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«ФЕДЕРАЛЬНЫЙ РЕЕСТР ИНВАЛИДОВ»
ФГИС ЕАВИИАС МСЭ − ФЕДЕРАЛЬНАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ ИНФОРМАЦИОННАЯ СИСТЕМА  

«ЕДИНАЯ АВТОМАТИЗИРОВАННАЯ ВЕРТИКАЛЬНО-ИНТЕГРИРОВАННАЯ 
ИНФОРМАЦИОННО-АНАЛИТИЧЕСКАЯ СИСТЕМА  
ПО ПРОВЕДЕНИЮ МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ»

ОЖД − ОГРАНИЧЕНИЯ ЖИЗНЕДЕЯТЕЛЬНОСТИ

ВПИ − ВПЕРВЫЕ ПРИЗНАННЫЕ ИНВАЛИДАМИ
ППИ − ПОВТОРНО ПРИЗНАННЫЕ ИНВАЛИДАМИ
ИПРА − ИНДИВИДУАЛЬНАЯ ПРОГРАММА РЕАБИЛИТАЦИИ И АБИЛИТАЦИИ
ПРП − ПРОГРАММА РЕАБИЛИТАЦИИ ПОСТРАДАВШЕГО
ТСР − ТЕХНИЧЕСКОЕ СРЕДСТВО РЕАБИЛИТАЦИИ
ПОИ − ПРОТЕЗНО-ОРТОПЕДИЧЕСКОЕ ИЗДЕЛИЕ
ЛФК − ЛЕЧЕБНАЯ ФИЗИЧЕСКАЯ КУЛЬТУРА
УЗИ − УЛЬТРАЗВУКОВОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ
ЭКГ − ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАФИЯ
КТ − КОМПЬЮТЕРНАЯ ТОМОГРАФИЯ
МРТ − МАГНИТНО-РЕЗОНАНСНАЯ ТОМОГРАФИЯ
БСК − БОЛЕЗНИ СИСТЕМЫ КРОВООБРАЩЕНИЯ
ИБС − ИШЕМИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ СЕРДЦА
ЦВБ − ЦЕРЕБРОВАСКУЛЯРНЫЕ БОЛЕЗНИ
ЗН − ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫЕ НОВООБРАЗОВАНИЯ
БКМС − БОЛЕЗНИ КОСТНО-МЫШЕЧНОЙ СИСТЕМЫ И СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ
ПРиРП − ПСИХИЧЕСКИЕ РАССТРОЙСТВА И РАССТРОЙСТВА ПОВЕДЕНИЯ
ВАР − ВРОЖДЕННЫЕ АНОМАЛИИ (ПОРОКИ РАЗВИТИЯ), ДЕФОРМАЦИИ  

И ХРОМОСОМНЫЕ НАРУШЕНИЯ
ВИЧ − ВИРУС ИММУНОДЕФИЦИТА ЧЕЛОВЕКА
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ПОТРЕБНОСТЬ ИНВАЛИДОВ  
ИЗ ЧИСЛА ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ  

В КОМПЛЕКСНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ И АБИЛИТАЦИИ  
ЗА ПЕРИОД 2020 – 2024 гг.

Михаил Анатольевич Дымочка 1, Ольга Сергеевна Андреева 2,  
Оксана Гавриловна Струкова 2, Валентина Анатольевна Бочкова 2

1 ФГБУ ФБ МСЭ Минтруда России, Москва, Россия
2 Федеральный центр научно-методического и методологического обеспечения развития  

системы комплексной реабилитации и абилитации инвалидов и детей-инвалидов  
ФГБУ ФБ МСЭ Минтруда России, Москва, Россия

Автор, ответственный за переписку: Ольга Сергеевна Андреева, os_andreeva@mail.ru

Резюме. Представлены результаты анализа потребности инвалидов из числа взрослого населения 
Российской Федерации в основных направлениях комплексной реабилитации и абилитации, обеспе-
чении техническими средствами реабилитации в динамике за 5 лет (2020 – 2024). Проведенный 
анализ выявил, что в течение всего исследуемого периода наблюдались высокие значения показате-
ля потребности в медицинской реабилитации (99,7 – 99,9 %), причем возросла потребность инва-
лидов в санаторно-курортном лечении, а также протезировании и ортезировании. Примерно в по-
ловине случаев инвалиды из числа взрослого населения Российской Федерации нуждались в профес-
сиональной реабилитации (в пределах 43,3 – 52,6 %). Среди мер профессиональной реабилитации 
наиболее востребованы были мероприятия по содействию в трудоустройстве и производственной 
адаптации, потребность в которых существенно возросла. Социальная реабилитация в 2020 г. 
требовалась инвалидам в 97,5 % случаев, и потребность в ней к 2024 г. также возросла – 99,5 %  
случаев. Особенно высокой у инвалидов была потребность в социально-средовой и социально- 
психологической реабилитации, определялся рост потребности в социокультурной реабилитации, 
социально-бытовой адаптации, оборудовании жилого помещения специальными средствами и при-
способлениями. Следует отметить и значительный рост за последние 5 лет показателя потреб-
ности инвалидов в физкультурно-оздоровительных мероприятиях, занятиях спортом (от 12,0 до 
38,2 %). Потребность инвалидов в обеспечении техническими средствами реабилитации за счет 
средств федерального бюджета возросла от 37,3 % (2020) до 45,3 % (2024), причем наблюдался 
рост потребности практически во всех их видах. Первые пять ранговых мест по величине пока-
зателя потребности занимали трости опорные, кресла-коляски с ручным приводом комнатные 
и прогулочные, подгузники, кресла-стулья с санитарным оснащением. Результаты анализа данных 
государственного статистического наблюдения являются достоверными, наглядными и позволя-
ют планировать социально-экономические меры по совершенствованию системы комплексной реа-
билитации и абилитации инвалидов в Российской Федерации.

Ключевые слова: инвалиды, взрослое население, форма федерального статистического наблюдения 
№ 7-собес, индивидуальная программа реабилитации и абилитации инвалида, виды мероприятий  
по реабилитации и абилитации инвалидов, виды технических средств реабилитации 

© Дымочка М.А., Андреева О.С., Струкова О.Г., Бочкова В.А., 2025
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THE NEED OF PERSONS WITH DISABILITIES  
FROM AMONG THE ADULT POPULATION OF THE RUSSIAN FEDERATION  

IN COMPREHENSIVE REHABILITATION AND HABILITATION  
FOR THE PERIOD 2020 – 2024

Mikhail A. Dymochka 1, Olga S. Andreeva 2, Oksana G. Strukova 2, Valentina A. Bochkova 2

1 FSBI FB MSE Ministry of Labor of Russia, Moscow, Russia
2 Federal center for scientific, methodical and methodological support for the development  

of a system for comprehensive rehabilitation and habilitation of the disabled and children with disabilities 
FSBI FB MSE Ministry of Labor of Russia, Moscow, Russia

Corresponding author: Olga S. Andreeva, os_andreeva@mail.ru

Summary. The results of the analysis of the indicator of the need of invalids from among the adult population 
of the Russian Federation in the main directions of comprehensive rehabilitation and habilitation, provision 
with technical means of rehabilitation in dynamics for 5 years (2020 – 2024) are presented. The conducted 
analysis revealed that throughout the research period there were high values of the indicator of the need  
for medical rehabilitation (99.7 – 99.9 %), with the need of invalids for sanatorium-resort treatment,  
as well as prosthetics and orthotics, had been growing. Approximately half of persons with disabilities  
from among the adult population of the Russian Federation were in need of vocational rehabilitation  
(between 43.3 and 52.6 %). Among measures of vocational rehabilitation, the most demanded had been 
measures to promote employment and industrial adaptation, the need for which had increased significantly. 
Social rehabilitation in 2020 was required by persons with disabilities in 97.5 % of cases, and the need  
for it by 2024 increased to 99.5 % of cases. The need for socio-environmental and socio-psychological 
rehabilitation was particularly high among the invalids; the growth of the need for socio-cultural reha-
bilitation, social and domestic adaptation, and equipping living quarters with special means and devices  
was also determined.  It should also be noted that over the past 5 years there has been a significant growth 
in the indicator of the need of persons with disabilities in physical and well-being events and sporting  
activities (from 12.0 to 38.2 %). The need of invalids to be provided with technical means of rehabili-
tation at the expense of the federal budget increased from 37.3 % (2020) to 45.3 % (2024), and there  
was a growth in the need for practically all their types. The first five ranking places by the value of the in-
dicator of the need were occupied by support canes, wheelchairs with manual drive, indoor and outdoor, 
nappies, and chairs with sanitary equipment. The results of the analysis of the data of state statistical ob-
servation are reliable, illustrative and allow planning social and economic measures to improve the system 
of comprehensive rehabilitation and habilitation of persons with disabilities in the Russian Federation.

Keywords: persons with disabilities, adult population, form of federal statistical observation No. 7-sobes, 
individual programme of rehabilitation and habilitation of a person with disabilities, types of measures  
for rehabilitation and habilitation of persons with disabilities, types of technical means of rehabilitation

Законодательные и нормативные докумен-
ты, регламентирующие развитие системы реаби-
литации инвалидов, принимаются в Российской 
Федерации на федеральном и региональном уров-
нях [1,2,3,4,5]. Расширение перечня и повыше-
ние качества предоставления реабилитационных 
услуг и ТСР для инвалидов обеспечиваются со-
вершенствованием действующей правовой базы 
по этим вопросам [6,7,8,9]. Регулярный монито-
ринг общих (суммарных) данных по Российской 
Федерации о нуждаемости инвалидов в возрасте 
18 лет и старше в мерах реабилитации и ТСР, ре-
комендуемых в ИПРА инвалида, осуществляет-
ся с помощью государственного статистического 
наблюдения – форма № 7-собес [6]. Анализ этих 
данных обеспечивает планирование социально-

экономических мер по улучшению реабилитаци-
онной помощи инвалидам.

Цель исследования. Анализ потребно-
сти инвалидов из числа взрослого населения 
Российской Федерации в комплексной реабили-
тации и абилитации за период 2020 – 2024 гг.

Материалы и методы. Исследование 
сплошное. Единица наблюдения – лицо, при-
знанное инвалидом из числа взрослого насе-
ления (в возрасте 18 лет и старше) Российской 
Федерации, которому была выдана ИПРА. 
Источник информации: форма федерального 
статистического наблюдения № 7-собес. Методы 
исследования: выкопировка сведений, статисти-
ческий, аналитический. Период исследования: 
2020 – 2024 гг.
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Результаты и обсуждение. Показатель по-
требности в медицинской реабилитации у инва-
лидов из числа взрослого населения Российской 
Федерации за период 2020 – 2024 гг. постоянно 
оставался высоким и составлял 99,7 – 99,9 % 
(табл. 1). При этом существенно возросла за пя-
тилетний период потребность инвалидов в таких 
видах медицинской помощи как санаторно-ку-
рортное лечение (от 17,2 до 19,7 %), а также про-
тезирование и ортезирование (от 8,9 до 13,2 %).

Показатель потребности инвалидов в общем 
и профессиональном образовании был невысо-
ким и за рассмотренные годы снизился от 4,6 % 
(2020) до 3,2 % (2024).

Примерно в половине случаев инвали-
ды из числа взрослого населения Российской 
Федерации нуждались в профессиональной реа- 
билитации и абилитации, но потребность в ней 
за период 2020 – 2024 гг. несколько снизилась:  
48,4 – 52,6 – 53,0 – 50,6 – 43,3 % соответствен-
но. Наиболее высокой у инвалидов, нуждаю-
щихся в профессиональной реабилитации, была 
потребность в мерах по содействию в трудо- 
устройстве, причем в динамике показатель не-
уклонно возрастал, достигнув в 2024 г. макси-
мального значения: 78,5 % (2020); 78,4 % (2021); 
80,0 % (2022); 82,7 % (2023); 98,7 % (2024). 
Возрос за исследуемый период (2020 – 2024) так-
же показатель потребности инвалидов в профес-
сиональной ориентации (от 39,0 до 57,8 %) и про-
изводственной адаптации (от 52,9 до 91,9 %). 
Потребность в оснащении специального рабо-
чего места в 2020 г. отмечалась у инвалидов, 
нуждающихся в профессиональной реабилита-

ции, всего в 3,9 % случаев и существенно воз-
росла к 2024 г. – до 8,5 % случаев. Более чем 
в половине случаев такие рекомендации в 2024 г. 
были даны инвалидам с поражением опорно-
двигательной системы (57,7 %), реже – инва-
лидам по зрению (20,4 %) и инвалидам по слу-
ху (10,9 %). Снизилась за исследуемый период 
только потребность инвалидов в профинфор-
мировании о возможности трудоустройства пу-
тем постановки на учет в органах занятости  
(от 55,7 до 29,1 %).

Абсолютное большинство инвалидов в рас-
смотренные годы нуждались в социальной ре-
абилитации и абилитации – от 97,5 % (2020) 
до 99,5 % (2024). Очень высокая потребность 
у данного контингента инвалидов определя-
лась в социально-средовой реабилитации, при-
чем показатель стабильно возрастал (от  94,5  
до 98,8 %). Отмечался у нуждающихся в соци-
альной реабилитации инвалидов также рост 
за исследуемый период показателя потребно-
сти в социально-психологической реабилитации  
(от 72,1 до 94,3 %); социокультурной реабили-
тации (от 61,4 до 88,4 %); социально-бытовой 
адаптации (от 62,0 до 82,6 %); оборудовании жи-
лого помещения, занимаемого инвалидом, спе-
циальными средствами и приспособлениями  
(от 10,8 до 23,5 %).

Показатель потребности в физкультурно- 
оздоровительных мероприятиях, занятиях 
спортом за последние 5 лет увеличился у инва-
лидов из числа взрослого населения Российской 
Федерации более чем в 3 раза – от 12,0 % (2020) 
до 38,2 % (2024). 

Таблица 1. Потребность в мероприятиях комплексной реабилитации и абилитации  
у инвалидов из числа взрослого населения Российской Федерации  

согласно данным формы федерального статистического наблюдения № 7-собес  
за период 2020 – 2024 гг. (%)

Table 1. The need for measures of comprehensive rehabilitation and habilitation  
of persons with disabilities from among the adult population of the Russian Federation  

according to the data of the federal statistical observation form No. 7-sobes  
for the period 2020 – 2024 (%)

Направления реабилитации и абилитации 2020 2021 2022 2023 2024
Всего выдано ИПРА 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Медицинская реабилитация 99,9 99,9 99,8 99,9 99,7
из них

мероприятия медицинской реабилитации 99,9 100,0 100,0 100,0 100,0
реконструктивная хирургия 2,2 2,6 2,5 2,4 2,9
протезирование и ортезирование 8,9 9,6 10,5 12,5 13,2
санаторно-курортное лечение 17,2 19,4 18,2 17,5 19,7

Общее и профессиональное образование 4,6 5,0 4,9 4,0 3,2
Профессиональная реабилитация и абилитации 48,4 52,6 53,0 50,6 43,3
из них

профессиональная ориентация 39,0 40,6 43,9 47,2 57,8
содействие в трудоустройстве 78,5 78,4 80,0 82,7 98,7
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Направления реабилитации и абилитации 2020 2021 2022 2023 2024
профинформирование о возможности трудоустройства  
путем постановки на учет в органах занятости 55,7 48,1 37,8 27,3 29,1

оснащение специального рабочего места для трудоустройства инвалида 3,9 4,2 5,1 6,7 8,5
в том числе с нарушениями функций

зрения 21,6 20,1 20,8 21,5 20,4
слуха 8,7 11,4 11,3 12,8 10,9
одновременно зрения и слуха 0,3 0,3 0,2 0,2 0,3
опорно-двигательной системы,  
в том числе при необходимости использования кресла-коляски 24,2 29,8 36,9 48,2 57,7

производственная адаптация 52,9 57,6 63,8 72,7 91,9
Социальная реабилитация и абилитации 97,3 97,8 98,5 99,5 99,5
из них

социально-средовая 94,5 95,3 96,5 98,1 98,8
социально-психологическая 72,1 77,5 84,0 92,1 94,3
социокультурная 61,4 66,9 75,3 85,0 88,4
социально-бытовая адаптация 62,0 63,8 70,1 79,9 82,6
оборудование жилого помещения, занимаемого инвалидом,  
специальными средствами и приспособлениями 10,8 12,5 15,6 22,7 23,5

в том числе для инвалидов с нарушениями функций
опорно-двигательной системы 75,7 73,5 75,4 77,5 78,3
слуха 10,6 10,5 9,5 9,8 8,7
зрения 6,0 6,1 6,4 6,3 6,3

Физкультурно-оздоровительные мероприятия, занятия спортом 12,0 15,2 22,9 34,3 38,2

Продолжение табл. 1

Потребность в обеспечении ТСР за счет  
средств федерального бюджета у инвалидов  
из числа взрослого населения Российской 

Федерации в 2020 – 2021 гг. составля-
ла 37,3 – 36,9 % и возросла в 2022 – 2024 гг. 
до 39,5 – 45,4 – 45,3 % (табл. 2).

Таблица 2. Потребность в различных видах технических средств реабилитации  
у инвалидов из числа взрослого населения Российской Федерации  

согласно данным формы федерального статистического наблюдения № 7-собес  
за период 2020 – 2024 гг. (%)

Table 2. The need for various types of technical means of rehabilitation  
in persons with disabilities from among the adult population of the Russian Federation  

according to the data of the federal statistical observation form No. 7-sobes  
for the period 2020 – 2024 (%)

Виды ТСР 2020 2021 2022 2023 2024
Выдано ИПРА 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Всего ИПРА с заключениями о нуждаемости в ТСР,  
назначаемых из средств федерального бюджета 37,3 36,9 39,5 45,4 45,1

Трости опорные и тактильные, костыли, опоры, поручни 19,8 20,8 23,9 30,0 27,0
Кресла-коляски

с ручным приводом комнатные 7,1 6,6 7,2 9,7 9,5
с ручным приводом прогулочные 5,2 5,3 6,3 9,2 9,4
активного типа 0,06 0,06 0,08 0,1 0,2
с электроприводом 0,07 0,08 0,09 0,1 0,1
малогабаритные 0,003 0,002 0,006 0,003 0,002

Протезы
верхних конечностей 0,1 0,1 0,1 0,2 0,3
нижних конечностей 1,3 1,2 1,3 1,7 2,1
верхних и нижних конечностей с внешним источником энергии 0,02 0,03 0,04 0,1 0,3
других органов (глазные, ушные, носовые, неба, лица, гортани,  
половых органов) 0,2 0,2 0,2 0,3 0,3
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Первые 7 ранговых мест по величине по-
казателя потребности инвалидов в обеспечении 
ТСР за период 2020 – 2024 гг. занимали следую-
щие виды ТСР:

•	трости опорные (19,8 – 20,8 – 23,9 – 30,0 – 
27,0 %);

•	кресла-коляски с ручным приводом комнат-
ные (7,1 – 6,6 – 7,2 – 9,7 – 9,5 %);

•	кресла-коляски с ручным приводом прогу-
лочные (5,2 – 5,3 – 6,3 – 9,2 – 9,4 %);

•	подгузники (7,2 – 5,9 – 6,2 – 8,4 – 7,6 %);
•	кресла-стулья с санитарным оснащением  

(4,4 – 4,3 – 5,2 – 7,6 – 8,0 %);
•	специальная одежда (1,2 – 1,9 – 3,1 – 6,0 – 

7,0 %);
•	противопролежневые матрацы (3,5 – 3,0 – 

3,3 – 4,6 – 4,2 %).

Следует также отметить, что за последние 
5 лет возрос показатель потребности инвали-
дов во всех видах ТСР. Исключение составили 
только голосообразующие аппараты, потреб-
ность в которых была небольшой и оставалась 
стабильной (0,1 %), а также кресла-коляски ма-
логабаритные, обувь ортопедическая сложная 
и программное обеспечение экранного доступа 
для инвалидов с нарушениями функций одно-
временно слуха и зрения, потребность в которых 
снизилась.

Заключение
Анализ данных ИПРА инвалидов из чис-

ла взрослого населения Российской Федерации 
в динамике за 2020 – 2024 гг. позволил уста-
новить их стабильно высокую нуждаемость 
в медицинской реабилитации (в пределах 

Продолжение табл. 2
Виды ТСР 2020 2021 2022 2023 2024

Экзопротезы молочных желез 4,7 4,9 5,1 4,8 4,8
Чехлы, бюстгальтеры, грации, полуграции для экзопротезов молочных желез 4,7 4,9 5,1 4,8 4,8
Бандажи 1,1 1,1 1,1 1,3 1,4
Корсеты, головодержатели, реклинаторы 1,4 1,5 1,6 1,7 1,7
Аппараты на верхние конечности 0,04 0,05 0,06 0,09 0,1
Аппараты на нижние конечности 0,2 0,3 0,3 0,4 0,4
Туторы на верхние конечности 0,2 0,2 0,3 0,4 0,4
Туторы на нижние конечности 0,5 0,6 0,7 0,8 0,8
Обувь на протезы и ортопедические аппараты нижних конечностей 0,2 0,2 1,3 1,7 2,4
Обувь ортопедическая сложная 2,6 2,7 2,9 3,6 2,2
Противопролежневые матрацы 3,5 3,0 3,3 4,6 4,2
Противопролежневые подушки 0,9 0,9 1,1 1,7 1,7
Приспособления для одевания, раздевания и захвата предметов 0,2 0,2 0,3 0,6 0,8
Специальная одежда 1,3 1,9 3,1 6,0 7,0
Специальные устройства для чтения «говорящих книг»,  
специальные устройства для коррекции слабовидения 1,4 1,4 1,7 2,1 2,1

Собаки-проводники с комплектом снаряжения 0,01 0,01 0,01 0,02 0,02
Медицинские термометры   и тонометры с речевым выходом 0,6 0,6 0,7 0,9 0,9
Сигнализаторы звука световые и вибрационные 1,3 1,4 1,6 2,4 2,2
Слуховые аппараты,  
в том числе с ушными вкладышами индивидуального изготовления 2,0 1,8 1,9 2,7 2,4

Телевизоры с телетекстом для приема программ со скрытыми субтитрами 1,0 1,2 1,5 2,2 2,0
Телефонные устройства с текстовым выходом 0,4 1,3 1,5 2,2 2,0
Голосообразующие аппараты 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Специальные средства при нарушениях функций выделения  
(моче- и калоприемники), в том числе в комплекте  
(без учета средств по уходу за стомой)

3,7 3,6 3,6 3,9 3,8

Средства по уходу за стомой (паста, крем, защитная пленка,  
очиститель, пудра и т. д.) 3,2 3,3 3,9 5,3 5,6

Абсорбирующее белье (пеленки) 3,1 2,5 2,6 3,6 3,3
Подгузники 7,2 5,9 6,2 8,4 7,6
Кресла-стулья с санитарным оснащением 4,4 4,3 5,2 7,6 8,0
Брайлевский дисплей для инвалидов  
с нарушениями функций одновременно слуха и зрения

Нет  
данных 0,001 0,001 0,006 0,003

Программное обеспечение экранного доступа для инвалидов  
с нарушениями функций одновременно слуха и зрения

Нет  
данных 0,008 0,005 0,01 0,007
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99,7 – 99,9 %), а также социальной реабилита-
ции и абилитации, показатель потребности в ко-
торой возрос (от 97,5 до 99,5 %). Наиболее часто 
в программе социальной реабилитации реко-
мендовались мероприятия социально-средовой 
и социально-психологической реабилитации, 
и потребность в них возросла (от 94,5 до 98,8 % 
и от 72,1 до 94,3 %); отмечался также рост по-
требности в социокультурной реабилитации, 
социально-бытовой адаптации, оборудовании 
жилого помещения специальными средства-
ми и приспособлениями. Примерно в половине 
случаев инвалиды из числа взрослого населения 
Российской Федерации нуждались в професси-
ональной реабилитации и абилитации (в пре-
делах 43,3 – 52,6 %), преимущественно содей-
ствии в трудоустройстве и производственной 
адаптации, потребность в которых существенно 
возросла (от 78,5 до 98,7 % и от 52,9 до 91,9 %). 
Следует также отметить за последние 5 лет зна-
чительный рост показателя потребности инвали-
дов в физкультурно-оздоровительных мероприя-
тиях, занятиях спортом (от 12,0 до 38,2 %). 

Потребность инвалидов в обеспечении ТСР 
за счет средств федерального бюджета за рас-
смотренный период возросла от 37,3 % (2020) 
до 45,3 % (2024), причем во всех их видах, кроме 
голосообразующих аппаратов, кресел-колясок 
малогабаритных, обуви ортопедической слож-
ной и программного обеспечения экранного до-
ступа для инвалидов с нарушениями функций 
одновременно слуха и зрения. Первые ранговые 
места по величине показателя потребности зани-
мали трости опорные (в пределах 19,8 – 27,0 %), 
кресла-коляски с ручным приводом комнат-
ные (в пределах 6,6 – 9,7 %) и прогулочные 
(в пределах 5,2 – 9,4 %), подгузники (в пределах 
5,9 – 8,4 %), кресла-стулья с санитарным осна-
щением (в пределах 4,3 – 8,0 %).

Анализ данных государственного стати-
стического наблюдения наглядно показывает 
динамику потребности инвалидов в различных 
направлениях реабилитации и позволяет плани-
ровать социально-экономические меры по со-
вершенствованию системы комплексной реаби-
литации и абилитации в Российской Федерации.
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Резюме. Представлены результаты анализа данных формы федерального статистического наблю-
дения № 7-Д (собес) о мероприятиях комплексной реабилитации и абилитации, рекомендованных 
в индивидуальной программе реабилитации и абилитации ребенка-инвалида, в Российской Федера-
ции за семилетний период (2018 – 2024). Проведенное исследование показало, что в медицинской ре-
абилитации и абилитации нуждались практически все дети-инвалиды (99,9 %), причем значитель-
но возросла потребность в санаторно-курортном лечении (от 25,8 % в 2018 г. до 30,4 – 32,2 % во 
все остальные годы), а также протезировании и ортезировании (от 10,4 до 16,6 % в 2018 – 2024 гг. 
соответственно). Достаточно высоким был показатель потребности детей-инвалидов в психо-
лого-педагогической реабилитации и абилитации (61,6 – 70,3 % в разные годы). Потребность де-
тей-инвалидов в физкультурно-оздоровительных мероприятиях, занятиях спортом значительно 
возросла (от 18,4 до 55,9 % в 2018 – 2024 гг. соответственно), а профессиональной реабилитации 
и абилитации оставалась невысокой (3,4 – 7,2 % в разные годы). Абсолютное большинство детей-
инвалидов (97,2 – 98,4 %) нуждалось в социальной реабилитации и абилитации, причем потреб-
ность во всех видах социальной реабилитации и абилитации за рассмотренный период возросла. 
Показатель потребности детей-инвалидов в обеспечении техническими средствами реабилитации 
за счет средств федерального бюджета был достаточно стабильным (в пределах 21,1 – 25,2 %), 
при этом за рассмотренные годы отмечался рост потребности в большинстве видов технических 
средств реабилитации. Наиболее часто определялась потребность в обеспечении сложной орто-
педической обувью, туторами на нижние конечности, подгузниками, креслами-колясками с ручным 
приводом прогулочными и комнатными. 

Ключевые слова: детское население, система услуг по реабилитации и абилитации, мероприятия 
медицинской реабилитации и абилитации, мероприятия профессиональной реабилитации и абили-
тации, мероприятия социальной реабилитации и абилитации, группы ТСР
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Summary. The results of the analysis of data from the federal statistical observation form No. 7-D (so-
bes) on measures of comprehensive rehabilitation and habilitation recommended in the individual prog- 
ramme of rehabilitation or habilitation of a disabled child in the Russian Federation for a seven-year 
period (2018 – 2024) are presented. The conducted study showed that in medical rehabilitation and ha-
bilitation needed almost all children with disabilities (99.9 %), with a significant growth in the need  
for sanatorium-resort treatment (from 25.8 % in 2018 to 30.4 – 32.2 % in all other years), as well  
as the need for prosthetics and orthotics (from 10.4 to 16.6 % in 2018 – 2024, respectively). The indica-
tor of the need of children with disabilities in psychological and pedagogical rehabilitation and habilita- 
tion was also quite high (61.6 – 70.3 % in different years), while the need for physical and well-being  
events and sporting activities increased significantly (from 18.4 to 55.9 % in 2018 – 2024, respectively). 
The need of children with disabilities for professional rehabilitation and habilitation (3.4 – 7.2 % in diffe- 
rent years) was significantly lower. The absolute majority of children with disabilities (97.2 – 98.4 %)  
needed social rehabilitation and habilitation, and the need for all types of social rehabilitation and habi- 
litation increased over the period considered. The indicator of the need for children with disabilities  
to be provided with technical means of rehabilitation at the expense of the federal budget has remained 
fairly stable (between 21.1 and 25.2 %), while the need for most types of technical means of rehabilitation 
has increased over the years under review. The most frequently identified need was for complex orthopaedic 
footwear, lower limb braces, diapers, manual wheelchairs for outdoor walks and indoor.

Keywords: child population, system of services for rehabilitation and habilitation, measures of medical 
rehabilitation and habilitation, measures of professional rehabilitation and habilitation, measures of social 
rehabilitation and habilitation, groups of technical means of rehabilitation

Согласно данным Федеральной служ-
бы государственной статистики (Росстат), 
в Российской Федерации отмечается неуклон-
ное увеличение числа детей-инвалидов, прирост 
показателя в течение последних 5 лет составил 
16 % [1]. Социальная политика государства на-
правлена на совершенствование организаци-
онных подходов и механизмов обеспечения 
инвалидов и детей-инвалидов реабилитаци-
онными и абилитационными услугами [2,3,4]. 
Постоянно развивается правовая база по вопро-
сам обеспечения инвалидов (включая детей- 
инвалидов) техническими средствами реабили-
тации [5,6,7,8,9]. Приказом Министерства тру-
да и социальной защиты Российской Федерации 
от 18 сентября 2024 г. был утвержден новый по-
рядок разработки и реализации индивидуаль-
ной программы реабилитации и абилитации 
ребенка-инвалида, а также представлена её но-
вая форма [10]. Федеральное статистическое на-
блюдение за деятельностью федеральных госу-
дарственных учреждений медико-социальной 
экспертизы осуществляется с помощью формы 
№ 7-Д (собес). Систематический анализ дан-
ных формы № 7-Д (собес) позволяет контро-
лировать потребность детей-инвалидов в реа-
билитационных мероприятиях и технических 
средствах реабилитации и, исходя из его резуль-
татов, планировать и развивать в стране систе-
му услуг по реабилитации и абилитации детей- 
инвалидов.

Цель исследования. Анализ потребности 
детей-инвалидов в комплексной реабилитации 
и абилитации в Российской Федерации за 7 лет 
(2018 – 2024).

Материалы и методы. Исследование 
сплошное. Единица наблюдения – лицо, приз- 
нанное ребенком-инвалидом в Российской Фе- 
дерации, которому была выдана ИПРА. Предмет 
исследования – ИПРА ребенка-инвалида. 
Источник информации: форма федерально-
го статистического наблюдения № 7-Д (собес). 
Методы исследования: выкопировка сведений, 
статистический, аналитический. Исследуемый 
период: 2018 – 2024 гг.

Результаты и обсуждение. Сравнительный 
анализ потребности детей-инвалидов в меди-
цинской реабилитации и абилитации выявил,  
что значение показателя за период 2018 –  
2023  гг. оставалось очень высоким – 99,9 %, 
и незначительно снизилось только в 2024  г. –  
до 99,7 % (на 0,2 процентных пункта). Прак- 
тически все дети-инвалиды, которым требова-
лась медицинская реабилитация и абилитация, 
нуждались в мероприятиях медицинской ре-
абилитации – 99,9 % (2018) и 100,0 % (2019 –  
2024). Потребность в санаторно-курортном ле- 
чении, небольшая в 2018  г. – 25,8 %, во все  
остальные годы была существенно выше –  
в пределах от 30,4 до 32,2 %, и составила 31,1 % 
в последний исследуемый год. Значительно воз-
росла за семилетний период также потребность 
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детей-инвалидов в протезировании и ортезиро-
вании – от 10,4 до 16,6 %, а потребность в рекон-
структивной хирургии за 2018 – 2022 гг. изме-
нялась в небольших пределах – от 5,0 до 5,5 %, 
и снизилась в 2023 – 2024 гг. до 4,7 %. 

Потребность детей-инвалидов в психолого- 
педагогической реабилитации и абилитации 
в 2018 г. была достаточно высокой – 70,3 %, су-
щественно снизилась в 2019 – 2022 гг. – в пре-
делах от 61,6 до 62,7 %, но повысилась в 2023 
и 2024 гг. до 64,4 и 66,5 % соответственно.

Потребность детей-инвалидов в профес- 
сиональной реабилитации и абилитации находи-
лась в пределах от 3,4 до 7,2 % в разные годы. 
Наиболее часто в программе профессиональ-
ной реабилитации и абилитации практически 
в течение всего исследуемого периода детям- 
инвалидам рекомендовалась профессиональная 
ориентация, причем потребность в ней за пери-
од 2018 – 2023 гг. возросла от 86,6 до 96,3 %, од-
нако в последний исследуемый год отмечалось 
резкое снижение данного показателя – до 45,2 %. 
При этом потребность в мероприятиях по содей-
ствию в трудоустройстве, наоборот, за период 
2018 – 2023 гг. снизилась от 41,5 до 30,9 % и воз-
росла до 70,4 % в последний исследуемый год. 
Аналогичная динамика прослеживалась и в из-
менении значений показателя потребности в ин-
формировании о возможности трудоустройства 
путем постановки на учет в органах занятости, 
а также производственной адаптации. Значения 

показателя потребности в информировании 
о возможности трудоустройства путем постанов-
ки на учет в органах занятости в течение первых 
6 исследуемых лет снижались от 36,8 до 14,4 %, 
производственной адаптации – от 25,1 до 24,7 %, 
и возросли в 2024 г. до 22,5 и 55,5 % соответ-
ственно. Оснащение специального рабочего 
места требовалось нуждающимся в профес- 
сиональной реабилитации и абилитации детям- 
инвалидам в 1,5 – 4,2 % случаях.

Абсолютное большинство детей-инвалидов 
нуждались в социальной реабилитации и аби-
литации, причем потребность в ней возросла 
от 97,2 до 98,4 % в 2018 – 2024 гг. соответствен-
но. Возросла за рассмотренный период потреб-
ность детей-инвалидов во всех видах социаль-
ной реабилитации и абилитации: 

•	социально-средовая – от 93,5 до 99,2 %;
•	социально-психологическая – от 85,3  

до 95,0 %;
•	социокультурная – от 73,0 до 89,0 %;
•	социально-бытовая адаптация – от 61,6  

до 81,4 %;
•	оборудование жилого помещения специ-

альными средствами и приспособлениями – 
от 5,1 до 16,7 %.

Значительно увеличилась за последние 
7 лет также потребность детей-инвалидов в физ- 
культурно-оздоровительных мероприятиях, за-
нятиях спортом – от 18,4 до 55,9 % в 2018 –  
2024 гг. соответственно (табл. 1).

Таблица 1. Потребность детей-инвалидов Российской Федерации  
в мероприятиях комплексной реабилитации и абилитации  

согласно данным формы федерального статистического наблюдения № 7-Д (собес)  
за период 2020 – 2024 гг. (%)

Table 1. The need of children with disabilities in the Russian Federation  
in measures of comprehensive rehabilitation and habilitation  

according to the data of the federal statistical observation form No. 7-D (sobes)  
for the period 2020 – 2024 (%)

Направления реабилитации и абилитации 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Всего выдано ИПРА ребенка-инвалида 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Медицинская реабилитация 99,9 99,9 99,9 99,9 99,9 99,9 99,7
из них

мероприятия медицинской реабилитации 99,9 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
реконструктивная хирургии 5,0 5,0 5,2 5,5 5,1 4,7 4,7
протезирование и ортезирование 10,4 11,4 11,0 12,4 13,5 16,8 16,6
санаторно-курортное лечение 25,8 31,1 31,3 32,2 30,7 30,4 31,1

Психолого-педагогическая реабилитация и абилитации 70,3 62,4 61,6 61,9 62,7 64,4 66,5
Профессиональная реабилитация и абилитация 3,4 4,5 4,0 3,4 4,8 7,2 4,1
из них

профессиональная ориентация 86,6 88,1 89,0 89,0 92,2 96,3 45,2
содействие в трудоустройстве 41,5 40,9 37,8 35,9 31,0 30,9 70,4
информирование о возможности трудоустройства  
путем постановки на учет в органах занятости 36,8 38,4 28,1 22,7 16,7 14,4 22,5
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Потребность детей-инвалидов в обеспече- 
нии ТСР за счет средств федерального бюд-
жета оставалась достаточно стабильной – 
от 21,1 до 25,2 %, и в целом за исследуемый пе-
риод практически не изменилась – 24,8 и 24,1 % 
в 2018 и 2024 гг. соответственно.

Анализ показателя потребности детей- 
инвалидов в различных группах ТСР показал за  
период 2018 – 2024 гг. увеличение потребности 
в обеспечении всеми видами протезов и орте-
зов – от 18,6 до 27,9 %. Существенно увеличи- 

лась за исследуемые годы и потребность детей- 
инвалидов в различных видах кресел-колясок: 
от 9,1 % (2018) до 14,0 % (2024). Потребность 
в сложной ортопедической обуви оставалась до-
статочно стабильной – в пределах 11,9 – 14,0 %, 
и составила 13,0 % в последний исследуемый 
год. Потребность в абсорбирующем белье и под-
гузниках также изменялась без определенных  
закономерностей в пределах 3 процентных  
пунктов: 9,2 – 8,7 – 7,4 – 8,4 – 7,9 – 10,4 – 9,7 % 
в 2018 – 2024 гг. соответственно (табл. 2).

Продолжение табл. 1
Направления реабилитации и абилитации 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

оснащение специального рабочего места  
для трудоустройства ребёнка-инвалида 2,3 2,0 1,5 1,7 1,7 2,0 4,2

в том числе с нарушениями функций
зрения 14,9 16,9 23,7 31,1 38,0 35,9 28.9
слуха 10,2 14,5 12,1 11,3 7,5 12,7 14,8
одновременно зрения и слуха 0,8 0,4 0,6 0,5 0,6 0,5 -
при необходимости использования кресла-коляски 11,8 19,8 15,6 23,4 20,8 18,1 31,1

производственная адаптация 25,1 27,1 27,0 29,9 25,7 24,7 55,5
в том числе

социально-психологическая 97,0 95,5 96,5 97,4 97,7 98,9 97,9
социально-производственная 95,0 93,8 93,8 96,7 97,4 96,0 98,1

Социальная реабилитация и абилитация 97,2 97,9 98,1 98,0 98,5 98,9 98,4
из них

социально-средовая 93,5 97,0 96,4 97,1 97,4 98,5 99,2
социально-психологическая 85,3 85,7 85,6 87,4 90,6 95,4 95,0
социокультурная 73,0 74,7 74,2 75,9 79,6 84,9 89,0
социально-бытовая адаптация 61,6 69,1 69,3 70,9 75,3 81,9 81,4
оборудование жилого помещения, занимаемого инвалидом, 
специальными средствами и приспособлениями 5,1 9,5 9,2 10,5 12,3 16,5 16,7

в том числе детям-инвалидам с нарушениями функций
опорно-двигательного аппарата 77,2 66,4 63,2 64,3 60,8 62,1 59,9
слуха 15,2 9,8 7,1 6,7 6,4 7,5 7,4
зрения 3,0 3,6 3,9 3,8 4,3 4,0 3,8

Физкультурно-оздоровительные мероприятия, занятия спортом 18,4 26,5 29,7 32,5 40,7 52,2 55,9

Таблица 2. Динамика потребности детей-инвалидов Российской Федерации  
в основных группах технических средств реабилитации  

согласно данным ИПРА за 2018 – 2024 гг. (%)
Table 2. The dynamics of the need of disabled child in the Russian Federation  

in the main groups of technical means of rehabilitation (TMR),  
according to the data of the individual programme of rehabilitation and habilitation for 2018 – 2024 (%)

Группы ТСР 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Выдано ИПРА всего 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
ИПРА с заключениями о нуждаемости в ТСР,  
назначаемых из средств федерального бюджета 24,8 23,8 21,1 22,1 22,2 25,2 24,1

Кресла-коляски с ручным приводом (комнатные, прогулочные, 
активного типа), с электроприводом, малогабаритные 9,1 12,8 10,2 10,8 10,8 14,8 14,0

Протезы и ортезы 18,6 20,8 18,6 20,1 21,3 28,3 27,9
Обувь ортопедическая сложная 13,1 13,2 11,9 12,4 12,5 14,0 13,0
Абсорбирующее белье, подгузники 9,2 8,7 7,4 8,4 7,9 10,4 9,7
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Таблица 3. Потребность детей-инвалидов Российской Федерации  
в различных видах технических средств реабилитации  

согласно данным формы федерального статистического наблюдения № 7-Д (собес)  
за период 2018 – 2024 гг. (%)

Table 3. The need of disabled child in the Russian Federation in various types of TMR  
according to the data of the federal state statistical observation form No. 7-D (sobes)  

for the period of 2018 – 2024 (%)

Виды ТСР 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Выдано ИПРА ребенка-инвалида 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
ИПРА с заключениями о нуждаемости в ТСР,  
назначаемых из средств федерального бюджета 24,8 23,8 21,1 22,1 22,2 25,2 24,1

Трости опорные 0,3 0,3 0,4 0,4 0,6 0,7 0,8
Трости тактильные 0,1 0,2 0,2 0,2 0,3 0,4 0,4
Трости опорно-тактильные 0,006 0,005 0,004 0,006 0,007 0,01 0,02
Костыли 0,6 0,7 0,8 1,0 0,9 0,6 0,5
Опоры 3,7 4,3 3,8 4,2 4,3 5,9 5,5
Ходунки 3,1 3,7 3,2 3,4 3,6 4,7 4,6
Поручни 0,4 0,4 0,3 0,4 0,5 0,9 1,0
Кресла-коляски 

с ручным приводом комнатные 4,0 5,5 4,6 4,9 4,9 6,9 6,6
с ручным приводом прогулочные 4,9 7,1 5,5 5,7 5,6 7,5 7,0
активного типа 0,06 0,08 0,7 0,1 0,1 0,3 0,3
с электроприводом 0,07 0,09 0,08 0,09 0,09 0,2 0,1
малогабаритные 0,00 0,001 – 0,00 0,00 0,001 –

Протезы 
верхних конечностей 0,2 0,2 0,1 0,09 0,09 0,2 0,2
нижних конечностей 0,06 0,05 0,05 0,04 0,04 0,06 0,08
верхних и нижних конечностей  
с внешним источником энергии 0,01 0,02 0,01 0,02 0,03 0,05 0,05

других органов (глазные, ушные, носовые, неба, лица,  
гортани, половых органов) 0,1 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1

Экзопротезы молочных желез – – 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Чехлы, бюстгальтеры, грации,  
полуграции для экзопротезов молочных желез – – 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Первые семь ранговых мест по величи-
не показателя потребности во все исследуемые 
годы занимали следующие виды ТСР (табл. 3):

•	1-е ранговое место – сложная ортопеди-
ческая обувь (13,1 – 13,2 – 11,9 – 12,4 – 12,5 – 
14,0 – 13,0 %);

•	2-е ранговое место – туторы на нижние 
конечности (7,9 – 8,8 – 7,7 – 8,2 – 8,4 – 10,2 – 
9,5 %);

•	3-е ранговое место – подгузники (8,5 –  
8,1 – 6,9 – 7,5 – 7,0 – 9,3 – 8,6 %);

•	4-е ранговое место – кресла-коляски с руч-
ным приводом прогулочные (4,9 – 7,1 – 5,5 – 
5,7 – 5,6 – 7,5 – 7,0 %);

•	5-е ранговое место – кресла-коляски с руч-
ным приводом комнатные (4,0 – 5,5 – 4,6 – 4,9 – 
4,9 – 6,9 – 6,6 %);

•	6-е ранговое место – корсеты, головодер-
жатели, реклинаторы (4,0 – 4,2 – 3,9 – 4,3 – 4,8 –  
6,7 – 6,9 %);

•	7-е ранговое место – опоры (3,7 – 4,3 –  
3,8 – 4,2 – 4,3 – 5,9 – 5,5 %).

Сравнение данных за 2018 и 2023 – 2024 гг. 
выявило существенный рост показателя потреб-
ности в следующих видах ТСР: кресла-коляски 
с ручным приводом комнатные и прогулочные; 
корсеты, головодержатели, реклинаторы; ходун-
ки; опоры; аппараты на нижние конечности; ту-
торы на верхние и нижние конечности; обувь 
на протезы и ортопедические аппараты на ниж-
ние конечности; противопролежневые матрацы 
и подушки; специальная одежда; кресла-стулья 
с санитарным оснащением. При этом потреб-
ность детей-инвалидов в обеспечении остальны-
ми видами ТСР за исследуемые годы также оста-
валась относительно стабильной или возрастала. 
Значимо снизилась только потребность в обеспе-
чении слуховыми аппаратами, в том числе с уш-
ными вкладышами индивидуального изготовле-
ния (от 3,3 до 1,7 %).
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Заключение
Таким образом, анализ данных ИПРА  

детей-инвалидов за период 2018 – 2024 гг. вы-
явил у них очень высокий показатель потреб-
ности в медицинской (99,9 %) и социальной 
(97,2 – 98,4 %) реабилитации и абилитации, 
причем потребность во всех видах социаль-
ной реабилитации и абилитации за рассмотрен-
ные годы возросла. Достаточно высоким был  
также показатель потребности детей-инвалидов  
в психолого-педагогической реабилитации 
и абилитации (в пределах 61,6 – 70,3 %), а по-
требность в физкультурно-оздоровительных ме-
роприятиях, занятиях спортом значительно воз-
росла (от 18,4 до 55,9 %). Существенно ниже 
была потребность детей-инвалидов в професси-
ональной реабилитации и абилитации (в преде-

лах 3,4 – 7,2 %). Потребность детей-инвалидов 
в обеспечении ТСР за счет средств федерально-
го бюджета оставалась относительно стабиль-
ной (в пределах 21,1 – 25,2 %). Наиболее высо-
ким был показатель потребности в обеспечении 
сложной ортопедической обувью, туторами 
на нижние конечности, подгузниками. При этом 
обращает внимание рост к 2023 – 2024 гг. по-
требности в большинстве видов ТСР (туторы 
на нижние конечности, кресла-коляски с ручным 
приводом комнатные, корсеты и др.). 

Методика проведенного статистического  
исследования (сплошная выборка, большой объ-
ем данных, сведения формы федерального ста-
тистического наблюдения) обеспечивает до-
стоверность и информативность полученных 
результатов. Это позволяет рекомендовать ре-

Продолжение табл. 2
Виды ТСР 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Бандажи 0,09 0,08 0,08 0,08 0,07 0,09 0,1
Корсеты, головодержатели, реклинаторы 4,0 4,2 3,9 4,3 4,8 6,7 6,9
Аппараты на верхние конечности 0,3 0,3 0,3 0,4 0,4 0,8 1,0
Аппараты на нижние конечности 3,5 3,9 3,5 3,8 4,2 5,7 5,7
Туторы на верхние конечности 2,5 3,0 2,7 3,0 3,2 4,4 4,3
Туторы на нижние конечности 7,9 8,8 7,7 8,2 8,4 10,2 9,5
Обувь на протезы и ортопедические аппараты  
на нижние конечности 0,03 0,02 0,02 0,03 0,08 0,1 5,1

Обувь ортопедическая сложная 13,1 13,2 11,9 12,4 12,5 14,0 13,0
Противопролежневые матрацы 1,1 1,2 1,2 1,4 1,4 2,4 2,3
Противопролежневые подушки 0,8 0,9 1,0 1,2 1,3 2,2 2,2
Приспособления для одевания, раздевания и захвата предметов 0,02 0,03 0,03 0,03 0,06 0,1 0,2
Специальная одежда 0,8 1,4 1,9 2,8 3,4 5,6 5,6
Специальные устройства для чтения «говорящих книг»,  
специальные устройства для коррекции слабовидения 0,7 0,7 0,5 0,6 1,0 1,3 1,1

Медицинские термометры и тонометры с речевым выходом 0,03 0,05 0,04 0,03 0,07 0,1 0,1
Сигнализаторы звука световые и вибрационные 0,8 0,6 0,4 0,4 0,5 0,8 0,7
Слуховые аппараты, в том числе с ушными вкладышами  
индивидуального изготовления 3,3 2,7 1,7 1,6 1,5 1,9 1,7

Телевизоры с телетекстом для приема программ  
со скрытыми субтитрами 0,5 0,4 0,2 0,2 0,3 0,5 0,5

Телефонные устройства с текстовым выходом 0,5 0,4 0,09 0,3 0,3 0,5 0,5
Голосообразующие аппараты 0,00 0,007 – 0,00 0,00 0,001 0,00
Специальные средства при нарушениях функций выделения 
(моче- и калоприемники), в том числе в комплекте  
(без учета средств по уходу за стомой)

0,6 0,7 0,7 0,8 0,5 0,6 0,7

Средства по уходу за стомой (паста, крем, защитная пленка,  
очиститель, пудра и т. д.) 0,3 0,5 0,9 1,3 1,8 2,7 3,0

Абсорбирующее белье (пеленки) 0,7 0,6 0,5 0,9 0,9 1,1 1,0
Подгузники 8,5 8,1 6,9 7,5 7,0 9,3 8,6
Кресла-стулья с санитарным оснащением 0,8 0,9 0,9 1,1 1,5 3,0 3,2
Брайлевский дисплей для инвалидов  
с нарушениями функций одновременно слуха и зрения Нет данных 0,00 0,00 0,09 0,08

Программное обеспечение экранного доступа для инвалидов 
с нарушениями функций одновременно слуха и зрения Нет данных 0,00 0,00 0,1 0,09
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Резюме. Рассмотрены особенности проведения медико-социальной экспертизы лиц с ампутацией 
верхних и нижних конечностей, при этом внимание акцентировано на освидетельствовании участ-
ников специальной военной операции. Приведены сроки направления данного контингента лиц на 
медико-социальную экспертизу, а также сроки и формы (с личным присутствием / без личного 
присутствия) её проведения, перечислены факторы, которые требуется учитывать при осущест-
влении комплексной экспертно-реабилитационной диагностики. Отмечена специфика полученных 
травм у участников специальной военной операции, определяющая необходимость оценки степени 
максимально выраженного нарушения статодинамических функций на основании не только клини-
ко-функциональной характеристики последствий травм или дефектов, обусловивших эти наруше-
ния, но также обязательно принимая во внимание стадию, течение и прогноз патологического про-
цесса, имеющиеся осложнения. Указано, что лицам, находящимся на стационарном лечении в связи 
с операцией по ампутации конечности, степень выраженности стойких нарушений нейромышеч-
ных, скелетных и связанных с движением (статодинамических) функций следует устанавливать 
не ниже выраженной (III)  степени. Описаны сложности процесса протезирования, показатели, 
которые требуется оценить при определении нуждаемости в протезировании, а также пороки 
и заболевания посттравматической культи, снижающие её опороспособность и увеличивающие 
продолжительность протезирования. Подчеркнута необходимость строго индивидуального под-
бора протезов, исходя из комплексной оценки состояния организма, имеющихся ограничений жиз-
недеятельности, реабилитационного потенциала, с учетом условий использования протеза и тру-
довой направленности инвалида. Обоснована целесообразность установления участникам специ-
альной военной операции, имеющим ампутационную культю конечности, группы инвалидности без 
указания срока переосвидетельствования в процессе первичной медико-социальной экспертизы при 
наличии достаточных оснований. 

Ключевые слова: социально чувствительная категория населения, военнослужащие, военная трав-
ма, ампутация, сочетанная патология, ограничение способности к самостоятельному передви-
жению, ограничение способности к самообслуживанию, способность к осуществлению трудовой  
деятельности
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Summary. This peculiarities of conducting a medical and social expertise of individuals with amputa-
tion of the upper and lower extremities are considered, while attention is focused on the certification  
of participants of a special military operation. The timeframes for referring this contingent of persons  
for medical and social expertise, as well as the timeframes and forms (with/without personal presence)  
of its conduction are provided, the factors that must be taken into account when implementing a compre- 
hensive expert-rehabilitation diagnosis are listed. The specific nature of the injuries sustained by the par- 
ticipants of the special military operation was noted, which determines the need to assess the degree  
of the most pronounced violation of statodynamic functions based not only on the clinical and function-
al characteristics of the consequences of injuries or defects that caused these violations, but also based  
on the stage, course and prognosis of the pathological process, existing complications. It is indicated that 
in individuals who are on inpatient treatment in connection with a limb amputation operation  the severity 
of persistent disorders of neuromuscular, skeletal and movement-related (statodynamic) functions should  
be established not lower than a pronounced (III) degree. The complexities of the prosthetic fitting pro-
cess, the indicators that must be assessed when determining the need for prosthetics, as well as defects  
and diseases of the post-traumatic stump that reduce its weight-bearing capacity and increase the duration 
of prosthetic fitting were described. The need for a strictly individualized selection of prostheses is empha- 
sized, based on comprehensive assessment of a state of the body, existing restrictions of life activities,  
and rehabilitation potential, taking into account the conditions of prosthesis use and work orientation. 
The expediency of establishing a disability group without specifying a period for re-certification during  
the primary medical and social expertise of participants in a special military operation who have an ampu-
tated limb stump, if there are sufficient grounds, is substantiated.

Keywords: socially sensitive category of the population, military personnel, military trauma, comorbidity, 
limitation of capability to move independently, limitation of capability to self-care, ability to work

Федеральный закон от 24.11.1995 № 181-ФЗ 
«О социальной защите инвалидов в Российской 
Федерации» (далее – Закон № 181-ФЗ) с изме-
нениями, внесенными Федеральным законом 
от 25.12.2023 № 651-ФЗ, определяет государ-
ственную политику в области социальной защи-
ты инвалидов в Российской Федерации. Целью 
государственной социальной политики в от-
ношении инвалидов является обеспечение им 
равных с другими гражданами возможностей 
в реализации гражданских, экономических, по-
литических и других прав и свобод, предусмот- 
ренных Конституцией Российской Федерации, 
а также в соответствии с общепризнанными 
принципами и нормами международного права 
и международными договорами России [1,2,3,4]. 

Согласно законодательству Российской 
Федерации, инвалидность гражданам устанав-
ливается при наличии нарушений здоровья со 
стойким расстройством функций организма, об-
условленных заболеваниями, последствиями 
травм и дефектами, которые приводят к огра-

ничению жизнедеятельности и необходимости 
социальной защиты, включая реабилитацию 
и обеспечение техническими средствами реаби-
литации, в целях создания условий для преодо-
ления, замещения (компенсации) ограничений 
жизнедеятельности [1]. 

ФГБУ ФБ МСЭ Минтруда России в 2023 – 
2024 гг. направляло в федеральные учреждения 
медико-социальной экспертизы по субъектам 
Российской Федерации методологические пись-
ма, касающиеся некоторых значимых вопросов 
освидетельствования такой социально чувстви-
тельной категории населения как участники спе-
циальной военной операции (СВО), получившие 
тяжелые ранения, контузии и увечья. Указанные 
письма были посвящены подходам к медико-
социальной экспертизе участников СВО, осо-
бенностям их экспертно-реабилитационной 
диагностики, определения нуждаемости в меро-
приятиях и услугах по основным направлениям 
комплексной реабилитации и абилитации, в том 
числе назначения ТСР [5-9]. 



24

МЕДИКО-СОЦИАЛЬНАЯ ЭКСПЕРТИЗА ПРИ АМПУТАЦИИ КОНЕЧНОСТЕЙ

МЕДИКО-СОЦИАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ИНВАЛИДНОСТИ 2025/4

Федеральные учреждения медико-социаль- 
ной экспертизы по субъектам Российской 
Федерации обеспечивают гражданам, выпол-
нявшим задания в ходе СВО и получившим ра-
нения, контузии, увечья или заболевания, пре-
доставление максимально эффективных мер 
социальной поддержки. Прием направлений 
на МСЭ от медицинских организаций для дан-
ного контингента лиц осуществляется в особом 
порядке, исключающем возможность возврата 
в медицинскую организацию по любым основа-
ниям, что подразумевает прямое взаимодействие 
экспертов со специалистами медицинской орга-
низации для уточнения и/или получения недо-
стающих сведений. 

Рекомендованный срок освидетельствова-
ния участников СВО не должен превышать 7 ра-
бочих дней со дня поступления в бюро направ-
ления на МСЭ. При этом, согласно Правилам 
признания лица инвалидом, утвержденным 
постановлением Правительства Российской 
Федерации от 05.04.2022 № 588 (далее – 
Правила), освидетельствование граждан, в том 
числе участников СВО, которые находятся на ле-
чении в стационаре в связи с операцией по ампу-
тации (реампутации) конечности (конечностей), 
имеют дефекты, предусмотренные приложени-
ем к Правилам, нуждаются в первичном проте-
зировании, а также признаны нуждающимися 
в оказании паллиативной помощи, обязательно 
проводится в срок, не превышающий 3 рабочих 
дней со дня поступления в бюро направления 
на МСЭ (п. 37) [10]. 

Дефекты верхней конечности, при которых, 
согласно Правилам, предусмотрено освидетель-
ствование в срок не более 3 рабочих дней (при-
ложение, п. 14): 

•	ампутация области плечевого сустава;
•	экзартикуляция плеча;
•	культи плеча, предплечья;
•	отсутствие кисти; 
•	отсутствие всех фаланг четырех пальцев 

кисти, исключая первый;
•	отсутствие трех пальцев кисти, включая 

первый;
•	отсутствие первых пальцев обеих кистей. 

Дефекты и деформации нижней конечно-
сти, при которых, согласно Правилам, предус- 
мотрено освидетельствование в срок не более 
3 рабочих дней (приложение, п. 15): 

•	ампутация области тазобедренного сустава;
•	экзартикуляция бедра;
•	культи бедра, голени;
•	отсутствие стопы (в том числе на уровне  

сустава Шопара или Лисфранка и порочная  
культя по Пирогову). 

П р и м е ч а н и е. Изменения в отношении сроков 
направления на медико-социальную экспертизу и ос-
видетельствования граждан, находящихся на лечении 
в стационаре в связи с операцией по ампутации (ре-
ампутации) конечности (конечностей), были внесены 
в Правила признания лица инвалидом, утвержденные 
постановлением Правительства Российской Федерации 
от 20.02.2006 № 95, постановлением Правительства 
Российской Федерации от 04.06.2019 №  715 [11,12]. 
Направление на медико-социальную экспертизу в срок, 
не превышающий 3 рабочих дня после проведения 
операции по ампутации (реампутации) конечности (ко-
нечностей), и установление инвалидности данной ка-
тегории граждан также в трехдневный срок позволяет 
максимально быстро выполнить первичное протезиро-
вание и предоставить иные необходимые ТСР и меры 
социальной поддержки. Внесение указанных измене-
ний обусловило принципиальное изменение парадиг-
мы медико-социальной экспертизы граждан с ампу-
тацией верхних и нижних конечностей на различных 
уровнях.

Медико-социальная экспертиза военнослу-
жащих, а также сотрудников иных правоохрани-
тельных и силовых структур может проводиться 
в бюро МСЭ без личного присутствия или с лич-
ным присутствием гражданина с учетом его 
предпочтения. Участники СВО, получившие тя-
желые ранения, контузии и увечья, при невоз-
можности явиться в бюро МСЭ (главное бюро 
МСЭ по субъекту Российской Федерации) по сос- 
тоянию здоровья могут быть освидетельствова-
ны посредством выезда специалистов-экспер-
тов по месту фактического проживания, нахож-
дения, в том числе в медицинской организации, 
оказывающей медицинскую помощь в стацио-
нарных условиях, например госпитале [10]. 

Медико-социальная экспертиза, в соответ-
ствии с Законом № 181-ФЗ и Правилами (п. 3), 
проводится исходя из комплексной оценки состо-
яния организма гражданина на основе анализа 
его клинико-функциональных, социально-быто-
вых, профессионально-трудовых и психологи- 
ческих данных. Оценка стойких нарушений  
функций организма при признании лица  
инвалидом, а также определение целевой ре-
абилитационной группы (целевых реабилита-
ционных групп), осуществляется с применени-
ем Классификаций и критериев, используемых 
при осуществлении медико-социальной экс-
пертизы граждан федеральными учреждениями 
МСЭ, которые утверждены приказом Минтруда 
России от 26.07.2024 № 374н (далее – Клас- 
сификации) [13], и в каждом конкретном случае 
соблюдается персонифицированный индивидуа-
лизированный подход [1]. 
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Медико-социальная экспертиза участников 
СВО, получивших тяжелые ранения, контузии 
и увечья, без их личного присутствия осущест-
вляется посредством изучения представлен-
ных документов и имеющихся в направлении 
на МСЭ данных о состоянии здоровья, отра-
жающих степень нарушения функций органов 
и систем организма, компенсаторные возможно-
сти. Обязательно анализируются также сведения 
об эффективности проведенных реабилитацион-
ных мероприятий, результатах медицинских об-
следований, необходимых для получения кли-
нико-функциональных данных в зависимости 
от заболевания [14]. Программа дополнительно-
го обследования (при необходимости её разра-
ботки) выполняется в течение 10 рабочих дней, 
что обеспечивается посредством оптимального 
межведомственного взаимодействия с органи-
зациями, в том числе медицинскими (включая 
госпитали), и учреждениями, в которые она на-
правляется для реализации. Кроме того, при при-
знании участника СВО инвалидом и определе-
нии ему причины инвалидности федеральные 
учреждения медико-социальной экспертизы ока-
зывают максимальное содействие в получении 
заключения военно-врачебной комиссии и иных 
документов, необходимых для определения та-
ких причин инвалидности как «военная травма», 
«заболевание получено в период военной служ-
бы» и др. [10].

Проведение комплексной экспертно-реаби-
литационной диагностики в отношении граждан 
с культями конечностей, в частности участников 
СВО, требует учета следующих факторов [15]: 

•	индивидуальные характеристики пациента; 
•	общее состояние здоровья, в том числе пси-

хоэмоциональный фон;
•	характер и степень тяжести патологии, став-

шей причиной ампутации (врожденная, травма-
тическая, нетравматическая);

•	анатомо-функциональное состояние (уро-
вень ампутации, длина сегментов конечности, 
состояние мягких тканей, особенности дефор-
мации культи и конечности);

•	возможности протезирования культи и до-
стижения компенсации функции утраченной ко-
нечности или сегмента конечности;

•	давность дефекта, характер выработанных 
навыков и компенсаторных приспособлений;

•	уровень двигательной активности инвали-
да, который оценивается в зависимости от его 
физического состояния, психологической готов-
ности к освоению протеза, наличия коморбид-
ных заболеваний, последствий травм или дефек-
тов, в том числе ограничивающих передвижение, 
и их степень выраженности. 

Нередко ампутация верхних и/или нижних 
конечностей, особенно у участников СВО, со-
четается с черепно-мозговыми травмами, по-
ражением внутренних органов, ожогами, ме-
таболическими, макро- и микрососудистыми 
нарушениями, инфекционными осложнениями. 
Следовательно, граждане с ампутацией верх-
них и/или нижних конечностей представляют 
неоднородную клиническую группу с различ-
ной степенью выраженности нарушений ней-
ромышечных, скелетных и связанных с движе-
нием (статодинамических) функций, и каждый 
экспертный случай при проведении медико-со-
циальной экспертизы требует соблюдения ин-
дивидуального подхода, регламентированного 
Законом № 181-ФЗ (ст. 7) [1].

Подход к медико-социальной эксперти-
зе лиц, имеющих дефекты, предусмотрен-
ные приложением к Правилам (п. 14 и/или  
п. 15), изложен в методическом письме ФГБУ 
ФБ МСЭ Минтруда России от 17.05.2023  
№ 29262.ФБ.77/2023 [7]. Указано, что степень 
выраженности стойких нарушений нейромы-
шечных, скелетных и связанных с движением 
(статодинамических) функций у граждан, нахо-
дящихся на стационарном лечении в связи с опе-
рацией по ампутации (реампутации) конечности 
(конечностей), целесообразно оценивать не ниже 
выраженной (III) степени. Это обусловлено 
ранними сроками их направления на медико- 
социальную экспертизу, неопределенным кли-
ническим и реабилитационным прогнозом из-за 
невозможности объективной оценки компенса-
торных возможностей организма до проведения 
рационального протезирования при наличии 
определенных морфофункциональных измене-
ний, характером полученной травмы [7].

Количественная оценка степени выражен-
ности стойких нарушений функций организ-
ма у лиц в возрасте 18 лет и старше с послед-
ствиями травм верхних и нижних конечностей, 
включая ампутационные культи конечностей 
изложена в Классификациях (приложение № 1,  
пп. 15.1.5 и 15.1.6). Представлена в Классифи- 
кациях также количественная оценка степени 
выраженности стойких расстройств функций ор-
ганизма, обусловленных наличием ампутацион-
ных культей конечностей при сахарном диабете 
(приложение № 1, пп. 4.2.2. и 4.2.4) и хроничес- 
кой артериальной недостаточности (приложе- 
ние № 1, пп. 9.7.1) [13]. 

П р и м е ч а н и е. Впервые в медико-социальной экс-
пертизе количественная оценка степени выражен-
ности стойких нарушений функций организма была 
введена в Классификации и критерии, используемые 
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при осуществлении медико-социальной экспертизы 
граждан федеральными государственными учреждени-
ями МСЭ, утвержденные приказом Минтруда России 
от 29.09.2014 № 664н. Количественная оценка стойких 
нарушений функций при ампутации нижней конечно-
сти на уровне бедра и наличии медицинских противо-
показаний к протезированию или на первый год после 
ампутации для проведения реабилитационных меро-
приятий (включая необходимость реконструктивного 
оперативного лечения) определялась в данном доку-
менте в размере 70 % (выраженные нарушения) (при-
ложение, пп. 13.6.4.9) [16]. Аналогичные подходы 
к количественной оценке стойких нарушений функ-
ций при ампутации нижней конечности на уровне  
бедра были изложены и в Классификациях и кри-
териях, используемых при осуществлении медико- 
социальной экспертизы граждан федеральными госу-
дарственными учреждениями МСЭ, утвержденных 
приказом Минтруда России от 17.12.2015 № 1024н 
(приложение, пп. 13.2.4.9) [17].

Вместе с тем, при оценке степени выражен-
ности стойких нарушений функций организма 
у лиц в возрасте 18 лет и старше с последствия-
ми травм верхних и нижних конечностей, вклю-
чая ампутационные культи конечностей, следует 
учитывать, что представленный в приложени-
ях к Классификациям перечень нозологических 
форм и их клинико-функциональные характери-
стики по объективным обстоятельствам не явля-
ются исчерпывающими и не учитывают особен-
ности получения травм и увечий. Обстоятельства 
получения травм в ходе СВО и их характер (воз-
действие различных повреждающих факторов), 
как правило, определяют необходимость оцен-
ки степени максимально выраженного наруше-
ния нейромышечных, скелетных и связанных 
с движением (статодинамических) функций, ис-
ходя не только из клинико-функциональной ха-
рактеристики последствий травм или дефектов, 
обусловивших указанные нарушения, но и име-
ющихся осложнений и их тяжести, а также ста-
дии, особенностей течения и прогноза патоло-
гического процесса (Классификации, Раздел II, 
п. 5). Адекватно и полноценно оценить пригод-
ность культи конечности для типичного проте-
зирования, основываясь на клинико-функцио- 
нальной характеристике стойких нарушений 
функций организма, обусловленных, например, 
последствиями травм нижних конечностей (Т93 
по МКБ-10 [18]), приведенной в действующих 

Классификациях, учитывая особый характер 
травматического повреждения, многофактор-
ность воздействия при ранениях на СВО и ко-
роткие сроки после ампутации (реампутации, 
иных повторных оперативных вмешательств) 
конечности, по мнению авторов статьи, не пред-
ставляется возможным. 

Процесс протезирования на всех этапах 
сопряжен со значительными физическими на-
грузками, что обусловливает риск развития ос-
ложнений со стороны сердечно-сосудистой сис-
темы, особенно при первичном протезировании. 
Именно поэтому наличие сопутствующих забо-
леваний, сочетанные травмы, а также комбини-
рованное повреждение жизненно важных ор-
ганов и систем организма вносят коррективы 
в определение возможности, сроков протезиро-
вания и освоения пользования протезом у лиц 
любого возраста [15]. Оценить в полной мере 
эффективность проведенных мероприятий ме-
дицинской реабилитации, клинический и реа-
билитационный прогнозы, реабилитационный 
потенциал, клинико-функциональные характе-
ристики состояния, экспертам за короткий пе-
риод наблюдения в медицинской организации 
также достаточно сложно и возможно не во всех 
случаях. Группа инвалидности, учитывая все из-
ложенное выше, устанавливается при первичном 
освидетельствовании по максимально выражен-
ному нарушению функций организма, которое 
не всегда обусловлено ампутацией конечности 
или конечностей (например, нарушения функ-
ций, обусловленные черепно-мозговой травмой) 
в период незавершенных мероприятий медицин-
ской реабилитации [9]. 

Одновременно с этим, лица с ампутацией 
нижней конечности до протезирования при са-
мообслуживании1 и самостоятельном передви-
жении2 объективно испытывают потребность 
в регулярной частичной помощи других лиц 
и использовании при необходимости вспомога-
тельных технических средств (костыли, крес-
ло-коляска и др.) [19]. Согласно определению 
степеней выраженности ограничений основ-
ных категорий жизнедеятельности, указанно-
му в Классификациях (п. 7), это соответствует 
ограничению способности к самообслуживанию 
и самостоятельному передвижению не ниже 
2 степени. Так, при наличии непротезированной 
ампутационной культи бедра, как правило, объ-
ективизируется ограничение способности к са-

1	Способность к самообслуживанию – «способность человека самостоятельно осуществлять основные физиологиче-
ские потребности, выполнять повседневную бытовую деятельность, в том числе использовать навыки личной гигиены» 
(Классификации, п. 7, а) [13].

2	Способность к самостоятельному передвижению – «способность самостоятельно перемещаться в пространстве, сохранять 
равновесие тела при передвижении, в покое и при перемене положения тела, пользоваться общественным транспортом» 
(Классификации, п. 7, б) [13].
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мостоятельному передвижению и самообслужи-
ванию 2 степени, а также отмечается 2 степень 
ограничения способности к трудовой деятельно-
сти, что в рамках Классификаций подразумевает 
выполнение трудовой деятельности в специаль-
но созданных условиях с использованием вспо-
могательных технических средств [13].

Вместе с тем, степень выраженности и виды 
функциональных нарушений, а также категории 
жизнедеятельности и степень их ограничения, 
в том числе ограничение способности к трудо-
вой деятельности, могут варьировать в зависи-
мости от уровня и характера повреждения конеч-
ности (конечностей), анатомо-функционального 
состояния культи, множественности поражения, 
вида воздействия, объема проведенного (пла-
нируемого к проведению) оперативного вме-
шательства, наличия коморбидной патологии, 
сочетанных травм. Например, действующие в на-
стоящее время Классификации (приложение № 1,  
пп. 15.1.6.2), содержат указание на количест- 
венную оценку степени выраженности нару-
шений нейромышечных, скелетных и связан-
ных с движением (статодинамических) функций 
в интервале 40 – 60 % при культе одной нижней 
конечности, пригодной для типичного протези-
рования [13].

Протезирование конечности является слож-
ным и длительным процессом. Определение 
нуждаемости в протезировании в каждом кон-
кретном случае подразумевает оценку целого 
ряда показателей [9,15]:

•	состояние культи и её пригодность к проте-
зированию (типичному, атипичному);

•	уровень ампутации;
•	наличие осложнений;
•	необходимость (наличие показаний) прове-

дения повторной хирургической коррекции (ре-
конструкции, реампутации) культи в случаях её 
несостоятельности и непригодности к протези-
рованию;

•	результаты хирургической коррекции, в том 
числе в связи с наличием остеофитов и/или не-
врином, её эффективность;

•	нуждаемость в длительной (отсроченной) 
подготовке культи к протезированию;

•	сочетание ампутации с патологическим 
процессом в смежных суставах и/или внутрен-
них органах;

•	состояние костно-мышечной, соединитель-
нотканной, нервной систем организма; 

•	состояние контралатеральной конечности;
•	выраженность болевого синдрома (фантом-

ные боли и др.);
•	наличие противопоказаний к протезирова-

нию;

•	возраст гражданина с ампутацией верхних 
и/или нижних конечностей, его приверженность 
к протезированию и мотивация к трудовой дея-
тельности.

Существенно снижают опороспособность 
протезируемой конечности пороки и заболева-
ния посттравматической культи, что требует до-
полнительного времени для проведения курса 
восстановительного лечения и подготовки пора-
женного сегмента к протезированию, при этом 
значительно усложняя его. Пороки и заболе-
вания посттравматической культи включают 
[7,9,15]:

•	короткие и очень короткие культи; 
•	рубцовое поражение кожи посадочной об-

ласти культи;
•	острые и хронические трофические нару-

шения тканей (незажившие раны и язвы, нами-
ны, потертости, изъязвленные рубцы, лигатур-
ные свищи, остеомиелит) культи; 

•	культи с болевым синдромом при болезнен-
ных невромах;

•	выраженный синдром фантомных болей;
•	культи с выраженными лимфовенозными 

застойными явлениями; 
•	деформация продольной оси костей усечен-

ного сегмента и прочие виды деформаций; 
•	культи с наличием остеофитов, костных эк-

зостозов, оссифицирующих миозитов; 
•	культи с замедленной консолидацией пере-

лома; 
•	нарушение функций сустава культи (выра-

женные контрактуры, деформации).
Приказом Минтруда России от 10.12.2024 

№ 687н утвержден «Перечень медицинских 
и социальных показаний, медицинских проти- 
вопоказаний для обеспечения инвалидов техни-
ческими средствами реабилитации, технических 
решений, в том числе специальных, конструк-
тивных особенностей и параметров технических 
средств реабилитации, используемых в целях 
устранения или возможно более полной ком- 
пенсации стойких ограничений жизнедеятель-
ности инвалидов» (далее – Перечень № 687н). 
Пороки и болезни культи, требующие медицин-
ских реабилитационных мероприятий и/или  
реконструктивных хирургических вмеша-
тельств (например, чрезмерно короткая культя 
бедра – уровень опила бедренной кости ниже 
седалищного бугра менее чем на 6 см) учи-
тываются при определении медицинских по-
казаний и противопоказаний для обеспечения 
ТСР, в частности протезами, в рамках Перечня  
№ 687н [20]. 

Например, протезы нижних конечностей 
(Перечень № 687н, п. 8-07), подбираются ин-



28

МЕДИКО-СОЦИАЛЬНАЯ ЭКСПЕРТИЗА ПРИ АМПУТАЦИИ КОНЕЧНОСТЕЙ

МЕДИКО-СОЦИАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ИНВАЛИДНОСТИ 2025/4

дивидуально, исходя из комплексной оценки 
состояния организма, имеющихся ограниче-
ний жизнедеятельности, вызванных стойкими  
нарушениями функций организма, реабили-
тационного потенциала, на основе анализа  
клинико-функциональных, социально-бытовых,  
социально-средовых, профессионально-трудо- 
вых и психологических данных инвалида. 
Обязательно учитываются также условия ис-
пользования протезов нижних конечностей 
и трудовая направленность (положительная/от-
рицательная), что позволяет достигнуть ком-
пенсации имеющихся у инвалида стойких огра-
ничений жизнедеятельности (способность 
к самостоятельному передвижению, самообслу-
живанию, трудовой деятельности) [20].

Костыли (Перечень № 687н, п. 8-07), ис-
пользование которых показано при ампутации 
нижней конечности, также подбираются инди-
видуально, исходя из комплексной оценки со-
стояния организма, имеющихся у инвалида  
ограничений жизнедеятельности, вызванных 
стойким расстройством функций организма 
(стойкими выраженными нарушениями нейро-
мышечных, скелетных и связанных с движени-
ем функций), реабилитационного потенциала, 
на основе анализа его клинико-функциональ-
ных, социально-бытовых, социально-средо-
вых, профессионально-трудовых и психологи-
ческих данных. Целью обеспечения инвалида 
костылями является компенсация возможных 
ограничений жизнедеятельности при необхо-
димости передвижения на короткие расстояния 
либо в течение непродолжительного време-
ни с учетом условий проживания (отсутствие 
лифта или подъемного устройства в жилом  
здании/доме) [20].

При этом при проведении экспертно-реа-
билитационной диагностики инвалидов вслед-
ствие военной травмы с ампутацией верхних  
и/или нижних конечностей с целью формирова-
ния ИПРА и предоставления оптимального объ-
ема мер социальной защиты (поддержки), вклю-
чая обеспечение протезно-ортопедическими 
изделиями, в том числе с микропроцессорным 
управлением, позволяющими добиться опти-
мального реабилитационного эффекта, необхо-
димо принимать во внимание молодой возраст 
данного контингента инвалидов, их стремле-
ние к максимальной потенциально достижимой 
двигательной активности, высокую трудовую 
направленность, потребность в социально-бы-
товой, социально-средовой, психологической 
адаптации [21]. 

Гражданину, впервые признанному инва-
лидом, в зависимости от степени выраженно-

сти стойких нарушений функций организма, 
обусловленных заболеваниями, последствия-
ми травм или дефектами, устанавливается I, II 
или III группа инвалидности. Срок, на который 
устанавливается группа инвалидности, зависит 
от тяжести заболевания (травмы), характера его 
течения, наличия осложнений, реабилитацион-
ного потенциала. Инвалидность I группы уста-
навливается на два года, II и III групп – на один 
год, в ряде случаев группа инвалидности мо-
жет устанавливаться без указания срока пере-
освидетельствования. Приложение к Правилам 
представляет «Перечень заболеваний, дефектов, 
необратимых морфологический изменений, на-
рушений функций органов и систем организма, 
а также показаний и условий в целях установ-
ления группы инвалидности и категории “ре-
бенок-инвалид”» [10]. Заболевания, дефекты, 
необратимые морфологические изменения, на-
рушения функций органов и систем организма, 
при которых группа инвалидности без указания 
срока переосвидетельствования устанавливает-
ся не позднее двух лет после первичного призна-
ния инвалидом, в том числе включают (приложе-
ние, раздел I, п. 12, 14, 15) [10]:

•	врожденные аномалии развития костно- 
мышечной системы с выраженными стойкими 
нарушениями нейромышечных, скелетных и свя-
занных с движением (статодинамических) функ-
ций (функции опоры и передвижения при невоз-
можности корригирования);

•	дефекты верхней конечности – ампута-
ция в области плечевого сустава, экзартикуля-
ция плеча, культи плеча, предплечья, отсутствие 
кисти, отсутствие всех фаланг четырех пальцев 
кисти, исключая первый, отсутствие трех паль-
цев кисти, включая первый, отсутствие первых 
пальцев обеих кистей;

•	дефекты и деформации нижней конечно-
сти – ампутация области тазобедренного суста-
ва, экзартикуляция бедра, культи бедра, голени, 
отсутствие стопы.

Правилами (п. 13, 17) предусмотрено также 
для лиц с тяжелой патологией, у которых поло-
жительный эффект от проведения реабилитаци-
онных мероприятий невозможен или не очевиден 
и при отсутствии положительных результатов 
реабилитационных или абилитационных меро-
приятий, проведенных в медицинской органи-
зации до направления на медико-социальную 
экспертизу, установление группы инвалидно-
сти без указания срока переосвидетельство-
вания при первичном освидетельствовании. 
Заболевания, дефекты, необратимые морфоло-
гические изменения, нарушения функций ор-
ганов и систем организма, при которых группа 
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инвалидности (категория «ребенок-инвалид») 
устанавливается без срока переосвидетельство-
вания (до достижения возраста 18 лет) при пер-
вичном освидетельствовании, включают в том 
числе (приложение, раздел IV, п. 31, 45) [10]:

•	врожденные пороки различных органов 
и систем организма ребенка, при которых воз-
можна исключительно паллиативная коррекция 
порока;

•	парную ампутацию области тазобедренного 
сустава.

Инвалидность со сроком переосвидетель-
ствования устанавливается лицам, имеющим 
высокий и средний реабилитационный потенци-
ал, положительный клинический и реабилитаци-
онный прогнозы (восстановление или компенса-
ция нарушенных функций организма). Лицам 
с ампутацией конечности группу инвалидно-
сти целесообразно устанавливать на опреде-
ленный срок (со сроком переосвидетельствова-
ния), что обеспечивает возможность повторной 
оценки имеющихся ограничений жизнедеятель-
ности и реабилитационного потенциала с уче-
том эффективности проведенного протезирова-
ния, освоения протеза, способности инвалида 
самостоятельно передвигаться и выполнять 
иные действия. Соответственно при объективи-
зированной положительной динамике тяжесть 
(группа) инвалидности, учитывая законодатель-
но установленные критерии, может измениться 
(уменьшиться).

Например, при наличии длинной культи 
в результате эффективного протезирования, обе-
спечивающего полноценное пользование про-
тезом, и успешно проведенных мероприятий 
комплексной реабилитации, в соответствии с по-
ложениями Классификаций (приложение № 1, 
пп. 15.1.6.2), нарушения нейромышечных, ске-
летных и связанных с движением (статодинами-
ческих) функций организма по истечении опре-
деленного периода динамического наблюдения 
могут быть оценены как умеренные. При этом 
выраженность ограничений основных катего-
рий жизнедеятельности в процессе оказания ус-
луг по комплексной реабилитации и абилитации 
уменьшается до 1 степени, что подразумевает со-
кращение расстояния при передвижении и объ-
ема действий при самообслуживании, а также 
более длительные затраты времени и дробность 
их выполнения с использованием при необхо-
димости вспомогательных технических средств 
[13]. Таким образом, у лиц с ампутацией конеч-
ности после проведения эффективного высоко-
технологичного протезирования длинной культи 
степень выраженности стойких нарушений ней-
ромышечных, скелетных и связанных с движе-

нием (статодинамических) функций организма 
уменьшается, снижается тяжесть инвалидности, 
однако связанные с инвалидностью социальные 
гарантии сохраняются.  

Вместе с тем, постановлением Прави- 
тельства Российской Федерации от 10.11.2023 
№ 1887 в Правила внесены изменения, кото-
рые предусматривают при первичном призна-
нии гражданина инвалидом вследствие военной 
травмы, полученной при исполнении обязаннос- 
тей военной службы, и вследствие увечья (ра-
нения, травмы, контузии), полученного в свя-
зи с исполнением обязанностей по контракту 
о пребывании в добровольческом формирова-
нии, для лиц с дефектами и деформациями ко-
нечностей (приложение, п. 14 и/или 15) установ-
ление группы инвалидности без указания срока 
переосвидетельствования [11,22]. Внесение ука-
занных изменений в Правила обусловлено тем, 
что боевые травмы (увечья) с ампутацией ко-
нечности у военнослужащих обычно сочетают-
ся с другими поражениями (черепно-мозговые 
травмы, травмы внутренних органов, ожоги, от-
морожения, дисметаболические нарушения, ма-
кро- и микрососудистые расстройства, инфекци-
онные осложнения, остеомиелит, гангрена и др.), 
поэтому с учетом всех факторов патологическо-
го воздействия и всех видов поражения органов 
и систем организма, проведение реабилитаци-
онных мероприятий не повлияет на тяжесть ин-
валидности. Следовательно, военнослужащим, 
имеющим ампутационную культю конечности, 
группа инвалидности определяется бессрочно 
при первичном освидетельствовании, и в про-
цессе медико-социальной экспертизы участ-
ников СВО при наличии достаточных основа- 
ний необходимо неукоснительно руководство-
ваться принципами установления инвалид- 
ности без указания срока переосвидетель- 
ствования. 

Необходимо также отметить, что переосви-
детельствование инвалида ранее установленного 
срока проводится по направлению медицинской 
организации в связи с изменением состояния 
здоровья либо при осуществлении главным 
бюро МСЭ по субъекту Российской Федерации, 
Федеральным бюро МСЭ контроля за реше-
ниями, принятыми соответственно филиалом-
бюро МСЭ, главным бюро МСЭ по субъекту  
Российской Федерации. Следует подчеркнуть 
и то, что, согласно Правилам (п. 57), в случае 
обжалования гражданином решения главного 
бюро МСЭ по субъекту Российской Федерации 
главный эксперт по медико-социальной экспер-
тизе по соответствующему субъекту с согласия 
гражданина может поручить проведение его  



30

МЕДИКО-СОЦИАЛЬНАЯ ЭКСПЕРТИЗА ПРИ АМПУТАЦИИ КОНЕЧНОСТЕЙ

МЕДИКО-СОЦИАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ИНВАЛИДНОСТИ 2025/4

медико-социальной экспертизы специалистам 
другого экспертного состава [10].

Таким образом, нормативными правовыми 
документами регламентирован дифференциро-
ванный подход к установлению гражданам с ам-
путациями верхних и/или нижних конечностей 
как группы, так и срока инвалидности, кото-
рый базируется на объективных данных и под-
разумевает количественную оценку показателей 
здоровья, выраженности нарушенных функций 
организма, степени ограничения жизнедеятель-

ности, нуждаемости в протезировании. При этом 
развитие системы комплексной реабилитации 
и абилитации, адресное предоставление стан-
дартизованных услуг по комплексной реабили-
тации, включая протезно-ортопедическую по-
мощь с подбором оптимальных технических 
характеристик и конструктивных особенностей 
технических средств реабилитации, позволяет 
расширить спектр предоставляемых реабилита-
ционных услуг, что способствует повышению 
качества жизни инвалидов. 
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ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРОТЕЗИРОВАНИЯ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ
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Резюме. Развитие технологий протезирования, высокая стоимость, сложность и широкие функ- 
циональные возможности современных протезов повышают требования к оценке реабилитаци-
онной эффективности протезирования. Представлены рекомендации по оценке эффективности 
протезирования нижних конечностей, основанные на анализе и обобщении методической литера-
туры и действующих государственных стандартов. Отмечена важность определения уровня дви-
гательной активности пациента и указаны параметры его оценки при первичном и повторном про-
тезировании нижних конечностей в соответствии с Международной классификацией функциони-
рования, ограничений жизнедеятельности и здоровья, а также подборе протеза согласно системе 
оценки MOBIS. Подчеркнута значимость функциональной эффективности протезирования, при-
ведены принципы оценки и возможные варианты ожидаемого функционального результата про-
тезирования (благоприятный, удовлетворительный и неудовлетворительный). Дано определение 
понятия «реабилитационная эффективность протезирования нижних конечностей» и факторы, 
от которых она зависит. Перечислены виды протезов нижней конечности, для которых изучается 
эффективность протезирования. Подробно рассмотрены клинический и биомеханический мето-
ды оценки реабилитационной эффективности протезирования нижних конечностей. Изложены 
условия проведения клинической оценки статодинамических показателей, критерии, характерис- 
тики и параметры определения косметических и функциональных результатов протезирования. 
Описаны подлежащие количественной оценке биомеханические показатели ходьбы, их возможные 
изменения, требования к регистрации и оценке. Подчеркнута важность оценки реабилитационной 
эффективности протезирования нижних конечностей для установления полноты замещения про-
тезом функций нижней конечности и способности инвалида к осуществлению социально значимых 
категорий жизнедеятельности, прежде всего самостоятельного передвижения, самообслужива-
ния и трудовой деятельности.

Ключевые слова: культя нижней конечности, реабилитационный процесс, система «человек- 
протез», качество протезирования, патологическая ходьба, перефазировка, биомеханика движений

EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF LOWER LIMB PROSTHETICS

Lyudmila L. Naumenko,
FSBI FB MSE Ministry of Labor of Russia, Moscow, Russia, 
naumenko@fbmse.ru, https://orcid.org/0000-0002-0969-2432

Summary. The development of prosthetic technologies, high cost, complexity and wide functionality  
of modern prostheses increase the requirements for the assessment of the rehabilitation effectiveness  
of prosthetics. Recommendations for assessing the effectiveness of lower limb prosthetics are presen- 
ted, based on the analysis and generalization of methodological literature and current state standards.  
The importance of determining the level of the patient’s motor activity is noted, and the parameters  
for its assessment during primary and repeated lower limb prosthetics in accordance with the Interna-
tional classification of functioning, disability and health, as well as during prosthetic selection according  
to the MOBIS (Mobility behaviour in Switzerland) assessment system are specified. The importance  
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of the functional efficiency of prosthetics had been emphasized, the principles of assessment and possi-
ble variants of the expected functional result of prosthetics (favorable, satisfactory and unsatisfactory)  
had been indicated. The definition of the concept “rehabilitative effectiveness of lower limb prosthetics” 
and the factors on which it depends are given. The types of lower limb prostheses for which the efficiency  
of prosthetics is being studied had been listed. The clinical and biomechanical methods for assessing  
the rehabilitative effectiveness of lower limb prosthetics are examined in detail. The conditions for conduc- 
ting a clinical assessment of static-dynamic indicators; criteria, characteristics and parameters for de-
termining the cosmetic and functional results of prosthetics are presented. The biomechanical parameters  
of walking that are subject to quantitative assessment, their possible changes, and requirements for re-
cording and evaluation are described. The importance of assessing the rehabilitative effectiveness of lower 
limb prosthetics is emphasized to establish the completeness of the replacement of lower limb functions  
by the prosthesis and the ability of the person with disability to perform socially significant categories  
of life activities, primarily independent movement, self-care and work activities.

Keywords: lower limb stump, rehabilitation process, “human-prosthesis” system, quality of prosthetics, 
pathological walking, rephasing, biomechanics of movements

эффективность протезирования и является ча-
стью реабилитационного процесса. Успешное 
и быстрое восстановление у инвалида анатомии 
нижних конечностей и замещение функции яв-
ляется одним из ключевых условий для возмож-
ности самостоятельного передвижения, про-
должения трудовой деятельности и социальной 
интеграции [2].

Основополагающей позицией оценки ре-
абилитационной эффективности протезирова-
ния служит его медико-функциональная и соци-
альная адекватность. Протезно-ортопедические 
изделия в зависимости от характера анатоми- 
ческого дефекта, состояния культи, органичес- 
ких изменений и сопутствующих функциональ-
ных расстройств позволяют заместить нарушен-
ные статодинамические функции, что, умень-
шая степень ограничений жизнедеятельности 
(способности к передвижению, самообслужива-
нию, получению образования, трудовой деятель-
ности), способствует реализации социального 
предназначения реабилитации [2]. 

Современные протезы нижних конечнос- 
тей представляют сложные и дорогостоящие 
устройства, что повышает требования к объек-
тивной оценке их преимуществ, необходимой 
для максимальной эффективности протезиро-
вания. Выбор конструкции протеза осуществля-
ется с учетом индивидуальных особенностей  
инвалида [3]: 

•	возраст;
•	функциональные возможности;
•	выраженность патологии и давность де- 

фекта;
•	 анатомо-функциональное состояние культи;
•	функциональные запросы с учетом быто-

вых, профессиональных, социальных факторов;
•	сохранность интеллекта (важно для управ-

ления высокофункциональными протезами);

Биомехатроника – прикладная междис-
циплинарная наука, направленная на интегра-
цию биологии и мехатроники (электротехника, 
электроника и машиностроение). Специалисты 
по биомехатронике на протяжении многих лет 
изучают движения животных и людей, уделяя ос-
новное внимание локомоциям человека – от во-
просов стабилизации походки до уникальных ре-
шений для протезных систем и экзоскелетов [1]. 

Биомехатроника оказывает значительное 
влияние на сферу здравоохранения и реабили-
тацию, позволяя компенсировать, оптимизиро-
вать или восстановить двигательные функции, 
а при ампутации конечности – заместить утра-
ченные функции. Прогресс биомехатроники 
определяется развитием нейробиологии и ней-
ромеханики. Ученые стремятся разрабатывать 
и внедрять технологии, которые приблизят воз-
можность интеграции тела человека и машины. 
Так, уже в настоящее время архитектура протез-
ных устройств напоминает естественную опор-
но-двигательную систему, технологии приводов 
позволяют имитировать работу мышц, а мето-
дология управления опирается на биологичес- 
кие принципы управления движениями чело-
века. Типичными примерами биомехатронных 
устройств являются протезные системы (напри-
мер, протезы верхних и нижних конечностей), 
носимые вспомогательные устройства (напри-
мер, электрические экзоскелеты, ортезы и т. д.) 
и искусственные органы и имплантаты (напри-
мер, кохлеарные имплантаты и т. д.) [1]. 

Протезирование конечностей – это созда-
ние биомеханической (биотехнической) систе-
мы «человек-протез» для замещения утраченной 
функции и преодоления «барьеров» медицин-
ского, психологического и социального характе-
ра. Полнота замещения протезом функции ниж-
ней конечности определяет реабилитационную 
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•	физическое развитие и выносливость;
•	наличие сопутствующих заболеваний; 
•	психологическая готовность к освоению 

протеза.
Протезы нижних конечностей являют-

ся техническими средствами реабилитации  
инвалидов и детей-инвалидов, рекомендуются 
в соответствии с перечнем медицинских и соци-
альных показаний, медицинских противопоказа-
ний, утвержденным Приказом Минтруда России 
от 10.12.2024 № 687н [4]. Противопоказания 
к протезированию могут быть общими и мест-
ными. Общие противопоказания (выраженная 
недостаточность функции кровообращения, 
резко выраженный аортальный стеноз, тяже-
лые нарушения ритма и проводимости, форми-
рующаяся аневризма сердца, прогрессирующая 
хроническая почечная недостаточность) связа-
ны с возможностью ухудшения состояния здо-
ровья из-за усиления двигательной активности 
при пользовании протезом. Местными противо-
показаниями к протезированию являются поро-
ки и болезни культи, требующие медицинских 
реабилитационных мероприятий и/или рекон-
структивных хирургических вмешательств [3]. 
Рекомендации о нуждаемости в протезах ниж-
них конечностей включаются в индивидуаль-
ную программу реабилитации и абилитации  
инвалида.

Протезирование после ампутации нижней 
конечности осуществляется на основе выбора 
двигательных режимов использования проте-
за с учетом реабилитационного потенциала па-

циента. Важными показателями при протезиро-
вании нижней конечности являются изменение 
уровня двигательной активности инвалида 
и функциональная эффективность протезирова-
ния (ожидаемый результат) [2]. 

Уровень двигательной активности 
Уровень двигательной активности позво-

ляет охарактеризовать влияние нарушенных 
структур и функций организма инвалида на его 
повседневную деятельность, функционирова-
ние и участие в жизни общества. Оценка уров-
ня двигательной активности осуществляется 
с учетом основных положений МКФ и является, 
наряду с клинико-функциональной оценкой на-
рушений, важным инструментом для определе-
ния показаний к назначению того вида протезно- 
ортопедических изделий, который предоставит 
инвалиду возможность добиться оптимально-
го функционального и социального восстанов- 
ления [5]. 

Изменение уровня двигательной активно-
сти на более высокий (прогнозируемый) являет-
ся одним из основных показателей эффективно-
сти протезирования [2]. Уровень потенциальной 
двигательной активности инвалида следует оце-
нивать при первичном и повторном протези-
ровании, он может быть низким, сниженным, 
средним, высоким и очень высоким [6]. Вместе 
с тем, при первичном протезировании выделя-
ется только 3 уровня потенциальной двигатель-
ной активности инвалида (табл. 1). Параметры 
их оценки с учетом основных положений МКФ 
[5] представлены в табл. 2.

Таблица 1. Уровень потенциальной двигательной активности инвалида  
при первичном протезировании

Table 1. The level of potential motor activity of a person with disability  
during primary prosthetics

Уровень Возможности передвижения Баллы

Низкий Передвигается с посторонней помощью на короткие расстояния  
в пределах помещения, квартиры, вокруг дома 6 – 9

Сниженный Передвигается с помощью костылей или трости по ровной поверхности  
менее 1 км в сутки без посторонней помощи 10 – 15

Средний Активно передвигается без дополнительной опоры по ровной поверхности  
более 1 км в сутки с умеренными физическими нагрузками 16 – 27

Таблица 2. Параметры оценки уровня потенциальной двигательной активности инвалида 
при первичном протезировании 

Table 2. Parameters for assessing the level of potential motor activity of a person with disability  
during primary prosthetics

Оцениваемые параметры Баллы
Характер течения основного заболевания, приведшего к ампутации

травма 4
регрессия 3
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Значимость изучения медико-социальных 
аспектов сложного и атипичного протезирова-
ния возрастает при переводе пациента на новую 
конструкцию протезно-ортопедического изде-
лия, в том числе более прогрессивную, установ-
лении взаимосвязи между степенью ограниче-
ния жизнедеятельности и реабилитационной 
эффективностью протезно-ортопедического из-
делия, а также выявлении причинно-следствен-
ной связи между усугублением степени ограни-

чений жизнедеятельности и нерациональным 
протезированием. Предлагаемый подход к ана-
лизу уровня потенциальной двигательной ак-
тивности инвалида с культей (культями) нижней 
конечности (конечностей) позволяет аргументи-
ровано использовать дорогостоящие импортные 
полуфабрикаты (отдельные компоненты или мо-
дули) протезов, что обеспечит ожидаемый ком-
плексный реабилитационный эффект и окажет 
благоприятное влияние на социальный статус 

Продолжение табл. 2
Оцениваемые параметры Баллы

стабилизация 2
медленное прогрессирование 1
быстрое прогрессирование 0

Уровень физического состояния инвалида
ходьба на костылях в течение более 3 ч в день 4
ходьба на костылях в течение менее 3 ч в день 3
ходьба на костылях не более 10 м, ходьба с ходунками 2
перемещение на кресле-коляске 1

Уровень ампутации в пределах третей сегмента
нижняя треть 3
средняя треть 2
верхняя треть, вычленение в тазобедренном суставе, межподвздошно-брюшное вычленение 1

Ограничения способности к передвижению
незначительные (большая затрата времени, дробное выполнение) 3
умеренные (периодическая помощь других лиц) 2
выраженные (только с посторонней помощью) 1

Сопутствующие заболевания дыхательной, сердечно-сосудистой, эндокринной,  
опорно-двигательной систем

отсутствуют 4
регрессия 3
стабилизация 2
медленное прогрессирование 1
быстрое прогрессирование с наличием осложнений (инфаркт, инсульт в анамнезе и т. д.) 0

Возраст 
до 30 лет 3
30 – 50 лет 2
старше 50 лет 1

Масса тела 
до 80 кг 3
80 – 100 кг 2
более100 кг 1

Экономическая самостоятельность
имеет родственников на иждивении 3
экономически независим 2
частично зависим 1
полностью зависим 0

Место проживания
труднодоступный район 3
сельская местность 2
город 1

ИТОГО
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пользующегося протезом инвалида1. Уровни по-
тенциальной двигательной активности при по-

вторном протезировании инвалида и параметры 
их оценки представлены в табл. 3, 4.

1	Письмо ФГБУ ФБ МСЭ Минтруда России (руководителям – главным экспертам по медико-социальной экспертизе по субъ-
ектам Российской Федерации) от 14.06.2023 № 35221.ФБ.77/2023 «О направлении проекта методических рекомендаций 
по определению оптимального перечня технических характеристик, конструктивных особенностей и параметров проте-
зов верхних и нижних конечностей».

Таблица 3. Уровень потенциальной двигательной активности инвалида при повторном протезировании
Table 3. The level of potential motor activity of a person with disability during repeated prosthetics

Уровень Возможности передвижения Баллы

Низкий Передвигается с посторонней помощью на короткие расстояния  
в пределах помещения, квартиры, вокруг дома < 7

Сниженный Передвигается с помощью костылей или трости по ровной поверхности  
менее 1 км в сутки без посторонней помощи 7 – 9

Средний Активно передвигается без дополнительной опоры по ровной поверхности  
более 1 км в сутки с умеренными физическими нагрузками 10 – 15

Высокий Активно передвигается без дополнительной опоры по пересеченной местности 
с различной скоростью, переносит физические нагрузки 16 – 22

Очень высокий Активно занимается спортом, переносит значительные физические нагрузки 23 и более

Таблица 4. Параметры оценки уровня потенциальной двигательной активности инвалида 
при повторном протезировании 

Table 4. Parameters for assessing the level of potential motor activity of a person with disability  
during repeated prosthetics

Оцениваемые параметры Баллы
Нуждаемость в посторонней помощи при передвижении на протезе

постоянная посторонняя помощь 1
частичная посторонняя помощь 2
не требуется 3

Нуждаемость в дополнительной опоре при передвижении на протезе
ходунки, костыли 1
трость 2
трость только по пересеченной местности 3
не требуется 4

Дальность передвижения на протезе
короткое расстояние только внутри квартиры, вокруг дома 1
неограниченное расстояние по ровной местности 5

голень
менее 1 км в сутки по ровной местности 2
более 1 км в сутки по ровной местности 3

бедро
менее 1 км в сутки по ровной местности 3
более 1 км в сутки по ровной местности 4

вычленение в тазобедренном суставе, межподвздошно-брюшное вычленение 
менее 1 км в сутки по ровной местности 4
более 1 км в сутки по ровной местности 5

Темп ходьбы
преимущественно медленный (до 30 шагов в минуту) 1
преимущественно средний (30 – 50 шагов в минуту) 2
свободный, меняет скорость ходьбы (от 50 шагов в минуту) 3
свободный, возможен бег 5

Физические нагрузки
минимальные (самообслуживание в пределах жилого помещения) 1
незначительные (полное самообслуживание, способность переносить грузы массой до 3 кг  
в пределах жилого помещения) 2



38

МЕДИКО-СОЦИАЛЬНАЯ ЭКСПЕРТИЗА ПРИ АМПУТАЦИИ КОНЕЧНОСТЕЙ

МЕДИКО-СОЦИАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ИНВАЛИДНОСТИ 2025/4

Кроме того, уровень двигательной актив-
ности пациента определяется системой оценки 
MOBIS в качестве одного из основных критери-
ев при подборе протеза. Система оценки MOBIS 
(введена в 1994 г.) является усовершенствован-
ной версией основной классификационной сис-
темы компании Ottobock – международного про-
изводителя протезно-ортопедических изделий, 
ориентирована на самого пациента, его стремле-
ние уменьшить степень ограничений жизнедея-
тельности и улучшить качество жизни. Основная 
классификационная система выделяет катего-
рии протезно-ортопедических изделий, вклю-
чая протезы и ортезы, которые в свою очередь 
подразделяются на их конкретные типы, модели, 
модульные комплектующие. Версия классифи-
кационной системы MOBIS обеспечивает удоб-
ство выбора и использования функциональных 
деталей протезов, например стопы, коленных 
или тазобедренных шарниров, для конкретного 
пользователя в зависимости от его двигатель-
ной активности и массы тела. Согласно данной 
классификационной системе, выделяются че-
тыре класса пациентов в зависимости от мас-
сы тела (до 75 кг, до 100 кг, до 125 кг и более 
125 кг) и четыре уровня их двигательной актив- 
ности1:

•	уровень 1 – передвигающиеся на протезе 
только в помещении при помощи дополнитель-
ных средств опоры;

•	уровень 2 – передвигающиеся на протезе 
в помещении и на улице (ограничено, в шаговой 
доступности от жилья) при помощи дополни-
тельных средств опоры;

•	уровень 3 – передвигающиеся по улице 
без ограничений, предъявляющие повышенные 
требования к безопасности;

•	уровень 3 – 4 – передвигающиеся по улице 
без ограничений, предъявляющие повышенные 
требования к протезированию.

Функциональная эффективность (ожи-
даемый результат) протезирования 

Функциональная эффективность (функци-
ональные результаты протезирования) является 
основным показателем качества протезирова-

ния нижних конечностей. Функционально эф-
фективное протезирование способствует, в том 
числе, повышению реабилитационного потен-
циала пациентов с широким спектром болез-
ней, при которых показано назначение про-
тезно-ортопедических изделий. Ожидаемый 
результат протезирования можно классифици-
ровать как благоприятный, удовлетворительный 
и неудовлетворительный [2].

Благоприятный ожидаемый результат – 
увеличение двигательной активности до уров-
ня, обеспечивающего свободное или частично 
ограниченное передвижение и использование 
протезных устройств, т. е. наличие предпосы-
лок для полного восстановления трудоспособ-
ности пациента в результате реабилитационных 
мероприятий и возвращения к прежней про- 
фессии. 

Удовлетворительный ожидаемый резуль-
тат – увеличение двигательной активности 
до уровня, обеспечивающего полное или уме-
ренно ограниченное восстановление ходьбы, вы-
полнение бытовых и трудовых функций, но пред-
посылки к возвращению на работу по прежней 
специальности отсутствуют, требуется профес-
сиональное переобучение.

Неудовлетворительный ожидаемый ре-
зультат – невозможность восстановления функ-
ций опоры и движений с помощью протезно- 
ортопедических средств, но имеется вероятность 
его улучшить после дополнительного лечения 
(хирургическая или консервативная подготовка 
к протезированию). Чаще всего неудовлетвори-
тельный ожидаемый результат отмечается у па-
циентов с тяжёлыми дефектами и последствия-
ми заболеваний опорно-двигательной системы, 
осложнёнными множественными вторичными 
деформациями и сопутствующими заболева- 
ниями.

Оценка реабилитационной эффективно-
сти протезирования нижней конечности 

Реабилитационная эффективность протези-
рования нижних конечностей – степень воспол-
нения (возмещения) утраченных опорно-двига-
тельных функций и компенсации косметического 

Оцениваемые параметры Баллы
умеренные (самостоятельное передвижение за пределами жилого помещения,  
способность переносить грузы массой до 5 кг) 3

высокие (самостоятельная уборка жилого помещения, стирка, работа на загородном участке,  
способность переносить грузы массой более 5 кг) 4

активно занимается спортом, физической культурой 6
ИТОГО

Продолжение табл. 4

1	Протезирование – нижние конечности. Ottobock, 2015, 346 с. URL: https://downloads.ctfassets.net/8ks1shyq5m87/2wj3DLE 
XioXp4KtNR4OAll/a6c594417c0cc730c294c72e0dc210ac/Catalogue_Lower_Limbs_ru.pdf (дата обращения 20.06.2025).
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дефекта человека с культями или аномалиями 
развития нижних конечностей, обеспечиваю-
щая его интеграцию в общество (возвращение 
к бытовой, трудовой и общественной жизни). 
Методы оценки реабилитационной эффектив-
ности протезирования нижней конечности опре-
делены Национальным стандартом Российской 
Федерации ГОСТ Р 53871-2021 «Методы оценки 
реабилитационной эффективности протезирова-
ния нижних конечностей», утвержденным при-
казом Федерального агентства по техническо-
му регулированию и метрологии от 27.05.2021 
№  469-ст, применяются к следующим видам 
протезов: протезы стопы, голени, бедра, после 
вычленения бедра. Каждый вид протезов ниж-
ней конечности имеет конструктивные разно-
видности с различными функциональными воз-
можностями [7]. 

Согласно ГОСТ Р 53871-2021, реабилитаци- 
онная эффективность протезирования нижних 
конечностей зависит от следующих факторов: 

1)	уровень ампутации или недоразвития 
нижней конечности;

2)	размеры культи (длина и периметр куль-
ти на определенных уровнях);

3)	форма и функциональное состояние 
культи;

4)	причины ампутации (травма, отмороже-
ние, сосудистая патология, онкологическое забо-
левание, сахарный диабет и др.);

5)	функциональные возможности протеза, 
обусловленные применением узлов различных 
конструктивных разновидностей;

6)	используемые материалы;
7)	правильность выбора схемы построения 

протеза;
8)	степень обучения и освоения протеза;
9)	общее соматического состояния человека;
10) сохранность второй конечности.
Вывод о реабилитационной эффективности 

протезирования позволяет сделать совокупная 
оценка клинических и биомеханических показа-
телей.

Клиническая оценка эффективности про-
тезирования [7]

Клинический метод является основным 
при оценке эффективности протезирования. 
Оценка клинических показателей осуществляет-
ся группой участвующих в протезировании кон-
кретного пациента специалистов в составе врача, 
техника (инженера) и мастера по изготовлению 
протезно-ортопедических изделий, при этом 
обязательно должно учитываться и мнение са-
мого пациента (самооценка). 

Клиническую оценку ходьбы на протезе 
необходимо проводить после предварительно-

го обучения пользованию протезом и при удов-
летворительном общем соматическом состоянии 
пациента с учетом возможности эксплуатации 
протеза на горизонтальной и наклонной (вверх 
и вниз) поверхностях, а также лестнице. При этом 
должны быть предусмотрены условия, исключа-
ющие возможность травматизации в результате 
падения пациента, что обеспечивается наличи-
ем дополнительных страхующих опор, которы-
ми могут стать трость, ходунки, костыли, парал-
лельные брусья или перила. 

Клинический метод оценки эффективности 
протезирования нижних конечностей основан 
на исследовании представленных ниже статоди-
намических показателей.

1.	 Возможность находится в физиологиче-
ских положениях определенное время, менять 
положения «стоя» и «сидя» на любые другие, из-
менять позу в этих положениях, осуществлять 
наклоны туловища.

2.	 Возможность ходьбы без использова-
ния дополнительных средств опоры или с ними 
по различным поверхностям:

а)	 горизонтальной поверхности в произ-
вольном темпе;

б)	горизонтальной ровной поверхности 
в ускоренном темпе;

в)	наклонной поверхности (вверх и вниз);
г)	 лестнице (вверх и вниз);
д)	пересеченной местности с преодолением 

препятствий.
3.	 Возможность брать и переносить объек-

ты с одного места на другое с использованием 
плеч, бедер, спины.

4.	 Влияние ходьбы на протезе на состояние 
культи:

а)	 состояние кожного покрова культи;
б)	состояние кровоснабжения культи;
в)	наличие болевого синдрома.
5.	 Изменение гемодинамических показа- 

телей:
а)	 частота сердечных сокращений; 
б)	частота дыхательных движений; 
в)	 артериальное давление; 
г)	 электрокардиограмма.
6.	 Определение устойчивости системы  

«человек-протез», сформированность рисунка 
(стереотипа) ходьбы.

7.	 Степень компенсации внешнего косме-
тического дефекта.

8.	 Оценка вышеперечисленных показате-
лей пациентом (самооценка).

9.	 Иные показатели, необходимые для опре- 
деления возможности осуществлять трудо-
вую деятельность, заниматься физкультурой  
и спортом. 
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Критерии, характеристики и параметры 
клинической оценки и самооценки эффективно-

сти протезирования нижних конечностей пред-
ставлены в табл. 5.

Таблица 5. Критерии, характеристики и параметры оценки эффективности  
протезирования нижних конечностей 

Table 5. Criteria, characteristics and parameters for assessing the effectiveness  
of lower limb prosthetics 

Критерии Характеристика Оценка

Эстетический

Соответствие  
протеза внешнему виду 
сохранной конечности  

по форме, цвету,  
фактуре 

Полное Частичное Несоответствие 

Косметический  
результат 

Замещение  
косметического дефекта

Функциональные Выполняемые  
задания

Время,  
затраченное  

на выполнение  
задания, мин

Качество  
(выполнил  
полностью,  
частично,  

не выполнил)

Способ  
(с/без дополнительных 

средств опоры,  
с посторонней  

помощью)
Функции опоры 
и поддержания равновесия

доступность простых 
видов передвижения 
(способность изменять 
положение тела)

Положение «стоя»
Положение «сидя»
Приседание
Передвижение  
по горизонтальной  
ровной поверхности 
в произвольном темпе 
(ходьба, рисунок ходьбы)

доступность сложных 
видов передвижения 
в ускоренном темпе

Передвижение  
по наклонной  
поверхности вверх и вниз
Передвижение  
по лестнице вверх и вниз
Перемещение в стороны 
приставным шагом

Способность  
передвигаться  
в пределах жилища

Ходьба  
в пределах жилища

Способность  
передвигаться  
в пределах зданий,  
не относящихся к жилью

Ходьба с преодолением 
препятствий 

Самообслуживание  
и выполнение  
бытовых функций

Бытовая активность,  
выполнение навыков  
личной гигиены 

Трудовые  
(профессиональные) 
функции протезированной 
конечностью, обучение

Легкость выполнения  
необходимых действий, 
выполнение трудовых 
операций

Влияние ходьбы  
на протезе  
на состояние культи

Состояние  
кожного покрова  
и кровоснабжения  
культи, наличие болевого 
синдрома
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Методика оценки клинических показате-
лей при изучении эффективности протезирова-
ния нижних конечностей предусматривает опре-
деление удобства и реабилитационного эффекта 
при пользовании протезом в положениях «сидя», 
«стоя» и при ходьбе. Возможность человека 
на протезе (с учетом его ощущений) находить-
ся в положениях «сидя», «стоя» и приседать, 
а также способность к ходьбе по разным поверх-
ностям и различным шагом оцениваются визу-
ально. Ходьбу по наклонной поверхности вверх 
и вниз целесообразно проверять не менее двух 
раз на тренажере с поручнем, имеющем уклон 
10 – 12 ° и длину рабочего пути не менее 2,5 м.

Рисунок (особенности) ходьбы инвалида 
на протезе оценивают по следующим признакам:

а)	 характер опоры на стопу протеза;
б)	характер переноса стопы протеза над  

опорой;
в)	 симметричность ходьбы;
г)	 реализации в шарнирах протеза угловых 

перемещений, заложенных конструкциями уз-
лов, при ходьбе.

Изучение характера опоры на стопу про-
теза позволяет выявить особенности распреде-
ления нагрузки на подошвенную поверхность 
стопы при ходьбе: на пятку, затем всю стопу 
и затем носок; на всю подошвенную поверх-
ность либо больше наружный или внутрен-

ний край; наличие/отсутствие опоры на носок 
в период заднего толчка. Опору на стопу проте-
за по результатам проверки оценивают как удов-
летворительную или неудовлетворительную. 
Удовлетворительной считают такую опору, ко-
торая характеризуется равномерным распреде-
лением нагрузки по подошвенной поверхно-
сти стопы, т. е. носок стопы протеза полностью 
соприкасается с опорой в фазе заднего толчка. 
Неудовлетворительная оценка характера опоры 
на стопу протеза в остальных случаях подразу-
мевает необходимость рекомендаций по устра-
нению обнаруженного дефекта.

Перенос стопы протеза над опорой должен 
осуществляться без задевания носком проте-
за поверхности. Задевание поверхности носком 
протеза, как правило, наблюдается при избы-
точной длине протеза или «удлинении» голени 
из-за чрезмерного относа коленного шарнира 
назад. Перенос стопы протеза в этих случаях со-
провождается необходимостью опоры на носок 
эквинированной стопы сохранной конечности. 
Затрудненный перенос стопы протеза над опо-
рой характерен для протезов бедра и после выч-
ленения бедра с одноосным коленным шарни-
ром, а также при нарушениях ходьбы на протезе 
голени, обусловленных патологией коленного  
и/или тазобедренного суставов (контрактуры, 
анкилоз, порочная установка культи).

Функциональные Выполняемые  
задания

Время,  
затраченное  

на выполнение  
задания, мин

Качество  
(выполнил  
полностью,  
частично,  

не выполнил)

Способ  
(с/без дополнительных 

средств опоры,  
с посторонней  

помощью)

Влияние ходьбы  
на протезе  
на соматическое  
состояние

Оценка самочувствия,  
измерение  
гемодинамических  
показателей до и после 
ходьбы на протезе

Занятия физкультурой 
и спортом

Возможность бегать, 
прыгать, участвовать 
в командных  
соревнованиях 

Самооценка
Удовлетворенность 

при пользовании  
протезом

Полностью 
удовлетворяет

Не полностью 
удовлетворяет Не удовлетворяет

Субъективная оценка  
полезности протеза

Удобство выполнения  
навыков личной гигиены, 
бытовых действий  
и профессиональных  
операций; динамика  
субъективной оценки  
по мере тренировки 
или замены протеза

Продолжение табл. 5
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Симметричность ходьбы на протезе прове-
ряется с помощью секундомера. Определяется 
среднее значение продолжительности фазы пе-
реноса шага каждой конечности (за 6 – 8 шагов), 
после чего рассчитывается коэффициент ритмич-
ности ходьбы (отношение продолжительности 
фазы переноса шага сохранной и протезирован-
ной конечностей). Сопоставление полученно-
го результата с существующими справочными 
данными позволяет оценить симметричность 
ходьбы на протезе. Коэффициент ритмичности 
при ходьбе на протезе голени может находить-
ся в пределах от 0,87 до 0,98; протезе бедра – 
от 0,57 до 0,89.

Степень реализации в шарнирах протеза 
угловых перемещений, заложенных конструкци-
ями узлов, при ходьбе оценивается визуально.

Влияние нагрузки при ходьбе на протезе 
на культю и общее соматическое состояние ин-
валида определяют по состоянию мягких тканей 
культи, контактирующих с приемной гильзой, 
а также посредством измерения частоты сердеч-
ных сокращений, артериального давления и про-
ведения ЭКГ. Состояние мягких тканей проверя-
ют визуально с учетом субъективных ощущений 
инвалида после ходьбы на протезе в течение 
20 – 30 мин, при резком появлении дискомфор-
та ходьбу прекращают. Удовлетворительное со-
стояние мягких тканей фиксируется при цвете 
и температуре кожи культи, соответствующих 
физиологическим показателям, отсутствии по-
тертостей и отека. Измерение частоты сердечных 
сокращений, артериального давления и реги-
страция ЭКГ осуществляется трехкратно: в по-
кое, при ходьбе на протезе в течение 10 – 15 мин, 
после ходьбы. Отклонение значений этих пока-
зателей от предельно допустимых при ходьбе 
на протезе бедра не должно превышать 22 %, 
протезе голени – 12 %. Артериальное давление 
определяют с помощью неинвазивного сфигмо-
манометра (измеритель артериального давления) 
[8], а ЭКГ регистрируют прибором для измере-
ния биоэлектрических потенциалов сердца [9]. 

Оценку степени компенсации внешнего кос-
метического дефекта проводят посредством 
сравнения формы и размеров протеза с соответ-
ствующими параметрами сохранившейся ниж-
ней конечности. Линейные размеры и окруж- 
ность конечности на различных уровнях опре- 
деляют измерительной рулеткой.

Устойчивость системы «человек-протез»  
(устойчивость на протезе) в сагиттальной 
и фронтальной плоскостях оценивается визу-
ально. При этом устойчивость в сагиттальной 
плоскости следует считать удовлетворительной, 
если у инвалида на протезе при ходьбе или в по-

ложении «стоя» не происходит непроизвольное 
подгибание в коленном шарнире в фазе опоры, 
а фронтальной плоскости – если боковые коле-
бания туловища при ходьбе на протезе не приво-
дят к потере равновесия.

Результаты клинической оценки эффектив-
ности протезирования регистрируются в анке-
те, которую подписывают специалисты, прово-
дившие контроль показателей. Анкета хранится 
в личном деле пациента. 

Биомеханическая (объективная) оценка 
эффективности протезирования 

Утрата нижней конечности на любом уров-
не вызывает изменения в биомеханической 
структуре ходьбы протезируемого: ухудшение 
основных показателей ходьбы, снижение устой-
чивости при ходьбе, ослабление опорной и толч-
ковой функций протезированной конечности, ре-
дукция или выпадение отдельных фаз движений 
в течение цикла. Указанные изменения повы-
шают энергетические затраты на передвижение 
и удержание позы, поэтому у многих пациентов 
ходьба на протезе сопровождается значительны-
ми трудностями [2]. 

Биомеханические показатели, подлежащие 
количественной оценке при исследовании реа-
билитационной эффективности протезирования, 
установлены ГОСТ Р 53871-2021 [7]. 

П р и м е ч а н и е. Биомеханические показатели, уста-
новленные ГОСТ Р 53871-2010 и ГОСТ Р 53871-2021 
«Методы оценки реабилитационной эффективности 
протезирования нижних конечностей», позволяют про-
водить также оценку реабилитационной эффективно-
сти ортезирования нижних конечностей [7,10].

1.	 Основные параметры [7]
Время двойного шага, с ‒ длительность цик-

ла ходьбы, т. е. время от момента соприкоснове-
ния с опорой одной ноги до следующего сопри-
косновения с опорой той же ноги.

Длина двойного шага, м ‒ расстояние, прой-
денное за время двойного шага.

Средняя скорость ходьбы, м/с ‒ расстояние, 
пройденное за единицу времени. 

Темп ходьбы, шаг/мин ‒ число одиночных 
шагов в минуту.

Значения этих параметров позволяют су-
дить о скоростных характеристиках ходьбы. 
При этом, чем тяжелее патология (выше уровень 
ампутации), тем больше по сравнению с нор-
мой время двойного шага и меньше – длина 
двойного шага, средние скорость и темп ходь-
бы. Время двойного шага у здоровых людей 
при ходьбе в условиях эксперимента составля-
ет 1,21 с, длина двойного шага – 1,42 м, сред-
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няя скорость ходьбы – 1,17 м/с, темп ходьбы –  
99 шаг/мин [2]. 

2.	 Временные параметры [7]
Каждый цикл ходьбы состоит из двух фаз – 

опоры и переноса, составляющих вместе двой-
ной шаг. Все параметры за исключением коэф-
фициента ритмичности ходьбы вычисляются 
в процентах от времени двойного шага (длитель-
ности цикла ходьбы).

Фаза опоры состоит из трёх интервалов – 
опоры на пятку, всю стопу, носок. Составляет 
в норме 62,4 % от общей длительности цикла 
ходьбы, в том числе опора на пятку, всю стопу 
и носок – 6,6 – 38,0 – 17,8 % соответственно.

Фаза переноса – время, в течение которого 
при ходьбе одна нога не контактирует с опорой, 
в норме равна 37,6 % от общей длительности 
цикла ходьбы.

Фаза двойной опоры – время, в течение ко-
торого одновременно обе ноги контактируют 
с опорой, в норме фаза равна 12,7 % от общей 
длительности цикла ходьбы.

Сдвиг (интервал τ) – время от момента окон-
чания опоры на всю стопу одной ноги до начала 
опоры на другую ногу, в норме интервал τ равен 
5,3 % от общей длительности цикла ходьбы.

Коэффициент ритмичности ходьбы – от-
ношение времени переноса сохранной ноги 
к времени переноса протезированной (ортезиро-
ванной), в норме равен в среднем 0,99.

Фазы опоры и двойной опоры характери-
зуют устойчивость при ходьбе. При этом, чем 
тяжелее патология, тем большую часть цикла 
ходьбы человек на протезе стремится находиться 
в фазе опоры на сохранной ноге или фазе двой-
ной опоры. Следовательно, чем больше время 
опоры отличается от нормы, тем более выраже-
ны нарушения функций передвижения и меньше 
устойчивость при ходьбе. 

Перефазировка внутри опорной фазы 
при патологической ходьбе свидетельствует 
о различных функциональных расстройствах. 
Например, при эквинусной установке стопы 
возрастает время опоры на носок и снижается 
(в некоторых случаях отсутствует) время опоры 
на пятку, а при пяточной стопе, напротив, увели-
чивается время опоры на пятку. Ходьба на искус-
ственных стопах также вызывает перефазировку 
времени опоры, которая обусловлена жёстко-
стью переднего и заднего отделов стоп.  

Интервал τ определяет устойчивость тела 
человека при ходьбе. Этот параметр в норме 
имеет положительные значения, с увеличением 
тяжести патологии уменьшается, а при выра-
женных и значительно выраженных нарушени-
ях может принимать отрицательные значения. 

Ходьба пациента в этих случаях крайне неустой-
чива, и, прежде чем поднять с опоры пятку од-
ной ноги, он становится на опору другой ногой. 

Коэффициент ритмичности ходьбы харак-
теризует временную асимметрию. Значения ко-
эффициента ритмичности ходьбы в норме соот-
ветствуют диапазону 0,98 – 1,00 и уменьшаются 
с увеличением тяжести патологии, а при значи-
тельно выраженных нарушениях могут состав-
лять 0,50 и менее. 

3.	 Кинематические параметры ходьбы [11]
Кинематическими параметрами ходьбы яв-

ляются:
•	угловые перемещения (в градусах) – голе-

ностопный угол (ГСУ), коленный угол (КУ), та-
зобедренный угол (ТБУ); 

•	соответствующие угловым перемещениям 
координаты на временной оси в течение цикла 
ходьбы;

•	формы кривых изменения межзвенных 
углов в крупных суставах сохранившейся ниж-
ней конечности (голеностопный, коленный, та-
зобедренный) и соответствующих шарнирах 
протеза (ортеза).

Амплитуды движений при нарушени-
ях работы мышц, обусловленных ампутацией 
на различных уровнях, уменьшаются и, следо-
вательно, происходит искажение формы кривых, 
связанное с компенсаторной (приспособитель-
ной) функцией сохранной нижней конечности. 
Отсутствие определённых групп мышц приво-
дит к выпадению отдельных фаз шага и кинема-
тической асимметрии.  

Кривая ГСУ при нормальной ходьбе харак-
теризуется двумя экстремальными значениями 
в начале и конце фазы опоры, соответствующи-
ми первому и второму подошвенному сгибанию 
в фазах переднего и заднего толчков, а также 
двумя экстремальными значениями, соответ-
ствующими первому и второму тыльному сгиба-
нию во время переката через стопу и во второй 
половине фазы переноса. Усреднённые экстре-
мальные значения ГСУ при ходьбе и соответ-
ствующие им координаты времени в течение 
цикла ходьбы (Т) в норме составляют:

а)	 первое подошвенное сгибание (-8 º,  
8 % Т); 

б)	первое тыльное сгибание (11 º, 49 % Т);
в)	 второе подошвенное сгибание (-9 º, 

66 % Т);
г)	 второе тыльное сгибание (1 º, 83 % Т).
Кривая КУ при нормальной ходьбе также 

имеет четыре экстремальных значения, кото-
рые могут быть квалифицированы как сгибание 
и разгибание в фазу опоры, сгибание и разгиба-
ние в фазу переноса. Усреднённые экстремаль-
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ные значения КУ и соответствующие им коор-
динаты времени в течение цикла ходьбы в норме 
составляют:

а)	 сгибание в фазу опоры (16 º, 7 % Т);
б)	разгибание в фазу опоры (3 º, 42 % Т);  
в)	 сгибание в фазу переноса (65 º, 73 % Т); 
г)	 разгибание в фазу переноса (1 º, 100 % Т).
Кривая ТБУ при нормальной ходьбе име-

ет форму полусинусоиды. Два экстремальных 
значения этой кривой регистрируются в нача-
ле и конце цикла ходьбы и характеризуют сги-
бание в ТБС, третье экстремальное значение 
означает разгибание в суставе в середине пере-
ката через носок. Усреднённые экстремальные 
значения ТБУ и соответствующие им координа-
ты времени в течение цикла ходьбы в норме со- 
ставляют:

а)	 сгибание в фазу опоры (26 º, 0 % Т);
б)	разгибание в середине переката через но-

сок (-11 º, 52 % Т);
в)	 сгибание в фазу переноса (28 º, 88 % Т).
Снижение экстремальных значений угло-

вых перемещений до 25 % при патологической 
ходьбе приводит к незначительной кинемати-
ческой асимметрии, до 50 % – умеренной кине-
матической асимметрии, до 75 % – выраженной 
кинематической асимметрии, свыше 75 % – зна-
чительно выраженной кинематической асимме-
трии.

4.	 Динамические параметры ходьбы [7]
Динамические параметры определяют 

при ходьбе силовое взаимодействие нижних ко-
нечностей с опорной поверхностью. Этими па-
раметрами являются вертикальная (Rz), про-
дольная (Rx) и поперечная (Ry) составляющие 
опорной реакции, а также форма кривых их из-
менения за время двойного шага. Составляющие 
опорной реакции представляют как долю (в про-
центах) от веса человека. Снижение абсолютных 
значений экстремумов по отношению к норме 
свидетельствует о степени патологических на-
рушений при работе мышц, а искажение фор-
мы – о компенсаторных функциях сохранной ко-
нечности. Возникающая при этом динамическая 
асимметрия указывает на степень отклонения 
ходьбы на протезе голени или бедра при одно-
сторонней ампутации (врождённой патологии 
по типу культи) от нормы.

Типичная для нормы «двугорбая» форма 
вертикальной составляющей меняется на «мно-
гогорбую», а при статичной (медленной) ходьбе, 
когда пациент не использует инерционные силы, 
она приобретает трапециевидную форму. Форма 
фронтов вертикальной составляющей опорной 
реакции отражает патологию ходьбы, например, 
увеличение переднего и заднего фронтов свиде-

тельствует о затруднениях при переносе массы 
тела с одной ноги на другую. Искажается форма 
и других составляющих опорной реакции (про-
дольной и поперечной) – лишается плавности 
и характеризуется появлением дополнительных 
пиков. 

Снижение движительной функции при ходь-
бе на протезе влечёт уменьшение экстремальных 
значений продольной и вертикальной составля-
ющих опорных реакций в фазе заднего толчка. 
Одностороннее поражение опорно-двигатель-
ной системы приводит к снижению экстремаль-
ных значений на поражённой стороне, увеличе-
нию – на сохранной, и появлению динамической 
асимметрии. Двустороннее поражение вызывает 
снижение вертикальной и продольной составля-
ющих опорной реакции с обеих сторон, что ком-
пенсируется дополнительной опорой на трость 
или костыли. При этом увеличение экстремаль-
ных значений продольной (Rx) и вертикальной 
(Rz) составляющих опорной реакции в фазу пе-
реднего толчка свидетельствует о плохой амор-
тизации и отсутствии сил, удерживающих стопу 
от удара при соприкосновении с опорой.

Увеличение экстремальных значений по-
перечной (Ry) составляющей опорной реак-
ции связано с увеличением сил, действующих 
во фронтальной плоскости, т. е. при перемеще-
нии увеличено раскачивание во фронтальной 
плоскости. Кроме того, экстремумы всех состав-
ляющих опорной реакции сдвигаются вправо 
по оси Х, что связано с увеличением продолжи-
тельности опорной фазы локомоции и указывает 
на снижение устойчивости при ходьбе. 

Общие требования к регистрации и оценке 
биомеханических показателей ходьбы [7]

Биомеханические показатели (параметры) 
оцениваются специалистами в области биоме-
ханики движений человека на основе анали-
за результатов исследования ходьбы пациента 
на протезе, зарегистрированных с помощью спе-
циального программно-аппаратного комплекса, 
основными компонентами которого являются: 

1)	подометрическая дорожка для изучения 
распределение нагрузки на стопы в статике и ди-
намике;

2)	подометрические датчики для регистра-
ции временных характеристик шага;

3)	гониометрические датчики для синхрон-
ной регистрации движений в тазобедренном, 
коленном, голеностопном суставах и соответ-
ствующих им шарнирах протеза на обеих конеч-
ностях; 

4)	динамометрическая платформа для од-
новременной регистрации трёх составляющих 
опорной реакции;
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5)	системный носимый блок для сбора 
и анализа данных о движениях во время ходьбы;

6)	сопутствующее оборудование (средства 
монтажа и подключения датчиков);

7)	программное обеспечение;
8)	компьютер;
9)	аналого-цифровой преобразователь для  

преобразования аналоговых сигналов от датчи-
ков в цифровой формат, который может быть об-
работан компьютером;

10) принтер;
11) руководство пользователя, содержащее 

программы и методики регистрации и обработки 
биомеханических показателей.

Специальный программно-аппаратный ком-
плекс должен обеспечивать регистрацию биоме-
ханических параметров с помощью следующих 
методик: 

1)	ихнометрия – регистрация простран-
ственных параметров (время и длина двойного 
шага, скорость и темп ходьбы); 

2)	подометрия – регистрация временных 
параметров (время основных фаз шага); 

3)	гониометрия – регистрация движений 
в крупных суставах нижних конечностей (тазо-
бедренном, коленном, голеностопном); 

4)	динамометрия – регистрация составляю-
щих опорной реакции. 

Результаты регистрации биомеханических 
показателей ходьбы после статистической обра-
ботки выводятся на монитор и принтер в виде 
графиков и таблиц средних значений (на фоне 
нормы1 и условной нормы2), представляются 
в виде следующего пакета документов: 

1)	анкета пациента;
2)	основные характеристики ходьбы;
3)	временные характеристики ходьбы 

для левой и правой нижних конечностей;
4)	кинематические характеристики ходьбы 

для левой и правой нижних конечностей; 
5)	динамические характеристики шага 

для левой и правой нижних конечностей.
Анализ представленного пакета документов 

позволяет провести оценку биомеханических по-
казателей ходьбы путём их сравнения с нормой 
и условной нормой, после чего составляют за-
ключение, которое заносится в анкету пациента. 
Полученные для каждого пациента биомехани-
ческие показатели ходьбы должны быть учтены 
при составлении общего заключения о реабили-
тационной эффективности протезирования ниж-
них конечностей, основанного на анализе ре-

зультатов обследования по всем показателям, 
в том числе клиническим и электромиографи-
ческим. Электронейромиография (оценка состо-
яния мышц и их иннервации) и электромиогра-
фия (изучение электрической активности мышц) 
проводятся у пациента с протезом нижней ко-
нечности (нижних конечностей) для исследова-
ния скоростных и силовых параметров электри-
ческой активности мышц.

Заключение
Выявление ограничений жизнедеятельно-

сти в социально значимых категориях и фор-
мирование рекомендаций в индивидуальной 
программе реабилитации и абилитации инва-
лида являются основными задачами медико- 
социальной экспертизы. Эффективное протези-
рование нижних конечностей обеспечивает инва-
лиду не только способность к самостоятельному 
передвижению и автономность в повседневной 
бытовой жизни, но в ряде случаев позволяет так-
же вернуться к прежней работе или получить 
новую профессию и достигнуть экономической 
независимости. Способность лиц с протезиро-
ванной нижней конечностью к осуществлению 
трудовой деятельности определяется возмож-
ностью выполнения ими трудовых функций, ко-
торая устанавливается в процессе клинической 
оценки эффективности протезирования. Однако, 
выявление при освидетельствовании ограниче-
ний в этой категории жизнедеятельности не мо-
жет исчерпываться только исследованием трудо-
вых функций, но требует дополнительно анализа 
особенностей психологического состояния па-
циента, его мотивированности к пользованию 
протезом и возобновлению трудовой деятельно-
сти, а также изучения следующих вопросов:

1)	общая характеристика трудовой деятель-
ности – преобладающий физический или нервно-
психический компонент, наличие неблагоприят-
ных условий и профессиональных вредностей, 
организация рабочего процесса, место специа-
листа в системе управления и др.;

2)	возможность осуществлять трудовую де-
ятельность в полном объеме – полная трудовая 
занятость, частичная трудовая занятость с со-
кращением рабочего времени или норм выра- 
ботки;

3)	гигиенические и социальные условия 
труда; 

4)	характеристика режимов труда и отдыха;
5)	общая психофизиологическая структура 

рабочего процесса с характеристикой основных 
1	Норма ‒ средние значения биомеханических показателей (параметров), полученные в результате обработки множества ша-

гов при ходьбе определённых групп здоровых людей.
2	Условная норма ‒ средние значения биомеханических показателей, полученные в результате статистической обработки мно-

жества шагов при ходьбе определённых групп людей на протезах (в ортезах) нижних конечностей определённого типа и кон-
струкции (например, протезах голени или бедра, ортезах на голеностопный сустав или всю ногу).
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рабочих операций и временных параметров тру-
дового процесса;

6)	соответствие состояния здоровья требо-
ваниям, предъявляемым профессией или специ-
альностью; 

7)	динамика состояния организма в процес-
се трудовой деятельности;

8)	способность выполнять связанные с тру-
довой деятельностью задачи, обязанности;

9)	нуждаемость в специально созданных 
условиях труда или работе на дому;

10) возможность реализовать профессио-
нальный опыт, знания, навыки и умения с име-
ющимся дефектом (степень адаптации к де- 
фекту).

Только анализ всех указанных факторов по-
зволит вынести правильное экспертное решение 
и дать максимально полные рекомендации в ин-
дивидуальной программе реабилитации и аби-
литации инвалида с протезированной нижней 
конечностью, в том числе по профессиональной 
реабилитации. При этом оценка реабилитацион-
ной эффективности протезирования нижних ко-
нечностей предоставляет возможность не только 
определить полноту замещения протезом функ-
ций нижней конечности и способность инвали-
да самостоятельно передвигаться, осуществлять 
самообслуживание и трудовые действия, но так-
же своевременно выявить и устранить имеющи-
еся проблемы.
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Резюме. Представлен комплексный анализ современного состояния отрасли протезостроения 
в Российской Федерации. Приведены структура отрасли и номенклатура выпускаемой продукции. 
Охарактеризованы основные показатели эффективности отрасли протезостроения: производ-
ственные (объем и технологический уровень производства), экономические (финансовые, инвести-
ционная активность, затраты и ключевой показатель эффективности – KPI), социальные. Прове-
дена оценка текущего состояния отрасли, основанная на анализе статистических данных и отрас-
левых исследований производственных, экономических и социальных аспектов функционирования 
индустрии. Отмечен значительный рост и повышение эффективности отрасли протезостроения 
в России за последние годы. Перечислены факторы, повышающие её эффективность, в том числе 
импортозамещение, которое позволяет снизить зависимость от иностранных поставок и умень-
шить себестоимость продукции. Подчеркнута важность и значимость государственной под-
держки отрасли и указаны наиболее значимые меры, которые реализуются в рамках федеральных 
и региональных программ. Сформулированы предложения по дальнейшему развитию и повышению 
эффективности отрасли протезостроения в Российской Федерации. 
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The proposals to further develop and increase the efficiency of the prosthetics engineering industry  
in the Russian Federation were formulated.

Keywords: assistive technologies, prosthetics, medical technologies, rehabilitation, biomechanical  
prostheses, cost-benefit 

Согласно данным исследовательского  
центра «Агентства стратегических инициатив», 
по состоянию на март 2025 г. протезированием  
в России занимались 350 компаний, в част- 
ности [5]: 

•	 государственные протезно-ортопедические 
предприятия, в том числе филиалы, которые дей-
ствуют в 67 регионах Российской Федерации;

•	частные производственные компании;
•	научно-исследовательские институты.

Указанные компании в ряде случаев специ-
ализируются на производстве полуфабрикатов 
для изготовления протезов, при этом их можно 
разделить на 3 категории [6]: 

1)	фирмы/организации, осуществляющие 
производство только полуфабрикатов и сопут-
ствующих изделий, включая гильзы и другие 
элементы для протезов верхних и нижних конеч-
ностей;

2)	фирмы/организации, занимающиеся 
только производством протезов, используя сбор-
ку на базе закупочных материалов внутри стра-
ны и за ее пределами; 

3)	фирмы/организации, осуществляющие 
производство полуфабрикатов и протезов.

Первый вице-премьер Российской Феде- 
рации Д.В. Мантуров отметил на совеща-
нии по вопросу развития производства про-
тезно-ортопедических изделий в России, что  
отечественные предприятия в течение 5 лет вы-
вели на рынок ассистивных технологий более  
300 различных технических решений для инва-
лидов2. 

Протезы верхних и нижних конечностей 
назначаются в соответствии с «Перечнем меди-
цинских и социальных показаний, медицинских 
противопоказаний для обеспечения инвалидов 
техническими средствами реабилитации, техни-
ческих решений, в том числе специальных, кон-
структивных особенностей и параметров тех-
нических средств реабилитации, используемых 
в целях устранения или возможно более полной 
компенсации стойких ограничений жизнедея-
тельности инвалидов», утвержденным приказом 
Минтруда России от 10.12.2024 № 687н, реко-
мендуются с учетом характера инвалидизиру-
ющей патологии, уровня ампутации, состояния 
культи и др. [7]. 

Современная отрасль протезостроения яв-
ляется в Российской Федерации важным сегмен-
том медицинской промышленности, обеспечи-
вающим высокотехнологичную реабилитацию 
лиц с ограниченными возможностями здоровья. 
Данная отрасль объединяет биоинженерию, ме-
дицину и робототехнику для создания функци-
ональных бионических протезов. При этом раз-
витие современного протезостроения напрямую 
связано с социальной политикой государства 
и технологическим прогрессом в области меди-
цинских технологий [1].

Согласно данным Минздрава России, в стра-
не в 2023  г. насчитывалось более 12 млн инва-
лидов, значительная часть которых нуждается 
в обеспечении протезно-ортопедическими изде- 
лиями [2]. Это определяет социальную значи-
мость отрасли протезостроения и необходи-
мость её постоянного развития. Вместе с тем, 
геополитические вызовы и курс страны на тех-
нологический суверенитет, а также увеличение 
числа лиц трудоспособного возраста, нуждаю-
щихся в протезировании, обусловливают осо-
бую актуальность изучения показателей эффек-
тивности российского протезостроения [3].

Цель исследования. Характеристика ос-
новных показателей эффективности российской 
отрасли протезостроения.

Материалы и методы. Исследование те-
оретическое, базируется на анализе официаль-
ных данных Росстата, Министерства здравоох-
ранения Российской Федерации, Министерства 
труда и социальной защиты Российской Феде- 
рации, а также сведений от ведущих произво-
дителей протезно-ортопедических изделий. 
Использованы методы сравнительного анализа, 
статистической обработки данных и экспертной 
оценки показателей эффективности отрасли.

Результаты и обсуждение
Структура отрасли
Российский рынок протезостроения ха-

рактеризуется высокой степенью фрагмента-
ции. Наряду с крупными компаниями (напри-
мер, МПО1 «Металлист», ООО «Моторика», 
ООО «МЕТИЗ ИМПЭКС»), существует множе-
ство малых предприятий, что создает проблемы 
с масштабированием производства и снижением 
издержек [4].
1	Московское производственное объединение.
2	Денис Мантуров провёл совещание по развитию производства протезно-ортопедических изделий в России. Опубликовано 

06.07.2023. Правительство России: официальный сайт. URL: http://government.ru/news/48965/ (дата обращения 01.09.2025).
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Классификация протезов нижних конечно-
стей в зависимости от уровня ампутации / харак-
тера врожденного дефекта конечности, функци-
ональности протеза, способа управления [8]: 

•	протез стопы;
•	протез голени для купания;
•	протез бедра для купания;
•	протез голени немодульный, в том числе 

при врожденном недоразвитии;
•	протез бедра немодульный, в том числе 

при врожденном недоразвитии;
•	протез при вычленении бедра немодуль-

ный;
•	протез голени модульный, в том числе 

при недоразвитии;
•	протез бедра модульный, в том числе 

при врожденном недоразвитии;
•	протез при вычленении бедра модульный;
•	протез бедра модульный с микропроцессор-

ным управлением;
•	протез при вычленении бедра модульный 

с микропроцессорным управлением;
•	протез голени модульный, в том числе 

при недоразвитии, с модулем стопы с микропро-
цессорным управлением.

Классификация протезов верхних конеч- 
ностей в зависимости от уровня ампутации / 
характера врожденного дефекта конечности,  
функциональности протеза, способа управле- 
ния [8]: 

•	протез кисти косметический, в том числе 
при вычленении и частичном вычленении кисти;

•	протез предплечья косметический; 
•	протез плеча косметический;
•	протез кисти рабочий, в том числе при выч-

ленении и частичном вычленении кисти; 
•	протез предплечья рабочий;
•	протез плеча рабочий; 
•	протез кисти активный (тяговый), в том 

числе при вычленении и частичном вычленении 
кисти;

•	протез предплечья активный (тяговый);
•	протез плеча активный (тяговый);
•	протез кисти с микропроцессорным управ-

лением, в том числе при вычленении и частич-
ном вычленении кисти; 

•	протез предплечья с микропроцессорным 
управлением;

•	протез плеча с микропроцессорным управ-
лением;

•	протез после вычленения плеча; 
•	протез после вычленения плеча с электро-

механическим приводом и контактной системой 
управления.

Производственные показатели эффек-
тивности 

Объём производства [9]
Объем производства является одним 

из основных показателей эффективности раз-
вития отрасли, при этом тесно взаимосвязан 
с её экономической эффективностью. Например, 
масштабирование производства и оптимизация 
производственных процессов приводят к сни-
жению удельных затрат, росту рентабельности 
и прибыли, что, в свою очередь, позволяет уве-
личить объем инвестиций в новые технологии 
и расширить производство.

Оптимизировать производственный про-
цесс можно, рассчитав следующие показатели: 

•	скорость производственного цикла (время 
изготовления одного протеза);

•	коэффициент загрузки оборудования (доля 
рабочего времени оборудования в общем фонде 
времени);

•	общее время простоев оборудования.
Российский рынок протезирования де-

монстрирует существенный рост производства 
протезов (+15 %) после ухода иностранных 
компаний и увеличения числа нуждающихся 
в протезировании пациентов среди ветеранов 
СВО. Объем индустрии (протезно-ортопедичес- 
кой промышленности) в настоящее время со-
ставляет 837,1 млрд рублей. Доля отечествен-
ных ТСР за последние 2 года увеличилась от 17 
до 50 %, в том числе за счет продуктов, создан-
ных на основе робототехники и нейротехноло-
гий [10].

Технологический уровень производства [11]
Производство протезов в 2025 г. представ-

ляет отрасль с высоким технологическим уров-
нем, которая способна обеспечивать потребно-
сти внутреннего рынка и постепенно наращивать 
экспортный потенциал. Современными характе-
ристиками отрасли являются:

•	постепенное замещение импорта отечест- 
венными решениями; 

•	разработка продуктов на основе робототех-
ники, нейротехнологий и виртуальной реаль- 
ности;

•	использование аддитивных технологий.
Ключевые показатели технологического 

уровня производства протезов включают:
•	точность изготовления – соответствие раз-

меров и геометрии протеза заданным параметрам 
с минимальными отклонениями, что обеспе-
чивает его комфортность и функциональность 
(повышает этот показатель использование  
CAD/CAM-систем1 и 3D-сканирования);

1	Компьютерное программное обеспечение для автоматизированного проектирования (CAD – Computer-Aided Design) и про-
изводства (CAM – Computer-Aided Manufacturing)  изделий, позволяющее создавать 3D-модели объектов и управлять стан-
ками для их точного изготовления.
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•	стандартизация и воспроизводимость – на-
личие стандартных операционных процедур 
(СОП)1, которые позволяют consistently (посто-
янно, стабильно) обеспечивать одинаковое ка-
чество продукции.

•	уровень автоматизации – применение циф-
ровых технологий (3D-печать, фрезерование, 
роботизированные системы) и автоматизирован-
ных процессов сборки;

•	контроль качества на всех этапах – прове-
дение инспекций и тестирований, выявление 
и устранение дефектов на ранних стадиях про-
изводства, использование компьютерного зре-
ния и сенсорных систем для мониторинга;

•	время производственного цикла – длитель-
ность изготовления протеза от поступления за-
каза на его изготовление до выпуска готового 
изделия, включая подготовительные и клини- 
ческие этапы;

•	материалоемкость и инновации – исполь-
зование современных материалов с улучшенны-
ми физико-механическими свойствами и био- 
совместимостью, внедрение новых технологий, 
таких как аддитивное производство;

•	масштабируемость и гибкость производ-
ства – возможность адаптации технологии 
под разные типы протезов и индивидуальные 
особенности пациентов;

•	уровень кадровой квалификации – повыше-
ние квалификации технологов, ортопедов и ин-
женеров, обучение персонала в области новых 
технологий.

Все перечисленные показатели взаимо- 
связаны, определяют качество, эффективность 
и конкурентоспособность продукции, в ком-
плексе отражают технологический уровень про-
изводства протезов. 

Экономические показатели эффектив- 
ности

Экономическая эффективность протезо-
строения не сводится только к стоимости едини-
цы продукции. Применительно к данной отрасли 
под экономической эффективностью понимают 
соотношение результатов протезирования (ме-
дицинских, социальных, экономических) и зат- 
рат на создание, производство и обеспечение  
населения протезами [12].

Прямая экономическая эффективность про-
является снижением долгосрочных затрат сис-
темы здравоохранения, так как качественный 

правильно подобранный протез снижает риск 
вторичных осложнений (болезни опорно-двига-
тельной системы, неврологические нарушения), 
требующих дополнительного, часто дорогостоя-
щего, лечения [13].

Финансовые показатели [14]
Финансовыми показателями отрасли назы-

вают числовые характеристики, которые опи-
сывают финансовое состояние и результаты 
деятельности предприятий отрасли, позволяя 
оценить её эффективность, к ним относятся:

•	выручка от продаж протезов;
•	валовая и чистая прибыль;
•	себестоимость одного протеза;
•	рентабельность производства;
•	окупаемость инвестиций (ROI, от англ. 

return on investment – возврат инвестиций).
Инвестиционная активность [6]
Развитие протезостроения определяется 

инвестициями в следующие направления дея-
тельности: 

•	модернизация производственного оборудо-
вания;

•	научно-исследовательская и опытно-конст- 
рукторская работа (НИОКР);

•	развитие сбытовой сети;
•	подготовка кадров.

Согласно данным аналитического аген-
ства Freedom Finance Global2, сегмент ассистив-
ных технологий, куда входят предприятия про-
тезно-ортопедической промышленности, стал 
в России вторым по объему вложенных инвести-
ций. Объем инвестиций в этот сегмент в 2024 г. 
при 5 сделках составил $ 12,2 млн, что связано 
с резко возросшим спросом на наукоемкие тех-
нологии для людей с ограниченными возмож-
ностями здоровья. Объем инвестиций в асси-
стивные технологии в 2023 г. был существенно 
ниже – 3 сделки и $ 4,3 млн соответственно3. 

Изучение инвестирования в протезострое-
ние показало, что уровень инвестиций со стороны 
частных компаний в исследования и разработки 
до настоящего времени остается недостаточ-
ным из-за высоких рисков и длительных сро-
ков окупаемости. Соответственно, основная 
нагрузка по научно-исследовательской и опытно- 
конструкторской работе ложится на государ-
ственные научные центры и институты (ФГБУ 
«НМИЦ ТО им. Р.Р. Вредена» Минздрава Рос- 
сии4, ФГБУ ФНОЦ МСЭ и Р им. Г.А. Альб- 

1	Стандартная операционная процедура – документ с пошаговыми инструкциями для выполнения работы.
2	Freedom Finance Global – брокерская компания, зарегистрированная в Международном финансовом центре «Астана» (МФЦА) 

и работающая по лицензии Комитета по регулированию финансовых услуг (AFSA – Astana Financial Services Authority).
3	Венчурные инвестиции: AssistiveTech. Московский инновационный кластер: интерактивная панель «Venture Guide». URL: 

https://ventureguide.i.moscow/russia/inside/?exits=0&map=spheres&name=AssistiveTech (дата обращения 13.09.2025).
4	Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный медицинский исследовательский центр травматоло-

гии и ортопедии имени Р.Р. Вредена» Министерства здравоохранения Российской Федерации.
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рехта Минтруда России1, ФГБУ «НМИЦ ТО  
им. Н.Н. Приорова» Минздрава России2).

Затраты [15]
Комплексные затраты (комплексные расхо-

ды) в отрасти протезостроения складываются 
из затрат по следующим статьям расходов:

1)	материалы и комплектующие, основную  
долю которых составляют высокотехнологич-
ные детали (микропроцессорные суставы, сенсо-
ры, полимеры и металлические сплавы) – из них 
около 80 % производится в России, однако клю-
чевые сложные компоненты импортируются, 
что влияет на себестоимость готового продукта;

2)	НИОКР – разработка бионических и ин-
теллектуальных протезов требует значительных 
инвестиций в инновационные технологии, про-
граммное обеспечение и испытания;

3)	производственные затраты, в том чис-
ле на комплексные технологические процессы 
(3D-моделирование, 3D-печать, сборка и юсти-
ровка протеза) – автоматизация позволяет сни-
зить часть трудозатрат, однако необходимость 
участия в технологическом процессе квалифи-
цированного персонала сохраняется;

4)	обучение и подготовка кадров – профес-
сиональная подготовка ортопедов, инженеров 
и технологов, особенно для работы с инноваци-
онными бионическими системами, требует по-
стоянных инвестиций;

5)	логистические и административные, свя-
занные с закупками, сертификацией, маркетин-
гом и сопровождением изделий.

Рост затрат, который наблюдается в насто-
ящее время в отрасли протезостроения, обу-
словлен увеличением стоимости сырья и мате-
риалов, инфляцией, а также необходимостью 
внедрения передовых технологий. Однако, эти 
затраты оправданы как возможностью повы-
сить качество, увеличить функциональность 
и долговечность протезов, так и ростом спроса 
на высокотехнологичные изделия. Многие рос-
сийские компании выступают в роли систем-
ных интеграторов, используя при производстве 
протезов импортные компоненты (микропро-
цессоры, двигатели, сенсоры) и отечественные 
материалы. При этом конечная стоимость проте-
за снижается по сравнению с готовым импорт-
ным изделием, однако, сохраняется зависимость 
от внешних поставок. Так, цена на бионические 
протезы в России в настоящее время варьиру-

ется от 700 тыс. до нескольких миллионов руб-
лей в зависимости от сложности и функционала  
изделия3.  

Степень достижения предприятием про-
тезостроения поставленных целей, а также ре-
зультативность и эффективность производствен-
ных процессов определяет ключевой показатель 
эффективности (KPI, от англ. Key Performance 
Indicator), который включает оценку: 

•	качества продукции и сервиса;
•	уровня брака и возвратов;
•	количество рекламаций и жалоб;
•	удовлетворенность клиентов (NPS, от англ. 

Net Promoter Score – индекс лояльности клиен-
тов);

•	доли успешно адаптированных протезов 
без доработок.

Социальные показатели эффективности [16]
Социальные показатели эффективности от-

расли протезостроения в России отражают вли-
яние производства протезов на качество жиз-
ни лиц с ампутацией конечности/конечностей, 
в том числе инвалидов, а также успешность их 
социальной интеграции.

Основные социальные показатели эффек-
тивности отрасли протезостроения:

1)	количество обслуживаемых пациентов – 
число людей, ежегодно получающих протезно-
ортопедическую помощь;

2)	обеспеченность протезами – доля лиц, 
получивших протезы, от общего числа нужда-
ющихся в протезах, что отражает охват данного 
контингента лиц реабилитационными програм-
мами и доступность протезов;

3)	эффективность реабилитации – доля 
протезированных пациентов, вернувшихся к ак-
тивной жизни, трудоустроенных и включенных 
в социальную среду;

4)	качество жизни пациентов – уровень 
двигательной активности и независимость паци-
ентов (определяются с помощью анкет и меди-
цинских индексов); 

5)	образовательные и адаптационные про-
граммы для пользователей протезов – количество 
образовательных, социально-психологических 
программ, обучающих правильно использовать 
протез для достижения максимального комфор-
та и функциональности; 

6)	инновационное обеспечение – внедрение 
цифровых технологий и искусственного интел-

1	Федеральное государственное бюджетное учреждение «Федеральный научно-образовательный центр медико-социальной 
экспертизы и реабилитации им. Г.А. Альбрехта» Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации.

2	Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный медицинский исследовательский центр травматоло-
гии и ортопедии имени Н.Н. Приорова» Министерства здравоохранения Российской Федерации.

3	Сколько стоит протез конечностей в 2025 и от чего зависит цена. Сайт Центра протезирования и ортопедии «Эталон»: 
Протезов.рф. URL: https://xn--b1afg0acchr.xn--p1ai/prosthetics/how-much?ysclid=mh1zzns2oc635717205/ (дата обращения 
14.09.2025).
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лекта (ИИ), что повышает комфорт и функцио-
нальность протезов, улучшая качество жизни 
и социальную активность пациентов;

7)	государственная поддержка и финанси-
рование – объем бюджетных средств, направлен-
ных на протезирование, и эффективность предо-
ставления социальных услуг. 

Следует отметить, что такие показатели 
как количество обслуживаемых пациентов и эф-
фективность реабилитации в настоящее время 
характеризуются положительной динамикой. 
Число лиц, ежегодно получающих протезно- 
ортопедическую помощь, увеличивается за счет 
расширения производства протезов и повыше-
ния доступности изделий, а доля протезирован-
ных пациентов, вернувшихся к активной жизни, 
трудоустроенных и включенных в социальную 
среду – благодаря использованию усовершен-
ствованных бионических протезов и проведе-
нию комплексной медико-социальной реабили-
тации.

Заключение
Отрасль протезостроения за последние 

годы в России продемонстрировала значи-
тельный рост и повышение эффективности. 
Согласно данным Минпромторга России, объ-
ем производства продукции реабилитационной 
направленности в 2024 г. достиг 54,5 млрд руб-
лей и по сравнению с 2016 г. возрос более чем 
в 4 раза, номенклатура отечественных изделий 
в течение последних 10 лет увеличилась более 
чем на 300 позиций1. 

Основные факторы, повышающие эффек-
тивность отрасли протезостроения [17]:

•	активное развитие отечественного произ-
водства – около 50 российских компаний про-
изводят свыше 300 видов различных протезов, 
значительная часть которых основана на совре-
менных бионических и робототехнических тех-
нологиях;

•	импортозамещение – доля отечественных 
комплектующих (по деталям) составляет око-
ло 80 %, что снижает зависимость от иностран-
ных поставок и уменьшает себестоимость про- 
дукции;

•	технологические инновации – внедре-
ние в протезирование 3D-печати, CAD/CAM-
технологий, микропроцессорного управления 
и искусственного интеллекта;

•	 государственная поддержка – разработка 
и реализация Минпромторгом России комплекс-
ных мер, направленных на стимулирование про-
изводства, повышение квалификации кадров 
и выход на экспортные рынки;

•	увеличение спроса, что обусловлено 
как тенденциями демографического развития, 
так и социальными факторами, включая СВО.

Дальнейшему повышению эффективно-
сти отрасли протезостроения, по мнению авто-
ров статьи, могут способствовать следующие  
меры:

•	масштабирование производства, переход 
от мелкосерийного к промышленному выпуску 
для снижения удельных затрат и обеспечения 
стабильности поставок;

•	укрепление научно-исследовательской базы 
и увеличение инвестиций в разработку отече-
ственных электронных компонентов и микро-
процессорных систем;

•	автоматизация процесса производства 
и расширение использования ИИ как для управ-
ления сборкой, так и анализа эксплуатационных 
данных;

•	поддержка малых и средних предприятий 
для увеличения инновационного потенциала 
и диверсификации производственного портфеля;

•	развитие нормативной базы и стандартиза-
ция производственных процессов, повышение 
качества продукции в соответствии с междуна-
родными требованиями. 

Большую роль в повышении эффектив-
ности отрасли протезостроения играет под-
держка государства. Правительство Российской 
Федерации утвердило комплекс мер по форми-
рованию в 2023 – 2025 гг. современной отрасли 
продукции реабилитационной направленности, 
в том числе развитие лабораторной базы, разра-
ботку стандартов [18].

Федеральные и региональные программы 
поддержки отрасли включают [19]:

•	субсидирование производителей протезов;
•	льготное кредитование инновационных 

проектов;
•	компенсацию затрат на сертификацию про-

дукции;
•	поддержку экспортных поставок;
•	налоговые преференции.

Меры государственной поддержки в рам-
ках программ импортозамещения стимулиру-
ют отечественных производителей увеличивать 
долю российских компонентов. Увеличение вы-
пуска отечественных протезов не только умень-
шает себестоимость и повышает экономическую 
эффективность в долгосрочной перспективе, 
но также способствует снижению зависимости 
от импортных поставок и укреплению техноло-
гической самостоятельности отрасли. Данная 
мера поддержки дает возможность расширять 

1	Алиханов А. Мы идем наравне с мировыми лидерами в реабилитационной индустрии. Опубликовано 11.07.2025. Минпром- 
торг России: официальный сайт. URL: https://minpromtorg.gov.ru/press-centre/news/b5a04f89-cb87-4944-b60e-bc4084fcf17e 
(дата обращения 18.09.2025).
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рынок и улучшать доступность протезных из-
делий для лиц, нуждающихся в средствах реа-
билитации. Однако, доля импортных высоко-
технологичных протезов на российском рынке 
по состоянию на март 2025 г, достигала 70 % 
[20]. Минпромторг России с целью развития  
отечественной индустрии предложил с 1 января 
2026 г. ввести для сложных протезов балльную 
систему локализации при определении страны 
производства (чем больше баллов, тем выше 

уровень соответствия требованиям импортоза-
мещения и больше шансов на получение госу-
дарственной поддержки)1.

Таким образом, за последние годы отрасль 
протезостроения в России за счет локализации, 
технологического обновления и государствен-
ной поддержки значительно повысила эффек-
тивность и продолжает развиваться, внедряя 
современные методы производства и расширяя 
производственные мощности. 
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Резюме. Болезнь Легга-Кальве-Пертеса относится к числу наиболее распространенных и тяжелых 
заболеваний тазобедренного сустава у детей, обусловлена нарушением кровоснабжения головки 
бедренной кости с её последующим некрозом. Указаны половозрастные особенности, этиологичес- 
кие факторы и патогенетические механизмы развития болезни. Представлены классификация 
G. Axhausen, отражающая этапы течения болезни Легга-Кальве-Пертеса, а также классификация 
С.А. Рейнберга, основанная на особенностях рентгенологической картины. Подробно по стадиям 
болезни описаны клиническая симптоматика, причины деформации головки бедренной кости и под-
черкнуто, что степень несоответствия формы суставных поверхностей (сферичной вертлужной 
впадины и плоской головки бедренной кости) определяет возможность дальнейшего функциониро-
вания тазобедренного сустава. Перечислены методы диагностики болезни Легга-Кальве-Пертеса 
и рассмотрены диагностические возможности каждого из них. Изложены задачи и цели лечения,  
основные способы консервативной терапии и виды оперативных вмешательств. Отмечена воз-
можность как благоприятного, так и неблагоприятного (нарушения ходьбы, развитие дефор-
мирующего артроза тазобедренного сустава) исхода болезни. Обозначено, что установление  
диагноза болезни Легга-Кальве-Пертеса является основанием для оформления направления  
на медико-социальную экспертизу, поскольку на первых стадиях болезни (некроз, импрессионный  
перелом, фрагментация) всем детям на период полной иммобилизации конечности определяется  
категория «ребенок-инвалид». Приведены критерии оценки степени выраженности стойких  
нарушений нейромышечных, скелетных и связанных с движением (статодинамических) функций 
в процессе освидетельствования. Обращено внимание на важность дальнейшего изучения болезни 
Легга-Кальве-Пертеса и необходимость разработки рациональной системы комплексного лечения, 
направленного на создание оптимальных условий для купирования асептического некроза головки  
бедренной кости, восстановления правильных «взаимоотношений» в тазобедренном суставе  
и ранней компенсации функции нижней конечности. 

Ключевые слова: остеохондропатия, миелодисплазия поясничного отдела спинного мозга, транзи-
торный синовит, постельный режим, центрация головки бедренной кости, функциональные шины, 
реконструктивные операции
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Summary. Legg-Calve-Perthes disease belongs to the most widespread and severe diseases of the hip joint 
in children, it is caused by disruption of the blood supply to the femoral head with its subsequent necrosis. 
The gender and age characteristics, etiological factors and pathogenetic mechanisms of the disease deve- 
lopment are pointed out. The classification of G. Axhausen reflecting the stages of course of Legg-Calve-
Perthes disease, as well as the classification of S.A. Reinberg based on the peculiarities of the radiological 
picture, are presented. The clinical symptoms, causes of femoral head deformity described in detail by sta- 
ges of the disease and it was emphasized that the degree of discrepancy in the shape of the articular surfaces 
(spherical of the acetabulum and flat of the femoral head) determines the possibility of further functioning 
of the hip joint. Methods of diagnostics of Legg-Calve-Perthes disease are listed and the diagnostic capa-
bilities of each of them are considered. The tasks and goals of treatment, the main methods of conserva-
tive therapy and types of surgical interventions are stated. It is noted that the outcome of the disease may  
be favourable or unfavourable (walking disorders, development of deforming arthrosis of the hip joint), 
but the establishment of the diagnosis of Legg-Calve-Perthes disease is grounds for making a referral  
for medical-social expertise, since at the first stages of the disease (necrosis, depressed fracture, fragmen-
tation) all children are determined the category of “disabled child” for the period of complete immobili-
zation of the limb. The criteria for assessing the degree of severity of persistent impairments of neuromus-
cular, skeletal and movement-related (statodynamic) functions in the process of certification are presented. 
The importance of further study of Legg-Calve-Perthes disease and the development of a rational system 
of complex treatment aimed at creating optimal conditions for stopping aseptic necrosis of the femoral 
head, restoring correct “relationships” in the hip joint and early compensation of lower limb function  
was emphasized.

Keywords: osteochondropathy, myelodysplasia of the lumbar part of spinal cord, transient synovitis, bed 
regime, centration of the femoral head, functional splints, reparative operations

Клинические случаи заболевания голов-
ки бедренной кости независимо друг от дру- 
га и практически одновременно в начале  
20-го столетия описали английский ученый 
Легг (A.Th.  Legg, 1909), французский ученый 
Кальве (J. Calve, 1910), немецкий ученый Пертес 
(G.G. Perthes, 1910), который также предположил 
инфекционную причину болезни. Заболевание 
в последующем было названо именами этих уче-
ных – болезнь Легга-Кальве-Пертеса (БЛКП). 
Таким образом, история изучения остеохондро-
патии головки бедренной кости насчитывает бо-
лее 100 лет, однако вопросы диагностики, ле-
чения и реабилитации при БЛКП по-прежнему 
остаются актуальными [1]. 

Частота встречаемости БЛКП составля-
ет от 0,4 до 29,0 на 100 тыс. детей, а её распро-
страненность в настоящее время имеет тенден-
цию к росту. Среди заболеваний тазобедренного 
сустава у детей БЛКП наблюдается в 25 – 30 % 

случаев, пик заболеваемости приходится на де-
тей в возрасте от 4 до 8 лет. Следует также от-
метить, что мальчики заболевают в 4,5 раза чаще 
девочек, но у девочек болезнь протекает более 
тяжело [1,2,3]. Прогноз БЛКП зависит от воз-
раста ребенка при манифестации болезни, раз-
меров и расположения очага некроза в головке 
бедренной кости, своевременности диагности-
ки и адекватности лечебных мероприятий [2]. 
Однако, правильно выбранная стратегия лече-
ния и добросовестное выполнение врачебных 
назначений обеспечивают благоприятный исход 
даже в наиболее тяжелых случаях БЛКП [3]. 

БЛКП характеризуется поражением голов-
ки бедренной кости и тазобедренного сустава 
в результате нарушения кровоснабжения и пи-
тания суставного хряща, что приводит к некро-
зу головки бедренной кости. Болезнь относится 
к группе остеохондропатий эпифизарных концов 
трубчатых костей и в МКБ-10 обозначается ко-
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дом М91.1 «Юношеский остеохондроз головки 
бедренной кости (Легга-Кальве-Пертеса)» [4].

Этиология и патогенез
Этиология болезни до настоящего времени 

однозначно не установлена. Наиболее распро-
странена сосудистая теория, связывающая ма-
нифестацию заболевания с многократно повто-
ряющимися эпизодами ишемии проксимальной 
части и головки бедренной кости из-за недоста-
точной проходимости артерий и/или ухудше-
ния венозного оттока [1,5]. При этом обяза-
тельным условием развития БЛКП становится 
наличие у ребенка такого предрасполагающего 
фактора как миелодисплазия поясничного отде-
ла спинного мозга, что приводит к нарушениям 
кровоснабжения и иннервации тазобедренных 
суставов. Анатомическое строение тазобедрен-
ного сустава у детей с миелодисплазией харак-
теризуется небольшим количеством и калибром 
сосудов (2 – 4 мелкие артерии и вены, входя-
щие и выходящие из головки бедренной кости, 
вместо 10 – 12 относительно крупных артерий 
и вен) и нервов. Соответственно, наблюдают-
ся хроническое снижение кровотока и дефицит 
питания сустава [6]. БЛКП развивается при пре-
кращении кровоснабжения головки бедренной 
кости, что происходит под действием провоци-
рующих факторов, к которым относятся инфек-
ционные заболевания (родители нередко отмеча-
ют, что началу болезни предшествовала острая 
респираторная вирусная инфекция) и травмы. 
Острые респираторные вирусные заболевания 
или незначительная по силе травма могут вы-
зывать асептическое воспаление тазобедрен-
ного сустава (транзиторный синовит), которое 
у ребенка с миелодисплазией приводит к ком-
прессии малочисленных недоразвитых сосудов  
извне и частичному или полному некрозу голов-
ки бедренной кости в условиях отсутствия кро-
воснабжения. Синовит при БЛКП имеет хро-
ническое течение и сохраняется до последней 
стадии болезни [6,7]. 

Классификации
Классификация остеохондропатии тазобед- 

ренного сустава, предложенная G. Axhausen 
(1923), отражает этапы течения БЛКП и включа-
ет 5 стадий [8]:

•	стадия I (некроз) – первичный субхондраль-
ный некроз губчатого костного вещества и кост-
ного мозга головки бедренной кости;

•	стадия II (импрессионный перелом) – нали-
чие некротического участка и ответная реакция 
на него со стороны здоровых соседних соеди-
нительнотканных элементов (мощные соедини-

тельнотканные тяжи, кисты с гигантскими клет-
ками или остатками жировых скоплений);

•	стадия III (фрагментация) – проникнове-
ние соединительно-тканных и хрящевых эле-
ментов в головку бедренной кости, нарушающее 
непрерывность субхондральной костной плас- 
тинки и эпифизарного хряща, укорочение шей-
ки бедра, разрушение головки бедренной кости 
на несколько бесструктурных участков различ-
ной формы с неровными краями (дегенератив-
но-дистрофические процессы протекают дли-
тельно – до года и дольше);

•	стадия IV (репарация, репаративный осте-
охондрогенез) – реконструкция кости, которая 
происходит благодаря превращению соедини-
тельнотканных и хрящевых элементов в костные 
структуры, структура новообразованной кости 
при этом становится равномерной;

•	стадия V (исход) – восстановление струк-
туры губчатого вещества, но, несмотря на это, 
форма головки бедренной кости претерпевает  
существенные изменения. 

Наиболее широко используется классифи-
кация С.А. Рейнберга, основанная на особен-
ностях рентгенологической картины БЛКП, со-
гласно которой также выделяется 5 стадий [1,6]:

•	стадия I (дорентгеновская) – рентгеноло-
гические изменения отсутствуют, при этом ре-
зультаты гистологического исследования свиде-
тельствуют о наличии локальных некротических 
изменений в костном мозге и губчатом веществе;

•	стадия II (импрессионные переломы) – вы-
являются гомогенное затемнение, отсутствие 
структурного рисунка в зоне поражения, локаль- 
ные уплотнения, снижение высоты головки  
бедренной кости, расширение суставной щели, 
обнаруживается большое количество микропе-
реломов (см. рисунок1, а);

•	стадия III (секвестрация) – головка бедрен-
ной кости становится еще более плоской, утра-
чивает нормальные контуры, суставная щель 
продолжает расширяться, на рентгенограммах 
визуализируются утолщение и укорочение шей-
ки бедренной кости, отдельные фрагменты кости 
различного размера и формы, не имеющие нор-
мальной структуры (см. рисунок, б);

•	стадия IV (репарация) – фрагментирован-
ность костного вещества исчезает, головка бед- 
ренной кости нормально контурируется, однако 
ее структура еще не восстановлена, в костном 
веществе иногда просматриваются кистовидные 
очаги просветления (см. рисунок, в);

•	стадия V (деформирующий артроз) – кост-
ная структура восстанавливается, но сохраня-

1	Данные официального сайта Федерального государственного автономного учреждения «Национальный медицинский ис-
следовательский центр здоровья детей» Министерства здравоохранения Российской Федерации: клинические примеры 
«Болезнь Пертеса». URL: https://nczd.ru/bolezn-pertesa/ (дата обращения 16.02.2025).
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ется возникшая на II и III стадиях деформация 
головки бедренной кости (головка бедренной ко-
сти плоская, расширенная, не совпадает по фор-
ме с суставной впадиной, на ее поверхности вид-
ны остеофиты), в кости выявляются кистозные 

полости, образовавшиеся на фоне дистрофиче-
ских процессов, при развитии деформирующего 
артроза отмечаются выраженный остеосклероз, 
краевые костные разрастания, уменьшение ши-
рины суставной щели (см. рисунок, г).

Клиническая картина 
Симптомы [1,6,9]:

•	стадия I – специфические симптомы не от-
мечаются, однако пациенты могут жаловаться 
на боль во время ходьбы, особенно в коленном 
суставе;

•	стадия II – клинические проявления уси-
ливаются, после нагрузки сохраняются болевые 
ощущения, возникает хромота, уменьшаются 
объем и амплитуда движений в суставе;

•	стадия III – боль и хромота становятся по-
стоянными, наблюдается прогрессирующая мы-
шечная дистрофия пораженной конечности, 
которая проявляется ощущением слабости и на-
рушением функций опоры и движения, отмеча-
ется ограничение движений в суставе в сагит-
тальной плоскости;

•	стадия IV – интенсивность болевого син-
дрома снижается, сохраняется атрофия мышц 
пораженной конечности, ограничение амплиту-
ды движений в тазобедренном суставе, наруше-
ния приведения, отведения и ротации. 

•	стадия V – может быть бессимптомной  
или сохраняется незначительная хромота, 
при неблагоприятном исходе отмечаются про-
явления деформирующего артроза в виде боли, 
хромоты и ограничения подвижности в суставе.

Первая стадия БЛКП является обратимой, 
заболевание может разрешиться до начала дефор-
мации головки бедренной кости. Восстановление 
кровотока при своевременно начатом лечении 
происходит по типу «подковы» – от перифери-
ческих участков к центру головки бедренной ко-
сти, однако продолжаться данный процесс мо-
жет до 1 года [1,5]. Вместе с тем, определить 
группы риска развития БЛКП затруднительно, 
поэтому часто пациенты обращаются за меди-

цинской помощью только при наличии выра-
женных клинических проявлений и значитель-
ной деструкции кости. Постепенное разрушение 
хряща и костной ткани головки бедренной кости 
при позднем обращении к врачу обусловливает 
развитие ее стойкой деформации, увеличивает 
продолжительность лечения и снижает качест-
во жизни пациентов [10,11]. Кроме того, измене-
ния в мягких тканях и мышечный спазм вызыва-
ют латеральное смещение аваскулярной головки 
бедренной кости в вертлужной впадине, вслед-
ствие чего она оказывается под нагрузкой. Такое 
смещение головки бедренной кости в дальней-
шем также представляет фактор, предрасполага-
ющий к её деформации, поскольку аваскулярная 
костная ткань (в отличие от здоровой) не способ-
на противостоять физиологическим нагрузкам. 
Головка бедренной кости при большом очаге не-
кроза и отсутствии своевременного адекватно-
го лечения становится плоской, ее переднена-
ружный квадрант может значительно выстоять 
из суставной впадины, что нередко приводит 
к подвывиху в тазобедренном суставе. Степень 
несоответствия формы суставных поверхно-
стей – сферичной вертлужной впадины и пло-
ской головки бедренной кости, в последующем 
определяет возможность функционирования та-
зобедренного сустава [7,12].

Диагностика
Диагностика БЛКП на ранних стадиях за-

труднена, так как клинические симптомы отсут-
ствуют, и патологический процесс развивается 
незаметно. «Золотым стандартом» распознава-
ния БЛКП остается рентгенологическое иссле-
дование, однако типичные рентгенологические 
признаки появляются только через 3 – 6 мес 
от начала заболевания, т. е. на II или III стади-

Рисунок. Рентгенограмма (а) и компьютерные томограммы (б – г) тазобедренного сустава при БЛКП.
а – стадия II; б – стадия III; в – стадия IV; г – стадия V.

Figure. X-ray (а) and computed tomographies (б – г) of the hip joint in LCPD.
а – stage II; б – stage III; в – stage IV; г – stage V.

	              а				      б			           в			      г
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ях болезни. Как отмечалось выше, на рентгено-
граммах определяются области просветления 
и склероза, фрагментация головки бедренной 
кости, расширение суставной щели за счет вы-
пота в полость сустава, утолщение мягких тка-
ней, смещение эпифиза кверху и латерально, его 
уплощение и увеличение плотности, субэпифи-
зарный остеопороз, укорочение шейки бедрен-
ной кости и разрыхление эпифизарной плас- 
тинки [1].

Кроме того, рентгенологическое исследова-
ние используют и для оптимизации тактики ле-
чения. A. Catteral (1971) выделил 5 «признаков 
риска» («признаки неблагоприятного развития 
процесса») [1]:

•	V-образный дефект бедренной кости 
(Gage’s признак);

•	кальцификация латеральной части эпифиза;
•	латеральный подвывих в тазобедренном  

суставе;
•	 горизонтальное положение ростковой плас- 

тинки головки бедренной кости;
•	кисты в метафизе проксимального отдела 

бедренной кости [1,7].
Наличие у пациента трех и более из пере-

численных признаков указывает на необходи-
мость проявить настороженность и своевремен-
но изменить тактику лечения для минимизации 
последствий патологического процесса.

Ранние изменения плотности костных 
структур позволяет диагностировать компью-
терная томография. При этом на поздних стади-
ях болезни данное исследование дает возмож-
ность определить размеры и расположение кист 
[1,7]. Магнитно-резонансная томография слу-
жит ценным методом для выявления сосудистых 
изменений в кости и оценки их протяженности, 
установления точной локализации некроза, ви-
зуального определения состояния мягкотканых 
и хрящевых элементов, синовиальной среды та-
зобедренного сустава. Перфузионная МРТ ис-
пользуется для оценки синовита тазобедренного 
сустава, а также прогнозирования деформации 
головки бедренной кости на ранней стадии бо-
лезни [1]. Площадь инфарктной зоны под лини-
ей перелома четко определяется при выполне-
нии как КТ, так и МРТ. 

Ультразвуковое исследование дает возмож-
ность выявить транзиторный синовит тазобе-
дренного сустава и неровность суставных по-
верхностей до появления костных изменений. 
Однако особая значимость УЗИ, в отличие от лу-
чевых методов диагностики, заключается в без-
опасности его повторного назначения [2].

Применение содержащих гадолиний кон-
трастных веществ позволяет оценить кровос-

набжение, максимально четко определить зону 
повреждения, изучить состояние репаративных 
процессов: усиление васкуляризации, улучше-
ние капиллярной проницаемости, вазодилата-
цию. При этом следует отметить, что ишемичес- 
кие и реваскуляризационные процессы обнару-
живаются уже на ранних стадиях БЛКП [1].

Исследование синовиальной жидкости 
проводят для оценки уровня интерлейкина 6, 
повышенное содержание которого указывает 
на наличие воспаления. Этот провоспалитель-
ный цитокин способствует образованию и ак-
тивности остеокластов и снижает образование 
и активность остеобластов, тем самым оказывая 
влияние на процесс восстановления некротизи-
рованной костной ткани [8].

Сцинтиграфическое исследование рекомен-
дуется для уточнения области некроза головки 
бедренной кости, которая определяется как чёт-
ко отграниченный участок, в котором отсутству-
ет накопление радиофармпрепарата. Такой «де-
фект активности» особенно хорошо заметен 
при сравнении со здоровым тазобедренным  
суставом. Следует подчеркнуть, что при отсут-
ствии признаков некроза головки бедренной ко-
сти на сцинтиграмме и рентгенограмме диагноз 
БЛКП представляется сомнительным. 

Лечение
Основной задачей лечения БЛКП явля-

ется предупреждение необратимой деформа-
ции головки бедренной кости, нарушения кон-
груэнтности структур тазобедренного сустава 
и формирования фемороацетабулярного импин-
джмента. Цель лечения – профилактика разви-
тия вторичного дегенеративного остеоартроза 
тазобедренного сустава после достижения ре-
бенком возраста 18 лет [3]. Лечение БЛКП вклю-
чает как консервативную терапию, так и выпол-
нение оперативных вмешательств. Результаты 
восстановления во многом зависят от возраста 
пациента – чем младше пациент, тем выше эф-
фективность лечения [1]. 

Продолжительность консервативного ле-
чения составляет 1 – 4 года, однако, соглас-
но данным литературы, хорошего результата 
удается достигнуть лишь в 50 % случаев [1]. 
После установления диагноза в первую оче-
редь следует исключить опору на пораженную 
конечность, поэтому назначается строгий по-
стельный или полупостельный режим с воз-
можностью ограниченной ходьбы на костылях. 
«Погружение» головки бедренной кости в верт-
лужную впадину осуществляется посредством 
придания пораженной конечности постоянно-
го на весь период лечения положения отведе-
ния и внутренней ротации, в крайнем случае – 
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только отведения, что обеспечивает центрацию 
головки бедренной кости в вертлужной впади-
не. Необходимое положение конечности дости-
гается с помощью функциональных шин (шина 
Мирзоевой или шина Виленского), гипсовых по-
вязок (повязка-распорка Ланге или кокситная 
повязка), а также различных видов вытяжения 
за бедро или голень (лейкопластырное, скелет-
ное или манжеточное) [1,6].

Медикаментозная терапия назначается пос-
ле полного «погружения» головки бедренной 
кости в вертлужную впадину. Применение ан-
гиопротекторов (пентоксифиллин) при БЛКП 
позволяет улучшить кровообращение, а исполь-
зование хондропротекторов (глюкозамина суль-
фат и хондроитина сульфат) оказывает положи-
тельное влияние на состояние хрящевой ткани. 
Противовоспалительные препараты рекоменду-
ются только на ранних стадиях болезни [1]. 

Немедикаментозная терапия направлена 
на укрепление мышц и организацию двигатель-
ной активности ребёнка для полноценного фи-
зического развития, что способствует стабили-
зации тазобедренного сустава и восстановлению 
в нем нормального объёма движений. Среди не-
медикаментозных методов лечения обязательно 
назначаются массаж, лечебная гимнастика и фи-
зиотерапия (электростимуляция мышц).

Хирургическое лечение предполагает выпол-
нение различных оперативных вмешательств:

•	стимулирующие – улучшение кровоснабже-
ния (эффективно на ранних стадиях БЛКП);

•	декомпрессирующее (наложение эндоаппа-
рата) – разгружает головку бедренной кости (эф-
фективно у детей в возрасте до 7 – 8 лет);

•	реконструктивные – коррекция анатоми- 
ческих дефектов. 

Формирование сферичной головки бедрен-
ной кости конгруэнтной вертлужной впади-
не при проведении оперативного лечения бо-
лее вероятно, чем при консервативной терапии. 
При этом в последние годы широкое распро-
странение получили так называемые ротацион-
ные остеотомии бедренной кости. Это объясня-
ется тем, что традиционные виды остеотомий 
бедренной кости изменяют ее положение только 
в двух плоскостях, поэтому при наличии очага 
разрушения на верхнем полюсе головки бедрен-
ной кости или её грубой деформации в большин-
стве случаев не способны радикально решить 
проблему выведения «скомпрометированного» 
сегмента из-под нагрузки и улучшить конгруэнт-
ность суставных поверхностей [1,3,6].

Прогноз 
Исход БЛКП может быть как благоприят-

ным, так и неблагоприятным.

Благоприятный исход – восстановление 
структуры и сферичности головки бедренной 
кости, конгруэнтности суставных поверхностей  
вертлужной впадины и головки бедренной кос- 
ти, нормальная или минимально нарушенная 
функция тазобедренного сустава и неизменён-
ная длина нижней конечности.

Неблагоприятный исход – формирование 
грубых многоплоскостных деформаций головки 
бедренной кости, подвывих бедра с выраженным 
нарушением функции тазобедренного сустава, 
болевым синдромом и как следствие – ранним 
артрозом тазобедренного сустава.

Одним из основных и тяжелых клиниче-
ских последствий БЛКП являются нарушения 
ходьбы, которые значительно снижают функ-
циональные возможности и ограничивают спо-
собность пациентов к самостоятельному пере-
движению. Нарушения ходьбы проявляются 
неспецифической симптоматикой в виде умень-
шения длины шага, средней скорости передви-
жения, изменения внутренней временной струк-
туры цикла шага с увеличением двухопорной 
фазы шага и фазы переноса, асимметрией пока-
зателей между сторонами [8].

Медико-социальная экспертиза
Установление диагноза БЛКП является ос-

нованием для оформления ребенку направле-
ния на медико-социальную экспертизу с целью 
установления категории «ребенок-инвалид».  
Нарушения нейромышечных, скелетных и свя-
занных с движением (статодинамических) функ-
ций в процессе освидетельствования таких детей 
оцениваются в соответствии с классификация-
ми и критериями, используемыми при осущест-
влении медико-социальной экспертизы граж- 
дан федеральными учреждениями медико- 
социальной экспертизы, утвержденными При- 
казом Минтруда России от 26.07.2024 № 374н 
(приложение № 2, пункт 13.5.1 «Юношеский 
остеохондроз головки бедренной кости») [13]. 

Стойкие незначительные нарушения функ-
ций в диапазоне 10 – 30 % определяются на IV 
или V стадиях болезни (стадия репарации, ста-
дия исхода) при сохранении анатомических со-
отношений в тазобедренном суставе и вос-
становлении его функций или формировании 
легкой контрактуры в суставе.

Стойкие умеренные нарушения функций 
в диапазоне 40 – 60 % определяются:

•	 IV стадия (репарация) – при необходимости 
соблюдения ортопедического режима с дозиро-
ванной нагрузкой с дополнительной опорой; 

•	V стадия (исход) – при формировании вы-
раженной контрактуры в тазобедренном суставе 
(с одной стороны), подвывиха в тазобедренном 
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суставе (с одной стороны) с выраженной гипо-
трофией мышц бедра и ягодичных мышц, укоро-
чением конечности (более 4 см).

Стойкие выраженные нарушения функ-
ций в диапазоне 70 – 80 % определяются на I, II 
и III стадиях (стадия некроза, стадия импресси-
онного перелома, стадия фрагментации) на весь 
период полной иммобилизации.

Достаточно часто последствием БЛКП ста-
новится деформирующий артроз тазобедрен-
ного сустава, который может привести к изме-
нению длины нижней конечности и подвывиху 
в тазобедренном суставе. Клинические симпто-
мы деформирующего остеоартроза после пере-
несенной БЛКП обычно появляются достаточно 
поздно – у лиц в возрасте 18 лет и старше [9]. 
Оценка стойких нарушений функций организ-
ма человека при освидетельствовании лиц с де-
формирующим артрозом тазобедренного суста-
ва после перенесенной БЛКП проводится также 
в соответствии с классификациями и критерия-
ми, используемыми при осуществлении медико-
социальной экспертизы граждан федеральными 
учреждениями медико-социальной экспертизы, 
утвержденными Приказом Минтруда России 
от 26.07.2024 № 374н (приложение № 1, 
пункт 13.1.4 «Артрозы») [13]. 

Заключение
Болезнь Легга-Кальве-Пертеса известна 

уже более 100 лет, но единое мнение о причинах 
её развития отсутствует, хотя большинство ис-
следователей рассматривают данную патологию 

как полиэтиологичную. Сложности до настоя-
щего времени представляет и ранняя диагности-
ка БЛКП, поскольку специфические клиничес- 
кие симптомы и рентгенологические изменения 
на ранних стадиях болезни не определяются. 
Вместе с тем, основной задачей лечения являет-
ся предотвращение деформации головки бедрен-
ной кости, что требует его максимально раннего 
начала с исключением нагрузки на пораженную 
нижнюю конечность и постоянным поддержани-
ем центрации головки бедренной кости в верт-
лужной впадине. Соответственно, позднее уста-
новление правильного диагноза значительно 
увеличивает длительность заболевания, а также  
может приводить к необходимости хирурги- 
ческого восстановления конгруэнтности сустав-
ных поверхностей, которое показывает доста-
точную эффективность, однако в ряде случаев 
требует выполнения дополнительного оператив-
ного вмешательства. Последствием перенесен-
ной болезни в дальнейшем нередко становится 
деформирующий артроз тазобедренного суста-
ва. Указанные проблемы определяют необходи-
мость дальнейшего изучения БЛКП, важность 
её своевременной диагностики и разработки  
рациональной системы комплексного лечения, 
направленного на создание оптимальных ус-
ловий для купирования асептического некроза 
головки бедренной кости, восстановления пра-
вильных «взаимоотношений» в тазобедренном 
суставе и ранней компенсации функции нижней 
конечности. 
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Резюме. Показаны актуальность и медико-социальная значимость болезней костно-мышечной 
системы и соединительной ткани у детей. Отмечен существенный рост уровня первичной инва-
лидности вследствие данного класса болезней среди детского населения Республики Алтай в дина-
мике за 2018 – 2024 гг. Приведена нозологическая структура первичной инвалидности вследствие 
болезней костно-мышечной системы и соединительной ткани и указано, что уровень первичной 
инвалидности вследствие остеопатий и хондропатий, несмотря на уменьшение их удельного веса, 
характеризовался в Республике Алтай негативной динамикой. Описаны клинико-эпидемиологичес- 
кие особенности одного из основных инвалидизирующих заболеваний группы остеопатий и хон- 
дропатий – болезни Легга-Кальве-Пертеса, перечислены обследования, которые необходимо прове-
сти в медицинской организации при направлении таких больных на медико-социальную экспертизу. 
Рассмотрены количественная оценка степени выраженности стойких нарушений нейромышечных, 
скелетных и связанных с движением (статодинамических) функций, обусловленных болезнью Лег-
га-Кальве-Пертеса, и критерии установления категории «ребенок-инвалид», а также особенно-
сти комплексной медико-социальной реабилитации данного контингента инвалидов. Представлена 
динамика инвалидности вследствие болезни Легга-Кальве-Пертеса у детей в Республике Алтай за 
2018 – 2024 гг. и на основании результатов переосвидетельствования оценена эффективность их 
реабилитации. Подчеркнуто, что своевременное проведение комплексных реабилитационных ме-
роприятий в соответствии с рекомендациями в индивидуальной программе реабилитации или аби-
литации ребенка-инвалида позволяет в течение 4 – 5 лет достигнуть полной реабилитации у боль-
шинства таких детей.
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Summary. The relevance and medical and social significance of diseases of the musculoskeletal system  
and connective tissue in children are shown. A significant increase in the level of primary disability due  
to this class of diseases among the child population of the Russian Federation, the Siberian federal dist- 
rict and the Altai Republic is presented in dynamics for 2018 – 2024 and a significant increase in its va- 
lues has been noted. The nosological structure of primary disability due to diseases of the musculoskele-
tal system and connective tissue in the child population of the Altai Republic is characterized; it is noted 
that the level of primary disability due to osteopathies and chondropathies, despite the decrease in their 
share, was characterized by negative dynamics in the Altai Republic. The article describes the clinical  
and epidemiological features of one of the main disabling diseases of the osteopathy and chondropathy 
group – Legg-Calve-Perthes disease, and lists the surveys that must be carried out in a medical organi-
zation when referring such patients for medical-social expertise. A quantitative assessment of the severity  
of persistent disorders of neuromuscular, skeletal and movement-related (static-dynamic) functions caused 
by Legg-Calve-Perthes disease, and the criteria for establishing the category of “disabled child”, as well 
as the features of comprehensive medical-social rehabilitation of this contingent of invalids had been con-
sidered. The dynamics of disability due to this disease in children in the Altai Republic for 2018 – 2024  
is presented, and the effectiveness of their rehabilitation is assessed based on the results of re-certification. 
It had been emphasized that timely conduction of comprehensive rehabilitation measures in accordance 
with the recommendations in the individual program of rehabilitation or habilitation for a disabled child 
allows for full rehabilitation to be achieved in the majority of such children within 4 – 5 years.

Keywords: degenerative-dystrophic disease, aseptic osteonecrosis, femoral head, ability to move inde-
pendently, orthopedic regimen, rehabilitation therapy, technical means of rehabilitation 

говое место. Дети-инвалиды вследствие артро-
патий (30,0 %) занимали 2-е ранговое место, 
при этом дети-инвалиды вследствие остеопатий 
и хондропатий, а также других нарушений кост-
но-мышечной системы и соединительной ткани 
(по 10,0 %) делили 3-е ранговое место (см. рису- 
нок). Сравнение нозологической структуры пер-
вичной инвалидности вследствие болезней кост-
но-мышечной системы и соединительной тка-
ни в 2018 и 2024 гг. показало, что удельный вес 
детей-инвалидов вследствие дорсопатий увели-
чился, при этом доля детей-инвалидов вслед-
ствие артропатий, остеопатий и хондропатий, 
а также других нарушений костно-мышечной 
системы и соединительной ткани уменьшилась1. 

Остеопатии и хондропатии в Республике 
Алтай представляют особую медико-социальную 
значимость, поскольку, несмотря на уменьше-
ние их доли в структуре первичной инвалидно-
сти и относительно невысокие значения интен-
сивного показателя (ниже, чем в Российской 
Федерации и Сибирском федеральном округе), 
уровень первичной инвалидности вследствие 
данной патологии за период 2018 – 2024 гг. воз-
рос в 2 раза2. Одним из заболеваний группы 
остеопатий и хондропатий, которое ограничи-
вает жизнедеятельность ребенка, что становит-
ся основанием для установления инвалидности, 
является болезнь Легга-Кальве-Пертеса (далее – 
болезнь Пертеса).

Состояние здоровья детей характеризу-
ют показатели заболеваемости и первичной ин-
валидности, которые на протяжении послед-
них лет в Российской Федерации возрастают. 
Абсолютное число детей-инвалидов увеличи-
вается, несмотря на тенденцию к уменьшению 
общего числа инвалидов, а следовательно, от-
мечается также увеличение их доли в структуре 
инвалидности. Высокой остается и потребность 
детей-инвалидов в услугах по комплексной ме-
дико-социальной реабилитации и абилитации, 
причем более 60 % детей-инвалидов нуждаются 
в обеспечении техническими средствами реаби-
литации [1,2]. 

Значимую медико-социальную проблему 
для детского населения представляют болез-
ни костно-мышечной системы и соединитель-
ной ткани. Данный класс болезней за период 
2018 – 2024 гг. в структуре первичной инвалидно-
сти у детей в Республике Алтай занимал 5-е ран-
говое место (как и в Российской Федерации), 
и уровень инвалидности вследствие болезней 
костно-мышечной системы и соединительной 
ткани за последние 7 лет очень существенно воз-
рос (+77,8 %). 

Первичная инвалидность вследствие болез-
ней костно-мышечной системы и соединитель-
ной ткани в Республике Алтай в 2024 г. в половине 
случаев была представлена детьми-инвалида-
ми вследствие дорсопатий (50,0 %) – 1-е ран-
1	Данные формы федерального статистического наблюдения № 7-Д (собес) ФКУ «ГБ МСЭ по Республике Алтай» Минтруда 

России.
2	Основные показатели первичной инвалидности детского населения в Российской Федерации в 2018 – 2024 годах. 

Статистические сборники. Под ред. М.А. Дымочки. Москва: ФГБУ ФБ МСЭ Минтруда России, 2019 – 2025.



67

MEDICAL AND SOCIAL EXPERTISE IN LEGG-CALVÉ-PERTHES DISEASE

MEDICO-SOTSIALNYE PROBLEMY INVALIDNOSTY 2025/4

Цель исследования. Описание особеннос- 
тей медико-социальной экспертизы и реабили-
тации при болезни Пертеса, и оценка эффектив-
ности проведения комплекса реабилитационных 
мероприятий в соответствии с рекомендациями 
в ИПРА на основании анализа результатов ос-
видетельствования детей с данной патологией 
в Республике Алтай в динамике за 2018 – 2024 гг. 

Материалы и методы. Особенности 
медико-социальной экспертизы и реабили-
тации при болезни Пертеса представлены 
на основании изучения научных публикаций 
и нормативных правовых актов в сфере медико- 
социальной экспертизы. Анализ результа-
тов первичного и повторного освидетельство-
вания проведен на основании сведений фор-
мы федерального статистического наблюдения  
№  7-Д (собес), актов медико-социальной экс-
пертизы граждан, индивидуальных программ 
реабилитации и абилитации детей-инвалидов 
вследствие болезни Пертеса. Единица наблю-
дения: ребенок в возрасте 0 – 17 лет с болезнью 
Пертеса, прошедший медико-социальную экс-
пертизу в ФКУ «ГБ МСЭ по Республике Алтай» 
Минтруда России. 

Методы исследования: документальный,  
выкопировка сведений, аналитический. Иссле- 
дуемый период: 2018 – 2024 гг.

Результаты и обсуждение. Болезнь Пер- 
теса (остеохондропатия головки бедренной ко-
сти, асептический остеонекроз головки бедрен-
ной кости) – приобретенная патология дегенера-
тивно-дистрофического характера, в её основе 
лежит очаговый некроз участков костной тка-
ни головки бедренной кости, на которые при-
ходится максимальная нагрузка, вследствие ло-
кального нарушения кровоснабжения. Болезнь  
Пертеса относится к числу наиболее часто 
встречающихся заболеваний тазобедренного су-
става у детей в возрасте от 3 до 14 лет, и особен-
но – детей в возрасте от 5 до 12 лет. Мальчики 
и юноши болеют в 4 – 5 раз чаще девочек, од-
нако у девочек наблюдается более тяжелое те-
чение заболевания. Кроме того, у большинства 
детей процесс является односторонним, но при-
мерно в 5 % случаев регистрируется двусто-
роннее поражение, чаще у юношей в предель- 
ном для развития этой болезни возрасте (17 –  
19 лет) [3].

Классификация остеохондропатии голов-
ки бедренной кости, предложенная G. Axhausen 
(1923) и усовершенствованная С.А. Рейнбергом 
(1964) [4,5]:

•	стадия I (некроз) – первичный субхондраль-
ный некроз губчатого костного вещества и кост-
ного мозга головки бедренной кости;

Рисунок. Структура первичной инвалидности  
вследствие болезней костно-мышечной системы и соединительной ткани среди детского населения 

Республики Алтай с учетом нозологических форм за период 2018 – 2024 гг. 
Figure. The structure of primary disability  

due to diseases of the musculoskeletal system and connective tissue among the child population  
of the Altai Republic, taking into account nosological forms for the period 2018 – 2024.
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•	стадия II (импрессионный перелом) – нали-
чие некротического участка и ответная реакция 
на него со стороны здоровых соседних соеди-
нительнотканных элементов (мощные соедини-
тельнотканные тяжи, кисты с гигантскими клет-
ками или остатками жировых скоплений);

•	стадия III (фрагментация) – проникнове-
ние соединительно-тканных и хрящевых эле-
ментов в головку бедренной кости, нарушающее 
непрерывность субхондральной костной пла-
стинки и эпифизарного хряща, укорочение шей-
ки бедра, разрушение головки бедренной кости 
на несколько бесструктурных участков различ-
ной формы с неровными краями (дегенератив-
но-дистрофические процессы протекают дли-
тельно – до года и дольше);

•	стадия IV (репарация, репаративный остео-
хондрогенез) – реконструкция кости, благодаря 
превращению соединительнотканных и хряще-
вых элементов в костные структуры, структура 
новообразованной кости при этом становится 
равномерной;

•	стадия V (исход) – восстановление структу-
ры губчатого вещества, но несмотря на это, фор-
ма головки бедренной кости претерпевает суще-
ственные изменения. 

Начальная стадия болезни Пертеса кли-
нически проявляется незначительными по вы-
раженности болевыми ощущениями в паховой 
области, области бедра, по внутренней поверх-
ности коленного сустава, в пояснично-крестцо-
вом отделе позвоночника с иррадиацией в голень 
и стопу после физической нагрузки; схватко- 
образными болями в области тазобедренного су-
става, ягодиц и бедра пораженной стороны в ве-
чернее или ночное время; походка не изменяется. 
Позднее, под влиянием обычной повседневной 
нагрузки (ходьба, прыжки и т. п.) или даже в её 
отсутствие постепенно развивается деформация 
головки бедренной кости, при этом родители 
могут заметить некоторые нарушения походки 
в виде «припадания» на одну ногу или её «при-
волакивания» [6].

Всем детям с диагнозом «болезнь Пертеса» 
в медицинской организации оформляется на-
правление на медико-социальную эксперти-
зу. Обязательное обследование таких больных 
при направлении на МСЭ должно включать [7]:

•	осмотр ортопеда с ортопедическим обсле-
дованием; 

•	общее клиническое обследование (общий 
анализ крови, мочи, ЭКГ); 

•	рентгенографию костей таза в 3 проекциях – 
прямая (передняя и задняя), в положении Лауэн- 
штейна (сгибание в тазобедренном суставе 
до 130 ° в среднем положении и отведение бед- 

ра на 20 – 35 °, при этом голень параллельна  
съемочному столу), аксиальная, которая необхо- 
дима для оценки тяжести структурных и прост- 
ранственных нарушений (определение шеечно-
диафизарного угла и ацетабулярного индекса);

•	описание рентгенологической картины 
по классификации Рейнберга; 

•	магнитно-резонансная томография суста-
вов при начальных проявлениях заболевания; 

•	компьютерная томография для выявления 
очага некроза в головке бедренной кости, опре-
деления его локализации и объема.

Среди дополнительных методов исследова-
ния у детей в возрасте до 1 года может требовать-
ся выполнение ультразвукового исследования 
тазобедренных суставов, а при необходимости 
оценки кровотока, изменений в костной тка-
ни и исключения злокачественных образований 
или метастазирования – трёхфазной сцинтигра-
фии мягких тканей и скелета [7]. 

Степень выраженности стойких нарушений 
нейромышечных, скелетных и связанных с дви-
жением (статодинамических) функций, обуслов-
ленных болезнями костно-мышечной системы 
и соединительной ткани, в частности болезнью 
Пертеса, оценивается на основании [8]:

•	нарушений функций сустава и всей конеч-
ности в целом, позвоночника (каждого отдела 
и в целом);

•	направления оси конечности (правильное, 
неправильное); 

•	наличия патологических (порочных) уста-
новок;

•	состояния мышц конечностей, тазового 
и плечевого поясов. 

Обязательно учитываются при оценке сте-
пени выраженности стойких нарушений функ-
ций также форма и стадия болезни, зона некроза, 
наличие осложнений, возможность компенсации 
нарушений. 

Количественная оценка степени выражен-
ности стойких нарушений нейромышечных, ске-
летных и связанных с движением (статодинами-
ческих) функций детям в возрасте от 0 – 17 лет 
с болезнью Пертеса проводится в соответствии 
с Классификациями и критериями, используе-
мыми при осуществлении медико-социальной 
экспертизы граждан федеральными учреждени-
ями МСЭ (Приложение № 2, пункт 13.5.1.1) [8]. 
При этом следует отметить, что за исследуемый 
период применялись Классификации и крите-
рии, используемые при осуществлении медико-
социальной экспертизы граждан федеральными 
учреждениями МСЭ, которые были утвержде-
ны последовательно действовавшими прика-
зами Минтруда России от 17.12.2015 № 1024н, 
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от 27.08.2019 № 585н, от 26.07.2024 № 374н 
[8,9,10].

Незначительные нарушения нейромы-
шечных, скелетных и связанных с движением 
(статодинамических) функций (10 – 30 %): IV 
или V стадии болезни (стадия репарации, стадия 
исхода) при сохранении анатомических соотно-
шений в тазобедренном суставе, восстановлении 
функций сустава или формировании легкой кон-
трактуры в суставе.

Умеренные нарушения нейромышечных, 
скелетных и связанных с движением (статоди-
намических) функций (40 – 60 %):

•	 IV стадия (репарация) болезни при необ-
ходимости соблюдения ортопедического режи-
ма с дозированной нагрузкой с дополнительной 
опорой; 

•	V стадия (исход) болезни при формирова-
нии выраженной контрактуры в тазобедренном 
суставе (с одной стороны), подвывиха бедра 
(с одной стороны) с выраженной гипотрофией 
мышц бедра и ягодичных мышц, укорочении ко-
нечности (более 4 см).

Выраженные нарушения нейромышечных, 
скелетных и связанных с движением (статоди-
намических) функций (70 – 80 %): I и II стадии 
(некроз и импрессионный перелом), III стадия 
(фрагментации) на весь период полной иммоби-
лизации.

Структурные и функциональные наруше-
ния вследствие болезни Пертеса, в соответствии 
с МКФ-ДП, описывают кодами структур, свя-
занных с движением – структура нижней конеч-
ности (s 750), а также кодами нейромышечных, 
скелетных и связанных с движением функций 
(b 710 – b 799), в том числе функции подвижно-
сти сустава (b710), мышечной силы (b730), сте-
реотипа походки (b 770) [8,11]. 

Нарушения нейромышечных, скелетных 
и связанных с движением (статодинамиче-
ских) функций при болезни Пертеса ограничи-
вают преимущественно способность ребенка 
к самостоятельному передвижению. Категория  
«ребенок-инвалид» устанавливается детям с бо-
лезнью Пертеса в следующих случаях [8]:

•	 I, II, III стадии болезни Пертеса (на весь пе-
риод полной иммобилизации) – стойкие выра-
женные нарушения нейромышечных, скелетных 
и связанных с движением (статодинамических) 
функций ограничивают способность к самосто-
ятельному передвижению, самообслуживанию, 
обучению и определяют потребность в социаль-
ной защите ребенка, в том числе реабилитации 
и абилитации, регулярной помощи других лиц;

•	 IV стадия болезни Пертеса при необхо-
димости соблюдения ортопедического режи-

ма с дозированной нагрузкой с дополнительной 
опорой и V стадия болезни, осложненная фор-
мированием выраженной контрактуры в тазобе-
дренном суставе (с одной стороны), подвывиха 
бедра (с одной стороны) с выраженной гипотро-
фией мышц бедра и ягодичных мышц, укоро-
чением конечности (более 4 см) – стойкие уме-
ренные нарушения нейромышечных, скелетных 
и связанных с движением (статодинамических) 
функций, обусловленные неудовлетворитель-
ными результатами лечения или осложнениями, 
ограничивают способность к самостоятельному 
передвижению, самообслуживанию, обучению 
и определяют потребность в социальной защи-
те ребенка, в том числе реабилитации и абили-
тации.

Реабилитация детей с болезнью Пертеса 
представляет сложный и многоэтапный про-
цесс, требующий дальнейшей методической 
проработки и совершенствования. Всем детям, 
признанным инвалидами вследствие болез-
ни Пертеса, определяется целевая реабилита-
ционная группа 4.2 – ребенок-инвалид вслед-
ствие заболеваний костно-мышечной системы, 
а также последствий травм и аномалий (пороков 
развития), деформаций опорно-двигательного 
аппарата [8], и разрабатывается ИПРА ребенка-
инвалида с рекомендациями по комплексной ре-
абилитации и абилитации.

Медицинская реабилитация
Восстановительная терапия назначается не-

посредственно при установлении диагноза, про-
водится последовательно в 3 этапа до устранения 
нарушений функций конечности: лечебно-щадя-
щая (стационарная), функционально-тренирую-
щая (амбулаторно-поликлиническая) и активная 
(санаторная).

Стационарный этап восстановительной те-
рапии предполагает длительную разгрузку ко-
нечности, общеукрепляющее лечение, физио-
терапевтические процедуры при I – III стадиях 
процесса. После купирования болевого синдро-
ма рекомендуется лечебный массаж (10 – 15 се-
ансов), подготовка к подъему на костыли, обуче-
ние ходьбе на костылях, с тростью. 

Рекомендации на этапах амбулаторно-поли-
клинической и санаторной восстановительной 
терапии включают лечебный массаж (2 – 3 кур-
са по 10 – 15 сеансов с интервалом 1 – 1,5 мес), 
лечебную физкультуру, физиотерапевтические 
процедуры (ультравысокочастотная и сверхвы-
сокочастотная терапия, электрофорез, магнито-
терапия, парафиновые или озокеритовые аппли-
кации, теплые минеральные и сероводородные 
ванны, грязелечение, подводный массаж и т. п.) 
каждые 2 – 3 мес. 
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Отказ родителей от операции и/или сома-
тические противопоказания становятся основа-
нием для иммобилизации конечности (на срок 
3 – 4 мес). Выполняется разгрузочно-дисципли-
нарное манжеточное вытяжение за оба бедра в де-
ротационных лонгетах для стоп (профилактика 
эквинусной установки), с умеренным разведени-
ем бедер (по 10 – 15 °) посредством валика, под-
ложенного под коленные суставы. Обеспечить 
центрацию головки бедренной кости позволя-
ют использование одного из ортопедических 
приспособлений (шина Мирзоевой или шина 
Виленского), гипсовые повязки (повязка-распор-
ка Ланге или кокситная повязка), а также различ-
ные виды вытяжения за бедро или голень (лейко-
пластырное, скелетное или манжеточное) и др. 

Реконструктивная хирургия показана детям 
в возрасте старше 5 лет на начальных стадиях 
болезни Пертеса:

•	пересадка сосудистого пучка в шейку бед-
ренной кости для реваскуляризации; 

•	аутопластика шейки бедренной кости  
костно-мышечным комплексом тканей, взятым 
из апофиза большого вертела; 

•	корригирующие операции (межвертельная 
остеотомия, остеотомия таза) при прогрессиро-
вании структурных изменений в шейке и головке 
бедренной кости с пространственными наруше-
ниями; 

•	туннелизация шейки бедренной кости; 
•	костно-хрящевая пластика головки бедрен-

ной кости. 
Всем детям с болезнью Пертеса как этап 

восстановительной терапии рекомендуется са-
наторно-курортное лечение. Кроме того, на всех 
этапах лечения данной патологии может быть 
назначено ортезирование. Динамическое наблю-
дение врача травматолога-ортопеда детской по-
ликлиники проводится 1 раз в 6 мес до оконча-
ния роста ребенка.

Психолого-педагогическая реабилитация
Целью педагогической реабилитации яв-

ляется получение общего образования в обще-
образовательной школе по обычной программе 
в очной форме. Режим занятий должен соответ-
ствовать классу обучения, при этом объем изу-
чаемого материала может снижаться за счет ис-
ключения некоторых действий и упражнений, 
например на уроках физической культуры, тру-
да. Психолого-педагогическая коррекция осу-
ществляется с целью формирования навыков вы-
страивания взаимоотношений в семье, детском 
коллективе, образовательных, социально-быто-
вых и других навыков, в том числе навыков са-
мообслуживания и проведения досуга, а также, 
по возможности, для обучения ребенка самосто-

ятельному применению приобретенных навыков 
с помощью ТСР. Профессиональная ориентация 
детей, перенесших болезнь Пертеса, направле-
на на правильный выбор профессии, которая 
не должна быть связана с тяжелой физической 
нагрузкой и постоянным (в течение всего рабо-
чего дня) пребыванием в положении стоя.

Социальная реабилитация
Социально-средовая реабилитация де-

тей с болезнью Пертеса подразумевает обуче-
ние пользованию техническими средствами 
реабилитации, а социально-бытовая адаптация –  
приобретение социально-бытовых навыков 
с использованием ТСР, рекомендации по дру-
гим мероприятиям социальной реабилитации 
и абилитации должны быть ориентированы 
на индивидуальную потребность ребенка.

Технические средства реабилитации 
Выраженные и значительно выраженные 

нарушения нейромышечных, скелетных и свя-
занных с движением (статодинамических) функ-
ций (I, II и III стадия асептического некроза го-
ловки бедренной кости) являются показанием 
для обеспечения ребенка-инвалида следующими 
видами ТСР:

•	тутор на всю ногу, в том числе шины от-
водящие для нижних конечностей (абдукци-
онные), например шина Мирзоевой или шина 
Виленского;

•	обувь ортопедическая сложная без утеплен-
ной подкладки или на утепленной подкладке;

•	трости опорные, костыли, поручни (при не-
обходимости по показаниям), опоры.

Результаты освидетельствования детей  
с болезнью Пертеса в БМСЭ Республики  
Алтай за период 2018 – 2024 гг. 

Направление на МСЭ для освидетельство-
вания с целью установления категории «ребе-
нок-инвалид» в Республике Алтай оформлялось  
детям с болезнью Пертеса через 1 – 2 года наб- 
людения в медицинской организации. Пред- 
ставлены результаты анализа динамики инва-
лидности и оценки эффективности реабилита-
ции детей, признанных инвалидами вследствие 
болезни Пертеса, за период 2018 – 2024 гг. 

2018 г. – направлено 3 ребенка-инвалида,  
которым в 2013 – 2014 гг. инвалидность вслед-
ствие болезни Пертеса была установле-
на первично. Результаты повторной медико- 
социальной экспертизы: 

•	2 ребенка (мальчики, 9 и 13 лет) – отмече-
на положительная динамика на фоне проведения 
комплексных реабилитационных мероприятий, 
диагностирована V стадия заболевания (исход), 
выявлены незначительные нарушения нейро-
мышечных, скелетных и связанных с движени-
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ем (статодинамических) функций, инвалидность 
не установлена;

•	1 ребёнок (мальчик, 11 лет) – обратился 
на III – IV стадии болезни после проведенно-
го этапного хирургического лечения, нуждал-
ся в ортопедическом режиме, протезировании 
и санаторно-курортном лечении. Выявленные 
при освидетельствовании выраженные наруше-
ния нейромышечных, скелетных и связанных 
с движением (статодинамических) функций, 
стали основанием для установления категории 
«ребёнок-инвалид», рекомендовано обеспече-
ние подмышечными костылями. Согласно ре-
зультатам переосвидетельствования в 2019 г. 
отмечалась положительная динамика в виде сни-
жения степени выраженности стойких функци-
ональных нарушений (умеренные нарушения), 
в 2022  г. ребёнок был полностью реабилити- 
рован. 

2019 г. – направлено первично 2 ребенка:
•	1 ребёнок (мальчик, 11 лет) – обратил-

ся на II  стадии болезни (импрессионный пере-
лом); первые клинические проявления отмечены 
в 2018 г., в 2019 г. после обследования и лече-
ния в детском травматологическом отделении 
Бюджетного учреждения здравоохранения Рес- 
публики Алтай «Республиканская больница» 
назначен ортопедический режим. Выявленные 
при освидетельствовании выраженные наруше-
ния нейромышечных, скелетных и связанных 
с движением (статодинамических) функций, 
стали основанием для установления категории 
«ребёнок-инвалид», рекомендовано обеспечение 
подмышечными костылями. Согласно результа-
там переосвидетельствования в 2020 г. отмеча-
лась положительная динамика в виде снижения 
степени выраженности стойких функциональ-
ных нарушений (умеренные нарушения), от-
сутствия нуждаемости в ТСР, и в 2022 г. после 
проведения комплексной реабилитации диагно-
стирована IV стадия болезни (репарация), ребё-
нок был полностью реабилитирован. 

•	1 ребёнок (мальчик, 15 лет) – обратил-
ся с диагнозом «Вторичная многоплоскостная 
деформация правого тазобедренного сустава. 
Состояние после консервативного лечения бо-
лезни Пертеса. Коксартроз, фиброзный анкилоз, 
смешанная контрактура правого тазобедренного 
сустава. Нарушение функции сустава 2 степени. 
Вторичное укорочение правой нижней конечно-
сти на 8,0 см»; в период 2011 – 2013 гг. являлся 
инвалидом вследствие болезни Пертеса, реаби-
литирован при переходе болезни в стадию репа-
рации на фоне реабилитационных мероприятий, 
в течение последующих 6 лет за медицинской 
помощью не обращался и лечение не получал, 

что привело к формированию грубых много-
плоскостных деформаций. Выявленные при  
освидетельствовании умеренные нарушения 
нейромышечных, скелетных и связанных с дви-
жением (статодинамических) функций, стали  
основанием для установления категории  
«ребёнок-инвалид». После проведения в тече-
ние 2019 – 2022  гг. многократного оперативно-
го и медикаментозного лечения по достижении 
возраста 18 лет установлена III группа инвалид-
ности, в индивидуальной программе реабили-
тации и абилитации инвалида рекомендовано 
обеспечение ортопедической обувью, тростью 
опорной. 

2020 г. – направлен первично 1 ребёнок 
(мальчик, 8 лет) на III стадии болезни (фрагмен-
тация); болен с 2019 г., когда были отмечены 
первые клинические проявления. Выявленные 
при освидетельствовании выраженные наруше-
ния нейромышечных, скелетных и связанных 
с движением (статодинамических) функций ста-
ли основанием для установления категории «ре-
бёнок-инвалид», рекомендовано обеспечение 
подмышечными костылями. Ортопедический 
режим, физиотерапия, массаж, лечебная физи-
ческая культура, санаторно-курортное лечение  
в рамках комплексной медико-социальной ре-
абилитации показали достаточную эффек-
тивность – заболевание перешло в V стадию  
(исход), и по результатам переосвидетельство- 
вания в 2023 г. ребёнок был полностью реаби- 
литирован. 

2021 г. – направлены первично 2 ребёнка: 
девочка в возрасте 8 лет со II стадией (импрес-
сионный перелом) и мальчик в возрасте 4 лет 
с III стадией болезни (фрагментация); первые 
симптомы заболевания у обоих детей появились 
в 2020 г. Выявленные при освидетельствовании 
выраженные нарушения нейромышечных, ске-
летных и связанных с движением (статодина-
мических) функций стали основанием для уста-
новления детям категории «ребёнок-инвалид», 
рекомендованы ортопедический режим, обеспе-
чение подмышечными костылями. Проведение 
в соответствии с ИПРА комплексных реаби-
литационных мероприятий (медикаментозная 
терапия, санаторно-курортное лечение, физи-
отерапевтические процедуры) показало положи-
тельные результаты в виде увеличения объема 
активных движений, при повторном освидетель-
ствовании в 2023 г. обоим детям были рекомен-
дованы ортопедическая обувь и туторы для даль-
нейшего восстановления стереотипа ходьбы. 
Девочка при переосвидетельствовании в 2024 г. 
была полностью реабилитирована на V стадии 
болезни. 
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2022 г. – направлен первично 1 ребенок 
(мальчик, 11 лет) на III стадии болезни (фраг-
ментация). Выявленные при освидетельствова-
нии выраженные нарушения нейромышечных, 
скелетных и связанных с движением (статодина-
мических) функций стали основанием для уста-
новления категории «ребёнок-инвалид», реко-
мендованы ортопедический режим, обеспечение 
подмышечными костылями. Положительная 
динамика на фоне проведения мероприятий 
по комплексной реабилитации была незначи-
тельной (сохранялись выраженные нарушения 
статодинамических функций), сформировался 
артроз тазобедренных суставов с нарушениями 
функций суставов 3 степени, вторичный сколи-
оз II степени, заподозрено генетическое заболе-
вание «Метаэпифизарная дисплазия», что ста-
ло основанием для установления инвалидности 
до достижения возраста 18 лет.

2023 – 2024 гг. – дети с болезнью Пертеса 
для проведения первичной медико-социальной 
экспертизы в БМСЭ не направлялись.

Заключение
Таким образом, болезнь Пертеса является тя-

желой патологией, которая приводит к выражен-
ным нарушениям функций нижней конечности, 
ограничениям основных социально значимых 
категорий жизнедеятельности, требует длитель-
ного лечения, часто с иммобилизацией конеч-
ности, и установления на этот период категории 
«ребенок-инвалид». Однако, анализ результа-
тов медико-социальной экспертизы детей с бо-
лезнью Пертеса в Республике Алтай в динами-
ке за 7 лет (2018 – 2024) показал, что проведение 
комплексных реабилитационных мероприятий 
в соответствии с рекомендациями в индивиду-
альной программе реабилитации и абилитации 
ребенка-инвалида при своевременном выявле-
нии болезни показывает высокую эффектив-
ность, позволяет устранить или минимизировать 
нарушения нейромышечных, скелетных и свя-
занных с движением (статодинамических) функ-
ций и в течение 4 – 5 лет достигнуть полной реа-
билитации у большинства таких детей. 
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БОЛЕЗНИ СИСТЕМЫ КРОВООБРАЩЕНИЯ В КРАСНОЯРСКОМ КРАЕ: 
ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ, ПЕРВИЧНАЯ ИНВАЛИДНОСТЬ,  

СОВРЕМЕННЫЕ АСПЕКТЫ РЕАБИЛИТАЦИИ

Н.М. Рычкова, Л.А. Паль, Т.А. Сидамонидзе, Р.Х. Кодзоева, К.В. Дудкина
ФКУ «ГБ МСЭ по Красноярскому краю» Минтруда России, Красноярск, Россия
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Резюме. Болезни системы кровообращения являются для органов здравоохранения Красноярского 
края значимой медико-социальной проблемой, актуальность которой возрастает. Представлены 
результаты анализа статистических данных, показавшие за период 2022 – 2024 гг. стабильный 
рост уровня заболеваемости и первичной инвалидности вследствие данного класса болезней, при 
этом особенно высокий уровень инвалидности отмечался среди населения старшего возраста. 
Структура первичной инвалидности вследствие болезней системы кровообращения была пред-
ставлена преимущественно лицами старшего возраста, более чем в половине случаев – инвалидами 
III группы, удельный вес которых за исследуемый период увеличился. Отмечено, что одним из ос-
новных проявлений болезней системы кровообращения, обусловливающим ограничения в социально 
значимых категориях жизнедеятельности и приводящим к инвалидности, является хроническая 
сердечная недостаточность, приведены её стадии в соответствии с действующими клинически-
ми рекомендациями и критерии установления I, II и III группы инвалидности. Указано, что лицам,  
признанным инвалидами вследствие болезней системы кровообращения, определяется целевая  
реабилитационная группа 5 и разрабатывается индивидуальная программа реабилитации и абили-
тации инвалида. Данному контингенту инвалидов рекомендуются мероприятия медицинской, со-
циальной, а при необходимости и профессиональной, реабилитации, направленные на уменьшение 
выраженности нарушений функций и ограничений жизнедеятельности, что позволяет улучшить 
качество жизни, способствует их социальной и экономической независимости.

Ключевые слова: сердечно-сосудистая система, первичная заболеваемость, стойкая утрата тру-
доспособности, освидетельствование, ишемическая болезнь сердца, комплексная медико-социаль-
ная реабилитация 

DISEASES OF THE CIRCULATORY SYSTEM IN THE KRASNOYARSK TERRITORY: 
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MODERN ASPECTS OF REHABILITATION
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Summary. Diseases of the circulatory system are a significant medical and social problem for the health- 
care authorities of the Krasnoyarsk Territory, the relevance of which is growing. The results of the analysis 
of statistical data are presented, showing a stable increase in the incidence rate and primary disability  
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due to this class of diseases for the period 2022 – 2024, with a particularly high level of disability obser- 
ved among the older population. The structure of primary disability due to diseases of the circulatory  
system was represented mainly by elderly people, more than half of the cases – invalids of group III,  
the proportion of which increased during the study period. The definition of the concept of chronic heart 
failure as one of the main manifestations of diseases of the circulatory system, causing restrictions in so-
cially significant categories of life activity and leading to disability, is given; the criteria for establishing 
of I, II and III groups of disability are indicated. It has been noted that one of the main manifestations  
of diseases of the circulatory system, causing restrictions in socially significant categories of life activities 
and leading to disability, is chronic heart failure, its stages have been given in accordance with the currently 
valid  clinical guidelines and criteria for establishing I, II and III disability groups. It ihad been indicated 
that persons recognized as disabled due to diseases of the circulatory system have been assigning to target 
rehabilitation group 5 and an individual program for rehabilitation and habilitation for the disabled person 
have been developing. This contingent of persons with disabilities is recommended to undergo medical, 
social, and, if necessary, professional rehabilitation measures aimed at reducing the severity of functional 
impairments and limitations of life activities, which improves the quality of life and promotes their social 
and economic independence.

Keywords: cardiovascular system, primary morbidity, persistent occupational capacity loss, certification, 
ischemic heart disease, comprehensive medical and social rehabilitation

ная приказом Росстата от 05.12.2019 № 742 [6], 
данные ФГИС ЕАВИИАС МСЭ ФКУ «ГБ МСЭ 
по Красноярскому краю» Минтруда России. 
Возрастные группы взрослого населения вы-
делены в соответствии с формой федерального 
статистического наблюдения № 7-собес:

•	трудоспособный возраст (мужчины 18 –  
59 лет, женщины 18 – 54 лет);

•	старший возраст (мужчины 60 лет и старше, 
женщины 55 лет и старше).

Методы исследования: выкопировка сведе-
ний, аналитический, описательной статистики. 
Период исследования: 2022 – 2024 гг.

Результаты и обсуждение. Показатели за-
болеваемости и инвалидности вследствие болез-
ней системы кровообращения в Красноярском 
крае, как и Российской Федерации, до настояще-
го времени остаются высокими, причем общая 
заболеваемость среди населения края не только 
характеризуется высокими значениями (табл. 1), 
но и в динамике стабильно возрастает. Уровень 
общей заболеваемости в Красноярском крае 
за период 2022 – 2024 гг. возрос на 13,1 %, при-
чем рост показателя регистрировался по всем 
нозологическим формам и группам болезней 
системы кровообращения. Заболеваемость цере-
броваскулярными болезнями возросла на 14,0 %, 
болезнями, характеризующимися повышенным 
кровяным давлением, – на 12,1 %, ишемической 
болезнью сердца – на 7,9 %. Рост уровня общей 
заболеваемости был обусловлен совершенство-
ванием системы ранней диагностики в резуль- 

Болезни системы кровообращения явля-
ются одной из актуальных проблем научной 
медицины, практического здравоохранения 
и медико-социальной экспертизы. Борьба с сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями представ-
ляет задачу общегосударственного значения, 
что обусловлено высокими показателями забо-
леваемости и инвалидности, большими эконо-
мическими потерями, значительными затрата-
ми на медицинское обслуживание, в том числе 
связанными с временной и стойкой утратой тру-
доспособности, преждевременной смертностью 
лиц молодого и среднего возрастов, сложностью 
профилактики и необходимостью специализи-
рованной и высокотехнологичной медицинской 
помощи [1,2]. 

Цель исследования. Оценка заболеваемо-
сти и первичной инвалидности вследствие бо-
лезней системы кровообращения среди взрос-
лого населения Красноярского края за период 
2022 – 2024 гг. и современные подходы к реаби-
литации данного контингента инвалидов.

Материалы и методы. Исследование 
сплошное. Объект исследования: контингент лиц  
в возрасте 18 лет и старше с установленным 
диагнозом из класса «Болезни системы крово- 
обращения» (I00 – I99 по МКБ-10) [3]. Источники 
информации: государственные доклады Мини- 
стерства здравоохранения Красноярского края 
о состоянии здоровья населения за период 
2022 – 2024 гг.1 [4,5], форма федерального ста- 
тистического наблюдения № 7-собес, утвержден-
1	Показатели заболеваемости при болезнях системы кровообращения в Красноярском крае за 2024 г. указаны на основании 

данных презентации Е.С. Тамашовой (врач-кардиолог отделения кардиологии № 3 Краевой клинической больницы) «Анализ 
заболеваемости и смертности по классу болезней системы кровообращения среди взрослого населения Красноярского края 
за 2022 – 2024 гг.», представленной на Всероссийской научно-практической конференции «Актуальные вопросы клиниче-
ской лабораторной диагностики» (17 – 18 апреля 2025 г., Красноярск).
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Уровень первичной заболеваемости при бо-
лезнях системы кровообращения также оставал-
ся высоким (табл. 2) и за период 2022 – 2024 гг. 
существенно возрос (на 12,7 %), в том числе 
при болезнях, характеризующихся повышен-

ным кровяным давлением, и ишемической бо-
лезни сердца – на 10,4 и 2,4 % соответственно. 
При этом уровень заболеваемости цереброваску-
лярными болезнями за последние 3 года снизил-
ся на 5,2 %.

Таблица 1. Общая заболеваемость при болезнях системы кровообращения  
среди взрослого населения Красноярского края  

с учетом групп болезней и нозологических форм в 2022 и 2023 гг.1 (на 100 тыс. населения)
Table 1. Total morbidity of diseases of the circulatory system  

among the adult population of the Krasnoyarsk Territory, taking into account disease groups  
and nosological forms in 2022 and 20231 (per 100 thousand population)

Болезни системы кровообращения 2022 2023
Всего 31 619 34 310
из них

болезни, характеризующиеся повышенным кровяным давлением 18 166 19 736
цереброваскулярные болезни 4011 4339
ишемическая болезнь сердца 5813 5874

1	 Статистические данные по уровню общей заболеваемости за 2024 г. в открытом доступе не представлены / Statistical data on 
the total morbidity for 2024 are not publicly available.

тате внедрения высокотехнологичных методов 
обследования, в том числе на уровне первич- 
ного звена здравоохранения, что позволило вы-

являть сердечно-сосудистую патологию мак-
симально рано и привело к увеличению числа 
больных. 

Таблица 2. Первичная заболеваемость при болезнях системы кровообращения  
среди взрослого населения Красноярского края  

с учетом групп болезней и нозологических форм в 2022 и 2023 гг.1 (на 100 тыс. населения) 
Table 2. Primary morbidity of diseases of the circulatory system  

among the adult population of the Krasnoyarsk Territory, taking into account disease groups  
and nosological forms in 2022 and 20231 (per 100 thousand population)

Болезни системы кровообращения 2022 2023
Всего 3851 4247
из них

болезни, характеризующиеся повышенным кровяным давлением 1547 1729
цереброваскулярные болезни 753 721
ишемическая болезнь сердца 871 912

1	Статистические данные по уровню первичной заболеваемости за 2024 г. в открытом доступе не представлены / Statistical data 
on the primary morbidity for 2024 are not publicly available.

Рост заболеваемости, в свою очередь, опре-
деляет рост показателей инвалидности вслед-
ствие сердечно-сосудистых заболеваний, что  
обусловлено увеличением числа граждан пожи-
лого и старческого возрастов, имеющих стой-
кие необратимые нарушения здоровья и, наряду 
с сердечно-сосудистой патологией, большое ко-
личество сопутствующих заболеваний [7]. 

Медико-социальная экспертиза проводит-
ся с использованием классификаций и критери-
ев, используемых при осуществлении медико- 
социальной экспертизы граждан федеральны-
ми учреждениями медико-социальной эксперти-
зы, утвержденных приказом Минтруда России 

от 26.07.2024 № 374н, которыми предусмотрена 
количественная оценка нарушений функций ор-
ганизма человека вследствие следующих болез-
ней системы кровообращения [8]: 

•	хронические ревматические болезни  
сердца;

•	болезни, характеризующиеся повышенным 
кровяным давлением;

•	ишемическая болезнь сердца;
•	болезни артерий, артериол и капилляров;
•	болезни вен, лимфатических сосудов и лим-

фатических узлов.
Среди общего числа лиц, признанных  

инвалидами среди взрослого населения Крас- 
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ноярского края в 2024 г., почти треть (31,8 %) 
приходилась на инвалидов вследствие болезней 
системы кровообращения, из них 43,7 % соста-
вили лица, признанные инвалидами в процессе 
первичного освидетельствования. Абсолютное 
число лиц, впервые признанных инвалидами 
вследствие болезней системы кровообращения, 
в динамике за последние 3 года значительно уве-
личилось (+32,7 %), причем увеличение числа 
инвалидов отмечалось при всех основных но-
зологических формах болезней системы крово-
обращения. Число инвалидов вследствие болез-
ней, характеризующихся повышенным кровяным 
давлением, увеличилось более чем в 2 раза, ише-
мической болезни сердца – на 49,8 %, церебро-
васкулярных болезней – на 18,1 %. Удельный вес 
инвалидов вследствие болезней системы крово-
обращения в структуре первичной инвалидно-
сти вследствие всех классов болезней за период 
2022 – 2024 гг. также стабильно увеличивался: 
31,1 – 32,2 – 32,5 % соответственно. 

Уровень первичной инвалидности вслед-
ствие болезней системы кровообращения среди 
взрослого населения Красноярского края еже-
годно возрастал. При этом особенно выражен-
ное повышение показателя отмечалось в 2022 –  
2023 гг. (+29,8 %), а в 2024 г. повышение показа-

теля было незначительным (+2,0 %). Рост уров-
ня инвалидности в целом за исследуемый пери-
од составил 32,4 %. 

Данный контингент инвалидов был пред-
ставлен преимущественно лицами старшего воз-
раста, и их удельный вес в структуре первич-
ной инвалидности вследствие болезней системы 
кровообращения в динамике за 2022 – 2024 гг. 
стабильно увеличивался: 70,3 – 74,3 – 77,5 % 
по годам ответственно. Следовательно, лица тру-
доспособного возраста составляли менее тре-
ти данного контингента инвалидов, и их удель-
ный вес ежегодно уменьшался от 29,7 до 22,5 % 
(рис. 1).

Значения и динамика уровня первичной ин-
валидности вследствие болезней системы крово-
обращения в Красноярском крае у лиц трудоспо-
собного и старшего возрастов также значительно 
различались. Среди лиц трудоспособного воз-
раста уровень инвалидности был относительно 
невысоким и, несмотря на значительный рост 
показателя в 2023 г. (+13,8 %), в целом за пе-
риод 2022 – 2024 гг. практически не изменил-
ся (+2,5 %). Уровень первичной инвалидности 
среди лиц старшего возраста был в 5,4 – 7,5 раз 
выше и стабильно возрастал в течение всех ис-
следуемых лет (+40,5 %). 

Рис. 1. Структура контингента лиц, впервые признанных инвалидами  
вследствие болезней системы кровообращения  

из числа взрослого населения Красноярского края,  
с учетом возраста за период 2022 – 2024 гг. 

Fig. 1. The structure of the contingent of persons, first recognized as disabled  
due to diseases of the circulatory system  

from among the adult population of the Krasnoyarsk Territory  
taking into account the age for the period 2022 – 2024.

Структура контингента лиц, впервые при-
знанных инвалидами вследствие болезней сис-
темы кровообращения, с учетом тяжести инва-
лидности более чем в половине случаев была 
представлена инвалидами III группы, которые 
в 2022 г. составили 52,5 %, причем в динами-
ке за 2023 – 2024 гг. их удельный вес еще уве-
личился до 56,9 – 55,8 % (+3,3 процентных  

пункта). Удельный вес инвалидов I группы 
при этом уменьшился от 18,2 до 14,7 – 14,8 % 
по годам соответственно. Удельный вес инва-
лидов II группы в структуре первичной инва-
лидности вследствие болезней системы крово-
обращения оставался достаточно стабильным, 
и в разные годы был равен от 28,4 до 29,4 %  
(рис. 2). 
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Самую большую долю в нозологической 
структуре первичной инвалидности вследствие 
болезней системы кровообращения в 2022 г. 
составляли инвалиды вследствие церебровас- 
кулярных болезней – 45,2 %, но их удельный 
вес в динамике уменьшился до 41,7 и 40,2 % 
в 2023 – 2024 гг. соответственно. Инвалидов 
вследствие ишемической болезни сердца в пер-

вый исследуемый год было существенно мень-
ше 38,9 %, но их удельный вес стабильно уве-
личивался и был самым большим в течение 
последних 2 лет – 42,9 и 44,0 % от общего чис-
ла. Удельный вес других нозологических форм 
в структуре первичной инвалидности вслед-
ствие болезней системы кровообращения был 
существенно меньше (рис. 3). 

Рис. 2. Структура контингента лиц, впервые признанных инвалидами  
вследствие болезней системы кровообращения из числа взрослого населения Красноярского края, 

с учетом тяжести инвалидности за период 2022 – 2024 гг. 
Fig. 2. The structure of the contingent of persons, first recognized as disabled  

due to diseases of the circulatory system from among the adult population of the Krasnoyarsk Territory 
taking into account the severity of disability for the period 2022 – 2024.

Рис. 3. Структура контингента лиц, впервые признанных инвалидами  
вследствие болезней системы кровообращения из числа взрослого населения Красноярского края, 

с учетом групп болезней и нозологических форм в 2024 г. 
Fig. 3. The structure of the contingent of persons, first recognized as disabled  

due to diseases of the circulatory system from among the adult population of the Krasnoyarsk Territory 
taking into account the group of diseases and nosological forms in 2024.

Основным клиническим синдромом пора-
жения сердечно-сосудистой системы любой эти-
ологии, который подлежит экспертной оценке 
при проведении медико-социальной эксперти-
зы, является хроническая сердечная недостаточ-
ность (ХСН).

ХСН проявляется целым комплексом ха-
рактерных симптомов (утомляемость, снижение 
физической активности, одышка, отеки и др.), 
обусловленных структурно-функциональны-
ми изменениями сердечно-сосудистой систе-
мы вследствие различных заболеваний, а также 

дисбаланса вазоконстрикторных и вазодилати-
рующих нейрогуморальных систем, что может 
вызывать перегрузку сердца повышенным давле-
нием и/или большим объемом крови. Министер- 
ством здравоохранения Российской Федерации 
в 2024 г. были утверждены новые клинические 
рекомендации «Хроническая сердечная недоста-
точность», согласно которым выделяются следу-
ющие стадии ХСН [9]:

•	предстадия – отсутствие симптомов и при-
знаков ХСН в настоящем и прошлом, наличие 
признаков структурного и/или функционального 
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поражения сердца и/или повышение уровня моз-
гового натрийуретического пептида;

•	стадия 1 – клинически проявляющая-
ся ХСН (наличие симптомов и признаков ХСН 
в настоящем или прошлом, вызванных наруше-
нием структуры и/или функции сердца);

•	стадия 2 – далеко зашедшая, клинически 
тяжелая ХСН (тяжелые симптомы и признаки, 
повторные госпитализации по поводу ХСН, не-
смотря на попытки оптимизировать её лечение, 
или непереносимость терапии).

Направление на медико-социальную экс-
пертизу оформляется лицам с прогрессиру-
ющим характером течения ХСН, стойкими 
нарушениями функций организма, обусловли-
вающими ограничения в социально значимых 
категориях жизнедеятельности и приводящие 
к установлению I, II или III группы инвалидно-
сти. Инвалидность при ХСН устанавливается 
в соответствии с классификациями и критерия-
ми, используемыми при осуществлении медико-
социальной экспертизы граждан федеральными 
учреждениями медико-социальной эксперти-
зы, утвержденными приказом Минтруда России 
от 26.07.2024 № 374н [8]: 

•	 I группа – при наличии стойких нарушений 
функций сердечно-сосудистой системы IV сте-
пени выраженности (90 – 100 %), ограничении 
3 степени способности к самообслуживанию 
и трудовой деятельности, нуждаемости в посто-
янном постороннем уходе;

•	 II группа – при наличии стойких нарушений 
функций сердечно-сосудистой системы III  сте-
пени выраженности (70 – 80 %), ограничении 
2 степени способности к самообслуживанию 
(потребность в регулярной частичной помощи 
других лиц с использованием при необходи-
мости вспомогательных технических средств) 
и трудовой деятельности (возможность работы 
только в специально созданных условиях); 

•	 III группа – при наличии стойких наруше-
ний функций сердечно-сосудистой системы 
II  степени выраженности (40 – 60 %), ограни-
чении 1 степени способности к осуществлению 
трудовой деятельности (в обычных условиях 
труда при снижении квалификации, тяжести, на-
пряженности и/или уменьшении объема рабо-
ты), передвижению, самообслуживанию. 

Всем лицам, признанным инвалидами, 
для более эффективной организации процесса 
реабилитации и абилитации, начиная с 1 марта 
2025 г., стала определяться целевая реабилита-
ционная группа. Инвалидам вследствие болез-
ней системы кровообращения устанавливается 
целевая реабилитационная группа 5 и разраба-
тывается ИПРА инвалида, содержащая рекомен-

дации по комплексной медико-социальной реа-
билитации [8,10]. 

Медицинская реабилитация
Целью медицинской реабилитации является 

помощь пациентам и их родственникам в полу-
чении информации о заболевании, приобретении 
навыков его самоконтроля, касающихся диети-
ческих рекомендаций, физической активности, 
строгого соблюдения режима медикаментозной 
терапии, динамического наблюдения за симпто-
мами хронической сердечной недостаточности 
и обращения за медицинской помощью в случае 
их усугубления. Сведения о правильном само-
контроле течения заболевания и корректном на-
блюдении за изменениями массы тела, а также 
о диете, физической активности, способе при-
ема лекарственных препаратов предоставляют-
ся пациентам в виде обучающих материалов. 
При этом отмечается, что крайне важным аспек-
том успешного лечения ХСН является также мо-
дификация факторов риска (отказ от курения, 
контроль артериального давления при артери-
альной гипертензии, уровня глюкозы в крови – 
при сахарном диабете, поддержание нормальной 
массы тела), соблюдение рекомендаций по пи-
танию (ограничение потребления поваренной 
соли, умеренное употребление жидкости) и фи-
зической активности.

Физическая реабилитация
Физическая реабилитация рекомендует-

ся при ХСН всем пациентам в стабильном со-
стоянии вне зависимости от функционального 
класса. Назначения включают регулярные физи-
ческие аэробные нагрузки для улучшения функ-
ционального статуса и уменьшения выраженно-
сти симптомов сердечной недостаточности.

Профессиональная реабилитация 
Рекомендации по профессиональной реа-

билитации даются инвалидам с учетом их эмо-
ционально-волевых особенностей, установок 
на продолжение трудовой деятельности, харак-
тера работы и условий труда. Противопоказана 
данному контингенту инвалидов работа со зна-
чительным физическим и нервно-психическим 
напряжением, воздействием сосудистых и ней-
ротропных ядов, пребыванием на высоте, в не-
благоприятных микроклиматических и экстре-
мальных условиях.

Психологическая и социальная реабили- 
тация 

Инвалидам и членам их семей рекоменду-
ется оказывать психологическую поддержку 
и проводить психологическое консультирование 
с целью разрешения имеющихся проблем, адап-
тации инвалида в семье и обществе, содействия 
сохранению семейных связей и переориента-
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ции семейных ролей в связи с болезнью члена  
семьи.

Заключение
Таким образом, болезни системы крово- 

обращения, основным проявлением которых 
является ХСН, остаются в Красноярском крае, 
как и Российской Федерации, одной из наиболее 
значимых медико-социальных проблем, причем 
в течение последних 3 лет в крае отмечается ста-
бильный рост уровня заболеваемости и первич-
ной инвалидности вследствие данного класса 
болезней, а особенно высокие значения показа-
телей регистрируются среди населения старше-
го возраста. Структура первичной инвалидности 
вследствие болезней системы кровообращения 
была представлена в основном лицами старше-

го возраста и более чем в половине случаев – 
инвалидами III группы, удельный вес которых 
за исследуемый период увеличился. Всем ли-
цам, признанным инвалидами вследствие бо-
лезней системы кровообращения, определяется 
целевая реабилитационная группа и разрабаты-
вается ИПРА инвалида. ИПРА содержит реко-
мендации по медицинской, психологической, 
социальной, а при необходимости и професси-
ональной, реабилитации. Проведение комплекса 
мероприятий медико-социальной реабилитации, 
направленных на уменьшение выраженности 
функциональных нарушений и ограничений 
жизнедеятельности, способствует социальной 
и экономической независимости инвалидов, 
и позволяет улучшить качество их жизни. 
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АНАЛИЗ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ПЕРВИЧНОЙ ИНВАЛИДНОСТИ  
ВСЛЕДСТВИЕ БОЛЕЗНЕЙ СИСТЕМЫ КРОВООБРАЩЕНИЯ  

СРЕДИ ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ ЧУВАШСКОЙ РЕСПУБЛИКИ  
ЗА ПЕРИОД 2021 – 2024 гг.

К.А. Митина, А.Н. Еллина, В.П. Конюхова, М.В. Пуяндайкина, Н.В. Горшкова
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Резюме. Изложены результаты анализа показателей первичной инвалидности вследствие бо-
лезней системы кровообращения среди взрослого населения Чувашской Республики за 4 года 
(2021 – 2024). Абсолютное число инвалидов и уровень I, II и III групп инвалидности вследствие бо-
лезней системы кровообращения в динамике за исследуемые годы характеризовались тенденци-
ей к росту. Наиболее высоким был уровень инвалидности III группы, низким – уровень инвалид-
ности I группы. Интенсивный показатель, в том числе I и III групп инвалидности, в Чувашской 
Республике был выше, чем в Приволжском федеральном округе и Российской Федерации. Воз-
растная структура первичной инвалидности вследствие этого класса болезней в Чувашской  
Республике характеризовалась значительным преобладанием лиц старшего возраста, удельный 
вес которых в динамике за 2021 – 2024  гг. увеличился (от 69,1 до 76,5 %). Более чем в половине 
случаев к установлению первичной инвалидности вследствие болезней системы кровообращения 
приводили цереброваскулярные болезни (в среднем 51,0 %), доля которых за исследуемый период  
уменьшилась (от 54,2 до 48,9 %), а уровень инвалидности возрос. Инвалидность вследствие цере-
броваскулярных болезней формировалась преимущественно лицами старшего возраста, и их доля 
увеличилась (от 74,3 до 78,7 %), инвалидами III группы, но их доля уменьшилась (от 37,3 до 33,9 %), 
доля инвалидов I группы также была большой, и за период 2021 – 2024 гг. увеличилась (от 30,5 до 
33,6 %). Инвалидов вследствие ишемической болезни сердца в Чувашской Республике было суще-
ственно меньше (в среднем 32,6 %), но их удельный вес несколько увеличился (от 31,4 до 34,4 %), 
повысился также уровень первичной инвалидности. Инвалидами вследствие ишемической болезни 
сердца чаще становились лица старшего возраста, и в динамике их доля увеличивалась (от 64,2 до 
75,8 %), в подавляющем большинстве случаев устанавливалась III группа инвалидности (в среднем 
90,7 %). Удельный вес инвалидов вследствие хронических ревматических болезней сердца находил-
ся в переделах 1,0 – 1,4 %, а болезней, характеризующихся повышенным кровяным давлением, –  
не превышал 0,5 % от общего числа. При этом удельный вес инвалидов вследствие прочих болезней 
системы кровообращения, включающих болезни артерий, артериол и капилляров, а также болез-
ни вен, лимфатических сосудов и лимфатических узлов, не классифицированные в других рубриках, 
был достаточно большим и увеличился (от 13,1 до 14,9 %). Таким образом, проведенное исследова-
ние показало необходимость совершенствования в Чувашской Республике мероприятий по профи-
лактике заболеваемости и инвалидности вследствие болезней системы кровообращения, особенно  
цереброваскулярных болезней и ишемической болезни сердца, прежде всего среди лиц старшего  
возраста.

Ключевые слова: сердечно-сосудистая патология, медико-социальная экспертиза, впервые приз- 
нанные инвалидами, нозологические формы, тяжесть инвалидности, возрастные группы насе- 
ления
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Summary. The results of an analysis of primary disability indicators due to diseases of circulatory system 
among the adult population of the Chuvash Republic for 4 years (2021 – 2024) years have been presented.  
The absolute number of persons with disabilities and the level of I, II and III disability groups due  
to diseases of the circulatory system in dynamics over the years under study were characterized  
by an upward trend. The highest level of disability was in group III, the lowest was in group I. The intensity 
indicator, including I and III disability groups, in the Chuvash Republic was higher than in the Volga federal 
district and the Russian Federation. The age structure of primary disability due to this class of diseases  
in the Chuvash Republic was characterized by a significant predominance of older persons, whose share  
in dynamics for 2021 – 2024 increased (from 69.1 to 76.5 %). In more than half of the cases, cerebrovas-
cular diseases led to the establishment of primary disability (on average 51.0 %), the proportion of which 
decreased during the study period (from 54.2 to 48.9 %), and the level of disability increased. Disability 
due to cerebrovascular pathology was formed mainly by persons of older age, whose proportion increased  
(from 74.3 to 78.7 %), invalids of group III, but their proportion decreased (from 37.3 to 33.9 %),  
the proportion of nvalids of group I was also large, and increased over the period 2021 – 2024 (from 30.5  
to 33.6 %). There were significantly fewer persons with disabilities due to ischemic heart disease  
(on average 32.6 %), but their share increased slightly (from 31.4 to 34.4 %), and the level of primary  
disability also increased. Persons of older age most often became invalids due to ischemic heart disease, 
and their proportion increased in dynamics (from 64.2 to 75.8 %); in the overwhelming majority of cases,  
disability group III was established (on average 90.7 %). The share of persons with disabilities due  
to chronic rheumatic heart diseases was within the range of 1.0 – 1.4 %, and diseases characterized  
by high blood pressure did not exceed 0.5 % of the total. At the same time, the proportion of invalids due  
to other diseases of the circulatory system, including diseases of the arteries, arterioles and haemocapil- 
laries, as well as diseases of the veins, lymphatic vessels and lymph nodes, not classified in other catego- 
ries, was quite large and increased (from 13.1 to 14.9 %). Thus, the conducted study showed the need  
to improve measures in the Chuvash Republic to prevent morbidity and disability due to diseases of the circu-
latory system, especially cerebrovascular diseases and ischemic heart disease, especially among the people  
of older age.

Keywords: cardiovascular pathology, medical and social expertise, first recognized as disabled, nosologi-
cal entities, severity of disability, age groups of population

Болезни системы кровообращения занима-
ют первые ранговые места в структуре общей 
заболеваемости, инвалидности и смертности на-
селения Российской Федерации и до настояще-
го времени остаются одной из наиболее актуаль-
ных медико-социальных проблем [1-5]. 

Цель исследования. Анализ первичной 
инвалидности вследствие болезней системы 
кровообращения среди взрослого населения 
Чувашской Республики в динамике за 2021 – 
2024 гг. 

Материалы и методы. Анализ проведен 
на основании сведений электронной базы дан-

ных ФГИС ЕАВИИАС МСЭ, формы федераль-
ного статистического наблюдения № 7-собес 
«Сведения о медико-социальной экспертизе лиц 
в возрасте 18 лет и старше», ежегодных отче-
тов ФКУ «ГБ МСЭ по Чувашской Республике» 
Минтруда России1. 

Единица наблюдения: лицо в возрасте 
18 лет и старше, прошедшее первичную медико- 
социальную экспертизу по поводу заболева-
ния из класса болезней системы кровообра-
щения (I00 – I99 по МКБ-10) в ФКУ «ГБ МСЭ 
по Чувашской Республике» Минтруда России 
в 2021 – 2024 гг. 

1	Ежегодные отчеты ФКУ «ГБ МСЭ по Чувашской Республике» Минтруда России являются документом для внутреннего 
пользования.
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Возрастные группы взрослого населения 
выделены в соответствии с формой федерально-
го статистического наблюдения № 7-собес:

•	молодой возраст (18 – 44 лет);
•	средний возраст (мужчины 45 – 59 лет, жен-

щины 45 – 54 лет);
•	старший возраст (мужчины 60 лет и старше, 

женщины 55 лет и старше).
Методы исследования: ретроспективный 

анализ, сравнительно-сопоставительный синтез 
[6]. Период исследования: 2021 – 2024 гг.

Результаты и обсуждение. Абсолютное 
число лиц, впервые признанных инвалида-
ми вследствие болезней системы кровообра-
щения среди взрослого населения Чувашской 
Республики, в динамике за 2021 – 2024 гг. значи-
тельно увеличилось (+40,8 %). Увеличение по-
казателя отмечалось во все исследуемые годы, 
но в 2023 г. регистрировался максимальный 
темп роста (+26,0 %), а в 2024 г. – минимальный 
(+0,3 %). При этом доля инвалидов вследствие 
болезней системы кровообращения в структу-
ре первичной инвалидности в 2021 – 2022 гг. 
уменьшилась от 28,5 до 27,8 % и увеличилось 
в 2023 – 2024 гг. до 29,7 – 33,9 % от общего чис-
ла. Значения абсолютного показателя первич-
ной инвалидности вследствие болезней систе-
мы кровообращения в Российской Федерации 
и Приволжском федеральном округе в течение 
первых 3 исследуемых лет также ежегодно уве-
личивались, причем за счет инвалидов всех (I, II 
и III) групп. 

Уровень первичной инвалидности вслед-
ствие болезней системы кровообращения сре-
ди взрослого населения Чувашской Республики 
в динамике за 2021 – 2024 гг. ежегодно возрастал 
(+46,1 %). Максимальный рост интенсивного 
показателя регистрировался в 2023 г. (+29,2 %), 
а минимальный (+0,8 %) – в последний иссле-
дуемый год. Тенденция к росту уровня первич-
ной инвалидности в 2021 – 2023 гг. отмечалась 
и в Приволжском федеральном округе (+32,7 %), 
и Российской Федерации (+32,8 %), однако зна-
чения интенсивного показателя в Чувашской 
Республике были наиболее высокими.

Больше всего в Чувашской Республике 
в структуре контингента лиц, впервые признан-
ных инвалидами вследствие болезней систе-
мы кровообращения, было инвалидов III  груп-
пы, их абсолютное число за исследуемые годы 
значительно увеличилось (+38,5 %), одна-
ко в динамике увеличение регистрировалось 
в 2021 – 2023 гг. (+42,1 %), а в 2024 г. показатель 
несколько уменьшился (-2,5 %). Соответственно, 
уровень первичной инвалидности III груп-
пы был наиболее высоким и возрос (+43,2 %), 

в динамике изменялся также, как абсолютное 
число инвалидов – повысился за первые 3 года 
(+46,3 %) и незначительно снизился в послед-
ний год (-2,2 %), в течение всего исследуемого 
периода существенно превышал значения ана-
логичного показателя в Приволжском федераль-
ном округе и Российской Федерации. Удельный 
вес инвалидов III группы увеличился от 57,3 % 
в 2021 г. до 58,0 % в 2022 – 2023 гг. и уменьшил-
ся в 2024 г. до 56,4 % от общего числа. 

Инвалидов II группы вследствие болез-
ней системы кровообращения было суще-
ственно меньше, но их число увеличивалось 
ежегодно (+46,1 %). Уровень II группы инва-
лидности вследствие данного класса болезней 
в Чувашской Республике также стабильно воз-
растал (+51,2 %) и был сопоставим со значени-
ями аналогичного показателя в Приволжском 
федеральном округе и Российской Федерации. 
Доля инвалидов II группы оставалась стабиль-
ной в 2021 – 2023 гг. – от 25,1 до 25,2 %, и увели-
чилась в 2024 г. до 26,1 % от общего числа.

Меньше всего в структуре первичной  
инвалидности вследствие болезней системы кро-
вообращения было инвалидов I группы, их чис-
ло также стабильно увеличивалось (+40,6 %). 
Уровень первичной инвалидности I группы был 
наиболее низким, за период 2021 – 2024 гг. воз-
рос на 41,4 %, при этом его значения в Чувашской 
Республике превышали значения аналогич-
ного показателя в Приволжском федеральном 
округе и Российской Федерации. Доля инвали-
дов I группы уменьшилась от 17,6 % в 2021 г. 
до 16,8 – 16,9 % в 2022 – 2023 гг. и вновь увели-
чилась практически до первоначального значе-
ния в 2024 г. – 17,5 % от общего числа. 

Возрастная структура первичной инва-
лидности вследствие болезней системы крово-
обращения у взрослого населения Чувашской 
Республики характеризовалась значительным 
преобладанием лиц старшего возраста. Удельный 
вес инвалидов старшего возраста в 2021 г. был 
равен 69,1 % и в динамике увеличился к 2024 г. 
до 76,5 % от общего числа. Удельный вес лиц 
молодого и среднего возрастов был неболь-
шим, и за исследуемый период, еще уменьшился 
от 4,3 до 3,5 % и от 26,6 до 20,0 % соответствен-
но (табл. 1).

Первичная инвалидность вследствие бо-
лезней системы кровообращения формирова-
лась преимущественно инвалидами вследствие 
цереброваскулярных болезней и ишемической 
болезни сердца. Инвалиды вследствие церебро- 
васкулярных болезней составляли более по-
ловины данного контингента ВПИ – в среднем 
51,0 %, но их доля за период 2021 – 2024 гг. 
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уменьшилась от 54,2 до 48,9 % от общего числа. 
Удельный вес инвалидов вследствие ишемиче-
ской болезни сердца был значительно меньше – 
в среднем 32,6 %, но несколько увеличился –  
от 31,4 и 32,0 % в 2021 и 2022 гг. до 32,6  
и 34,4 % в 2023 и 2024 гг. соответственно. 
Уровень первичной инвалидности вследствие 
цереброваскулярных болезней и ишемической  
болезни сердца среди взрослого населе-
ния в 2021 – 2024 гг. стабильно повышался, 
но прирост уровня инвалидности вследствие 
цереброваскулярных болезней был значитель-
но менее выраженным – 31,6 и 59,7 % соответ- 
ственно. 

Доля лиц, впервые признанных инвалида-
ми вследствие хронических ревматических бо-

лезней сердца была небольшой, но увеличилась 
от 1,0 до 1,4 %, уровень инвалидности в дина-
мике за 2021 – 2024 гг. возрос более чем в 2 раза 
(+112,5 %). Доля инвалидов вследствие болез-
ней, характеризующихся повышенным кровя-
ным давлением, не превышала 0,5 %, а уровень 
инвалидности был наиболее низким и изменялся 
без определенной тенденции. При этом удельный 
вес лиц, признанных инвалидами вследствие 
прочих болезней системы кровообращения был 
достаточно большим – в среднем 14,9 %, увели-
чился за период 2021 – 2023 гг. от 13,1 до 16,1 % 
и уменьшился в 2024 г. до 14,9 % (табл. 2). 
Уровень инвалидности вследствие прочих бо-
лезней системы кровообращения в целом за ис-
следуемые годы возрос (+67,9 %).

Таблица 1. Структура первичной инвалидности  
вследствие болезней системы кровообращения среди взрослого населения Чувашской Республики 

с учетом тяжести инвалидности и возраста инвалидов за период 2021 – 2024 гг. (%)
Table 1. The structure of primary disability  

due to diseases of circulatory system among the adult population of the Chuvash Republic  
taking into account severity of disability and age of invalids for the period 2021 – 2024 (%)

Годы Всего  
инвалидов

Группа инвалидности Возраст
I II III молодой средний старший

2021 100,0 17,6 25,1 57,3 4,3 26,6 69,1
2022 100,0 16,8 25,2 58,0 3,0 25,7 71,3
2023 100,0 16,9 25,1 58,0 3,2 21,1 75,7
2024 100,0 17,5 26,1 56,4 3,5 20,0 76,5

Таблица 2. Структура первичной инвалидности  
вследствие болезней системы кровообращения среди взрослого населения Чувашской Республики 

с учетом групп болезней и нозологических форм за период 2021 – 2024 гг. (%)
Table 2. The structure of primary disability  

due to diseases of the circulatory system among the adult population of the Chuvash Republic  
taking into account groups of diseases and nosological forms for the period 2021 – 2024 (%)

Болезни системы кровообращения 2021 2022 2023 2024
Всего 100,0 100,0 100,0 100,0
Хронические ревматические болезни 1,0 1,3 1,3 1,4
Болезни, характеризующиеся повышенным кровяным давлением 0,3 0,4 0,2 0,4
ИБС 31,4 32,0 32,6 34,4
ЦВБ 54,2 50,9 49,8 48,9
Прочие 13,1 15,4 16,1 14,9

Таким образом, основной нозологической 
причиной первичной инвалидности вследствие 
болезней системы кровообращения среди взрос-
лого населения Чувашской Республики являлись 
цереброваскулярные болезни. Изучение структу-
ры контингента инвалидов вследствие церебро-
васкулярных болезней показало, что чаще все-
го за анализируемый период данная патология 
приводила к установлению III группы инвалид-

ности – в среднем 36,2 % случаев, но в динами-
ке доля инвалидов III группы несколько умень-
шилась – от 37,3 до 33,9 % от общего числа.  
При этом удельный вес инвалидов I группы  
был меньше – в среднем 32,0 %, однако за пери-
од 2021 – 2024 гг. увеличился от 30,5 до 33,6 % 
соответственно. Удельный вес инвалидов 
II  группы в среднем составил 31,8 % и в дина-
мике изменялся без определенной тенденции: 
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уменьшился в 2021 – 2022 гг. от 32,2 до 30,9 % 
и увеличился до 32,5 % в последний исследуе-
мый год. 

Возрастная структура первичной инвалид- 
ности вследствие цереброваскулярных болез-
ней была представлена в основном лицами 
старшего возраста, доля которых в среднем со-
ставила 76,8 %, в динамике имела тенденцию 
к увеличению от 74,3 до 79,6 % за первые 3 года 
и уменьшилась до 78,7 % в последний исследу-

емый год. Инвалидов среднего возраста было 
существенно меньше – в среднем 20,2 %, и их 
удельный вес за исследуемые годы уменьшился 
от 21,8 до 18,0 % от общего числа. Доля инва-
лидов молодого возраста в структуре инвалид-
ности вследствие цереброваскулярных болезней 
была небольшой – в среднем 3,0 %, в динамике 
за 2021 – 2023 гг. уменьшилась от 3,9 до 1,9 % 
и значительно увеличилась в 2024 г. – до 3,3 % 
(табл. 3).

Таблица 3. Структура первичной инвалидности вследствие цереброваскулярных болезней  
среди взрослого населения Чувашской Республики с учетом тяжести инвалидности  

и возраста инвалидов за период 2021 – 2024 гг. (абс. число, %)
Table 3. The structure of primary disability due to cerebrovascular diseases  

among the adult population of the Chuvash Republic, taking into account the severity of disability  
and the age of invalids and for the period 2021 – 2024 (abs. number, %)

Годы Всего  
инвалидов

Группа инвалидности Возраст
I II III молодой средний старший

2021 100,0 30,5 32,2 37,3 3,9 21,8 74,3
2022 100,0 31,8 30,9 37,3 2,8 22,5 74,7
2023 100,0 31,9 31,7 36,4 1,9 18,5 79,6
2024 100,0 33,6 32,5 33,9 3,3 18,0 78,7

Структура контингента лиц, впервые при-
знанных инвалидами вследствие ишемиче-
ской болезни сердца, в подавляющем большин-
стве случаев была представлена инвалидами 
III группы – в среднем 90,7 % от общего числа. 
Удельный вес инвалидов III группы изменял-
ся без определенной тенденции в небольших 
пределах и составил 90,3 – 92,5 – 90,4 – 89,6 % 
в 2021 – 2024 гг. соответственно. Удельный вес 
инвалидов II группы был небольшим – в сред-
нем 9,2 %, и за исследуемый период также из-
менялся без какой-либо тенденции: 9,7 – 7,4 –  
9,5 – 10,3 % от общего числа. Инвалидность 
I группы вследствие ишемической болезни  
сердца при первичной медико-социальной экс-
пертизе устанавливалась в единичных случаях 
и только в 2022, 2023 и 2024 гг., удельный вес 

инвалидов I группы в среднем был равен 0,1 % 
от общего числа.

Основную долю среди инвалидов вслед-
ствие ишемической болезни сердца составляли 
лица старшего возраста – в среднем 69,6 %, при-
чем в динамике за 2021 – 2024 гг. их удельный 
вес стабильно увеличивался от 64,2 до 75,8 % 
(+11,6 процентных пунктов). При этом удельный 
вес инвалидов среднего возраста был существен-
но меньше – в среднем 27,8 %, и за исследуемый 
период, напротив, уменьшился от 32,2 и 31,1 % 
в 2021 и 2022 гг. до 25,4 и 22,5 % в 2023 и 2024 гг. 
(-9,7 процентных пунктов). Лиц молодого воз-
раста среди инвалидов вследствие ишемической 
болезни сердца было мало – в среднем 2,6 %, их 
удельный вес изменялся без определенной тен-
денции в пределах 1,7 – 3,6 % (табл. 4). 

Таблица 4. Структура первичной инвалидности вследствие ишемической болезни сердца  
среди взрослого населения Чувашской Республики с учетом тяжести инвалидности  

и возраста инвалидов за период 2021 – 2024 гг. (%)
Table 4. The structure of primary disability due to ischemic heart disease  

among the adult population of the Chuvash Republic, taking into account the severity of disability  
and the age of invalids for the period 2021 – 2024 (%)

Годы Всего  
инвалидов

Группа инвалидности Возраст
I II III молодой средний старший

2021 100,0 – 9,7 90,3 3,6 32,2 64,2
2022 100,0 0,1 7,4 92,5 1,8 31,1 67,1
2023 100,0 0,1 9,5 90,4 3,3 25,4 71,3
2024 100,0 0,1 10,3 89,6 1,7 22,5 75,8
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Лицам с хроническими ревматическими  
болезнями сердца в Чувашской Республике при  
первичном освидетельствовании устанавлива-
лась преимущественно инвалидность III  груп-
пы – в среднем 94,5 % случаев. Инвалидность 
II группы устанавливалась только в 2022, 2023 
и 2024 гг., а инвалидность I группы вследствие 
хронических ревматических болезней серд-
ца за исследуемый период не устанавливалась. 
Более половины данного контингента инвали-
дов составляли лица старшего возраста – в сред-

нем 70,2 %, причем их удельный вес в динамике 
за первые 3 года увеличился от 56,3 до 86,2 % 
и уменьшился до 65,7 % в последний иссле-
дуемый год. Доля инвалидов среднего возрас-
та составляла в среднем 25,1 % и, наоборот, 
в 2020 – 2023 гг. уменьшалась от 37,5 до 10,4 % 
и увеличилась в 2024 г. до 25,1 % от общего чис-
ла. Инвалидов молодого возраста вследствие 
хронических ревматических болезней сердца 
за исследуемый период было мало – в среднем 
4,7 % (табл. 5).

Таблица 5. Структура первичной инвалидности  
вследствие хронических ревматических болезней сердца  

среди взрослого населения Чувашской Республики  
с учетом тяжести инвалидности и возраста инвалидов за период 2021 – 2024 гг. (%)

Table 5. The structure of primary disability  
due to chronic rheumatic heart diseases  

among the adult population of the Chuvash Republic,  
taking into account the severity of disability and the age of invalids for the period 2021 – 2024 (%)

Годы Всего  
инвалидов

Группа инвалидности Возраст
I II III молодой средний старший

2021 100,0 – – 100,0 6,2 37,5 56,3
2022 100,0 – 9,1 90,9 – 27,3 72,7
2023 100,0 – 6,9 93,1 3,4 10,4 86,2
2024 100,0 – 6,2 93,8 9,3 25,0 65,7

Болезни, характеризующиеся повышен-
ным кровяным давлением, при первичном ос-
видетельствовании чаще приводили к установ-
лению II и III групп инвалидности – в среднем 
34,0 и 50,1 % соответственно, а инвалидность 
I группы устанавливалась реже – в среднем 

15,9 % от общего числа. Среди контингента  
инвалидов вследствие данной патологии прева-
лировали лица старшего возраста – в среднем 
60,1 %, при этом доля лиц молодого и средне-
го возрастов была равна 9,3 и 30,6 % соответ- 
ственно (табл. 6). 

Таблица 6. Структура первичной инвалидности вследствие болезней,  
характеризующихся повышенным кровяным давлением,  

среди взрослого населения Чувашской Республики  
с учетом тяжести инвалидности и возраста инвалидов за период 2021 – 2024 гг. (%)

Table 6. The structure of primary disability due to diseases,  
characterized by high blood pressure,  

among the adult population of the Chuvash Republic,  
taking into account the severity of disability and the age of invalids for the period 2021 – 2024 (%)

Годы Всего  
инвалидов

Группа инвалидности Возраст
I II III молодой средний старший

2021 100,0 40,0 20,0 40,0 – 40,0 60,0
2022 100,0 12,5 62,5 25,0 37,5 – 62,5
2023 100,0 – 20,0 80,0 – 60,0 40,0
2024 100,0 11,1 33,3 55,6 – 22,2 77,8

Прочие болезни системы кровообращения 
включали болезни артерий, артериол и капилля-
ров (в том числе атеросклероз и другие болезни 
периферических сосудов, аневризма и расслое-

ние аорты), а также болезни вен, лимфатических 
сосудов и лимфатических узлов (в том числе 
лимфоотек), не классифицированные в других 
рубриках [7-9]. Более чем в половине случаев 
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лицам с данной патологией первично устанав-
ливалась инвалидность III группы – в среднем 
54,5 % от общего числа. Удельный вес инвали-
дов II группы изменялся без определенной тен-
денции в пределах от 35,1 % (2021) до 43,7 % 
(2022), а инвалидов I группы – от 2,9 % (2022) 
до 6,8 % (2021), и в среднем составил 40,0  
и 5,5 % соответственно. Возрастная структу-
ра данного контингента инвалидов характери-
зовалась преобладанием лиц старшего возрас-

та – в среднем 68,3 %, доля которых за период 
2021 – 2023 гг. увеличилась от 60,5 до 72,4 % 
и уменьшилась до 71,7 % в последний исследу-
емый год. При этом доля лиц среднего возраста 
уменьшалась от 31,7 до 20,5 % и в среднем со-
ставила 24,7 % от общего числа. Доля лиц моло-
дого возраста изменялась без какой-либо законо-
мерности, но её значение в первый и последний 
рассмотренные годы было одинаковым – 7,8 % 
от общего числа, в среднем – 7,0 % (табл. 7).

Таблица 7. Структура первичной инвалидности  
вследствие прочих болезней системы кровообращения  

среди взрослого населения Чувашской Республики  
с учетом тяжести инвалидности и возраста инвалидов за период 2021 – 2024 гг. (%)

Table 7. The structure of primary disability  
due to other diseases of the circulatory system,  

among the adult population of the Chuvash Republic,  
taking into account the severity of disability and the age of invalids for the period 2021 – 2024 (%)

Годы Всего  
инвалидов

Группа инвалидности Возраст
I II III молодой средний старший

2021 100,0 6,8 35,1 58,1 7,8 31,7 60,5
2022 100,0 2,9 43,7 53,4 5,6 25,7 68,7
2023 100,0 5,6 38,2 56,2 6,7 20,9 72,4
2024 100,0 6,6 43,2 50,2 7,8 20,5 71,7

Выводы
1.	 Анализ показателей первичной инвалид-

ности вследствие болезней системы кровообра-
щения среди взрослого населения Чувашской 
Республики в динамике за 2021 – 2024 гг. выя-
вил увеличение абсолютного числа инвалидов  
(+40,8 %) и повышение уровня инвалидности 
(+46,1 %). Уровень первичной инвалидности  
вследствие этого класса болезней за пе- 
риод 2021 – 2023 гг. в Приволжском федераль-
ном округе и Российской Федерации также воз-
растал, но в течение всех исследуемых лет зна-
чения показателя в Чувашской Республике 
оставались наиболее высокими. 

2.	 Самую большую долю в структуре пер-
вичной инвалидности вследствие болезней сис-
темы кровообращения в Чувашской Республике 
составляли инвалиды III группы (в пределах 
56,4 – 58,0 %), а уровень III группы инвалидно-
сти был наиболее высоким и за период иссле- 
дования возрос (+43,2 %). Наименьшей была  
доля инвалидов I группы (в пределах 16,8 –  
17,6 %), а уровень первичной инвалидности 
I группы был наиболее низким, но в динамике 
за 2021 – 2024  гг. также повысился (+41,4 %). 
Значения уровня I и III групп инвалидности 
в Чувашской Республике превышали значения 
аналогичного показателя в Приволжском фе-
деральном округе и Российской Федерации. 

Инвалиды II группы составляли около чет-
верти данного контингента ВПИ (в пределах 
25,1 – 26,1 %), уровень инвалидности II груп-
пы возрастал наиболее интенсивно (+51,2 %), 
при этом его значения в Чувашской Республике, 
Приволжском федеральном округе и Российской 
Федерации были сопоставимы. 

3.	 Возрастная структура первичной инва-
лидности вследствие болезней системы крово- 
обращения характеризовалась значительным 
преобладанием лиц старшего возраста, удель-
ный вес которых в динамике за 2021 – 2024 гг. 
увеличился (от 69,1 до 76,5 %).

4.	 Более чем в половине случаев к установ-
лению первичной инвалидности вследствие бо-
лезней системы кровообращения в Чувашской 
Республике приводили цереброваскулярные бо-
лезни (в среднем 51,0 %), их доля за исследуе-
мый период уменьшилась (от 54,2 до 48,9 %), 
но уровень инвалидности вследствие дан-
ной патологии стабильно возрастал (+31,6 %). 
Структура инвалидности вследствие церебро-
васкулярной патологии была представлена 
преимущественно лицами старшего возраста, 
доля которых увеличилась (от 74,3 до 78,7 %),  
инвалидами III группы, но их доля уменьши-
лась (от 37,3 до 33,6 %). Следует также отметить 
большую долю инвалидов I группы (в среднем 
32,0 %), которая за период 2021 – 2024 гг. уве-
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личилась (от 30,5 до 33,6 %), доля инвалидов  
II группы в среднем была равна 31,8 % от обще-
го числа.

5.	 Инвалидов вследствие ишемической бо-
лезни сердца в структуре первичной инвалид-
ности вследствие болезней системы кровообра-
щения было существенно меньше (в среднем 
32,6 %), но их удельный вес несколько увеличился  
(от 31,4 до 34,4 %), а уровень первичной инва-
лидности значительно повысился (+59,7 %). 
Инвалидами вследствие ишемической болез-
ни сердца чаще становились лица старшего 
возраста, и в динамике их доля увеличивалась  
(от 64,2 до 75,8 %), а доля лиц молодого и сред-
него возрастов уменьшалась, в подавляющем 
большинстве случаев устанавливалась III груп-
па инвалидности (в среднем 90,7 %).

6.	 Доля инвалидов вследствие хроничес- 
ких ревматических болезней сердца колебалась 

в пределах 1,0 – 1,4 %, а вследствие болезней, 
характеризующихся повышенным кровяным 
давлением, не превышала 0,5 %, при этом удель-
ный вес инвалидов вследствие прочих болезней 
системы кровообращения был достаточно боль-
шим и увеличивался (от 13,1 до 14,9 %). Среди 
контингента инвалидов вследствие указанной 
патологии также превалировали лица старшего 
возраста, с инвалидностью III группы.

Таким образом, проведенное исследование 
показало необходимость совершенствования 
в Чувашской Республике мероприятий по ока-
занию медицинской помощи пациентам с сер-
дечно-сосудистой патологией, особенно цере-
броваскулярными болезнями и ишемической 
болезнью сердца, а также профилактике заболе-
ваемости и инвалидности вследствие этого клас-
са болезней, преимущественно среди лиц стар-
шего возраста.
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Резюме. Шизофрения является одним из наиболее распространённых и тяжёлых хронических пси-
хических расстройств, вызывает фундаментальные нарушения восприятия, мышления, эмоцио-
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населения Челябинской области в динамике за последние 5 лет (2020 – 2024). Абсолютное число 
инвалидов вследствие шизофрении за период 2020 – 2024 гг. в Челябинской области уменьшилось 
(-55,8 %), особенно в последний анализируемый год (более чем в 2 раза). Доля инвалидов вследствие 
шизофрении в структуре первичной инвалидности вследствие психических расстройств и рас-
стройств поведения составила в среднем 18,9 % и в динамике также ежегодно уменьшалась от 
31,0 до 9,9 % в 2020 – 2024 гг. соответственно. Данный контингент инвалидов в подавляющем 
большинстве случаев был представлен лицами трудоспособного возраста (90,5 %), инвалидами  
II группы (74,8 %), что обусловлено манифестацией болезни в основном у лиц молодого и среднего 
возрастов и быстрым развитием изменений личности, плохо поддающихся терапии. Определенной 
тенденции в изменении структуры данного контингента инвалидов с учётом возраста и тяжести 
инвалидности за анализируемый период не прослеживалось.

Ключевые слова: дезорганизация психической деятельности, дезинтеграция мыслительной сфе-
ры, разрыв социальных связей, первичное освидетельствование, возрастная структура, тяжесть  
инвалидности

THE ANALYSIS OF PRIMARY DISABILITY DUE TO SCHIZOPHRENIA  
AMONG THE ADULT POPULATION OF THE CHELYABINSK AREA  

FOR THE PERIOD 2020 – 2024

Alina A. Popova, Natalya F. Didkovskaya, Minzilya K Mustafina, Nadezhda A. Teryoshkina
FGI “CB MSE in the Chelyabinsk area” Ministry of Labor of Russia, Chelyabinsk, Russia

Corresponding author: Alina A. Popova, ko4ka07@mail.ru

Summary. Schizophrenia is one of the most widespread and severe chronic mental disorders, causes funda-
mental impairments of perception, thinking, emotional reactions and quite often leads to persistent distur-
bances of mental functions, limitations of sociali significanties life activity and of disability establishment.  
The results of the analysis of the indicators of primary disability due to schizophrenia in dynamics  
for the last 5 years (2020 – 2024) among the adult population of the Chelyabinsk area are presented. 
The absolute number of persons with disabilities due to schizophrenia in the Chelyabinsk area decreased 
(-55.8 %) for the period 2020 – 2024, especially in the last year analyzed (more than 2 times). The share 
of persons with disabilities due to schizophrenia in the structure of primary disability due to mental  
and behavioural disorders amounted 18.9 % and also had been decreasing annually in dynamic from 31.0  
to 9.9 % in 2020 – 2024, respectively. The given contingent of invalids in the overwhelming majority  
of cases was represented by persons of working age (90.5 %), people with disabilities of group II (74.8 %), 
which is due to the manifestation of the disease mainly in persons of young and middle age and due  
to the rapid development of personality changes that are difficult to treat. There was no definite trend  
in the change in the structure of the given contingent of disabled persons taking into account age and seve- 
rity of disability during the analysed period.

Keywords: disorganisation of mental activity, disintegration of the thinking sphere, disruption of social 
relationship, primary certification, age structure, severity of disability

Шизофрения – хроническое психическое 
заболевание, которое характеризуется посте-
пенно нарастающей дезорганизацией психиче-
ской деятельности, дезинтеграцией эмоциональ-
но-волевой и мыслительной сфер и приводит 
к разрыву социальных связей [1]. Данное забо-
левание является одним из наиболее распростра-
нённых (наблюдается в среднем примерно у 1 % 
населения в мире) и тяжёлых среди известных 
в настоящее время нозологических форм пси-
хических расстройств и расстройств поведения. 
Шизофрения нередко приводит к стойким нару-

шениям психических функций и ограничениям 
социально значимых категорий жизнедеятельно-
сти, что вызывает необходимость установления 
инвалидности, часто лицам молодого трудоспо-
собного возраста [2].

Цель исследования. Анализ контин-
гента лиц, впервые признанных инвалидами 
вследствие шизофрении, среди взрослого на-
селения Челябинской области за период 2020 –  
2024 гг.

Материалы и методы. Исследование 
сплошное, проведено на основании данных фор-
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мы федерального статистического наблюдения 
№ 7-собес ФКУ «ГБ МСЭ по Челябинской об-
ласти» Минтруда России. Контингент инвалидов 
вследствие шизофрении изучен с учётом возрас-
та и тяжести инвалидности. Возрастные группы 
взрослого населения выделены в соответствии 
с формой федерального статистического наблю-
дения № 7-собес:

•	трудоспособный возраст (мужчины 18 –  
59 лет, женщины 18 – 54 лет);

•	старший возраст (мужчины 60 лет и старше, 
женщины 55 лет и старше).

Методы исследования: выкопировка сведе-
ний, аналитический, описательной статистики. 
Исследуемый период: 2020 – 2024 гг. 

Результаты и обсуждение. Абсолютное 
число лиц, впервые признанных инвалида-
ми вследствие психических расстройств и рас-
стройств поведения среди взрослого населения 
Челябинской области, за период 2020 – 2023 гг. 
ежегодно увеличивалось (+59,3 %), и уменьши-
лось в 2024 г. (-13,2 %). При этом удельный вес 
этого класса болезней в структуре первичной 
инвалидности взрослого населения увеличивал-
ся только в течение первых 3 рассматриваемых 
лет (2020 – 2022) от 4,0 до 5,7 % и уменьшил-
ся к 2024 г. до 4,6 %, но остался больше перво-
начального значения. Всего за 5 исследуемых 
лет число лиц, впервые признанных инвалида-
ми вследствие психических расстройств и рас-
стройств поведения, увеличилось на 38,3 %, их 
доля составила в среднем 4,9 % от общего  
числа ВПИ.

Абсолютное число лиц, впервые признан-
ных инвалидами вследствие шизофрении, сре-
ди взрослого населения Челябинской области 
за период 2020 – 2022 гг., напротив, ежегодно 
уменьшалось (-20,4 %), увеличилось в 2023 г. 
(+22,2 %) и резко – более чем в 2 раза (-54,5 %), 

уменьшилось в последний исследуемый год. 
Такое выраженное сокращение абсолютного по-
казателя в 2024 г. может быть связано с актив-
ной психосоциальной реабилитацией пациентов 
с психическими расстройствами и расстройства-
ми поведения на амбулаторном этапе, а также ис-
пользованием эффективных антипсихотических 
препаратов последнего поколения, препятству-
ющих нарастанию эмоционально-волевых нару-
шений. Доля инвалидов вследствие шизофрении 
в структуре первичной инвалидности вслед-
ствие психических расстройств и расстройств 
поведения при этом уменьшалась ежегодно – 
от 31,0 до 9,9 % в 2020 – 2024 гг. соответствен-
но. Всего за исследуемый период число лиц, 
впервые признанных инвалидами вследствие 
шизофрении, уменьшилось на 55,8 %, их доля 
составила в среднем 18,9 % от общего числа ин-
валидов вследствие психических расстройств 
и расстройств поведения (табл. 1). 

Минимальные значения абсолютного чис-
ла и доли инвалидов вследствие психических 
расстройств и расстройств поведения в 2020 г., 
выявленные в процессе настоящего исследова-
ния, очевидно, были обусловлены проведени-
ем противоэпидемических мероприятий в связи 
с пандемией COVID-19 и сокращением коли-
чества обращений в медицинские организации, 
в том числе с целью оформления направления  
на МСЭ [3]. Однако, инвалидами вследствие ши-
зофрении в 2020 г. было признано максималь-
ное за исследуемый период число человек, а их 
удельный вес составил самое большое значение 
(31,0 %), что свидетельствует о формировании 
у больных шизофренией стойких нарушений 
функций на фоне социальной напряженности, 
обусловленной пандемией COVID-19, и частич-
ной или полной дезадаптацией в основных сфе-
рах жизни. 

Таблица 1. Динамика удельного веса инвалидов вследствие психических расстройств 
и расстройств поведения, в том числе шизофрении, в структуре первичной инвалидности  

взрослого населения Челябинской области за 2020 – 2024 гг. (%)
Table 1. The dynamics of share of people with disabilities due to mental  

and behavioral disorders, including schizophrenia, in the structure of primary disability  
of the adult population of the Chelyabinsk area for 2020 – 2024 (%)

Годы Всего ВПИ в том числе вследствие ПРиРП из них вследствие шизофрении
2020 100,0 4,0 31,0
2021 100,0 5,4 21,0
2022 100,0 5,7 17,0
2023 100,0 4,9 18,9
2024 100,0 4,6 9,9

В среднем за год 100,0 4,9 18,9
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Изучение возрастной структуры первичной 
инвалидности вследствие шизофрении у взросло-
го населения Челябинской области показало зна-
чительное преобладание среди данного контин-
гента инвалидов лиц трудоспособного возраста. 
Абсолютное число лиц трудоспособного возрас-
та, впервые признанных инвалидами вследствие 
шизофрении, в динамике за 2020 – 2022 гг. суще-
ственно уменьшилось (-16,6 %) и увеличилось 
в 2023 г. (+15,4 %), при этом в 2024 г. наблюда-
лось резкое – более чем в 2 раза – уменьшение 
показателя (-54,8 %). Доля инвалидов трудоспо-
собного возраста была равна 90,1 – 89,6 – 94,4 % 
в 2020 – 2022 гг. и уменьшилась в 2023 – 2024 гг. 
до 89,2 и 88,8 % от общего числа. Инвалидов 
старшего возраста было мало, и в 2020 – 2022 гг. 
их число уменьшилось (-55,6 %), при этом в 2023 
и 2024 гг. отмечалось сначала значительное уве-
личение, а затем практически равнозначное ему 
уменьшение показателя (+137,5 % и -52,6 % со-

ответственно). Доля инвалидов старшего возрас-
та находилась в пределах 5,6 – 11,2 % (табл. 2). 
Абсолютное число инвалидов трудоспособно-
го возраста вследствие шизофрении в целом 
за исследуемый период уменьшилось на 56,4 %, 
их удельный вес – на 1,3 процентных пунк-
та (в среднем 90,5 %), при этом число инвали-
дов старшего возраста уменьшилось несколько 
меньше (-50,0 %), и их удельный вес незначи-
тельно, но увеличился (в среднем 9,5 %). 

Следует отметить, что возрастная структу-
ра данного контингента инвалидов определяет-
ся особенностями заболевания. Шизофрения, 
как правило, манифестирует у лиц молодого воз-
раста и часто приводит к развитию необратимых 
изменений личностно-волевой и когнитивной 
сфер, вызывая частичную или полную дезадап-
тацию в социально значимых категориях жизне-
деятельности и необходимость в мерах социаль-
ной защиты.

Таблица 2. Структура первичной инвалидности вследствие шизофрении  
среди взрослого населения Челябинской области с учетом возраста  

в динамике за 2020 – 2024 гг. (%)
Table 2. The structure of primary disability due to schizophrenia  

among the adult population of the Chelyabinsk area taking into account age  
in dynamics for 2020 – 2024 (%)

Годы Всего ВПИ Трудоспособный возраст Старший возраст
2020 100,0 90,1 9,9
2021 100,0 89,6 10,4
2022 100,0 94,4 5,6
2023 100,0 89,2 10,8
2024 100,0 88,8 11,2

В среднем за год 100,0 90,5 9,5

Основную долю в структуре первич-
ной инвалидности вследствие шизофрении 
в Челябинской области составляли инвалиды 
II группы. Их число изменялось в соответствии 
с общей тенденцией: уменьшилось в 2020 –  
2022  гг. (-18,8 %), увеличилось в 2023 г. 
(+11,6 %) и значительно уменьшилось в 2024 г. 
(-53,6 %). Удельный вес инвалидов II груп-
пы в течение первых 3 лет находился в преде-
лах 74,0 – 77,8 % и уменьшился до 71,0 и 72,5 % 
в последние 2 исследуемых года (табл. 3). 
Большая доля инвалидов II группы в процес-
се первичного освидетельствования обусловле-
на формированием при шизофрении выражен-
ных изменений личностно-волевой сферы даже 
при полном купировании психопродуктивной 
симптоматики. Инвалиды III группы составля-
ли менее четверти контингента лиц, впервые  
признанных инвалидами вследствие шизоф-

рении. Абсолютное число инвалидов III груп-
пы изменялось в соответствии с общими зако-
номерностями, но с большей интенсивностью: 
уменьшилось в 2020 – 2022  гг. (-25,0 %), уве-
личилось в 2023  г. (+36,7 %) и уменьшилось 
в 2024 г. (-56,1 %). При этом их удельный вес 
был более стабильным и оставался в пределах 
20,8 – 24,0 % от общего числа. Число инвалидов  
II группы вследствие шизофрении за исследу-
емый период уменьшилось на 58,0 %, инвали-
дов III группы – на 55,0 %; их удельный вес со-
ставил в среднем 74,8 и 22,5 % соответственно. 
Инвалидов I группы вследствие шизофрении 
было мало, однако их абсолютное число в целом 
за исследуемый период увеличилось (+33,3 %). 
Удельный вес инвалидов I группы составлял 
в 2020 – 2022 гг. от 1,4 до 2,0 % и резко увели-
чился в 2023 – 2024 гг. – до 5,7 и 5,0 % соответ-
ственно (в среднем 2,7 %).
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Заключение
Таким образом, число лиц, впервые приз- 

нанных инвалидами вследствие шизофрении 
среди взрослого населения Челябинской об-
ласти, за период 2020 – 2024 гг. уменьшилось 
на 55,8 %, причем особенно значимо (более чем 
в 2 раза) – в последний исследуемый год. Доля 
инвалидов вследствие шизофрении в структуре 
первичной инвалидности вследствие психичес- 
ких расстройств и расстройств поведения в те-
чение всех анализируемых лет также ежегодно 
уменьшалась от 31,0 до 9,9 % (в среднем 18,9 %). 

Контингент инвалидов вследствие шизо- 
френии в большинстве случаев был представ-
лен лицами трудоспособного возраста (90,5 %), 

инвалидами II группы (74,8 %), что обусловле-
но манифестацией болезни в основном у лиц 
молодого и среднего возрастов и быстрым раз-
витием изменений личности, плохо подда-
ющихся терапии. Определенной тенденции  
в изменении структуры данного контингента  
инвалидов с учётом возраста и тяжести инвалид-
ности в 2020 – 2024 г. не прослеживалось.

Выявленные закономерности формирова-
ния первичной инвалидности вследствие ши-
зофрении могут использоваться при совершен-
ствовании мер профилактики стойкой соцальной 
дезадаптации таких больных, а также разработ-
ке комплексных программ реабилитации данно-
го контингента инвалидов.

Таблица 3. Структура первичной инвалидности вследствие шизофрении  
среди взрослого населения Челябинской области с учетом тяжести инвалидности  

в динамике за 2020 – 2024 гг. (%)
Table 3. The structure of primary disability due to schizophrenia  

in the adult population of the Chelyabinsk area, taking into account the severity of disability  
in dynamics for 2020 – 2024 (%)

Годы Всего ВПИ I группа II группа III группа
2020 100,0 1,7 76,2 22,1
2021 100,0 2,0 74,0 24,0
2022 100,0 1,4 77,8 20,8
2023 100,0 5,7 71,0 23,3
2024 100,0 5,0 72,5 22,5

В среднем за год 100,0 2,7 74,8 22,5
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АНАЛИЗ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ПЕРВИЧНОЙ ИНВАЛИДНОСТИ  
ВСЛЕДСТВИЕ ЦИРРОЗА ПЕЧЕНИ СРЕДИ ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ 

РЕСПУБЛИКИ МАРИЙ ЭЛ ЗА ПЕРИОД 2020 – 2024 гг.
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Автор, ответственный за переписку: Екатерина Евгеньевна Северюхина, katya.betsa@mail.ru

Резюме. Изложены результаты анализа показателей первичной инвалидности вследствие цирро-
за печени у взрослого населения Республики Марий Эл за последние 5 лет (2020 – 2024). Данный 
контингент инвалидов в структуре инвалидности вследствие болезней пищеварительной систе-
мы стабильно занимал 1-е ранговое место (в пределах 82,1 – 95,4 %). Абсолютное число инвалидов 
вследствие цирроза печени в динамике за исследуемые годы увеличилось, уровень первичной инва-
лидности возрос (+50,0 %), особенно среди лиц трудоспособного возраста (в 2 раза). Структура 
данного контингента инвалидов была представлена преимущественно лицами трудоспособного 
возраста, удельный вес которых увеличился (от 66,6 до 74,6 %), в большинстве случаев инвалидами 
II группы (в пределах 52,7 – 61,1 %). Вместе с тем, изменения структуры контингента инвалидов 
с учетом тяжести инвалидности в динамике характеризовались положительной тенденцией в виде 
некоторого уменьшения доли инвалидов тяжелых (I и II) групп (от 83,3 до 79,3 %) и увеличения доли 
инвалидов III группы, более значимого у лиц трудоспособного возраста. Большинство инвалидов 
вследствие цирроза печени в течение всех исследуемых лет составляли лица из числа городского на-
селения (в пределах 66,6 – 85,8 %), в течение первых 3 исследуемых лет – мужчины (52,4 – 66,0 %), 
а в 2023 и 2024 гг. – женщины (51,0 – 54,0 %). Таким образом, проведенное исследование выявило 
в Республике Марий Эл за период 2020 – 2024 гг. тенденцию к росту показателей первичной инва-
лидности вследствие цирроза печени, увеличение доли лиц трудоспособного возраста и большую 
долю инвалидов тяжелых (I и II) групп, что свидетельствует о необходимости совершенствования 
профилактики данной патологии и повышения эффективности лечения и реабилитации этого кон-
тингента пациентов. 

Ключевые слова: поражение печени, стойкая дезадаптация, медико-социальная экспертиза, впер-
вые признанные инвалидами, тяжесть инвалидности, возрастные группы, место проживания

THE ANALYSIS OF THE INDICATORS OF PRIMARY DISABILITY  
DUE TO LIVER CIRRHOSIS AMONG THE ADULT POPULATION  
OF THE REPUBLIC OF MARI EL FOR THE PERIOD 2020 – 2024

Oleg V. Fedorin, Irina A. Chemodanova, Ekaterina E. Severyukhina, Julia S. Akreeva
FGI “CB MSE in the Republic of Mari El” Ministry of Labor of Russia, Yoshkar-Ola, Russia

Corresponding author: Ekaterina E. Severyukhina, katya.betsa@mail.ru

Summary. The results of the analysis of indicators of primary disability due to liver cirrhosis in the adult 
population of the Republic of Mari El over the past 5 years (2020 – 2024) are presented. This contingent  
of invalids in the structure of disability due to diseases of the digestive system consistently occupied  
the 1st ranking place (in the range of 82.1 – 95.4 %). The absolute number of persons with disabilities 
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due to liver cirrhosis increased in dynamics over the years under study, the level of primary disability 
increased (+50,0 %), especially among persons of working age (by 2 times). The structure of this con-
tingent of invalids was represented mainly by persons of working age, whose share increased (from 66.6  
to 74.6 %), in most cases by invalids of group II (in the range of 52.7 to 61.1 %). At the same  
time, changes in the structure of the contingent of persons with disabilities taking into account the se-
verity of disability in dynamics were characterised by a positive trend in the form of a slight decrease  
in the proportion of persons with disabilities of severe (I and II) groups (from 83.3 to 79.3 %) and an in-
crease in the proportion of persons with disabilities of group III, more significant in persons of working age. 
The majority of the invalids with disabilities due to liver cirrhosis during all the years studied were people 
from among the urban population (in the range of 66.6 – 85.8 %), during the first 3 years of the study – 
men (52.4 – 66.0 %), and in 2023 and 2024 – women (51.0 – 54.0 %). Thus, the conducted study revealed  
for the period 2020 – 2024 a tendency to growth of the indicators of primary disability due to liver cir-
rhosis, an increase in the proportion of persons of working age and a large proportion of invalids of se-
vere (I and II) groups, which indicates the need to improve the prevention of this pathology and increase  
the effectiveness of treatment and rehabilitation of this contingent of patients.

Keywords: liver damage, persistent maladaptation, medical and social expertise, first recognised as di- 
sabled, severity of disability, age groups, place of residence

сведений ФГИС ЕАВИИАС МСЭ о лицах, впер-
вые признанных инвалидами вследствие болез-
ней органов пищеварения в Республике Марий 
Эл за период 2020 – 2024 гг. Обработке под-
вергались обезличенные данные электронного 
контента, заполненного медицинскими работ-
никами БМСЭ. Уровень инвалидности рассчи-
тывался на основании данных о численности 
населения, представленных территориальным 
органом Федеральной службы государственной 
статистики по Республике Марий Эл (https://12.
rosstat.gov.ru/).

Контингент ВПИ вследствие цирроза пече-
ни (ЦП) изучен с учетом групп инвалидности, 
пола, возраста, места проживания. Возрастные 
группы населения в рамках данного иссле-
дования выделены в соответствии с формой 
федерального статистического наблюдения  
№ 7-собес:

•	молодой возраст (18 – 44 года);
•	средний возраст (женщины 45 – 54 лет, 

мужчины 45 – 59 лет);
•	старший возраст (женщины 55 лет и стар-

ше, мужчины 60 лет и старше).
Методы исследования: выкопировка све-

дений, описательная статистика, сравнитель-
ный анализ. Исследуемый период: 2020 –  
2024 гг.

Результаты и обсуждение. Абсолютное 
число лиц, впервые признанных инвалидами  
вследствие болезней органов пищеварения сре-
ди взрослого населения Республики Марий 
Эл, в целом за исследуемый период значи-
тельно увеличилось (+61,4 %), в динами-
ке характеризовалось некоторым уменьшени-
ем в 2020 – 2021 гг. (-2,3 %) и увеличением 
к 2024 гг. (+65,1 %). Удельный вес инвалидов 

Проблема инвалидности тесно взаимосвя-
зана с уровнем социально-экономического раз-
вития общества, состоянием здравоохранения 
и экологией [1]. Заболевания пищеварительной 
системы, несмотря на относительно небольшой 
удельный вес в структуре инвалидности, вы-
зывают тяжелые социальные последствия, по-
скольку часто приводят к необходимости уста-
новления тяжелых групп (I и II) инвалидности. 
Реабилитационный потенциал у инвалидов 
вследствие этого класса болезней невысокий, 
так как нарушения жизненно важных функций 
организма нередко являются необратимыми 
и обусловливают стойкую социально-бытовую 
дезадаптацию [2]. 

Первое ранговое место в структуре первич-
ной инвалидности вследствие болезней органов 
пищеварения (класс XI, K00 – K93 по МКБ-10 
[3]) занимают диффузные заболевания печени. 
При этом многие исследователи отмечают зна-
чительное увеличение бремени заболеваний 
печени в последние десятилетия, связывая это 
с ростом употребления алкоголя, распростране-
нием вирусных гепатитов и эпидемией ожире-
ния [4,5].

Цель исследования. Изучение динамики 
показателей первичной инвалидности вслед-
ствие цирроза печени среди взрослого населе-
ния Республики Марий Эл и анализ структуры 
данного контингента инвалидов. 

Материалы и методы. Исследование 
сплошное, проведено на основании данных 
формы федерального статистического на-
блюдения № 7-собес о результатах первично-
го освидетельствования взрослого населения 
(в возрасте 18 лет и старше) в ФКУ «ГБ МСЭ 
по Республике Марий Эл» Минтруда России; 
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вследствие данного класса болезней в структу-
ре первичной инвалидности был небольшим, 
но в целом за исследуемые годы также уве-
личился: 1,8 – 1,6 – 2,1 – 2,0 – 2,4 % в 2020 –  
2024 гг. соответственно.

Основную долю среди контингента лиц, 
впервые признанных инвалидами вследствие 
болезней органов пищеварения, составляли ин-
валиды вследствие ЦП. Абсолютное число ин-
валидов вследствие ЦП за исследуемый период 

также увеличилось, но менее значимо (+50,0 %), 
в динамике уменьшилось за 2020 – 2021 гг. 
(-14,3 %) и стабильно увеличивалось в тече-
ние последующих 3 лет (+75,0 %). Удельный 
вес инвалидов вследствие ЦП в структуре кон-
тингента ВПИ вследствие болезней органов 
пищеварения в динамике за исследуемые годы 
изменялся без определенной тенденции в пре-
делах 82,1 – 95,4 % и в 2024 г. был равен 88,7 %  
(табл. 1, рис. 1). 

Таблица 1. Показатели первичной инвалидности вследствие болезней органов пищеварения,  
в том числе ЦП, среди взрослого населения Республики Марий Эл  

за период 2020 – 2024 гг. (%)
Table 1. The indicators of primary disability due to diseases of digestive organs,  

including liver cirrhosis (LC), among the adult population of the Republic of Mari El  
for the period 2020 – 2024 (%)

Годы Всего ВПИ ВПИ вследствие болезней органов пищеварения из них вследствие цирроза печени
2020 100,0 1,8 95,4
2021 100,0 1,6 83,7
2022 100,0 2,1 88,7
2023 100,0 2,0 82,1
2024 100,0 2,4 88,7

Рис. 1. Удельный вес инвалидов вследствие ЦП в структуре первичной инвалидности  
вследствие болезней органов пищеварения среди взрослого населения Республики Марий Эл 

за период 2020 – 2024 гг.
Fig. 1. The share of persons with disabilities due to LC in the structure of primary disability  

due to diseases of the digestive organs among the adult population of the Republic of Mari El  
for the period 2020 – 2024.

Больше всего среди лиц, впервые признан-
ных инвалидами вследствие ЦП, было инвали-
дов с ЦП токсической (алкогольной) этиоло-
гии, число которых в 2020 – 2021 гг. оставалось 
стабильным, ежегодно увеличивалось в 2022 – 
2024 гг. и в целом за исследуемый период увели-
чилось очень значительно (+84,6 %). Удельный 
вес инвалидов вследствие ЦП токсической (ал-
когольной) этиологии в динамике за годы наблю-
дения также характеризовался тенденцией к уве-
личению от 61,9 % в 2020 г. до 76,2 % в 2024 г., 
но их максимальная доля отмечалась в 2022 г. – 
76,6 % (рис. 2). 

Возрастная структура контингента ВПИ 
вследствие ЦП в течение всего периода исследо-
вания была представлена в основном лицами мо-

лодого и среднего (трудоспособного) возрастов. 
Абсолютное число ВПИ вследствие ЦП всех воз-
растов в целом за период 2020 – 2024 гг. увеличи-
лось. Однако, увеличение числа инвалидов моло-
дого и среднего возрастов было очень значимым 
(+57,1 и +78,6 % соответственно), а число инва-
лидов старшего возраста увеличилось существен-
но меньше (+14,3 %). Удельный вес инвалидов 
молодого возраста изменялся без определенной 
тенденции в пределах от 21,8 % (2023) до 44,6 % 
(2022). Доля инвалидов среднего возраста 
в 2020 – 2022 гг. уменьшилась от 33,3 до 27,7 % 
и существенно увеличилась в 2023 и 2024 гг. – 
до 50,9 и 39,7 % соответственно. При этом удель-
ный вес инвалидов старшего возраста за ис-
следуемые годы уменьшился от 33,3 до 25,4 % 
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(табл.  2). Таким образом, инвалидность вслед-
ствие цирроза печени значительно чаще уста-
навливалась лицам трудоспособного, наиболее 

экономически и творчески активного возраста, 
что существенно увеличивает социальную зна-
чимость данной патологии. 

Рис. 2. Удельный вес инвалидов вследствие ЦП токсической (алкогольной) этиологии  
в структуре первичной инвалидности вследствие ЦП среди взрослого населения  

Республики Марий Эл за период 2020 – 2024 гг.
Fig. 2. The share of persons with disabilities due to LC of toxic (alcoholic) etiology  

in the structure of primary disability due to LC among the adult population  
of the Republic of Mari El for the period 2020 – 2024.

Таблица 2. Структура контингента ВПИ вследствие ЦП  
из числа взрослого населения Республики Марий Эл  

с учетом возраста за период 2020 – 2024 гг. (%)
Table 2. The structure of the contingent of first recognised as disabled (FRD) due to LC  

among the adult population of the Republic of Mari El  
taking into account age for the period 2020 – 2024 (%)

Годы Всего Трудоспособный возраст Старший возраствсего молодой средний 
2020 100,0 66,6 33,3 33,3 33,4
2021 100,0 66,6 36,1 30,5 33,4
2022 100,0 72,3 44,6 27,7 27,7
2023 100,0 72,7 21,8 50,9 27,3
2024 100,0 74,6 34,9 39,7 25,4

Уровень первичной инвалидности вслед-
ствие ЦП в Республике Марий Эл в динамике 
за период 2020 – 2024 гг. существенно возрос 
(+50,0 %), особенно среди трудоспособного на-
селения (в 2 раза). При этом следует отметить, 
что невысокие значения уровня инвалидности 
в 2020 и 2021 гг. были обусловлены уменьшени-
ем числа лиц, впервые направленных в БМСЭ 
для проведения медико-социальной экспертизы 
с целью установления группы инвалидности, из-
за сложной эпидемической обстановки вслед-
ствие новой коронавирусной инфекции.

Более чем в половине случаев лицам, при-
знанным инвалидами вследствие ЦП, в процес-
се первичной медико-социальной экспертизы 
устанавливалась инвалидность II группы. Доля 
инвалидов II группы значительно превыша-
ла удельный вес инвалидов I и III групп, изме-
нялась без определенной тенденции в пределах 
52,7 % (2023) – 61,1 % (2021) и в целом за пе- 
риод 2020 – 2024 гг. увеличилась от 54,8  

до 57,1 % от общего числа. Доля инвалидов 
I группы в 2020 – 2022 гг. составляла 28,5 –  
25,0 – 31,9 %, но несколько уменьшилась в 2023 
и 2024 гг. – до 21,8 и 22,2 % соответственно. 
При этом доля инвалидов III группы, наобо-
рот, уменьшилась от 16,7 до 12,8 % в 2020 –  
2022 гг. и увеличилась до 25,5 и 20,7 % в послед-
ние 2 исследуемых года. Таким образом, контин-
гент ВПИ вследствие ЦП был представлен преи-
мущественно инвалидами тяжелых (I и II) групп, 
удельный вес которых в течение первых 3 лет 
увеличивался от 83,3 до 87,2 % и уменьшился 
в 2023 и 2024 гг. до 74,5 и 79,3 % соответствен-
но. Абсолютное число инвалидов всех групп 
при этом в целом за исследуемые годы увеличи-
лось, минимальное увеличение показателя отме-
чалось у инвалидов I группы (+16,7 %), макси-
мальное – инвалидов III группы (+85,7 %). 

Следует отметить, что структура контин-
гента ВПИ вследствие ЦП среди лиц трудоспо-
собного возраста была практически такой же 
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и в течение всего периода наблюдения характери-
зовалась превалированием инвалидов II группы 
(табл. 3). Однако, в динамике за 2020 – 2024 гг. 
уменьшилась не только доля инвалидов I груп-
пы (от 25,0 до 23,4 %), но и инвалидов II группы 
(от 60,7 до 53,2 %). Соответственно, удельный 
вес инвалидов III группы среди ВПИ трудоспо-

собного возраста увеличился более выражено 
(от 14,3 до 23,4 %). Абсолютное число лиц тру-
доспособного возраста, признанных инвали-
дами всех групп, в целом за исследуемые годы 
увеличилось (инвалидов I группы – на 57,1 %; 
инвалидов II группы – на 47,1 %; III группы – 
на 175,0 %). 

Таблица 3. Структура контингента ВПИ вследствие ЦП  
из числа взрослого населения Республики Марий Эл  

с учетом тяжести инвалидности за период 2020 – 2024 гг. (%)
Table 3. The structure of the contingent of FRD due to LC  

from among the adult population of the Republic of Mari El  
taking into account the severity of disability for the period 2020 – 2024 (%)

Годы Всего ВПИ ВПИ трудоспособного возраста
всего I группа II группа III группа всего I группа II группа III группа

2020 100,0 28,5 54,8 16,7 100,0 25,0 60,7 14,3
2021 100,0 25,0 61,1 13,9 100,0 29,2 58,3 12,5
2022 100,0 31,9 55,3 12,8 100,0 35,3 50,0 14,7
2023 100,0 21,8 52,7 25,5 100,0 22,5 55,0 22,5
2024 100,0 22,2 57,1 20,7 100,0 23,4 53,2 23,4

Изучение структуры ВПИ вследствие ЦП 
с учетом места проживания показало, что сре-
ди данного контингента инвалидов значитель-
но превалировали лица из числа городского на-
селения. Их удельный вес колебался в пределах 
66,6 % (2021) – 85,8 % (2024), но в целом за рас-
смотренный период изменился незначительно – 
85,6 и 85,8 % в 2020 и 2024 гг. соответственно. 

Следовательно, максимальная доля инвалидов 
из числа сельского населения регистрирова-
лась в 2021 г. – 33,4 %, а их минимальный удель-
ный вес отмечался в 2024 г. – 14,2 % (рис. 3). 
Увеличение абсолютного числа лиц, признан-
ных инвалидами вследствие ЦП, среди город-
ского и сельского населения было одинаковым 
(+50,0 %). 

Рис. 3. Структура контингента ВПИ вследствие ЦП из числа взрослого населения  
Республики Марий Эл с учетом места проживания за период 2020 – 2024 гг.

Fig. 3. The structure of the contingent of FRD due to LC from among the adult population  
of the Republic of Mari El taking into account the place of residence for the period 2020 – 2024.

Гендерная структура контингента инвали-
дов вследствие ЦП в течение первых 3 лет ис-
следуемого периода формировалась преимуще-
ственно лицами мужского пола, причем доля 
мужчин еще увеличилась от 52,4 до 66,0 % 
в 2020 – 2022 гг. соответственно. Однако, в 2023 
и 2024 гг. удельный вес признанных инвалида-
ми мужчин уменьшился до 49,0 и 46,0 %, и сре-
ди данного контингента инвалидов стали прева-

лировать женщины, доля которых увеличилась 
от 47,6 – 34,0 % в 2020 – 2022 гг. до 51,0 – 54,0 % 
в 2023 – 2024 гг. (рис. 4). Абсолютное число 
мужчин в целом за исследуемый период увели-
чилось существенно меньше (+31,8 %), чем жен-
щин (+70,0 %). Вместе с тем следует отметить, 
что среди инвалидов из числа сельского населе-
ния доля мужчин превышала долю женщин в те-
чение всех рассмотренных лет (табл. 4) 
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Выводы
1.	 Основную долю в структуре контингента 

ВПИ вследствие болезней пищеварительной сис-
темы из числа взрослого населения Республики 
Марий Эл за период 2020 – 2024 гг. составляли 
инвалиды вследствие цирроза печени (в преде-
лах 82,1 – 95,4 %), преимущественно токсичес- 
кой этиологии (в пределах 61,9 – 76,6 %).

2.	 Абсолютное число инвалидов вследствие 
ЦП и уровень первичной инвалидности в дина-
мике за 2020 – 2024 гг. существенно возросли 
(+50,0 %), особенно среди трудоспособного на-
селения.

3.	 Структура первичной инвалидности 
вследствие ЦП была представлена преимуще-
ственно лицами трудоспособного возраста, 
удельный вес которых за исследуемый период 
увеличился (от 66,6 до 74,6 %). Более полови-
ны контингента ВПИ вследствие ЦП составляли 
инвалиды II группы (в пределах 52,7 – 61,1 %), 
в том числе у лиц трудоспособного возраста, 
а самым небольшим был удельный вес инвали- 
дов III группы. Следует отметить, однако, в ди-
намике за 2020 – 2024 гг. некоторое уменьше-
ние доли инвалидов тяжелых (I и II) групп  

(от 83,3 до 79,3 %) и увеличение доли инвалидов 
III группы, особенно среди ВПИ трудоспособ- 
ного возраста.

4.	 Большинство инвалидов вследствие ЦП 
в течение всех лет наблюдения являлись лица-
ми из числа городского населения (в пределах 
66,6 – 85,8 %). Вместе с тем, гендерная струк-
тура данного контингента инвалидов за период 
2020 – 2024 гг. изменилась: в течение первых 
3 исследуемых лет формировалась преимуще-
ственно мужчинами (52,4 – 66,0 %), а в 2023 
и 2024 гг. – женщинами (51,0 – 54,0 %). 

Таким образом, в структуре первичной  
инвалидности вследствие болезней системы  
пищеварения у взрослого населения Республики 
Марий Эл преобладают инвалиды вследствие 
ЦП, преимущественно токсической этиоло-
гии. Проведенное исследование выявило за пе-
риод 2020 – 2024 гг. тенденцию к росту пока-
зателей первичной инвалидности вследствие 
ЦП, причем данный контингент инвалидов 
формировался преимущественно лицами тру-
доспособного возраста, которым в процес-
се первичного освидетельствования в основ-
ном устанавливалась инвалидность тяжелых 

Рис. 4. Структура контингента ВПИ вследствие ЦП из числа взрослого населения  
Республики Марий Эл с учетом пола за период 2020 – 2024 гг.

Fig. 4. The structure of the contingent of FRD due to LC from among the adult population  
of the Republic of Mari El taking into account gender for the period 2020 – 2024.

Таблица 4. Структура контингента ВПИ вследствие ЦП  
из числа взрослого населения Республики Марий Эл  

с учетом места проживания и пола за период 2020 – 2024 гг. (%)
Table. 4. The structure of the contingent of FRD due to LC  
from among the adult population of the Republic of Mari El  

taking into account the place of residence and gender for the period 2020 – 2024 (%)

Годы Всего Городское население Сельское население
мужчины женщины мужчины женщины

2020 100,0 42,8 42,8 9,6 4,8
2021 100,0 33,3 33,3 22,2 11,2
2022 100,0 55,4 25,5 10,6 8,5
2023 100,0 34,5 45,5 14,5 5,5
2024 100,0 38,1 47,7 7,9 6,3
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(I и II) групп. Представленные сведения указы-
вают на медико-социальную значимость цирроза 
печени и необходимость разработки и осущест-
вления медицинскими организациями меро-

приятий, направленных на совершенствование 
профилактики данной патологии, а также повы-
шение эффективности лечения и реабилитации 
этого контингента пациентов. 
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ОРГАНИЗАЦИЯ И ПРОВЕДЕНИЕ  
МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ ПО ОПРЕДЕЛЕНИЮ СУДА  

В ФКУ «ГБ МСЭ ПО НОВОСИБИРСКОЙ ОБЛАСТИ» МИНТРУДА РОССИИ  
ЗА ПЕРИОД 2020 – 2024 гг.
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Резюме. Изложен порядок обжалования решения медико-социальной экспертной комиссии. Рас-
смотрены особенности оспаривания экспертного решения в судебном порядке и специфика про-
ведения медико-социальной экспертизы по определению суда. Подчеркнуто, что медико-социальная 
экспертиза по определению суда является процессуальным действием, при этом врачи-эксперты 
предупреждаются об уголовной ответственности за дачу заведомо ложного заключения и подпи-
сывают документы об ознакомлении с правами и обязанностями. Описана организация медико-со-
циальной экспертизы по определению суда в ФКУ «ГБ МСЭ по Новосибирской области» Минтруда 
России (создание и состав специальной комиссии, порядок проведения) для формирования ответов 
на поставленные судом вопросы. Представлены результаты анализа работы экспертных комиссий 
ФКУ «ГБ МСЭ по Новосибирской области» Минтруда России по определению судов из различных 
субъектов Российской Федерации за период 2020 – 2024 гг. Перечислены основные вопросы, кото-
рые ставят суды перед экспертной комиссией. Приведен пример осуществления медико-социальной 
экспертизы по определению суда в ФКУ «ГБ МСЭ по Новосибирской области» Минтруда России по 
обжалованию решения главного бюро МСЭ по субъекту Российской Федерации и заключение чле-
нов комиссии (специалистов по медико-социальной экспертизе), основанное на результатах анали-
за предоставленных судом документов, законодательных и нормативных актах Российской Феде- 
рации. 

Ключевые слова: оспаривание экспертного решения, гражданско-правовое законодательство, 
определение суда, Гражданский процессуальный кодекс, личная ответственность, поставленные 
судом вопросы, обоснованное заключение
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Summary. The procedure for appealing decisions of the medical-social expert commission is outlined.  
The features of challenging an expert decision by a court order and the specifics of conducting a medical  
and social expertise as determined by the court are considered. It is emphasized that a medical and social 
expertise, according to the court’s definition, is a procedural action, and medical experts are warned of cri- 
minal liability for providing a knowingly false opinion and they sign documents on familiarization their  
rights and responsibilities. The organization of medical and social examination according to the court’s defi-
nition in the FGI “CB MSE in the Novosibirsk area” Ministry of Labor of Russia (formation and compo- 
sition of a special commission, procedure for conducting) with the purpose of forming answers to ques- 
tions posed by the court is described. The results of an analysis of the work of expert commissions  
of the FGI “CB MSE in the Novosibirsk area” Ministry of Labor of Russia as determined by the courts  
from various constituent entities of the Russian Federation for the period 2020 – 2024 are presented.  
The main questions that courts pose to expert commissions are listed. An example of a medical-social ex-
pertise conducted according to the court’s definition in the FGI “CB MSE in the Novosibirsk area” Ministry 
of Labor of Russia  on appeal of a decision of the Chief Bureau of the medical-social expertise for a cons- 
tituent entity of the Russian Federation is given, as well as the conclusion of the commission members (spe-
cialists in medical-social expertise), based on the results of an analysis of documents provided by the court, 
legislative and regulatory acts of the Russian Federation.

Keywords: challenging an expert decision, civil law legislation, court’s definition, Civil Procedure Code, 
personal liability, questions posed by the court, reasoned conclusion

нии инвалидом, причины инвалидности, срока, 
на который установлена инвалидность, степени 
утраты профессиональной трудоспособности 
и др.). Исковое заявление об оспаривании реше-
ний бюро МСЭ регулируется гражданско-право-
вым законодательством и, соответственно, пода-
ётся в суды общей юрисдикции. 

Оспаривание решения МСЭ в судебном по-
рядке требует обязательного назначения медико- 
социальной экспертизы по определению суда 
в главные бюро МСЭ по субъектам Российской 
Федерации, преимущественно других регио-
нов. Медико-социальная экспертиза по опреде-
лению суда проводится с использованием по-
ложений процессуального права, требующих 
обоснования тех или иных выводов и заклю-
чения. Соответственно, заключение специали-
стов по медико-социальной экспертизе должно 
базироваться на положениях, обоснованность 
и достоверность которых можно проверить с по-
мощью нормативных правовых актов, медицин-
ских документов и практических данных. 

Судом определяется и формат проведения 
экспертизы – с личным присутствием граж-
данина (по приглашению) или без его личного 
присутствия по представленным документам. 
Суд ставит перед врачами-экспертами опреде-
ленные вопросы, ответы на которые позволят 
вынести правильное обоснованное решение. 
Экспертов предупреждают о личной ответ-
ственности за дачу ложных заключений соглас-
но Уголовному кодексу Российской Федерации  
(ст. 307) [3].

Цель исследования. Анализ результатов 
медико-социальных экспертиз, проведенных 

Обжалование решений медико-социальной  
экспертизы в судебном порядке стало возмож-
ным после принятия Федерального закона 
от 24.11.1995 № 181-ФЗ «О социальной защите 
инвалидов в Российской Федерации» (ст. 2, п. 1) 
[1] и реформирования врачебно-трудовых экс-
пертных комиссий (ВТЭК) в Государственную 
службу медико-социальной экспертизы. Ранее, 
до 1995 г., решение ВТЭК можно было обжало-
вать только в административном порядке. 

Все граждане в настоящее время имеют 
право на обжалование экспертного решения 
в главном бюро МСЭ по субъекту Российской 
Федерации и Федеральном бюро МСЭ, а также 
посредством обращения в суд [2]. Следовательно, 
существует два способа обжалования решения 
МСЭ – внесудебный и судебный. 

Внесудебный порядок обжалования ре-
шения медико-социальной экспертной комис-
сии предусматривает вертикальную систему. 
Сначала гражданин на основании письменного 
заявления может обжаловать решение филиа-
ла-бюро МСЭ в главном бюро МСЭ по субъек-
ту Российской Федерации, в котором не позднее 
1 мес со дня поступления заявления проводит-
ся медико-социальная экспертиза и выносится 
решение. Затем, в случае несогласия граждани-
на с вынесенным решением, он в течение меся-
ца может обжаловать его в Федеральном бюро 
МСЭ. Решение Федерального бюро МСЭ обжа-
луется только в судебном порядке. 

Граждане, обращаясь в суд, заявляют о не-
законности принятых комиссиями бюро МСЭ 
решений (относительно установления той 
или иной группы инвалидности, отказа в призна-
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в ФКУ «ГБ МСЭ по Новосибирской области» 
Минтруда России по определению судов различ-
ных регионов в 2020 – 2024 гг., и сопоставление 
их решений с решениями филиалов-бюро МСЭ, 
главных бюро МСЭ по субъектам Российской 
Федерации и Федерального бюро МСЭ. 

Материалы и методы. Источники инфор-
мации: определения судов разных регионов 
по исковым заявлениям граждан, поступившие 
в ФКУ «ГБ МСЭ по Новосибирской области» 
Минтруда России, объекты исследований и ма-
териалы дела; медицинские и медико-эксперт-
ные документы освидетельствуемых.

Анализируемый период: 2020 – 2024 гг.
Методы исследования: аналитический, ста-

тистический, сравнительный анализ.
Результаты и обсуждение. Медико-

социальную экспертизу населения в Новоси- 
бирской области проводят (в соответствии 
со штатным расписанием) 5 экспертных со-
ставов и 29 филиалов-бюро МСЭ, из которых 
4 филиала-бюро МСЭ находятся за пределами 
г. Новосибирска (города Татарск, Барабинск, 
Искитим, Карасук). 

Медико-социальная экспертиза по опреде-
лению суда для формирования ответов на по-
ставленные вопросы проводится специальной 
комиссией, состоящей из высококвалифициро-
ванных врачей по медико-социальной экспертизе 
со стажем работы более 10 лет, включая врачей, 
имеющих ученую степень (кандидат медицин-
ских наук, доктор медицинских наук). Комиссия 
формируется в соответствии с приказом главного 
руководителя ФКУ «ГБ МСЭ по Новосибирской 
области» Минтруда России и включает не менее 
трех врачей-экспертов, которые обязаны принять 
к производству порученную им судом эксперти-
зу. Врачи-эксперты проводят углубленное изу- 
чение представленных материалов и докумен-
тов, после чего дают ответы на поставленные 
перед ними вопросы, формируют обоснован-
ное и объективное заключение и направляют его 
в суд, назначивший экспертизу. Кроме того, вра-
чи-эксперты, проводившие медико-социальную 
экспертизу по определению суда, при необходи-
мости должны явиться по вызову суда для лич-
ного участия в судебном заседании и ответить 
на вопросы, связанные с проведенным исследо-
ванием и данным ими заключением.

Объекты исследований и материалы судеб-
ного дела, прилагаемые к постановлению суда 
о назначении медико-социальной экспертизы, 
доставляются почтой или курьером, принимают-
ся в упакованном и опечатанном виде. Упаковка 
должна быть снабжена пояснительными надпи-
сями и исключать возможность доступа к содер-

жимому без ее повреждения. Врачи-эксперты 
обеспечивают сохранность представленных для  
исследования материалов и документов, воз-
вращают их в суд вместе с заключением или со-
общением о невозможности дать заключение. 
Заключение врачи-эксперты дают от своего име- 
ни и несут за него личную ответственность, 
предусмотренную законодательством России [3]. 

Наиболее часто перед экспертной комис- 
сией ФКУ «ГБ МСЭ по Новосибирской обла-
сти» Минтруда России судами ставятся следую-
щие вопросы:

1)	какие заболевания имелись у пациента 
при освидетельствовании в главном бюро МСЭ 
по субъекту Российской Федерации;

2)	приводят ли имеющиеся заболевания 
к нарушениям функций организма и ограни-
чениям жизнедеятельности и, если приводят, 
то к каким и какова их степень выраженности;

3)	являются ли выявленные нарушения 
функций организма и ограничения жизнедея-
тельности основанием для установления инва-
лидности и, если являются, то какая группа ин-
валидности должна быть установлена и на какой 
срок; 

4)	имелись ли основания для установления 
пациенту степени утраты профессиональной 
трудоспособности при проведении медико-со-
циальной экспертизы и, если имелись, то какой 
степени (в процентах);

5)	как давно у пациента имеется утрата про-
фессиональной трудоспособности в связи с по-
лученной производственной травмой, и на какой 
срок установлена;

6)	имеется ли причинно-следственная связь 
между полученной пациентом травмой и утра-
той профессиональной трудоспособности;

7)	является ли травма (от определенной 
даты) производственной, заболевание – профес-
сиональным; 

8)	нуждается ли пациент (государственный 
служащий) по состоянию здоровья в постоянном 
постороннем уходе (помощи, надзоре) отца, ма-
тери, родного брата, родной сестры, дедушки, 
бабушки, усыновителя. 

После завершения медико-социальной экс-
пертизы по определению суда врачи-эксперты 
передают подлежащие возврату в суд докумен-
ты в отдел регистрации медико-экспертных до-
кументов и выдачи документов строгой отчетно-
сти. Возврату в суд подлежат:

•	 заключение эксперта с сопроводительным 
письмом;

•	объекты исследований и материалы дела;
•	медицинские и медико-экспертные доку-

менты.
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Подлежащие возврату документы требу-
ется упаковать. Упаковка должна обеспечивать 
сохранность документов, исключать доступ 
к содержимому без ее нарушения и иметь необ-
ходимые пояснительные надписи, опечатывает-
ся печатью ФКУ «ГБ МСЭ по Новосибирской 
области» Минтруда России. Заключение экс-
пертов выдается только вместе с объектами ис-
следований и материалами дела. Сроки форми-
рования экспертно-медицинских документов 
по результатам проведенной по определению 
суда МСЭ, и сроки их возвращения в суды опре-
деляются, как правило, судами.

Анализ результатов медико-социальных 
экспертиз по определению суда показал, что все-

го за период 2020 – 2024 гг. в ФКУ «ГБ МСЭ 
по Новосибирской области» Минтруда России 
было проведено 273 заседания по постанов-
лениям суда. Количество направленных суда-
ми постановлений и, следовательно, проведен-
ных по определению суда медико-социальных 
экспертиз, в динамике за 2020 – 2022 гг. уве-
личивалось нестабильно и не очень выражено: 
40 – 47 – 45  экспертиз соответственно, а затем 
резко увеличилось в 2023 и 2024 гг. – 65 и 76 экс-
пертиз (рис. 1). Число медико-социальных экс-
пертиз по определению суда в ФКУ «ГБ МСЭ 
по Новосибирской области» Минтруда России 
в целом за исследуемый период (2020 – 2024) 
увеличилось почти в 2 раза (+90 %). 

Рис. 1. Число медико-социальных экспертиз по определению суда, проведенных  
в ФКУ «ГБ МСЭ по Новосибирской области» Минтруда России, в динамике за 2020 – 2024 гг.

Fig. 1. The number of medical-social expertises according to the court’s definition conducted i 
n the FGI “CB MSE in the Novosibirsk area” Ministry of Labor of Russia, in dynamics for 2020 – 2024.

Среди общего числа медико-социальных 
экспертиз по определению суда в ФКУ «ГБ 
МСЭ по Новосибирской области» Минтруда 
России, 254 заседания были проведены в отно-
шении лиц в возрасте 18 лет и старше и 19 за-
седаний – в отношении лиц в возрасте до 18 лет. 
Соотношение медико-социальных экспертиз 

по определению суда, проведенных лицам в воз-
расте 18 лет и старше и возрасте до 18 лет, со-
ставило 93,0 и 7,0 % (рис. 2). Самая большая 
доля заседаний по определению суда, прове-
денных лицам в возрасте до 18 лет, отмечалась 
в 2021 г. (10,6 %), а маленькая – в 2022 г. (4,4 %)  
(рис. 3).

Рис. 2. Структура медико-социальных экспертиз по определению суда  
в «ГБ МСЭ по Новосибирской области» Минтруда России,  
с учетом возраста лиц, подавших в суд исковое заявление,  

в целом за период 2020 – 2024 гг.
Fig. 2. The structure of medical-social expertises according to the court’s definition  

in the FGI “CB MSE in the Novosibirsk area” Ministry of Labor of Russia,  
taking into account the age of persons who filed a bill of complaint with the court,  

in general for the period 2020 – 2024.
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Большинство медико-социальных экспер- 
тиз по определению суда за период 2020 – 
2024  гг. были проведены в ФКУ «ГБ МСЭ 
по Новосибирской области» Минтруда России 
по постановлениям судов разных субъектов 
Российской Федерации (рис. 4). Более трети  
медико-социальных экспертиз проводилось 
по определению судов Кемеровской обла-
сти (101  экспертиза), существенно меньше – 
Алтайского и Красноярского краев (51 и 48 экс-
пертиз соответственно) и г. Новосибирска 

(35 экспертиз). Основная часть дел во исполне-
ние определения судов направлялась для очно-
го освидетельствования граждан, однако, при их 
неявке экспертиза проводилась без личного при-
сутствия граждан на основании изучения пред-
ставленных документов. Следует также отме-
тить, что в 2021 г., согласно Временному порядку 
признания лица инвалидом, в 100,0 % случа-
ев медико-социальная экспертиза по определе-
нию суда проводилась без личного присутствия  
граждан.

Рис. 3. Удельный вес освидетельствований лиц в возрасте до 18 лет  
среди общего числа медико-социальных экспертиз по определению суда  

в ФКУ «ГБ МСЭ по Новосибирской области» Минтруда России в динамике за 2020 – 2024 гг.
Fig. 3. The share of certifications of persons under 18 years of age  

among the total number of medical-social expertises according to the court’s definition  
in the FGI “CB MSE in the Novosibirsk area” Ministry of Labor of Russia in dynamics for 2020 – 2024.

Рис. 4. Количество медико-социальных экспертиз  
по определению судов субъектов Российской Федерации, проведенных  

в ФКУ «ГБ МСЭ по Новосибирской области» Минтруда России за период 2020 – 2024 гг.
Fig. 4. The number of medical-social expertises  

according to the definition of courts of constituent entities of the Russian Federation, conducted  
in the FGI “CB MSE in the Novosibirsk area” Ministry of Labor of Russia for the period 2020 – 2024.

Расхождений заключительного решения 
медико-социальной экспертизы по определе-

нию суда с предыдущим экспертным решением 
по делам граждан, предварительно обжаловав-
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ших решение в главных бюро МСЭ по субъ-
ектам Российской Федерации и Федеральном 
бюро МСЭ, не регистрировалось. Изменены 
при медико-социальной экспертизе по опреде-
лению суда были решения по делам граждан, 
которые подали заявление в суд непосредствен-
но после освидетельствования в филиалах-бю-
ро МСЭ без обжалования решения в главном 
бюро МСЭ по субъекту Российской Федерации 
и Федеральном бюро МСЭ. 

Изменялись по результатам медико-соци-
альной экспертизы по определению суда толь-
ко решения в отношении установленной группы 
инвалидности – по 1 решению в 2020, 2021, 2023, 
2024 гг. (в 2022 г. измененных решений по груп-
пе инвалидности не было). Решения в отноше-
нии причин наступления инвалидности и других 
поставленных судом вопросов по результатам 
медико-социальной экспертизы по определению 
суда за период 2020 – 2024 гг. не изменялись. 
Таким образом, среди 254 медико-социальных 
экспертиз по определению суда, проведенных 
в ФКУ «ГБ МСЭ по Новосибирской области» 
Минтруда России, лишь в 4 случаях экспертные 
решения были изменены, что составило 1,6 % 
от общего числа.

Пример проведения медико-социальной 
экспертизы по определению суда 

Гражданское дело № Х-ХХХ/2023.
Истец – Г.М.А.; 2005 г. рождения (18 лет); 

пол – мужской; проживает по адресу: край, го-
род, улица, дом, квартира. 

Приказом руководителя – главного экс-
перта по медико-социальной экспертизе 
по Новосибирской области в ФКУ «ГБ МСЭ 
по Новосибирской области» Минтруда Рос- 
сии во исполнение определения судьи  
от 08.11.2023 г. по гражданскому делу  
№ Х-ХХХ/2023 создана экспертная комиссия 
в составе трех врачей:

•	врач по медико-социальной экспертизе от-
дела реабилитационно-экспертной диагностики, 
доктор медицинских наук (стаж работы 38 лет, 
стаж экспертной работы 36 лет);

•	врач по медико-социальной экспертизе, ру-
ководитель экспертного состава (стаж работы 
26 лет, стаж экспертной работы 11 лет); 

•	врач по медико-социальной экспертизе экс-
пертного состава (стаж работы 35 лет, стаж экс-
пертной работы 20 лет);

Эксперты ознакомлены с правами и обязан-
ностями согласно Гражданскому процессуаль-
ному кодексу Российской Федерации (глава  6, 
ст. 85) [4]. Предупреждены об уголовной ответ-
ственности за дачу заведомо ложного заклю-

чения, предусмотренной Уголовным кодексом 
Российской Федерации (ст. 307) [5].

Поставленные перед комиссией вопросы: 
1)	какие заболевания наблюдались у Г.М.А. 

при освидетельствовании в ФКУ «ГБ МСЭ 
по субъекту Российской Федерации» Минтруда 
России в июле и августе 2023 г.;

2)	приводят ли имеющиеся заболевания 
к нарушениям функций организма и ограниче-
ниям жизнедеятельности и, если приводят, то ка-
кие именно заболевания, к каким нарушениям 
и какой степени выраженности;

3)	являются ли выявленные нарушения 
функций организма и ограничения жизнедея-
тельности основанием для установления Г.М.А. 
инвалидности и, если да, то какая группа инва-
лидности должна быть установлена и на какой 
срок.

Документы, представленные судом для ис-
следования: 

1)	определение суда от 08.11.2023 г.; 
2)	гражданское дело № Х-ХХХХ/2023 

по иску Г.М.А к ФКУ «ГБ МСЭ по субъек-
ту Российской Федерации» Минтруда России, 
ФГБУ ФБ МСЭ Минтруда России о признании 
инвалидом (1 том); 

3)	дело медико-социальной экспертизы 
Г.М.А. (1 том).

Медико-социальная экспертиза по опреде-
лению суда с личным присутствием гражданина 
начата 27.11.2023 г., окончена – 12.12.2023 г.

Анализ представленных документов
Детские дошкольные учреждения не посе-

щал, с 8 лет (с 01.09.2013 г.) обучался на дому 
по общеобразовательной программе 8 вида 
в МБОУ1 «Лицей № 4».

Заключение № 92 территориальной  
психолого-медико-педагогической комиссии 
от 25.06.2019 г.: «Нарушение когнитивной сфе-
ры. Нуждается в создании специальных усло-
вий для получения образования. Рекомендуемая 
программа дальнейшего обучения: адаптиро-
ванная основная общеобразовательная програм-
ма для обучающихся с умственной отсталостью 
с 01.09.2019 г. (продолжить). Форма получения 
образования: в образовательной организации, 
очно».

Справка врачебной комиссии Краевой 
клинической психиатрической больницы 
от 03.04.2023 г.: «Рекомендовано по состоянию 
нервно-психического здоровья обучение на дому 
на 4 четверть 2022 – 2023 учебного года».

Характеристика учащегося Г.М.А.  
из МБОУ «Лицей № 4» от 13.06.2023 г.: «Реко- 
мендовано обучение по адаптированной основ-

1	Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение.
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ной общеобразовательной программе для де-
тей с умственной отсталостью. В течение всех 
лет обучался индивидуально на дому. Занятия 
посещает регулярно, с желанием. Учебно-
познавательная мотивация развита недостаточ-
но. Читает бегло, выразительно, с правильной 
интонацией. Отмечается быстрая утомляемость, 
низкая работоспособность, медлительность. 
У Г.М.А. недостаточный уровень обучаемости 
(понимает смысл задания, но нуждается в раз-
нообразной помощи). Наиболее низкая успе-
ваемость (3) по математике, по остальным 
предметам 4, по физкультуре – 5. Усидчивый, 
спокойный, старательный, пунктуальный, акку-
ратный».

Впервые освидетельствован с 24.12.2007 г. 
по 26.12.2007 гг. в филиале-бюро МСЭ ФКУ 
«ГБ МСЭ по субъекту Российской Федерации» 
Минтруда России. Диагноз: «Синдром Элерса-
Данло. Тромбоцитопения с постгеморраги-
ческой анемией средней степени тяжести. 
Постгипоксическая энцефалопатия, выражен-
ная задержка речевого развития. Синдром мы-
шечной гипотонии с легкими статодинами- 
ческими нарушениями». Установлена категория  
«ребенок-инвалид» на срок 1 год.

Категория «ребенок-инвалид» в 2008 – 
2015 гг. ежегодно продлевалась. Очередное 
очное освидетельствование от 25.01.2016 г. 
в филиале-бюро МСЭ ФКУ «ГБ МСЭ по субъ-
екту Российской Федерации» Минтруда России. 
Диагноз: «Легкая умственная отсталость, сома-
топсихический инфантилизм. Эпилепсия с при-
ступами неуточненных характера и частоты. 
Умеренные нарушения психических функций. 
Незначительные нарушения языковых и рече-
вых функций. Сопутствующее заболевание: 
Резидуально-органическое поражение централь-
ной нервной системы в форме компенсирован-
ного синдрома внутричерепной гипертензии. 
Венозная дисфункция сетчатки OU1. Физическое 
развитие низкое, гармоничное. Установлена ка-
тегория «ребенок-инвалид» на срок – до дости-
жения возраста 18 лет (до 06.08.2023 г.).

Стационарное лечение в Центральной рай-
онной больнице с 24.10.2022 г. по 03.11.2022  г. 
и с 28.02.2023 г. по 10.03.2023 г. Жалобы 
на «эпилептические судороги» до 1 раза в ме-
сяц (характер приступов не описан). Диагноз: 
«Резидуальная энцефалопатия. Пирамидная 
недостаточность в нижних конечностях. 
Сопутствующие заболевания: симптоматичес-
кая эпилепсия». Эпилептических приступов 
за время пребывания в стационаре зафиксирова-
но не было.

Консультация невролога-эпилептолога 
Центра восстановительной медицины и реа-
билитации «Галатея» от 07.04.2023 г. (первич-
ная). Диагноз: «Фокальная структурная (генети-
ческая) эпилепсия (лобная?) с билатеральными 
судорожными приступами, частота 1 – 3 раза 
в месяц. Легкая умственная отсталость, систем-
ное недоразвитие речи». 

Экспериментально-психологическое обсле-
дование в Краевой клинической психиатриче-
ской больнице от 05.06.2023 г.: «в пространстве, 
времени, собственной личности ориентиро-
ван достаточно. Темп психической деятельно-
сти снижен. Невербальный интеллект (матрицы 
Равена) – 26 баллов, IQ – 76. Объем кратковре-
менного запоминания в норме, мнестическая 
кривая с нарастанием. Концентрация и распре-
деляемость внимания снижены». Заключение: 
«При обследовании обнаруживается погранич-
ный уровень развития интеллекта, дефицит вни-
мания».

Направление на МСЭ, оформленное в Кра- 
евой клинической психиатрической больнице 
21.06.2023 г.:

•	диагноз: «F70. Легкая умственная отста-
лость в степени умеренно выраженной дебиль-
ности. Системное недоразвитие речи. Стойкий 
умеренно выраженный церебрастенический 
синдром. Выраженное нарушение психических 
функций. Легкие нарушения речевых и языковых 
функций. Сопутствующие заболевания: G40.1; 
G96.8. Фокальная структурная эпилепсия с би-
латеральными судорожными приступами, часто-
та 1 – 3 приступа в месяц. Резидуальная энцефа-
лопатия. Пирамидная недостаточность в нижних 
конечностях. Церебрастенический синдром»;

•	консультация логопеда: «Экспрессивная 
речь обеднена по объему словаря, ограничен на-
бор обобщающих понятий. Артикуляционный 
аппарат без аномалий. Импрессивная речь сохра-
нена, трудности в восприятии сложных речевых 
оборотов. Слухоречевая память заметно сниже-
на. Наблюдается дисграфия. Чтение: сниженный 
темп. Заключение: Амнестико-афатические на-
рушения, снижение объема слухоречевой памя-
ти. Дисграфия»;

•	 заключение врачебной комиссии Краевой 
клинической психиатрической больницы 
от 01.08.2023 г.: «Легкое когнитивное расстрой-
ство».

Очное освидетельствование с 24.07.2023 г. 
по 04.08.2023 г. в филиале-бюро МСЭ ФКУ 
«ГБ МСЭ по субъекту Российской Федерации» 
Минтруда России. Диагноз: «Легкое когнитив-
ное расстройство. Эпилепсия с приступами  

1	OU: от лат. Oculus Uterque – оба глаза.
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неуточненных характера и частоты. Стойкие не-
значительные нарушения психических функ-
ций». Инвалидом не признан.

Данное решение Г.М.А. обжаловал в экс- 
пертном составе ФКУ «ГБ МСЭ по субъек-
ту Российской Федерации» Минтруда России, 
17.08.2023 г. проведено очное освидетель-
ствование. Диагноз: «Легкое когнитивное 
расстройство. Эпилепсия с приступами неу-
точненных характера и частоты. Стойкие незна-
чительные нарушения психических функций. 
Сопутствующие заболевания: Синдром Элерса-
Данло, сосудистый тип, без функциональных на-
рушений». Инвалидом не признан.

Решение ФКУ «ГБ МСЭ по субъекту 
Российской Федерации» Минтруда России в свя-
зи с несогласием обжалует в суде.

Освидетельствование с личным присут-
ствием гражданина Г.М.А. в ФКУ «ГБ МСЭ 
по Новосибирской области» Минтруда России 
от 12.12.2023 г. 

Сведения из «Истории развития ребенка» 
(оригинал)

2022 г. – зафиксировано 4 обращения: 
•	10.02.2022 г. – педиатр (диагноз: «ОРВИ»); 
•	20.09.2022 г. – ЛОР (диагноз: «Серная проб-

ка», удаление); 
•	18.10.2022 г. – невролог (диагноз: «Рези- 

дуальная энцефалопатия. Симптоматическая 
эпилепсия. Пирамидная недостаточность в ниж-
них конечностях», дано направление в дневной 
стационар); 

•	09.12.2022 г. – педиатр (диагноз: «ОРВИ»). 
Приступы эпилепсии в течение 2022 г. в ме-

дицинской карте не зафиксированы, частота при-
ступов записана со слов.

2023 г. – зафиксировано 6 обращений: 
•	16.02.2023 г. – педиатр (диагноз: «ОРВИ»); 
•	21.02.2023 г. – невролог (диагноз: «Рези- 

дуальная энцефалопатия. Симптоматическая 
эпилепсия. Пирамидная недостаточность в ниж-
них конечностях», дано направление на лечение 
в условиях дневного стационара); 

•	28.04.2023 г. – педиатр (диагноз: «ОРВИ»);
•	05.05.2023 г. – педиатр (диагноз: «ОРВИ»); 
•	01.06.2023 г. – невролог (оформление на-

правления на МСЭ); 
•	05.06.2023 г. – педиатр (оформление нап- 

равления на МСЭ). 
Приступы эпилепсии в течение 2023 г. в ме-

дицинской карте не зафиксированы, частота при-
ступов записана со слов. Кроме того, в представ-
ленном документе содержатся также выписки 
из историй болезни и результаты обследований.

Осмотр психолога ФКУ «ГБ МСЭ 
по Новосибирской области» Минтруда России 

от 12.12.2023 г.: «Обследуемый ориентирован 
в основном верно. Эмоциональный фон ровный. 
Доступен вербальному контакту, визуального 
контакта старается избегать. Понимает обращён-
ную речь, отвечает на вопросы по существу, пос-
ле паузы, односложно. Речь понятная. Согласно 
результатам экспериментально-психологиче-
ского обследования медицинским психологом 
от 05.06.2023 г., невербальный интеллект (ма-
трицы Равена) – 26 баллов, IQ – 76, что соответ-
ствует пограничному уровню интеллектуального 
развития. Результаты исследования по личност-
ной проективной методике Люшера: трудности 
социальной адаптации; склонность к протест-
ным поведенческим реакциям; отсутствие воз-
можности реализовать потребность в признании; 
стремление скрыть неуверенность и тревогу де-
монстративным поведением; трудности саморе-
ализации; страх, чувство бесперспективности, 
ощущение утраты личностной позиции; импера-
тивная потребность в уважении. Таким образом, 
при оценке состояния психических процессов 
в настоящее время выявляются изменения по ор-
ганическому типу с пограничным уровнем ин-
теллектуального развития, дефицит внимания».

Выводы экспертной комиссии
Экспертная комиссия на основании прове-

денного исследования и в соответствии с вопро-
сами суда пришла к следующим выводам.

Вопрос 1 – какие заболевания наблюда-
лись у Г.М.А. при освидетельствовании в ФКУ 
«ГБ МСЭ по субъекту Российской Федерации» 
Минтруда России в июле и августе 2023 г.

Согласно представленным медицин-
ским документам, при освидетельствова-
нии с 24.07.2023  г. по 04.08.2023 г. в филиале- 
бюро МСЭ и последующем освидетельствова-
нии от 17.08.2023 г. в экспертном составе ФКУ 
«ГБ МСЭ по субъекту Российской Федерации» 
Минтруда России доказанным можно считать на-
личие следующих заболеваний: «Резидуальная 
энцефалопатия. Легкое когнитивное расстрой-
ство. Эпилепсия с приступами неуточненных ха-
рактера и частоты».

Наличие указанных заболеваний подтверж-
дают сведения, содержащиеся в следующих до-
кументах: 

•	направление на МСЭ, выданное Краевой 
клинической психиатрической больницей 
21.06.2023 г.; 

•	 заключение врачебной комиссии Краевой 
клинической психиатрической больницы 
от 01.08.2023 г.; 

•	 заключение экспериментально-психологи-
ческого обследования в Краевой клинической 
психиатрической больнице от 05.06.2023 г.; 
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•	выписки из истории болезни от 03.11.2022 
и 10.03.2023 гг. (стационарное лечение 
в Центральной районной больнице); 

•	консультативное заключение невролога-
эпилептолога Центра восстановительной меди-
цины и реабилитации «Галатея» от 07.04.2023 г.; 

•	результаты медико-социальной экспер-
тизы, проведенной по определению суда  
в ФКУ «ГБ  МСЭ по Новосибирской области» 
Минтруда России, от 12.12.2023 г.

Вопрос 2 – приводят ли имеющиеся заболе-
вания к нарушениям функций организма и огра-
ничениям жизнедеятельности и, если приводят, 
то какие именно заболевания, к каким наруше-
ниям, и какой степени выраженности.

Заболевания, имеющиеся у Г.М.А. 
при освидетельствовании в филиале-бюро 
МСЭ с 24.07.2023 г. по 04.08.2023 г. и последу-
ющем освидетельствовании в экспертном со-
ставе ФКУ «ГБ МСЭ по субъекту Российской 
Федерации» Минтруда России 17.08.2023 г., 
по представленным экспертно-медицинским 
документам, обусловили стойкие незначитель-
ные (I степень) нарушения психических функ-
ций в диапазоне 10 – 30 % (Приказ Минтруда 
России от 27.08.2019 № 585н «О классификаци-
ях и критериях, используемых при осуществле-
нии медико-социальной экспертизы граждан фе-
деральными государственными учреждениями 
медико-социальной экспертизы», Приложение 
№ 1, п. 5.2.1.1, п. 5.7.1) [5].

Указанные стойкие незначительные (I сте-
пень) нарушения функций организма в диапа-
зоне 10 – 30 % не привели к ограничениям ос-
новных категорий жизнедеятельности. Согласно 
Классификациям и критериям, используемым 
при осуществлении медико-социальной экспер-
тизы граждан федеральными государственными 
учреждениями МСЭ, утвержденным Приказом 
Минтруда России от 27.08.2019 № 585н (раздел 
IV, п. 9), ограничения жизнедеятельности возни-
кают при умеренных (II степень) и более выра-
женных стойких нарушениях функций организ-
ма (в диапазоне от 40 до 100 %) [6].

Вопрос 3 – являются ли выявленные нару-
шения функций организма и ограничения жиз-
недеятельности основанием для установления 
Г.М.А инвалидности и, если да, то какая груп-
па инвалидности должна быть установлена 
и на какой срок.

Согласно «Правилам признания лица ин-
валидом», утвержденным Постановлением 
Правительства Российской Федерации 
от 05.04.2022 № 588 (раздел II, п. 5), условия-
ми признания гражданина инвалидом» явля- 
ются [6]:

а)	 нарушение здоровья со стойким рас-
стройством функций организма, обусловленное 
заболеваниями, последствиями травм или де-
фектами;

б)	ограничение жизнедеятельности (полная 
или частичная утрата гражданином способно-
сти или возможности осуществлять самообслу-
живание, самостоятельно передвигаться, ори-
ентироваться, общаться, контролировать свое 
поведение, обучаться или заниматься трудовой 
деятельностью); 

в)	необходимость в мероприятиях по реа-
билитации и абилитации.

Кроме того, критерием для установления 
инвалидности лицу в возрасте 18 лет и старше, 
в соответствии с Классификациями и критерия-
ми, используемыми при осуществлении медико-
социальной экспертизы граждан федеральными  
государственными учреждениями медико- 
социальной экспертизы, утвержденными 
Приказом Минтруда России от 27.08.2019 
№  585н (раздел  IV, п. 9) [6], является наруше-
ние здоровья со II и более выраженной степенью 
стойких нарушений функций организма челове-
ка (в диапазоне от 40 до 100 %), обусловленное 
заболеваниями, последствиями травм или дефек-
тами, приводящее к ограничению 2 или 3 степе-
ни выраженности одной из основных категорий 
жизнедеятельности человека или 1 степени вы-
раженности ограничений двух и более категорий 
жизнедеятельности человека в их различных со-
четаниях, определяющих необходимость его со-
циальной защиты.

Согласно представленным экспертно-ме-
дицинским документам, при освидетельство-
вании в филиале-бюро МСЭ с 24.07.2023 г. 
по 04.08.2023 г. и последующем освидетель-
ствовании в экспертном составе ФКУ «ГБ МСЭ 
по субъекту Российской Федерации» Минтруда 
России 17.08.2023 г. имеющиеся у Г.М.А. забо-
левания обусловили стойкие незначительные 
(I степень) нарушения психических функций 
в диапазоне от 10 до 30 %. Стойкие незначитель-
ные (I степень) нарушения психических функций 
в диапазоне от 10 до 30 % не привели к экспер-
тно значимым ограничениям основных катего-
рий жизнедеятельности, что не дает правовых 
оснований для установления инвалидности.

Заключение
Таким образом, медико-социальная экс-

пертиза по направленным из судов искам име-
ет некоторые особенности. Врачи-эксперты 
для проведения судебной медико-социальной 
экспертизы по определению суда назначают-
ся приказом руководителя – главного экспер-
та по медико-социальной экспертизе по субъ-
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екту Российской Федерации, предупреждаются 
об уголовной ответственности за дачу заведомо 
ложного заключения и подписывают докумен-
ты об ознакомлении с правами и обязанностями 
[3,5]. Определенную специфику имеет также по-
лучение присланных судом документов и их воз-
вращение в суд.

Анализ результатов проведения в ФКУ «ГБ 
МСЭ по Новосибирской области» Минтруда 

России медико-социальной экспертизы по опре-
делению суда показал, что при соблюдении 
порядка обжалования экспертных решений 
(филиал-бюро МСЭ – главное бюро МСЭ  
по субъекту Российской Федерации – Феде- 
ральное бюро МСЭ), заключение по установлен-
ной группе инвалидности и степени утраты спо-
собности к осуществлению трудовой деятельно-
сти не изменяется.
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Резюме. Современные вооруженные конфликты неизбежно сопровождаются ростом социаль-
ной напряженности, что существенно повышает значимость судебно-медицинской и медико- 
социальной экспертиз, обеспечивающих не только идентификацию погибших, оценку степени вы-
раженности нарушений функций организма и определение потребностей пострадавших в реаби-
литационных мероприятиях и мерах социальной поддержки, но и восстановление общественного 
благополучия и социальной справедливости. Сложности экспертной работы в условиях вооружен-
ного конфликта требуют совершенствования методических подходов к проведению экспертизы 
с целью минимизации последствий вооруженных конфликтов и снижения социальной напряжен-
ности. Изложены инновационные подходы к идентификации личности, в том числе алгоритмы  
судебно-медицинской диагностики возраста, и принципы организации медико-социальной экс-
пертизы и комплексной медико-социальной реабилитации и абилитации с использованием инфор-
мационно-коммуникационных технологий. Отмечены особенности контингента пострадавших  
при чрезвычайных ситуациях (боевых действиях) и необходимость постоянной адаптации работы 
учреждений медико-социальной экспертизы к условиям длящегося вооруженного конфликта. Пред-
ставлены разработанные организационно-методические решения, направленные на повышение  
доступности, прозрачности и эффективности экспертных мероприятий. Реализация предложен-
ных методик способствует укреплению доверия населения к государственным институтам, по-
вышению социальной защищенности граждан и снижению социальной напряженности в условиях 
вооруженного конфликта.

Ключевые слова: вооруженный конфликт, социальная напряженность, судебно-медицинская экс-
пертиза, медико-социальная экспертиза, идентификация личности, установление инвалидности, 
реабилитация, абилитация
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Summary. Modern armed conflicts are inevitably accompanied by rising social tension, which significantly 
increases the importance of forensic medical and medico-social expertises, ensuring not only the identi-
fication of the deceased, assessment of the degree of severity of bodily function impairments, and deter-
mination of victims’ needs for rehabilitation measures and social support measures, but also contribute  
to the restoration of public well-being and social justice. The complexities of expert work in the setting  
of armed conflict have necessitated the improvement of methodological approaches to conducting exper-
tises in order to minimize the consequences of armed confrontations and reduce social tension. Innova-
tive approaches to personal identification are presented, including algorithms for forensic age diagnosis,  
and the organization of medical-social expertises and comprehensive medical-social rehabilitation  
and habilitation using information and communication technologies. The peculiarities of the contingent  
of victims in emergency situations (military operations) and the need for constant adaptation of the work  
of medical-social expertise institutions to the conditions of the ongoing armed conflict were noted. Organi-
zational and methodological solutions aimed at increasing the accessibility, transparency, and effectiveness 
of expert activities have been developed. The implementation of the proposed methods helps strengthen 
public trust in state institutions, enhance the social protection of citizens, and reduce social dissatisfaction 
in the context of armed conflict.

Keywords: armed conflict, social tension, forensic medical examination, medical-social expertise, personal 
identification, establishment of disability, rehabilitation, habilitation

Неблагоприятная экологическая обстанов- 
ка, экономические кризисы и нарастающая гео-
политическая напряженность способствуют уве-
личению числа чрезвычайных ситуаций c массо-
выми жертвами. Особые условия складываются 
при крупных вооруженных конфликтах, сопро-
вождающихся, наряду со значительными люд-
скими потерями, истощением экономических 
ресурсов страны, ухудшением материального  
положения граждан, дезорганизацией социаль- 
ных и правовых норм и институтов, резким раз-
рывом социокультурных связей и обесценива-
ем человеческой жизни противоборствующими 
сторонами [1]. Указанные факторы неизбежно 
приводят к росту социальной напряженности.

Социальная напряженность – состояние 
общественного сознания, связанное с осозна-
нием и переживанием отдельными социальны-
ми группами и обществом в целом экстраор-

динарных угроз безопасности или же массовое 
недовольство отсутствием чувства защищенно-
сти. Рост социальной напряженности на фоне 
экономических кризисов, военных действий 
или политических противостояний на нацио-
нальном и международном уровнях негатив-
но влияет на психическое состояние населения, 
вызывая посттравматическое стрессовое рас-
стройство, различной степени выраженности 
психоорганические расстройства, депрессию, 
повышенное влечение к алкоголю и наркоти- 
ческим веществам, что приводит к суицидаль-
ному поведению, агрессивности и совершению 
противоправных действий [2]. 

Особое место в предупреждении и сни-
жении социальной напряженности, связанной 
с вооруженными конфликтами, занимают судеб-
но-медицинская и медико-социальная эксперти-
зы, функционирующие по единым принципам. 
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Таким образом, целью настоящего исследова-
ния стало совершенствование методических 
подходов к судебно-медицинской и медико- 
социальной экспертизам для минимизации бли-
жайших и отдаленных последствий вооружен-
ного конфликта, проявляющихся в росте со-
циальной напряжённости. Ниже представлены 
собственные разработки авторов, внедренные 
в практику судебно-медицинской и медико- 
социальной экспертиз.

Судебно-медицинская идентификация 
личности в условиях вооруженного конф- 
ликта

Особенности судебно-медицинской и меди-
ко-социальной экспертиз пострадавших от бое-
вых действий обусловлены значительным раз-
нообразием выявляемых повреждений, степень 
которых варьирует от огнестрельных и осколоч-
ных ранений, в том числе множественных, по-
литравмы до обгорания и фрагментации тел, 
отдельные части которых нередко поступают 
на судебно-медицинскую экспертизу в разное 
время. Сила, длительность и разнообразие по-
вреждающих факторов в условиях вооружен-
ного конфликта приводят к обезличиванию тел 
погибших, что делает судебно-медицинскую 
идентификацию личности приоритетной и соци-
ально значимой задачей [3].

Прежде всего, в условиях чрезвычайных 
ситуаций (ЧС), в частности вооруженного кон-
фликта, используются возможности молеку-
лярно-генетической идентификации личности. 
Однако, проведение полноценной судебно-гене-
тической экспертизы в этих случаях может быть 
затруднено вследствие деградации биологичес- 
ких образов под воздействием неблагоприят-
ных факторов внешней среды и микроорганиз-
мов, длительного срока хранения, контамина-
ции выделенного раствора ДНК, недостаточного 
количества ДНК в исследуемой материале, от-
сутствия образцов ДНК от разыскиваемых лиц 
для сравнительного исследования [4]. 

Указанные проблемы определили необхо- 
димость разработки для нужд судебно- 
медицинской идентификации личности целого  
комплекса инновационных методов и методик, 
основанных на использовании цифровых тех-
нологий. Так, например, был предложен ме-
тод идентификации личности по наружному 
уху с использованием технологий компьютер-
ного моделирования. Метод заключается в по-
строении трехмерных моделей ушной раковины 
на основе цифровых фотографий, обработан-
ных в программах Agisoft Photoscan и Context 
Capture, и сравнении полученных моделей с су-
ществующей базой данных изображений. Также 

внедрена в практику методика создания и срав-
нения высококачественных 3D-моделей лица 
и черепа с помощью компьютерных программ 
Autodesk 3ds Max и Agisoft Photoscan [5].

Разработаны алгоритмы судебно-медицин-
ской диагностики возраста на основе гистомор-
фометрических признаков и данных медицин-
ской визуализации с использованием методов 
машинного обучения (ММО) и искусственнно-
го интеллекта. Проведен анализ метрических 
характеристик и дискретных неметрических 
признаков возрастной инволюции кисти на рент-
генограммах; выявленные закономерности зало-
жены в основу цифровой методики определения 
возраста. Установлена динамика возрастных из-
менений спинки турецкого седла, ската, лоб-
ных и клиновидных пазух, а также срединного 
атлантоосевого сустава на КТ-снимках черепа 
в сагиттальной проекции; показана возможность 
оценки возраста по изменению размерных харак-
теристик 3 моляра на ортопантомограмме с по-
мощью метода Cameriere [6,7]. КТ-снимки ко-
ленного сустава, полученные с использованием 
нейросетевых технологий, сделали возможной 
разработку методики оценки возраста, основан-
ной на корреляции между стадиями эпифизарно-
го сращения и его количественными метриками; 
также построена структурно-функциональная 
модель интеллектуальной системы для реализа-
ции этой методики [8].

Следует отметить и изучение элементно-
го состава костей основания черепа с помощью 
энергодисперсионной спектроскопии, рентгено- 
спектрального микроанализа и порошковой 
рентгеновской дифракции, которое позволило 
выявить статистически значимое снижение кон-
центрации ионов Ca2+ и увеличение концентра-
ции ионов Mg2+ и Na+ с возрастом. Формульное 
количество катионов Mg2+ предложено исполь-
зовать в качестве дополнительного критерия 
диагностики возраста по известным тенден-
циям декальцинации и изменению плотности 
и кристалличности минерального костного ве-
щества [9].

Количественные характеристики возраст-
ных изменений кожи (соотношение коллагено-
вых и эластических волокон, показатель тол-
щины сосочкового и сетчатого слоев дермы, 
значение экспрессии маркеров Ki67, р53 и bcl-2  
в базальном слое эпидермиса), хрящей гортани 
(площади костной, хрящевой и жировой тканей, 
количество трабекул и др.), большеберцовой 
кости (количество трабекул, остеоцитов и др.) 
были исследованы с использованием гистологи-
ческих и гистометрических методов. Результаты 
данного исследования также показали наличие 
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корреляционной связи между изменениями ука-
занных показателей и возрастом [6]. 

Полученные количественные и полуколи-
чественные данные стали основой для формиро-
вания датасета, который был проанализирован 
с использованием современных ММО (SVM, 
SGD, K-Neighbors, RF, МНС). При этом оценка 
информационной значимости и ранжирование 
признаков объединенной базы позволили выде-
лить группы связанных между собой признаков 
и оптимизировать признаковое пространство. 
Наиболее влиятельные категории признаков 
были использованы для построения итоговой 
модели. Точность определения возраста в соот-
ветствии с итоговой моделью, согласно данным 
матрицы ошибок и ROC-кривых, составляет 
не менее 80 % [10].

Медико-социальная экспертиза как инс- 
трумент социальной интеграции и защиты, 
снижения социальной напряженности

Медико-социальная экспертиза в условиях 
крупных вооруженных конфликтов становится 
важным инструментом оценки и компенсации 
негативных последствий, связанных с психоэмо-
циональным состоянием населения, что, в свою 
очередь, способствует снижению общественно-
го недовольства.

Медико-социальная экспертиза – призна-
ние лица инвалидом и определение в установ-
ленном порядке потребностей освидетельствуе-
мого лица в мерах социальной защиты, включая 
реабилитацию и абилитацию, на основе оцен-
ки ограничений жизнедеятельности, вызванных 
стойким расстройством функций организма. 
Важно отметить, что специалисты по МСЭ в ра-
боте не ограничиваются изучением только меди-
цинских аспектов, но также учитывают социаль-
ные, культурные и психологические факторы, 
которые могут оказывать значительное влияние 
на здоровье и благополучие граждан. Особую 
значимость состояние здоровья населения при-
обретает в условиях вооруженного конфлик-
та. Распространение хронических заболеваний 
и другие медицинские проблемы в условиях во- 
оруженного конфликта и связанного с ним стрес-
са могут ухудшить общественную ситуацию, вы-
зывая дополнительные потребности в медико-
социальной помощи. При этом одной из главных 
задач медико-социальной экспертизы становит-
ся выявление этих потребностей и предостав-
ление гражданам необходимой поддержки [11].  
Следовательно, в настоящее время требуют-
ся постоянное совершенствование организа- 
ционно-методических подходов к проведению  
медико-социальной экспертизы и адаптация ра-
боты учреждений МСЭ к условиям длящегося 

вооруженного конфликта и особенностям сис-
темного стресса. 

Осуществление медико-социальной экспер-
тизы в условиях вооруженных конфликтов со-
провождается определенными трудностями, пре-
одолеть которые позволяет комплексный подход 
к её организации, включающий совершенствова-
ние правовых норм, установление успешных ме-
ханизмов взаимодействия между учреждениями 
разной ведомственной принадлежности, а так-
же создание эффективной системы подготов-
ки специалистов. При этом совершенствование 
юридической базы и оптимизация процессов 
обмена информацией дают возможность повы-
сить доступность и качество услуг для граждан, 
что, в свою очередь, обеспечивает максимально 
надежную защиту прав инвалидов в сложных 
условиях вооруженного конфликта. Например, 
использование современных технологий, таких 
как электронный документооборот, и разработ-
ка четких стандартов и инструкций по оформле-
нию документов значительно сокращают сроки 
прохождения экспертизы [11]. 

Авторы настоящей статьи в результате про-
веденных исследований разработали принципы 
организации медико-социальной помощи по-
страдавшим при ЧС и критерии установления им 
инвалидности, предполагающие количествен-
ную оценку степени выраженности нарушен-
ных функций организма и ограничений жиз-
недеятельности и учитывающие особенности 
современной военной травмы. Методологичес- 
ким инструментом совершенствования медико- 
социальной экспертизы стала Международная 
классификация функционирования, ограни-
чений жизнедеятельности и здоровья, в осно-
ве которой лежит биопсихосоциальная модель 
инвалидности и комплексный подход к оценке 
функционирования пострадавших. 

Специфика травматизма у граждан, по-
страдавших в ходе боевых действий и обратив-
шихся в бюро медико-социальной экспертизы 
для установления инвалидности, проявляется 
сочетанным характером минно-взрывных травм, 
полиорганными повреждениями, клинико- 
психологическими особенностями, что требу-
ет комплексного и, в то же время, дифферен-
цированного подхода к оценке степени выра-
женности нарушений функций и ограничений 
жизнедеятельности. Такой подход был обеспе-
чен внесением соответствующих изменений 
в нормативные правовые акты, регламентирую-
щие проведение медико-социальной эксперти-
зы, включая правила признания лица инвалидом, 
а также классификации и критерии, используе-
мые при её осуществлении. 
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Кроме того, разработаны, утверждены 
и внедрены обязательные к применению стан-
дарты оказания услуг по протезно-ортопедичес- 
кой помощи, профессиональной ориентации 
и социальной реабилитации данной категории 
лиц, закрепленные в соответствующих приказах 
Минтруда России. Важным результатом прове-
денной работы стало совершенствование оценки 
нуждаемости различных категорий инвалидов, 
в том числе из числа участников вооруженных 
конфликтов, в технических средствах реабили-
тации. Следует также подчеркнуть, что инва-
лиды, получившие травму, ранение, контузию, 
увечье в связи с боевыми действиями, в целях 
комплексной реабилитации и абилитации выде-
лены в отдельную целевую реабилитационную 
группу. 

Большая работа проделана по развитию 
междисциплинарного подхода при осущест-
влении различных направлений реабилита-
ции, который потребовал четкого и слаженного 
взаимодействия всех участников системы ком-
плексной реабилитации и абилитации на осно-
ве эффективного бесшовного межведомствен-
ного взаимодействия с широким внедрением 
принципов клиентоцентричности. Такое взаи-
модействие было смоделировано и обеспечено 
высокотехнологичными цифровыми сервисами, 
осуществляющими анализ реабилитационного 
потенциала и потребностей инвалидов в услу-
гах по реабилитации и абилитации и конкрет-
ных реабилитационных мероприятиях в режи-
ме реального времени. Полученные разработки 
легли в основу концепции создания, внедрения 
и развития Единой централизованной плат-
формы в социальной сфере (в части медико- 
социальной экспертизы и комплексной реабили-
тации и абилитации инвалидов), в значительной 
части введенной в эксплуатацию уже к середине 
2025 г. [12].

Использование цифровых технологий  
и осуществление межведомственного электрон-
ного взаимодействия существенно упростило 
для граждан оформление направления на меди-
ко-социальную экспертизу, которое стало пере-
даваться из медицинской организации в учреж-
дение МСЭ преимущественно в электронной 
форме. Большое значение для повышения ка-
чества экспертных решений имела разработка 
алгоритма проведения медико-социальной экс-
пертизы в новом формате – дистанционно с при-
менением информационно-коммуникационных 
технологий. Это дало возможность врачам экс-
пертных составов главных бюро МСЭ получать 

консультативную и методическую помощь спе-
циалистов Федерального бюро МСЭ в режи-
ме реального времени. Кроме того, дистанци-
онный формат проведения медико-социальной 
экспертизы не только уменьшил сроки и повы-
сил доступность медико-социальной помощи 
для населения, но и сократил административные 
барьеры, которые могут усугублять социальное 
неравенство.

Важнейшей задачей медико-социальной по-
мощи населению является определение эффек-
тивности всех экспертных мероприятий и изме-
нения качества жизни инвалидов. Заложенная 
в алгоритмы проведения медико-социальной 
экспертизы оценка реабилитационного эффекта 
позволяет оперативно корректировать рекомен-
дации по реабилитации, а использование воз-
можностей искусственного интеллекта для ре-
шения этой задачи оптимизирует распределение 
мест проведения медико-социальной эксперти-
зы в обезличенном варианте и организацию ком-
плексной реабилитации и абилитации на межве-
домственном уровне.

Заключение
Таким образом, судебно-медицинская 

и медико-социальная экспертизы в условиях во-
оруженных конфликтов направлены не только 
на идентификацию личности погибших, оцен-
ку состояния здоровья пострадавших и своевре-
менное оказание им мер социальной поддерж-
ки, но и восстановление социальной гармонии 
и стабильности. Понимание особенностей ра-
боты в зоне боевых действий, учет социаль-
ных, культурных и психических факторов со-
циальной напряженности, а также постоянное 
совершенствование организационно-методи- 
ческого обеспечения экспертной практики яв-
ляются ключевыми аспектами конструктивно-
го общественного диалога и улучшения каче-
ства жизни населения в условиях конфликта. 
Дальнейшее проведение научных исследова-
ний в области судебно-медицинской и медико- 
социальной экспертиз сможет обеспечить более 
эффективное взаимодействие между медицин-
скими экспертами и гражданами, а привлечение 
многопрофильных групп, включающих судебно-
медицинских экспертов, специалистов по МСЭ, 
врачей других специальностей, социальных ра-
ботников, психологов и других специалистов, 
позволит не только результативно выполнять все 
задачи экспертизы, но и предоставит гражда-
нам поддержку на всех уровнях (индивидуаль-
ном, социальном), имеющую ключевое значение 
для борьбы с социальной напряженностью.
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Наталье Борисовне Шабалиной 90 лет

Наталья Борисовна Шабалина родилась в Москве 1 декаб- 
ря 1935  г., окончила Московский государственный педагогичес- 
кий институт им. В. И. Ленина по специальностям «дефектолог»,  
«преподаватель русского языка и литературы». 

Начало её научной деятельности пришлось на время воз-
рождения в Центральном научно-исследовательском институ-
те экспертизы трудоспособности и организации труда инвали-
дов (ЦИЭТИН)1 психологической службы. Наталья Борисовна 
была зачислена в ЦИЭТИН в 1968 г. на должность и. о. старше-
го научного сотрудника. Занималась изучением вопросов ис-
пользования оригинальных методик для исследования некоторых 
психологических феноменов (эффект повышенной сенсорной воз-
будимости, формы нарушений умственной работоспособности) 
при различных заболеваниях, в 1970 г. защитила диссертацию 
на соискание учёной степени кандидата психологических наук 

по теме «Экспериментальное изучение умственной работоспособности в норме, при гипертониче-
ской болезни и атеросклерозе сосудов головного мозга». Начиная с 1973 г. руководила сектором 
психологии, занимала должность старшего научного сотрудника отдела лабораторных методов ис-
следования, заведовала лабораторией психологии, а затем, до 2022 г., сектором научно-методическо-
го обеспечения экспертно-реабилитационной диагностики при осуществлении медико-социальной 
экспертизы.

Сфера научных интересов Натальи Борисовны более чем за полвека активной и плодотворной 
профессиональной деятельности была очень широка, включала разработку критериев определения 
инвалидности с учетом семи основных категорий жизнедеятельности, изучение психотравмирующих 
последствий военных действий у ветеранов локальных войн, исследование социально-психологи- 
ческих последствий техногенной катастрофы на Чернобыльской атомной электростанции. Большая 
работа проводилась ею по формированию системы психологической реабилитации, в том числе 
детей-инвалидов и лиц, принимавших участие в локальных войнах, ликвидации последствий ава-
рии на Чернобыльской атомной электростанции. Наталья Борисовна участвовала в подготовке шта-
та клинических психологов для учреждений медико-социальной экспертизы и реабилитации инва-
лидов (составление учебных программ, планов, учебных пособий, непосредственное практическое 
участие в обучении) при структурных и организационных изменениях, связанных с осуществлением 
экспертно-реабилитационной диагностики. Являлась руководителем при написании и защите дис-
сертаций на соискание учёной степени кандидата психологических наук. Значительное число её тру-
дов посвящены исследованиям социальных проблем инвалидности, изучению социально-психоло-
гических особенностей инвалидов и вопросам их социально-психологической интеграции, а также 
способам профилактики конфликтных ситуаций при медико-социальной экспертизе. 

Наталья Борисовна обладает широкими и глубокими специальными знаниями, ей свойствен-
ны увлеченность профессией, тщательность в работе, неформальное и неравнодушное отноше-
ние к пациентам, а её личные качества и эрудированность вызывают искреннее уважение коллег. 
Результаты научных разработок Натальи Борисовны до настоящего времени актуальны и оказывают 
существенную помощь психологам федеральных учреждений медико-социальной экспертизы, в том 
числе при проведении психологической экспертно-реабилитационной диагностики и определении 
оптимального комплекса мер психологической помощи в индивидуальной программе реабилитации 
и абилитации инвалида/ребенка-инвалида. 

Коллектив ФГБУ ФБ МСЭ Минтруда России от души поздравляет Наталью Борисовну с юби-
леем, желает ей крепкого здоровья и неиссякаемой энергии!

С глубоким уважением
коллектив ФГБУ ФБ МСЭ Минтруда России,

Главный редактор и редакционная коллегия 
журнала «Медико-социальные проблемы инвалидности».

1	В настоящее время Федеральное государственное бюджетное учреждение «Федеральное бюро медико-социальной эксперти-
зы» Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации (ФГБУ ФБ МСЭ Минтруда России).
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