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ПОРЯДОК ОБЖАЛОВАНИЯ РЕШЕНИЙ БЮРО, 
ГЛАВНОГО БЮРО, ФЕДЕРАЛЬНОГО БЮРО

Гражданин (его законный или уполномоченный представитель) может 
обжаловать решение бюро в главное бюро в месячный срок со дня его по-
лучения на основании заявления, поданного в бюро, проводившее МСЭ, 
либо в главное бюро в письменной форме на бумажном носителе или 
в электронном виде с использованием единого портала.

Заявление об обжаловании решения бюро, поданное гражданином 
(его законным или уполномоченным представителем) в форме элек-
тронного документа с применением единого портала, должно быть 
подписано простой электронной подписью или усиленной неквалифи-
цированной электронной подписью гражданина (его законного либо 
уполномоченного представителя), сертификат ключа проверки которой 
создан и используется в инфраструктуре, обеспечивающей информаци-
онно-технологиче ское взаимодействие информационных систем, при-
меняемых для предоставления государственных и муниципальных услуг 
в электронной форме, в установленном Правительством Российской Фе-
дерации порядке.

Гражданин (его законный или уполномоченный представитель) мо-
жет обжаловать решение бюро, принятое на основе документов с огра-
ниченным доступом к персональным данным, в главное бюро по месту 
жительства (месту пребывания, фактического проживания) в месячный 
срок со дня получения решения на основании заявления, поданного 
в бюро по месту жительства (месту пребывания, фактического прожи-
вания), либо в главное бюро по месту жительства (месту пребывания, 
фактического проживания) в письменной форме на бумажном носителе 
или в электронном виде [с использованием единого портала (доступно 
с 01.01.2024)].

Главное бюро не позднее 30 рабочих дней со дня поступления заявле-
ния гражданина проводит его МСЭ и на основании полученных результа-
тов выносит соответствующее решение.

В случае обжалования гражданином решения главного бюро главный 
эксперт по МСЭ по соответствующему субъекту Российской Федерации 
с согласия гражданина может поручить проведение его МСЭ другому со-
ставу специалистов главного бюро.

Решение главного бюро может быть обжаловано в месячный срок 
со дня его получения в Федеральное бюро на основании заявления, по-
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даваемого гражданином (его законным или уполномоченным предста-
вителем) в главное бюро, проводившее МСЭ, либо в Федеральное бюро 
в письменной форме на бумажном носителе или в электронном виде с ис-
пользованием единого портала.

Заявление об обжаловании решения главного бюро, поданное граж-
данином (его законным или уполномоченным представителем) в форме 
электронного документа с применением единого портала, должно быть 
подписано простой электронной подписью или усиленной неквалифици-
рованной электронной подписью гражданина (его законного или уполно-
моченного представителя), сертификат ключа проверки которой создан 
и используется в инфраструктуре, обеспечивающей информационно-тех-
нологическое взаимодействие информационных систем, используемых 
для предоставления государственных и муниципальных услуг в электрон-
ной форме, в установленном Правительством Российской Федерации 
порядке.

Федеральное бюро не позднее 30 рабочих дней со дня поступления за-
явления гражданина осуществляет его МСЭ и на основании полученных 
результатов выносит адекватное решение.

Решения бюро, главного бюро, Федерального бюро могут быть обжа-
лованы в суде гражданином (его законным представителем) в порядке, 
установленном законодательством Российской Федерации.

КЛАССИФИКАЦИИ И КРИТЕРИИ, 
ИСПОЛЬЗУЕМЫЕ ПРИ ОСУЩЕСТВЛЕНИИ 
МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ ГРАЖДАН 
ФЕДЕРАЛЬНЫМИ ГОСУДАРСТВЕННЫМИ УЧРЕЖДЕНИЯМИ 
МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ

Классификации, используемые при осуществлении МСЭ граждан фе-
деральными государственными учреждениями МСЭ, определяют основ-
ные виды стойких расстройств функций организма человека, обуслов-
ленных заболеваниями, последствиями травм или дефектами, и степени 
их выраженности, а также главные категории жизнедеятельности челове-
ка и степени выраженности ограничений этих категорий.

Критерии, применяемые при выполнении МСЭ граждан федеральны-
ми государственными учреждениями МСЭ, выявляют основания установ-
ления групп инвалидности (категории «ребенок-инвалид»).
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Классификации основных видов стойких 
расстройств функций организма человека, 
обусловленных заболеваниями, 
последствиями травм или дефектами, 
и степени их выраженности

К основным видам стойких расстройств функций организма челове-
ка, обусловленных заболеваниями, последствиями травм или дефектами, 
относят:

а)  нарушения психических функций (сознания, ориентации, ин-
теллекта, личностных особенностей, волевых и побудительных 
функций, внимания, памяти, психомоторных функций, эмо-
ций, восприятия, мышления, познавательных функций высокого 
уровня, умственных функций речи, последовательных сложных 
движений);

б)  нарушения языковых и речевых функций (устной — ринолалия, ди-
зартрия, заикание, алалия, афазия; письменной — дисграфия, дис-
лексия; вербальной и невербальной речи; нарушение голосообра-
зования);

в)  нарушения сенсорных функций (зрения; слуха; обоняния; осязания; 
тактильной, болевой, температурной, вибрационной и других видов 
чувствительности; вестибулярной функции; боль);

г)  нарушения нейромышечных, скелетных и связанных с движением 
(статодинамических) функций (движения головы, туловища, конеч-
ностей, в том числе костей, суставов, мышц; статики, координации 
движений);

д)  нарушения функций сердечно-сосудистой, дыхательной, пищева-
рительной, эндокринной систем и метаболизма, системы крови 
и иммунной системы, мочевыделительной функции, функции кожи 
и связанных с ней систем;

е)  нарушения, обусловленные физическим внешним уродством (де-
формации лица, головы, туловища, конечностей, приводящие 
к внешнему уродству; аномальные отверстия пищеварительного, 
мочевыделительного, дыхательного трактов; нарушение разме-
ров тела).

Степень выраженности стойких нарушений функций организма чело-
века, обусловленных заболеваниями, последствиями травм или дефекта-
ми, оценивают в процентах и устанавливают в диапазоне от 10 до 100%, 
с шагом в 10%.
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Выделяют четыре степени выраженности стойких нарушений функ-
ций организма человека, обусловленных заболеваниями, последствиями 
травм или дефектами:

I степень — стойкие незначительные нарушения функций организ-
ма человека, обусловленные заболеваниями, последствиями травм или 
дефектами, в диапазоне 10–30%;

II степень — стойкие умеренные нарушения функций организма че-
ловека, обусловленные заболеваниями, последствиями травм или де-
фектами, в диапазоне 40–60%;

III степень — стойкие выраженные нарушения функций организма 
человека, обусловленные заболеваниями, последствиями травм или 
дефектами, в диапазоне 70–80%;

IV степень — стойкие, значительно выраженные нарушения функ-
ций организма человека, обусловленные заболеваниями, последствия-
ми травм или дефектами, в диапазоне 90–100%.
Степень выраженности стойких нарушений функций организма чело-

века, обусловленных заболеваниями, последствиями травм или дефек-
тами, определяют в соответствии с количественными системами оценки, 
предусмотренными приложениями № 1 и № 2 к настоящим классифика-
циям и критериям.

Если приложениями к классификациям и критериям не предусмотре-
на количественная оценка степени выраженности стойких нарушений той 
или иной функции организма человека, обусловленных заболеваниями, 
последствиями травм или дефектами, имеющимися у освидетельствуемо-
го лица, то степень выраженности стойких нарушений функций организма 
человека в процентном выражении устанавливает федеральное государ-
ственное учреждение МСЭ в соответствии с абзацами третьим — шестым 
настоящего пункта исходя из клинико-функциональной характеристики 
заболеваний, последствий травм или дефектов, обусловивших вышеу-
казанные нарушения, характера и тяжести осложнений, стадии, течения 
и прогноза патологического процесса.

При наличии нескольких стойких нарушений функций организма че-
ловека, обусловленных заболеваниями, последствиями травм или дефек-
тами, отдельно оценивают и устанавливают степень выраженности каж-
дого из таких нарушений в процентах. Сначала определяют максимально 
выраженное в процентах нарушение той или и  ной функции организма 
человека, после чего — наличие (отсутствие) влияния всех других име-
ющихся стойких нарушений функций организма человека на максималь-
но выраженное нарушение функции организма человека. При наличии 
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указанного влияния суммарная оценка степени нарушения функции орга-
низма человека в процентном выражении может быть выше максимально 
выраженного нарушения функций организма, но не более чем на 10%.

Классификации основных категорий 
жизнедеятельности человека и степени выраженности 
ограничений этих категорий

К основным категориям жизнедеятельности человека относят способ-
ность к:

а)  самообслуживанию;
б)  самостоятельному передвижению;
в)  ориентации;
г)  общению;
д)  контролю своего поведения;
е)  обучению;
ж)  трудовой деятельности.
Выделяют три степени выраженности ограничений каждой из основ-

ных категорий жизнедеятельности человека:
а)  способность к самообслуживанию — способность человека самосто-

ятельно осуществлять ключевые физиологические потребности, вы-
полнять повседневную бытовую деятельность, в том числе исполь-
зовать навыки личной гигиены:

1-я степень — способность к самообслуживанию при более дли-
тельном затрачивании времени, дробности его выполнения, сокра-
щении объема с применением при необходимости вспомогательных 
технических средств;

2-я степень — способность к самообслуживанию с регулярной 
частичной помощью других лиц с использованием, если требуется, 
вспомогательных технических средств;

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

б)  способность к самостоятельному передвижению — способность са-
мостоятельно перемещаться в пространстве, сохранять равновесие 
тела при передвижении, в покое и при перемене положения тела, 
пользоваться общественным транспортом:

1-я степень — способность к самостоятельному передвижению 
при более длительном затрачивании времени, дробности выполне-
ния и сокращении расстояния с применением при необходимости 
вспомогательных технических средств;
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2-я степень — способность к самостоятельному передвижению 
с регулярной частичной помощью других людей с использованием, 
если требуется, вспомогательных технических средств;

3-я степень — неспособность к самостоятельному передвижению 
и нуждаемость в постоянной помощи других людей;

в)  способность к ориентации — способность к адекватному восприя-
тию личности и окружающей обстановки, оценке ситуации, к опре-
делению времени и места нахождения:

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

2-я степень — способность к ориентации с регулярной частичной 
помощью других людей с применением при необходимости вспомо-
гательных технических средств;

3-я степень — неспособность к ориентации (дезориентация) 
и нуждаемость в постоянной помощи и (или) надзоре других людей;

г)  способность к общению — способность к установлению контактов 
между людьми путем восприятия, переработки, хранения, воспро-
изведения и передачи информации:

1-я степень — способность к общению со снижением темпа 
и объема получения и передачи информации, применение при необ-
ходимости вспомогательных технических средств помощи, при изо-
лированном поражении органа слуха — способность к общению 
с использованием невербальных способов общения и услуг по сур-
допереводу;

2-я степень — способность к общению при регулярной частичной 
помощи других лиц с применением, если требуется, вспомогатель-
ных технических средств;

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

д)  способность контролировать свое поведение — способность к осоз-
нанию себя и адекватному поведению с учетом социально-правовых 
и морально-этических норм:

1-я степень — периодически возникающее ограничение спо-
собности контролировать свое поведение в сложных жизненных 
ситуациях и (или) постоянное затруднение выполнения ролевых 
функций, затрагивающих отдельные сферы жизни, с возможностью 
частичной самокоррекции;

2-я степень — постоянное снижение критики к своему поведе-
нию и окружающей обстановке с возможностью частичной коррек-
ции только при регулярной помощи других лиц;
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3-я степень — неспособность контролировать свое поведение, 
невозможность его коррекции, нуждаемость в постоянной помощи 
(надзоре) других лиц;

е)  способность к обучению — способность к целенаправленному про-
цессу организации деятельности по овладению знаниями, умения-
ми, навыками и компетенцией, приобретению опыта деятельности 
(в том числе профессионального, социального, культурного, быто-
вого характера), развитию способностей, приобретению опыта при-
менения знаний в повседневной жизни и формированию мотивации 
получения образования в течение всей жизни:

1-я степень — способность к обучению и получению образования 
в рамках федеральных государственных образовательных стандартов 
в организациях, осуществляющих образовательную деятельность, 
с созданием специальных условий (при необходимости) для получе-
ния образования обучающимися с ограниченными возможностями 
здоровья, в том числе обучение с применением (при необходимости) 
специальных технических средств обучения, определяемая с учетом 
заключения психолого-медико-педагогической комиссии;

2-я степень — способность к обучению и получению образования 
в рамках федеральных государственных образовательных стандартов 
в организациях, осуществляющих образовательную деятельность, 
с созданием специальных условий для получения образования толь-
ко по адаптированным образовательным программам при необхо-
димости обучения на дому и/или с использованием дистанционных 
образовательных технологий с применением (при необходимости) 
специальных технических средств обучения, определяемая с учетом 
заключения психолого-медико-педагогической комиссии;

3-я степень — способность к обучению только элементарным на-
выкам и умениям (профессиональным, социальным, культурным, 
бытовым), в том числе правилам выполнения только элементар-
ных целенаправленных действий в привычной бытовой сфере, или 
ограниченные возможности способности к такому обучению в связи 
с имеющимися значительно выраженными нарушениями функций 
организма, определяемые с учетом заключения психолого-медико-
педагогической комиссии;

ж)  способность к трудовой деятельности — способность осуществлять 
трудовую деятельность в соответствии с требованиями к содержа-
нию, объему, качеству и условиям выполнения работы:

1-я степень — способность к выполнению трудовой деятельности 
в обычных условиях труда при снижении квалификации, тяжести, 
напряженности и (или) уменьшении объема работы, неспособность 
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продолжать работу по основной профессии (должности, специаль-
ности) при сохранении возможности в обычных условиях труда вы-
полнять трудовую деятельность более низкой квалификации;

2-я степень — способность к выполнению трудовой деятельности 
в специально созданных условиях с использованием вспомогатель-
ных технических средств;

3-я степень — способность к выполнению элементарной трудо-
вой деятельности со значительной помощью других лиц или не-
возможность (противопоказанность) ее осуществления в связи 
с имеющимися значительно выраженными нарушениями функций 
организма.

Степень ограничения основных категорий жизнедеятельности чело-
века определяют исходя из оценки их отклонения от нормы, соответ-
ствующей определенному периоду (возрасту) биологического развития 
человека.

КРИТ ЕРИИ ДЛЯ УСТАНОВЛЕНИЯ ИНВАЛИДНОСТИ
Критерием для установления инвалидности лицу в возрасте 18 лет 

и старше служит нарушение здоровья со II степенью выраженности стой-
ких нарушений функций организма человека (в диапазоне 40–100%) 
и выше, обусловленное заболеваниями, последствиями травм или дефек-
тами, приводящее к ограничению II либо III степени выраженности од-
ной из основных категорий жизнедеятельности человека или I степени 
выраженности ограничений двух и более категорий жизнедеятельности 
человека в их различных сочетаниях, определяющих необходимость его 
социальной защиты.

Критерий для установления инвалидности лицу в возрасте до 18 лет — 
нарушение здоровья со II степенью выраженности стойких нарушений 
функций организма человека (в диапазоне 40–100%) и выше, обуслов-
ленное заболеваниями, последствиями травм или дефектами, приводящее 
к ограничению любой категории жизнедеятельности человека и любой 
из трех степеней выраженности ограничений каждой из основных кате-
горий жизнедеятельности, обусловливающих необходимость социальной 
защиты ребенка.

КРИТЕРИИ ДЛЯ УСТАНОВЛЕНИЯ ГРУПП ИНВАЛИДНОСТИ
Критерии для установления групп инвалидности применяют после 

присвоения гражданину инвалидности в соответствии с критерием опре-
деления инвалидности.




