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Анкилозирующий спондилит (АС) и псориатический артрит (ПсА) – два наиболее распространенных заболевания из группы спонди-

лоартритов (СпА), которые нередко сопровождаются стойкой потерей трудоспособности. Сохранение приемлемого качества

жизни, предотвращение развития и прогрессирования структурных изменений опорно-двигательного аппарата, поддержание/нор-

мализация функциональной и социальной активности являются основными целями их терапии. За последние десятилетия внедрение

генно-инженерных биологических препаратов позволило достичь значительного успеха в устойчивом контроле активности АС и

ПсА. Однако высокая стоимость лечения существенно ограничивает доступ к инновационным препаратам. Особенности

лекарственного обеспечения предусматривают назначение этих лекарственных средств при наличии статуса «инвалид», который

присваивается на основании результатов медико-социальной экспертизы (МСЭ). Оформление необходимой медицинской документации

для осуществления МСЭ – одна из функций врача-ревматолога. 

В лекции проанализированы основные нормативные правовые акты Российской Федерации, регулирующие вопросы установления

инвалидности, и обсуждены особенности оформления медицинских заключений при направлении пациентов с АС и ПсА на МСЭ.
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Ankylosing spondylitis (AS) and psoriatic arthritis (PsA) are the two most common diseases from the group of spondyloarthritis (SpA), which

are often accompanied by permanent disability. Maintaining an acceptable quality of life, preventing the development and progression of

structural changes in the musculoskeletal system, maintaining/normalizing functional and social activity are the main goals of their therapy.

Over the past decades, the introduction of biological disease modifying antirheumatic drugs has made it possible to achieve significant success

in the sustainable control of AS and PsA activity. However, the high cost of treatment significantly limits access to innovative drugs. Specifics

of drug supply call for prescription of these drugs in the presence of the status of "disabled", which is assigned on the basis of the results of the

medical and social examination (MSE). Execution of the necessary medical documentation for the implementation of the MSE is one of the

functions of a rheumatologist.

The lecture analyzes the main regulatory legal acts of the Russian Federation regulating the issues of establishing disability and discusses pecu-

liarities of medical reports processing when referring patients with AS and PsA to the MSE.
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Анкилозирующий спондилит (АС) и псориатический
артрит (ПсА) – два наиболее распространенных заболевания
из группы спондилоартритов (СпА), которые характеризуются
общими клиническими, рентгенологическими и генетиче-
скими особенностями [1]. Обе нозологии рассматриваются
как потенциально тяжелые [2, 3] вследствие развития выра-
женных структурных изменений в позвоночнике и суставах,
наличия внескелетных проявлений (увеит, псориаз, воспа-
лительные заболевания кишечника), высокой частоты ко-
морбидных состояний, в частности сердечно-сосудистой
патологии, метаболического синдрома, депрессии, фибро-
миалгии и др. [4, 5], а также сокращения продолжительности
жизни. Потеря трудоспособности является одним из нега-
тивных последствий как АС, так и ПсА. По данным 
М.В. Подрядновой и соавт. [6], 32% больных АС, средний
возраст которых составлял 35,4±10,1 года, были вынуждены
оставить работу из-за болезни, различные группы инвалид-
ности имели 56,4%. При этом средний возраст выхода на
инвалидность у этих пациентов равнялся 36,7±9,7 года. По
данным Общероссийского регистра пациентов с ПсА, общее
снижение производительности труда отмечено у 60,8% боль-
ных, а стойкое снижение трудоспособности – более чем у
трети из них [7]. Наибольший вклад в потерю трудоспособ-
ности вносили активность заболевания и выраженность
функциональных ограничений [6, 7]. 

Основной целью лечения аксиального СпА, в том числе
АС, и ПсА является максимально долгое сохранение при-
емлемого качества жизни путем достижения контроля ос-
новных симптомов заболевания, предотвращения развития
и прогрессирования структурных изменений опорно-дви-
гательного аппарата, поддержания/нормализации функ-
циональной и социальной активности [2, 3]. За последние
два десятилетия благодаря новым подходам к диагностике
и ведению СпА, внедрению в реальную практику генно-
инженерных биологических препаратов (ГИБП), а затем и
таргетных синтетических базисных противовоспалительных
препаратов был достигнут значительный успех в устойчивом
контроле активности АС и ПсА. Накоплено большое ко-
личество доказательств, свидетельствующих о пользе очень
раннего назначения ГИБП при этих заболеваниях с целью
предотвращения структурных повреждений суставов/по-
звоночника и инвалидности [8, 9]. Однако высокая стои-
мость лечения существенно ограничивает доступ к инно-
вационным препаратам во многих странах [10], в том числе
в Российской Федерации. В ранее проведенных исследо-
ваниях было продемонстрировано, что в нашей стране
ГИБП получают в среднем лишь 50–60% пациентов, нуж-
дающихся в такой терапии [11]. 

Сегодня возмещение затрат на ГИБП обеспечивается
из средств Федерального фонда обязательного медицинского
страхования и регламентируется рядом нормативных правовых
актов, в частности Федеральным законом (ФЗ) №178-ФЗ
[12], а также постановлением Правительства (ПП) Российской
Федерации №890 [13], предусматривающими назначение
этих лекарственных средств при наличии статуса «инвалид».
Признание лица инвалидом и определение его потребности
в мерах социальной защиты, включая реабилитацию, осу-
ществляется на основании результатов медико-социальной
экспертизы (МСЭ) [14]. В соответствии с приказом Мини-
стерства труда и социальной защиты Российской Федерации
от 29 января 2019 г. № 50н «Об утверждении профессио-

нального стандарта «Врач-ревматолог» одной из функций
врача-ревматолога является проведение медицинских экс-
пертиз в отношении пациентов с ревматическими заболева-
ниями, в том числе оформление медицинской документации
для осуществления МСЭ [15]. 

В лекции проанализированы основные нормативные
правовые акты Российской Федерации, регулирующие во-
просы установления инвалидности, и обсуждены особенности
оформления медицинских заключений при направлении па-
циентов с АС и ПсА на МСЭ. 

Статья 7 ФЗ №181 «О социальной защите инвалидов в
Российской Федерации» [14] определяет, что МСЭ «осу-
ществляется исходя из комплексной оценки состояния ор-
ганизма на основе анализа клинико-функциональных, со-
циально-бытовых, профессионально-трудовых, психоло-
гических данных освидетельствуемого лица с использова-
нием классификаций и критериев, разрабатываемых и
утверждаемых в порядке, определяемом федеральным ор-
ганом исполнительной власти, осуществляющим функции
по выработке и реализации государственной политики и
нормативно-правовому регулированию в сфере социальной
защиты населения». При этом, в отличие от врачей других
специальностей, трудовые функции врача-специалиста по
МСЭ ограниченны [16]. Так, врач-специалист по МСЭ не
уполномочен устанавливать клинический диагноз, назначать
обследование больному с целью уточнения диагноза или
определения тактики терапии, давать рекомендации по
лечебным мероприятиям. Кроме того, план медицинской
реабилитации формируется в полном соответствии с ре-
комендациями лечащего врача, указанными в направлении
на МСЭ. 

На сегодняшний день МСЭ может проводиться в бюро
(главное бюро, Федеральное бюро) без личного присутствия
гражданина, с личным присутствием гражданина, в том
числе с выездом к гражданину по месту его нахождения или
дистанционно с применением информационно-коммуни-
кационных технологий [17]. В связи с этим значительно по-
вышаются роль и ответственность медицинских организаций
(МО) при установлении и формулировании клинического
диагноза, который должен учитывать клинико-функцио-
нальное состояние пациента, осложнения и сопутствующую
патологию в строгом соответствии с Международной клас-
сификацией болезней (МКБ), а также при сообщении све-
дений о компенсаторных возможностях организма, результатах
проведенных реабилитационных или абилитационных ме-
роприятий [18].

Согласно ПП Российской Федерации от 05.04.2022 
№ 588 «О признании лица инвалидом», МО, независимо от
ее организационно-правовой формы, может направить граж-
данина на МСЭ в соответствии с решением врачебной ко-
миссии при наличии данных, подтверждающих стойкое на-
рушение функций организма, обусловленное заболеваниями,
последствиями травм или дефектами, после проведения всех
необходимых диагностических, лечебных и реабилитационных
мероприятий. При этом необходимо письменное согласие
гражданина (его законного или уполномоченного предста-
вителя) на направление на МСЭ и ее проведение. Вместе с
тем на МО возлагается гражданско-правовая ответственность
за достоверность и полноту сведений, указанных в направ-
лении на МСЭ в порядке, установленном законодательством
Российской Федерации [17].
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Таблица 2. Количественная система оценки степени выраженности стойких нарушений функций организма, обусловленных АС, у лиц в возрасте
18 лет и старше [19]
Table 2. Quantitative system for assessing the severity of persistent bodily functions damage caused by AS 
in persons aged 18 years and older [19]

Виды стойких нарушений                           Клинико-функциональная характеристика стойких нарушений функций                              Количественная
функций организма                                       организма, обусловленных заболеваниями, последствиями травм или дефектами              оценка, %

Примечание. ФК – функциональный класс.

Нарушения нейромышечных, ске-
летных и связанных с движением
(статодинамических) функций,
сенсорных функций, функций 
пищеварительной, дыхательной,
сердечно-сосудистой систем, 
системы крови и иммунной си-
стемы, эндокринной системы и
метаболизма, мочевыделительной
функции, функций кожи и связан-
ных с ней систем

Незначительное нарушение функций организма, незначительное нарушение
функции позвоночника и/или суставов, отсутствие или низкая степень актив-
ности заболевания, ФК I, отсутствие внескелетных проявлений заболевания,
отсутствие осложнений заболевания и/или проводимой терапии

Умеренное нарушение функции позвоночника и/или суставов при сохраняю-
щейся умеренной или высокой степени активности заболевания, ФК II, нали-
чие внескелетных проявлений заболевания с умеренными нарушениями
функций организма, отсутствие осложнений заболевания и/или проводимой
терапии

Выраженное нарушение функции позвоночника и/или суставов при сохраняю-
щейся умеренной или высокой активности заболевания, ФК III, наличие внес-
келетных проявлений заболевания, наличие осложнений заболевания и/или
проводимой терапии, приводящие к выраженным нарушениям функций орга-
низма

Значительно выраженные нарушения функций организма, значительно выра-
женные нарушения функции позвоночника/суставов, ФК IV, наличие внеске-
летных проявлений заболевания, наличие осложнений заболевания и/или
проводимой терапии, приводящие к значительно выраженным нарушением
функций организма

10–30

40–60

70–80

90–100

Таблица 3. Количественная система оценки степени выраженности стойких нарушений функций организма, обусловленных ПсА, у лиц в возрасте
18 лет и старше [19]
Table 3. Quantitative system for assessing the severity of persistent bodily functions damage caused by PsA 
in persons aged 18 years and older [19]

Виды стойких нарушений                           Клинико-функциональная характеристика стойких нарушений функций                              Количественная
функций организма                                       организма, обусловленных заболеваниями, последствиями травм или дефектами              оценка, %

Нарушения нейромышечных,
скелетных и связанных с движе-
нием (статодинамических) функ-
ций, сенсорных функций,
функций пищеварительной, дыха-
тельной, сердечно-сосудистой 
систем, системы крови и иммун-
ной системы, эндокринной 
системы и метаболизма, мочевы-
делительной функции, функций
кожи и связанных с ней систем

Отсутствие или незначительное нарушение функций организма, отсутствие или
незначительное нарушение функции суставов, и/или энтезисов, и/или позво-
ночника, отсутствие или низкая активность заболевания, отсутствие осложне-
ний заболевания и/или проводимой терапии

Умеренное нарушение функции суставов, и/или энтезисов, и/или позвоноч-
ника, умеренная активность заболевания, наличие осложнений заболевания
и/или проводимой терапии, приводящие к умеренным нарушениям функций
организма

Выраженное нарушение функции суставов, и/или энтезисов, и/или позвоноч-
ника, умеренная или высокая активность заболевания, наличие осложнений за-
болевания и/или проводимой терапии, приводящие к выраженным
нарушениям функций организма

Значительно выраженное нарушение функции суставов, и/или энтезисов,
и/или позвоночника, независимо от активности заболевания на фоне терапии,
множественные эрозии суставов (>5), остеонекрозы крупных суставов при на-
личии осложнений заболевания и/или проводимой терапии, приводящие к
значительно выраженным нарушениям функций организма. Отсутствие ответа
на терапию

10–30

40–60

70–80

90–100

Таблица 1. Критерии для установления групп инвалидности
Table 1. Criteria for disability degrees

Группа инвалидности                              Степень выраженности стойких нарушений функций организма                               Количественная оценка, %

Нет I – стойкие незначительные нарушения 10–30

III II – стойкие умеренные нарушения 40–60

II III – стойкие выраженные нарушения 70–80

I IV – стойкие значительно выраженные нарушения 90–100
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Таблица 4. Медицинские обследования, необходимые для получения клинико-функциональных данных о пациентах с АС и ПсА в целях проведе-
ния МСЭ [20]
Table 4. Medical examinations required to obtain clinical and functional data on patients with AS and PsA 
for the purpose of MSE [20]

Медицинские         Наименование медицинской услуги                                                                Код медицинской    Срок действия
обследования                                                                                                                                                    услуги

Основные меди-
цинские обследо-
вания, общие для
пациентов с АС 
и ПсА

Дополнительные
медицинские 
обследования,
общие для паци-
ентов с АС и ПсА

Основные 
медицинские 
обследования для
пациентов с АС

Дополнительные
медицинские 
обследования для
пациентов с АС

Основные 
медицинские 
обследования для
пациентов с ПсА

Дополнительные
медицинские об-
следования для
пациентов с ПсА

Прием (осмотр, консультация) врача-ревматолога первичный 
для определения степени нарушения функции суставов
Общий (клинический) анализ крови развернутый
Анализ крови биохимический общетерапевтический
Общий (клинический) анализ мочи

Измерение роста
Измерение массы тела

Прием (осмотр, консультация) врача травматолога-ортопеда 
первичный – при нарушении функции суставов
Прием (осмотр, консультация) врача- кардиолога первичный –
при наличии сердечно-сосудистых заболеваний
Прием (осмотр, консультация) врача-терапевта первичный –
при поражении внутренних органов

Прием (осмотр, консультация) врача-ревматолога первичный 
с указанием значений индексов активности (BASDAI и/или
ASDAS-СРБ), функционального состояния (BASFI, BASMI),
числа пораженных энтезисов (MASES)
Рентгенография позвоночника, специальные исследования 
и проекции
Исследование уровня СРБ в сыворотке крови

Рентгенография таза

Прием (осмотр, консультация) врача-нефролога первичный –
при патологии почек
Прием (осмотр, консультация) врача-кардиолога первичный –
при поражении сердечно-сосудистой системы
Эхокардиография – для пациентов, имеющих поражение
сердца и аорты в рамках основного заболевания
Определение количества белка в суточной моче при поражении
почек
Исследование функции нефронов по клиренсу креатинина
(проба Реберга) – при наличии амилоидоза
Прием (осмотр, консультация) врача-гастроэнтеролога первич-
ный – при наличии воспалительного заболевания кишечника
Прием (осмотр, консультация) врача-офтальмолога первичный –
при наличии увеита

Прием (осмотр, консультация) врача-дерматовенеролога 
первичный

Рентгенография кисти

Рентгенография позвоночника с функциональными пробами –
при наличии функциональных нарушений позвоночника

Прием (осмотр, консультация) врача-офтальмолога первичный –
при эписклерите /увеите/иридоциклите
Биомикроскопия глаза – при эписклерите, увеите/иридоциклите

Эзофагогастродуоденоскопия – при наличии эрозивно-язвен-
ного поражения желудочно-кишечного тракта вследствие про-
водимой терапии

Рентгенография таза – при поражении костей таза

В01.040.001

В03.016.003
В03.016.004
В03.016.006

А02.03.005
А02.01.001

В01.050.001

В01.015.001

В01.047.001

В01.040.001

А06.03.018

А09.05.009

А06.03.041

В01.025.001

В01.015.001

А04.10.002

А09.28.003.002

А12.28.002

В01.004.001

В01.029.001

В01.008.001

А06.03.032

А06.03.019

В01.029.001

А03.26.001

А03.16.001

А06.03.041

90 календарных дней

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

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

90 календарных дней

2 года

60 календарных дней при
первичном направлении,
90 календарных дней при
повторном направлении
2 года

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

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

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

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

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

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

2 года

Примечание. BASDAI – Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index; ASDAS-СРБ – Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score по
уровню СРБ; BASFI – Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index; BASMI – Bath Ankylosing Spondylitis Metrology Index; MASES – 
Maastricht Ankylosing Spondylitis Enthesitis Score.



К основным категориям жизнедеятельности человека от-
носятся [19]: 

• способность к самообслуживанию – способность само-
стоятельно осуществлять основные физиологические по-
требности, выполнять повседневную бытовую деятельность,
в том числе использовать навыки личной гигиены;

• способность к самостоятельному передвижению – спо-

собность самостоятельно перемещаться в пространстве, со-
хранять равновесие тела при передвижении, в покое и при
перемене положения тела, пользоваться общественным
транспортом;

• способность к ориентации – способность к адекватному
восприятию личности и окружающей обстановки, оценке
ситуации, к определению времени и места нахождения;
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Таблица 5. Положения, которые должны быть отражены при оформлении медицинской документации для проведения МСЭ при АС и ПсА
Table 5. Provisions that should be reflected in medical documentation for MSE in AS and PsA

Признак                                       Основные положения, которые необходимо учитывать при оформлении медицинской документации для МСЭ

Жалобы Следует четко описать все жалобы пациента, включая наличие ограничений функций суставов (наличие 
контрактур, анкилозов, деформаций), и/или позвоночника, и/или энтезисов с указанием степени 
субъективной оценки выраженности нарушений их функции (незначительная, умеренная, выраженная,
значительно выраженная), влияния на самообслуживание, самостоятельное передвижение, профессиональную
деятельность и другие категории жизнедеятельности, а также симптомы поражения органов и систем

Анамнез заболевания Должен содержать информацию обо всех этапах развития и диагностики заболевания, тяжести его течения
(выраженность и частота обострений), проведенных диагностических, лечебных, реабилитационных и 
абилитационных мероприятиях с указанием их эффективности и переносимости, наличии осложнений. Более
подробно следует описать состояние пациента в последние 12 мес перед направлением на МСЭ 

Анамнез жизни Должен включать все сопутствующие заболевания и их осложнения в строгом соответствии с действующей
МКБ. При наличии ранее установленной инвалидности следует указать год признания пациента инвалидом и
группу инвалидности. Важно обозначить профессию пациента (лучше ориентироваться на запись в трудовой
книжке), перечислить общее количество дней временной нетрудоспособности за прошедший год, в том числе
по причине обострения АС или ПсА, или полную потерю трудоспособности. В этом разделе можно отметить
семейное положение пациента, характеристику семьи (полная/неполная/многодетная) и жилья (не имеет
жилья / отдельная квартира / комната в коммунальной квартире и т. д.), наличие в жилье удобств, этаж проживания

Объективный осмотр Должен включать: оценку активности заболевания и функциональных возможностей пациента с применением
валидированных методов, используемых при АС [21] и ПсА [22], а также данные о наличии контрактур, анки-
лозов, деформаций суставов и/или позвоночника; объеме активных и пассивных движений в суставах; 
характеристику мышечной силы и мышечного тонуса; при отклонениях от нормы – измерение длины и
окружности конечностей; использование пациентом основных (кресла-, вело-, мотоколяски и автомобили) 
и вспомогательных (ходунки, ортезы, трости, костыли) медико-технических средств компенсации нарушений
передвижения или посторонней помощи; описание характера походки (нормальная/измененная); данные о
нарушении функции сердечно-сосудистой, дыхательной, пищеварительной, эндокринной, мочевыделитель-
ной и других систем организма, в том числе если они возникли вследствие осложнений ревматического 
заболевания или проводимой терапии

Обследования, необходи- Должны быть проведены в соответствии с приказом Минтруда России № 402н, Минздрава России № 631н от
мые для получения 10.06.2021 «Об утверждении перечня медицинских обследований, необходимых для получения клинико-
клинико-функциональ- функциональных данных в зависимости от заболевания в целях проведения медико-социальной экспертизы»
ных данных (см. табл. 4) [20]

Формулирование Диагноз должен соответствовать клиническим рекомендациям, быть развернутым, обязательно отражать
клинического диагноза стадию и активность заболевания (с указанием значений валидированных индексов), его осложнения, ФК,

а также все сопутствующие заболевания с их полной характеристикой и кодом МКБ

Клинический прогноз При хронических заболеваниях чаще относительно благоприятный – замедление прогрессирования заболева-
ния, удлинение периодов ремиссии и т. п.; сомнительный – неясное течение заболевания; неблагоприятный –
невозможность стабилизации состояния здоровья, сдерживания прогрессирования патологического процесса
и уменьшения степени нарушения функций организма, приводящих к ограничению жизнедеятельности

Реабилитационный Выделяют три уровня: высокий – полное восстановление или высокая степень восстановления конкретного 
потенциал [23, 24] вида жизнедеятельности в процессе реабилитации; удовлетворительный – частичное восстановления конкрет-

ного вида жизнедеятельности в процессе реабилитации; низкий – отсутствие или незначительная степень 
восстановления конкретного вида жизнедеятельности в процессе реабилитации

Реабилитационный Различают четыре уровня: благоприятный –возможность полного восстановления нарушенных функций 
прогноз организма и категорий ограничения жизнедеятельности; относительно благоприятный – возможность 

частичного восстановления нарушенных функций организма и категорий ограничения жизнедеятельности;
сомнительный – неясный прогноз; неблагоприятный – невозможность восстановления или компенсации 
нарушенных функций организма и категорий ограничения жизнедеятельности

Рекомендации Необходимо перечислить медикаментозную терапию, подчеркнув постоянную потребность в противовоспа-
по медицинской лительной и иммуносупрессивной терапии (сочетание препаратов нескольких фармакотерапевтических
реабилитации групп), наличие обострений при ее отмене; указать нуждаемость в физиотерапии, психотерапии, трудотерапии,

лечебной физкультуре и т. д., протезировании, ортезировании, санаторно-курортном лечении, обеспечении
медико-техническими средствами



• способность к общению – способность к установлению
контактов между людьми путем восприятия, переработки,
хранения, воспроизведения и передачи информации; 

• способность контролировать свое поведение – способ-
ность к осознанию себя и адекватному поведению с учетом
социально-правовых и морально-этических норм;

• способность к обучению – способность к целенаправ-
ленному процессу организации деятельности по овладению
знаниями, умениями, навыками и компетенциями, приобре-
тению опыта деятельности (в том числе профессионального,
социального, культурного, бытового характера), развитию
способностей, приобретению опыта применения знаний в
повседневной жизни и формированию мотивации к получе-
нию образования в течение всей жизни; 

• способность к трудовой деятельности – способность
осуществлять трудовую деятельность в соответствии с требо-
ваниями к содержанию, объему, качеству и условиям выпол-
нения работы. 

Каждая категория жизнедеятельности имеет три степени
выраженности ограничений – от незначительной до неспо-
собности выполнять действие.

Степень выраженности стойких нарушений функций
организма человека, обусловленных заболеваниями, по-
следствиями травм или дефектами, оценивается в диапазоне
от 10 до 100%. Выделяют четыре степени выраженности
стойких нарушений функций организма, в зависимости от
которых лицу, признанному инвалидом, устанавливается I,
II или III группа инвалидности (табл. 1) [19]. Критерием
для установления инвалидности является нарушение здоровья
со II и более степенью выраженности стойких нарушений
функций организма (от 40 до 100%), приводящее к ограниче-
нию II или III степени выраженности одной из основных
категорий жизнедеятельности или I степени выраженности
двух и более категорий жизнедеятельности в различных со-
четаниях [18].

Количественная оценка степени выраженности стойких
нарушений функций костно-мышечной системы при АС и
ПсА включает: определение степени выраженности нарушений
функций органов и систем организма, суставов (наличие и
степень контрактуры, деформаций суставов) и позвоночника
(степень ограничения подвижности); рентгенологических
изменений в суставах и позвоночнике; клинико-лабораторных
показателей активности заболевания с использованием ва-
лидированных методов их оценки; характеристику течения
и тяжести болезни. Также необходимо учитывать постоянную
потребность (объем и виды) в противовоспалительной и им-
муносупрессивной терапии (сочетание препаратов нескольких

фармакотерапевтических групп), на фоне которой достигается
и сохраняется ремиссия АС или ПсА (табл. 2, 3) [19].

Перечень медицинских обследований, необходимых для
получения клинико-функциональных данных о больных АС
и ПсА в целях проведения МСЭ, представлен в табл. 4 [20].

На основании анализа нормативно-правовых документов
были сформулированы положения, которые необходимо от-
разить при оформлении медицинской документации для
осуществления МСЭ при АС и ПсА (табл. 5).

Заключение 
• При обсуждении с пациентами вопроса о направлении

на МСЭ следует в корректной форме объяснять, что наличие
хронического заболевания, его высокая активность, необхо-
димость в дорогостоящем лечении не обязательно влекут за
собой потребность в социальной защите и установлении ин-
валидности. Только стойкое расстройство функций орга-
низма, обусловленное заболеваниями, последствиями травм
или дефектами, приводящее к ограничению жизнедеятель-
ности, является основанием для признания лица инвалидом.

• При наличии данных, подтверждающих стойкое нару-
шение функций организма, обусловленное заболеваниями,
пациент может быть направлен на МСЭ по решению врачеб-
ной комиссии МО, которая несет гражданско-правовую от-
ветственность за достоверность и полноту сведений,
указанных в направлении на МСЭ.

• Перед направлением на МСЭ пациент должен пройти
медицинские обследования, необходимые для получения
клинико-функциональных данных, которые регламенти-
руются приказом Министерства труда и социальной защиты
Российской Федерации и Министерства здравоохранения
Российской Федерации от 10 июня 2021 г. № 402н/631н «Об
утверждении перечня медицинских обследований, необхо-
димых для получения клинико-функциональных данных в
зависимости от заболевания в целях проведения медико-со-
циальной экспертизы». 

• С введением новых форм прохождения МСЭ, включаю-
щих дистанционные методы с применением информационно-
коммуникационных технологий, ответственность МО за
оформление медицинской документации значительно повыша-
ется. В связи с этим форма направления на МСЭ или медицин-
ские заключения, которые в дальнейшем могут использоваться
для МСЭ, должны содержать объективную и полную информа-
цию об активности заболевания и нарушении функции суставов
и/или позвоночника с применением валидированных индексов,
проводимой терапии, включая методы реабилитации и абили-
тации, ее эффективности и переносимости.
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