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Резюме 
Введение. С учётом глобальных изменений в социальной политике Российской Федерации за последние 

годы в статье рассматривается необходимость межведомственного взаимодействия при реабилитации боль-
ных и инвалидов.

Цель работы — обоснование важности межведомственного взаимодействия для улучшения показателей 
реабилитации больных и инвалидов.

Материалы и методы. Проведен контент-анализ материалов доклада Минтруда России о состоянии 
инвалидности в России, ряда нормативных правовых актов по применению Международной классифика-
ции функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоровья в медико-социальной экспертизе, 
порядку разработки и реализации индивидуальной программы реабилитации или абилитации инвалида 
(ребёнка-инвалида), организации и эффективности реабилитации больных и инвалидов. 

Результаты. Выявлена динамика количества инвалидов в Российской Федерации с тенденцией к умень-
шению некоторых показателей, но низким процентом реабилитации. Обосновывается важность использова-
ния принципов, заложенных в Международной классификации функционирования, ограничений жизнедея-
тельности и здоровья для понимания процессов, происходящих в системе медико-социальной экспертизы и 
реабилитации, как в России, так и в зарубежных странах. Предлагаются необходимые мероприятия, которые 
улучшат показатели реабилитации в России при активной работе всех министерств, ведомств и организаций, 
задействованных в системе реабилитации.

Заключение. В России в последние годы заболеваемость и смертность стабилизируются, хотя увеличи-
вается доля лиц пенсионного возраста; произошло улучшение уровня жизни общества, в том числе пенсио-
неров, а также повышение качества медицинской помощи, стали доступными многие квалифицированные  
и специализированные виды помощи; отмечено сокращение численности инвалидов и снижение уровня ин-
валидности на 10 тыс. населения. Всё это должно привести к стабилизации роста инвалидности в ближайшие 
несколько лет и обусловить улучшение показателей реабилитации в перспективе. 

Ключевые слова: медико-социальная экспертиза, реабилитация, Международная классификация функ-
ционирования, межведомственное взаимодействие.
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Abstract 
Introduction. Taking into account the global changes in the social policy of the Russian Federation in recent 

years, the article considers the need for interdepartmental interaction in the rehabilitation of patients and disabled 
people.

The aim of the work is to substantiate the importance of interdepartmental interaction to improve the 
rehabilitation of patients and disabled people.

Materials and methods. The content analysis of the materials of the report of the Ministry of Labour and Social 
Protection of the Russian Federation on the state of disability in Russia, a number of regulatory legal acts on the 
application of the International Classification of Functioning, Disability and Health in medical and social expertise, 
the procedure for developing and implementing an individual rehabilitation program or habilitation of a disabled 
person (disabled child), the organization and effectiveness of rehabilitation of patients and disabled people.

Results. The dynamics of the number of disabled people in the Russian Federation with a tendency to decrease 
some indicators, but a low percentage of rehabilitation is revealed. The article substantiates the importance of using 
the principles laid down in the International Classification of Functioning, Disability and Health for understanding 
the processes occurring in the system of medical and social expertise and rehabilitation, both in Russia and in foreign 
countries. The necessary measures are proposed that would improve the rehabilitation indicators in Russia with the 
active work of all ministries, departments and organizations involved in the rehabilitation system.

Conclusion. In Russia, morbidity and mortality have stabilized in recent years, although the proportion of 
people of retirement age is increasing; there has been an improvement in the standard of living of society, including 
pensioners, as well as an improvement in the quality of medical care, many qualified and specialized types of 
assistance have become available; there has been a decrease in the number of disabled people and a decrease in the 
level of disability per 10,000 of the population. All this should lead to a stabilization of the growth of disability in the 
next few years and lead to an improvement in rehabilitation indicators in the future.
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Введение / Introduction

С учётом глобальных изменений в социаль-
ной политике Российской Федерации за послед-
ние годы в статье рассматривается необходимость 
межведомственного взаимодействия при реаби-
литации больных и инвалидов.

Цель / Aim 

Целью работы является обоснование важ-
ности межведомственного взаимодействия для 
улучшения показателей реабилитации больных  
и инвалидов.

Материалы и методы /  
Materials and methods

Проведен контент-анализ материалов докла-
да Минтруда России о состоянии инвалидности  
в России, ряда нормативных правовых актов по 
применению международной классификации 
функционирования, ограничений жизнедеятель-
ности и здоровья в медико-социальной эксперти-
зе, порядку разработки и реализации индивиду-
альной программы реабилитации или абилитации 

инвалида (ребёнка-инвалида), организации и эф-
фективности реабилитации больных и инвалидов. 

Результаты / Results

По данным Федеральной государственной 
информационной системы, в Федеральном рее-
стре инвалидов в Российской Федерации в 2019 г.  
(на 1 января 2020 г.) числилось 11  197  175 инва-
лидов; распространённость инвалидности сос-
тавила 960,6 на 10 тыс. взрослого населения. 
Распределение инвалидов по возрасту в структуре 
общего накопительного контингента на 1 января 
2020 г. показало, что 62,4  % приходилось на воз-
раст старше 60 лет, 16,8 % — на 51–60 лет, 9,4 % —  
на инвалидов 41–50 лет, 7,1 % — на инвалидов 31–
40 лет и 4,3 % — на возрастной период 18–30 лет. 
Аналогичная структура инвалидности по возраст-
ным группам отмечалась и в 2018 г. Отмечено, что 
усилия государственных и общественных органи-
заций России, направленные на снижение уровня 
инвалидности на основе качественной реабили-
тационной составляющей, в последние годы при-
водят к положительным результатам. Изучение 
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динамики инвалидности выявило отчётливое 
уменьшение числа инвалидов — с 12 353 тыс. че-
ловек в 2016 г. до 11 197 тыс. человек (на 1 января 
2020 г.). По данным Росстата, уровень инвалидно-
сти взрослого населения Российской Федерации 
составил 964,7 на 1 января 2020 г. Уровень инва-
лидности уменьшился с 1032,4 в 2016 г. до 960,6  
в 2019 г. [1].

Несмотря на то, что 37 % инвалидов в Российской 
Федерации находятся в возрасте до 60 лет, по-
казатели полной реабилитации не превышают  
у них в последние годы 6–8 %. Только 10–15 % ин-
валидов трудоспособного возраста официально 
трудоустроены.

Медико-социальная экспертиза рассматрива-
ется в нашей стране как часть государственной 
политики. Мы строим социальное государство. 
Многие основополагающие тезисы на эту тему из-
ложены в различных статьях Федерального закона 
«О социальной защите инвалидов в Российской 
Федерации» от 24 ноября 1995 г. № 181 [2]. В III гла-
ве этого закона говорится о реабилитации инвали-
дов. Данное понятие включено также и во многие 
другие официальные государственные документы, 
включая законы и постановления Правительства 
Российской Федерации.

Российская Федерация в 2008 г. подписала,  
а в 2012 г. ратифицировала Конвенцию ООН 
«О правах инвалидов», принятую Генеральной 
Ассамблеей ООН 13 декабря 2006 г. [3]. Цель дан-
ной Конвенции весьма благородна — на между-
народном уровне регламентировать проблемы 
независимости, высокого качества жизни и ис-
ключение дискриминации лиц с ограничениями 
жизнедеятельности по признаку инвалидности.  
С учётом ратификации Конвенции и соглашений 
о признании нашей страной ряда международных 
документов с гуманистической направленностью 
в Российской Федерации в последние годы прово-
дится значительная работа, направленная на улуч-
шение реабилитационной составляющей. В нашей 
стране среди прочего реализуется государственная 
программа «Доступная среда» на 2011–2025 гг., 
концепция совершенствования государственной 
системы медико-социальной экспертизы. 

Важнейшим вопросом реформирования ме-
дико-социальной экспертизы в Российской 
Федерации является приведение в соответствие  
с международными стандартами системы стати-
стического учёта, оценки функциональных на-
рушений, ограничений жизнедеятельности, раз-
работки программы реабилитации/абилитации 
инвалидов, оценки её эффективности.

Для взаимопонимания специалистов по меди-
ко-социальной экспертизе и реабилитации во всём 
мире необходимо единое понимание показателей 
здоровья и инвалидности, должен сформироваться 

общий язык для пользователей, как в нашей стране, 
так и в международном сообществе.

 Федеральный реестр инвалидов, являющий-
ся важнейшим показателем качественной работы 
российской системы медико-социальной экспер-
тизы и реабилитации, который внедрён в нашей 
стране в последние годы, позволяет объективно  
и качественно оценивать имеющиеся достижения 
и недоработки данного направления деятельности 
общества.

Медико-социальная экспертиза в определён-
ной мере должна рассматриваться в социальном 
государстве как методология и мировоззрение. 
Для научно обоснованного подхода, комплексно-
го решения проблемы инвалидности и реабилита-
ции, суждения о концептуальной структуре инва-
лидности в настоящее время нельзя обойтись без 
Международной классификации функционирова-
ния, ограничений жизнедеятельности и здоровья 
(МКФ) [4–6]. Данная классификация применима 
на уровне охраны здоровья индивидуума, включая 
профилактику, укрепление здоровья и увеличе-
ние степени участия путём снятия или уменьше-
ния социальных препятствий, обеспечения соци-
альной поддержкой и облегчающими факторами. 
Международная классификация функционирова-
ния, ограничений жизнедеятельности и здоровья 
создана Всемирной организацией здравоохране-
ния для эпидемиологического мониторинга ин-
валидов и динамического контроля за эффектив-
ностью лечения и реабилитации. В основе МКФ 
лежат буквенно-цифровые коды, которые отража-
ют имеющиеся функциональные нарушения инва-
лида, степень активности и участия при его взаи-
модействии с окружающей средой. Возможности 
МКФ на уровне индивидуума можно рассматри-
вать как инструмент для оценки реабилитацион-
ного потенциала, как инструмент для определения 
и обоснования нуждаемости в реабилитационных 
услугах: медицинских, социальных, профессио-
нальных, технических средствах реабилитации и 
других, как инструмент анализа динамики и эф-
фективности восстановительного лечения и реа-
билитации в целом. Возможности МКФ на систем-
ном уровне позволяют среди прочего более глубоко 
понимать явления «инвалидности» и факторов, её 
определяющих, рассматривать как информацион-
ное направление для решения статистических, на-
учных, методических, организационных и других 
задач, а также принимать классификацию, как ин-
формационно-методологическую концепцию для 
развития реабилитации и доступной среды [5–7]. 
Применение инструментов МКФ на каждом этапе 
реабилитационного цикла позволяет структури-
ровать реабилитационный процесс [7].

Инвалидность является интегральным показа-
телем здоровья населения, условий жизни, труда, 
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быта и факторов окружающей среды, зависит от 
уровня экономического и социального уровня раз-
вития общества [8]. Международная классифика-
ция функционирования определяет инвалидность 
как биосоциальную категорию, которая является 
результатом взаимодействия между имеющимися 
нарушениями здоровья и социально-средовыми 
барьерами, мешающими полноценному и эффек-
тивному участию инвалида в жизни общества.

Медико-социальная экспертиза в нашей стране 
при наличии образовательного стандарта высшего 
образования по специальности 31.08.41 «Медико-
социальная экспертиза» должна рассматриваться 
и как часть образовательного пространства непре-
рывного медицинского образования.

В Российской Федерации также медико-соци-
альная экспертиза рассматривается как важное 
звено системы реабилитации и абилитации инва-
лидов, что и закреплено в статье 9 Федерального 
закона «О социальной защите инвалидов в РФ» от 
24.11.1995 № 181 ФЗ, в редакции 419-ФЗ [2].

При реализации индивидуальной программы 
реабилитации/абилитации разработчиком её яв-
ляется учреждение медико-социальной экспер-
тизы, но исполнять должны организации в сфере 
охраны здоровья, в области содействия занятости, 
в сфере образования, в сфере социальной защиты 
населения, в области физической культуры и спор-
та и, безусловно, при участии фонда социального 
страхования [9].

Что же необходимо для успешной реабилита-
ции в нашей стране, по уровню развития которой, 
мир начинает судить об уровне цивилизованности 
того или иного общества?

1. Наличие аргументированной программы  
в общенациональном (региональном) масштабе  
с реально обеспеченным финансированием из 
различных источников.

2. Подготовленные компетентные управляю-
щие по её различным разделам.

3. Постоянное наполнение программы актуаль-
ными сведениями и разработками ведущих реаби-
литационных центров, институтов и учреждений.

4. Непрерывное обучение исполнителей, вы-
полняющих поставленные задачи.

5. Тесное межведомственное взаимодействие 
всех участников программы.

6. Ответственность должностных лиц за полу-
ченные результаты.

Заключение / Conclusion

В заключение отмечу, что в последние годы 
в России (исключая пандемию COVID-19) забо-
леваемость и смертность стабилизируются, хотя 
увеличивается доля лиц пенсионного возраста, 
улучшается уровень жизни общества, в том числе 
пенсионеров, а также качество медицинской по-

мощи, становятся более доступными многие ква-
лифицированные и специализированные виды 
помощи и т. п. Всё это должно привести к стабили-
зации роста инвалидности в ближайшие несколь-
ко лет и обусловит улучшение показателей реаби-
литации в перспективе, если очередной кризис не 
разрушит наши надежды и устремления.
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