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РЕЗЮМЕ 
В 2018 году комитет ООН по правам инвалидов рекомендовал Российской Федерации внести поправки в правила 
установления степени утраты профессиональной трудоспособности в целях повышения уровня прозрачности и 
эффективности предоставляемых пострадавшим на производстве в результате несчастных случаев и 
профессиональных заболеваний гарантий. 
Цель работы: оценить необходимости внесения изменений в действующие Временные критерии по 
определению степени УПТ на основании анализа сложившейся экспертной практики в различных субъектах 
Российской Федерации и других факторов, способных оказать влияние на тяжесть последствий производственных 
травм и профессиональных заболеваний. 
Для оценки существующей практики установления степени утраты профессиональной 
трудоспособности проанализированы экспертные решения в 77 субъектах Российской Федерации за 
последние 3 года, действующие нормативные правовые документы, показатели качества и доступности 
медицинской помощи в субъектах Российской Федерации, а также данные о продолжительности случаев 
временной нетрудоспособности у пострадавших на производстве. 
В ходе проведённого анализа выявлен высокий уровень вариативности принимаемых экспертных решений и 
отсутствие зависимости между качеством и доступностью медицинской помощи в субъектах Российской 
Федерации и продолжительностью нахождения на больничном листе по последствиям травм на производстве. С 
учетом 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, качества и объема 
труда, способности к его выполнению). 

Ключевые слова: степень утраты профессиональной трудоспособности, социальное страхование, 

пострадавший на производстве, медико-социальная экспертиза. 
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SUMMARY 
In 2018, the UN Committee on the Rights of Persons with Disabilities recommended the Russian Federation to amend the 
rules for establishing the degree of loss of professional ability to work in order to increase the level of transparency 
and efficiency of guarantees provided to workers injured as a result of accidents and 
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occupational diseases. 

ТАВРИЧЕСКИЙ МЕДИКО-БИОЛОГИЧЕСКИЙ ВЕСТНИК 

Objective: to assess the need to amend the existing Temporary criteria for determining the degree of UPT based on an 
analysis of established expert practice in various constituent entities of the Russian Federation and other factors that can 

affect the severity of the consequences of work-related injuries and occupational diseases. To assess the existing 
practice of establishing the degree of loss of professional ability to work, expert decisions were analyzed in 77 

constituent entities of the Russian Federation over the past 3 years, existing regulatory legal documents, indicators of 
the quality and accessibility of medical care in the constituent entities of the Russian Federation, as well as data on the 

duration of cases of temporary disability in injured persons at work . The analysis revealed a high level of variability of 
expert decisions made and the absence of a relationship between the quality and availability of medical care in the 

constituent entities of the Russian Federation and the length of time on the sick leave for the consequences of injuries at 
work. Given the high level of variability of expert decision making in the constituent entities of the Russian Federation for 
similar expert cases (coefficient of variation of 21.6%), the authors conclude that it is necessary to change approaches 

to the methodology for 
assessing the nature of professional activity (qualifications, quality and volume of work, ability to perform it) . 

Key words: degree of loss of occupational ability, social insurance, injured at work, medical and social 

examination. 

Одним из наиболее неблагоприятных для чело- века 
последствий несчастного случая на производ- стве 
или профессионального заболевания является 
причинение вреда здоровью [1]. 
Объем и характер возмещения вреда, причи- 
ненного повреждением здоровья на производстве, 
определен ст. 1085 ГК РФ, где указано, что возме- 
щению подлежит утраченный заработок (доход), 
который имел, либо определенно мог иметь по- 
терпевший….» [2]. Определение «размера вреда», 
причиненного жизни и здоровью работника в ре- 
зультате развития профессионального заболевания 
или наступления несчастного случая на производ- 
стве, в Российской Федерации осуществляется на 
основании оценки утраченной профессиональной 
трудоспособности [3]. 
Определение степени утраты профессиональ- ной 
трудоспособности в процентах в соответствии со ст. 8 
Федерального закона от 24.11.1995 № 181- ФЗ «О 
социальной защите инвалидов в Россий- ской 
Федерации», возлагается на федеральные 
учреждения медико-социальной экспертизы [4] и 
регламентируется двумя основными нормативно- 
правовыми документами. Постановлением прави- 
тельства Российской Федерации от 16.10.2000 г. № 
789 «Об утверждении Правил установления степе- ни 
утраты профессиональной трудоспособности в 
результате несчастных случаев на производстве и 
профессиональных заболеваний» [5] (далее – Пра- 
вила) определены общие положения, а также по- 
рядок освидетельствования пострадавших с целью 
установления степени утраты профессиональной 
трудоспособности (далее – УПТ). Постановлением 
Минтруда РФ от 18.07.2001г. № 56 «Об утвержде- 
нии временных критериев определения степени 
утраты профессиональной трудоспособности в 
результате несчастных случаев на производстве и 
профессиональных заболеваний» (далее – Вре- 
менные критерии) установлены критерии способ- 
ности к профессиональной деятельности, а также 
порядок определения степени УПТ в процентах с 
конкретными экспертными примерами [6]. 

Не смотря на наличие обширной правоприме- 
нительной практики, как в целом на территории 
Российской Федерации, так и в отдельных ее субъ- 
ектах, сформировавшейся за более чем 15 лет ис- 
пользования действующих критериев определения 
степени УПТ в результате несчастных случаев на 
производстве и профессиональных заболеваний, 
возможность двояких толкований критериев оцен- 
ки способности к профессиональной деятельности 
продолжает приводить экспертов и пострадавших на 
производстве в суды различного уровня для ре- 
шения спорных вопросов [7]. 
В свою очередь, Комитет ООН по правам ин- 
валидов в своих заключительных замечаниях по 
первоначальному докладу Российской Федерации об 
исполнении Конвенции о правах инвалидов, ре- 
комендует государству-участнику принять необхо- 
димые меры, направленные на повышение уровня 
прозрачности принимаемых экспертных решений в 
целях обеспечения эффективности предоставля- 
емых пострадавшим на производстве социальных 
гарантий [8]. 
Цель данного исследования - оценка необходи- мости 
внесения изменений в действующие Времен- ные 
критерии по определению степени УПТ на ос- 
новании анализа сложившейся экспертной практи- 
ки в различных субъектах Российской Федерации 
и других факторов, способных оказать влияние на 
тяжесть последствий производственных травм и 
профессиональных заболеваний. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Авторами выполнено обсервационное ана- 
литическое исследование, основой которого стал 
сплошной анализ экспертных решений по установ- 
лению степени УПТ, принятых за три года (2015- 
2017 г.) в субъектах Российской Федерации по всем 
профессиональным заболеваниям и травмам на 
производстве (объем выборки - 167529 освидетель- 
ствований граждан с целью установления степени 
УПТ), а также по наиболее распространённым но- 
зологическим формам: 
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• последствия травм нижней конечности 
(Т93), объём выборки - 27420 освидетель- 
ствований; 

• двусторонняя нейросенсорная тугоухость 
(H83.3), объем выборки - 12276 освиде- 
тельствований. 

Источником сведений послужили официаль- ные 
данные Министерства труда и социальной защиты 
Российской Федерации (отчётные формы 
№7 – собес) и сведенья Единой автоматизирован- 
ной вертикально интегрированной информацион- 
но-аналитической системы по проведению медико- 
социальной экспертизы, официальные данные Рос- 
стата, (таблицы из бюллетеня «Производственный 
травматизм в Российской Федерации в 2017 году» 
[9], данные «Рейтинга доступности и качества ме- 
дицинской помощи в субъектах Российской Феде- 
рации» [10]. 
В ходе анализа использовались методы опи- 
сательной статистики. Для оценки стандартной 
ошибки, стандартного отклонения и уровня на- 
дёжности средних величин использовался стан- 
дартный «Пакет анализа» для Microsoft Excel. При 
применении коэффициента вариации, для оценки 
разброса вариант при принятии экспертных реше- 
ний, вариабельность расценивалась как малая при 
значении коэффициента вариации не превышаю- 
щем 10%, как средняя при значении коэффициен- та 
вариации в пределах 10-20%, как большая при 
значении коэффициента вариации, превышающем 
20% [11]. Коэффициент вариации рассчитывался 
по формуле: 
Cv = /M×100, где 
 – среднеквадратичное отклонение; М – 
среднее арифметическое группы. 
Наличие корреляционной связи между ка- 
чеством и доступностью медицинской помощи в 
субъектах федерации и тяжестью последствий 
производственных травм нижних конечностей, а 
также установленной степенью УПТ и продолжи- 
тельностью временной нетрудоспособности, оце- 
нивалось про помощи коэффициента ранговой 
корреляции Спирмена. Связь считалась установ- 
ленной если значения коэффициента находились в 
пределах от -1 до -0,5 и от 0,5 до 1, достоверность 
коэффициента ранговой корреляции оценивалась с 
помощью критерия Стъюдента (t), который рас- 
считывался по формуле: 
t = p/mp, где 
p – коэффициент ранговой корреляции Спир- мена; 
mp - ошибка коэффициента ранговой корреля- ции 
[11] 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Средний процент УПТ составил 34,9%, (m - 0,86, 
σ - 7,5, ДИ (95%) – 1,7). При этом отмеча- 
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лась большая вариативность средних значений в 
77 субъектах Российской Федерации. Например, 
средняя величина степени УПТ в Алтайском крае 
составляла 21,7%, а в Карачаево-Черкесской Респу- 
блике (63,3%). Высокий уровень вариативности 
данного показателя в субъектах подтверждается 
значением коэффициента вариации, который со- 
ставил 21,6%. 
На тяжесть травмы на производстве может кос- 
венно указывать продолжительность нахождения 
на больничном листе. Средняя продолжительность 
одного случая временной нетрудоспособности при 
несчастных случаях на производстве в 2017 году по 
данным Росстата составила 48,5 дня (m - 1,06, σ - 
9,3, ДИ (95%) – 2,11). Среди 10 субъектов Россий- 
ской Федерации, где в 2017 году была установлена 
наименьшая степень УПТ, в 50% случаев продол- 
жительность одного случая временной нетрудо- 
способности при несчастных случаях превышала 
среднюю (Алтайский край -52,5 дн., Кемеровская 
область – 55,1 дн., Свердловская область – 51,3 дн., 
Республика Бурятия – 58,0 дн., Республика Баш- 
кирия- 65,8 дн.). Среди 10 субъектов Российской 
Федерации, где в 2017 г. была установлена наиболь- 
шая степень УПТ, в 60% случаев продолжитель- 
ность одного случая временной нетрудоспособ- 
ности в 2017 году была менее средней (Чеченская 
республика – 18 дн., Республика Тыва – 47,4 дн., Ре- 
спублика Алтай – 28,7 дн., Орловская область – 43,3 
дн., Кабардино-Балкарская республика – 35,5 дн., 
Республика Северная Осетия-Алания – 46,6 дн.). 
Корреляционная связь между средней продолжи- 
тельностью случая временной нетрудоспособности 
при несчастных случаях на производстве и средней 
степенью утраты УПТ со степенью достоверности 
более 99,9% не установлена (p = 0,045, t = 0,39). 
Последствия травм нижних конечностей в 
структуре производственных травм, приводящих к 
стойким ограничениям профессиональной тру- 
доспособности, занимают около 16%. По данному 
поводу в исследуемом периоде было проведено 
27420 освидетельствований, средняя степень УПТ 
составила 37,5%, (m - 0,84, σ - 7,4, ДИ (95%) – 1,7). 

Наименьшая средняя степень УПТ отмечена в Ом- 
ской области (25,2%), наибольшая - в Чеченской ре- 
спублике (66%). Коэффициент вариации 19,7%, го- 
ворит о достаточно выраженном разбросе вариант. 

Характер повреждения, тяжесть травмы, объем и 
своевременность оказания медицинской помощи, а 
также мероприятия по медицинской реабилита- 
ции, протезированию и ортезированию могут ока- 
зывать влияние на степень выраженности последу- 
ющих ограничений функции и степень УПТ [12]. 
Национальным исследовательским универси- тетом 
«Высшая школа экономики» был составлен 
«Рейтинг доступности и качества медицинской 
помощи в субъектах Российской Федерации». Рас- 
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считанный рейтинг базировался на шести группах 
оценочных показателей, соответствующих приори- 
тетным направления развития системы здравоох- 
ранения [11]. 
Анализ ранговой корреляции между средней 
степенью УПТ в результате травм нижней конеч- 
ности и занимаемым местом в рейтинге доступно- 
сти и качества медицинской помощи в субъектах 
Российской Федерации в 2017 году, продемонстри- 
ровал отсутствие корреляционной связи между 
этими показателями со степенью достоверности 
более 99,9% (p = 0,052, t = 0,45). Так, в трех реги- 
онах из первой десятки рейтинга доступности и 
качества медицинской помощи, средний процент 
УПТ был выше среднероссийского (РСО-Алания – 
42,9%, Белгородская область – 37,7% , Карачаево- 
Черкесская Республика – 57,8%). В тоже время, в 

3 регионах РФ из последней десятки рейтинга, 
средний процент УПТ был ниже среднероссий- 
ского (Новгородская область – 33,1%, Брянская 
область – 31%, Севастополь – 29,5%). В Москве и 
Санкт-Петербурге, на территории которых рас- 
положены профильные национальные медицин- 
ские исследовательские центры, процент утраты 
незначительно отличался от среднероссийского и 
составлял 35,1% и 33,3% соответственно. 
Углублённый анализ структуры экспертных 
решений в субъектах Российской Федерации при 
установлении степени УПТ при последствиях 
травм нижних конечностей позволил сделать вы- 
вод о том, что наиболее часто последствия травм 
приводят к незначительным и умеренным наруше- 
ниям функций организма (более 90% освидетель- 
ствований) см. таблицу 1. 

 
Степень УПТ при последствиях производственных травм нижних конечностей 

Таблица 1 

 

Выраженность нарушений 
функций организма 

Степень утраты профессио- 
нальной трудоспособности, % 

Количество 
случаев 

Доля от общего 
числа случаев, 

% 

 
 
Незначительные 

10 4839 17,65 

20 2637 9,62 

30 9195 33,53 

Всего 16671 60,80 

 
 
Умеренные 

40 4059 14,80 

50 1026 3,74 

60 3388 12,36 

Всего 8473 30,90 

 
 
Выраженные 

70 748 2,73 

80 1326 4,84 

90 64 0,23 

Всего 2138 7,80 

Значительно выраженные 100 138 0,50 

ИТОГО 27420 100 
 

Наибольшая их вариабельность отмечена при 
установлении степени УПТ на уровне 20 и 50 про- 
центов в случае наличия незначительных и умерен- 
ных нарушений функций организма соответствен- 
но, см. таблицу 2. 
Хотя в исследовании, связь между продолжи- 
тельностью временной нетрудоспособности, ка- 
чеством и доступностью медицинской помощи и 
тяжестью последствий производственных травм 
нижних конечностей не подтвердилась, на степень 
УПТ в каждом конкретном случае, может суще- 
ственно повлиять «профессиональный фактор», 
поскольку при одном и том же объеме поражения и 
выраженности функциональных нарушений воз- 

можности рационального трудоустройства могут 
существенно варьировать в зависимости от тяже- 
сти и характера трудовой деятельности, выполня- 
емой до получения травмы. 
Влияние «профессионального фактора», по 
мнению авторов, наиболее существенно редуци- 
ровано в группе пациентов с профессиональной 
тугоухостью. Основным этиологическим фактором 
развития заболевания является воздействие про- 
изводственного шума, превышающего предельно 
допустимые уровни (ПДУ), что обуславливает не- 
обходимость отстранения пострадавших на про- 
изводстве от работы в условиях воздействия шума и 
не может оказать существенного влияния на 
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Таблица 2 

Распределение решений по установлению степени УПТ пострадавшим на производстве в результате 

травм нижних конечностей 
 

 
Статистические показатели 

Степень утраты профессиональной 
трудоспособности 

10% 20% 30% 40% 50% 60% 

Средняя доля от общего числа освидетельствований 
по данной патологии в субъектах РФ, % 

15,3 8,8 31,4 15,0 4,9 12,1 

Максимальная доля от числа освидетельствований в 
субъектах РФ, % 

34,3 27,3 52,3 39,3 30,0 40,4 

Минимальная доля от числа освидетельствований в 
субъектах РФ, % 

0 0 0 0 0 0 

Коэффициент вариации принятых решений, % 54,9 75,1 36,7 46,2 87,5 72,7 

 

квалификацию, объем выполняемой работы или 
тяжесть труда [13]. Нарушения функции органа 
слуха, возникшие в результате воздействия про- 
фессиональных факторов, мало поддаются регрес- су 
в результате лечения и реабилитационных меро- 
приятий, незначительные нарушения функции не 
являются показанием к слухопротезированию [14]. 
Поэтому качество и доступность медицинской по- 
мощи не оказывают существенного влияния на 
степень УПТ. 
В изучаемом периоде в 77 субъектах РФ было 
проведено 12276 освидетельствований пострадав- 
ших с установленным диагнозом «двусторонняя 
нейросенсорная тугоухость» профессионального 
генеза, что составляет 7,3% экспертиз. Средняя 

степень УПТ составила 25,5% (m - 0,76, σ - 6,5, ДИ 
(95%) – 1,5). Вариативность, принимаемых экс- 
пертами решений – высокая, что подтверждается 
коэффициентом вариации 35,6%. Наименьшая 
средняя степень УПТ отмечена в Алтайском крае 
(12,2%), наибольшая - в Якутии (38,5%). 
В 83 процентах случаев освидетельствования у 
пострадавших на производстве выявлялись незна- 
чительные функциональные нарушения и устанав- 
ливалось от 10 до 30% УПТ. В 49 процентах случаев 
устанавливалось 30% УПТ в 32 процентах случа- ев 
– 10%, а в 19 процентах случаев - 20%. Наиболь- 
шая вариативность отмечена при установлении 
20% УПТ, см. таблицу 3. 
 

Таблица 3 

Распределение решений по установлению степени УПТ пострадавшим на производстве с НСТ 
 

 
Статистические показатели 

Степень утраты профессиональ- 
ной трудоспособности 

10% 20% 30% 

Средняя доля от общего числа освидетельствований по дан- 
ной патологии в субъектах РФ, % 

27,2 12,9 43,5 

Максимальная доля от числа освидетельствований в 
субъектах РФ, % 

86,3 58,8 100 

Минимальная доля от числа освидетельствований в субъектах 
РФ, % 

0 0 0 

Коэффициент вариации принятых решений, % 80,3 105,0 52,6 

 

ОБСУЖДЕНИЕ 

Классификация заболеваний по степени на- 
рушенных функций чётко регламентирована 
действующими нормативными документами не 
предполагает альтернативных решений при од- 
ной и той же их выраженности, поэтому высокая 
вариативность принятия экспертных решений по 
аналогичным случаям в меньшей степени может 
быть связана с оценкой клинико-функциональных 

критериев установления степени УПТ.. Методиче- 
ские сложности у экспертов возникают именно на 
стадии оценки профессиональной деятельности 
до и после наступления страхового случая. Вери- 
фикация изменений квалификации, объема труда, 
способности к его выполнению представляет опре- 
делённые трудности, особенно если пострадавший на 
производстве прекратил трудовую деятельность 
после установления соответствующего диагноза. 
Так, 20% УПТ при незначительных нарушениях 
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функций организма устанавливается в случае, 
«если пострадавший может выполнять работу со 
снижением объема профессиональной деятель- 
ности на 1/5 часть прежней загрузки». 10% УПТ 
устанавливается при возможности «выполнения 
работы профессии со снижением объёма профес- 
сиональной деятельности на 1/10 часть прежней 
загрузки» [15]. Верифицикация снижения объема 
профессиональной деятельности объективными 
методами, зачастую, невозможна, что приводит к 
субъективной оценке степени утраты УПТ. 
Установление степени УПТ на уровне 30, 40, 50 и 60 
процентов предполагает необходимость оцен- ки 
снижения тарифного разряда, разряда тяжести 
работ, оценку возможности применения профес- 
сиональных знаний и навыков в случае изменения 
характера работы. Если пострадавший на произ- 
водстве на момент освидетельствования прекратил 
трудовую деятельность, то применение данных 
критериев вызывает существенные затруднения. 
Анализ судебной практики, связанной с исковыми 
обращениями застрахованных граждан и страхов- 
щиков по поводу возмещения вреда здоровью [16] 
подтверждает наличие значительных методических 
проблем при применении действующих критериев, 
заключающихся в отсутствии четкой трактовки 
учета сведений о трудовой деятельности, трудовом 
прогнозе, трудовом потенциале пострадавшего на 
производстве при экспертной оценке. 
Установление степени утраты профессиональ- ной 
трудоспособности является ключевым усло- вием, 
предоставления страхового обеспечения по- 
страдавшим на производстве и определяет размер 
возмещения утраченного заработка. Размер возме- 
щения должен зависеть от тяжести вреда, причи- 
ненного здоровью пострадавшего на производстве. 
Очевидно, что на тяжесть последствий производ- 
ственных травм, в большинстве случаев, указыва- 
ют сроки временной нетрудоспособности, высокое 
качество и доступность медицинской помощи, в 
свою очередь, должны обеспечить снижение тяже- 
сти последствий травм в виде нарушений функций. 
Отсутствие корреляции между указанными факто- 
рами и устанавливаемой в регионах степенью УПТ 
свидетельствует о том, что используемые критерии 
не отражают в полной мере степень выраженности 
причиненного здоровью пострадавших вреда. Не- 
достаточную объективность имеющихся критериев 
подтверждает и сложившаяся в регионах практика 
по установлению степени УПТ при нейро-сенсор- 
ной тугоухости. Учитывая возможные коррупци- 
онные риски, желательно свести к минимуму воз- 
можность свободного усмотрения и снизить число 
вариантов принятия решений по установлению 
степени УПТ, путем точного определения условий и 
критериев. Действующие критерии позволяют с 
высокой степенью вариативности принимать экс- 

пертные решения по установлению степени утраты 
профессиональной трудоспособности, что требует их 
коррекции в целях снижения коррупционных 
рисков. 

ВЫВОДЫ 

• степень УПТ в процентах не коррелирует с 
продолжительностью временной нетрудо- 
способности при производственных трав- 
мах, а также доступностью и качеством 
медицинской помощи; 

• принятие экспертных решений в рамках 
одной и той же степени выраженности на- 
рушений функции в различных субъектах 
Российской Федерации характеризуется 
высоким уровнем коэффициента вариа- 
ции, что подтверждает высокий уровень 
субъективизма; 

• изменение методики и критериев оценки 
профессиональной деятельности постра- 
давших на производстве до и после стра- 
хового случая позволит повысить прозрач- 
ность принимаемых решений и эффек- 
тивность предоставляемых социальных 
гарантий. 
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