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Временные отрезки

принятия решения ВК 
медицинской 
организации о 

подготовке 
направления на МСЭ 30 рабочих дней

Принятие решения ВК 
медицинской 

организации о 
направлении гражданина 

на МСЭ 3 рабочих дня

Бюро МСЭ

Операция по ампутации 
(реампутации) 

конечности (конечностей)

Решение ВК медицинской 
организации о 

паллиативном статусе

3 рабочих дня

Бюро МСЭ

1 рабочий день

Бюро МСЭ



В бюро МСЭ. 

Постановление Правительства РФ от 05.04.2022 N 588 "О признании лица инвалидом" (вместе с "Правилами
признания лица инвалидом")

При проверке выявлена неполнота данных о 
результатах проведения полного объема 

медицинских обследований учреждение МСЭ 
в течение 3 рабочих дней со дня получения 
формы No 088/у формирует уведомление о 

причинах возврата формы N 088/у в 
медицинскую организацию 

Медицинская организация в 
течение 14 рабочих дней со дня 

поступления Уведомления 
дополняет форму No 088/у 

Повторная регистрация в бюро 
МСЭ

уведомляет:
• гражданина
• Федеральный или территориальный  фонд ОМС
• в орган, осуществляющий в отношении медицинской 

организации функции учредителя



Приказ Министерства труда и социального развития РФ от 27 августа 2019 г. № 585н "О
классификациях и критериях, используемых при осуществлении медико-социальной экспертизы
граждан федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы"

К основным видам стойких расстройств функций организма человека, обусловленных заболеваниями, 
последствиями травм или дефектами, относятся:

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

б) нарушения языковых и речевых функций (устной (ринолалия, дизартрия, заикание, алалия, афазия); 
письменной (дисграфия, дислексия), вербальной и невербальной речи; нарушение голосообразования);

в) нарушения сенсорных функций (зрения; слуха; обоняния; осязания; тактильной, болевой, температурной, 
вибрационной и других видов чувствительности; вестибулярной функции; боль);

г) нарушения нейромышечных, скелетных и связанных с движением (статодинамических) функций (движения 
головы, туловища, конечностей, в том числе костей, суставов, мышц; статики, координации движений);

д) нарушения функций сердечно-сосудистой системы, дыхательной системы, пищеварительной, эндокринной 
систем и метаболизма, системы крови и иммунной системы, мочевыделительной функции, функции кожи и 
связанных с ней систем;

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



Приказ Министерства труда и социального развития РФ от 27 августа 2019 г. № 585н "О
классификациях и критериях, используемых при осуществлении медико-социальной экспертизы
граждан федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы"

• 4. Выделяются 4 степени выраженности стойких нарушений функций
организма человека:

• I степень - стойкие незначительные нарушения функций организма
человека, обусловленные заболеваниями, последствиями травм или
дефектами, в диапазоне от 10 до 30 процентов;

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

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

• IV степень - стойкие значительно выраженные нарушения функций
организма человека, обусловленные заболеваниями, последствиями травм
или дефектами, в диапазоне от 90 до 100 процентов.



КОЛИЧЕСТВЕННАЯ СИСТЕМА
ОЦЕНКИ СТЕПЕНИ ВЫРАЖЕННОСТИ СТОЙКИХ НАРУШЕНИЙ ФУНКЦИЙ

ОРГАНИЗМА ГРАЖДАН В ВОЗРАСТЕ 18 ЛЕТ И СТАРШЕ, ОБУСЛОВЛЕННЫХ
ЗАБОЛЕВАНИЯМИ, ПОСЛЕДСТВИЯМИ ТРАВМ ИЛИ ДЕФЕКТАМИ

(В ПРОЦЕНТАХ, ПРИМЕНИТЕЛЬНО К КЛИНИКО-ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ
ХАРАКТЕРИСТИКЕ СТОЙКИХ НАРУШЕНИЙ ФУНКЦИЙ

ОРГАНИЗМА ЧЕЛОВЕКА)

Приложение N 1 к классификациям и критериям, используемым при осуществлении медико-социальной
экспертизы федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы, утвержденным
приказом Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 27 августа 2019 г. N 585н



Основные категории жизнедеятельности 

а) способность к самообслуживанию;

б) способность к самостоятельному передвижению;

в) способность к ориентации;

г) способность к общению;

д) способность контролировать свое поведение;

е) способность к обучению;

ж) способность к трудовой деятельности.



Критерии для установления 
инвалидности (18 лет и старше) 

Приказ Минтруда России от 27.08.2019 N 585н "О классификациях и критериях,
используемых при осуществлении медико-социальной экспертизы граждан
федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы"

нарушение 
функции 

40% и 
более

1 ОЖД 2 или 3 степени

или

несколько ОЖД любой 
степени



Критерии для установления 
инвалидности (до 18 лет) 

Приказ Минтруда России от 27.08.2019 N 585н "О классификациях и критериях,
используемых при осуществлении медико-социальной экспертизы граждан
федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы"

нарушение 
функции 

40% и 
более

Хотя бы 1 ОЖД любой 
степени



Критерии для установления группы 
инвалидности

первой группы инвалидности 

второй группы инвалидности

третьей группы инвалидности

Категория "ребенок-инвалид" - при наличии у ребенка II, III либо IV 
степени выраженности стойких нарушений функций организма (в 
диапазоне от 40 до 100 процентов)

Приказ Минтруда России от 27.08.2019 N 585н "О классификациях и критериях, используемых при осуществлении медико-социальной экспертизы граждан федеральными государственными 
учреждениями медико-социальной экспертизы" (Зарегистрировано в Минюсте России 18.11.2019 N 56528)

90-100%

70-80%

40-60%



Рекомендуемые сроки направления 
пациента на МСЭ

Очевидно неблагоприятный клинический и трудовой прогноз – не
позднее 4 месяцев лечения / реабилитационных процедур

Очевидно благоприятный клинический и трудовой прогноз, после
травм, реконструктивных операций, – не позднее 10 месяцев
лечения / реабилитационных процедур

При туберкулезе – не позднее 12 месяцев лечения /
реабилитационных процедур

Приказ Минздрава России от 01.09.2020 N 925н "Об утверждении порядка выдачи и оформления листков нетрудоспособности, включая порядок
формирования листков нетрудоспособности в форме электронного документа" (Зарегистрировано в Минюсте России 14.09.2020 N 59812) 11



Направление на МСЭ
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МИНИСТЕРСТВО ТРУДА И СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ 
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ 
ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ

от 12 августа 2022 года N 488н/551н

Об утверждении формы направления на медико-
социальную экспертизу медицинской 

организацией и порядка ее заполнения



В заключении Психолого-медико-педагогической комиссии указываются:
1. Обоснованные выводы о наличии либо отсутствии у ребенка особенностей в физическом и
(или) психическом развитии и (или) отклонений в поведении.
2. Образовательная программа, которую ребенок может освоить.
3. Уровень образования.
4. Вариант и срок реализации программы.
5. Специальные условия и технические средства.
6. Специальные формы и методы психолого-медико-педагогической помощи.
7. Специальные учебники и учебные пособия.
8. Организация пространства: в соответствии с ФГОС.
9. Предоставление услуг ассистента-помощника (при необходимости).
10.Тьюторское сопровождение ребенка (при необходимости).
11. Направления коррекционной помощи: психолог, дефектолог, логопед, социальный
педагог.

13



Единый квалификационный справочник
должностей руководителей, специалистов и
других служащих

Описание выполняемой работы и ее характеристики:
напряженность, тяжесть, монотонность и т.д. Как
правило, эти данные можно взять из
карты СОУТ (аттестации) рабочего места.

Основная профессия (специальность) – полученная путем обучения или переобучения, либо та, по которой 
получена более высокая квалификация (класс, разряд, категория, звание) либо имеется наибольший стаж 
работы.

Неработающие/пенсионеры – «не работает»

14

https://spmag.ru/articles/metodika-provedeniya-specialnoy-ocenki-usloviy-truda


Пример заполнения производственной 
характеристики для МСЭ
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В анамнезе заболевания должны быть указаны сведения о начале,
развитии, течении основного заболевания и его осложнений,
частоте и длительности обострений, лечении, проведенных
мероприятиях по медицинской реабилитации или абилитации и их
эффективности.
В анамнезе жизни должны быть отражены перенесенные в
прошлом заболевания, травмы, отравления, заболевания, по
которым отягощена наследственность. В отношении ребенка,
направляемого на МСЭ, дополнительно указывается, как протекали
беременность и роды у матери, сроки формирования
психомоторных навыков, самообслуживания, познавательно-
игровой деятельности, навыков опрятности и ухода за собой, как
протекало раннее развитие (по возрасту, с отставанием,
опережением).
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Основные категории жизнедеятельности 

а) способность к самообслуживанию;

б) способность к самостоятельному передвижению;

в) способность к ориентации;

г) способность к общению;

д) способность контролировать свое поведение;

е) способность к обучению;

ж) способность к трудовой деятельности.

Приказ Минтруда России от 27.08.2019 N 585н "О классификациях и критериях, используемых при осуществлении медико-
социальной экспертизы граждан федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы"
(Зарегистрировано в Минюсте России 18.11.2019 N 56528)
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МИНИСТЕРСТВО ТРУДА И СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ

ПРИКАЗ
от 10.06.2021 № 402н/631н

Об утверждении перечня медицинских обследований, необходимых для 
получения клинико-функциональных данных в зависимости от 

заболевания в целях проведения медико-социальной экспертизы
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Клинический прогноз: благоприятный – полное выздоровление или компенсация нарушенных в результате
заболевания, травмы или увечья функций, приводящих к ограничению жизнедеятельности; относительно
благоприятный – неполное выздоровление с остаточными проявлениями, уменьшение, стабилизация или
частичная компенсация нарушенных функций, приводящих к ограничению жизнедеятельности, при хроническом
заболевании – замедление прогрессирования заболевания, удлинение периодов ремиссии и т.п., сомнительный
– неясное течение заболевания, неблагоприятный – невозможность стабилизации состояния здоровья,
остановки прогрессирования патологического процесса и уменьшения степени нарушения функций организма,
приводящих к ограничению жизнедеятельности.
Реабилитационный потенциал: Высокий – полное восстановление здоровья, всех обычных для человека
видов жизнедеятельности, трудоспособности и социального положения. Удовлетворительный – неполное
выздоровление с сохранением умеренно выраженного нарушения функции, выполнение основных видов
деятельности с трудом в ограниченном объеме или с помощью технических вспомогательных средств. Низкий
– прогрессирующее течение заболевания, выраженное нарушение функций; значительное ограничение в
выполнении большинства видов деятельности, выраженное снижением трудоспособности и способности к
социальной интеграции; потребность в социальной поддержке и постоянной материальной помощи.
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Реабилитационный прогноз: благоприятный – при возможности полного восстановления нарушенных
функций организма и категорий ограничения жизнедеятельности, полной социальной, в том числе
профессиональной интеграции инвалида; относительно благоприятный – возможность частичного
восстановления нарушенных функций организма и категорий ограничения жизнедеятельности, при
уменьшении степени их ограничений или стабилизации, при расширении способности к интеграции и
переходу от полной к частичной социальной поддержке; сомнительный (неопределенный) – неясный
прогноз; неблагоприятный – невозможность восстановления или компенсации нарушенных функций
организма и категорий ограничений жизнедеятельности.
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Виды медицинской реабилитации: медикаментозная терапия; физиотерапия; механотерапия; кинезотерапия;
психотерапия; трудовая терапия; лечебная физкультура; ультразвуковая терапия; лечебный массаж; мануальная

терапия; рефлексотерапия; логопедическая помощь; реконструктивная хирургия; протезирование;
ортезирование; санаторно-курортное лечение; обеспечение инвалидов техническими средствами медицинской
реабилитации; динамическое наблюдение за инвалидами.
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ТЕХНИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА РЕАБИЛИТАЦИИ
• Трости опорные и тактильные, костыли, опоры, поручни;
• Кресла-коляски с ручным приводом (комнатные, прогулочные, активного типа), с электроприводом, малогабаритные;
• Протезы и ортезы;
• Ортопедическая обувь;
• Противопролежневые матрацы и подушки;
• Приспособления для одевания, раздевания и захвата предметов;
• Специальная одежда;
• Специальные устройства для чтения говорящих книг, для оптической коррекции слабовидения;
• Собаки-проводники с комплектом снаряжения;
• Медицинские термометры и тонометры с речевым выходом;
• Сигнализаторы звука световые и вибрационные;
• Слуховые аппараты, в том числе с ушными вкладышами индивидуального изготовления
• Телевизоры с телетекстом для приема программ со скрытыми субтитрами;
• Телефонные устройства с текстовым выходом;
• Голосообразующие аппараты;
• Специальные устройства при нарушениях функций выделения (моче- и калоприемники);
• Абсорбирующее белье, подгузники;
• Кресла-стулья с санитарным оснащением
• И др.
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ПРИКАЗ МИНИСТЕРСТВО ТРУДА И СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ РОССИЙСКОЙ 
ФЕДЕРАЦИИ от 27 апреля 2023 г. N 342н

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПЕРЕЧНЯ ПОКАЗАНИЙ И ПРОТИВОПОКАЗАНИЙ ДЛЯ 
ОБЕСПЕЧЕНИЯ ИНВАЛИДОВ ТЕХНИЧЕСКИМИ СРЕДСТВАМИ РЕАБИЛИТАЦИИ

23



СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ!


