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Реферат
Цель. Оценить практику применения действующих в настоящее время «Временных критериев по опреде-
лению степени утраты профессиональной трудоспособности» в различных субъектах Российской Федера-
ции и обосновать основные направления их совершенствования.
Методы. Проведён анализ экспертных решений по установлению степени утраты профессиональной тру-
доспособности, принятых в период с 2015 по 2017 гг. в 77 субъектах Российской Федерации по двум нозо-
логическим формам: (1) последствия травм нижней конечности (Т93) и (2) двусторонняя нейросенсорная 
тугоухость (H83.3). Проведён сравнительный анализ экспертных решений, принятых с использованием дей-
ствующих и предложенных авторами критериев, в двух субъектах Российской Федерации в 2018 г. В ходе 
анализа использовали методы описательной статистики.
Результаты. С учётом высокого уровня вариативности принятия экспертных решений в субъектах РФ по 
аналогичным экспертным случаям (коэффициент вариации 21,6%) авторами сделан вывод о необходимости 
изменения подходов к методологии оценки характера профессиональной деятельности (квалификации, ка-
чества и объёма труда, способности к его выполнению). Использование предложенных авторами критери-
ев, базирующихся на концепции разумного приспособления, позволило достоверно снизить вариативность 
принятых решений в «пилотных» регионах, коэффициент вариации снизился с 21,25 до 7,43%.
Вывод. Высокая вариативность принимаемых решений в ходе экспертизы степени утраты профессиональ-
ной трудоспособности связана с несовершенством методики и критериев оценки профессиональной дея-
тельности пострадавших; использование предлагаемых авторами критериев позволяет обеспечить более 
высокую воспроизводимость результатов проводимых экспертиз.
Ключевые слова: степень утраты профессиональной трудоспособности, социальное страхование, постра-
давший на производстве, медико-социальная экспертиза.
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Abstract
Aim. To assess the practice in applying “Temporary criteria of determination of extent of loss of professional wor-
king capacity” currently in force in various constituent entities of the Russian Federation and to substantiate the 
main directions for their improvement.
Methods. The analysis of expert decisions to establish the degree of occupational disability, adopted in the pe riod 
from 2015 to 2017, was carried out in 77 subjects of the Russian Federation for two nosological forms: (1) conse-
quences of lower limb injuries (T93) and (2) bilateral sensorineural hearing loss (H83.3). A comparative analysis 
of expert decisions made using current and proposed by the authors’ criteria in 2 constituent entities of the Russian 
Federation in 2018 was carried out. For data analysis, we used descriptive statistics methods.
Results. Taking into account a high variability in expert decisions making in the constituent entities of the Russian 
Federation for similar cases (coefficient of variation 21.6%), the authors conclude that it is necessary to change ap-
proaches to the methodology for assessing the type of professional activity (qualifications, quality and volume of 
work, ability to perform it). Using the authors propose criteria based on the concept of reasonable accommodation 
allowed us to significantly reduce the variability of the decisions made in the “pilot” regions, the coefficient of vari-
ation decreased from 21.25 to 7.43%.
Conclusion. High variability of decisions made during the examination of the degree of occupational disability is 
associated with the imperfection of the methods and criteria for assessing the victim's professional activities; the 
use of the criteria proposed by the authors allows for a higher reproducibility of the results of the examinations.
Keywords: the degree of occupational disability, social insurance, injured at work, medical and social examination.
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Актуальность. Методика экспертной оценки 
степени утраты профессиональной трудоспо-
собности (УПТ) в процентах была разработа-
на более 20 лет назад, она включает основные 
приёмы оценки профессиональной пригодности 
и доступности трудовой деятельности и учи-
тывает как медицинские критерии, так и про-
фессиографические факторы. Вместе с тем 
в последние годы существенно изменились кон-
цептуальные подходы к пониманию феноме-
на инвалидности от медицинской парадигмы 
к биопсихосоциальной, нормативная правовая 
оценка условий труда, содержание и организа-
ция медико-социальной экспертизы.

Анализ судебной практики, связанной с ис-
ковыми обращениями застрахованных граж-
дан и страховщиков по поводу возмещения 
вреда здоровью [1], показывает значительные 
методические проблемы критериев, заключа-
ющиеся в отсутствии чёткой трактовки учёта 
сведений о трудовой деятельности, трудовом 
прогнозе, трудовом потенциале пострадавше-
го на производстве при экспертной оценке. Не-
совершенство действующих критериев, в том 
числе «профессиональных» (сравнение тарифи-
кационных разрядов, категорий тяжести и объ-
ёма труда, а также заработной платы), приводит 
к необъективности трактовок [2], что влечёт за 
собой целый ряд проблем в правоприменении 
[3] и затрудняет своевременное и качественное 
оказание медицинских и реабилитационных 
 услуг [4].

Также в действующих критериях не учтены 
современные положения Международной клас-
сификации функционирования ограничений 
жизнедеятельности и здоровья, которые в на-
стоящее время используют при оценке степени 
нарушенных функций организма, применяемой 
в отношении лиц с причиной инвалидности 
«общее заболевание» в соответствии с «Класси-
фикациями и критериями, используемыми при 
осуществлении медико-социальной эксперти-
зы граждан федеральными государственными 
учреждениями медико-социальной эксперти-
зы», утверждёнными приказом Минтруда Рос-
сии от 27.08.2019 №585н. Неудивительно, что 
Комитет ООН по правам инвалидов рекомен-
дует Российской Федерации пересмотреть дей-
ствующее законодательство и существующую 
экспертную практику по определению вреда, 
причинённого здоровью пострадавших на про-
изводстве, в целях повышения уровня прозрач-
ности и эффективности гарантий [5].

Цель. Оценить практику применения дей-
ствующих в настоящее время «Временных кри-
териев по определению степени утраты профес-
сиональной трудоспособности» в различных 
субъектах Российской Федерации и обосновать 
основные направления их совершенствования.

Материалы и методы исследования. Ис-
следование проводили в два этапа. На первом 
этапе выполнено обсервационное аналитиче-
ское исследование — сплошной анализ эксперт-
ных решений по установлению степени УПТ 
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на основе официальных данных Министерства 
труда и социальной защиты Российской Феде-
рации (отчётные формы №7-собес и сведения 
Единой автоматизированной вертикально ин-
тегрированной информационно-аналитической 
системы по проведению медико- социальной 
экспертизы), принятых в период с 2015 по 
2017 гг. в 77 субъектах Российской Федерации, 
по следующим нозологическим формам:

– последствия травм нижней конечности 
(Т93);

– двусторонняя нейросенсорная тугоухость 
(H83.3).

На втором этапе выполнено эксперимен-
тальное аналитическое исследование, в ходе 
которого проведён сравнительный анализ экс-
пертных решений, принятых с использованием 
действующих и предложенных авторами кри-
териев в двух субъектах Российской Федерации 
в 2018 г. Всего за указанный период в Сверд-
ловской области и Ставропольском крае было 
проведено 2338 освидетельствований постра-
давших на производстве, объём выборочной со-
вокупности составил 618 освидетельствований 
(доверительная вероятность 99–99,7%, довери-
тельный интервал ±4,55%).

В ходе анализа использовали методы опи-
сательной статистики. Оценка стандартной 
ошибки, стандартного отклонения и уровня 
надёжности средних величин выполнена при 
помощи стандартного «Пакета анализа» для 
Microsoft Excel. Для оценки разброса вари-
ант использовали коэффициент вариации, при 
этом вариабельность расценивали как малую 
при значении коэффициента вариации, не пре-
вышающем 10%, как среднюю — при значении 
коэффициента вариации в пределах 10–20%, 
как большую — при значении коэффициента 
вариации, превышающем 20%. Оценка досто-
верности различий коэффициентов вариации 
проведена на основании следующего алгебра-
ического выражения:

│С1–С2│/√m2
C1+m2

C2˃3+6/(N–4),
где │С1–С2│ — абсолютное значение разности 
коэффициентов вариации; N — число наблю-
дений в меньшей из исследуемых выборок; mC1 
и mC2 — ошибки коэффициентов вариации [6].

Если неравенство выполнялось, то есть ле-
вая часть была больше правой, то различия 
считали статистически значимыми.

Результаты и их обсуждение. Российское 
законодательство предполагает возможность 
установления степени УПТ в пределах от 10 
до 100% с шагом 10%. При незначительных 
 нарушениях функций организма пострадавше-

му может быть установлено от 10 до 30% УПТ, 
при умеренных — от 40 до 60%, при выражен-
ных — от 70 до 90%, при значительно выра-
женных — 100%.

Всего за 3 года (с 2015 по 2017 гг.) в Россий-
ской Федерации было проведено 167 529 осви-
детельствований граждан с целью установления 
степени УПТ, что составляет 6,5% общего чис-
ла экспертиз. Средняя степень УПТ составила 
34,9%, стандартная ошибка — 0,86, стандартное 
отклонение — 7,5, уровень надёжности (95%) — 
1,7, коэффициент вариации — 21,6%, что свиде-
тельствует о большом разбросе вариант.

Анализ решений бюро медико-социальной 
экспертизы в субъектах РФ показал, что осви-
детельствование пострадавших на производ-
стве в результате травм нижних конечностей 
преобладает в структуре экспертиз и состав-
ляет 16,4% (27 420 случаев). При среднем зна-
чении степени УПТ, равном 37,5%, отмечен 
достаточно выраженный разброс вариант [стан-
дартная ошибка 0,84, стандартное отклонение 
7,4, уровень надёжности (95%) 1,7, коэффици-
ент вариации 19,7%].

При углублённом анализе структуры экс-
пертных решений в субъектах РФ выявлено, 
что коэффициент вариации был наибольшим 
при установлении 20 и 50% УПТ (71,6 и 87,0% 
соответственно). При незначительных наруше-
ниях функций организма 20% УПТ устанав-
ливают, если пострадавший может выполнять 
работу со снижением объёма профессиональной 
деятельности на 1/5 прежней загрузки. Трудно-
сти в верификации возможного снижения объ-
ёма обусловливают субъективный характер 
решений. Так, при сопоставимом количестве 
экспертиз в Астраханской и Ивановской обла-
стях решение об установлении степени УПТ на 
уровне 20% принимают в 25,4 и 1,7% случаев 
соответственно. Аналогичная ситуация склады-
вается и при установлении 50% УПТ в случае 
наличия умеренных нарушений функций орга-
низма (18% случаев в республике Адыгея и 3,5% 
в республике Кабардино-Балкария при сопоста-
вимом общем количестве экспертиз).

На тяжесть последствий травм нижних ко-
нечностей гипотетически могут влиять такие 
факторы, как качество и доступность оказания 
медицинской помощи, преобладающий харак-
тер производства (промышленное/сельскохо-
зяйственное) в субъекте РФ и т.д. Снижение 
слуха у пострадавших на производстве в пода-
вляющем большинстве случаев связано с воз-
действием шума, превышающего предельно 
допустимые уровни [7], и, по данным литера-
туры, практически не поддаётся лечению [8], 
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Таблица 1. Действующие и предлагаемые к использованию критерии оценки степени утраты профессиональной 
трудоспособности (УПТ)

Степень 
УПТ Действующая редакция Предлагаемая редакция

10%

Возможность выполнения работы по профессии со сни-
жением объёма профессиональной деятельности на 
1/10 часть прежней загрузки при наличии незначительных 
нарушений функций организма

Возможность профессиональной деятельности со сниже-
нием квалификации и/или уменьшением объёма (тяжести) 
работ, но без необходимости изменения условий труда 
и/или создания специального рабочего места при наличии 
незначительных нарушений функций организма

20%

Возможность выполнения работы по профессии со сниже-
нием объёма профессиональной деятельности на 1/5 часть 
прежней загрузки при наличии незначительных наруше-
ний функций организма

Возможность профессиональной деятельности без сниже-
ния квалификации и уменьшения объёма (тяжести) работ, 
но при необходимости изменения условий труда при нали-
чии незначительных нарушений функций организма

30%

Возможность выполнять работы по профессии со сниже-
нием квалификации на один тарификационный разряд или 
с незначительным снижением объёма профессиональной 
деятельности (снижение нормы выработки на 1/3 часть 
прежней загрузки) либо возможность выполнять неквали-
фицированный физический труд со снижением разряда ра-
бот на одну категорию тяжести при наличии незначитель-
ных нарушений функций организма

Возможность профессиональной деятельности со сниже-
нием квалификации и/или уменьшением объёма (тяжести) 
работ при необходимости изменения условий труда либо 
невозможность продолжения профессиональной деятель-
ности при наличии незначительных нарушений функций 
организма

40%

Возможность выполнения работы по профессии с умень-
шением объёма производственной деятельности или со 
снижением квалификации на два тарификационных разря-
да, или с использованием профессиональных знаний, уме-
ний и навыков, но со снижением квалификации на два та-
рификационных разряда, либо возможность выполнять 
неквалифицированный физический труд со снижением 
разряда работ на две категории тяжести при наличии уме-
ренных нарушений функций организма

Возможность профессиональной деятельности со сниже-
нием квалификации и/или уменьшением объёма (тяжести) 
работ, но без необходимости изменения условий труда 
и/или создания специального рабочего места при наличии 
умеренных нарушений функций организма

50%

Возможность выполнения работы по профессии со сниже-
нием квалификации на три тарификационных разряда или 
с уменьшением объёма производственной деятельности 
(на 0,5 ставки) либо возможность выполнять неквалифи-
цированный физический труд со снижением разряда работ 
на три категории тяжести при наличии умеренных наруше-
ний функций организма

Возможность профессиональной деятельности без сниже-
ния квалификации и уменьшения объёма (тяжести) работ, 
но при необходимости изменения условий труда и/или соз-
дания специального рабочего места при наличии умерен-
ных нарушений функций организма

60%

Возможность выполнения работы по профессии со сниже-
нием квалификации на четыре тарификационных разря-
да или работы с использованием профессиональных зна-
ний, умений и навыков, но со снижением квалификации на 
четыре тарификационных разряда, или возможность вы-
полнять неквалифицированный физический труд со сни-
жением разряда работ на четыре категории тяжести при 
наличии умеренных нарушений функций организма

Возможность профессиональной деятельности со сниже-
нием квалификации и/или уменьшением объёма (тяжести) 
работ при необходимости изменения условий труда и/или 
создания специального рабочего места либо невозможность 
продолжения профессиональной деятельности при наличии 
умеренных нарушений функций организма

70%

Возможность выполнения работы в специально созданных 
производственных условиях при наличии выраженных на-
рушений функций организма

Возможность профессиональной деятельности без сниже-
ния квалификации и уменьшения объёма (тяжести) работ 
на специальных рабочих местах при наличии выраженных 
нарушений функций организма

80%

Возможность выполнения в специально созданных произ-
водственных условиях работы более низкой квалификации 
с учётом профессиональных знаний и навыков при нали-
чии выраженных нарушений функций организма

Возможность профессиональной деятельности при сниже-
нии квалификации или уменьшении объёма (тяжести) ра-
бот на специальных рабочих местах при наличии выра-
женных нарушений функций организма

90% —

Возможность профессиональной деятельности при сни-
жении квалификации и объёма на специальных рабочих 
 местах при значительно выраженных нарушениях функ-
ций организма

100%

Полная утрата способности к профессиональной деятель-
ности, в том числе в специально созданных производ-
ственных или иных условиях труда, при значительно вы-
раженных нарушениях функций организма

Полная утрата способности к выполнению профессио-
нальной деятельности, в том числе на специальных ра-
бочих местах, при значительно выраженных нарушениях 
функций организма
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что исключает возможное влияние характера 
производства, качества и доступности оказания 
медицинской помощи в конкретном субъекте 
Российской Федерации на тяжесть заболевания.

Оценка степени УПТ в результате разви-
тия нейросенсорной тугоухости проведена 
в 12 826 случаях, что составляет 7,6% освиде-
тельствований пострадавших. При среднем зна-
чении по РФ 25,5% [стандартная ошибка 0,76, 
стандартное отклонение 6,5, уровень надёжно-
сти (95%) 1,5] коэффициент вариации составил 
25,6%, что свидетельствует о большом разбро-
се вариант. В 83,0% случаев освидетельствова-
ния у пострадавших на производстве выявляли 
незначительные нарушения функций организ-
ма и устанавливали от 10 до 30% УПТ. Наи-
большая вариативность также отмечена при 
установлении 20% УПТ. Так, в 13 субъектах 
Российской Федерации данную степень УПТ 
не устанавливали вовсе, а в 11 субъектах уста-
навливали более чем в 30% случаев освиде-
тельствований, что также позволяет говорить о 
высоком уровне субъективизма в оценке харак-
тера профессиональной деятельности до и по-
сле наступления страхового случая.

Исходя из вышеизложенного, авторами было 
предложено изменить методику оценки про-
фессионального фактора с учётом современ-
ных требований по обеспечению разумного 
приспособления рабочих мест для инвалидов 
и людей с ограниченными возможностями. 
Адаптация рабочего места в зависимости от 
тяжести нарушения функций и наличия меди-
цинских противопоказаний может включать 
снижение объёма (тяжести) труда, изменение 
условий труда, позволяющее продолжать про-
фессиональную деятельность при наличии ме-
дицинских противопоказаний, корректировку 
организации работы, рабочих графиков, раз-
бивку производственных заданий на базовые 
составляющие, что позволяет продолжать про-
фессиональную деятельность при снижении 
квалификации (табл. 1), создании специально-
го рабочего места.

Экспертиза степени УПТ с использовани-
ем действующих и предлагаемых критериев 
в 2018 г. проведена в двух регионах — Став-
ропольском крае (167 экспертиз) и Свердлов-
ской области (451 экспертиза). Средняя степень 
УПТ при использовании действующих крите-
риев составила 35,5% в Ставропольском крае и 
26,3% в Свердловской области (стандартное от-
клонение 6,6, коэффициент вариации 21,25%). 
При использовании предлагаемых критериев — 
28,5 и 25,6% соответственно (стандартное от-
клонение 2,0, коэффициент вариации 7,43%). 

Различия коэффициентов вариации достовер-
ны (20,74 ˃3,009), следовательно, предлагаемые 
критерии обеспечивают более высокую воспро-
изводимость результатов (единообразие прини-
маемых решений по аналогичным экспертным 
случаям).

Необходимость детальной оценки выра-
женности снижения квалификации на строго 
определённое число разрядов или объёма вы-
полняемой работы в определённых долях ввиду 
ограниченных возможностей по объективиза-
ции предлагаемых критериев приводит к высо-
кой вариативности принимаемых решений [9]. 
Особые трудности возникают при экспертизе 
людей, прекративших трудовую деятельность 
на момент освидетельствования или трудоу-
строенных в другой профессии. К примеру, 
пилоту воздушного судна с нейросенсорной 
тугоухостью в пределах незначительных нару-
шений функций организма в Свердловской об-
ласти по сложившейся практике устанавливают 
10% УПТ, а в Ставропольском крае — 30%, 
при этом и то, и другое решение имеет право 
на существование и может быть обосновано 
с учётом действующих критериев. При исполь-
зовании предлагаемых критериев оценка будет 
однозначной и обеспечит установление степени 
УПТ на уровне 20%, поскольку наличие незна-
чительных сенсорных нарушений не влияет на 
квалификацию и производительность труда по-
страдавшего, но требует рационального трудо-
устройства с исключением таких условий, как 
воздействие шума и работа на высоте.

Исходя из вышеизложенного, создание еди-
ного экспертного подхода к установлению той 
или иной степени УПТ с учётом профессио-
нального фактора необходимо. Это позволит 
не только снизить социальную напряжённость 
в среде пострадавших, но и минимизировать 
возможные нарушения прав данного контин-
гента организациями, принимающими участие 
в определении размера и назначения выплат де-
нежного пособия (медицинские организации, 
учреждения медико-социальной экспертизы, 
Фонд социального страхования).

ВЫВОДЫ

1. Отмечена высокая вариативность при-
нятия экспертных решений при установлении 
степени утраты профессиональной трудоспо-
собности в различных субъектах Российской 
Федерации в соответствии с действующими 
критериями. Наибольшая вариативность выяв-
лена при установлении 20 и 50% утраты про-
фессиональной трудоспособности.
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2. Высокая вариативность принимаемых 
в ходе экспертизы решений связана с несо-
вершенством методики и критериев оценки 
профессиональной деятельности пострадав-
ших, не исключающих возможность принятия 
 различных решений по аналогичным эксперт-
ным  случаям.

3. Использование предлагаемых авторами 
критериев позволяет обеспечить более высо-
кую воспроизводимость результатов и снизить 
возможные коррупционные риски при предо-
ставлении гарантий и компенсаций пострадав-
шим на производстве.
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