
В Российской Федерации согласно Конституции 
каждому гражданину гарантируется социальное 
обеспечение в  случае инвалидности (статья 39 
Конституции РФ). Одной из целей признания лица 

инвалидом является определение необходимых мер 
социальной защиты и предоставление их в полном 
объеме1,2. Установление инвалидности возлагается 
на  федеральные учреждения медико-социальной 
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 1 Федеральный закон «О социальной защите инвалидов в  Российской Федерации» от  24.11.1995 №  181-ФЗ (с изм. 
от 24.04.2020 № 147-ФЗ). https://base.garant.ru/10164504/ (дата обращения: 29.03.2021). 

 2 Правила признания лица инвалидом, утв. Постановлением Правительства РФ от  20.02.2006 №  95 (ред. от  26.11.2020). 
https://base.garant.ru/12145177/ (дата обращения: 29.03.2021).



экспертизы (МСЭ). Процесс освидетельствования 
больных в бюро МСЭ осуществляется в соответ-
ствии с положениями, изложенными в ряде норма-
тивных документов Российской Федерации1,2,3,4. 

Гражданин направляется на медико-социальную 
экспертизу медицинской организацией (МО) неза-
висимо от  ее организационно-правовой формы. 
МО должна направлять пациента в бюро МСЭ при 
наличии стойких нарушений функций организма, 
которые сохраняются, несмотря на  проведение 
адекватного и в полном объеме комплекса лечеб-
ных и реабилитационных мероприятий2. 

При освидетельствовании в бюро МСЭ врачи-
эксперты руководствуются нормативными доку-
ментами: Правила признания лица инвалидом, 
утвержденные Постановлением Правительства РФ 
от  20.02.2006 №  95 (редакция от  22 октября 
2020 г.)2; Классификации и критерии, используе-
мые при осуществлении медико-социальной экс-
пертизы граждан федеральными государственными 
учреждениями медико-социальной экспертизы, 
утв. Приказом Минтруда России от  27.08.2019 
№ 585н1 (зарегистрирован Минюстом России 18 
ноября 2019  г., регистрационный №  56528). 
К Приказу Минтруда России № 585 разработаны 
Приложения. В Приложении № 1 (освидетельство-
вание граждан в возрасте 18 лет и старше) в под-
пунктах 1.4.1–1.4.4 рассматриваются нозологиче-
ские формы «Болезнь, вызванная вирусом иммуно-
дефицита человека» (в соответствии с классифика-
цией МКБ Х B20–B24) и  «Бессимптомный 
инфекционный статус» (Z21). При освидетельство-
вании граждан в бюро МСЭ оценивается степень 

стойких нарушений функций организма: иммунной 
и системы крови, сердечно-сосудистой, дыхатель-
ной, пищеварительной, мочевыделительной, эндо-
кринной системы и метаболизма, нейромышечных, 
скелетных и связанных с движением (статодинами-
ческих) и  психических функций. Кроме стойких 
нарушений указанных выше функций организма, 
учитываются стадия и фаза болезни, наличие анти-
ретровирусной терапии, количество CD4+ кл/мкл. 

Известно, что врачи МО испытывают затрудне-
ния при направлении больного на  МСЭ. 
Результаты изучения первичной инвалидности 
показали, что в  10–20% случаев направления 
больных в учреждение МСЭ были безоснователь-
ны, так как не имели признаков инвалидности6. 
При социологическом опросе специалистов МО 
25,2% респондентов указали на трудности в опре-
делении показаний к направлению на МСЭ, 63,8% 
отметили проблемы при обследовании больного 
в соответствии со стандартами, 11,7% — при фор-
мулировке диагноза6. 

Обязательный документ в процессе освидетель-
ствования — «Направление на медико-социальную 
экспертизу медицинской организацией» (форма 
088/у)7. Крайне важным и ответственным момен-
том является заполнение Формы 088/у специали-
стов МО, так как при решении вопроса об инвалид-
ности врачи МСЭ во многом полагаются на зафик-
сированные в данном документе сведения. 

Считаем нужным обратить внимание на оформле-
ние некоторых пунктов Формы 088/у, одновременно 
вызывающих проблемы у специалистов МО и содер-
жащих наибольшую информативность для МСЭ. 
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 1 Федеральный закон «О социальной защите инвалидов в  Российской Федерации» от  24.11.1995 №  181-ФЗ (с изм. 
от 24.04.2020 № 147-ФЗ). https://base.garant.ru/10164504/ (дата обращения: 29.03.2021). 

 2 Правила признания лица инвалидом, утв. Постановлением Правительства РФ от  20.02.2006 №  95 (ред. от  26.11.2020). 
https://base.garant.ru/12145177/ (дата обращения: 29.03.2021). 

 3 Приказ Министерства труда и социального развития РФ от 27.08. 2019 г. № 585н «О классификациях и критериях, исполь-
зуемых при осуществлении медико-социальной экспертизы граждан федеральными государственными учреждениями медико-
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 4 Порядок организации и  деятельности Федеральных государственных учреждений медико-социальной экспертизы. Утв. 
Приказом Минтруда России от  11.10.2012 №  310н (ред. от  28.06.2018). https://www.garant.ru/products/ipo/ 
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«Об утверждении формы направления на  медико-социальную экспертизу медицинской организацией» (с изменениями 
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В Пункте 5 (Цель направления гражданина 
на медико-социальную экспертизу) у  гражданина 
18 лет и старше с ВИЧ-инфекцией-СПИДом (как 
правило) из 14 возможных нужно отметить: уста-
новление группы инвалидности, установление при-
чины инвалидности, установление времени наступ-
ления инвалидности, установление срока инвалид-
ности, разработка индивидуальной программы реа-
билитации или абилитации инвалида. 

Пункт 28 (Состояние здоровья гражданина при 
направлении на  медико-социальную экспертизу) 
должен содержать полноценные осмотры терапев-
та, инфекциониста, фтизиатра, невролога, хирурга, 
онколога, окулиста и других специалистов (по меди-
цинским показаниям, в соответствии с выявленной 
патологией). 

В Пункт 29 формы 088/у (Сведения о медицин-
ских обследованиях, необходимых для получения 
клинико-функциональных данных в  зависимости 
от  заболевания при проведении медико-социаль-
ной экспертизы) вносятся результаты лаборатор-
ных и инструментальных исследований. Вступил 
в силу совместный Приказ Минтруда и Минздрава 
России, который утверждает необходимый пере-
чень обследований при определенных заболева-
ниях для направления на МСЭ1. Приведен пере-
чень основных и  дополнительных медицинских 
обследований при кодах МКБ10 В20–В24 
Болезнь, вызванная вирусом иммунодефицита 
человека (ВИЧ), и  Z21 Бессимптомный инфек-
ционный статус. 

Основные медицинские обследования. Консуль -
тация врача-инфекциониста, клинический анализ 
крови развернутый (эритроциты, лейкоциты, лейко-
цитарная формула, тромбоциты, ретикулоциты, 
гемоглобин, среднее содержание и средняя концент-
рация гемоглобина в эритроцитах, СОЭ), биохими-
ческий общетерапевтический анализ крови (общий 
белок, альбумин, креатинин, АСТ, АЛТ), общий ана-
лиз мочи, ЭКГ с  расшифровкой, количественное 
определение РНК вируса иммунодефицита человека 
ВИЧ-1 (Human immunodeficiency virus HIV-1) 

в плазме крови методом ПЦР, исследование CD4+-
лимфоцитов, исследование CD8+-лимфоцитов. 

Дополнительные медицинские обследования. 
Консультация врача-терапевта при сопутствующих 
хронических заболеваниях внутренних органов, 
осложняющих течение основного заболевания. 
Консультация врача-дерматовенеролога, врача-ото-
риноларинголога, врача- стоматолога, врача-невро-
лога, врача-офтальмолога, врача-фтизиатра, врача-
психиатра, врача-акушера-гинеколога при наличии 
органного поражения и оппортунистических инфек-
ций, и инвазий. Консультация врача-гастроэнтеро-
лога при поражении пищеварительной системы. 
Консультация врача-кардиолога при поражении сер-
дечно-сосудистой системы и наличии оппортунисти-
ческих инфекций и инвазий. Ультразвуковое иссле-
дование органов брюшной полости (комплексное) — 
при поражении органов брюшной полости. 
Ультразвуковое исследование почек при поражении 
почек. Рентгенография легких — при необходимости 
уточнения характера поражения органов дыхания. 
Магнитно-резонансная томография головного мозга 
при поражении ЦНС. 

Заполнение пункта 30 (Диагноз при направле-
нии на медико-социальную экспертизу) предпола-
гает грамотную и квалифицированную формули-
ровку диагноза в  соответствии с  принятой 
в Российской Федерации классификацией. 

ВИЧ-инфекция характеризуется длительной пер-
систенцией в организме человека, через много лет 
проявляющейся вторичными поражениями различ-
ных органов и систем в результате нарушения иммун-
ной защиты. Развитие оппортунистических и/или 
онкологических процессов обусловлено снижением 
количества CD4+-клеток [1]. Согласно действующей 
в России классификации ВИЧ-инфекции (2006 г.) 
при наличии вторичных заболеваний устанавливает-
ся 4 стадия с подразделением в зависимости от тяже-
сти на 4А, 4Б, 4В и указанием фазы: прогрессирова-
ния (на фоне отсутствия АРТ или на фоне АРТ при ее 
недостаточной эффективности) и ремиссии (спонтан-
ной, после ранее проводимой АРТ, на фоне АРТ)2. 
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 1 Приказ Минтруда России № 402н, Минздрава России № 631н от 10.06.2021. Перечень медицинских обследований, необхо-
димых для получения клинико-функциональных данных в зависимости от заболевания в целях проведения медико-социальной 
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29 июля 2021  г. Регистр. №  64450. https://www.consultant.ru/cons/cgi/online.cgi?req=doc&base=LAW&n=320444&dst= 
1000000001%2C0#06327540741860369 (дата обращения: 29.03.2021). 

 2 ВИЧ-инфекция у взрослых. Клинические рекомендации. Национальная ассоциация специалистов по профилактике, диагно-
стике и лечению ВИЧ-инфекции. Национальная вирусологическая ассоциация. Одобрено Научно-практическим Советом 
Минздрава РФ, 2020 http://cr.rosminzdrav.ru/schema/79 (дата обращения: 29.03.2021).



Стадия и  фаза заболевания устанавливаются 
только на  основании клинических проявлений. 
Уровень ВН и CD4+-лимфоцитов не являются кри-
терием для определения клинической стадии или 
фазы заболевания, хотя этот показатель принимает-
ся во внимание1. Для стадии 4А характерны бакте-
риальные, грибковые и вирусные поражения слизи-
стых оболочек и кожных покровов, воспалительные 
заболевания верхних дыхательных путей, потеря 
массы тела менее 10% от  исходной. Чаще всего 
уровень CD4+-лимфоцитов около 350 кл/мкл. В 4Б 
стадии диагностируют более распространенные 
и длительные кожные изменения, поражения внут-
ренних органов, периферической нервной системы, 
локализованную саркому Капоши; отмечается поте-
ря массы тела более 10% от  исходного уровня. 
Признаком перехода в  стадию 4Б может быть 
туберкулез, ограниченный одной анатомической 
областью: например, туберкулез легких с пораже-
нием бронхиальных лимфоузлов или внелегочный 
с поражением одного органа. Уровень CD4+-лим-
фоцитов составляет 200–350 кл/мкл. 

Стадия 4В характеризуется развитием генерали-
зованных вирусных, бактериальных, микобактери-
альных, грибковых, протозойных, паразитарных 
заболеваний (в том числе кандидоза пищевода, 
бронхов, трахеи, легких, пневмоцистной пневмо-
нии), злокачественных опухолей, поражением 
центральной нервной системы (энцефалопатия, 
атаксия, очаговые нарушения, деменция), кахекси-
ей. Чаще всего стадия 4В развивается у пациентов 
с уровнем CD4+<200 мкл. 

Диагноз ВИЧ-инфекции должен быть обоснован 
с привлечением эпидемиологических, клинических 
и лабораторных данных. При формулировке диагноза 
указывают стадию и фазу заболевания: прогрессиро-
вания (при отсутствии АРТ или на фоне АРТ при ее 
недостаточной эффективности) и ремиссии (спонтан-
ной, после ранее проводимой АРТ, на фоне АРТ)1. 
Необходимо полностью отражать в диагнозе патоло-
гический процесс, включать все поражения организ-
ма, обусловленные ВИЧ, которые когда-либо диаг-
ностировались у пациента; при этом стадия заболева-
ния определяется по наиболее тяжелому состоянию. 

Особенностью освидетельствования больных 
с ВИЧ-инфекцией является то, что степень стойких 
нарушений функций организма оценивается с уче-
том стадии заболевания. Согласно Приложению 
№ 1 к Приказу Минтруда России от 27.08.2019 г. 
№  585 оценка нарушений функций в  диапазоне 
40% и более, дающая возможность установления 
инвалидности, начинается с 4А стадии в фазе про-
грессирования2. Бессимптомный ВИЧ-инфекцион-
ный статус, 3 стадия (субклиническая), стадия 4А 
в фазе ремиссии при количестве CD4+ 350 кл/мкл 
и  более рассматриваются как отсутствие или 
незначительные нарушения функций организма, не 
дающие оснований для установления инвалидности. 

Таким образом, показаниями для направления 
больных в бюро МСЭ являются: стадия 4А в фазе 
прогрессирования на фоне АРТ, 4Б, 4В, 5 с  уме-
ренными, выраженными и  значительно выражен-
ными стойкими нарушениями функций различных 
органов и  систем, обусловленными вторичными 
заболеваниями: туберкулез, онкологические про-
цессы, саркома Капоши, энцефалопатия, астено-
органический синдром, деменция, кахексия и др. 

Грамотно сформулированный диагноз, отра-
жающий всю полноту течения и  поражение раз-
личных систем организма, дает возможность 
вынести обоснованное решение в бюро МСЭ. 

Несоответствие оформленного диагноза состоя-
нию больного в направлении на МСЭ затрудняет 
процесс освидетельствования, может привести 
к неверным заключениям. 

Нами выполнен ретроспективный анализ 100 
протоколов проведения медико-социальной экс-
пертизы граждан с  ВИЧ-инфекцией-СПИДом 
в  учреждениях МСЭ Санкт-Петербурга и  других 
регионов России в период с 2019 по 2020 г. В 27 
направлениях на  МСЭ (27,0% случаев) стадии 
ВИЧ-инфекции не соответствовали анамнестиче-
ским данным, клинической картине, течению забо-
левания, результатам лабораторного и инструмен-
тального исследования. 

У 18 из 27 больных (в 66,7% случаев) не были 
учтены все обусловленные ВИЧ-инфекцией патоло-
гические процессы организма, которые указывались 
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в анамнезе заболевания, в том числе в выписных 
эпикризах. 12 из  этих больных были направлены 
с 4А (3 человека) или 4Б стадией, хотя имели пато-
логию, характерную для 4В стадии: рак (легких, 
полости рта), поражения центральной нервной 
системы (деменция, ВИЧ-эпилепсия, инсульт, энце-
фалополинейропатия, менингоэнцефалит) с когни-
тивными или двигательными нарушениями. У  6 
больных в диагнозах были указаны туберкулез лег-
ких, генерализованная цитомегаловирусная инфек-
ция и папилломавирус, рецидивирующий гнойный 
коксит, являющиеся признаками перехода в 4Б ста-
дию, но это расценивалось как 4А стадия ВИЧ-
инфекции. 

В 9 направлениях из  27 (в 33,3% случаев) 
наблюдалось безосновательное утяжеление стадии 
ВИЧ-инфекции с указанием 4В стадии. Наличие 
лихорадки, орофарингеального кандидоза, анемии, 
гепатита, цитомегаловирусной инфекции, эритро-
дермального псориаза, туберкулеза одной области 
поражения, отсутствие онкологических процессов 
и  вовлечения в  процесс центральной нервной 
системы соответствует 4Б стадии ВИЧ-инфекции1. 

Изучен уровень CD4+ кл/мкл у 27 рассматри-
ваемых больных. Совпадение выраженности имму-
нодефицита с  указанной в  направлении на МСЭ 
стадией ВИЧ-инфекции отмечено в 44,4% случа-
ев. Это может свидетельствовать о том, что чаще 
всего уровень CD4+ кл/мкл не был определяю-
щим при трактовке стадии ВИЧ-инфекции специа-
листами МО. 

После нашей корректировки клинической стадии 
с учетом всех проявлений ВИЧ-инфекции оказалось, 
что совпадение с уровнем иммунодефицита отмечено 
в 37,0% случаев. Полученные данные согласуются 
с мнением специалистов Национальной ассоциации 
по  профилактике, диагностике и  лечению ВИЧ-
инфекции и Национальной вирусологической ассо-
циации, что уровень вирусной нагрузки и CD4+-лим-
фоцитов не являются критерием для определения 
клинической стадии или фазы заболевания, хотя этот 
показатель принимается во внимание2. 

Приводим примеры оформления направления 
на МСЭ, иллюстрирующие несоответствие пред-

ставленных анамнестических данных, результатов 
обследования, осмотров специалистов клиниче-
ским диагнозам. 

Пример №  1. Больная 34  лет. Освидетель ст -
вование в бюро МСЭ 21.12.2020 г. Состоит на учете 
у врача-инфекциониста с 2010 года. Диагноз направ-
ления МО (форма № 088/у): «ВИЧ-инфекция, 4А 
стадия, фаза прогрессирования на фоне нерегулярно-
го приема АРТ. Орофарингеальный кандидоз. 
Ангулярный хейлит. Иммуносупрессия CD4+-лим-
фоцитов 110 от 17.11.2020 г. ВИЧ-ассоциированная 
энцефалопатия. Синдром когнитивных нарушений, 
поведенческих расстройств. Алкоголизм 2 ст., запой-
ная форма потребления». С 13.02.2020 
по 28.02.2020 г. находилась на лечении в инфекцион-
ном отделении с диагнозом Острый психоз, который 
сопровождался бредом и  галлюцинациями. После 
выписки из  стационара алкоголь не употребляет. 
Выраженные когнитивные нарушения. Ходит 
в  сопровождении мужа или сестры. Не понимает 
обращенную речь. АРТ длительно не принимала. 
Препарат выдан мужу, который контролирует прием 
препарата. 

Осмотр врача-инфекциониста 17.11.2020  г.: 
«На приеме с мужем. В сознании. Ориентирована 
в  собственной личности. На вопросы отвечает 
невпопад. Не следит за  временем, эйфорична». 
Осмотр психиатра 02.11.2020 г.: «За временем не 
следит, в  месте и  личности дезориентирована. 
Беседует неохотно. Мышление в  замедленном 
темпе. Испытывает слуховые и зрительные галлю-
цинации неприятного характера». 

В данном примере диссонансом является диаг-
ностированная «стадия 4А» и признаки поражения 
центральной нервной системы («ВИЧ-ассоцииро-
ванная энцефалопатия. Синдром когнитивных 
нарушений, поведенческих расстройств»). 
Тяжелые заболевания с генерализацией процесса, 
поражением центральной нервной системы (энце-
фалопатия, атаксия, очаговые нарушения, демен-
ция) дают основание установить 4В стадию ВИЧ-
инфекции2. Согласно Приложению № 1 (пп. 1.4.4) 
Приказа Минтруда России от 27.08.2019 г. № 585 
данная стадия с  учетом низкого уровня CD4+ — 
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лимфоцитов имеет количественную оценку в  диа-
пазоне 90–100%. Стойкие значительно выражен-
ные нарушения функций крови и иммунной систе-
мы, психических функций вызвали у освидетель-
ствуемой ограничение таких категорий жизнедея-
тельности, как способность к самостоятельному 
передвижению, самообслуживанию, общению, 
ориентации, контролю за своим поведением, тру-
довой деятельности 3 степени. Эти условия, 
а  также необходимость мер социальной защиты, 
являются основанием для установления первой 
группы инвалидности. При 4А стадии ВИЧ-инфек-
ции в фазе прогрессирования стойкое нарушение 
функций крови и иммунной системы может оцени-
ваться в  диапазоне 40–60% (пп. 1.4.2 
Приложения № 1), что является одним из условий 
для определения третьей группы инвалидности. 
Меры социальной защиты, в том числе финансово-
го характера, зависят от  установленной группы 
инвалидности и степени выраженности ограниче-
ний жизнедеятельности. Неверное решение при 
освидетельствовании ущемляет права инвалида, 
ограничивая его в получении необходимых соци-
альных услуг. В данном случае требуется дополни-
тельное обследование и  консультативные 
заключения врача-инфекциониста, врача-нарко-
лога, врача-психиатра с уточнением причины ког-
нитивных нарушений, поведенческих рас-
стройств — ВИЧ-ассоциированный синдром, как 
сформулировано в диагнозе направления, либо он 
обусловлен алкоголизмом. 

Пример № 2. Больной 41 года. Освидетельст во -
вание проводилось 18.12.2020 г. заочно согласно 
Постановлению Правительства РФ от 16.10.2020 
№  1697 «О Временном порядке признания лица 
инвалидом»1. Все данные взяты из формы № 088/у. 
Из анамнеза известно, что диагноз ВИЧ-инфекции 
установлен в 2000 г., хронический вирусный гепатит 
С — с 2018 г. Наблюдению и лечению привержен не 
был: центр СПИД не посещал, препараты не полу-
чал. Обратился в августе 2020 г. в связи с появив-
шейся одышкой, слабостью, головокружением при 
привычных физических нагрузках. Трижды стацио-
нарное лечение в августе-сентябре, сентябре-октяб-
ре, декабре 2020  г. в  инфекционной больнице. 
В  Центре лечения СПИД начата АРВТ. Диагноз 

направления (из формы 088/у): «Основной: ВИЧ-
инфекция, стадия 4А, становление ремиссии на фоне 
АРВТ. Осложнения: Орофарингеальный кандидоз. 
Анемия легкой степени. Тромбоцитопения. 
Энцефалопатия смешанного генеза (ВИЧ, токсиче-
ская, метаболическая) 2 ст. с легкой вестибулоатак-
сией. Полинейропатия смешанного генеза. 
Сопутствующий: Вирусный гепатит С. Себорейный 
дерматит. Частичная атрофия зрительного нерва». 

Осмотр психолога: «Изменение психических 
процессов по органическому типу от легкой до уме-
ренной степени, вариант астеноамнестический, 
уровень реагирования личности выходит за рамки 
психологического, депрессивность». 

Данный пример иллюстрирует неполный объем 
необходимых исследований при направлении боль-
ного в бюро МСЭ. Нет осмотра врача-инфекцио-
ниста, невролога, психиатра. При указанных 
в направлении синдромах поражения перифериче-
ской нервной системы (полинейропатия смешан-
ного генеза) и  головного мозга (энцефалопатия, 
вестибулоатаксия) стадия 4А ВИЧ-инфекции 
вызывает сомнение. 

Несомненно, в случае отсутствия полного объе-
ма необходимых клинико-функциональных данных 
учреждение МСЭ имеет право вернуть Форму 
088/у в МО для устранения выявленных недостат-
ков и получить ответ не позднее 14 рабочих дней2. 
Однако обременительные для больного дополни-
тельные посещения врачей и вынужденная отсроч-
ка вынесения решения вызывает негативную реак-
цию и непонимание у освидетельствуемого. 

Пример №  3. Больной 59  лет. Освидетельс -
твование 20.03.2020  г. Диагноз в  направлении 
(форма 088/у): «ВИЧ-инфекция, стадия 4А, про-
грессирования вторичных заболеваний». Жалобы 
на  выраженную общую слабость, утомляемость, 
головные боли, головокружение, повышение темпе-
ратуры тела до субфебрильных цифр, одышку при 
минимальной физической нагрузке, кашель 
с  незначительным количеством мокроты. Курит 
в течение 40 лет по пачке сигарет в день. 

В 2015 г. впервые выявлена ВИЧ-инфекция, был 
консультирован в Центре по профилактике и борьбе 
со СПИД, назначена АРВП, но назначенные препа-
раты больной не принимал. Ухудшение состояния 
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отмечает в  течение последнего года, когда стала 
повышаться температура тела до  субфебрильных 
цифр, появился кашель с трудноотделяемой мокро-
той, стала беспокоить одышка, утомляемость, 
появление сыпи на  коже. С 3.11.2019  г. 
по  15.11.2019  г. лечился в  ЦРБ с  диагнозом: 
Нижнедолевая левосторонняя пневмония. 
Хронический обструктивный бронхит, обострение. 
14.11.2019 г. консультирован в Центре по профи-
лактике и  борьбе со СПИД, установлен диагноз: 
ВИЧ-инфекция, стадия 4А. Назначена АРВТ. При 
осмотре в бюро МСЭ: Общее состояние удовлетво-
рительное. Индекс массы тела 26,0  кг/м2. 
Контактен, ориентирован в месте, времени, собст-
венной личности. Телосложение правильное. 
Передвигается самостоятельно, походка не наруше-
на. Кожные покровы гиперемированы, имеются еди-
ничные эрозивные дефекты диаметром около 0,5 см, 
узелки, корки. Видимые слизистые чистые, влаж-
ные, розового цвета. Отеков нет. Лимфатические 
узлы не пальпируются, кожа над ними не изменена. 
Щитовидная железа не пальпируется. Язык розо-
вый, влажный. Костно-мышечная система без осо-
бенностей. Конфигурация суставов обычная, кожа 
над ними не изменена. Форма грудной клетки пра-
вильная, обе половины ее одинаково участвуют 
в акте дыхания. Частота дыхания 20 в минуту. При 
перкуссии легких над всей поверхностью опреде-
ляется легочный звук. При аускультации дыхание 
жесткое, единичные сухие рассеянные хрипы. 
Границы относительной тупости сердца не расшире-
ны. Тоны сердца ритмичные, приглушены. Пульс 
на лучевых артериях обеих рук симметричный, рит-
мичный. ЧСС 82 уд. в минуту, АД 130/80 мм рт.ст. 
Живот при пальпации безболезненный. Печень 
определяется по краю реберной дуги, край ее ров-
ный, гладкий. Почки не пальпируются, поколачива-
ние по поясничной области безболезненное. 

Результаты лабораторных исследований. 
Вирусная нагрузка от  11.02.2020  г. менее 
250  копий/мл. Уровень CD4+-лимфоцитов 
123  кл/мкл. Клинический анализ крови 
от 13.03.2020 г.: гемоглобин 137 г/л, лейкоциты 
4,09×109/л, тромбоциты 208×109/л, СОЭ 18 мм/ч. 
Биохимический анализ крови от  13.03.2020  г.: 
билирубин 8,6 мкмоль/л, АСТ 56, АЛТ 40, креати-
нин 79 мкмоль/л. Анализ мокроты на микобактерии 
туберкулеза от  4.11.2019  г. отрицательный. 

Бактериальный посев мокроты на кислотоустойчи-
вые микобактерии от 4.11.2019 г. отриц. 

ЭКГ: ритм синусовый, ЧСС 88 в  минуту, ЭОС 
отклонена влево, снижение восстановительных 
процессов в  миокарде. Рентгенограмма органов 
грудной клетки — без патологических изменений. 

При освидетельствовании данного пациента 
у  специалистов бюро МСЭ возникли следующие 
вопросы. В чём выражалось «прогрессирование 
заболевания» и какие «вторичные заболевания» 
обнаружены у данного больного? Чем подтвержде-
на 4А стадия, для которой характерны бактериаль-
ные, грибковые и вирусные поражения слизистых 
оболочек и  кожных покровов, воспалительные 
заболевания верхних дыхательных путей, потеря 
массы тела менее 10% от исходной. Данные анам-
неза и  осмотра показали, что больной не худел, 
масса тела избыточная (26,0  кг/м2). Кашель, 
выделение мокроты, сухие хрипы в легких при объ-
ективном исследовании, вероятнее всего, являют-
ся признаками ХОБЛ на  фоне длительного куре-
ния, что требует уточнения (функция внешнего 
дыхания, пульсоксиметрия, ЭхоКГ). Другой пато-
логии в  диагнозе и  в анамнезе заболевания не 
отмечено. Нет консультации дерматолога (при 
осмотре «единичные эрозивные дефекты диамет-
ром около 0,5  см, узелки, корки»). Заключение 
врача-инфекциониста датировано 2019  годом. 
Появившиеся вопросы возникли из-за того, что не 
были выполнены в  полном объеме диагностиче-
ские мероприятия, необходимые для получения 
клинико-функциональных данных относительно 
ВИЧ-инфекции и  сопутствующих заболеваний 
у  освидетельствуемого. Невозможность оценки 
характера и  степени выраженности нарушения 
функций организма в силу недостаточной инфор-
мации потребовало возврата направления в МО 
с письменным обоснованием устранения выявлен-
ных недостатков. МО в течение 14 рабочих дней 
должна провести необходимые медицинские 
обследования, дополнить направление и  обратно 
передать в бюро с уведомлением гражданина1. 

Заключение. Таким образом, в соблюдении над-
лежащего порядка и  сроков освидетельствования 
граждан при установлении инвалидности важная 
роль принадлежит специалистам МО (инфекцио-
нистам, терапевтам, неврологам, психиатрам). 
Ответственное и  профессиональное оформление 
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 1 Правила признания лица инвалидом, утв. Постановлением Правительства РФ от  20.02.2006 №  95 (ред. от  26.11.2020) 
https://base.garant.ru/12145177/ (дата обращения: 29.03.2021).



направления на МСЭ (формы № 088/у) способ-
ствует качественному проведению медико-соци-

альной экспертизы и получению гражданином мер 
социальной защиты в полном объеме.
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