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РЕЗЮМЕ. Введение. При наличии стойких нарушений функций органов-мишеней больные 
морбидным ожирением направляются на медико-социальную экспертизу, при этом в «Направ-
лении на медико-социальную экспертизу медицинской организацией» (форме № 088у) необ-
ходимо максимально полно указывать клинико-функциональные данные пациента. Цель — 
изучить характер и выраженность стойких нарушений функций органов-мишеней у больных 
морбидным ожирением, направленных в бюро медико-социальной экспертизы. Мате риалы 
и методы. Выполнен ретроспективный анализ клинико-экспертных документов у 30 боль-
ных морбидным ожирением, признанных инвалидами, из них женщин 16 (53,3%), мужчин 14 
(46,7%) человек. Средний возраст — 55,0±6,7 года. Среднее значение индекса массы тела — 
50,8 кг/м2. Все больные получали лечение по поводу сопутствующих заболеваний, лечение 
ожирения проводилось лишь в трех (10%) случаях. Результаты. У всех пациентов имелась 
ассоциированная с ожирением патология: заболевания сердечно-сосудистой системы (100%), 
нарушения углеводного обмена (63,3%), невоспалительное поражение крупных суставов 
(46,7%), синдром альвеолярной гиповентиляции с дыхательной недостаточностью (23,3%), 
хроническая болезнь почек (20%). При освидетельствовании в бюро медико-социальной экс-
пертизы у всех больных определены стойкие нарушения функций организма от умеренной 
до значительно выраженной степени, а также ограничения жизнедеятельности в следующих 
категориях: способность к самообслуживанию, самостоятельному передвижению, трудовой 
деятельности I–III степеней. Инвалидность III группы установлена 19 больным (63%), II груп-
пы — 7 больным (23%), I группы — в 4 случаях (14%). Выводы. Показаниями к направлению 
в бюро медико-социальной экспертизы больных морбидным ожирением является наличие 
умеренных, выраженных и значительно выраженных нарушений функций сердечно-сосуди-
стой, дыхательной, мочевыделительной и пищеварительной систем, опорно-двигательного 
аппарата, значимых хронических диабетических осложнений. Отсутствие медицинской реа-
билитации у больных ожирением, направленных на медико-социальную экспертизу, затрудня-
ет экспертно-реабилитационную диагностику, установление группы инвалидности и ее опре-
деление необходимого перечня мер комплексной реабилитации.
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ABSTRACT. Introduction. In the presence of persistent dysfunctions of target organs, patients with 
morbid obesity are referred for medical and social examination, and in the “Referral for medical 
and social examination by a medical organization” (form No. 088u) it is necessary to indicate the 
patient’s clinical and functional data as fully as possible. Aim — to study is to examine the nature 
and severity of persistent dysfunction of target organs in patients with morbid obesity referred to the 
bureau of medical and social expertise. Materials and methods. A retrospective analysis of clinical 
and expert documents was performed for 30 patients with morbid obesity recognized as disabled. 
There were 16 women (53.3%) and 14 men (46.7%). The average age was 55.0±6.7 years. The average 
body mass index was 50.8 kg/m2. All patients received treatment for concomitant diseases; obesity 
treatment was performed only in 3 (10%) cases. Results. All patients had obesity-associated patholo-
gy: cardiovascular diseases (100%), carbohydrate metabolism disorders (63.3%), non-inflammatory 
lesions of large joints (46.7%), alveolar hypoventilation syndrome with respiratory failure (23.3%), 
chronic kidney disease (20%). During examination at the Bureau of Medical and Social Expertise, 
all patients were found to have persistent dysfunctions of the body from moderate to severe, as well 
as limitations of life activities in the following categories: of self-care, independent movement, work 
activity of 1–3 degrees. Disability group III was established in 19 patients (63%), group II — in 7 pa-
tients (23%), group I — in 4 cases (14%). Conclusion. Indications for referral to a medical and social 
assessment bureau for patients with morbid obesity include moderate, severe, or significant impair-
ment of the cardiovascular, respiratory, urinary, digestive, and musculoskeletal systems, as well as 
significant chronic diabetic complications. The lack of medical rehabilitation for obese patients re-
ferred for medical and social assessment complicates expert-rehabilitation diagnostics, determining 
disability status, and determining the necessary comprehensive rehabilitation measures.

KEYWORDS: obesity, dysfunctions, target organs, medical and social expertise

 Anna Yu. Rodionova. E-mail: a.rod84@mail.ru

© Rodionova A.Yu., Makarova O.V., Stolov S.V., 2026



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

МЕДИЦИНА: ТЕОРИЯ И ПРАКТИКА ТОМ 11   № 1   2026

34

ISSN 2658-4190 (Print) ISSN 2658-4204 (Online)

ВВЕДЕНИЕ

Известно, что негативное влияние ожирения 
на соматическое здоровье обусловлено разви-
тием ассоциированной патологии — пораже-
нием органов-мишеней: сердечно-сосудистой 
системы, опорно-двигательного аппарата, орга-
нов пищеварения, почек, дыхательной систе-
мы, углеводного и липидного обменов, репро-
дуктивной системы [1, 2]. В этом отношении 
наибольшую проблему представляют пациенты 
с тяжелой формой ожирения — морбидным 
ожирением (МО), при котором многократно 
повышен риск развития осложнений, таких как 
сахарный диабет 2-го типа (СД2), ишемическая 
болезнь сердца (ИБС), артериальная гипертен-
зия (АГ), остеоартрит, неалкогольная жировая 
болезнь печени, синдром обструктивного апноэ 
сна и др. [3]. При наличии стойких нарушений 
функций организма, связанных с осложнения-
ми МО и сохраняющихся, несмотря на прово-
димую адекватную терапию, лечащему врачу 
следует рассмотреть возможность направле-
ния больного на медико-социальную эксперти-
зу (МСЭ) с целью установления группы инва-
лидности и разработки индивидуальной про-
граммы реабилитации/абилитации.

Одним из направлений современной кон-
цепции совершенствования службы МСЭ явля-
ется повышение уровня объективности оценки 
имеющихся у больного нарушенных функций 
организма, что нашло отражение в «Количе-
ственной системе оценки степени выражен-
ности стойких нарушений функций организма 
граждан в возрасте 18 лет и старше, обуслов-
ленных заболеваниями, последствиями травм 
или дефектами (в процентах, применительно 
к клинико-функциональной характеристике 
стойких нарушений функций организма чело-
века)», утвержденной приказом Минтруда Рос-
сии от 26.07.2024 г. № 374н «Об утверждении 
классификаций и критериев, используемых при 
осуществлении медико-социальной экспертизы 
граждан федеральными учреждениями меди-
ко-социальной экспертизы»1 (далее — Приказ 
374н). Согласно Приказу 374н, выделяют четы-
ре степени выраженности стойких нарушений 
функций организма человека: I степень — стой-

1 Приказ Минтруда России от 26.07.2024 г. № 374н 
«Об утверждении классификаций и критериев, исполь-
зуемых при осуществлении медико-социальной экс-
пертизы граждан федеральными учреждениями 
медико-социаль ной экспертизы» (зарегистрировано в 
Минюсте России 23.08.2024 г. № 79273). URL: https://
www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/409478965/ (дата 
обращения: 25.11.2025).

кие незначительные нарушения с количествен-
ной оценкой от 10 до 30%; II степень — стойкие 
умеренные нарушения (от 40 до 60%); III сте-
пень — стойкие выраженные нарушения (от 70 
до 80%); IV степень — стойкие значительно 
выраженные нарушения (от 90 до 100%). Кри-
териями установления группы инвалидности яв-
ляются наличие у больного нарушения здоровья 
со стойким расстройством функций организма II 
и более выраженной степени (в диапазоне от 40 
до 100%), обусловленным заболеваниями, по-
следствиями травм или дефектами; ограничение 
жизнедеятельности (ОЖД) II или III степени вы-
раженности одной из основных категорий жиз-
недеятельности человека или I степени выра-
женности ограничений двух и более категорий 
жизнедеятельности человека в их различных 
сочетаниях (самообслуживание, самостоятель-
ное передвижение, ориентация, общение, кон-
троль за своим поведением, обучение, трудовая 
деятельность), приводящих к необходимости в 
мероприятиях и услугах по основным направ-
лениям комплексной реабилитации и абилита-
ции2, 3. При этом стойкое незначительное нару-
шение здоровья (I степени) не является осно-
ванием для установления инвалидности, что 
медицинские организации должны учитывать 
при направлении больных в бюро МСЭ (БМСЭ).

В форме 088у (далее — ф. № 088у) «Направ-
ление на медико-социальную экспертизу меди-
цинской организацией», утвержденной прика-
зом Минтруда России и Минздрава России от 
12 августа 2022 г. № 488н/551н4, максимально 
полно должны быть указаны клинико-функцио-
нальные данные больного, включая результаты 
объективного осмотра специалистами и данные 
лабораторно-инструментального обследования, 
перечень которых утвержден приказом Мин-
труда России и Минздрава России № 259н/238н 
от 16.05.2024 г. «Об утверждении перечня ме-
дицинских обследований, необходимых для 
получения клинико-функциональных данных 

2 Там же.

3 Постановление Правительства Российской Федерации 
от 5 апреля 2022 г. № 588 «О признании лица инвали-
дом» (с изменениями и дополнениями). URL: https://
base.garant.ru/403829132/ (дата обращения: 25.11.2025).

4 Приказ Министерства труда и социальной защиты Россий-
ской Федерации и Министерства здравоохранения Рос-
сийской Федерации от 12 августа 2022 г. № 488н/551н 
«Об утверждении формы направления на медико-социаль-
ную экспертизу медицинской организацией и порядка ее 
заполнения» (зарегистрировано в Минюсте России 
10.11.2022 г. № 70900). URL: https://www.garant.ru/products/
ipo/prime/doc/405585943/ (дата обращения: 25.11.2025).
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в зависимости от заболевания в целях прове-
дения медико-социальной экспертизы»1. Необ-
ходимо подчеркнуть, что ф. № 088у является 
основным источником информации о пациенте 
для специалистов БМСЭ, от качества и пол-
ноты заполнения которой во многом зависит 
обоснованность экспертного решения об уста-
новлении группы инвалидности и назначении 
реабилитационных мероприятий, особенно при 
заочном проведении МСЭ (без личного присут-
ствия больного).

Учитывая мультисистемность поражения 
при ожирении, нередко в ходе проведения МСЭ 
данной категории больных возникают труд-
ности при оценке выраженности нарушенных 
функций организма.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Изучить характер и выраженность стойких 
нарушений функций органов-мишеней у боль-
ных МО, направленных в БМСЭ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

На кафедре терапии 1 Института ДПО 
ФГБУ «Федеральный научно-образовательный 
центр медико-социальной экспертизы и реа-
билитации имени Г.А. Альбрехта» Минтруда 
России ретроспективно изучена клинико-экс-
пертная документация — «Направления на 
медико-социальную экспертизу» (ф. № 088/у) 
и «Акты освидетельствования в БМСЭ» у 30 
больных ожирением, направленных в БМСЭ за 
период 2023–2024 гг. Критерии включения в ис-
следование: возраст старше 18 лет; МО в каче-
стве основного диагноза в ф. № 088у; алимен-
тарный генез ожирения; определение группы 
инвалидности после проведения МСЭ. Крите-
рии исключения: другой, кроме МО, основной 
диагноз в ф. № 088у (МО в качестве сопутству-
ющего диагноза); вторичные формы ожирения; 
возраст младше 18 лет; больные, не признан-
ные инвалидами после проведения МСЭ.

Распределение больных по полу было следую-
щим: 16 женщин (53,3%), 14 мужчин (46,7%). 

1 Приказ Министерства труда и социальной защиты Рос-
сийской Федерации и Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 16.05.2024 г. № 259н/238н 
«Об утверждении перечня медицинских обследований, 
необходимых для получения клинико-функциональных 
данных в зависимости от заболевания в целях проведе-
ния медико-социальной экспертизы» (зарегистрирова-
но в Минюсте России 09.08.2024 г. № 79078). URL: 
https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/409400853/ 
(дата обращения: 25.11.2025).

Возраст варьировал от 20 до 65 лет, в сред-
нем — 55,0±6,7 года. Индекс массы тела соста-
вил от 40,0 до 79,6 кг/м2, среднее значение — 
50,8 кг/м2. Длительность анамнеза МО была 
от 5 до 40 лет, в среднем — 22,8 года. Попыт-
ка лечения ожирения отмечена лишь у 3 (10%) 
больных, которая заключалась в периодическом 
соблюдении диеты и была неэффективной. Все 
больные получали медикаментозное лечение по 
поводу ассоциированной с ожирением сопут-
ствующей патологии. Согласно анализу трудо-
вого статуса, не работали 21 человек (70%), про-
должали работать 9 больных (30%). Первично в 
БМСЭ направлены 14 человек (46,7%), повтор-
но — 16 (53,3%).

Количественная оценка стойких наруше-
ний функций организма у больных проводи-
лась согласно приложению 1 к Приказу 374н, 
п. 4 «Болезни эндокринной системы, расстрой-
ства питания и нарушения обмена веществ 
(класс IV) …», пп. 4.4 «Ожирение и другие 
виды избыточности питания» (E65–Е68), 
пп. 4.4.1 «Ожирение, обусловленное избыточ-
ным поступлением энергетических ресурсов 
(E66.0) …»2. Перечень медицинских обследо-
ваний у больных соответствовал приказу Мин-
труда России, Минздрава России № 259н/238н3. 
Для статистической обработки полученных 
данных использовался пакет Microsoft Office 
Excel 2017 (США). Значения качественных 
признаков представлены в виде наблюдаемых 
частот и процентов.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

У всех больных с МО имелась патология 
сердечно-сосудистой системы, структура кото-
рой отображена в табл. 1.

2 Приказ Минтруда России от 26.07.2024 г. № 374н 
«Об утверждении классификаций и критериев, исполь-
зуемых при осуществлении медико-социальной экс-
пертизы граждан федеральными учреждениями меди-
ко-социальной экспертизы» (зарегистрировано в Мин-
юсте России 23.08.2024 г. № 79273). URL: https://www.
garant.ru/products/ipo/prime/doc/409478965/ (дата обра-
щения: 25.11.2025).

3 Приказ Министерства труда и социальной защиты Рос-
сийской Федерации и Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 16.05.2024 г. № 259н/238н 
«Об утверждении перечня медицинских обследований, 
необходимых для получения клинико-функциональных 
данных в зависимости от заболевания в целях проведе-
ния медико-социальной экспертизы» (зарегистрирова-
но в Минюсте России 09.08.2024 г. № 79078). URL: 
https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/409400853/ 
(дата обращения: 25.11.2025).



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

МЕДИЦИНА: ТЕОРИЯ И ПРАКТИКА ТОМ 11   № 1   2026

36

ISSN 2658-4190 (Print) ISSN 2658-4204 (Online)

Таблица 1

Структура сердечно-сосудистой патологии у больных морбидным ожирением

Table 1

Structure of cardiovascular pathology in patients with morbid obesity

Сердечно-сосудистая патология / Cardiovascular pathology
Число больных, абс. (%) /

Number of patients, abs. (%) 

Хроническая сердечная недостаточность I–III стадии* / 
Chronic heart failure I–III stages*

30 (100,0)

Гипертоническая болезнь III стадии / Hypertension stage III 28 (93,3)

Стенокардия напряжения II–III функционального класса / 
Angina pectoris of II–III functional class

15 (50,0)

Нарушения сердечного ритма и проводимости / 
Cardiac rhythm and conduction disorders

8 (26,6)

Варикозное расширение вен нижних конечностей с хронической венозной недоста-
точностью I–III степени / 
Varicose veins of the lower extremities with chronic venous insuffi  ciency of I–III degrees

6 (20,0)

Острый инфаркт миокарда в анамнезе /
History of acute myocardial infarction

5 (16,6)

Кардиомиопатия смешанного генеза / Mixed genesis cardiomyopathy 3 (10,0)

Острое нарушение мозгового кровообращения в анамнезе / 
History of acute cerebrovascular accident

2 (6,6)

Аортокоронарное шунтирование в анамнезе / History of coronary artery bypass grafting 1 (3,3)
* По классификации Стражеско–Василенко.

* According to the classifi cation of Strazhesko–Vasilenko.

Таблица авторов данной статьи / The table by the authors of this article

Во всех случаях была диагностирова-
на хроническая сердечная недостаточность 
(ХСН), у 24 человек (80%) — IIА стадии по 
классификации Стражеско–Василенко, что 
подтверждалось объективными и инструмен-
тальными данными — наличием застойных 
явлений по одному из кругов кровообраще-
ния. У 3 больных (10,0%) определена ХСН 
I стадии, у 2 больных (6,6%) — IIБ стадии, 
в одном случае (3,4%) — III стадии. По дан-
ным эхокардиографического исследования 
у 28 больных (93,3%) фракция выброса ле-
вого желудочка была сохранена и состави-
ла в среднем 59,6%, лишь у 2 (6,7%) чело-
век определена ХСН с умеренно сниженной 
и сниженной фракцией выброса (44 и 32% 
соответственно). Гипертоническая болезнь 
III стадии выявлена у 28 человек (93,3%), 
при этом у 25 (89,2%) из них АГ была некон-
тролируемой, несмотря на комбинированную 
антигипертензивную терапию. У половины 
пациентов имелась ИБС в форме стенокардии 
напряжения II и III функционального класса 
(ФК), почти у трети пациентов определены 
нарушения сердечного ритма и проводимости 
(суправентрикулярная экстрасистолия, пер-
систирующая фибрилляция предсердий, си-
нусовая брадикардия, синоатриальная блока-

да I степени). У 6 больных (20,0%) отмечены 
хронические заболевания вен.

У 19 больных (63,3%) имелись нарушения 
углеводного обмена, в 18 случаях (60%) пред-
ставленные СД2 и в одном случае — наруше-
нием толерантности к глюкозе. У 12 (66,6%) 
пациентов с СД2 на момент направления в 
БМСЭ не был достигнут целевой уровень гли-
кированного гемоглобина, что свидетельствует 
о недостаточной эффективности медицинской 
реабилитации на амбулаторном этапе. У 16 из 
18 больных СД2 (89,0%) диагностированы хро-
нические диабетические осложнения в различ-
ном сочетании (рис. 1).

У 14 больных (46,7%) МО диагностировано 
поражение крупных суставов невоспалитель-
ного генеза (гонартроз, коксартроз, контрак-
тура тазобедренного сустава) с нарушением 
функции суставов I–III степени.

Стойкое нарушение функций дыхательной 
системы, обусловленное синдромом альвео-
лярной гиповентиляции с дыхательной недо-
статочностью (ДН) II и III степени, выявлено у 
7 человек (23,3%), в двух случаях проводилась 
постоянная кислородотерапия.

Стойкое нарушение функции мочевыдели-
тельной системы в виде хронической болез-
ни почек (ХБП) С1–С3б стадий, не связанной 
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56,2%

50%

37,5%

37,5%

31,2%

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0

Диабетическая ретинопатия /
Diabetic retinopathy

Диабетическая полинейропатия /
Diabetic polyneuropathy

Диабетическая нефропатия, ХБП С1 /
Diabetic nephropathy, CKD C1–С4

Ангиопатия нижних конечностей, ХАН1–2 степени /
Angiopathy of the lower extremities, CAI 1–2 degrees

Ампутационная культя голени/бедра
по поводу синдрома диабетической стопы /

Amputation stump of the lower leg/thigh 
due to diabetic foot syndrome

% больных / % of patients

%

Рис. 1. Структура поздних осложнений сахарного диабета 2-го типа у больных морбидным ожирением: ХАН — хрониче-
ская артериальная недостаточность; ХБП — хроническая болезнь почек. % рассчитан от общего числа больных с 
поздними диабетическими осложнениями (16 человек) (рисунок подготовлен авторами по собственным данным)

Fig. 1. Structure of late complications of type 2 diabetes mellitus in patients with morbid obesity: CAI — chronic arterial 
insufficiency; CKD — chronic kidney disease. % calculated from the total number of patients with late diabetic compli-
cations (16 people) (the figure is prepared by the authors using their own data)

Таблица 2

Степень выраженности стойких нарушений функций организма у больных морбидным ожирением

Table 2

The degree of expression of persistent disorders of body functions in patients with morbid obesity

Виды стойких нарушений функций организма / 
Types of persistent disorders of body functions

Степень выраженности, абс. (%)/
Degree of expression, abs. (%) Всего 

человек, 
абс. (%) /

Total people,
abs. (%)/

умеренные 
нарушения /

 moderate 
violations

выраженные 
нарушения / 

severe 
violations

значительно 
выраженные / 
signifi cantly 

expressed

Функции эндокринной системы и метаболизма / 
Functions of the endocrine system and metabolism

19 (63,3) 8 (26,6) 3 (10,1) 30 (100)

Функции сердечно-сосудистой системы / 
Functions of the cardiovascular system

18 (60,0) 5 (16,6) 1 (3,3) 24 (80)

Нейромышечные, скелетные и связанные 
с движением (статодинамические) функции / 
Neuromuscular, skeletal and movement-related 
(statodynamic) functions

10 (33,3) 4 (13,3) 3 (10,0) 17 (56,6)

Функции мочевыделительной системы / 
Functions of the urinary system

3 (10,0) − 1 (3,3) 4 (13,3)

Функции дыхательной системы / 
Functions of the respiratory system

1 (3,3) 3 (10,0) − 4 (13,3)

с диабетической нефропатией, имелось у 6 
(20%) больных.

Наиболее частыми клиническими проявле-
ниями поражения органов-мишеней при МО 
были одышка смешанного характера при незна-
чительной физической повседневной нагруз-
ке и ходьбе в привычном темпе (22 человека, 
73%), боли в коленных и/или тазобедренных 
суставах «механического» характера (20 че-
ловек, 67%), повышенная утомляемость и об-

щая слабость (16 человек, 53%), головная боль 
(13 человек, 43%), сухость во рту (12 человек, 
40%), затруднения при передвижении разной 
степени выраженности (10 человек, 33%).

Степень выраженности стойких нарушений 
функций организма у больных МО представле-
на в табл. 2.

Стойкие нарушения функций органов-мише-
ней у больных МО приводили к ОЖД преимуще-
ственно в следующих категориях: способность 

Таблица авторов данной статьи / The table by the authors of this article
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к самообслуживанию, самостоятельному пере-
движению, трудовой деятельности I–III степеней. 
Распределение больных МО по группам инва-
лидности после проведения МСЭ представлено 
на рис. 2.

ОБСУЖДЕНИЕ

Спектр ассоциированных с ожирением бо-
лезней обширен и включает как перенесенные 
острые состояния (инфаркт миокарда, реваску-
ляризация миокарда, острое нарушение мозго-
вого кровообращения и пр.), так и разнообраз-
ную хроническую патологию. Для установ-
ления группы инвалидности имеют значение 
стойкие нарушения функций органов-мише-
ней, сохраняющиеся у больного, несмотря на 
адекватную терапию заболевания.

У всех освидетельствованных лиц выявлена 
ХСН, однако диагноз ИБС установлен только у 
50% из них. Это подтверждает, что МО служит 
независимым фактором риска развития сердеч-
но-сосудистых заболеваний и соответствует 
данным литературы [4–6]. Выраженность ХСН 
является основным экспертным критерием при 
оценке стойких нарушений функций сердечно- 
сосудистой системы1.

1 Приказ Минтруда России от 26.07.2024 г. № 374н 
«Об утверждении классификаций и критериев, исполь-
зуемых при осуществлении медико-социальной экс-
пертизы граждан федеральными учреждениями меди-

Согласно актуальным клиническим ре-
комендациям [7], при ведении пациентов 
кардио логического профиля необходимо 
ориентироваться на классификацию ХСН по 
фракции выброса левого желудочка, по функ-
циональному классу, а также по стадиям с 
выделением предстадии, стадии I и стадии II 
(классификация экспертов Российского кар-
диологического общества, 2023). Такой под-
ход имеет важное значение для медицинских 
организаций с точки зрения определения так-
тики лечения, прогноза и методов кардиореа-
билитации. Однако в практике МСЭ опреде-
ляющей является стадия ХСН по классифика-
ции Стражеско–Василенко, которая позволяет 
объективно оценить структурные нарушения 
в сердце2. Отражением значимых стойких на-
рушений функций сердечно-сосудистой си-
стемы в соответствии с Критериями является 
ХСН IIА, IIБ и III стадии по классификации 
Стражеско–Василенко. При направлении в 
БМСЭ больного с ожирением и кардиальны-
ми осложнениями в ф. № 088у обязательно 
должно быть заключение кардиолога3, а осо-
бое внимание необходимо уделить обоснова-
нию стадии ХСН. Нарушение гемодинамики 
в одном или обоих кругах кровообращения, 
то есть застой в легких, наличие отеков на 
нижних конечностях, гепатомегалия, долж-
но быть подтверждено в ф. № 088у данными 
объективного осмотра и инструментальных 
исследований (ультразвуко вое исследование 
органов брюшной полости, рентгенография 
органов грудной клетки). Данный момент 
имеет принципиальное значение, поскольку 
IIА стадия ХСН соответствует умеренным 
нарушениям функций сердечно-сосу дистой 
системы с количественной оценкой 40–60%, 
а IIБ стадия — выраженным нарушениям с ко-
личественной оценкой 70–80%, соответственно, 

ко-социальной экспертизы» (зарегистрировано в Мин-
юсте России 23.08.2024 г. № 79273). URL: https://www.
garant.ru/products/ipo/prime/doc/409478965/ (дата обра-
щения: 25.11.2025).

2 Там же.

3 Приказ Министерства труда и социальной защиты Рос-
сийской Федерации и Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 16.05.2024 г. № 259н/238н 
«Об утверждении перечня медицинских обследований, 
необходимых для получения клинико-функциональных 
данных в зависимости от заболевания в целях проведе-
ния медико-социальной экспертизы» (зарегистрирова-
но в Минюсте России 09.08.2024 г. № 79078). URL: 
https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/409400853/ 
(дата обращения: 25.11.2025).

I группа инвалидности 
(4 человека) 14% / 
Disability group I 
(4 people) 14%

II группа инвалидности 
(7 человек) 23% / 
Disability group II 
(7 people) 23%

III группа инвалидности 
(19 человек) 63% / 
Disability group III 
(19 people) 63%

Рис. 2. Распределение больных морбидным ожирением 
по группам инвалидности после проведения меди-
ко-социальной экспертизы (рисунок подготовлен 
авторами по собственным данным)

Fig. 2. Distribution of patients with morbid obesity by disabil-
ity groups after medical and social examination (the fi-
gure is prepared by the authors using their own data)
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больному может быть установлена III или 
II группа инвалидности при наличии соответ-
ствующих критериев1.

МСЭ при наличии МО и СД2 основывает-
ся на оценке нарушенных функций организма, 
обусловленных поздними хроническими диабе-
тическими осложнениями (нефропатия, ретино-
патия, невропатия, нарушения периферическо-
го кровообращения, диабетическая остеоарт-
ропатия и др.), выраженность которых должна 
быть описана эндокринологом в ф. № 088у.

Решающим экспертным критерием для 
оценки тяжести ассоциированного с ожирени-
ем нарушения функции почек является стадия 
ХБП по уровню скорости клубочковой филь-
трации (СКФ). В экспертной практике ХБП 1, 
2 и 3А стадий является незначительным нару-
шением функций мочевыделительной систе-
мы с количественной оценкой 10–30%2. Соот-
ветственно, правомочным будет направление в 
БМСЭ пациентов с МО при наличии ХБП 3Б, 4 
и 5 стадий (нарушения функции почек умерен-
ной, выраженной и значительно выраженной 
степени).

При оценке нарушений функций дыхатель-
ной системы ключевой экспертный крите-
рий — ДН, степень тяжести которой объектив-
но оценивается по данным газометрических 
показателей (парциального давления кислорода 
крови (PaO

2
) и сатурации крови кислородом 

(SaO
2
)). При наличии ДН в ф. № 088у необхо-

димо заключение пульмонолога3.
Независимо от варианта поражения опор-

но-двигательного аппарата, значение для МСЭ 
имеет определение нарушения функции суста-
вов (степень функциональной недостаточности 

1 Приказ Минтруда России от 26.07.2024 г. № 374н 
«Об утверждении классификаций и критериев, исполь-
зуемых при осуществлении медико-социальной экспер-
тизы граждан федеральными учреждениями медико-со-
циальной экспертизы» (зарегистрировано в Минюсте 
России 23.08.2024 г. № 79273). URL: https://www.garant.
ru/products/ipo/prime/doc/409478965/ (дата обращения: 
25.11.2025).

2 Там же.

3 Приказ Министерства труда и социальной защиты Рос-
сийской Федерации и Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 16.05.2024 г. № 259н/238н 
«Об утверждении перечня медицинских обследований, 
необходимых для получения клинико-функциональных 
данных в зависимости от заболевания в целях проведе-
ния медико-социальной экспертизы» (зарегистрирова-
но в Минюсте России 09.08.2024 г. № 79078). URL: 
https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/409400853/ 
(дата обращения: 25.11.2025).

суставов и ФК)4 [8]. У больных МО с пораже-
нием суставов в ф. № 088у должно быть заклю-
чение хирурга/ортопеда с описанием амплиту-
ды движений суставов в градусах, указанием 
на нарушения опорной функции стопы и нали-
чие статодинамических нарушений5.

Тяжесть поражения пищеварительной систе-
мы у больных МО оценивается в зависимости 
от выраженности нарушений функции печени 
по лабораторным и инструментальным дан-
ным, а также выраженности нарушений экзо- и 
эндокринной функции поджелудочной железы.

В рутинной клинической практике лечение 
ожирения остается серьезной проблемой, по-
скольку основную роль в лечебном процессе 
играют психологические установки пациен-
та — отношение к своему заболеванию, ин-
формированность о его последствиях, положи-
тельный настрой на результат, приверженность 
врачебным рекомендациям [9, 10]. Проведен-
ное нами исследование показало, что в абсо-
лютном большинстве случаев пациенты с ожи-
рением, направленные на МСЭ, не получают 
лечения по основному заболеванию. Вместе с 
тем, согласно актуальным клиническим реко-
мендациям [3], при наличии хотя бы одного 
осложнения, ассоциированного с ожирением, 
больному показано назначение медикамен-
тозной терапии на фоне немедикаментозного 
лечения, а при неэффективности консерва-
тивных методов следует рассмотреть вопрос 
о хирургическом лечении (бариатрической 
операции). Кроме того, в соответствии с По-
становлением Правительства РФ от 05.04.2022 
г. № 588 «О признании лица инвалидом»6, 

4 Приказ Минтруда России от 26.07.2024 г. № 374н 
«Об утверждении классификаций и критериев, используе-
мых при осуществлении медико-социальной экспертизы 
граждан федеральными учреждениями медико-социаль-
ной экспертизы» (зарегистрировано в Мин юсте России 
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больные направляются на освидетельствова-
ние в БМСЭ после проведения обязательных 
диагностических и лечебных мероприятий, а 
также мероприятий по медицинской реабили-
тации [10, 11]. Таким образом, больные МО на-
правляются на МСЭ, не получив необходимого 
объема медицинской реабилитации.

ВЫВОДЫ

1. Показаниями к направлению в БМСЭ боль-
ных МО является наличие сердечно-сосудистой 
патологии с ХСН IIА, IIБ, III стадии; патологии 
дыхательной системы с ДН II и III степени; не-
воспалительных заболеваний тазобедренных 
и/или коленных суставов с нарушением функ-
ций суставов II–IV степени, рентгенологиче-
ской стадией II–IV; патология пищеварительной 
системы со значимыми нарушениями функции 
печени, поджелудочной железы; ХБП С3Б, С4, 
С5; значимые хронические осложнения СД2.

2. Степень выраженности стойких наруше-
ний функций органов-мишеней у больных МО 
должна быть обоснована в ф. № 088у объектив-
ными, лабораторными и инструментальными 
данными, а также отражена в диагнозе.

3. Отсутствие медицинской реабилитации у 
больных ожирением, направленных в БМСЭ, 
затрудняет экспертно-реабилитационную диа-
гностику, установление группы инвалидно-
сти и определение необходимого перечня мер 
комплекс ной реабилитации.
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