лиц с использованием при необходимости 
вспомогательных технических средств;

3-я степень — неспособность к самообслуживанию, нуждаемость 
в постоянной посторонней помощи и уходе, полная зависимость от 
других лиц.

Способность к самостоятельному передвижению — способность 
самостоятельно перемещаться в пространстве, сохранять равновесие 
тела при передвижении, в покое и при перемене положения тела, поль-
зоваться общественным транспортом:

1-я степень — способность к самостоятельному передвижению при 
более длительном затрачивании времени, дробности выполнения и 
сокращении расстояния с использованием при необходимости вспо-
могательных технических средств;

2-я степень — способность к самостоятельному передвижению с 
регулярной частичной помощью других лиц с использованием при 
необходимости вспомогательных технических средств;

3-я степень — неспособность к самостоятельному передвижению 
и нуждаемость в постоянной помощи других лиц.

Способность к ориентации — способность к адекватному воспри-
ятию личности и окружающей обстановки, оценке ситуации, к опре-
делению времени и места нахождения:

1-я степень — способность к ориентации только в привычной си-
туации самостоятельно и (или) с помощью вспомогательных техни-
ческих средств;

2-я степень — способность к ориентации с регулярной частичной 
помощью других лиц с использованием при необходимости вспомо-
гательных технических средств;

3-я степень — неспособность к ориентации (дезориентация) и нуж-
даемость в постоянной помощи и (или) надзоре других лиц.
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Способность к общению — способность к установлению контактов 
между людьми путем восприятия, переработки, хранения, воспроиз-
ведения и передачи информации:

1-я степень — способность к общению со снижением темпа и объема 
получения и передачи информации, использование при необходимости 
вспомогательных технических средств помощи, при изолированном 
поражении органа слуха — способность к общению с использованием 
невербальных способов общения и услуг по сурдопереводу;

2-я степень — способность к общению при регулярной частичной 
помощи других лиц с использованием при необходимости вспомога-
тельных технических средств;

3-я степень — неспособность к общению и нуждаемость в посто-
янной помощи других лиц.

Способность контролировать свое поведение — способность к осоз-
нанию себя и адекватному поведению с учетом социально-правовых 
и морально-этических норм:

1-я степень — периодически возникающее ограничение способ-
ности контролировать свое поведение в сложных жизненных ситуа-
циях и (или) постоянное затруднение выполнения ролевых функций, 
затрагивающих отдельные сферы жизни, с возможностью частичной 
самокоррекции;

2-я степень — постоянное снижение критики к своему поведению и 
окружающей обстановке с возможностью частичной коррекции только 
при регулярной помощи других лиц;

3-я степень — неспособность контролировать свое поведение, не-
возможность его коррекции, нуждаемость в постоянной помощи (над-
зоре) других лиц.

Способность к обучению — способность к целенаправленному про-
цессу организации деятельности по овладению знаниями, умениями, 
навыками и компетенцией, приобретению опыта деятельности (в том 
числе профессионального, социального, культурного, бытового ха-
рактера), развитию способностей, приобретению опыта применения 
знаний в повседневной жизни и формированию мотивации получения 
образования в течение всей жизни:

1-я степень — способность к обучению и получению образования 
в рамках федеральных государственных образовательных стандартов 
в организациях, осуществляющих образовательную деятельность, с 
созданием специальных условий (при необходимости) для получе-
ния образования обучающимися с ограниченными возможностями 
здоровья, в том числе обучение с применением (при необходимости) 
специальных технических средств обучения, определяемая с учетом 
заключения психолого-медико-педагогической комиссии;
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2-я степень — способность к обучению и получению образования 
в рамках федеральных государственных образовательных стандартов 
в организациях, осуществляющих образовательную деятельность, с 
созданием специальных условий для получения образования только 
по адаптированным образовательным программам при необходимости 
обучение на дому и/или с использованием дистанционных образова-
тельных технологий с применением (при необходимости) специаль-
ных технических средств обучения, определяемая с учетом заключения 
психолого-медико-педагогической комиссии;

3-я степень — способность к обучению только элементарным на-
выкам и умениям (профессиональным, социальным, культурным, 
бытовым), в том числе правилам выполнения только элементарных 
целенаправленных действий в привычной бытовой сфере, или ограни-
ченные возможности способности к такому обучению в связи с имею-
щимися значительно выраженными нарушениями функций организма, 
определяемые с учетом заключения психолого-медико-педагогической 
комиссии.

Способность к трудовой деятельности — способность осуществлять 
трудовую деятельность в соответствии с требованиями к содержанию, 
объему, качеству и условиям выполнения работы:

1-я степень — способность к выполнению трудовой деятельности 
в обычных условиях труда при снижении квалификации, тяжести, на-
пряженности и (или) уменьшении объема работы, неспособность про-
должать работу по основной профессии (должности, специальности) 
при сохранении возможности в обычных условиях труда выполнять 
трудовую деятельность более низкой квалификации;

2-я степень — способность к выполнению трудовой деятельности 
в специально созданных условиях с использованием вспомогательных 
технических средств;

3-я степень — способность к выполнению элементарной трудовой 
деятельности со значительной помощью других лиц или невозмож-
ность (противопоказанность) ее осуществления в связи с имеющимися 
значительно выраженными нарушениями функций организма.

7. Степень ограничения основных категорий жизнедеятельности 
человека определяется исходя из оценки их отклонения от нормы, 
соответствующей определенному периоду (возрасту) биологического 
развития человека.

IV. Критерий для установления инвалидности.
8. Критерием для установления инвалидности лицу в возрасте 

18 лет и старше является нарушение здоровья со II и более вы-
раженной степенью выраженности стойких нарушений функций 
организма человека (в диапазоне от 40 до 100 %), обусловленное 
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