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РЕГИОНАЛЬНАЯ КОНФЕРЕНЦИЯ ПО ЦЕНТРАЛЬНОМУ
ФЕДЕРАЛЬНОМУ ОКРУГУ РФ В Г. ВОРОНЕЖЕ

В 
рамках Уставной деятельности 
ОООИ «РДА» и в соответствии 
с планом работы организации 

на 2006 год в городе Воронеже 25.02.06 г.
прошла конференция по проблемам 
реализации Федеральной программы 
«Сахарный диабет» и Федерального зако-
на №122 по Центральному Федеральному 
Округу РФ .

В работе конференции приняли учас-
тие представители региональных отделе-
ний ОООИ «РДА» в ЦФО: Ярославской, 
Тульской, Воронежской, Московской, 
Смоленской, Ивановской, Липецкой об-
ластей, а также представители других ре-
гионов РФ: Ульяновской, Свердловской 
и Волго градской областей.

Конференция прошла под руко-
водством Президента Общероссийской 
Общественной Организации Инва-
ли дов «Российская Диабетическая 
Ассо циация» профессора, директора 
Института детской эндокринологии 
ЭНЦ РАМН Петерковой В.А.

С приветственным словом выступи-
ла главный терапевт города Воронежа 
Мещерякова Л.Н.

С докладом «15 летний опыт работы 
ОООИ «РДА» и задачи на современном 
этапе» выступила Президент ОООИ 
«РДА» профессор Петеркова В.А. 

Она, в частности, остановилась на 
вопросе формирования общественно-
го мнения о сахарном диабете и про-
блемах людей, страдающих данным 
заболеванием.

Обозначенные темы всегда были 
и будут приоритетными в работе ОООИ 
«РДА». 

В своем выступлении профессор 
Петеркова В.А. отметила такие важ-
ные направления деятельности  ОООИ 
«РДА», как работа с государственными 
структурами всех уровней по улучше-
нию жизни больных сахарным диабе-
том, организация отдыха и санаторно-
курортного лечения не только для детей 
с диабетом, но и работающих людей, а 
также пожилых.

Большое значение для социальной 
адаптации  людей с диабетом имеет юри-
дическая и психологическая помощь, ко-
торой нужно уделять как можно больше 
внимания в работе региональных отде-
лений ОООИ «РДА», привлекая к этому 
самих больных, имеющих соответствую-
щее образование.

Докладчик отметила также важность 
сплочения людей с диабетом , получения 
психологической поддержки от другого 
больного, что вселяет уверенность, и это 
особенно важно в детском диабете.

Президент ОООИ «РДА» В.А. Петер-
кова остановилась также в своем докладе 
на теме Дня Диабета 2006 года – это по-
мощь больным диабетом из особо неза-
щищенных групп населения (беженцам, 
вынужденным переселенцам, лицам без 
гражданства и т.п.) и обратилась к пред-
ставителям региональных отделений 
с просьбой о выявлении данной катего-
рии больных.

Следующей выступила главный диа-
бетолог Воронежской области В.Г. Мар-
кина. Она рассказала о работе диабетоло-
гической службы Воронежской области, 
в которой трудятся 88 врачей–эндокри-
нологов и работает много школ диабета. 
В Воронежской области 44 тыс. больных 
диабетом, из них: 4220 – 1 тип, 40184 – 2 
тип. За прошедший год проведен скри-
нинг 5 тыс. жителей области. Работают 

60 детских и 175 взрослых коек. 
За последние годы продолжительность 
жизни больного сахарным диабетом 
в Воронежской области увеличилась 
в среднем на 5 лет.  

С докладом «Инсулины и их анало-
ги» выступила сотрудник Эндо крино ло-
гического научного центра РАМН док-
тор медицинских наук Н.Н. Волеводз. 
Докладчик подробно остановилась на 
всех новых аналогах инсулинов, а так-
же рассказала о разработках инсулина 
«Апидра» Санофи Авентис и «Левемир» 
Ново-Нордиск. 

С докладом «Самоконтроль, как ос-
новополагающая часть управления са-
харным диабетом» выступил ведущий 
научный сотрудник ЭНЦ РАМН, кан-
дидат медицинских наук А.Ю. Майоров, 
который подчеркнул в своем докладе не-
обходимость развивития сети школ диа-
бета, где пациенты получают основные 
знания по самоконтролю и социальной 
адаптации.

С докладом «Автоматизированные 
системы управления сахарным диабе-
том» выступил научный сотрудник ЭНЦ 
РАМН, кандидат медицинских наук А.О. 
Емельянов, кото рый подробно остано-
вил ся на приме нении инсулиновых 
до за торов (помп) и систем длительно-

го мониторирования глюкозы в крови 
(CGMS). 

От общества эндокринологов – диа-
бетологов Воронежской области высту-
пил Николаев О.Г., который  предложил 
рассмотреть вопрос об увеличении вре-
мени на прием одного больного врачом-
эндокринологом. Отметил также целе-
сообразность введения специальности 
эндокринолог – диабетолог и прохожде-
ния курсов по повышению квалифика-
ции данных врачей 2 раза в год. 

От представителей властных струк-
тур Воронежской области выступи-
ли депутаты областной Думы А.И. 
Пономарев и Н.А. Куралесин, которые 
в своих выступлениях отметили актив-
ность председателя регионального от-
деления ОООИ «РДА» по Воронежской 
области В.В. Казьминой в решении воп-
росов, касающихся диабетологической 
службы области. Депутаты выразили по-
желание о том, чтобы резолюция конфе-
ренции была направлена в их адрес для 
вынесения наиболее важных вопросов 
на рассмотрение как в областной, так и 
в Государственной Думе РФ. Со своей 
стороны депутаты дали обещание соб-
равшимся проконтролировать решение 
всех вопросов. Также поблагодарили 
ОООИ «РДА» и лично президента про-
фессора В.А. Петеркову за большое вни-
мание к проблемам диабета, как во всем 
ЦФО, так и, конкретно, в Воронежской 
области. 

В заключение все докладчики от-
ветили на многочисленные вопросы 
присутствующих.

Председатель регионального отде-
ления ОООИ «РДА» по Воронежской 
области В.В. Казьмина выразила благо-
дарность фирмам – спонсорам данного 
мероприятия, всем присутствующим 
врачам и пациентам.

Общероссийская Общественная Орга ни-

за ция Инвалидов «Российская Диа бе ти ческая 

Ассоциация» (ОООИ «РДА») яв ля ется ведущей 

некоммерческой негосу дарственной организаци-

ей, обеспечивающей информацией лиц, больных 

сахарным диабетом. Ведет активную работу по воп-

росам просвещения населения в области сахарного 

диабета и его профилактики. Организация актив-

но участвует в формировании общественного мне-

ния о са харном диабете путем публикаций статей 

в средствах массовой информации, выступлений 

на радио и телевидении. 

20 апреля 2006 года в Большом зале Централь-

ного лектория Политехни ческого музея горо-

да Москвы состоялся очередной выпуск на-

учно-просветительской про граммы «Трибуна 

Академии наук в Поли техническом», на котором 

выступил Почет ный прези дент ОООИ «РДА» 

академик РАН и РАМН Иван Иванович Дедов 

с лек цией «Проблемы эндокринологии и здоровье 

человека».

В своем выступлении Иван Ивано вич Дедов 

уделил большое внимание проблемам сахарного 

диабета в России. 

Несмотря на то, что на сегодняшний день 

в РФ основное лечение пациентов является бес-

платным и включает в себя стационарную по-

мощь, амбулаторное наблюдение, обеспечение 

сахароснижающими препаратами (инсулины 

и средства его введения, таблетки), остается еще 

масса нерешенных вопросов. Наиболее важными 

среди них являются недостаточное обеспечение 

средствами самоконтроля (тест-полосками), пре-

паратами для лечения осложнений сахарного диа-

бета, неудовлетворительный уровень обучения лиц 

с диабетом, а также недостаток юридической 

и психологической помощи больным и др.

По окончании лекции в зале развернулась ши-

рокая дискуссия. И.И. Дедов ответил на все инте-

ресующие широкую публику вопросы.

Политехнический музей



На протяжении 2005 года ОООИ 
«РДА» продол жила свою ра боту в рам-
ках устав ной деятельности. Это, прежде 
всего посто янная работа с государствен-
ными структурами РФ: Государственной 
думой РФ, Правительством РФ, различ-
ными министерствами и ведомствами, 
губернаторами областей РФ, главами 
администраций городов РФ.

Круг вопросов широк и разнообра-
зен. Все законы РФ, касающиеся прав 

и интересов инвалидов, больных сахар-
ным диабетом, изучаются и прорабаты-
ваются ОООИ «РДА».

За отчетный период созданы и рабо-
тают комитеты ОООИ «РДА»: междуна-
родный, информационный, социальный, 
связям с госструктурами, юридический, 
финансовый.

Подготовлено и выпущено три изда-
ния «Вестника ОООИ «РДА». Все до-
кументы разосланы в региональные 
отделения ОООИ «РДА», постоянно 
работает сайт нашей общественной ор-
ганизации в интернете.

В марте 2005 года подписано дву сто-
рон нее соглашение о сотрудничестве 
между ОООИ «РДА» и Федеральным 
Агенством «Росздравнадзор» о взаимо-
действии с целью улучшения снабже-
ния больных диабетом в регионах РФ. 
Проведено анкетирование региональ-
ных отделений по вопросу снабжения 
инсулинами.

22-24 апреля 2005 года ОООИ «РДА» 
принимала участие  во встрече предста-

вителей диабетических ассоциаций СНГ 
в городе Минске.

1 июня 2005 года – участие в пресс-
конференции для журналистов в цент-
ральном доме ученых г. Москва «Диабет 
и ноги – время действовать».

2 июня 2005 года – заседание расши-
ренного Президиума ОООИ «РДА» по 
вопросам улучшения адресной социаль-
ной помощи каждому больному сахар-
ным диабетом во всех регионах РФ.

12-15 сентября 2005 – года участие
в 42 ежегодном конгрессе Европейской 
ассоциации по исследованию диабета. 
Был представлен отчет о работе ОООИ 
«РДА» в виде 2-х постерных докладов.

14-15 октября в г. Мюнхене – участие  
в ежегодной ассамблее Европейского ре-
гиона Международной Диабетической 
Федерации «Вместе мы сильнее».

11 ноября 2005 года – пресс-конферен-
ция в Центральном доме журналистов, 
посвященная Всемирному Дню Диабета.

12 ноября 2005 года – проведение Все-
мирного Дня Диабета в России, в рамках 

данного мероприятия прошло торжест-
венное заседание, посвя щен ное 15-ле-
тию Общероссийской Общест венной 
Организации Инва лидов «Российская 
Диабетическая Ассоциация».

12 ноября 2005 года – круглый стол 
с представителями региональных отде-
лений ОООИ «РДА» по работе со всеми 
ветвями власти РФ по защите прав и 
законных интересов больных сахарным 
диабетом.

27 декабря 2005 года – проведение 
новогоднего праздника в Институте де-
тской эндокринологии ЭНЦ РАМН.

Работа горячей линии, консультации 
больных по социальным и другим воп-
росам – постоянно.

Президент ОООИ «РДА»
профессор В.А.Петеркова.

ОТЧЕТ О РАБОТЕ ОООИ «РДА» ЗА 2005 ГОД

4–5 апреля 2006 года в Общероссийской Обществен ной Организа-
ции Инвалидов «Российская Диабетическая ассоциация» проводи-
лась контрольно-ревизионная про вер ка за период с 1 января по 31 
декабря 2005 года.

Проверку финансовой дея тель ности ОООИ «РДА» про во дила реви-
зионная ко мис сия ОООИ «РДА» в составе: председатель комиссии 
Ветрова Е.Ф. (г. Рыбинск), заместитель председателя ко мис сии Се-
менова А.Ю. (г.Тула), член комиссии Була хова Р.И. (г. Новгород).

В результате прове ден ной провер ки установ лено: за ме чаний 
по ведению квар таль ной и годовой отчет ности, кассовой и банков-
ской документации нет . 

ИНФОРМАЦИЯ ПО БОЛЬНЫМ
САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ
В Г. РЯЗАНИ

Все больные сахарным диабетом 
в г. Рязани снабжаются различными 
видами инсулинов в полном объеме, 
а также, по моим сведениям, и саха-
роснижающими препаратами. С сана-
торно-курортным лечением тоже осо-
бых проблем не возникало. Были случаи, 
когда путевки предоставлялись не в тот 
санаторий, который хотел бы посетить 
больной, но каких-либо конфликтных 
ситуаций или больших нареканий со 
стороны больных они не вызвали.

Со средствами самоконтроля си-
туация гораздо хуже. В 2005 году сла-
бые попытки обеспечить бесплатными 
средствами самоконтроля были только 
в отношении детей, больных сахарным 
диабетом. Несколько семей с такими де-
тьми получили бесплатные глюкометры 
«Сателлит». Тест полоски к таким глю-
кометрам получили опять-таки дети 
с сахарным диабетом в объеме, соот-
ветствующем полугодовой потребности. 
Взрослые больные, в том числе и боль-
ные сахарным диабетом 1 типа с детства, 
никакими средствами самоконтроля 
бесплатно не обеспечивались.

В части снабжения больных сахар-
ным диабетом другими лекарственны-
ми препаратами ситуация такая же как 
и для больных с другими заболевания-
ми. Препарат, выписанный в сентябре, 
получаем в декабре с дополнительной 
беготней по аптекам и кабинетам поли-
клиник для переписывания рецепта.

Хотелось бы отметить, что необхо-
димо обратить внимание на увеличение 
количества выписываемого инсулина. 
Поликлиники и так сильно перегруже-
ны. Можно было бы облегчить жизнь 

и больным сахарным диабетом, и врачу-
эндокринологу хотя бы за счет большего 
количества инсулина, которое можно 
выписать за одно посещение. Ситуация 
обостряется еще и тем, что в свете пос-
ледних решений Правительства России 
о существенном увеличении заработной 
платы врачам общей практики и мед-
сестрам, врачи эндокринологи, ведущие 
прием пациентов в объемах, сравнимых с 
объемом врача общей практики (по край-
ней мере в г. Рязани и Рязанской области, 
неблагополучным по заболеваниям щи-
товидной железы) оказались ущемлены. 
Это может привести к увольнениям вра-
чей-эндокринологов. Количество эндок-
ринологических больных, в частности, 
и больных сахарным диабетом 1 и 2 ти-
пов, в России в целом и в нашем регионе 
растет, возраст их становится все моло-
же, что не может не беспокоить.

Просим обратить внимание на все 
эти проблемы в комплексе и решать их, 
пусть постепенно, но целенаправленно 
и совместными усилиями, только тог-

да будет видимый результат и реаль-
ное улучшение ситуации по сахарному 
диабету.

Председатель
регионального отделения

000И «РДА» по Рязанской области
Е.А. Плетнева

ОТЧЕТ О ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 
ВОЛГОГРАДСКОГО РО ОООИ 
«РДА» ЗА 2005 ГОД

Основная деятельность РО —
информационно-просветительская. 

Место нахождения РО — город 
Волжский, ул. Молодежная, 20.

Адрес для переписки: 404130,  
г. Волжский, Волгоградской области, 
ул. Коммунистическая, 38—9.

Деятельность РО осуществляется 
в тесном контакте с региональны ми об-
щественными организациями «Диа бе-
тическое содружество», Вол го град ское 

отделение Российского Детского Фонда, 
клуб Юнеско «Досто инство ребенка».

В рамках информационно-просве-
ти тельских программ «Окно в мир», 
и «Для жизни при диабете» доброволь-
цы из числа родителей, молодых лю-
дей с диабетом, студентов Волжского 
ме ди цинского колледжа работают 
на регио нальных медицинских выстав-
ках, в ин фор мационно-консультатив-
ном кабинете.

Проводятся еженедельные информа-
ционные встречи с пациентами эндок-
ринологического отделения Волжской 
городской больницы.

Ежегодно проводится работа по со-
действию организации летнего оздоро-
вительного отдыха детей с диабетом. 90 
детей отдыхают в июле-августе в детском 
оздоровительном лагере «Орленок».

Дети Волгоградского региона ак-
тивно участвуют в международных 
и Российских творческих конкурсах 
и занимают призовые места.

Проводится активная работа по со-
трудничеству с общественными органи-
зациями Южного Федерального округа 
РФ.

В июле 2005 года в г. Волгограде рабо-
тал выездной президиум Южной межре-
гиональной диабетической ассоциации.

В сотрудничестве с администра-
тивными структурами проводятся ин-
формационные встречи, круглые столы 
по проблемам детей и молодежи с сахар-

ным диабетом.

Председатель
Волгоградского РО ОООИ «РДА»

А.А. Нестеренко



ЛЕЧЕНИЕ САХАРНОГО ДИАБЕТА 2 ТИПА: ВОПРОС-ОТВЕТ
Для лечения СД 2 типа в нас-
то  ящее время используют 
раз личные методы. Согласно 
ре комендациям Всемирной ор-
га низации здравоохранения, 
перво степенная роль в лечении 
данного заболевания отводится 
диетотерапии и физи ческим 
нагруз кам. Однако не всегда для 
компенсации диабета достаточно 
соблюдения диеты. В случае позд-
него выявления заболевания, 
когда пока затели сахара в крови 
достаточно высоки, или при 
большой длительности диабета 
врачу приходиться назначать 
сахароснижающие таблетки.

Одной из ведущих ком па ний, 
произ водящих сахаро сни жа-
ющие пре па ра ты, является 
«Бер лин Хеми», которая обеспе-
чи вает лекарственными сред-
ства  ми больных сахарным 
диа бе  том 2 типа в течение 
многих лет. Эффективность 
действия препаратов данной 
фирмы достойно оценивается 
пациентами и врачами. 

В последнее время в редакцию 
при хо дит много вопросов 
относи тельно комби ни рованных 

са ха роснижающих препа ратов, 
в част ности, глибомета. Попы та-
ем ся от ве тить на наиболее часто 
задаваемые вопросы.

Недавно врач назначил 
мне для лечения диабета 
глибомет, скажите, пожа-
луй ста, чем отличается дан-
ный препарат от других 
лекарственных средств и в 
каких случаях его назначают?

Глибомет – это уникальный 
ком би ни рован ный препарат 
в состав кото рого входят два 
компонента: глибен кламид, 
ко то рый усиливает секрецию 
бета-клетками подже лу дочной 
железы собственного инсулина 
и метформин, который улучшает 
потреб ление глюко зы клетками 
организма. 
Комбинация двух препаратов 
поз во ляет достигнуть тре бу емо-
го сахаро снижающего эффекта 
при меньшей дозе каждого 
ком по нента и снизить риск 
развития побоч ных эффектов 
по сравнению с моно терапией 
(исполь зованиe только одного 
лекарственного средства). Дан-
ный препарат может назначаться 
широкой категории боль ных: 
как больным с впервые выяв-
ленным диабетом, так и пациентам 
длительно получающим моно-
терапию различными саха ро-
снижающими препа ратами. 

Скажите, пожалуйста, можно 
ли при ни мать глибомет 1 раз 
в сутки?

В некоторых случаях возможно 
при ме нение глибомета 1 раз 
в сутки, но у большинства боль-
ных требуется двухкратное его 
назна чение – перед завтраком 
и перед ужином. Дозировка 
препарата подбирается индиви-
дуально в зависимости от уровня 
глюкозы в крови. Максимальная 
суточная доза составляет 5 
таблеток в сутки.

Какой уровень сахара в кро-
ви в течение суток нужно 
поддерживать при лечении 
глибометом? 

Необходимо поддерживать 
показатели саха ра в крови, 
максимально прибли жен ные 
к норме. Согласно пос лед ним 
международным ре ко мен да-
циям, уро вень сахара крови 
натощак и перед приемами 
пищи не должен превышать 
5,5 ммоль/л, после приема пищи –
7,5 ммоль/л.

В настоящее время я 
получаю два разных сахаро-
снижающих препарата дваж-
ды в день, часто путаю, 
когда пить один, когда 
другой. Посоветуйте, как мне 
подобрать более удобное 
лечение? 

Скорее всего, в упомянутой 
Вами схеме ле чения содер-
жится два препарата – про из-
водное сульфонилмочевины 
и метформин. По аналогии 
с прини маемыми препаратами, 

Вы можете перейти на прием 
только глибомета 2 раза 
в день. Это позволит сократить 
количество принимаемых таб-
ле ток и избежать путаницы 
с приемом.  Желательно, чтобы 
изменением тера пии занимался 
Ваш лечащий врач.

Входит ли глибомет в пере-
чень лекар ствен ных средств, 
отпуска емых эндо кри но ло-
гом по бесплат ному рецепту?
В настоящее время, согласно 
перечню ле карственных средств, 
отпускаемых по рецептам врача 
(фельдшера) при оказании до-
пол нительной бесплатной ме-
ди цинской помощи от дель ным 
категориям граж дан, имеющим 
право на получение госу дар-
ственной социальной помощи 
в соответствии с приказом 
Министер ства здравоохранения 
и социального развития Рос сий-
ской Федерации от 28.09.2005 
№ 601, данный препарат Вы 
можете получить без оплаты.  

На вопросы отвечала зав. 
отделением стационарозаме-

щающих  технологий 
ГУ ЭНЦ РАМН 

доктор мед. наук Волеводз Н.Н.
Тел. 320-36-83, 111-85-00
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ПОСТАНОВЛЕНИЕ ПРАВИТЕЛЬСТВА РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ ОТ 20 ФЕВРАЛЯ 2006 Г. N 95 
О ПОРЯДКЕ И УСЛОВИЯХ ПРИЗНАНИЯ ЛИЦА ИНВАЛИДОМ

Опубликовано 28 февраля 2006 г
В соответствии с Федеральным законом 

«О социальной защите инвалидов в Российской 
Федерации» Правительство Российской Федерации 
постановляет:

1. Утвердить прилагаемые Правила признания 
лица инвалидом.

2. Министерству здравоохранения и соци аль-
ного развития Российской Федерации с участием об-
щероссийских общественных объединений инвали-
дов разработать и по согласованию с Министерством 
образования и науки Российской Федерации и Ми-
нистерством финансов Российской Федерации ут-
вердить классификации и критерии, используемые 
при осуществлении медико-социальной экспертизы 
граждан федеральными государственными учрежде-
ниями медико-социальной экспертизы.

3. Министерству здравоохранения и социально-
го развития Российской Федерации давать разъясне-
ния по вопросам, связанным с применением Правил, 
утвержденных настоящим постановлением.

4. Признать утратившим силу постановление 
Правительства Российской Федерации от 13 августа 
1996 г. N 965 «О порядке признания граждан инва-
лидами» (Собрание законодательства Российской 
Федерации, 1996, N34, ст. 4127).

Председатель Правительства
Российской Федерации

М. Фрадков

ПРАВИЛА ПРИЗНАНИЯ ЛИЦА ИНВАЛИДОМ

I. Общие положения

1. Настоящие Правила определяют в соответс-
твии с Федеральным законом «О социальной защите 
инвалидов в Российской Федерации» порядок и ус-
ловия признания лица инвалидом. Признание лица 
(далее – гражданин) инвалидом осуществляется 
федеральными государственными учреждениями 
медико-социальной экспертизы: Федеральным бюро 
медико-социальной экспертизы (далее – Федеральное 
бюро), главными бюро медико-социальной экс-
пертизы (далее – главные бюро), а также бюро ме-
дико-социальной экспертизы в городах и районах 
(далее – бюро), являющимися филиалами главных 
бюро.

2. Признание гражданина инвалидом осущест-
вляется при проведении медико-социальной экс-
пертизы исходя из комплексной оценки состояния 
организма гражданина на основе анализа его кли-
нико-функциональных, социально-бытовых, про-
фессионально-трудовых и психологических данных 
с использованием классификаций и критериев, ут-
верждаемых Министерством здравоохранения и со-
циального развития Российской Федерации.

3. Медико-социальная экспертиза проводится 
для установления структуры и степени ограничения 
жизнедеятельности гражданина (в том числе степени 
ограничения способности к трудовой деятельности) 
и его реабилитационного потенциала.

4. Специалисты бюро (главного бюро, Феде раль-
ного бюро) обязаны ознакомить гражданина (его 
законного представителя) с порядком и условиями 
признания гражданина инвалидом, а также давать 
разъяснения гражданам по вопросам, связанным 
с установлением инвалидности.

II. Условия признания гражданина инвалидом

5. Условиями признания гражданина инвалидом 
являются:

а) нарушение здоровья со стойким расстройс-
твом функций организма, обусловленное заболева-
ниями, последствиями травм или дефектами;

б) ограничение жизнедеятельности (полная или 
частичная утрата гражданином способности или 
возможности осуществлять самообслуживание, са-
мостоятельно передвигаться, ориентироваться, об-
щаться, контролировать свое поведение, обучаться 
или заниматься трудовой деятельностью);

в) необходимость в мерах социальной защиты, 
включая реабилитацию.

6. Наличие одного из указанных в пункте 5 насто-
ящих Правил условий не является основанием, до-
статочным для признания гражданина инвалидом.

7. В зависимости от степени ограничения жиз-
недеятельности, обусловленного стойким расстройс-
твом функций организма, возникшего в результате 
заболеваний, последствий травм или дефектов, 
гражданину, признанному инвалидом, устанавлива-
ется I, II или III группа инвалидности, а гражданину 
в возрасте до 18 лет – категория «ребенок-инвалид».

8. При установлении гражданину группы инва-
лидности одновременно определяется в соответс-
твии с классификациями и критериями, предус-
мотренными пунктом 2 настоящих Правил, степень 
ограничения его способности к трудовой деятель-
ности (III, II или I степень ограничения) либо груп-
па инвалидности устанавливается без ограничения 
способности к трудовой деятельности.

9. Инвалидность I группы устанавливается на 2 
года, II и III групп – на 1 год.

Степень ограничения способности к трудовой 
деятельности (отсутствие ограничения способности 
к трудовой деятельности) устанавливается на такой 
же срок, что и группа инвалидности.

10. Категория «ребенок-инвалид» устанавлива-
ется на 1 или 2 года либо до достижения граждани-
ном возраста 18 лет.

11. В случае признания гражданина инвалидом 
датой установления инвалидности считается день 
поступления в бюро заявления гражданина о прове-
дении медико-социальной экспертизы.

12. Инвалидность устанавливается до 1-го чис ла 
месяца, следующего за месяцем, на который назна-

чено проведение очередной медико-социальной экс-
пертизы гражданина (переосвидетельствования).

13. Без указания срока переосвидетельство-
вания инвалидность устанавливается в случае 
выявления в ходе осуществления реабилитаци-
онных мероприятий невозможности устра нения 
или уменьшения степени ограничения жизнеде-
ятельности гражданина, вызванного стойкими 
необратимыми морфологическими изменения-
ми, дефектами и нарушениями функций органов 
и систем организма.

14. В случае признания гражданина инвалидом 
в качестве причины инвалидности указываются 
общее заболевание, трудовое увечье, професси-
ональное заболевание, инвалидность с детства, 
инвалидность с детства вследствие ранения (кон-
тузии, увечья), связанная с боевыми действиями 
в период Великой Отечественной войны, военная 
травма, заболевание, полученное в период военной 
службы, инвалидность, связанная с катастрофой 
на Чернобыльской АЭС, последствиями радиаци-
онных воздействий и непосредственным участием 
в деятельности подразделений особого риска, а так-
же иные причины, установленные законодательс-
твом Российской Федерации.

При отсутствии документов, подтверждающих 
факт профессионального заболевания, трудового 
увечья, военной травмы или других предусмотрен-
ных законодательством Российской Федерации об-
стоятельств, являющихся причиной инвалидности, 
в качестве причины инвалидности указывается об-
щее заболевание. В этом случае гражданину оказы-
вается содействие в получении указанных докумен-
тов. При представлении в бюро соответствующих 
документов причина инвалидности изменяется 
со дня представления этих документов без дополни-
тельного освидетельствования инвалида.

III. Порядок направления гражданина на ме-
дико-социальную экспертизу

15. Гражданин направляется на медико-соци-
альную экспертизу организацией, оказывающей 
лечебно-профилактическую помощь, независимо 
от ее организационно-правовой формы, органом, 
осуществляющим пенсионное обеспечение либо ор-
ганом социальной защиты населения.

16. Организация, оказывающая лечебно-про-
филактическую помощь, направляет гражданина 
на медико-социальную экспертизу после проведения 
необходимых диагностических, лечебных и реаби-
литационных мероприятий при наличии данных, 
подтверждающих стойкое нарушение функций орга-
низма, обусловленное заболеваниями, последствия-
ми травм или дефектами.

При этом в направлении на медико-социаль-
ную экспертизу, форма которого утверждается 
Министерством здравоохранения и социального 
развития Российской Федерации, указываются дан-
ные о состоянии здоровья гражданина, отражающие 
степень нарушения функций органов и систем, со-
стояние компенсаторных возможностей организма, 
а также результаты проведенных реабилитационных 
мероприятий.

17. Орган, осуществляющий пенсионное обеспе-
чение, а также орган социальной защиты населения 
вправе направлять на медико-социальную экспер-
тизу гражданина, имеющего признаки ограничения 
жизнедеятельности и нуждающегося в социальной 
защите, при наличии у него медицинских докумен-
тов, подтверждающих нарушения функций организ-
ма вследствие заболеваний, последствий травм или 
дефектов.

Форма соответствующего направления 
на медико-социальную экспертизу, выдаваемого ор-
ганом, осуществляющим пенсионное обеспечение, 
или органом социальной защиты населения, утверж-
дается Министерством здравоохранения и социаль-
ного развития Российской Федерации.

18. Организации, оказывающие лечебно-профи-
лактическую помощь, органы, осуществляющие пен-
сионное обеспечение, а также органы социальной 
защиты населения несут ответственность за досто-
верность и полноту сведений, указанных в направ-
лении на медико-социальную экспертизу, в поряд-
ке, установленном законодательством Российской 
Федерации.

19. В случае если организация, оказывающая 
лечебно-профилактическую помощь, орган, осу-
ществляющий пенсионное обеспечение, либо орган 
социальной защиты населения отказали гражданину 
в направлении на медико-социальную экспертизу, 
ему выдается справка, на основании которой граж-
данин (его законный представитель) имеет право 
обратиться в бюро самостоятельно.

Специалисты бюро проводят осмотр гражда-
нина и по его результатам составляют программу 
дополнительного обследования гражданина и про-
ведения реабилитационных мероприятий, после вы-
полнения которой рассматривают вопрос о наличии 
у него ограничений жизнедеятельности.

IV. Порядок проведения медико-социальной 
экспертизы гражданина

20. Медико-социальная экспертиза гражданина 
проводится в бюро по месту жительства (по месту 
пребывания, по месту нахождения пенсионного дела 
инвалида, выехавшего на постоянное жительство за 
пределы Российской Федерации).

21. В главном бюро медико-социальная экс-
пертиза гражданина проводится в случае обжало-
вания им решения бюро, а также по направлению 
бюро в случаях, требующих специальных видов 
обследования.

22. В Федеральном бюро медико-социальная эк-

спертиза гражданина проводится в случае обжалова-
ния им решения главного бюро, а также по направ-
лению главного бюро в случаях, требующих особо 
сложных специальных видов обследования.

23. Медико-социальная экспертиза может про-
водиться на дому в случае, если гражданин не может 
явиться в бюро (главное бюро, Федеральное бюро) 
по состоянию здоровья, что подтверждается заклю-
чением организации, оказывающей лечебно-профи-
лактическую помощь, или в стационаре, где гражда-
нин находится на лечении, или заочно по решению 
соответствующего бюро.

24. Медико-социальная экспертиза прово-
дится по заявлению гражданина (его законного 
представителя).

Заявление подается в бюро в письменной фор-
ме с приложением направления на медико-соци-
альную экспертизу, выданного организацией, ока-
зывающей лечебно-профилактическую помощь 
(органом, осуществляющим пенсионное обеспе-
чение, органом социальной защиты населения), 
и медицинских документов, подтверждающих нару-
шение здоровья.

25. Медико-социальная экспертиза проводится 
специалистами бюро (главного бюро, Федерального 
бюро) путем обследования гражданина, изучения 
представленных им документов, анализа социально-
бытовых, профессионально-трудовых, психологи-
ческих и других данных гражданина.

26. При проведении медико-социальной экспер-
тизы гражданина ведется протокол.

27. В проведении медико-социальной экспер-
тизы гражданина по приглашению руководителя 
бюро (главного бюро, Федерального бюро) могут 
участвовать с правом совещательного голоса пред-
ставители государственных внебюджетных фондов, 
Федеральной службы по труду и занятости, а так-
же специалисты соответствующего профиля (далее 
- консультанты).

28. Решение о признании гражданина инвалидом 
либо об отказе в признании его инвалидом прини-
мается простым большинством голосов специалис-
тов, проводивших медико-социальную экспертизу, 
на основе обсуждения результатов его медико-соци-
альной экспертизы.

Решение объявляется гражданину, прохо-
дившему медико-социальную экспертизу (его 
законному представителю), в присутствии всех 
специалистов, проводивших медико-социальную эк-
спертизу, которые в случае необходимости дают по 
нему разъяснения.

29. По результатам медико-социальной экспер-
тизы гражданина составляется акт, который под-
писывается руководителем соответствующего бюро 
(главного бюро, Федерального бюро) и специалис-
тами, принимавшими решение, а затем заверяется 
печатью.

Заключения консультантов, привлекаемых 
к проведению медико-социальной экспертизы, пе-
речень документов и основные сведения, послужив-
шие основанием для принятия решения, заносятся в 
акт медико-социальной экспертизы гражданина или 
приобщаются к нему.

Порядок составления и форма акта медико-со-
циальной экспертизы гражданина утверждаются 
Министерством здравоохранения и социального 
развития Российской Федерации.

Срок хранения акта медико-социальной экспер-
тизы гражданина составляет 10 лет.

30. При проведении медико-социальной экс-
пертизы гражданина в главном бюро акт медико-
социальной экспертизы гражданина с приложением 
всех имеющихся документов направляется в главное 
бюро в 3-дневный срок со дня проведения медико-
социальной экспертизы в бюро.

При проведении медико-социальной экспертизы 
гражданина в Федеральном бюро акт медико-соци-
альной экспертизы гражданина с приложением всех 
имеющихся документов направляется в Федеральное 
бюро в 3-дневный срок со дня проведения медико-
социальной экспертизы в главном бюро.

31. В случаях, требующих специальных видов 
обследования гражданина в целях установления 
структуры и степени ограничения жизнедеятельнос-
ти (в том числе степени ограничения способности 
к трудовой деятельности), реабилитационного по-
тенциала, а также получения иных дополнительных 
сведений, может составляться программа дополни-
тельного обследования, которая утверждается руко-
водителем соответствующего бюро (главного бюро, 
Федерального бюро). Указанная программа доводит-
ся до сведения гражданина, проходящего медико-со-
циальную экспертизу, в доступной для него форме.

Программа дополнительного обследования 
может предусматривать проведение необходимого 
дополнительного обследования в медицинской, ре-
абилитационной организации, получение заключе-
ния главного бюро или Федерального бюро, запрос 
необходимых сведений, проведение обследования 
условий и характера профессиональной деятельнос-
ти, социально-бытового положения гражданина и 
другие мероприятия.

32. После получения данных, предусмотренных 
программой дополнительного обследования, спе-
циалисты соответствующего бюро (главного бюро, 
Федерального бюро) принимают решение о призна-
нии гражданина инвалидом либо об отказе в призна-
нии его инвалидом.

33. В случае отказа гражданина (его законного 
представителя) от дополнительного обследования 
и предоставления требуемых документов решение 
о признании гражданина инвалидом либо об отказе 
в признании его инвалидом принимается на основа-
нии имеющихся данных, о чем делается соответству-
ющая запись в акте медико-социальной экспертизы 
гражданина.

34. Для гражданина, признанного инвалидом, 
специалистами бюро (главного бюро, Федерального 
бюро), проводившими медико-социальную экспер-
тизу, разрабатывается индивидуальная программа 
реабилитации, которая утверждается руководите-
лем соответствующего бюро.

35. Выписка из акта медико-социальной эк-
спертизы гражданина, признанного инвалидом, 
направляется соответствующим бюро (главным 
бюро, Федеральным бюро) в орган, осуществляю-
щий его пенсионное обеспечение, в 3-дневный срок 
со дня принятия решения о признании гражданина 
инвалидом.

Порядок составления и форма выписки утверж-
даются Министерством здравоохранения и социаль-
ного развития Российской Федерации.

Сведения обо всех случаях признания инва-
лидами военнообязанных или граждан призывно-
го возраста представляются бюро (главным бюро, 
Федеральным бюро) в соответствующие военные 
комиссариаты.

36. Гражданину, признанному инвалидом, выда-
ются справка, подтверждающая факт установления 
инвалидности, с указанием группы инвалидности 
и степени ограничения способности к трудовой 
деятельности либо с указанием группы инвалид-
ности без ограничения способности к трудовой де-
ятельности, а также индивидуальная программа 
реабилитации.

Порядок составления и формы справки и инди-
видуальной программы реабилитации утверждают-
ся Министерством здравоохранения и социального 
развития Российской Федерации.

Гражданину, не признанному инвалидом, по его 
желанию выдается справка о результатах медико-со-
циальной экспертизы.

37. Гражданину, имеющему документ о времен-
ной нетрудоспособности и признанному инвалидом, 
группа инвалидности и дата ее установления про-
ставляются в указанном документе.

V. Порядок переосвидетельствования 
инвалида

38. Переосвидетельствование инвалида прово-
дится в порядке, предусмотренном разделами I–IV 
настоящих Правил.

39. Переосвидетельствование инвалидов I груп-
пы проводится 1 раз в 2 года, инвалидов II и III 
групп – 1 раз в год, а детей-инвалидов – 1 раз в тече-
ние срока, на который ребенку установлена катего-
рия «ребенок-инвалид».

Переосвидетельствование гражданина, инва-
лидность которому установлена без указания срока 
переосвидетельствования, может проводиться по 
его личному заявлению (заявлению его законного 
представителя), либо по направлению организации, 
оказывающей лечебно-профилактическую помощь, 
в связи с изменением состояния здоровья, либо при 
осуществлении главным бюро, Федеральным бюро 
контроля за решениями, принятыми соответственно 
бюро, главным бюро.

40. Переосвидетельствование инвалида может 
осуществляться заблаговременно, но не более чем 
за 2 месяца до истечения установленного срока 
инвалидности.

41. Переосвидетельствование инвалида ранее 
установленного срока проводится по его личному 
заявлению (заявлению его законного представите-
ля), либо по направлению организации, оказываю-
щей лечебно-профилактическую помощь, в связи 
с изменением состояния здоровья, либо при осу-
ществлении главным бюро, Федеральным бюро кон-
троля за решениями, принятыми соответственно 
бюро, главным бюро.

VI. Порядок обжалования решений бюро, 
главного бюро, Федерального бюро

42. Гражданин (его законный представитель) мо-
жет обжаловать решение бюро в главное бюро в ме-
сячный срок на основании письменного заявления, 
подаваемого в бюро, проводившее медико-социаль-
ную экспертизу, либо в главное бюро.

Бюро, проводившее медико-социальную экспер-
тизу гражданина, в 3-дневный срок со дня получе-
ния заявления направляет его со всеми имеющимися 
документами в главное бюро.

43. Главное бюро не позднее 1 месяца со дня 
поступления заявления гражданина проводит его 
медико-социальную экспертизу и на основании по-
лученных результатов выносит соответствующее 
решение.

44. В случае обжалования гражданином реше-
ния главного бюро главный эксперт по медико-со-
циальной экспертизе по соответствующему субъ-
екту Российской Федерации с согласия гражданина 
может поручить проведение его медико-социальной 
экспертизы другому составу специалистов главного 
бюро.

45. Решение главного бюро может быть об-
жаловано в месячный срок в Федеральное бюро 
на основании заявления, подаваемого граждани-
ном (его законным представителем) в главное бюро, 
проводившее медико-социальную экспертизу, либо 
в Федеральное бюро.

Федеральное бюро не позднее 1 месяца со дня 
поступления заявления гражданина проводит его 
медико-социальную экспертизу и на основании по-
лученных результатов выносит соответствующее 
решение.

46. Решения бюро, главного бюро, Федерального 
бюро могут быть обжалованы в суд гражданином 
(его законным представителем) в порядке, установ-
ленном законодательством Российской Федерации.


