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Аннотация. В 2021—2022 гг. проводилось социологическое исследование среди пострадавших на производстве, имеющих инвалид-
ность вследствие производственной травмы или профессионального заболевания. Общее количество респондентов составило 544 
человек. Целью данного исследования явилось изучение доступности и качества медико-социальной реабилитации инвалидов по 
данной группе причин, проживающих на территории Архангельской области. Исследование показало, что 15,3% инвалидов полно-
стью были не удовлетворены разработанной программой реабилитации, 58,8% –удовлетворены только частично, 8,1% –обжаловали 
решение бюро медико-социальной экспертизы. Причинами неудовлетворенности программой реабилитации являются: не соответ-
ствие потребностям рекомендованных лекарственных средств, протезно-ортопедических изделий и технических средств реабилита-
ции, изделий медицинского назначения.
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Annotation. In 2021—2022, a sociological study was conducted among victims at work who have disabilities due to occupational injury 
or disease. The total number of respondents was 544. The purpose of this study was to study the availability and quality of medical and 
social rehabilitation of disabled people for this group of reasons living in the Arkhangelsk region. The study showed that 15,3% of disa-
bled people are completely dissatisfied with the developed rehabilitation program, 58,8% are only partially satisfied, 8,1% appealed the 
decision of the bureau of medical and social expertise. The reasons for dissatisfaction with the rehabilitation program are: non-compli-
ance with the needs of recommended medicines, prosthetic and orthopedic products and technical means of rehabilitation, medical de-
vices.
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Введение
Важными шагами в вопросе медико-социальной 

реабилитации инвалидов явилась ратификация в 

РФ Конвенции ООН о правах инвалидов (2012), а 
также Концепции развития в РФ системы ком-
плексной реабилитации и абилитации инвалидов, в 
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том числе детей-инвалидов, на период до 2025 года 
(Концепция)  1,2. В Концепции подчеркивается важ-
ность «персонифицированного сочетания опти-
мально подходящих услуг для инвалидов, в том чис-
ле детей-инвалидов, по основным направлениям ре-
абилитации и абилитации (медицинской, социаль-
ной… социокультурной, психолого-педагогической, 
профессиональной, физической …), предоставляе-
мых … в целях полной реализации их реабилитаци-
онного потенциала, максимально возможного вос-
становления или компенсации имеющихся стойких 
нарушений функций организма и ограничений жиз-
недеятельности, подготовки и достижения социаль-
ной адаптации и интеграции, максимальной инклю-
зии, самостоятельности и независимости, а также 
повышения качества жизни»  2.

Медико-социальная реабилитация должна осно-
вываться на комплексном подходе реабилитацион-
ных методик, а также намеждисциплинарном взаи-
модействии и индивидуальном подходе к каждому 
инвалиду, соблюдении принципов персонификации 
программ реабилитации [1]. Одним из основных 
критериев оценки региональной системы комплекс-
ной реабилитации и абилитации инвалидов являет-
ся удовлетворенность инвалидов реабилитацион-
ными услугами [2].

Целью данного исследования явилось изучение 
доступности и качества медико-социальной реаби-
литации инвалидов вследствие производственных 
травм и профессиональных заболеваний, прожива-
ющих на территории Архангельской области.

Материалы и методы
В 2021—2022 гг. проводилось социологическое 

исследование среди пострадавших на производстве, 
имеющих инвалидность вследствие травмы на про-
изводстве или профессионального заболевания. Все 
участники исследования проживали на территории 
Архангельской области. Общее количество респон-
дентов составило 544 человек.

Под медико-социальной реабилитацией понима-
ется комплекс мер, направленных на восстановле-
ние способностей или компенсацию ограничений 
жизнедеятельности инвалида, осуществляемых по 
индивидуальной программе реабилитации  32. В рам-
ках доступности и качества медико-социальной ре-
абилитации в исследовании изучались вопросы 
установления группы инвалидности вследствие 
производственных травм и профессиональных за-
болеваний, включая оформление документов для 
направления в бюро медико-социальной эксперти-

зы (МСЭ); удовлетворенности разработанной про-
граммой реабилитации, а также в целом решениями 
бюро МСЭ и нуждаемость в направлениях медико-
социальной реабилитации.

Для сравнения двух групп (инвалиды вследствие 
травмы на производстве и профессионального забо-
левания) был использован критерий Манна-Уитни. 
Для поиска взаимосвязи между двумя качественны-
ми признаками применялся Хи-квадрат Пирсона 
(данные представлены в виде абсолютного числа и 
экстенсивного показателя). Статистический анализ 
проводился с использованием программы STATA 
version 17.

Результаты
Наибольший удельный вес составили инвалиды 

вследствие профессиональных заболеваний — 
63,8% (n=347). Средний возраст респондентов — 
68,0 (62,0; 75,0) лет. Большинство респондентов — 
лица мужского пола (78,7%, n=428). Распределение 
по уровню образования: неполное среднее общее — 
2,0% (n=11), среднее общее — 24,5% (n=133), непол-
ное среднее профессиональное — 11,0% (n=60), 
среднее профессиональное — 56,4% (n=307), непол-
ное высшее — 0,2% (n=1), высшее — 5,9% (n=32).Го-
родских жителей большинство — 67,1% 
(n=365).Среди респондентов преобладала третья 
группа инвалидности: 1 группа — 18,2% (n=99), 2 
группа — 30,3% (n=165), 3 группа — 51,5% 
(n=280).Число работающих инвалидов составило 
13,5% (n=73). В среднем установление диагноза по 
профессиональному заболеванию, а также несчаст-
ного случая на производстве респонденты отмечают 
25,0 (18,0; 30,0) лет назад. При этом отсутствуют раз-
личия по этим двум группам: 26,0 (19,0; 30,0) и 25,0 
(16,0; 32,5) соответственно (p=0,426).

Та б л и ц а  1
Взаимосвязь группы инвалидности и причины травмы (абс., %)

П р и м е ч а н и е: р рассчитывалось с помощью Хи-квадрат 
Пирсона

Причины травмы
Группа инвалидности р-уро-

вень1 2 3

Неудовлетворительное техниче-
ское состояние зданий и соору-
жений; нарушение требований 
безопасности при работе; неудов-
летворительная организация 
производства работ 45 (45,4) 65 (39,4) 108 (38,6) 0,457
Неосторожность 76 (76,7) 99(60,0) 176 (62,9) 0,016
Неудовлетворительный кон-
троль за выполнением работ 42 (42,4) 40 (24,2) 79 (28,2) 0,006
Неприменение средств индиви-
дуальной защиты 39 (39,4) 43 (26,1) 95 (33,9) 0,063
Неудовлетворительное состоя-
ние здоровья 0 1 (0,61) 3 (1,1) 0,548

Информация о причинах травмы и группы инва-
лидности представлена в таблице 1.

Анализ взаимосвязи группы инвалидности и 
причины травмы показал, что такие причины как 
«неосторожность» (p=0,016) и «неудовлетворитель-
ный контроль за выполнением работ» (p=0,006) ча-

1 Консультант Плюс. Федеральный закон от 3 мая 2012 г. № 46-
ФЗ «О ратификации Конвенции о правах инвалидов» Availableat: 
https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_129200/

2 Концепция развития в Российской Федерации системы ком-
плексной реабилитации и абилитации инвалидов, в том числе де-
тей-инвалидов, на период до 2025 года. Утверждена распоряжени-
ем Правительства Российской Федерации от 18 декабря 2021 г. 
№ 3711-р. Availableat: https://docs.cntd.ru/document/727686316

3 2Консультант плюс. Федеральный закон от 24.11.1995 N 181-ФЗ 
(ред. от 28.12.2022) «О социальной защите инвалидов в Российской 
Федерации». Статья 11. Индивидуальная программа реабилитации 
или абилитации инвалида. Availableat:https://www.consultant.ru
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ще встречались при 1 группе инвалидности 
(табл. 1).

Та б л и ц а  2
Взаимосвязь группы инвалидности и сложности 

при установлении профессионального заболевания 
или признания травмы производственной (абс., %)

П р и м е ч а н и е: р рассчитывалось с помощью Хи-квадрат 
Пирсона

Группа 
инвалид-

ности

Сложности при установлении профессионального за-
болевания или признания травмы производственной р-уро-

вень
да нет

1 группа 10 (10,1) 89 (89,9) 0,037
Другое 82 (18,8) 353 (81,2)
2 группа 26 (15,8) 138 (84,2) 0,575Другое 66 (17,8) 304 (82,2)
3 группа 56 (20,7) 215 (79,3)

0,033Другое 36 (13,7) 227 (86,3)

Нами были выявлены определенные сложности, 
с которыми люди с разной группой инвалидности 
столкнулись при установлении профессионального 
заболевания или признания травмы производствен-
ной (табл. 2).

В целом с трудностями при установлении диа-
гноза профессионального заболевания или призна-
ния травмы производственной столкнулось 17,2% 
(n=92) участника исследования. При 1 группе инва-
лидности в наибольшем удельном весе не возникало 
никаких проблем при установлении диагноза про-
фессионального заболевания или признания трав-
мы производственной(p=0,037); у каждого пятого 
сложности возникали у лиц с 3 группой инвалидно-
сти по сравнению с другими (p=0,033) (табл. 2).

Большинство респондентов (86,0%) после уста-
новления группы инвалидности приняли решение 
не трудоустраиваться. Однако при первой группе 
инвалидности статистически чаще (12,3%) пытались 
искать работу, а при третьей — статистически реже 
(1,2%) (р <0,001).

При оформлении документов в медицинской ор-
ганизации для направления в бюро медико-соци-
альной экспертизы (МСЭ) у 64,3% имелись трудно-
сти с записью к специалистам, у 39,7% заполнение 
заключения врачебной комиссии было формальным 
без учета фактических потребностей в необходимых 
объемах и формах реабилитации, у 27,8%встреча-
лись ошибки в оформленных документах. С трудно-
стями при обращении для освидетельствования в 
бюро МСЭ сталкивался практически каждый вто-
рой (43,4%).

Полностью были не удовлетворены разработан-
ной программой реабилитации 15,3% респондентов, 
однако 58,8% — удовлетворены частично; причем 
статистически значимых различий в зависимости от 
группы инвалидности выявлено не было 
(p=0,136).Как правило, были не удовлетворены ре-
комендованными лекарственными средствами (в 
75,0% случаев) или протезно-ортопедическими из-
делиями и техническими средствами реабилитации 
(в 28,3% случаев).Статистически значимо чаще лица 
при 1 и 2 группах инвалидности были неудовлетво-
рены рекомендованными изделиями медицинского 

назначения, так как они не соответствовали их по-
требностям. Следует отметить, что при 1 группе ин-
валидности это был каждый пятый (табл. 3).

Та б л и ц а  3
Взаимосвязь группы инвалидности и причины 

неудовлетворенностью программой реабилитации, (абс., %)

П р и м е ч а н и е: р рассчитывалось с помощью Хи-квадрат 
Пирсона

Группа инва-
лидности

Не соответствие потребностям изделия 
медицинского назначения р-уровень

нет да

1 группа 78 (78,8) 21 (21,2) <0,001
Другое 415 (93,3) 30 (6,7)
2 группа 141 (85,4) 24 (14,6) 0,006Другое 352 (92,9) 27 (7,1)
3 группа 274 (97,9) 6 (2,1)

<0,001Другое 219 (82,9) 45 (17,1)

Та б л и ц а  4
Взаимосвязь группы инвалидности и обжалованием решения 

бюро МСЭ, (абс., %)

П р и м е ч а н и е: р рассчитывалось с помощью Хи-квадрат 
Пирсона

Группа инвалид-
ности

Обжалование решения бюро МСЭ
р-уровень

да нет

1 группа 23 (23,2) 76 (76,8) <0,001
Другое 21 (4,7) 424 (95,3)
2 группа 6 (3,6) 159 (96,4) 0,012Другое 38 (10,0) 341 (90,0)
3 группа 15 (5,4) 265 (94,6)

0,016Другое 29 (11,0) 235 (89,0)

Решение бюро МСЭ обжаловали 8,1% респонден-
тов (n=44). Статистически значимо чаще лица 1 
группы инвалидности подавали на обжалование ре-
шения бюро МСЭ по сравнению со 2 и 3 группами 
(табл. 4).

Респонденты отмечали нуждаемость в следую-
щих направлениях реабилитации: медицинская реа-
билитация в условиях стационара (56,6%), восстано-
вительное лечение (массаж, ЛФК, механотерапия) 
(23,0%), посторонний бытовой уход (20,6%), необхо-
димость адаптации жилья и различных архитектур-
но-планировочных приспособлениях (18,4%), тех-
нические средства для передвижения (15,6%), кон-
сультация по правовым вопросам (14,5%), психоло-
гическая коррекция и психотерапия (8,5%), обуче-
ние по самообслуживанию и социально-бытовой 
адаптации (4,8%), протезирование и ортезирование 
(1,3%), санаторно-курортное лечение (0,7%), по-
требность в технических средствах реабилитации 
(4,8%).

Обсуждение
Исследование показало, что почти каждый ше-

стой респондент столкнулся с трудностями при 
установлении диагноза профессионального заболе-
вания или признания травмы производственной. 
Также следует отметить и сложности при оформле-
нии документов в медицинской организации для 
направления в бюро МСЭ: трудности с записью к 
специалистам для оформления направления на 
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МСЭ, формальное заполнение заключения врачеб-
ной комиссии без учета фактических потребностей 
в необходимых объемах и формах реабилитации, 
ошибки при оформлении документов. При этом 
практически каждый второй имел трудности при 
обращении для освидетельствования в бюро МСЭ.

Изучение доступности и качества медико-соци-
альной реабилитации инвалидов вследствие произ-
водственных травм и профессиональных заболева-
ний выявило, что каждый шестой полностью не 
удовлетворен разработанной программой реабили-
тации, а более половины удовлетворены только ча-
стично.

Менее 10,0% обжаловали решение бюро МСЭ, 
где причинами явились: низкий процент утраты 
трудоспособности, назначение не соответствующей 
ситуации группы инвалидности, отказ в определе-
нии необходимого технического средства реабили-
тации, отказ в определении необходимого протез-
но-ортопедического изделия, отказ в определении 
специального транспорта, отказ в определении са-
наторно-курортного лечения, отказ в определении 
обучения, отказ в бессрочном сроке действия про-
граммы реабилитации, ненадлежащее оформление 
документации. Очень важным является учет по-
требностей инвалидов по направлениям реабилита-
ции, все респонденты отметили необходимость в 
этом.

Заключение
Таким образом, в рамках проведения медико-со-

циальной реабилитации необходимо учитывать по-
требности инвалидов вследствие производствен-

ных травм и профессиональных заболеваний. Избе-
гать формального заполнения заключения врачеб-
ной комиссии без учета фактических потребностей 
в необходимых объемах и формах реабилитации. 
Кроме этого, важным аспектом является обеспече-
ние четкого безошибочного оформления докумен-
тов в медицинской организации для направления в 
бюро МСЭ.
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