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ПРЕДИСЛОВИЕ

В настоящее время самой частой причиной инвалидности явля�
ются болезни органов кровообращения. Среди них преобладают бо�
лезни, связанные с повышением артериального давления, и ишеми�
ческая болезнь сердца (ИБС). Между тем в оценке ограничения
жизнедеятельности больных с этими заболеваниями остается мно�
гое неясным.

При оценке клинико�функционального состояния больных ар�
териальной гипертензией (АГ) и ИБС, решении вопросов меди�
ко�социальной экспертизы, врачи сталкиваются с трудностями ин�
терпретации полученных данных. Отсутствуют конкретные крите�
рии степени выраженности нарушений, взаимосвязь между ними.

Именно адекватная оценка клинико�функциональных наруше�
ний во многом определяет ограничение способности к трудовой де�
ятельности (ОСТ) — способности осуществлять трудовую деятель�
ность в соответствии с требованиями к содержанию, объему и усло�
виям выполняемой работы.

В данном руководстве авторы приводят новые общие положения
в медико�социальной экспертизе и данные обследования больных
и инвалидов с АГ и ИБС, особенности ограничения жизнедеятель�
ности, ограничения способности к трудовой деятельности в связи с
клинико�функциональными, психологическими и социально�про�
фессиональными факторами.

Также показаны новые возможности диагностики и дифферен�
циальной диагностики с использованием наиболее информативных
клинико�функциональных показателей.

В руководстве приведены современные сведения о возможно�
стях реабилитации больных и инвалидов с этой патологией, патоге�
нетические особенности традиционной и нетрадиционной терапии.
Авторы приводят противопоказанные виды и условия труда, крите�
рии инвалидности при АГ и ИБС, возможности социально�профес�
сиональной реабилитации. На материале собственного обследова�
ния больных и инвалидов, страдающих артериальной гипертензией
и ИБС, авторами показаны возможности оценки реабилитационно�

7



го потенциала с иллюстрацией примеров обследования пациентов,
страдающих патологией кровообращения.

Авторы выражают благодарность генеральному директору
Санкт�Петербургского научно�практического центра медико�социаль�
ной экспертизы, протезирования и реабилитации проф. И. В. Шведов�
ченко, директору института проблем медико�социальной экспертизы и
реабилитации доц. В. П. Шестакову, главному врачу клиник центра
А. В. Таболкиной и врачам клинико�экспертного терапевтического
отделения за поддержку и помощь в работе над руководством.



Глава 1

ОБЩИЕ ВОПРОСЫ МЕДИКО�СОЦИАЛЬНОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ,
ОГРАНИЧЕНИЯ ЖИЗНЕДЕЯТЕЛЬНОСТИ

Введение в практику медико�социальной экспертизы новых по�
нятий и критериев инвалидности, таких как ограничение жизнедея�
тельности, социальной недостаточности и необходимости осуществ�
ления мер социальной защиты, а также тенденция к оказанию инвали�
дам адресной социальной помощи [18], вызывают необходимость
по�новому взглянуть на проблему оценки ограничений жизнедеятель�
ности вследствие нарушений функционального состояния организма.

20 февраля 2006 г. опубликовано Постановление № 95 «О поряд�
ке и условиях признания лица инвалидом» [20]. Согласно Постанов�
лению, условиями признания гражданина инвалидом являются:

а) нарушение здоровья со стойким расстройством функций орга�
низма, обусловленное заболеваниями, последствиями травм или де�
фектами;

б) ограничение жизнедеятельности (полная или частичная утра�
та гражданином способности или возможности осуществлять само�
обслуживание, самостоятельно передвигаться, ориентироваться, об�
щаться, контролировать свое поведение, обучаться или заниматься
трудовой деятельностью);

в) необходимость в мерах социальной защиты, включая реаби�
литацию.

Наличие одного из указанных условий не является основанием,
достаточным для признания гражданина инвалидом.

В 2005 г. издан Приказ № 535 Министерства здравоохранения и
социального развития РФ «Об утверждении классификаций и кри�
териев, используемых при осуществлении медико�социальной эк�
спертизы граждан федеральными государственными учреждениями
медико�социальной экспертизы» [21].

Ограничение жизнедеятельности — отклонение от нормы де�
ятельности человека вследствие нарушения здоровья, которое ха�
рактеризуется ограничением способности осуществлять самообслу�
живание, передвижение, ориентацию, общение, контроль за своим
поведением, обучение, трудовую деятельность.
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1.1. Классификации основных видов нарушений
функций организма и степени их выраженности

К основным видам нарушений функций организма человека от�
носят:

• нарушения психических функций (восприятия, внимания, па�
мяти, мышления, интеллекта, эмоций, воли, сознания, поведе�
ния, психомоторных функций);

• нарушения языковых и речевых функций (нарушения устной
(ринолалия, дизартрия, заикание, алалия, афазия) и письмен�
ной (дисграфия, дислексия), вербальной и невербальной речи,
нарушения голосообразования и пр.);

• нарушения сенсорных функций (зрения, слуха, обоняния, ося�
зания, тактильной, болевой, температурной и других видов
чувствительности);

• нарушения статодинамических функций (двигательных функ�
ций головы, туловища, конечностей, статики, координации
движений);

• нарушения функций кровообращения, дыхания, пищеварения,
выделения, кроветворения, обмена веществ и энергии, внут�
ренней секреции, иммунитета;

• нарушения, обусловленные физическим уродством (деформа�
ции лица, головы, туловища, конечностей, приводящие к
внешнему уродству, аномальные отверстия пищеварительного,
мочевыделительного, дыхательного трактов, нарушение раз�
меров тела).

При комплексной оценке различных показателей, характеризу�
ющих стойкие нарушения функций организма человека, выделяют
четыре степени их выраженности:

1 степень — незначительные нарушения;
2 степень — умеренные нарушения;
3 степень — выраженные нарушения;
4 степень — значительно выраженные нарушения.

1.2. Классификации основных категорий
жизнедеятельности человека и степени

выраженности ограничений этих категорий

К основным категориям жизнедеятельности человека относят
способности:

— к самообслуживанию;
— к самостоятельному передвижению;
— к ориентации;
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— к общению;
— контролировать свое поведение;
— к обучению;
— к трудовой деятельности.
При комплексной оценке различных показателей, характери�

зующих ограничения основных категорий жизнедеятельности чело�
века, выделяют три степени их выраженности:

а) способность к самообслуживанию — способность человека
самостоятельно осуществлять основные физиологические потреб�
ности, выполнять повседневную бытовую деятельность, в том числе
навыки личной гигиены:

1 степень — способность к самообслуживанию при более дли�
тельной затрате времени, дробности его выполнения, сокращении
объема, с использованием при необходимости вспомогательных
технических средств;

2 степень — способность к самообслуживанию с регулярной час�
тичной помощью других лиц с использованием при необходимости
вспомогательных технических средств;

3 степень — неспособность к самообслуживанию, нуждаемость в
постоянной посторонней помощи и полная зависимость от других лиц;

б) способность к самостоятельному передвижению — спо�
собность самостоятельно перемещаться в пространстве, сохранять
равновесие тела при передвижении, в покое и перемене положения
тела, пользоваться общественным транспортом:

1 степень — способность к самостоятельному передвижению
при более длительной затрате времени, дробности выполнения и
сокращении расстояния с использованием при необходимости вспо�
могательных технических средств;

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

3 степень — неспособность к самостоятельному передвижению
и нуждаемость в постоянной помощи других лиц;

в) способность к ориентации — способность к адекватному
восприятию окружающей обстановки, оценке ситуации, способ�
ность к определению времени и места нахождения:

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

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

3 степень — неспособность к ориентации (дезориентация) и ну�
ждаемость в постоянной помощи и (или) надзоре других лиц;
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г) способность к общению — способность к установлению кон�
тактов между людьми путем восприятия, переработки и передачи
информации:

1 степень — способность к общению со снижением темпа и объ�
ема получения и передачи информации; использование при необхо�
димости вспомогательных технических средств помощи;

2 степень — способность к общению при регулярной частичной
помощи других лиц с использованием при необходимости вспомо�
гательных технических средств;

3 степень — неспособность к общению и нуждаемость в посто�
янной помощи других лиц;

д) способность контролировать свое поведение — способ�
ность к осознанию себя и адекватному поведению с учетом социаль�
но�правовых и морально�этических норм:

1 степень — периодически возникающее ограничение способно�
сти контролировать свое поведение в сложных жизненных ситуаци�
ях и (или) постоянное затруднение выполнения ролевых функций,
затрагивающих отдельные сферы жизни, с возможностью частич�
ной самокоррекции;

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

3 степень — неспособность контролировать свое поведение,
невозможность его коррекции, нуждаемость в постоянной помощи
(надзоре) других лиц;

е) способность к обучению — способность к восприятию, запо�
минанию, усвоению и воспроизведению знаний (общеобразователь�
ных, профессиональных и др.), овладению навыками и умениями
(профессиональными, социальными, культурными, бытовыми):

1 степень — способность к обучению, а также к получению об�
разования определенного уровня в рамках государственных образо�
вательных стандартов в образовательных учреждениях общего на�
значения с использованием специальных методов обучения, специ�
ального режима обучения, с применением при необходимости
вспомогательных технических средств и технологий;

2 степень — способность к обучению только в специальных
(коррекционных) образовательных учреждениях для обучающихся,
воспитанников с отклонениями в развитии или на дому по специ�
альным программам с использованием при необходимости вспомо�
гательных технических средств и технологий;

3 степень — неспособность к обучению;
ж) способность к трудовой деятельности — способность осу�

ществлять трудовую деятельность в соответствии с требованиями
к содержанию, объему, качеству и условиям выполнения работы:
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1 степень — способность к выполнению трудовой деятельности
в обычных условиях труда при снижении квалификации, тяжести,
напряженности и (или) уменьшении объема работы, неспособность
продолжать работу по основной профессии при сохранении воз�
можности в обычных условиях труда выполнять трудовую деятель�
ность более низкой квалификации;

2 степень — способность к выполнению трудовой деятельности
в специально созданных условиях труда, с использованием вспомо�
гательных технических средств и (или) с помощью других лиц;

3 степень — неспособность к трудовой деятельности или невоз�
можность (противопоказанность) трудовой деятельности.

Степень ограничения основных категорий жизнедеятельности че�
ловека определяют исходя из оценки их отклонения от нормы, соот�
ветствующей определенному периоду (возрасту) биологического
развития человека.

1.3. Критерии установления степени ограничения
способности к трудовой деятельности

Способность к трудовой деятельности включает в себя:
• способность человека к воспроизведению специальных про�

фессиональных знаний, умений и навыков в виде продуктив�
ного и эффективного труда;

• способность человека осуществлять трудовую деятельность на
рабочем месте, не требующем изменений санитарно�гигиени�
ческих условий труда, дополнительных мер по организации
труда, специального оборудования и оснащения, сменности,
темпов, объема и тяжести работы;

• способность человека взаимодействовать с другими людьми
в социально�трудовых отношениях;

• способность к мотивации труда;
• способность соблюдать рабочий график;
• способность к организации рабочего дня (организации трудо�

вого процесса во временной последовательности).
Оценка показателей способности к трудовой деятельности про�

изводится с учетом имеющихся профессиональных знаний, умений
и навыков.

Критерием установления 1 степени ограничения способности
к трудовой деятельности является нарушение здоровья со стойким
умеренно выраженным расстройством функций организма, обуслов�
ленное заболеваниями, последствиями травм или дефектами, при�
водящее к снижению квалификации, объема, тяжести и напряжен�
ности выполняемой работы, невозможности продолжать работу по
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основной профессии при возможности выполнения других видов
работ более низкой квалификации в обычных условиях труда в сле�
дующих случаях:

• при выполнении работы в обычных условиях труда по основ�
ной профессии с уменьшением объема производственной дея�
тельности не менее чем в 2 раза, снижением тяжести труда
не менее чем на два класса;

• при переводе на другую работу более низкой квалификации
в обычных условиях труда в связи с невозможностью продол�
жать работу по основной профессии.

Критерием установления 2 степени ограничения способности
к трудовой деятельности является нарушение здоровья со стойким
выраженным расстройством функций организма, обусловленное за�
болеваниями, последствиями травм или дефектами, при котором
возможно осуществление выполнения трудовой деятельности в спе�
циально созданных условиях труда, с использованием вспомога�
тельных технических средств и (или) с помощью других лиц.

Критерием установления 3 степени ограничения способности
к трудовой деятельности является нарушение здоровья со стойким
значительно выраженным расстройством функций организма, обу�
словленное заболеваниями, последствиями травм или дефектами,
приводящее к полной неспособности к трудовой деятельности,
в том числе в специально созданных условиях, или противопоказан�
ности трудовой деятельности.

1.4. Критерии установления групп инвалидности

Критерием для определения I группы инвалидности является
нарушение здоровья человека со стойким значительно выраженным
расстройством функций организма, обусловленное заболеваниями,
последствиями травм или дефектами, приводящее к ограничению
одной из следующих категорий жизнедеятельности или их сочета�
нию и вызывающее необходимость его социальной защиты:

• способности к самообслуживанию 3 степени;
• способности к передвижению 3 степени;
• способности к ориентации 3 степени;
• способности к общению 3 степени;
• способности контролировать свое поведение 3 степени.
Критерием для установления II группы инвалидности являет�

ся нарушение здоровья человека со стойким выраженным расстрой�
ством функций организма, обусловленное заболеваниями, последст�
виями травм или дефектами, приводящее к ограничению одной из
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следующих категорий жизнедеятельности или их сочетанию и вы�
зывающее необходимость его социальной защиты:

• способности к самообслуживанию 2 степени;
• способности к передвижению 2 степени;
• способности к ориентации 2 степени;
• способности к общению 2 степени;
• способности контролировать свое поведение 2 степени;
• способности к обучению 3, 2 степеней;
• способности к трудовой деятельности 3, 2 степеней.
Критерием для определения III группы инвалидности являет�

ся нарушение здоровья человека со стойким умеренно выраженным
расстройством функций организма, обусловленное заболеваниями,
последствиями травм или дефектами, приводящее к ограничению
способности к трудовой деятельности 1 степени или ограничению
следующих категорий жизнедеятельности в их различных сочетани�
ях и вызывающее необходимость его социальной защиты:

• способности к самообслуживанию 1 степени;
• способности к передвижению 1 степени;
• способности к ориентации 1 степени;
• способности к общению 1 степени;
• способности контролировать свое поведение 1 степени;
• способности к обучению 1 степени.
Категорию «ребенок#инвалид» определяют при наличии

ограничений жизнедеятельности любой категории и любой из трех
степеней выраженности (которые оценивают в соответствии с воз�
растной нормой), вызывающих необходимость социальной защиты.

Нормальная жизнедеятельность человека обусловливает необ�
ходимость соответствия его физических, психологических, психо�
физиологических возможностей, а также базовых социальных ха�
рактеристик требованиям, предъявляемым к нему в процессе жиз�
недеятельности. Требования эти различны — в зависимости от вида,
содержания деятельности, условий ее выполнения.

Все виды нарушений жизнедеятельности, как правило, взаимо�
связаны, и возникновение одних из них влечет развитие других. Од�
нако отдельные категории жизнедеятельности и их ограничения
неравнозначны в формировании социальной недостаточности, к наи�
большей социальной дезадаптации приводит нарушение способно�
сти к самообслуживанию, передвижению и ориентации.

На различные виды деятельности формируется единый совокуп�
ный ответ организма на физиологическом, психологическом и пове�
денческом уровнях.

Следует подчеркнуть, что развитие одних и тех же ограничений
жизнедеятельности (передвижения, самообслуживания, способно�
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