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Ревматические заболевания являются источником серьезных медицинских, психологических, социальных 
проблем для человека и общества. Для данной патологии характерны широкая распространенность, зача-
стую раннее начало, непрерывно прогрессирующее течение, которые приводят вначале к регулярным эпизо-
дам временной нетрудоспособности, а в последующем к инвалидности. Даже своевременная и полноценная 
терапия не может гарантировать отсутствие прогрессирования заболевания у всех больных. Врач-ревма-
толог должен хорошо ориентироваться не только в клинических рекомендациях, но и в законодательных ак-
тах, которые регулируют вопросы, связанные с установлением инвалидности. Особенностью медико-соци-
альной экспертизы и всех процессов, связанных с направлением пациента, освидетельствованием, приняти-
ем решения, является четкое следование законодательным актам, в которых подробно прописаны все эти 
шаги. В настоящее время законодательство Российской Федерации включает приказы и постановления, из-
данные Министерством здравоохранения и Министерством труда и социальной защиты, которые явля-
ются значимыми не только для сотрудников бюро медико-социальной экспертизы, но и для врачей амбула-
торно-поликлинического звена, стационаров, в том числе для врача-ревматолога. Знание этих законов про-
писано в профессиональных стандартах по различным специальностям.
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The rheumatic diseases are a source of serious medical, psychological, social problems both for individual and society. 
This pathology is characterized by: wide prevalence, often early onset, continuously progressive course. All this is resulted 
in at first regular episodes of temporary disability and later to disability. Even timely and adequate therapy provide no 
guarantee for absence of disease progression in all patients. The rheumatologist is to know both clinical guidelines and 
legislative acts regulating issues of determining disability. The characteristic of The medical social expertise and all pro-
cesses related to referral of patient, examination, decision-making are characterized by strict compliance with legislative 
acts which detail all these steps are spelled out in detail. Actually, the legislation of the Russian Federation includes orders 
and resolutions by the Ministry of Health and the Ministry of Labor and Social Protection which are significant both for 
employees of bureau of medical social expertise and for physicians (including rheumatologists) of ambulatory polyclinic 
institutions and hospitals. The awareness about these laws is detailed in professional standards for various specialties.
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Ревматическая патология предполагает в боль-
шинстве случаев хроническое течение заболевания 
и стойкое, необратимое нарушение функций орга-
низма, выраженное в объеме от минимальных, не-
значимых изменений до потери способности к са-
мостоятельному передвижению и самообслужива-
нию. Раннее активное фармакологическое лечение 
наряду с междисциплинарным реабилитационным 
подходом улучшает клинические результаты. Тем не 
менее достаточно часто у врача-ревматолога возни-
кает необходимость направления наблюдаемого па-
циента на медико-социальную экспертизу (МСЭ) 

для признания или непризнания его инвалидом, 
определения группы инвалидности и разработки 
программы реабилитации. Все этапы обследования, 
направления и проведения экспертизы регламенти-
руются существующими в законодательстве Россий-
ской Федерации нормативно-правовыми актами. 
Обязанность врача-ревматолога ориентироваться в 
этих вопросах прописана в профессиональном стан-
дарте   1.

Врачу-ревматологу и пациенту не следует совер-
шать ошибку и считать такие характеристики, как 
длительность болезни, высокая активность заболе-
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вания или наличие одновременно нескольких раз-
ных диагнозов, основанием для установления инва-
лидности. Понятие «инвалид» четко определено в 
различных законодательных актах. Так, Федераль-
ный закон от 24.11.1995 № 181-ФЗ «О социальной 
защите инвалидов в Российской Федерации» дает 
определение: «Инвалид — лицо, которое имеет на-
рушение здоровья со стойким расстройством функ-
ций организма, обусловленное заболеваниями, по-
следствиями травм или дефектами, приводящее к 
ограничению жизнедеятельности и вызывающее не-
обходимость его социальной защиты»   2. Таким об-
разом, наличие хронического заболевания, которое 
привело к стойким изменениям организма, являет-
ся лишь одним из условий признания пациента ин-
валидом [1].

Законодательно определены функции организма, 
которые могут быть нарушены из-за различных за-
болеваний, оцениваемые при проведении МСЭ, а 
результат оценки играет важную роль при приня-
тии решения о признании человека инвалидом и 
при определении группы инвалидности. Список 
функций, подлежащих оценке при освидетельство-
вании, достаточно велик, но если мы говорим о рев-
матической патологии, то чаще всего нарушаются 
так называемые статодинамические функции: ней-
ромышечные, скелетные и связанные с движением 
(движения головы, туловища, конечностей, в том 
числе костей, суставов, мышц, статика, координа-
ция движений)   3, поэтому их нарушения должны 
быть подробно описаны врачом в Форме направле-
ния на МСЭ. Иные системы тоже могут быть пато-
логически изменены из-за осложнений основного 
заболевания или проводимой терапии. Так, прием 
нестероидных противовоспалительных препаратов 
может стать причиной эрозивного поражения же-
лудочно-кишечного тракта или снижения функции 
почек. В таком случае это должно быть исследовано 
и описано в Форме направления на МСЭ.

Многоуровневое устройство учреждений МСЭ с 
выделением трех уровней (бюро, главные бюро и 
Федеральное бюро) связано с их несколько различ-
ными функциями и возможностями. Единство раз-
личных уровней состоит в проведении освидетель-
ствований, установлении факта наличия инвалид-
ности, определении группы (если инвалидом при-
знан гражданин в возрасте 18 лет и старше), причи-
ны (чаще всего — «общее заболевание»), срока (на 
какой период гражданин признается инвалидом) и 
времени (с какого числа наступила инвалидность) 
наступления инвалидности, а также в разработке 

индивидуальных программ реабилитации или аби-
литации    4. В состав бюро любого уровня входят как 
минимум три врача. При необходимости в состав 
специалистов включается психолог, реабилитолог 
или социальный работник. На настоящий момент 
существует единственное требование в отношении 
сертификации врачей, входящих в состав бюро: как 
минимум один из них должен иметь сертификат 
врача по МСЭ [2]. Следовательно, вероятность того, 
что в проведении процедуры будет принимать уча-
стие ревматолог, крайне низка.

Освидетельствование, очное и заочное, должно 
быть проведено в сроки, не превышающие 30 рабо-
чих дней с даты регистрации в бюро направления на 
МСЭ либо заявления пациента о проведении МСЭ. 
Однако существует и исключение: законодательно 
установлен срок проведения экспертизы не более 
трех рабочих дней для пациентов, нуждающихся в 
паллиативной медицинской помощи или находя-
щихся на лечении в стационаре после операции по 
ампутации конечности или конечностей и которым 
необходимо протезирование (в ревматологической 
практике такие ситуации крайне редки).

На текущий момент получить направление на 
МСЭ можно в любой медицинской организации не-
зависимо от ее организационно-правовой формы, в 
органе пенсионного обеспечения или социальной 
защиты населения    5. Чаще на МСЭ направляет ме-
дицинская организация [3], при этом следует обра-
тить внимание на значимую фразу: «…медицинская 
организация независимо от ее организационно-пра-
вовой формы». Под этим подразумевается, что на 
МСЭ направляет не только государственная поли-
клиника или стационар, но, если пациент наблюда-
ется в коммерческом медицинском центре, напри-
мер в рамках ДМС или платно, то направление на 
МСЭ могут оформить и в этой организации при на-
личии лицензии, врачебной комиссии.

Следующим сложным вопросом является срок 
направления пациента на МСЭ. Медицинская орга-
низация направляет гражданина на МСЭ после про-
ведения необходимых диагностических, лечебных и 
реабилитационных или абилитационных мероприя-
тий при наличии данных, подтверждающих стойкое 
нарушение функций организма. Перед направлени-
ем на МСЭ следует точно установить диагноз, про-
вести обследования, назначить лечение, при неэф-
фективности терапии ее необходимо изменять, воз-
можно, направить пациента на стационарное лече-
ние, если амбулаторное лечение не помогает. Лече-
ние ревматических заболеваний — длительный про-
цесс, при котором необходимо в течение несколь-
ких месяцев ждать эффекта проводимой базисной 1 Приказ Минтруда России от 29.01.2019 № 50н «Об утверждении 

профессионального стандарта Врач-ревматолог». Режим доступа: 
https://base.garant.ru/72185032/

2 Федеральный закон от 24.11.1995 № 181-ФЗ «О социальной за-
щите инвалидов в Российской Федерации». Режим доступа: https://
base.garant.ru/10164504/

3 Приказ Минтруда России от 27.08.2019 № 585н «О классифика-
циях и критериях, используемых при осуществлении медико-соци-
альной экспертизы граждан федеральными государственными уч-
реждениями медико-социальной экспертизы». Режим доступа: 
https://www.garant.ru/product/ipo/prime/dos/72921006/

4 Приказ Минтруда России от 30.12.2020 № 979н «Об утвержде-
нии Порядка организации и деятельности федеральных учрежде-
ний медико-социальной экспертизы». Режим доступа: https://
www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/400751882/

5 Постановление Правительства Российской Федерации от 
20.02.2006 № 95 (ред. от 26.11.2020) «О порядке и условиях призна-
ния лица инвалидом». Режим доступа: http://www.consultant.ru/
document/cons_doc_LAW_58610/
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терапии. В этом случае врач должен оценивать ди-
намику состояния, поскольку следует убедиться в 
появлении стойких расстройств функций организ-
ма, прежде чем направить пациента на МСЭ. Не 
стоит забывать, что необходимость в получении до-
рогостоящего лечения (биологическими генно-ин-
женерными препаратами, ингибиторами малых мо-
лекул) не является поводом для направления на 
МСЭ и установления инвалидности. Кроме того, 
принимать решение по вопросам инвалидности мо-
гут только сотрудники бюро МСЭ при проведении 
освидетельствования, а в обязанности врача-ревма-
толога входит лишь корректно провести процесс 
направления, поэтому при общении с пациентом не 
следует применять нередко используемые фразы 
«Вам положена инвалидность» или «Вам должны 
дать II группу инвалидности».

Какие же обследования и консультации должны 
быть проведены перед направлением на МСЭ паци-
ента с ревматической патологией? Список обследо-
ваний установлен законодательно, врач не самосто-
ятельно выбирает, какие консультанты должны 
оставить свои записи в Форме направления на МСЭ 
и какие анализы или инструментальные исследова-
ния следует провести заранее. Ранее, до августа 
2021 г., не было единого предписанного стандарта 
обследований при направлении на МСЭ пациентов 
с ревматической патологией 18 лет и старше, по-
скольку могла возникать необходимость в дополни-
тельных обследованиях по решению бюро МСЭ, за-
тягивался процесс процедуры освидетельствования. 
Сейчас данный список и сроки валидности тех или 
иных обследований четко установлены   6. Если ка-
кое-то исследование не будет выполнено или уста-
реет, бюро МСЭ имеет право отказать в проведении 
МСЭ и вернуть Форму направления в поликлинику 
для дообследования пациента и исправления доку-
мента. Например, у пациентов 18 лет и старше с аб-
солютно любой ревматической патологией обяза-
тельными являются консультация врача-ревматоло-
га для определения степени нарушения функции су-
ставов, общий анализ крови, мочи, анализ крови 
биохимический, рентгенография пораженной ча-
сти костного скелета. Затем открываем раздел об-
следований, предписанных для конкретного диагно-
за. Так, если мы направляем пациента с ревматоид-
ным артритом, обязательными в дополнение к вы-
шеуказанным исследованиям будут осмотр врача-
ревматолога с указанием индексов активности 
(DAS28, SDAI, CDAI) и функционального состояния 
(HAQ), определение содержания антител к цикли-
ческому цитрулиновому пептиду в крови, С-реак-
тивного белка. Список дополнительных исследова-
ний более широкий:

—эзофагогастродуоденоскопия, если у пациента 
есть эрозии или язвы в желудочно-кишечном 
тракте как осложнение проводимой терапии;

—компьютерная томография органов грудной 
полости при патологических изменениях, вы-
явленных по результатам рентгенографии ор-
ганов грудной клетки или при системных про-
явлениях артрита (интерстициальное заболе-
вание легких, ревматоидные узлы);

—рентгенография кистей, стоп, определение ко-
личества белка в суточной моче, оценка кли-
ренса креатинина (проба Реберга), если у па-
циента диагностирован амилоидоз;

—консультация врача-офтальмолога при скле-
рите и/или эписклерите, консультация невро-
лога при тоннельных синдромах и нейропа-
тии;

—УЗИ сердца при наличии его поражении.
Таким образом, если у пациента выявляются 

осложнения ревматоидного артрита или развивши-
еся вследствие проводимой терапии, то необходимо 
убедиться, что данная информация перенесена в 
Форму направления и проведены исследования, ко-
торые их подтверждают.

После подписания врачебной комиссией направ-
ления на МСЭ оно в течение трех рабочих дней пе-
редается медицинской организацией в бюро МСЭ, 
где представленные документы подлежат первично-
му изучению. Если направление оформлено некор-
ректно, не включает описание всех обязательных по 
закону обследований, бюро в течение трех рабочих 
дней после регистрации этого направления возвра-
щает его в медицинскую организацию с письмен-
ным обоснованием, что следует исправить, какие 
обследования провести. Медицинская организация 
на исправление замечаний имеет 14 рабочих дней со 
дня возврата, в случае необходимости проводит не-
обходимые медицинские обследования и осущест-
вляет обратную передачу скорректированного на-
правления в бюро   7.

Во время освидетельствования специалисты бю-
ро изучают представленные документы, проводят 
анализ клинико-функциональных, социально-быто-
вых, профессионально-трудовых, психологических 
данных и на основе полученных документов, сведе-
ний, данных обследования принимают решение об 
установлении инвалидности. Освидетельствование 
может проходить очно либо заочно. Решение при-
нимается простым большинством голосов специа-
листов бюро, проводивших освидетельствование   8.

Если гражданин признается инвалидом, в зави-
симости от степени выраженности стойких рас-
стройств функций организма ему устанавливается I, 
II или III группа инвалидности, если же экспертизу 
проходил пациент моложе 18 лет, то категория «ре-

6 Приказ Минтруда России № 402н, Минздрава России № 631н 
от 10.06.2021 «Об утверждении перечня медицинских обследова-
ний, необходимых для получения клинико-функциональных дан-
ных в зависимости от заболевания в целях проведения медико-со-
циальной экспертизы». Режим доступа: https://base.garant.ru/
401556536/

7 Постановление Правительства Российской Федерации от 
20.02.2006 № 95 (ред. от 26.11.2020) «О порядке и условиях призна-
ния лица инвалидом». Режим доступа: http://www.consultant.ru/
document/cons_doc_LAW_58610/

8 Там же.
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бенок-инвалид» (у лиц до 18 лет нет групп инвалид-
ности). Инвалидность I группы устанавливается на 
2 года, II и III групп — на 1 год. Категория «ребенок-
инвалид» устанавливается сроком на 1 год, 2 года, 
5 лет, до достижения возраста 14 либо 18 лет. В по-
следующем пациент несколько раз проходит по-
вторные освидетельствования, группа инвалидно-
сти без указания срока переосвидетельствования 
устанавливается не позднее 4 лет после первичного 
признания инвалидом, если нет улучшения функ-
ций. Однако есть исключения, при которых группа 
инвалидности (или категория «ребенок-инвалид») 
устанавливается без срока переосвидетельствования 
(до достижения возраста 18 лет) при первичном 
освидетельствовании, например ювенильный арт-
рит с выраженными и значительно выраженными 
нарушениями статодинамических функций, систе-
мы крови и иммунной системы; системная красная 
волчанка тяжелого течения с высокой степенью ак-
тивности, быстрым прогрессированием, склонно-
стью к генерализации и вовлечением в процесс вну-
тренних органов со стойкими выраженными, значи-
тельно выраженными нарушениями функций орга-
низма, без эффекта от лечения с применением со-
временных методов   9. Иными словами, уже при пер-
вичном направлении пациентам с такими диагноза-
ми следует особо внимательно и подробно запол-
нять Форму направления на МСЭ, чтобы при прове-
дении экспертизы было принято корректное ре-
шение.

Принятие решения о признании пациента инва-
лидом и определение группы инвалидности осу-
ществляется следующим образом. При проведении 
экспертизы обязательно проводят оценку выра-
женности стойких нарушений функций организма 
и ограничений жизнедеятельности, вызванных 
ими. Ревматическая патология в основном приво-
дит к стойкому нарушению статодинамической 
функции. Выделяются четыре степени выраженно-
сти стойких нарушений функций организма чело-
века:

—I степень — незначительные нарушения в диа-
пазоне 10—30%;

—II степень — умеренные нарушения в диапазо-
не 40—60%;

—III степень — выраженные нарушения в диапа-
зоне 70—80%;

—IV степень — значительно выраженные нару-
шения в диапазоне 90—100%.

Рассмотрим пример с ревматоидным артритом у 
пациента старше 18 лет.

Находим раздел 13.1.1. в Приложении № 1   10:
—отсутствие или незначительное нарушение 

функции организма: функциональный класс 
(ФК) I, рентгенологическая стадия I, отсут-

ствие или I степень активности заболевания, 
отсутствие системных проявлений и осложне-
ний заболевания и/или проводимой терапии 
оценивается как нарушение статодинамиче-
ской функции в диапазоне 10—30%;

—умеренное нарушение функции организма: ФК 
II, рентгенологическая стадия II, II степень ак-
тивности, отсутствие системных проявлений, 
наличие осложнений заболевания и/или тера-
пии, соответствует умеренно выраженным на-
рушениям функций организма (40—60%);

—выраженное нарушение функции организма: 
ФК II—III, рентгенологическая стадия II—IV, 
II—III степень активности заболевания, нали-
чие системных проявлений и осложнений за-
болевания и/или терапии, приводит к выра-
женным нарушениям функций организма 
(70—80%);

—значительно выраженные нарушения функции 
организма: ФК IV (обоих тазобедренных, или 
более двух крупных суставов в функционально 
невыгодном состоянии), рентгенологическая 
стадия III—IV, вне зависимости от активности 
заболевания на фоне терапии, наличие сис-
темных проявлений, осложнений заболевания 
и/или терапии приводит к значительно выра-
женным нарушениям функций организма 
(90—100%).

Таким образом, для корректной оценки выра-
женности нарушений функций важно, чтобы диа-
гноз в форме направления на МСЭ был сформули-
рован полноценно, с указанием стадии, степени ак-
тивности, ФК.

Далее при проведении экспертизы оценивается, 
какие категории жизнедеятельности нарушены 
вследствие имеющейся патологии. К основным ка-
тегориям жизнедеятельности человека относятся 
способность к самообслуживанию, самостоятельно-
му передвижению, ориентации, общению, контролю 
своего поведения, обучению, трудовой деятельно-
сти. Выделяют три степени выраженности ограни-
чений каждой из основных категорий жизнедея-
тельности человека. Оценить наличие ограничений 
категорий жизнедеятельности и их выраженность 
можно в первую очередь на основании опроса, изу-
чения жалоб.

Заключение
Врачи-эксперты при освидетельствовании опре-

деляют, на сколько процентов нарушены функции, 
какие категории жизнедеятельности ограничены и 
какова степень ограничения этих категорий. Это 
нужно для того чтобы решить, будет ли пациент 
признан инвалидом. Если пациент 18 лет и старше, 
необходимо, чтобы нарушение функций было в диа-
пазоне 40—100% плюс должно быть ограничение 
одной категории жизнедеятельности II либо III сте-
пени или нескольких категорий жизнедеятельности 
в любой степени. Более мягкие критерии применя-
ются при освидетельствовании лиц моложе 18 лет. 
В этом случае необходимо, чтобы нарушение функ-

9 Там же.
10 Приказ Минтруда России от 27.08.2019 № 585н «О классифика-

циях и критериях, используемых при осуществлении медико-соци-
альной экспертизы граждан федеральными государственными уч-
реждениями медико-социальной экспертизы». Режим доступа: 
https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/72921006/
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ций было также в диапазоне 40—100% плюс должно 
быть хотя бы одно ограничение жизнедеятельности 
в любой степени. После признания человека инва-
лидом лицам 18 лет и старше определяется группа 
инвалидности (у лиц до 18 лет групп нет). Опреде-
ляется это также исходя из процента нарушений 
функций: стойкое нарушений функций в диапазоне 
90—100% является основанием для определения 
I группы инвалидности, 70—80% — II группы и 40—
60% — III группы.

Ориентируясь в основных законодательных ак-
тах, описывающих этапы направления на МСЭ и 
проведения экспертизы, врач-ревматолог выполня-
ет обязанности, предписанные профессиональным 
стандартом, и соблюдает права пациента.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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