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Памятка адресована пациентскому сообществу, а также врачам пульмонологам, 
терапевтам, педиатрам, врачам общей практики, студентам медицинских 
вузов и широкому кругу лиц, заинтересованных в изучении проблемы медико-
социальных аспектов инвалидизирующих болезней органов дыхания.

Памятка сформирована таким образом, что в зависимости от рассматриваемой 
темы авторы обращаются к врачу или к пациенту — но чаще к ним обоим. При 
подготовке памятки мы постарались использовать язык, понятный человеку 
без медицинского образования, но где-то авторам пришлось применять 
и специальную терминологию (впрочем, хорошо известную пациентам с 
длительным стажем заболевания).

В первой части памятки рассматриваются вопросы общей методологии медико-
социальной экспертизы — как и на основании чего экспертами принимаются 
решения об установлении инвалидности. Вторая часть посвящена различным 
аспектам установления инвалидности при ХОБЛ и БА.
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Дорогие друзья!

Уважаемые коллеги!

Еще совсем недавно установленный диагноз хронической обструктивной 
болезни лёгких (ХОБЛ) или тяжёлой формы бронхиальной астмы (БА) фактически 
означал нарастающее выключение пациента из активной жизни в течение 
нескольких лет после диагностики заболевания.

Сегодня многое изменилось: современная терапия, комплексная реабилитация, 
разносторонняя социальная поддержка обеспечивают возможность для 
пациентов с ХОБЛ и БА жить, продуктивно учиться, работать, активно проводить 
свободное время, воспитывать детей и внуков.

Необходимо помнить, что государство не оставляет наших пациентов один 
на один с болезнью. Одной из важнейших форм государственной поддержки 
пациентов с хроническими прогрессирующими болезнями органов дыхания 
является установление им инвалидности и реализация гарантированных при 
этом статусе мер социальной защиты и социальной поддержки.

Но, как известно, ни один ветер не будет попутным, пока не знаешь, куда плыть. 
Именно поэтому одной из важнейших миссий Ассоциации поддержки граждан с 
кожными, пульмонологическими, аллергическими и иммуно-опосредованными 
заболеваниями «Путь к здоровью» является просветительская деятельность. С 
этой целью и подготовлена настоящая памятка. Её главная задача — повысить 
правовую грамотность пациентов с ХОБЛ и БА и компетентность их лечащих 
врачей в принятии решений, связанных с социальным статусом пациентов.

Уверены, что эта памятка будет полезным и надежным навигатором в достаточно 
сложных вопросах медико-социальной экспертизы инвалидов вследствие 
пульмонологических болезней.

С уважением, коллектив авторов.



Термины и сокращения

БА — Бронхиальная астма

ВК — Врачебная комиссия (медицинской организации)

ДН — Дыхательная недостаточность

ЕГИСЗ — Единая государственная информационная 
система в сфере здравоохранения

ЕЦЦП — Единая централизованная цифровая платформа в 
социальной сфере 

ИПРА — Индивидуальная программа реабилитации или 
абилитации инвалида (ребенка-инвалида)

МКБ-10 — Международная классификация болезней 
10-го пересмотра

МКФ — Международная классификация 
функционирования, ограничений 
жизнедеятельности и здоровья

МСЭ — Медико-социальная экспертиза

НПА — Нормативный правовой акт

ОЖД — Ограничения жизнедеятельности

ОФВ1 — Объём форсированного выдоха за 1-ю секунду

ПДО — Программа дополнительного обследования

ПМПК — Психолого-медико-педагогическая комиссия

РЭМД — Реестр электронных медицинских документов

ФГБУ ФБ МСЭ Минтруда 
России, Федеральное 
бюро МСЭ

— Федеральное государственное бюджетное 
учреждение «Федеральное бюро медико-
социальной экспертизы» Министерства труда и 
социальной защиты Российской Федерации

ФЖЕЛ — Функциональная жизненная ёмкость лёгких

ФК — Функциональный класс

ФОМС — Фонд обязательного медицинского страхования

ХОБЛ — Хроническая обструктивная болезнь лёгких

ХСН — Хроническая сердечная недостаточность
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Введение

Вопросы установления инвалидности, в том числе инвалидности вследствие 
болезней органов дыхания, являются одними из наиболее сложных в практике 
врачей лечебного профиля.

Это связано с тем, что инвалидность, её группа, сроки, причины устанавливаются 
в результате проведения особого вида медицинской экспертизы — медико-
социальной экспертизы (МСЭ), которую уполномочены проводить только 
федеральные учреждения МСЭ, подведомственные Минтруду России 
(в  отдельных случаях — Федеральному медико-биологическому агентству 
России).

В отличие от других видов медицинских экспертиз вопросы МСЭ регулируются 
особым федеральным законом — «О социальной защите инвалидов в Российской 
Федерации»1 и большим количеством нормативных правовых актов, принятых в 
развитие его положений.

Современный врач лечебного профиля, работая в правовом поле федерального 
законодательства об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации2, к сожалению, нередко обладает недостаточными теоретическими 
и практическими знаниями в вопросах экспертной оценки социальной 
недостаточности пациента, вызванной заболеваниями, последствиями травм, 
дефектами.

Как показывает мониторинг, проведенный Федеральным бюро МСЭ, настоящее 
время основы МСЭ в медицинских вузах в рамках освоения программ 
специалитета преподаются в недостаточном объёме или не преподаются вовсе, 
а в рамках освоения программ ординатуры эти вопросы изучаются довольно 
фрагментарно и, как правило, без привлечения к образовательному процессу 
компетентных специалистов в области МСЭ.

Настоящая памятка разработана в целях устранения пробелов знаний у врачей 
лечебного профиля в вопросах медико-социальной экспертизы пациентов 
с ХОБЛ и БА.

Вместе с тем, болезни органов дыхания остаются важнейшей медико-социальной 
проблемой, в том числе вследствие ухудшающейся экологии.

Например, по данным эпидемиологов БА в России страдает примерно 5-10% 
населения, а тяжёлые её формы прямо влияют на активность и социальное 
функционирование человека3.

Что касается ХОБЛ, то эксперты считают её одной из ведущих проблем 
заболеваемости, инвалидности и смертности населения. Ожидается, что к 2030 
году ХОБЛ по уровню заболеваемости переместится в мире с 12 на 4-5 место, 
а среди основных причин смерти мирового населения займет 2-е место4.

https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_8559/
https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_121895/
https://www.atmosphere-ph.ru/modules/Magazines/articles/delo/ld_3_2004_75.pdf
https://consilium.orscience.ru/2075-1753/article/view/93709
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В России по данным эпидемиологических исследований ХОБЛ может страдать 
до 15% взрослого населения5.

Доказано, что большая часть (примерно 50%) заболевших ХОБЛ имеют 
среднетяжёлую или тяжёлую стадию заболевания, что значительно увеличивает 
риск инвалидизации6, при этом почти половина пациентов, страдающих 
ХОБЛ, имеют сопутствующие хронические заболевания, которые значительно 
ухудшают тяжесть состояния и функциональные возможности пациента7.

Инвалидность — это особый юридический статус человека. Человек, которому 
установлен такой статус, имеет право на ряд мер социальной защиты 
и социальной поддержки от государства. К таким мерам относятся: финансовая 
поддержка (пенсия по инвалидности, ежемесячные денежные выплаты и др.), 
льготы и меры государственной социальной помощи (в том числе бесплатное 
лекарственное обеспечение, льготы на оплату жилищно-коммунальных услуг, 
бесплатная парковка автомобиля и многое другое), право на бесплатную 
комплексную реабилитацию и абилитацию, в том числе обеспечение 
техническими средствами реабилитации.

В настоящей памятке не рассматриваются вопросы этиологии, патогенеза, 
терапии наиболее социально значимых заболеваний из группы болезней 
органов дыхания — ХОБЛ и БА — она посвящена различным аспектам подготовки 
к проведению медико-социальной экспертизы, самой экспертизы и критериям 
установления инвалидности при этих патологиях.

Коллектив авторов постарался сделать памятку максимально конкретной 
и практико-ориентированной.

https://journal.pulmonology.ru/pulm/article/view/17/16
https://journal.pulmonology.ru/pulm/article/view/577/527
https://pulmo.rusvrach.ru/archive/vrach-2013-02-05.pdf
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1.	Основы медико-социальной экспертизы

Знакомые вопросы? Нередко от правильных ответов на них зависит, без 
преувеличения, судьба пациента. Важно, чтобы ответы были корректными, 
конкретными и информативными.

Приведенная ниже краткая справочная информация позволит пациентам 
и врачам лечебного профиля ближе познакомиться с правовыми и методическими 
основами современной медико-социальной экспертизы.

1.1.	 Инвалидность с правовой точки зрения

Так что же такое инвалидность?

В соответствии со статьей 1 Федерального закона от 24.11.1995  г. № 181‑ФЗ 
«О социальной защите инвалидов в Российской Федерации» (далее — 
Закон № 181-ФЗ) инвалид — лицо, которое имеет нарушение здоровья со 
стойким расстройством функций организма, обусловленное заболеваниями, 
последствиями травм или дефектами, приводящее к ограничению 
жизнедеятельности и вызывающее необходимость его социальной защиты.

Статья 1 Закона № 181-ФЗ раскрывает и понятие ограничение 
жизнедеятельности (ОЖД) — это полная или частичная утрата лицом 
способности или возможности осуществлять самообслуживание, самостоятельно 
передвигаться, ориентироваться, общаться, контролировать свое поведение, 
обучаться и заниматься трудовой деятельностью (к нарушенным функциям 
организма и ОЖД мы ещё вернемся, когда будем говорить об установлении 
инвалидности)

Диагноз есть, а инвалидности 
нет. А мне вообще она положена? 
А что мне это даст?

Лечащий врач говорит, что нет. 
А может, ему просто лень 
оформлять документы? Или 
лучше обратиться в частную 
клинику? А так можно?

А какие анализы и справки 
собирать? Есть вообще 
какой-то точный список 
всего? Или это на 
усмотрение врача?

Все анализы сданы, все бумаги 
подписаны. Жду экспертизу. 
Кстати, а долго мне её ждать?

Ну и кому мне 
жаловаться? Или это 
бесполезно? Сразу в суд? 
А может, пройти 
экспертизу повторно с 
новыми анализами?

Ну и ну! Меня даже не пригласили 
на эскспертизу! Из бюро МСЭ 
просто пришёл отказ на портал 
Госуслуг. Они вообще моё дело 
рассматривали?
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Другими словами, инвалидность устанавливается человеку не по факту 
наличия того или иного заболевания, а только в том случае, если это 
заболевание вызвало стойкие нарушения функций организма (двигательных, 
психических и др.) и отразилось на осуществлении человеком привычной 
жизнедеятельности (способности передвигаться без специальных 
приспособлений и посторонней помощи, обслуживать себя в быту, 
осознавать окружающее и принимать решения, работать и т. д.). Такой подход 
соответствует общемировому пониманию инвалидности, нашедшему отражение 
в Международной классификации функционирования, ограничений 
жизнедеятельности и здоровья (МКФ).

В настоящее время МКФ является универсальным языком специалистов в 
области инвалидности и реабилитации. Она активно используется не только 
в социальной сфере, но и в здравоохранении, когда речь идет о медицинской 
реабилитации пациентов.

Инструменты МКФ позволяют сформулировать клинический (нозологический) 
диагноз с точки зрения затруднений, которые человек с данным диагнозом 
испытывает в повседневной жизни.

Современная медико-социальная экспертиза основана на адаптированных для 
использования в Российской Федерации положениях МКФ.

1.2.	 Федеральные учреждения медико-социальной экспертизы (МСЭ) 
и кто такие врачи-эксперты

Кто в итоге решает, инвалид я или нет?

В каждом субъекте Российской Федерации есть главное бюро медико-
социальной экспертизы, находящееся в прямом подчинении Министерства 
труда и социальной защиты Российской Федерации и, как правило, 
располагающееся в столице региона (исключение — Архангельская 
область и  Ненецкий автономный округ, имеющие единое главное бюро, 
располагающееся в городе Архангельске).

Инвалидность

Заболевание

Стойкие нарушения
функций организма

ОЖД
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В соответствии со статьями 7 и 8 Закона № 181-ФЗ к его полномочиям отнесены 
установление гражданам инвалидности, её группы и причины, разработка 
индивидуальной программы реабилитации или абилитации инвалидов 
(ИПРА), установление степени утраты профессиональной трудоспособности 
пострадавших на производстве и в результате профессиональных 
заболеваний, разработка их программы реабилитации, а также ряд других 
функций.

Все главные бюро МСЭ работают в едином правовом, методическом 
и  информационном поле. Они имеют бюро — филиалы в городах и районах 
различного профиля — общего, педиатрического, фтизиатрического, 
психиатрического и т. д. Контроль за деятельностью всех главных бюро МСЭ 
осуществляет Федеральное бюро МСЭ (официальное сокращение — ФГБУ 
ФБ МСЭ Минтруда России), расположенное по адресу: г. Москва, ул. Ивана 
Сусанина, д. 3.

Порядок организации и деятельности федеральных учреждений МСЭ утвержден 
приказом Минтруда России от 30.12.2020 г. № 979н.

В составе любого бюро МСЭ должно быть не менее трёх специалистов, один 
из которых — это обязательно врач по МСЭ (могут быть ещё другие врачи, 
психологи, специалисты по социальной работе).

Как и любой врач, врач по МСЭ — это выпускник медицинского ВУЗа, но только 
одного из двух его основных факультетов — лечебного или педиатрического 
(например, стоматолог, провизор или санитарный врач экспертами по МСЭ быть 
не могут).

Федеральные учреждения МСЭ
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Врач по МСЭ — это квалифицированный специалист, который либо уже 
имел аккредитованную специальность (невролог, терапевт, хирург и т. д.), 
а  затем прошел годичную профессиональную переподготовку и стажировку 
по МСЭ, либо является выпускником медицинского университета, прошедшим 
двухлетнюю ординатуру по МСЭ. Врач по МСЭ — это универсал, который должен 
в совершенстве знать особенности диагностики и лечения при всех патологиях 
и уметь сопоставлять медицинский и социальный аспект болезни в категориях 
МКФ.

При этом только врач по МСЭ имеет право быть руководителем бюро (главного 
бюро, Федерального бюро) и именно ему принадлежит право решающего голоса 
при вынесении экспертных решений.

1.3.	 Основные нормативно-правовые акты, регулирующие вопросы 
проведения МСЭ и установления инвалидности

О каких правовых документах обязательно нужно знать пациенту, 
проходящему МСЭ?

В рамках реализации различных положений Закона № 181-ФЗ утверждены 
и действуют десятки нормативно-правовых актов (НПА) по вопросам проведения 
МСЭ, но для установления инвалидности ключевыми являются три документа:

•	 постановление Правительства Российской Федерации от 05.04.2022 г. 
№ 588 «О признании лица инвалидом» (далее — Правила признания 
лица инвалидом);

•	 приказ Минтруда России № 259н и Минздрава России № 238н 
от 16.05.2024 г. «Об утверждении перечня медицинских обследований, 
необходимых для получения клинико-функциональных данных в 
зависимости от заболевания в целях проведения МСЭ» (далее — Перечень 
обследований для МСЭ);

•	 приказ Минтруда России от  26.07.2024  г. № 374н «Об утверждении 
классификаций и критериев, используемых при осуществлении медико-
социальной экспертизы граждан федеральными учреждениями медико-
социальной экспертизы» (далее — Классификации и критерии МСЭ).

Врач по МСЭ

Высшее медицинское
образование

Специальная подготовка
по МСЭ (3-4 года)

Глубокое знание Международной 
классификации функционирования, 
ограничений жизнедеятельности 

и здоровья (МКФ)
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Правовое регулирование МСЭ

Закон «О социальной защите 
инвалидов в РФ»

Правила признания
лица инвалидом

Классификации и критерии МСЭ
и Перечень обследований для МСЭ

Правовое регулирование МСЭ постоянно меняется и совершенствуется. 
Настоятельно советуем пользоваться только актуальными версиями НПА!

1.4.	 В каких случаях требуется оформление направления на МСЭ 
медицинской организацией, а в каких — не требуется

Нужно или не нужно оформлять направление на МСЭ?

Согласно Правилам признания лица инвалидом оформление направления на 
МСЭ медицинской организацией требуется во всех случаях, связанных с:

•	 установлением группы инвалидности (категории «ребёнок-инвалид»);
•	 определением степени утраты профессиональной трудоспособности в 

процентах;
•	 разработкой индивидуальной программы реабилитации или абилитации 

инвалида (ребёнка-инвалида) (ИПРА);
•	 разработкой программы реабилитации лица, пострадавшего в результате 

несчастного случая на производстве и профессионального заболевания 
(ПРП), а также в ряде других менее распространенных на практике 
случаях.

Во всех перечисленных случаях МСЭ имеет беззаявительный характер 
(подробнее см. ниже в разделе «Как пациент направляется на МСЭ?»)

Не требуется оформление направления на МСЭ медицинской организацией в 
случаях, если нужно:

•	 восстановить утраченную или пришедшую в негодность справку об 
установлении инвалидности (получить её дубликат);

•	 изменить паспортные данные в справке (например, фамилию после 
вступления или расторжения брака, усыновления ребёнка-инвалида 
и т. д.);

•	 внести исправления в ИПРА в связи с изменением персональных (например, 
изменение ФИО), антропометрических (например, размера талии, бедер 
для обеспечения абсорбирующим бельём) данных инвалида, уточнением 
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характеристик ранее рекомендованных видов мероприятий и услуг по 
основным направлениям комплексной реабилитации и абилитации, 
технических средств реабилитации и услуг (например, уточнение 
комплектации кресла-коляски), а также в целях устранения технических 
ошибок (описка, опечатка, грамматическая или арифметическая ошибка);

•	 включить в ИПРА ребёнка-инвалида рекомендации о товарах и услугах, 
предназначенных для социальной адаптации и интеграции в общество 
детей-инвалидов, на приобретение которых направляются средства 
материнского (семейного) капитала;

•	 обжаловать решение нижестоящего федерального учреждения МСЭ в 
вышестоящее (подробнее см. ниже в разделе «Как обжаловать решения 
учреждений МСЭ?»).

Во всех этих случаях МСЭ носит заявительный характер. Заявление можно 
подать в бюро (главное бюро, Федеральное бюро) МСЭ на бумажном носителе 
или заполнить и направить его посредством личного кабинета на Едином 
портале государственных и муниципальных услуг (Госуслуги).

1.5.	 Направление пациента на МСЭ

Кто и как оформляет направление на МСЭ?

Согласно пункту 17 действующей редакции Правил признания лица инвалидом8 
пациента на МСЭ может направить только медицинская организация 
независимо от её организационно-правой формы (в том числе и частная 
клиника) в соответствии с решением врачебной комиссии (ВК) при 
наличии данных, подтверждающих стойкое нарушение функций организма, 
обусловленного заболеваниями, последствиями травм или дефектами, 
после проведения всех необходимых диагностических, лечебных 
и  реабилитационных мероприятий с письменного согласия гражданина 
(его законного или уполномоченного представителя) на направление 
и проведение МСЭ.

То есть в медицинской организации, в которой наблюдается пациент, ему 
должен быть проведен определенный объём диагностических процедур, 
необходимый как для верификации диагноза основного заболевания и  его 
осложнений, так и подтверждения стойкости расстройств функций. Этот 
объем обследований определяется клиническими рекомендациями для каждой 
нозологической формы заболевания.

Лечащий врач представляет медицинские документы пациента на ВК, 
которая и принимает решение о целесообразности направления пациента на 
МСЭ, а также о необходимости его дообследования в соответствии с Перечнем 
обследований для МСЭ.

Вместе с тем Перечень обследований для МСЭ по своему содержанию соотнесен 
с клиническими рекомендациями для соответствующих заболеваний, поэтому 
если врач в своей лечебной и диагностической тактике следовал клиническим 

https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_413991/
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рекомендациям, то проведение дополнительных исследований, скорее всего, не 
потребуется (максимум — обновление ряда анализов).

Форма направления на МСЭ медицинской организацией и порядок её заполнения 
регламентированы приказом Минтруда России № 488н и Минздрава России 
№ 551н от  12.08.2022  г. В соответствии с номенклатурой эта форма имеет 
№ 088/у.

Форма № 088/у формируется медицинской организацией только в 
электронном виде в информационной системе медицинской организации, 
связанной с ЕГИСЗ (Единая государственная информационная система в 
сфере здравоохранения) и передаётся посредством межведомственного 
взаимодействия в ЕЦЦП (Единая централизованная цифровая платформа в 
социальной сфере), к которой подключены все федеральные учреждения МСЭ.

Результаты проведенных пациенту медицинских обследований содержатся в 
РЭМД (Реестре электронных медицинских документов) и доступны для изучения 
врачами по МСЭ.

В настоящее время документооборот между медицинскими организациями 
и бюро МСЭ полностью электронный и исключает участие пациента.

Вместе с тем, содержание и движение формы направления на МСЭ медицинской 
организацией (сформирована, подписана, направлена медицинской 
организацией в бюро МСЭ, зарегистрирована в бюро МСЭ, возвращена бюро 
МСЭ в медицинскую организацию и т.  д.) каждый пациент или его законный 
представитель может увидеть в личном кабинете на Госуслугах в разделе 
«Медицинские документы» (в случае ребёнка или опекаемого взрослого — в его 
личном кабинете, привязанном к личному кабинету законного представителя).

Важно ещё раз отметить, что сегодня МСЭ имеет беззаявительный характер. 
Это означает, что пациент (его законный или уполномоченный представитель) 
просто даёт согласие на направление своих документов в бюро МСЭ и на 
проведение самой экспертизы. Такое согласие можно дать непосредственно в 
медицинской организации или через личный кабинет на портале Госуслуг.

Форма направления на МСЭ

ЕГИСЗ РЭМД ЕЦЦП
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Никаких других документов на этапе проведения МСЭ от пациента не 
потребуется, поскольку все данные уже будут включены в направление на 
МСЭ медицинской организацией.

Зачем так сложно? Не проще ли устанавливать инвалидность сразу 
в моей поликлинике?

Если совсем коротко: нет, не проще. Инвалиды — это федеральная льготная 
категория граждан, а большинство поликлиник находится в региональном 
подчинении.

Учреждения регионального подчинения не могут устанавливать права на 
федеральные льготы — так устроено российское законодательство.

Впрочем, всё логично: медицинские организации и должны заниматься, в 
первую очередь, диагностикой, лечением и реабилитацией, а вот экспертные 
вопросы — прерогатива независимых структур. Это общемировая практика: 
в большинстве развитых стран механизм установления инвалидности именно 
таков.

Сегодня в России процедура МСЭ для пациентов максимально упрощена. 
Опыт организации работы МСЭ в период пандемии COVID-19 открыл новые 
возможности для проведения экспертизы: по принципу «одного окна» (если 
нет желания — не нужно лично приходить в бюро МСЭ на освидетельствование), 
дистанционно (если есть желание присутствовать, но виртуально — то 
возможно провести освидетельствование с использованием современных 
телемедицинских технологий), обезличенно (то есть врачи-эксперты не будут 
знать вашего имени и даже места жительства в целях полной объективности при 
принятии решений).

1.6.	 Сроки направления на МСЭ медицинской организацией

В какие сроки меня обязаны направить на МСЭ?

Правила признания лица инвалидом не содержат положений, строго 
регламентирующих сроки направления пациентов на МСЭ после выявления 
заболевания (за некоторыми исключениями — например, приналичии 
паллиативного статуса, и после сбора всех необходимых обследований этот 
срок жестко фиксирован и составляет 1 день8).

В законодательстве в сфере охраны здоровья граждан эти сроки также не 
указаны прямо, если это не связано с непрерывным продлением листка 
нетрудоспособности («больничного листа») у работающего пациента более 
4 месяцев подряд (пункт 27 Порядка выдачи листков нетрудоспособности, 
утверждённого приказом Минздравсоцразвития России от  29.06.2011  г. 
№ 624н).

https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_413991/
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Такая ситуация связана с различной скоростью прогрессирования тех или  иных 
инвалидизирующих заболеваний и особенностей их течения у пациентов 
различного возраста, с различной сопутствующей патологией и т. д.

Вместе с тем, каждый врач, являясь профессионалом в своей специальности, 
как правило, понимает, когда конкретного пациента необходимо представить на 
ВК для дальнейшего оформления документов на МСЭ.

Согласно требованиям пункта 17 Правил признания лица инвалидом8 между 
заседанием ВК и направлением пациента на МСЭ должно пройти не более 
30 дней. За это время пациент должен быть полностью дообследован согласно 
требованиям Перечня обследований для МСЭ (результаты обследований должны 
быть внесены в РЭМД в независимости от того, где они пациенту проводились), 
и в отношении него должна быть сформирована и подписана электронными 
подписями членов ВК форма № 088/у.

Сроки оформления формы № 088/у могут «затягиваться» лишь по одной 
причине: лечащий врач представил на ВК пациента, которому был проведен не 
полный спектр необходимых обследований.

Куда обращаться при отказе?

а)	 в территориальный орган Росздравнадзора — если Вы обжалуете 
решение государственной, муниципальной или частной медорганизации;

б)	 в центральный аппарат Росздравнадзора — если Вы обжалуете решение 
федеральной медицинской организации;

в)	 к учредителю — если Вы обжалуете решение ведомственной медицинской 
организации (например, в МВД — если обжалуете отказ клиники МВД 
и т. д.).

Важно, что действующие НПА, начиная с 2022 года, не содержат 
положений, согласно которым гражданин может самостоятельно обратиться 
в федеральное учреждение МСЭ для установления инвалидности 
или разработки ИПРА.

Для пациента

Вместе с тем, возможны случаи, когда человек считает, что ему (его 
ребёнку, опекаемому и т. д.) положена инвалидность, а лечащий врач или 
ВК медицинской организации не оформляют необходимые документы, 
мотивируя отсутствием оснований для направления на МСЭ.

В таких спорных ситуациях рекомендуется сначала обратиться в 
письменной форме в адрес главного врача организации, а затем обжаловать 
отказ. В принципе для обжалования отказа ответ руководителя 
медицинской организации не обязателен, но он является подтверждением 
факта отказа.

https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_413991/
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1.7.	 В каких случаях возможен возврат направления на МСЭ обратно 
в медицинскую организацию

Направление не приняли. Кто виноват и что делать?

Действующими НПА предусмотрено лишь одно основание для возврата формы 
№ 088/у обратно в медицинскую организацию — несоблюдение Перечня 
обследований для МСЭ.

Эта норма предусмотрена приказом Минтруда России от 20.06.2022 г. № 360н 
«Об утверждении формы и состава сведений уведомления о причинах возврата 
направления на медико-социальную экспертизу в медицинскую организацию».

Врачу важно помнить, что большинство медико-социальных экспертиз сегодня 
проводится без личного присутствия гражданина (т. е. по представленным 
документам), в связи с чем принципиально важно соблюдение медицинской 
организацией требований Перечня обследований для МСЭ в целях принятия 
корректного объективного решения об установлении инвалидности.

Руководителю медицинской организации необходимо не забывать о том, 
что сведения о возврате формы № 088/у обратно в медицинскую организацию 
согласно требованиям Правил признания лица инвалидом направляются бюро 
МСЭ в территориальный орган фонда обязательного медицинского страхования 
(ФОМС), который предпринимает соответствующие меры в рамках своих 
полномочий.

1.8.	 Процедура проведения МСЭ

Как выбрать предпочтительную форму проведения МСЭ?

В 2022 году с введением новых Правил признания лица инвалидом 
изменилась процедура экспертизы. Сегодня на этапе оформления согласия на 
направление и проведение МСЭ пациент (его законный или уполномоченный 
представитель) выбирает форму её проведения — с личным присутствием 
или без такового, о чем в форме согласия делается соответствующая отметка.

Для пациента

Пациент, как уже было отмечено выше, всегда может уточнить текущий 
статус своего направления на МСЭ в личном кабинете на портале Госуслуг.

В 2025 году порядка 80% граждан выбрали экспертизу в формате 
«без личного присутствия», то есть по документам, оформленным 
медицинской организацией.
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Вместе с тем, по желанию пациента или в отдельных случаях, предусмотренных 
Правилами признания лица инвалидом, экспертиза проводится только с 
личным присутствием гражданина (очно). Эти случаи мы рассмотрим далее.

В случае очной формы экспертизы специалистами бюро МСЭ проводятся все 
необходимые медико-экспертные процедуры: беседа, осмотр, физикальные 
и инструментальные методы обследования с использованием специального 
диагностического оборудования, как правило, не применяемого в лечебной 
сети.

1.9.	 В каких ситуациях МСЭ проводится только очно (с личным 
присутствием гражданина)

А если я хочу заочно, а бюро меня все равно приглашает на очную 
экспертизу?

Правилами признания лица инвалидом не предусмотрена заочная (без личного 
присутствия) форма освидетельствования, если целью МСЭ является только 
разработка ИПРА (допустим, у пациента есть бессрочно установленная 
инвалидность, и ему нужно внести в ИПРА новое техническое средство 
реабилитации) или пациент проживает в стационарной организации 
социального обслуживания (т. е. в доме-интернате).

Очная форма МСЭ — это не обязательно личная явка в бюро. В случае, если по 
тяжести состояния или иным объективным причинам пациент не может прийти 
сам, то в случае освидетельствования с личным присутствием комиссия может 
выехать к нему по месту жительства, месту получения медицинской помощи 
в стационаре медицинской организации, месту отбывания наказания.

Важно помнить следующее: в соответствии с пунктом 32 Правил признания 
лица инвалидом даже в случае, если пациент в форме согласия указал 
предпочтительную форму проведения МСЭ без личного присутствия (заочно), 
бюро может изменить форму освидетельствования на очную по следующим 
основаниям:

•	 при невозможности удостовериться в полноте и достоверности сведений, 
содержащихся в представленных документах (например, в случае явных 
нестыковок в медицинских документах);

•	 в случае выявления несоответствий между данными исследований 
и  заключений специалистов, направляющих гражданина на МСЭ, 
о степени выраженности стойких нарушений функций организма 
(например, врач-психиатр квалифицирует степень интеллектуального 
дефицита как выраженную при IQ в области нижней границы нормы);

 На заметку пациенту

При проведении очной МСЭ всегда осуществляется аудио- и видеофиксация 
экспертизы (но категорически запрещено снимать сам процесс осмотра 
пациента — только беседу и оглашение экспертного решения). Пациент 
имеет право затребовать запись экспертизы.
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•	 при необходимости использования специального диагностического 
оборудования и экспертных технологий (например, для более точного 
определения утраты слуха при назначении в ИПРА слухового аппарата).

Могут ли меня вызвать на очную экспертизу? А если я не приду?

Могут. Именно по тем основаниям, которые перечислены выше. Разумеется, Вы 
можете проигнорировать приглашение. Тогда МСЭ все равно будет проведена 
по имеющимся данным.

Пример: если целью МСЭ будет заявлено внесение изменений в ИПРА в части 
включения в неё новых технических средств реабилитации, то по процедурным 
основаниям новое техническое средство в рекомендации не включат.

1.10.	 Исходя из чего осуществляется МСЭ

И, кстати, каковы сроки её проведения?

Статья 7 Закона № 181-ФЗ прямо указывает на то, что МСЭ осуществляется 
исходя из комплексной оценки состояния организма на основании анализа 
клинико-функциональных, социально-бытовых, профессионально-трудовых, 
психологических данных освидетельствуемого лица с использованием 
Классификаций и критериев МСЭ. Аналогичное положение содержится и в 
Правилах признания лица инвалидом.

В пункте 30 Порядка организации и деятельности федеральных учреждений 
медико-социальной экспертизы, утвержденного приказом Минтруда России 
от 30.12.2020 г. № 979н, указано, что срок экспертизы не должен превышать 
30 дней со дня регистрации в бюро формы № 088/у. Вместе с тем, мониторинг, 
проведённый Федеральным бюро, показал, что средние сроки проведения МСЭ 
в 2025 году фактически составляли 7-14 дней.

Расстройства
функций

Медицинская организация

Бюро МСЭ

Социальная
недостаточность

Заболевание

Ограничения
жизнедеятельности Направление на МСЭ

Инвалидность

Обследование, лечение, 
реабилитация

Медико-социальная 
экспертиза
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1.11.	 Что оценивается при проведении МСЭ

Только мой диагноз или что-то еще?

В соответствии с Классификациями и критериями МСЭ при проведении 
экспертизы на основании изучения медицинской документации, а также 
осмотра пациента и обследования его с использованием специального 
диагностического оборудования (при проведении МСЭ с личным присутствием) 
врачами по МСЭ сначала оцениваются следующие виды стойких расстройств 
функций организма:

психических;

языковых и речевых;

сенсорных (зрения, слуха, различных видов чувствительности);

нейромышечных, скелетных и связанных с движением 
(статодинамических);

различных внутренних органов и систем, кожи;

нарушений, обусловленных физическим внешним уродством.

Степень выраженности стойких расстройств функций человека оценивается в 
процентах в диапазоне от 10% до 100% с шагом в 10%.

В Классификациях и критериях МСЭ предусмотрена количественная оценка 
нарушенных функций при различных инвалидизирующих нозологиях у взрослых 
и у детей (с учётом возрастной нормы развития).

В соответствии с Классификациями и критериями МСЭ выделяют 4 степени 
выраженности стойких нарушений организма человека, обусловленных 
заболеваниями, последствиями травм или дефектами:

I стойкие незначительные нарушения функций 
организма человека (в диапазоне 10-30%)СТЕПЕНЬ

II стойкие умеренные нарушения функций 
организма человека (в диапазоне 40-60%)СТЕПЕНЬ

III стойкие выраженные нарушения функций 
организма человека (в диапазоне 70-80%)СТЕПЕНЬ

IV стойкие значительно выраженные нарушения функций 
организма человека (в диапазоне 90-100%)СТЕПЕНЬ
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Задача врачей по МСЭ на первом этапе экспертизы — определить, к нарушениям 
каких функций организма человека привело то или иное заболевание, 
последствия травмы или дефект. Для этих целей применяются приложения 
к Классификациям и критериям МСЭ16:

•	 Приложение 1. Количественная система оценки степени выраженности 
стойких нарушений функций организма граждан в возрасте 18 лет 
и старше.

•	 Приложение 2. Количественная система оценки степени выраженности 
стойких нарушений функций организма детей в возрасте до 18 лет — 
и та, и другая в процентах применительно к клинико-функциональной 
характеристике стойких нарушений функций организма человека.

Могут быть установлены нарушения нескольких видов функций организма, 
но только одно из них (даже при равных значениях выраженности других 
нарушений) будет квалифицировано как ведущее.

Задача второго этапа — определить к ограничениям каких основных категорий 
жизнедеятельности пациента привели нарушения функций организма. 
К  основным оцениваемым категориям жизнедеятельности человека относятся:

самообслуживание;

самостоятельное передвижение;

ориентация;

общение, контроль за своим поведением;

обучение, трудовая деятельность (оценивается начиная с 
возраста 14 лет).

Выделяются 3 степени выраженности ограничений каждой из основных 
категорий жизнедеятельности человека: 1 степень самая лёгкая, 3 — самая 
тяжёлая.

1 СТЕПЕНЬ 2 СТЕПЕНЬ 3 СТЕПЕНЬ

осуществление самостоятельно, 
но с более длительными затратами 
времени и использованием 
технических средств реабилитации

с частичной регулярной 
посторонней помощью 
других лиц

с постоянной 
посторенней 
помощью

https://base.garant.ru/409578965/
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В Классификациях и критериях МСЭ приведено чёткое определение каждой 
из категорий жизнедеятельности и критерии установления степеней 
ограничений по каждой из них. Но если коротко, то 1 степень — осуществление 
деятельности самостоятельно, но с более длительными затратами времени 
и/или использованием вспомогательных средств, 2 степень — с частичной 
регулярной посторонней помощью других лиц, 3 степень — с постоянной 
посторонней помощью (или полная неспособность осуществлять тот или иной 
вид деятельности).

Заключения консультантов, привлекаемых к проведению МСЭ, перечень 
документов и основные сведения, послужившие основанием для принятия 
решения, заносятся в протокол проведения МСЭ или приобщаются к нему 
(пункт 38 Правил признания лица инвалидом).

1.12.	 Программа дополнительного обследования

И можно ли от неё отказаться?

Бюро МСЭ (главное бюро, Федеральное бюро) при проведении экспертизы в ряде 
случаев может принять решение о составлении программы дополнительного 
обследования (ПДО).

ПДО составляется при необходимости уточнить структуру и степень 
выраженности нарушенных функций организма и ограничений 
жизнедеятельности, а также иных обстоятельств, влияющих на установление 
инвалидности.

Пример: учреждение МСЭ может запросить заключение психолого-медико-
педагогической комиссии (ПМПК), рекомендовать медицинской предоставить 
результаты дополнительного обследования (но только в пределах содержания 
Перечня обследований для МСЭ), направить документы в вышестоящее 
учреждение МСЭ для получения консультативного заключения и т. д.

Важно знать, что реализация ПДО осуществляется на условиях внутри- 
и  межведомственного взаимодействия. Учреждение МСЭ не имеет права 
возлагать обязанность по предоставлению сведений в рамках ПДО на 
пациента.

Пациент (его законный или уполномоченный представитель) через личный 
кабинет на Госуслугах информируется о составлении программы ПДО 

 Важно для пациента!

Важным моментом является право пациента (его законного 
или  уполномоченного представителя) пригласить представителей 
государственных внебюджетных фондов, Федеральной службы по труду 
и занятости, реабилитационных организаций, а также специалистов 
соответствующего профиля для участия в проведении медико-
социальной экспертизы с правом совещательного голоса.
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и  её содержании. От реализации ПДО можно отказаться. В таком случае 
экспертное решение будет принято на основании имеющихся данных.

1.13.	 Критерии установления инвалидности и групп инвалидности 
(категории «ребёнок-инвалид»)

Какова логика принятия решений об установлении инвалидности?

Критерием для установления инвалидности лицу в возрасте 18 лет 
и  старше является нарушение здоровья со II и более выраженной степенью 
выраженности стойких нарушений функций организма человека (в диапазоне 
40-100%), обусловленное заболеваниями, последствиями травм или дефектами, 
приводящее к ограничению 2 или 3 степени выраженности одной из основных 
категорий жизнедеятельности человека или 1 степени выраженности 
ограничений двух и более категорий жизнедеятельности человека в их 
различных сочетаниях, определяющих необходимость его социальной защиты.

Критерием для установления инвалидности лицу в возрасте до 18 лет является 
нарушение здоровья со II и более выраженной степенью выраженности 
стойких нарушений функций организма человека (в диапазоне 40-100%), 
обусловленное заболеваниями, последствиями травм или дефектами, 
приводящее к ограничению любой категории жизнедеятельности человека 
и любой из трёх степеней выраженности ограничений каждой из основных 
категорий жизнедеятельности, определяющих необходимость социальной 
защиты ребёнка.

Как видно из вышеизложенного, критерии установления инвалидности детям до 
18 лет значительно либеральнее, чем у взрослых.

Вместе с тем, если речь идет о совершеннолетнем пациенте федеральные 
учреждения МСЭ устанавливают также группу инвалидности — первую, 
вторую или третью (детям до 18 лет устанавливается единая категория 

Взрослые Дети

2-3 степени в одной категории 
или 1 степени в двух и более 
категориях

любой степени 
в любой категории

Критерии установления инвалидности

Стойкие нарушения функций организма

Ограничения жизнедеятельности

40-100% (II-IV степень)
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«ребёнок-инвалид» выплаты и льготы по которой равны таковым у взрослых 
инвалидов первой группы с причиной инвалидности «инвалидность с 
детства»).

Критерием для установления первой группы инвалидности является 
нарушение здоровья человека с IV степенью выраженности стойких 
нарушений функций организма человека (в диапазоне 90-100%), 
обусловленное заболеваниями, последствиями травм или дефектами.

Критерием для установления второй группы инвалидности является 
нарушение здоровья человека с III степенью выраженности стойких 
нарушений функций организма (в диапазоне 70-80%), обусловленное 
заболеваниями, последствиями травм или дефектами.

Критерием для установления третьей группы инвалидности является 
нарушение здоровья человека со II степенью выраженности стойких 
нарушений функций организма (в диапазоне 40-60%), обусловленное 
заболеваниями, последствиями травм или дефектами.

Другими словами, группа инвалидности соответствует той или иной тяжести 
расстройств функций организма инвалида.

1.14.	 Причина инвалидности

И на что она влияет?

В соответствии с пунктом 15 Правил признания лица инвалидом8 в случае 
признания гражданина инвалидом ему помимо группы инвалидности 
устанавливается та или иная причина инвалидности (речь идет только о 
совершеннолетних гражданах, у детей-инвалидов причина инвалидности не 
устанавливается!).

Причина инвалидности — это один из факторов, оказывающих влияние 
на объем и характер мер социальной защиты и социальной поддержки 
инвалидов, в том числе размер пенсий по инвалидности и ежемесячных 
денежных выплат.

Взрослые Дети

Единая категория 
«ребёнок-инвалид»

Критерии установления групп инвалидности

Стойкие нарушения функций организма

1
ГРУППА

90-100%

2
ГРУППА

70-80%

3
ГРУППА

40-60%

https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_413991/


25

Всего Правилами признания лица инвалидом предусмотрено 19 различных 
причин инвалидности, самыми распространенными из которых являются 
«общее заболевание», «инвалидность с детства», «профессиональное 
заболевание», «заболевание получено в период военной службы».

Порядок установления причин инвалидности регламентирован приказом 
Минтруда России от 16.02.2023 г. № 90н.

Причина инвалидности «общее заболевание» устанавливается гражданам, 
инвалидность которых наступила вследствие нарушения здоровья, 
обусловленного заболеванием, последствием травмы или дефектом, 
при отсутствии документов, подстверждающих факт профессионального 
заболевания, военной травмы, инвалидности с детства или других 
предусмотренных законодательством Российской Федерации обстоятельств, 
ставших причиной инвалидности.

Причина «инвалидность с детства» устанавливается в случае, если 
инвалидность вследствие заболевания, травмы или дефекта, возникших в 
детстве, наступила до достижения возраста 18 лет.

Эта причина инвалидности определяется также в том случае, если по 
клиническим данным, этиопатогенезу заболеваний или по последствиям 
травм и врожденным дефектам, подтвержденным данными медицинских 
организаций, у инвалида в возрасте до 18 лет (до 01.01.2000 г. — в возрасте 
до 16  лет) имелись признаки стойких ограничений жизнедеятельности 
(например, взрослый с тяжёлой умственной отсталостью, который по каким-
либо причинам социально-бытового характера не имел статуса «ребёнок-
инвалид»).

Инвалиды с детства получают повышенную пенсию и выплаты в сравнении с 
инвалидами с причиной «общее заболевание».

Несколько забегая вперед, отметим, что пациентам с БА и ХОБЛ чаще 
устанавливаются причины инвалидности «общее заболевание» 
и  «инвалидность с детства», существенно реже — «профессиональное 
заболевание» или «заболевание получено в период военной службы».

1.15.	 Сроки, на которые устанавливается инвалидность

Когда можно претендовать на бессрочную инвалидность?

Сроки установления инвалидности определены пунктами 8-14 Правил 
признания лица инвалидом, а также приложением к Правилам8.

Группа инвалидности у лиц в возрасте 18 лет и старше может быть установлена 
сроком на 1 год (вторая и третья группы инвалидности) или на 2 года (первая 
группа инвалидности), а также без указания срока переосвидетельствования 
(бессрочно). При этом в зависимости от конкретного заболевания, его формы, 
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степени выраженности стойких нарушений функций организма у взрослых 
граждан любая группа инвалидности может быть установлена бессрочно 
уже при первичном освидетельствовании, во всех остальных случаях — не 
позднее 4 лет после первичного признания инвалидом.

У детей категория «ребёнок-инвалид» устанавливается на разный срок в 
зависимости от выраженности нарушений функций организма:

•	 на 1 год — при умеренных нарушениях;
•	 на 2 года — при выраженных или значительно выраженных;
•	 на 5 лет — при отдельных заболеваниях.

В ряде случаев инвалидность может быть установлена сразу до достижения 
18 лет — либо при первичном освидетельствовании (по тем же основаниям, 
что и у взрослых), либо не позднее чем через 2 или 4 года после первичного 
признания ребёнка инвалидом.

Конкретный срок установления инвалидности зависит от заболевания 
и степени нарушений. Уточнить его можно в приложении к Условиям признания 
лица инвалидом, где приведены подробные критерии8.

Также Правилами предусмотрен перечень заболеваний, последствий травм 
и дефектов, при которых инвалидность устанавливается бессрочно (у детей 
— до 18 лет) уже при первичном освидетельствовании. Следует отметить, 
что заболевания органов дыхания в этот перечень не входят. Однако при 
прогрессирующих заболеваниях дыхательной системы, сопровождающихся 
дыхательной недостаточностью II и III степени в сочетании с хронической 
сердечной недостаточностью IIБ и III стадии, инвалидность может быть 
установлена бессрочно не позднее чем через 2 года после первичного 
признания.

1.16.	 Как узнать результаты МСЭ при проведении экспертизы без 
личного присутствия

Итак, меня не было на комиссии. Где искать результат?

При проведении МСЭ без личного присутствия результаты проведенной МСЭ 
размещаются в личном кабинете на Госуслугах. В случае признания лица 
инвалидом справка об установлении инвалидности направляется заказным 
почтовым отправлением в адрес, указанный в согласии на проведение МСЭ.

Вместе с тем, сегодня, согласно действующему законодательству, самую 
важную роль в назначении мер социальной защиты и социальной поддержки 
инвалидам от государства играет не справка об установлении инвалидности, 
а реестровая запись с уникальным номером-идентификатором, которая 
появляется в цифровом пространстве ЕЦЦП после проведения МСЭ.
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При необходимости с помощью портала Госуслуг гражданин может 
заказать получение акта и протокола МСЭ, а также (в случае решения 
об установлении инвалидности) воспользоваться мерами социальной 
защиты и социальной поддержки, требующими подачи заявления. Меры, не 
требующие подачи заявления гражданином, назначаются ему на основании 
реестровой записи в беззаявительном порядке.

ЕЦЦП сегодня интегрирована с порталом Госуслуг и объединяет в себе 
практически все информационные системы социального обеспечения 
федерального уровня.

1.17.	 Порядок обжалования решений федеральных учреждений МСЭ

Что делать, если не согласен с решением экспертов МСЭ?

В системе МСЭ действует трехступенчатая система контроля за принятыми 
решениями и их обжалования в вышестоящие инстанции при несогласии с 
ними пациента (его законного или уполномоченного представителя) в любой 
части.

Решение бюро МСЭ может быть обжаловано в главное бюро МСЭ по 
субъекту Российской Федерацией в месячный срок. В свою очередь, 
при несогласии гражданина с решением главного бюро оно может быть 
обжаловано также в месячный срок в Федеральное бюро МСЭ.

Заявление об обжаловании решений федеральных учреждений МСЭ 
может быть подано как в то учреждение, где проводилась экспертиза, так 
и в вышестоящее, причем в удобной для гражданина форме — на бумажном 
носителе или через личный кабинет на портале Госуслуг.

Обжалование также может проводиться с личным присутствием пациента 
или без такового — по решению самого пациента (его законного 
или уполномоченного представителя).

 Важно для пациента!

С  01.03.2026  г. справки полностью заменяются едиными реестровыми 
записями с формированием на Госуслугах QR-кодов! Предъявление 
справки при оформлении мер социальной защиты и  социальной 
поддержки не требуется (при необходимости предъявляется QR-код, 
который можно хранить в телефоне или распечатать).

 На заметку пациенту

Начиная с  01.06.2023  г. доступна новая форма обжалования решений 
бюро МСЭ в вышестоящих инстанциях — дистанционно с использованием 
информационно-компьютерных технологий.
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В случае выбора формы обжалования с личным присутствием в назначенное 
время пациент прибывает в бюро, где с помощью специального 
телемедицинского оборудования его осматривают специалисты главного или 
Федерального бюро МСЭ.

2.	 Медико-социальная экспертиза при основных 
инвалидизирующих болезнях органов дыхания

2.1.	 Особенности заполнения формы направления на медико-социальную 
экспертизу медицинской организацией при БА и ХОБЛ

Информация для врачей (пациентам советуем читать вместе 
с врачом)

Качество оформления направительных документов на МСЭ (форма № 088/у) 
обеспечивает объективность принимаемых бюро МСЭ решений, что особо 
актуально в условиях проведения заочных (без личного присутствия 
пациента) медико-социальных экспертиз.

Выше уже отмечалось, что даже в случае выбора пациентом формы проведения 
МСЭ без личного присутствия специалисты бюро МСЭ по основаниям, 
предусмотренным пунктом 32 Правил признания лица инвалидом8, могут 
изменить форму экспертизы на «с личным присутствием гражданина». Как 
правило, это происходит из-за поверхностного или небрежного подхода врача 
к оформлению формы № 088/у.

Форма № 088/у состоит из двух разделов — раздел I «Данные о гражданине» 
и раздел II «Клинико-функциональные данные гражданина».

Поскольку к форме № 088/у прилагается порядок её заполнения, заполнение 
раздела I не представляет никаких сложностей.

В связи с этим ниже тезисно описаны основные нюансы, на которые врачу 
следует обратить внимание при заполнении раздела II у пациента с ХОБЛ и БА.

 Важно для пациента!

Важно помнить то, что обжалование решений бюро МСЭ — это не только 
право пациента, но и то, что его реализация не потребует каких-либо 
дополнительных усилий и сбора документов.
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Пункт раздела II 
формы № 088/у Комментарии

П. 23 «Наблюдается в 
медицинской организации 
с ____ года»

Свидетельствует о длительности 
заболевания. Если пациент ранее 
наблюдался в других медицинских 
организациях необходимо указать год, 
когда он был впервые взят под медицинское 
наблюдение. Это позволит комиссии МСЭ 
оценить верифицированную длительность 
заболевания.

П. 24 «Анамнез заболевания» Несмотря на то, что форма № 088/у не 
содержит привычного врачу лечебного 
профиля раздела «жалобы», раздел 
«анамнез заболевания» целесообразно 
начинать с фразы: «предъявляет жалобы 
на…».

Наиболее частыми жалобами при ХОБЛ 
являются, как правило:

•	 одышка, возникающая/
усиливающаяся при физической 
нагрузке;

•	 снижение переносимости физических 
нагрузок;

•	 кашель.

Следует увязывать жалобы с 
интенсивностью и характером физической 
нагрузки.

Наиболее частыми жалобами при БА могут 
быть:

•	 приступы затрудненного дыхания;
•	 удушья;
•	 одышка (преимущественно 

на выдохе);
•	 чувство заложенности в груди;
•	 свистящие хрипы;
•	 приступы кашля.

Целесообразно увязывать жалобы с 
их вариабельностью по времени 
суток, интенсивностью, триггерами.
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Далее в анамнезе описывается связь 
заболевания с факторами риска 
и характер течения заболевания, но таким 
образом, чтобы из него (в том числе) 
логично проистекал диагноз основного 
заболевания.

При ХОБЛ рекомендуется отразить 
в анамнезе:

•	 стаж табакокурения;
•	 количество выкуриваемых в день 

сигарет (у курильщиков);
•	 особенности профессиональной 

деятельности (при наличии факторов 
риска: экспозиции промышленных 
аэрозолей — пыли, газов, паров, 
дымов);

•	 появления первых симптомов ХОБЛ, 
первого обращения за медицинской 
помощью в связи с указанными 
симптомами;

•	 частоту и характер обострений 
заболевания, нарастание тяжести 
течения ХОБЛ (в том числе — 
госпитализации, появление 
и динамика осложнений, нарастание 
дыхательной недостаточности);

•	 связь обострений ХОБЛ с 
респираторными заболеваниями;

•	 терапию и дозировку лекарственных 
препаратов в динамике;

•	 контроль над течением заболевания 
(его отсутствие).

В качестве международно-одобренных 
и включенных в клинические рекомендации 
шкал для оценки течения ХОБЛ может быть 
использована, например, оценка одышки 
по шкале mMRC (The Modified Medical 
Research Council Dyspnea Scale), результаты 
которой могут быть приведены в анамнезе 
заболевания.

Принципиально важно указать 
частоту обострений, в том числе 
приведших к госпитализации, 
за последние 12 месяцев.
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При БА важно отразить наличие в анамнезе:
•	 атопического дерматита;
•	 аллергического ринита, пищевой 

и других форм аллергии;
•	 первого появления приступов кашля;
•	 свистящего дыхания;

•	 затрудненного дыхания 
или чувства стеснения в 
груди, вызванные различными 
триггерами (респираторная 
инфекция, табачный дым, контакт 
с животными или пыльцой и т.д., 
физической нагрузкой, стрессом) 
и проявляющиеся в основном ночью 
или анним утром;

•	 первого обращения за медицинской 
помощью в связи с указанными 
жалобами;

•	 нарастание тяжести течения 
БА (в том числе — обострения, 
астматические статусы, 
госпитализации, нарастание 
дыхательной недостаточности);

•	 терапию и дозировку лекарственных 
препаратов в динамике;

•	 контроль над течением заболевания 
(его отсутствие).

В качестве международно-одобренных 
и включенных в клинические рекомендации 
шкал для оценки контроля над течением 
БА могут быть использованы (один 
или несколько):

•	 тест по контролю над астмой АСТ 
(Asthma control Test) — у взрослых 
и подростков старше 12 лет;

•	 тест по контролю над астмой у детей 
с-АСТ (Children Asthma Control Test) 
— у детей в возрасте 4-11 лет;

•	 опросник по контролю симптомов 
астмы ACQ-5 (Asthma Control 
Questionnaire) — у лиц в возрасте от 
6 лет;
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•	 опросник по контролю над БА TRACK 
(Test for Respiratory and Asthma 
Control in Kids) — для детей младше 
5 лет;

•	 опросник по оценке уровня контроля 
симптомов БА GINA (Global Initiative 
for Asthma) — для лиц в возрасте от 
6 лет;

•	 дополнительные опросники GINA — 
для детей 6-11 лет, для детей младше 
5 лет.

Результаты тестирования могут быть 
приложены к форме направления на МСЭ, 
что будет способствовать дополнительной 
объективизации описываемой клинико-
экспертной ситуации.

П. 25 «Анамнез жизни» Свидетельствует о факторах, усугубляющих 
течение основного заболевания, 
и связанных с ним. Помимо вопросов 
наследственности и перенесенных 
в прошлом болезней важно описать 
имеющиеся хронические заболевания с 
позиций их влияния на основной, а также 
социальный и семейно-бытовой анамнез

Для врача по МСЭ анамнез жизни пациента 
имеет, пожалуй, более важное значение, 
чем для врача-клинициста.

Важно использование и описание 
результатов международно-одобренных 
и рекомендуемых в клинических 
рекомендациях опросников, связанных с 
социальным функционированием пациента.

Например, при ХОБЛ это может быть 
опросник САТ (СОRP Аssessment Тest).
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У взрослых важно влияние заболевания 
на профессиональную деятельность (кем 
раньше работал и кем сейчас работает 
(или почему не работает) пациент, каковы 
условия его труда и как он справляется 
с работой). У детей — особенности 
организации образовательного процесса 
в связи с наличием заболевания (к 
направлению на МСЭ детей прикладывается 
заключение психолого-медико-
педагогической комиссии).

П. 29 «Состояние здоровья 
гражданина при направлении 
на МСЭ»

Один из ключевых разделов, в котором 
должен быть описан общий статус пациента 
и результаты физикального обследования:

•	 описание кожных покровов (наличие 
цианоза);

•	 наличия и характера отеков, 
температуры конечностей (теплые, 
прохладные, холодные);

•	 наличия симптомов барабанных 
палочек и часовых стекол;

•	 внешнего вида грудной клетки, 
её экскурсии;

•	 частоты дыхательных движений;
•	 глубины дыхания;
•	 результатов перкуссии 

и аускультации органов грудной 
клетки;

•	 пульса;
•	 возможности произнесения фразы 

на одном дыхании;
•	 признаков застоя в малом круге 

кровообращения и др.

П. 30 «Сведения о 
медицинских обследованиях, 
необходимых для 
полученияклинико-
функциональных данных в 
зависимости от заболевания 
при проведении МСЭ»

Принципиально важный раздел! 
Отсутствие в форме № 088/у необходимых 
обследований, предусмотренных 
Перечнем обследований для той 
или иной нозологической формы кожного 
заболевания является основанием 
для возврата формы в медицинскую 
организацию и санкциями ФОМС. Данным 
вопросам посвящен раздел 2.2 настоящих 
методических рекомендаций.
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П. 31.1 «Диагноз при 
направлении на МСЭ: 
основное заболевание»

Инвалидность может быть установлена 
только на основании корректно 
установленного диагноза основного 
заболевания.

При ХОБЛ диагноз должен включать оценку 
степени тяжести нарушения бронхиальной 
проходимости по GOLD (Global Initiative for 
Chronic Obstructive Lung Disease):

•	 1-4 (при этом желательно 
в скобках указать соотношения 
постбронходилатационных значений 
объёма форсированного выдоха за 
1-ю секунду (ОФВ1) по отношению к 
функциональной жизненной ёмкости 
лёгких (ФЖЕЛ) и, собственно, 
диапазонное значение ОФВ1);

•	 выраженность клинических 
симптомов по САТ и mMRC 
(выраженные, невыраженные);

•	 частоту обострений (редкие, 
частые), в том числе потребовавших 
госпитализации, на фоне базисной 
терапии;

•	 фенотип ХОБЛ (при возможности 
определения — преимущественно 
бронхитический, преимущественно 
эмфизематозный).

Пример: Хроническая обструктивная 
болезнь лёгких, тяжёлая форма течения 
заболевания с бронхиальной обструкцией 
на фоне базисной терапии (GOLD 3: 
ОФВ1/ФЖЕЛ<70%, 30%>=ОВФ1<50%), 
с выраженными клиническими 
симптомами (САТ>10, mMRC>2), частыми 
обострениями, потребовавшими 
госпитализации (3 в течение последних 
12 месяцев), преимущественно 
бронхитический фенотип.



35

При БА диагноз должен включать:
•	 этиологический фактор (если 

установлен — аллергическая 
(атопическая), неаллергическая 
(в том числе — аспирин-
чувствительная, профессиональная), 
смешанная);

•	 наличие эозинофильного воспаления, 
тяжесть с точки зрения достижения 
контроля за заболеванием
(лёгкая — хорошо контролируется 
на фоне терапии в объёме 1 или 2 
ступени по GINA, среднетяжёлая 
— хорошо контролируется на фоне 
терапии 3 или 4 ступени по GINA, 
тяжёлая — для достижения контроля 
требует терапии, соответствующей 5 
ступени по GINA, при этом, попытки 
снижения объёма контролирующей 
терапии неизменно приводят 
к потере контроля симптомов БА

или

астма остается неконтролируемой, 
несмотря на это лечение);

•	 классификация по клинической 
картине у пациентов с впервые 
выявленной БА (интермиттирующая, 
лёгкая персистирующая, 
персистирующая средней тяжести, 
тяжёлая персистирующая) для целей 
МСЭ, как правило не применяется);

•	 уровень контроля над течением 
заболевания и на какой базисной 
терапии он достигнут или не 
достигнут (контролируемая, частично 
контролируемая, неконтролируемая; 
можно указать значения результатов 
тестов АСТ, с-АСТ, ACQ-5, TRACK);

•	 при наличии обострения — указание 
его тяжести (лёгкое, средней 
тяжести, тяжёлое).
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Пример: Бронхиальная астма, 
неаллергическая, эозинофильная, 
тяжёлое течение заболевания на фоне 
базисной терапии средними дозами 
глюкокортикостероидов, частично 
контролируемая (ACТ=22), вне 
обострения.

П. 31.2 «Код основного 
заболевания по МКБ»

Некорректный код основного заболевания 
по МКБ-10 не позволит бюро МСЭ принять 
направительные документы от медицинской 
организации.

При ХОБЛ (J44) возможно использование 
следующих кодов основного заболевания 
по МКБ-10:

•	 J44.0 — Хроническая обструктивная 
болезнь лёгких с острой 
респираторной инфекцией нижних 
дыхательных путей (в т. ч. с 
пневмонией);

•	 J44.1 — Хроническая обструктивная 
болезнь лёгких с обострением 
неуточненная (без пневмонии);

•	 J44.8 — Другая уточненная 
хроническая обструктивная болезнь 
лёгких.

Использование кода J44.9 — Хроническая 
обструктивная болезнь лёгких неуточненная 
— при направлении на МСЭ не желательно.

При БА (J45) возможно использование 
следующих кодов основного заболевания 
по МКБ-10:

•	 J45.0 — Бронхиальная астма 
с преобладанием аллергического 
компонента;

•	 J45.1 — Неаллергическая 
бронхиальная астма;

•	 J45.8 — Смешанная бронхиальная 
астма.

Использование кода J45.9 — Бронхиальная 
астма неуточненная — при направлении 
на МСЭ не желательно.
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П. 31.3 «Осложнения 
основного заболевания»

Осложнения характеризуют тяжесть 
основного заболевания и позволяют 
связать его последствия в единый 
патогенетический процесс с точки зрения 
стойких нарушений функций, к которым 
заболевание в итоге привело.

При ХОБЛ принципиально важно указать 
степень выраженности дыхательной 
недостаточности (ДН), наличие 
или отсутствие лёгочной гипертензии 
и стадию хронической сердечной 
недостаточности (ХСН) с функциональным 
классом (ФК).

Пример: ДН II степени, постоянная 
лёгочная гипертензия с ХСН I стадии, ФК I.
При БА также принципиально важно 
указать степень выраженности ДН в 
межприступном периоде. У взрослых лиц — 
также наличие постоянной или преходящей 
легочной гипертензии и той или иной 
стадии ХСН и ФК (у детей, как правило, 
не наблюдается).

Пример: ДН III степени в межприступном 
периоде, постоянная лёгочная гипертензия 
c ХСН IIБ стадии, ФК III.

П. 31.4 «Сопутствующие 
заболевания»

Сопутствующие заболевания могут 
оказывать непосредственное влияние на 
течение основного заболевания и/или его 
осложнения. Наличие сопутствующих 
заболеваний при проведении МСЭ позволит 
врачам-экспертам оценить нарушения 
других функций организма с позиций 
их влияния на основную патологию и её 
осложнения, что в итоге может позволить 
прибавить до 10% к итоговой оценке 
степени выраженности нарушенных 
функций организма по основному 
заболеванию и его осложнениям.

При ХОБЛ это может быть ожирение, 
гипертоническая болезнь, ишемическая 
болезнь сердца (ИБС), ревматические 
пороки клапанов сердца и др.
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Пример: ИБС. Стенокардия напряжения 
ФК II. Постинфарктный кардиосклероз 
(2010 г.). Гипертоническая болезнь II 
стадии. Неконтролируемая артериальная 
гипертензия. Риск 3 (высокий). 
Целевое артериальное давление <130/<80 
мм рт. ст.
При БА это может быть аллергический 
ринит (риносинусит), атопический 
дерматит, сенсибилизация к тем 
или иным аллергенам. Кроме того, 
некоторые сопутствующие заболевания 
при БА могут оказывать влияние на её 
фенотип (например, ожирение), степень 
выраженности ДН и стадию ХСН и ФК 
(например, гипертоническая болезнь, 
цирроз печени и др.).

Пример: Аллергический ринит, 
персистирующий, тяжёлое течение, 
обострение. Сенсибилизация к пыльцевым 
аллергенам (деревья). Ожирение II ст. 
Гипертоническая болезнь I стадии. 
Степень артериальной гипертензии 1. 
Гиперлипидемия. Риск 2 (средний). 
Целевое артериальное давление <130/<80 
мм рт. ст.

2.2.	 Перечень обследований при направлении на медико-социальную 
экспертизу пациентов с БА и ХОБЛ

Перечень обследований структурно подразделяется на два приложения — 
обследования взрослых и обследования детей перед направлением на МСЭ.

В свою очередь в каждом приложении приведены общие обследования для того 
или иного класса болезней и обследования при конкретных нозологических 
формах заболеваний.

При этом как общие обследования, так и обследования при конкретных 
нозологиях подразделяются на обязательные (необходимы в любом случае) 
и дополнительные (необходимы при определенных условиях).

Проведенные пациенту в соответствии с Перечнем обследования отражаются 
в п. 30 формы № 088/у и прикладываются к форме.
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Медицинские обследования при направлении на МСЭ пациентов с БА и ХОБЛ (взрослые)

Обязательные 
обследования

Сроки действия 
(сколько действителен 

результат)

Дополнительные 
обследования

Сроки действия 
(сколько действителен 

результат)

Консультации врачей-специалистов

Приём (осмотр, консультация) 
врача-пульмонолога 
первичный

или

Приём (осмотр, консультация) 
врача-терапевта первичный

или

Приём (осмотр, консультация) 
врача общей практики 
(семейного врача) первичный

90 календарных дней при 
первичном направлении, 
120 календарных дней при 
повторном направлении

Приём (осмотр, консультация) 
врача-аллерголога-
иммунолога первичный 
при аллергическом генезе 
заболевания

90 календарных дней при 
первичном направлении, 
120 календарных дней при 
повторном направленииПриём (осмотр, консультация) 

врача-кардиолога первичный 
при поражении миокарда и 
легочной гипертензии

Лабораторные и инструментальные методы обследования

Общий (клинический) анализ 
крови развернутый 90 календарных дней при 

первичном направлении, 
120 календарных дней при 
повторном направлении

Спиральная компьютерная 
томография лёгких при 
необходимости уточнения 
характера поражения лёгких

180 календарных дней при 
первичном направлении, 
1 год при повторном 
направлении

Анализ крови биохимический 
общетерапевтический

Исследование кислотно-
основного состояния и 
газов крови при наличии 
дыхательной недостаточности

90 календарных дней при 
первичном направлении, 
120 календарных дней при 
повторном направлении
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Общий (клинический) анализ 
мочи

90 календарных дней при 
первичном направлении, 
120 календарных дней при 
повторном направлении

Исследование уровня 
С-реактивного белка при 
заболеваниях бронхо-легочной 
системы воспалительного 
генеза

90 календарных дней при 
первичном направлении, 
120 календарных дней при 
повторном направлении

Регистрация электрокардио-
граммы, расшифровка, описа-
ние и интерпретация электро-
кардиографических данных

Эхокардиография при наличии 
легочно-сердечной недоста-
точности и легочной гипер-
тензии

90 календарных дней при 
первичном направлении, 
180 календарных дней при 
повторном направлении

Исследование неспровоциро-
ванных дыхательных объемов 
и потоков // СПИРОМЕТРИЯ

Пульсоксиметрия 90 календарных дней

Прицельная рентгенография 
органов грудной клетки

или

Компьютерная томография 
органов грудной полости

180 календарных дней при 
первичном направлении, 
1 год при повторном 
направлении

Измерение роста 1 год

Измерение 
массы тела

120 календарных дней



Медицинские обследования при направлении на МСЭ пациентов с БА и ХОБЛ (дети)

Обязательные обследования
Сроки действия 

(сколько действителен 
результат)

Дополнительные 
обследования

Сроки действия 
(сколько действителен 

результат)

Консультации врачей-специалистов

Приём (осмотр, консультация) 
врача-пульмонолога первичный

или

Приём (осмотр, консультация) 
врача-педиатра первичный

90 календарных дней при 
первичном направлении, 
120 календарных дней при 
повторном направлении

Приём (осмотр, консультация) 
врача-аллерголога-иммунолога 
первичный при необходимости 
уточнения аллергологического 
анамнеза при БА

90 календарных дней при 
первичном направлении, 
120 календарных дней при 
повторном направлении

Приём (осмотр, консультация) 
врача-кардиолога детского 
первичный при поражении 
сердечно-сосудистой системы.

Приём (осмотр, консультация) 
врача-травматолога-ортопеда 
первичный при нарушениях осанки, 
деформациях грудной клетки, 
сколиозе

Лабораторные и инструментальные методы обследования

Общий (клинический) анализ 
крови развернутый

90 календарных дней при 
первичном направлении, 120 
календарных дней при повторном 
направлении

Прицельная рентгенография 
органов грудной клетки при 
необходимости уточнения 
характера поражения лёгких

180 календарных дней при 
первичном направлении, 
1 год при повторном направлении
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90 календарных дней при 
первичном направлении, 120 
календарных дней при повторном 
направлении

или

Компьютерная томография 
органов грудной полости 
при необходимости уточнения 
характера поражения лёгких

Анализ крови биохимический 
общетерапевтический

Исследование 
неспровоцированных 
дыхательных объемов и потоков 
детям с 5 лет при возможности 
осуществления маневра

90 календарных дней при 
первичном направлении, 
180 календарных дней при 
повторном направлении

Общий (клинический) анализ мочи

Регистрация электрокардиограм-
мы, расшифровка, описание и 
интерпретация электрокардиогра-
фических данных

Эхокардиография при 
наличии легочно-сердечной 
недостаточности и легочной 
гипертензии

Пульсоксиметрия 90 календарных дней

Исследование диффузионной 
способности лёгких при 
интерстициальных заболеваниях 
при отсутствии противопоказаний и 
возможности выполнения

180 календарных дней при 
первичном направлении, 
1 год при повторном направлении

Исследование уровня кислорода 
крови

или

Исследование кислотно-основного 
состояния и газов крови

120 календарных дней

Исследование дыхательных 
объемов с применением 
лекарственных препаратов при 
необходимости уточнения функций 
дыхательной системы

180 календарных дней при 
первичном направлении, 
1 год при повторном направлении

Измерение роста

Измерение массы тела



2.3.	 Критерии установления инвалидности при БА и ХОБЛ

В соответствии с Классификациями и критериями16 при БА и ХОБЛ применяются общие критерии установления 
инвалидности у взрослых и детей — сочетание стойких нарушений функций организма и ограничений жизнедеятельности.

Наиболее часто у пациентов с БА и ХОБЛ оцениваются нарушения функций дыхательной и сердечно-сосудистой 
систем и ограничения способности к самообслуживанию, самостоятельному передвижению, трудовой деятельности 
(с 14 лет), обучению (у детей).

Ниже приведены основания для установления групп инвалидности и категории «ребёнок-инвалид» при БА и ХОБЛ 
у  взрослых и детей в зависимости от формы и тяжести течения заболевания, его осложнений, результатов проводимой 
терапии.

Критерии установления групп инвалидности (категории «ребёнок-инвалид») при БА и ХОБЛ

Клинико-функциональные 
характеристики*

Степень 
выраженности 
нарушенных 
функций организма*

Ограничения 
жизнедеятельности*

Группа инвалидности 
(категория «ребёнок-
инвалид»)*

Сроки, на которые 
устанавливается 
инвалидность**

Хроническая обструктивная болезнь лёгких

Взрослые

Лёгкая или среднетяжёлая форма течения 
заболевания с бронхиальной обструкцией 
на фоне базисной терапии (GOLD 1: ОФВ1/
ФЖЕЛ<70%, ОФВ1>=80%) без хронической 
дыхательной недостаточности (ДН 0), либо 
с признаками ДН I степени

10-30%
Нет или 1-й степени 

в 1 категории
Нет —
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*	 в соответствии с Классификациями и критериями МСЭ
**	 в соответствии с Правилами признания лица инвалидом

https://base.garant.ru/409578965/
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Среднетяжёлая форма течения заболевания с  
бронхиальной обструкцией на фоне базисной 
терапии (GOLD 2: ОФВ1/ФЖЕЛ<70%, 
50%>=ОФВ1<80%), ДН II степени, 
преходящей или постоянной легочной 
гипертензией (ХСН 0 или ХСН I стадии)

40-60%
1-й степени 
в 2 и более 
категориях

3 группа
На 1 год, 

бессрочно — 
через 4 года

Среднетяжёлая и тяжёлая форма течения 
заболевания с бронхиальной обструкцией 
на фоне базисной терапии (GOLD 3: ОФВ1/
ФЖЕЛ<70%, 30%>=ОФВ1<50%), ДН II, III 
степени, ХСН IIА стадии

70-80%
2-й степени 
в 1 и более 
категории

2 группа
На 1 год, 

бессрочно — 
через 4 года

Тяжёлая форма течения заболевания с 
бронхиальной обструкцией на фоне базисной 
терапии (GOLD 4: ОФВ1/ФЖЕЛ<70%, 
ОФВ1<30%), наличие осложнений, ДН III 
степени, ХСН IIБ, III стадии

90-100%
3-й степени 
в 1 и более 
категории

1 группа
На 2 года, 

бессрочно — 
через 2 года

Дети

Лёгкая или среднетяжёлая форма течения 
заболевания с редкими обострениями (2-3 
раза в год), с бронхиальной обструкцией на 
фоне базисной терапии, без дыхательной 
недостаточности (ДН0), либо с ДН I степени

10-30% Нет Нет —

Среднетяжёлая форма течения заболевания с 
обострениями 4-6 раз в год, с бронхиальной 
обструкцией на фоне базисной терапии при 
наличии ДН II степени, преходящей или 
постоянной легочной гипертензии (ХСН 0 или 
ХСН I стадии)

40-60%
Любой степени 

в любой категории
Категория 

«ребёнок-инвалид»

На 1 год, 
до 18 лет — через 

4 года
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Среднетяжёлая и тяжёлая форма течения 
заболевания с частыми обострениями 
(более 6 обострений в год), с бронхиальной 
обструкцией на фоне базисной терапии, при 
наличии ДН II, III степени, ХСН IIА стадии

70-80%
Любой степени 

в любой категории
Категория 

«ребёнок-инвалид»

На 2 года, 
до 18 лет — через 

4 года

Тяжёлая форма течения заболевания с 
частыми обострениями (обострения более 6 
раз в год), либо непрерывно рецидивирующее 
течение заболевания с бронхиальной 
обструкцией, наличие осложнений, ДН III 
степени, ХСН IIБ, III стадии

90-100%
Любой степени 

в любой категории
Категория 

«ребёнок-инвалид»

На 2 года, 
до 18 лет — через 

2 года

Бронхиальная астма

Взрослые

Незначительные нарушения функций 
дыхательной системы: лёгкое или 
среднетяжёлое течение заболевания (на фоне 
базисной терапии низкими или средними 
дозами ингаляционных кортикостероидов), ДН 
0 или ДН I стадии

10-30%
Нет или 1-й степени 

в 1 категории
Нет —

Среднетяжёлое течение заболевания (на 
фоне базисной терапии средними дозами 
ингаляционных кортикостероидов), ДН II 
c преходящей или постоянной легочной 
гипертензией, ХСН 0 или ХСН I стадии

40-60%
1-й степени 
в 2 и более 
категориях

3 группа
На 1 год, 

бессрочно — 
через 4 года

Тяжёлое течение заболевания (на фоне 
базисной терапии средними дозами 
ингаляционных кортикостероидов), ДН II, III, 
ХСН IIА стадии

70-80%
2-й степени 
в 1 и более 
категории

2 группа
На 1 год, 

бессрочно — 
через 4 года
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Тяжёлое течение заболевания (на фоне 
базисной терапии средними дозами 
ингаляционных кортикостероидов), ДН II, III, 
ХСН IIБ, III стадии

90-100%
3-й степени 
в 1 и более 
категории

1 группа
На 2 года, 

бессрочно — 
через 2 года

ДЕТИ

Лёгкое течение заболевания на фоне базис-
ной терапии низкими дозами ингаляционных 
кортикостероидов, контролируемое или ча-
стично контролируемое, с редкими (3 и менее 
раз в год) сезонными обострениями и/или 
лёгкими приступами, ДН 0 или ДН I степени в 
межприступном периоде

10-30% Нет Нет —

Среднетяжёлое и тяжёлое течение 
заболевания на фоне базисной терапии 
средними дозами ингаляционных 
кортикостероидов, частично контролируемое 
течение с более частыми (4-6 раз в год) 
обострениями средней или тяжёлой степени 
тяжести, ДН II степени в межприступном 
периоде

40-60%
Любой степени 

в любой категории
Категория 

«ребёнок-инвалид»

На 1 год, 
до 18 лет — через 

4 года

Тяжёлое неконтролируемое течение на 
фоне базисной терапии высокими дозами 
ингаляционных кортикостероидов, с частыми 
(4-6 раз в год) тяжёлыми приступами, 
требующими стационарного лечения, ДН II, III 
степени в межприступном периоде

70-80%
Любой степени 

в любой категории
Категория 

«ребёнок-инвалид»

На 2 года, 
до 18 лет — через 

4 года
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3.	 Ссылки на основные нормативно-правовые акты 
и источники литературы

1.	 Федеральный закон от  24.11.1995  г. № 181-ФЗ «О социальной защите 
инвалидов в Российской Федерации»;

2.	 Федеральный закон от  21.11.2011  г. № 323-ФЗ «Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федерации»;

3.	 Макарова  И. В. Оптимизация ингаляционной терапии у больных 
бронхиальной астмой / И. В.  Макарова // Лечебное дело. — 2004. — 
№ 3. — С. 75-79;

4.	 Овчаренко  С. И. Хроническая обструктивная болезнь лёгких 
и  артериальная гипертония (обзор литературы) / С. И.  Овчаренко, 
З.Н. Нерсесян // Consilium medicum. — 2012. — Т.14, № 11. — С. 51-55;

5.	 Огородова  Л. М. Молекулярно-генетические аспекты различных 
фенотипов хронической обструктивной болезни лёгких и бронхиальной 
астмы / Л. М. Огородова // Пульмонология. — 2013. — № 1. — С. 5-11;

6.	 Иванова,  Е. В. Заболеваемость и смертность населения трудоспособного 
возраста России по причине болезней органов дыхания в 2010-2012  гг. 
/ Е. В. Иванова, Т. Н. Биличенко, А.Г . Чучалин // Пульмонология. — 2015. 
— Т 25, № 3. — С. 291–297;

7.	 Трофимов  В. И. OVERLAP-синдром: перекрестный синдром ХОБЛ-астма / 
В. И.  Трофимов, Ж. А.  Миронова, В.  Белаш // Врач. — 2013. — № 2. — 
С. 20–21;

8.	 Постановление Правительства Российской Федерации от  05.04.2022  г. 
№ 588 «О признании лица инвалидом»;

9.	 Приказ Минтруда России от  30.12.2020  г. № 979н «Об утверждении 
Порядка организации и  деятельности федеральных учреждений медико-
социальной экспертизы»;

10.	Приказ Минтруда России № 259н, Минздрава России № 238н 
от  16.05.2024  г. «Об утверждении перечня медицинских обследований, 
необходимых для получения клинико-функциональных данных в 
зависимости от заболевания в целях проведения медико-социальной 
экспертизы»;

11.	Приказ Минтруда России № 488н, Минздрава России № 551н 
от  12.08.2022  г. «Об утверждении формы направления на медико-
социальную экспертизу медицинской организацией и порядка её 
заполнения»;

https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_8559/
https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_8559/
https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_121895/
https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_121895/
https://www.atmosphere-ph.ru/modules/Magazines/articles/delo/ld_3_2004_75.pdf
https://www.atmosphere-ph.ru/modules/Magazines/articles/delo/ld_3_2004_75.pdf
https://www.atmosphere-ph.ru/modules/Magazines/articles/delo/ld_3_2004_75.pdf
https://consilium.orscience.ru/2075-1753/article/view/93709
https://consilium.orscience.ru/2075-1753/article/view/93709
https://consilium.orscience.ru/2075-1753/article/view/93709
https://journal.pulmonology.ru/pulm/article/view/17/16
https://journal.pulmonology.ru/pulm/article/view/17/16
https://journal.pulmonology.ru/pulm/article/view/17/16
https://journal.pulmonology.ru/pulm/article/view/577/527
https://journal.pulmonology.ru/pulm/article/view/577/527
https://journal.pulmonology.ru/pulm/article/view/577/527
https://journal.pulmonology.ru/pulm/article/view/577/527
https://pulmo.rusvrach.ru/archive/vrach-2013-02-05.pdf
https://pulmo.rusvrach.ru/archive/vrach-2013-02-05.pdf
https://pulmo.rusvrach.ru/archive/vrach-2013-02-05.pdf
https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_413991/
https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_413991/
https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/400751882/
https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/400751882/
https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/400751882/
https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/409400853/
https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/409400853/
https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/409400853/
https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/409400853/
https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/409400853/
https://base.garant.ru/405685943/
https://base.garant.ru/405685943/
https://base.garant.ru/405685943/
https://base.garant.ru/405685943/
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12.	Приказ Минздрава России от  07.06.2022  г. № 385н «Об утверждении 
формы согласия гражданина (его законного или  уполномоченного 
представителя) на направление и  проведение медико-социальной 
экспертизы»;

13.	Приказ Минтруда России № 80н, Минздрава России № 131н 
от  27.02.2020  г. «Об  утверждении порядка информационного 
взаимодействия в целях проведения медико-социальной экспертизы 
между медицинскими организациями и  бюро медико-социальной 
экспертизы в городах и районах»;

14.	Приказ Минтруда России от  09.09.2022  г. № 517н «Об утверждении 
формы и  порядка составления акта медико-социальной экспертизы 
гражданина»;

15.	Приказ Минтруда России от  30.05.2022  г. № 326н «Об утверждении 
формы программы дополнительного обследования гражданина 
и порядка её заполнения»;

16.	Приказ Минтруда России от  26.07.2024  г. № 374н «Об утверждении 
классификаций и  критериев, используемых при осуществлении медико-
социальной экспертизы граждан федеральными учреждениями медико-
социальной экспертизы»;

17.	Приказ Минтруда России от  16.02.2023  г. № 90н «Об утверждении 
порядка установления причин инвалидности»;

18.	Приказ Минтруда России от  01.03.2023  г. № 114н «Об установлении 
тождества формулировок причин инвалидности, предусмотренных 
законодательством, действовавшим на территориях Донецкой Народной 
Республики, Луганской Народной Республики, Запорожской области 
и  Херсонской области до  01.03.2023  г., а также законодательством 
Украины или законодательством Союза ССР, формулировкам причин 
инвалидности, предусмотренных законодательством Российской 
Федерации, и правил его применения»;

19.	Приказ Минтруда России от  23.05.2022  г. № 313н «Об утверждении 
формы заявления о проведении медико-социальной экспертизы»;

20.	Приказ Минтруда России от  20.04.2023  г. № 316н «Об утверждении 
особенностей организации и проведения медико-социальной экспертизы 
дистанционно с применением информационно-коммуникационных 
технологий»;

https://base.garant.ru/405372553/
https://base.garant.ru/405372553/
https://base.garant.ru/405372553/
https://base.garant.ru/405372553/
https://base.garant.ru/73865748/
https://base.garant.ru/73865748/
https://base.garant.ru/73865748/
https://base.garant.ru/73865748/
https://base.garant.ru/73865748/
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https://base.garant.ru/409578965/
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https://base.garant.ru/409578965/
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21.	Приказ Минтруда России от  08.11.2023  г. № 792н «Об утверждении 
порядка и  условий обеспечения проведения медико-социальной 
экспертизы без доступа к персональным данным гражданина и  его 
законного или  уполномоченного представителя и  их состава, а также 
особенностей и  условий проведения медико-социальной экспертизы 
без доступа к персональным данным гражданина и  его законного или 
уполномоченного представителя».
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